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TERMINOS Y CONDICIONES PARA EL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLÍNICO 
GLOSARIO DE TÉRMINOS
Para los efectos de estos términos y condiciones, se entenderá por:
1. Acuerdo de Nivel de Servicio: Estándares cuantificables de mínimo desempeño asociados al servicio y que garantizan la prestación del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio, así como el envío de la información generada por este servicio al expediente clínico electrónico requerido por el área solicitante.
2. Adecuación ambiental: Modificaciones ambientales de los laboratorios de las unidades     
médicas para la instalación, manejo y adecuada conservación de los equipos y sus bienes que permita asegurar el óptimo rendimiento de los mismos, cumpliendo con las NOM-007-SSA3-2011, NOM-197-SSA1-2000 y normas de seguridad e higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, a cargo del proveedor.
3. Anexo Administrativo: Son los Anexos que corresponde al área administrativa y legal, descritos como A1, A2, etc.

4. Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripción técnica y médica del servicio Integral a solicitar, descrito como T1, T2, etc.

5. Anexo Técnico Informático: Los Anexos que corresponden a la descripción técnica e informática de los componentes del servicio Integral a solicitar, descrito como TI 1.

6. Asistencia técnica: Durante la vigencia del contrato y sin cargo para el Instituto, la disponibilidad de servicio técnico para garantizar la resolución de fallas en los plazos establecidos en estas bases para los equipos de estudios de laboratorio clínico y del sistema de información y programas de cómputo asociados.

7. Analizador: Sistema para la realización de estudios de laboratorio Clínico para la medición de sustancias Químicas y otras características en un numero de muestras Biológicas 

8. Bienes: Los reactivos, consumibles, controles, calibradores, soluciones amortiguadoras, lavadoras y de referencia que son utilizados y que se requieren para la realización integral de los procesos analíticos para la obtención de los resultados precisos y exactos de las estudios de laboratorio clínico, señaladas en los paquetes de estudios. Así como lo requerido para el reporte, control y almacenamiento documental y electrónico de los resultados de estudios de laboratorio de acuerdo al equipo de diagnostico y al sistema de informática propuesto.

9. Bienes de Consumo: Son los insumos que sirven directa o indirectamente para la prestación del servicio. 
10. CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Económica Europea.
11. CDI: Coordinador Delegacional de Informática
12. COCTI: Coordinación de Control Técnico de Insumos. Área del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida. 
13. Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud: Tiene por objeto elaborar el Cuadro Básico y el Catálogo y mantenerlos actualizados para el mejor aprovisionamiento de insumos en las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a los avances de la ciencia y la tecnología en medicina. 

14. COFEPRIS. Comisión Federal Para la Prevención de Riesgos Sanitarios.
15. Consumibles del Sistema de Información: Insumos necesarios para la operación de computadoras e impresoras del sistema de cómputo empleado en los servicios de laboratorio, así como lo requerido para el manejo, resguardo y seguridad de la información conforme a la demanda del servicio. 

16. Contrato: Instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicado en el que constan los derechos y obligaciones conforme a los cuales se regirán las partes.

17. Control de Calidad Interno (CCI): Procedimiento llevado a cabo por el propio laboratorio con el propósito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-007-SSA3-2011.
18. Control de Calidad Externo (CCE). Procedimiento realizado por el laboratorio y evaluado por un organismo externo para la certificación de la calidad de acuerdo a la NOM-007-SSA3-2011. 

19. CRAP.- Centros Regionales de Alta Productividad.
20. CRPDH.- Centros Regionales para el Diagnostico de las Hematopatías.

21. CREPT.- Centros Regionales para el Estudio de Programa de Trasplantes.

22. Cuadro básico y catálogo de insumos del sector salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud. 
23. DIDT: Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico. 

24. DISTSS. División de Implementación de Soluciones Tecnológicas para los Servicios de Salud

25. DOF: Diario Oficial de la Federación. 

26. DPM: Dirección de Prestaciones Médicas.

27. ECE: Expediente Clínico Electrónico.
28. Equipo de cómputo: Equipo requerido para la correcta operación del sistema de información en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de información, tanto electrónica como manual.
29. Equipo de Laboratorio: Son Analizadores y/o Instrumentos de diagnostico necesarios, para llevar a cabo los procesos para la realización de los estudios de laboratorio clínico.
30. Estudio: análisis de laboratorio, realizado a las muestras biológicas y procesadas en los equipos correspondientes ó por métodos manuales. 

31. Estudio efectivo realizado: Análisis de laboratorio clínico, que emite un resultado preciso y exacto, realizado en muestras biológicas, procesado y registrado como realizado en el equipo, con excepción de aquellas estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibración de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de los mismos.

32. F.D.A.: Food & Drug Administration. (Administración de alimentos y drogas de los Estados Unidos de Norteamérica). 
33. HL7 versión 3: Estándar dinámico de intercomunicación con el expediente Electrónico para trasmitir la información de los estudios realizados a cada paciente
34. Indicadores de Productividad: Son aquellos resultados del diagnóstico clínico que ordenados y analizados estadísticamente permiten establecer parámetros para la mejora continua de los laboratorios. 
35. Instituto: Instituto Mexicano del seguro Social

36. ISO: (International Standardization Organization) Organización Internacional para la Estandarización, que regula una serie de normas para fabricación, comercio y comunicación, en todas las ramas industriales.

37. LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

38. Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio al equipo de laboratorio y de cómputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.

39. Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a los equipos para estudios de laboratorio y de cómputo, conforme a las especificaciones del fabricante, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante. 
40. NOM: Norma Oficial Mexicana 

41. Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un órgano de nivel central que establece, para un uso común y repetido, reglas, directrices o características para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado óptimo de orden en un contexto dado.

42. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de Marzo del 2012.
43. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y catálogos de la información de los registros electrónicos en salud, publicada en el DOF                                                                                                                                        8 de Septiembre de 2010.  

44. Norma Oficial Mexicana NOM-197–SSA1-2000, Que establece los requisitos mínimos de  infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada en el DOF 17 de Abril de 2000. 
45. Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012.
46. OMS: Organización Mundial de la Salud.

47. Only Exportation: Equipos que son fabricados en un país y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.
48. Only Investigation: Equipos que son utilizados en el país donde son fabricados como prototipos para investigación y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operación normal funcionen al 100% con relación a s de fabricación normal.
49. Paquete: Grupo de estudios de laboratorio clínico por especialidad.
50. Partida: La división o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratación o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

51. Proceso analítico: Prueba que se ejecuta para la determinación de los analitos en la muestra biológica.
52. Programas de cómputo asociado: Todos aquellos programas que permitan el funcionamiento de los equipos de cómputo que a su vez permiten el cumplimiento de los niveles de servicio definidos en esta documento. 
53. Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios. 

54. Puesta a Punto. Actividades requeridas para dar inicio a la operación conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
55. Reactivo. Sustancia empleada para producir una reacción química al analizar una muestra de laboratorio para obtener un resultado. 
56. RLVIE. Red de Laboratorios de Vigilancia e Investigación Epidemiológica.
57. Servicio Integral: Alternativa de contratación de servicios para la realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos, completos y específicos, conforme a la “Norma que establece las disposiciones generales para la planeación, implantación y control de servicios médicos integrales”, emitida por la DPM del Instituto. 
58. Tecnología de Vanguardia: Actualización de tecnología
59. UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

60. UMAEAP: Unidad Médica del Alta Especialidad de alta productividad.

61. Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Unidades de Medicina Familiar con Hospitalización, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Unidades Médicas de Alta Especialidad. 

1. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO A CONTRATAR.
Consiste en la realización de los estudios de laboratorio, que incluye: la entrega, instalación y puesta a punto de los equipos de laboratorio automatizados y/o semi-automatizados incluyendo sus controles de calidad interno y externo, hardware, sistema de información y programas de cómputo asociados y bienes, actualización tecnológica, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, capacitación y asesoría al personal que designe el Instituto, adecuaciones ambientales que requieran los equipos para su funcionamiento adecuado conforme a las especificaciones técnicas del fabricante, cumpliendo con la “ NOM-007-SSA3-2011 “, conforme al Anexo T1 (T uno), Anexo T2 (T dos), Anexo T2.1 (T dos.uno) y Anexo T2.2 (T dos.dos), los cuales forma parte integral del presente documento.
El Instituto contratará el Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clínico, a un solo licitante por Delegación, UMAE o Red de Laboratorios de Investigación y vigilancia Epidemiológica (RLVIE) según sea el caso, como PARTIDA UNICA. Los Paquetes de que se compone la partida única son los siguientes:

1. QUÍMICA CLÍNICA

2. ELECTROLITOS

3. BIOMETRÍA HEMÁTICA 

4. COAGULACIÓN

5. COAGULACIÓN ESPECIAL 

6. UROANÁLISIS 

7. GASES EN SANGRE 

8. MICROBIOLOGÍA

9. PROTEÍNAS SERICAS 

10. HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES 

11. SEROLOGÍA

12. SEROLOGÍA ESPECIAL

13. DROGAS TERAPÉUTICAS 

14. HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

15. CITOMETRÍA DE FLUJO

16. INMUNOHEMATOLOGIA
17. ESTUDIOS ESPECIALES
Así mismo en las delegaciones se concentrarán los estudios no urgentes para su procesamiento en las unidades que se designan como centros regionales de alta productividad (CRAP), y que se describen en el Anexo T.3.1 (Anexo tres.uno), (directorio de centros regionales de alta productividad) de los ocho paquetes incluidos en la partida única que se describen a continuación:
40.05 Coagulación especial, 40.09 Proteínas séricas, 40.10 Hormonas y Marcadores Tumorales, 40.11 Serología, 40.12 Serología especial, 40.13 Drogas terapéuticas, 40.14 Hemoglobina Glicosilada y los Estudios Especiales de los grupos asignados en el Anexo T1 (T uno) con la nomenclatura siguiente:
40.20 Química clínica-Electrolitos-Uroanálisis-Drogas terapéuticas
40.21 Hematología – Coagulación especial
40.22 Hormonas y Marcadores Tumorales - Proteínas séricas
40.23 Microbiología- Serología- Serología especial
40.24 Carga viral - Citometría de flujo (Exceptuando los estudios para el Diagnostico de Hematopatías: 40.24.131 Panel de Tamizaje par Dx. De Leucemias; 40.24.133 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblástica de linaje B; 40.24.134 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblástica de linaje T; 40.24.135 Inmunofenotipo para Leucemias Mieloides y Síndrome. Mielodisplásico; 40.24.136 Inmunofenotipo para Hemoglobina Paroxistica Nocturna; 40.24.137 Inmunofenotipo para Linfomas).
40.26 Detecciones por PCR
40.27 Detecciones por Electroforesis
La regionalización de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAEAP) se describen en el Anexo T.3.3 (T tres.tres), (directorio de UMAE de alta productividad) estas unidades médicas realizaran los estudios de al menos 3 (tres) o hasta los 17 (diecisiete) paquetes incluidos en la partida única.
Para la Red de Laboratorios de Vigilancia e Investigación Epidemiológica (RLVIE), el proveedor adjudicado deberá proporcionar los insumos necesarios para la toma de muestras descritos en el numeral 17.13 y realizar el traslado de las muestras hacia los Laboratorios de la Red de acuerdo a los descrito en el Anexo T3.5 (T tres.cinco) los paquetes siguientes: 40.08 Microbiología, 40.11 Serología, 40.12 Serología Especial, 40.15 Citometría de Flujo, así como de los Estudios especiales de los grupos asignados en el Anexo T1 (T uno) con la nomenclatura siguiente: 40.23 Microbiología-Serología-Serología Especial, 40.24 Carga Viral-Citometría de flujo (exceptuando los estudios para el diagnóstico de hematopatías), 40.26 Detecciones por PCR. Los insumos, reactivos y análisis diagnósticos de los laboratorios para la Vigilancia Epidemiológica, deberán cumplir con las recomendaciones emitidas por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) a través del Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDRE, organismo rector de la vigilancia epidemiológica por laboratorio en México) en sus publicaciones técnicas disponibles en su portal electrónico (http://www.indre.salud.gob.mx/interior/publicaciones_tecnicas.html) así como la División de Laboratorios de Vigilancia e Investigación Epidemiológica. En caso de que se requiera subrogar ensayos de laboratorio contenidos en los paquetes anteriores, el proveedor podrá enviarlos a laboratorios aprobados por el CONAVE en acuerdo con la Coordinación de Vigilancia Epidemiológica.
El Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clínico requerido deberá cumplir con lo siguiente: 
Lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-007-SSA3-2011 para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos y NOM-197–SSA-2000 que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada. 
Para este servicio Integral, se requiere de los equipos de laboratorio y bienes de consumo contenidos en los ANEXOS: AnexoT2 (T dos), Anexo T2.1 (T dos.uno) y Anexo T 2.2 (T dos.dos), que incluyen mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y capacitación al personal del Instituto, Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos, lectores de códigos de barras necesarios para el control del servicio integral de estudios de laboratorio clínico.
Cuando exista interrupción del servicio por causas imputables al proveedor y sea necesaria la realización del estudio de forma inmediata, el proveedor dará la atención de los estudios de laboratorio, la prestación del servicio y el traslado de las muestras correrán a cargo del proveedor adjudicado.

El proveedor deberá garantizar la correcta prestación del servicio considerando todos los equipos y accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestación del mismo.

El proveedor deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reporten las fallas y se asigne un número de folio correspondiente; se les de atención a nivel nacional y/o local, el cual debe de implementarse dentro de los 60 (sesenta) días naturales a partir de la emisión del fallo. Asimismo el proveedor proporcionará al Instituto las personas y/o direcciones de los contactos oficiales para el reporte de las fallas.
Los licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada las características del servicio que están ofertando, bajo las condiciones siguientes que no podrán ser negociadas.
El proveedor deberá entregar al Jefe de Servicio de Laboratorio, al Coordinador de Soporte Medico Delegacional, en UMAE al Director Médico y en la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo el Listado de Laboratorios Clínicos Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.
1.1. EQUIPAMIENTO:
El proveedor deberá proporcionar e instalar los equipos necesarios para la prestación del servicio, los que deberán estar en óptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnología de vanguardia y cumplir con las especificaciones técnicas del cuadro básico interinstitucional, acorde al Anexo T2 (T dos) y haber sido ensamblados de manera integral en el país de origen.
No se aceptarán propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados ó que no se autorice su uso en el país de origen, además de aquellos que hayan sido motivo de alertas médicas ó de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado.
En el caso donde se oferten dos o más equipos con las mismas características y éstos se ubiquen en el supuesto de párrafo anterior el equipo instalado deberá ser sustituido por otro de los que hayan sido previamente evaluados y aprobados en el presente proceso licitatorio en la unidad médica y dando aviso a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica; en el caso en que la totalidad de equipos ofertados de las mismas características se encuentren en el supuesto del párrafo anterior será motivo de rescisión del contrato.

· Los equipos instalados deberán cumplir con los niveles de servicio para el proceso analítico de estudios de laboratorio en equipos automatizados o semiautomatizados, conforme a lo especificado en el Anexo T2 (T dos) “Cedulas de Especificaciones Técnicas de los Equipos”, y Anexo T2.2 (T dos.dos)

· El licitante ganador deberá entregar, instalar y poner a punto los equipos de laboratorio para la realización de los estudios de laboratorio clínico en las unidades médicas según el Anexo T3 (T tres),  T3.1 (T tres.uno) y T3.2 (T tres.dos), T3.3 (T tres.tres), y T3.4 (T tres.cuatro), y T3.5 (T tres.cinco), dentro de los 60 (sesenta) días naturales a partir del fallo. Asimismo en caso de que pueda iniciar antes del término señalado, deberá manifestarlo por escrito en su propuesta sin que el no manifestar dicho plazo sea motivo de desechamiento de su propuesta.
· Los equipos a instalar para la prestación del servicio en los Laboratorios de Rutina y Urgencias deberán ser compatibles entre si, generar los mismos valores de referencia y garantizar la realización de las pruebas.
· Todos los equipos de laboratorio deberán estar protegidos con equipos adicionales de reguladores de energía o UPS acordes a las características de cada equipo para el correcto funcionamiento conforme a las especificaciones técnicas del fabricante.
· El proveedor adjudicado deberá entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente número de serie, así como los datos correspondientes del licitante ganador y teléfonos a donde reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo, con base al anexo Anexo T4 (T cuatro), y sus Manuales de Operación en idioma español, o en su caso la traducción respectiva al español de manera electrónica cuando aplique. 
· Copia simple de los certificados de libre venta vigentes, donde señale específicamente que los equipos y bienes puedan ser utilizados, sin restricción de uso, emitido por las autoridades sanitarias del país de origen y en el idioma de origen, acompañado de la traducción al español y con antigüedad del escrito no mayor a tres años.
· Para los equipos con los que prestará el servicio deberá presentar copia simple del Certificado de Calidad de buenas practicas de manufactura, expedido por las autoridades sanitarias y/o organismos de control de su país de origen como: ISO vigente que acredite el servicio objeto de la presente licitación y COFEPRIS, en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción en español.
· Para los equipos con los que prestara el servicio deberá presentar copia simple del certificado de FDA vigente y/o CEE. En los casos donde se cuente con certificados que no tienen fecha de expiración, presentar evidencia de que continua vigente.
Para los laboratorios el proveedor deberá Instalar los equipos que estime conveniente para la realización de los estudios, conforme a los Anexos siguientes: Anexo T3.1 (T tres.uno) Directorio de Centros Regionales de Alta Productividad, Anexo T3.2 (T tres.dos) Directorio de Centros Regionales para el Diagnóstico de Hematopatías, Anexo T 3.3 Directorio de Regionalización de UMAE de Alta Productividad, Anexo T3.4 (T tres.cuatro) Directorio de Regionalización de Centros regionales para el estudio de programa de trasplantes (HLA) y Anexo T3.5 (T tres.cinco) Red de Laboratorios de Vigilancia e Investigación Epidemiológica.
Para los equipos requeridos para la prestación del servicio y referidos en el primer párrafo de este numeral el licitante deberá presentar en su propuesta técnica copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud. A excepción de lo publicado en el DOF el 31 de diciembre del 2011 “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario ANEXO 1 (uno) y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario” ANEXO 2 (dos). 

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 

a) Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga

b) Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.

d) Copia del último listado emitido por COFEPRIS de los Registros Sanitarios de dispositivos médicos otorgados en 2013, previo a la publicación de la convocatoria.

1.1.1 ADECUACIÓN AMBIENTAL
· El proveedor se compromete a realizar sin costo para el Instituto, las adecuaciones ambientales en cada una de las áreas de las Unidades Médicas y los periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado, sistemas de agua conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados –incluyendo la de datos-) en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, en el periodo de los 45 (cuarenta y cinco) días naturales posteriores al fallo conforme a las especificaciones técnicas del fabricante de los equipos en coordinación con el área Institucional de Conservación y UMAE quienes aseguraran que las indicadas en el Anexo T3 (T tres), T3.1 (T tres.uno), T3.2 (T tres.dos), T3.3 (T tres.tres), T3.4 (T tres.cuatro) y T3.5 (T tres.cinco) cuentan con la calidad de agua y suministro de corriente eléctrica, necesaria para la correcta instalación y funcionamiento de los equipos. 
· Como parte de su proposición el licitante presentará Proyecto de Instalación Global Especifica de los equipos, que contenga en su caso, las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajo, anexando las constancias que emite el Instituto que señale 
que han visitado los laboratorio de las Unidades médicas, o el licitante podrá adjuntar un escrito den el que manifieste que conoce las áreas físicas.
1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
· Para este Servicio Integral se requiere que el licitante cuente con el personal señalado en inciso n) de la propuesta técnica. 
· Para la correcta prestación del servicio, el proveedor deberá contar con personal especializado, para los mantenimientos preventivos y correctivos. 
· Para la correcta prestación del servicio, el proveedor deberá contar con personal especializado, para el servicio técnico-médico. El personal deberá ser profesional en medicina, enfermería, biología, química o técnico laboratorista
a) MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El licitante presentará adjunto a su propuesta técnica el proyecto del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos (incluyendo sus protocolos correspondientes) para la prestación del servicio de estudios de laboratorio clínico, además de requisitar el Anexo T5 (T cinco). El proveedor proporcionará durante la vigencia del contrato de prestación de servicios, el mantenimiento preventivo con mano de obra, refacciones, lubricantes y demás actividades que en su caso fuesen necesarios para el correcto funcionamiento de los equipos de laboratorio instalados en las unidades médicas incluidas, descritas en los Anexo T3 (T tres), T3.1 (T tres uno), T3.2 (T tres dos), T3.3 (T tres.tres), T3.4 (T tres.cuatro), T3.5 (T tres.cinco).
El proveedor en el momento de la instalación de los equipos, deberá entregar el calendario del programa de mantenimiento preventivo al Jefe o Responsable de Laboratorio y al Jefe de Conservación de la Unidad Médica, quienes proporcionarán las facilidades para el cumplimiento de este.
· Es requisito para el proveedor cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el equipo proporcionado por él, en óptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupción, en tiempo y forma, los estudios requeridos en cada una de sus unidades medicas.

· El mantenimiento preventivo se debe realizar de acuerdo al calendario previamente establecido entre el proveedor y la unidad médica, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos. (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos).

Al finalizar el mantenimiento preventivo el proveedor deberá elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del mantenimiento preventivo recabando el visto bueno del Responsable de Laboratorio Clínico o del personal que el designe. Además se deberá proporcionar en formato libre o Bitácora de mantenimiento preventivo o correctivo que incluye el informe de calibración, verificación (demostrar la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales) o calificación del equipo o instrumentos de medición con la información requerida en el Anexo T5.1 (T cinco. uno).
b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
El mantenimiento correctivo se refiere al reemplazo de las partes de los equipos, que se hayan dañado o desgastado, por partes nuevas y originales.
El Jefe o responsable de Laboratorio notificará vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica la solicitud del servicio de mantenimiento correctivo y deberá registrarlo en una bitácora de reporte de mantenimientos, la cual deberá tener fecha y folio del reporte, hora de reporte, persona que recibe el reporte, Analizador, Accesorios o Periférico reportado con No. de serie y el número de folio correspondiente. Anexo T5.2 (T cinco.dos).
En caso de falla de los equipos, el proveedor deberá efectuar las reparaciones en un plazo máximo de 24 (veinticuatro) horas para el caso de los CRAP, UMAE, RLVIE y de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Puebla, Cuernavaca, Pachuca y Saltillo; y 48 (cuarenta ocho) horas para el resto del país, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica, donde se asignará un número de folio correspondiente.
Si dentro del plazo anteriormente señalado, el proveedor determina la necesidad de sustituir el equipo, Accesorios y/o Periférico, lo deberá reponer dentro de los 7 (siete) días hábiles posteriores a la notificación del reporte, por otro que proporcione los mismos parámetros.

En caso de requerirse, el proveedor proporcionará apoyo analítico en los laboratorios de referencia, que cumplen con la normatividad vigente acorde al listado entregado; siendo responsable de la recepción y transportación de muestras, envío a análisis y entrega de resultados analíticos a más tardar en 48 (cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias. 

1.1.3 ASISTENCIA TÉCNICA
El proveedor deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reporten las fallas y se asigne un número de folio correspondiente; se les de atención a nivel nacional y/o local, el cual debe de implementarse dentro de los 60 (sesenta) días naturales a partir de la emisión del fallo. Asimismo el proveedor proporcionará al Instituto las personas y/o direcciones de los contactos oficiales para el reporte de las fallas. 
 1.1.4 CONTROL DE CALIDAD INTERNO
El proveedor adjudicado deberá asegurar la dotación de los bienes de consumo necesarios para la realización de los estudios del Programa de Control de Calidad Interno a todos los Laboratorios de las Unidades Médicas de acuerdo al Anexo T3 (T tres), T3.1 (T tres uno), T3.2 (T tres dos),T3.3 (T tres.tres), T3.4 (T tres.cuatro) y T 3.5 (T tres.cinco).
1.1.5 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
El proveedor adjudicado deberá inscribir a todos los Laboratorios de las Unidades Médicas a un programa de Control de calidad externo para dar cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011; y de acuerdo al Anexo T3 (T tres) deberá entregar a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, copia del formato de inscripciones de las Unidades Médicas a más tardar a los 60 (sesenta) días naturales a partir de la fecha del fallo.
1.1.6 REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO  
El licitante ganador deberá proporcionar los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores conforme a las especificaciones de los equipos y estudios a realizar, en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte y de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, los cuales deberán apegarse a la descripción genérica que se detalla en los Anexos T2.1 (T dos.uno) y T6 (T seis).
El Instituto podrá verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberán ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al área del IMSS que así lo solicite.
El licitante ganador deberá proporcionar una primera dotación de bienes de consumo que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, y deberá realizarla dentro de los 7 (siete) días hábiles previos a la puesta en operación de los equipos, de acuerdo a la demanda máxima mensual para cada uno de los paquetes, por unidad médica.

El licitante ganador deberá asegurar la continuidad del servicio integral, suministrando los bienes de consumo necesarios para reponer el inventario dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual de estudios, conforme al Anexo T6 (T seis) (Cedula Única del Control de Bienes).

Todos los reactivos, consumibles, calibradores, controles y accesorios deberán presentarse listos para ser utilizados. 
La vigencia de los reactivos, calibradores y control deberá ser la suficiente que asegure la continuidad del servicio hasta la reposición siguiente.
Para los reactivos requeridos para la prestación del servicio y referidos en el primer párrafo de este numeral el licitante deberá presentar en su propuesta técnica copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud. A excepción de lo publicado en el DOF el 31 de diciembre del 2011 “Listado de insumos para la salud considerados de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario ANEXO 1 (uno) y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso, no se consideran como insumos para la salud y por ende, no requieran registro sanitario” ANEXO 2 (dos). En caso de no encontrarse el equipo en los anexos referidos, deberá presentar constancia emitida por la COFEPRIS, donde refiera que no requiere registro sanitario.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 

· Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga

· Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.

· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.

· Copia del último listado emitido por COFEPRIS de los Registros Sanitarios de dispositivos médicos otorgados en 2013-2014, previo a la publicación de la convocatoria.

1.1.7 CAPACITACIÓN AL PERSONAL DEL INSTITUTO.
El Proveedor adjudicado para el cumplimiento de la capacitación dirigida al personal del Instituto del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clínico, deberá realizar lo siguiente:

a) El Licitante elaborará y presentará junto a su propuesta técnica un proyecto del Programa de Capacitación y adiestramiento del personal en los equipos el cual deberá describir los contenidos temáticos y el tiempo de duración.
b) Deberá proporcionar la capacitación al personal en el manejo de los equipos dentro de los 60 (sesenta) días naturales contados a partir del fallo. Asimismo en caso de que pueda iniciar antes del término señalado, deberá manifestarlo por escrito en su propuesta sin que el no manifestar dicho plazo sea motivo de desechamiento de su propuesta.
c) El proveedor adjudicado se coordinará con los Responsables de los Laboratorios Clínicos, con el visto bueno de la Delegación, UMAE o del Laboratorio de RLVIE correspondiente, Anexo T7 (T siete), a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento que se requiera para la capacitación del personal del Instituto, en el manejo y funcionamiento de equipos, accesorios y periféricos para la prestación del servicio, misma que iniciará simultáneamente a la instalación de los equipos. 

d) El proveedor adjudicado otorgará la capacitación al personal que sea designado por el Instituto en las Unidades Médicas, dentro de la jornada laboral del trabajador. Al finalizar la capacitación realizará la evaluación de la misma, requisitando el Anexo T7.1 (T siete uno), como constancia que se efectuó dicha capacitación en tiempo y forma. La capacitación subsiguiente deberá iniciarse a más tardar 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado al proveedor. 
1.1.8. TRASLADO DE LAS MUESTRAS A LOS CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP) y UMAE.
Garantizar la logística para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas de su obtención por parte del proveedor a los Centros Regionales de Alta Productividad CRAP, de acuerdo a las condiciones de envió establecidas por el CRAP.

Las Unidades Médicas para el envió de las muestras a el CRAP utilizará el Anexo T8 (T ocho) para su estudio en alguno de los 8 (ocho) paquetes siguientes: 40.05 Coagulación especial, 40.09 Proteínas séricas, 40.10 Hormonas y Marcadores Tumorales, 40.11 Serología, 40.12 Serología especial, 40.13 Drogas terapéuticas, 40.14 Hemoglobina glicosilada y los Estudios especiales de los grupos asignados en el Anexo T1 (T uno) con la nomenclatura siguiente:
40.20 Química Clínica-Electrolitos-Uroanálisis-Drogas Terapéuticas
40.21 Hematología – Coagulación Especial

40.22 Hormonas y Marcadores Tumorales - Proteínas Séricas

40.23 Microbiología- Serología- Serología Especial
40.24 Carga viral – Citometría de flujo (exceptuando los estudios para el diagnostico de hematopatías).
40.26 Detecciones por PCR

40.27 Detecciones por electroforesis
Los CRAP asignados en cada Delegación conforme al Anexo T3.1 (T tres uno) podrán ser modificados o confirmados por la Jefatura de Prestaciones Médicas de las Delegaciones  posterior a los 10 (diez) días naturales de la emisión del fallo de la licitación al proveedor adjudicado.
Garantizar la logística para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 6 (seis) horas de su obtención por parte del proveedor a las UMAEAP, de acuerdo a las condiciones de envió establecidas por la UMAE que procese.

Las Unidades Médicas de Alta Especialidad para el envió de las muestras a UMAEAP de acuerdo a la asignación de los paquetes en el Anexo T3.3 (T tres.tres) utilizará el Anexo T8 (T ocho) para su estudio en alguno de los 17 (diecisiete) paquetes que componen la partida única. 
Una vez validados los resultados por los CRAP y/o UMAEAP deberán aparecer en el sistema dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas, estos serán enviados a la Unidad solicitante y a la base de datos central del Instituto acorde a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio Clínico 5640-023-01.
1.1.8.1 CENTROS DE REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS y CENTROS DE REFERENCIA PARA ESTUDIOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTES (HLA).
Para atender las necesidades del diagnóstico de Hematopatías, se realizara un programa de regionalización en Unidades Médicas donde se concentraran los estudios especiales de los grupos asignados en el Anexo T1 (T uno) con la nomenclatura siguiente: para el Diagnostico por inmuno-fenotipo, siendo estos los siguientes: 40.24.131 Panel de Tamizaje para Dx. de Leucemias; 40.24.133 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblástica de linaje B; 40.24.134 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblástica de linaje T; 40.24.135 Inmunofenotipo para Leucemias Mieloides y Síndrome. Mielodisplásico; 40.24.136 Inmunofenotipo para Hemoglobina Paroxistica Nocturna; 40.24.137 Inmunofenotipo para Linfomas. 

Para los estudios del Programa de Trasplantes, se realizara una regionalización como se describe en Anexo T3.4 (T tres cuatro) donde se concentraran los estudios siguientes: 40.20.170 Prueba Cruzada de Citotoxicidad dependiente de complemento; 40.20.268 Pruebas de Histocompatibilidad (Programa de Trasplantes) Locus A,B,C / DR, DQ de Baja y Mediana resolución; 40.20.315 Cuantificación ácidos nucleicos de EBV; 40.20.483 Cuantificación ácidos nucleicos de Chlamydia; 40.20.381 Antígeno HLA-B27 de baja resolución; 40.20.443 HLA por secuenciación; 40.20.444 Anticuerpos citotóxicos anti HLA (PRA) Prueba de Escrutinio; 40.20.484 Anticuerpos citotóxicos anti HLA (PRA) Prueba de Ac Clase I/II; 40.20.485 Anticuerpos citotóxicos anti HLA (PRA) Prueba de Ac Especifico; 40.20.486 Quimerismo por micro satélites.
Para lo cual el proveedor adjudicado deberá trasladar de las Unidades Médicas que refieran las muestras dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas como máximo de Lunes a Jueves excluyendo los días festivos, a las Unidades Médicas donde se realizaran los estudios de acuerdo a los Anexo T 3.2 (T tres dos) y Anexo T3.4 (T tres cuatro) respectivamente. Una vez validados los resultados, estos serán enviados a la Unidad solicitante y a la base de datos central del Instituto acorde a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio Clínico 5640-023-01. Asimismo en aquellas Unidades que no aplique el envío de los resultados por vía electrónica, definirá las estrategias de entrega de los resultados impresos en las siguientes 72 (setenta y dos) horas hábiles posteriores a la validación del resultado. 
1.1.8.2. LABORATORIOS INTEGRANTES DE LA RED DE VIGILANCIA E INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA (RLVIE).

Para asegurar el diagnóstico confirmatorio de los casos de enfermedades prioritarias sujetas a vigilancia epidemiológica en el Instituto y que los laboratorios integrantes de la Red de Vigilancia e Investigación Epidemiológica realicen la emisión de resultados de manera confiable y oportuna, el proveedor deberá garantizar el correcto traslado y entrega de las muestras biológicas, dentro las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes de haber sido obtenida la muestra de los pacientes, a uno de los 7 (siete) laboratorios integrantes de la RLVIE de los paquetes mencionados en el punto 1 (uno) de estos términos y condiciones de la manera que a continuación se describe:
a) El proveedor adjudicado deberá asegurar el traslado y entrega de las muestras biológicas de todas las Unidades Médicas que se encuentren dentro de la demarcación de cada una de las Delegaciones a los Laboratorios Anexo T3.5 (T tres.cinco) en un tiempo máximo de 48 (cuarenta y ocho) horas. Este servicio debe proporcionarse de lunes a jueves los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año. En caso de contingencia sanitaria, alerta de brote epidemiológico o cuando la División de Laboratorios de Vigilancia e Investigación Epidemiológica lo requiera, el proveedor deberá asegurar este traslado y entrega de las muestras todos los días de la semana durante el tiempo que ésta División así lo indique.
b) Cuando (por sus características biológicas o de urgencia sanitaria) la muestra así lo requiera, el proveedor deberá asegurar el traslado y entrega al laboratorio en un tiempo máximo de 12 (doce) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año o bien enviarlos de común acuerdo con la Coordinación de Vigilancia Epidemiológica a laboratorios aprobados por el CONAVE.
c) El proveedor deberá asegurar que la documentación enviada, junto con las muestras, no entre en contacto directo con ésta y asegurar su entrega a los Laboratorios de la Red.

d) Garantizar la logística para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 48 (cuarenta y ocho) horas de haber sido obtenida la muestra de los pacientes a los Laboratorios de la Red con las condiciones descritas a continuación:
CONDICIONES MÍNIMAS DE ENVÍO DE MUESTRAS BIOLÓGICAS A LOS LABORATORIOS DE DIAGNÓSTICO DE LA RED.

Para asegurar la bioseguridad en el trasporte de las muestras biológicas, el licitante deberá observar y apegarse con las disposiciones establecidas en:

· Reglamento Sanitario Internacional. 2ª. ed. Ginebra. Biblioteca de la OMS; 2008.

· Guidance on regulations for the Transport of Infectious substances 2011-2012. World Health Organization. Geneva: WHO Press, 2010.

· Dangerous Goods Regulations. Interntional Air Transport Association (IATA)

· Technical Instructions for the Safe Transport of Dangerous Goods by Air (Technical Instructions). International Civil Aviation Organization (ICAO)

· Ley General de Salud. Estados Unidos Mexicanos. Secretaria de Salud; última reforma publicada DOF 16-11-2011 y el reglamento de la Ley General de Salud en material de Investigación para la Salud.

· Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados. Estados Unidos Mexicanos. Presidencia de la República, 2005.

· Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados. Secretaria de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación; 2008.

En la parte operativa del trasporte de las muestras, éstas deberán ser trasportadas en el sistema básico de triple embalaje, que deberá incluir: 

· Contenedor secundario: éste contenedor rígido o flexible, es donde se colocará el recipiente primario, debe ser de cierre hermético, a prueba de filtraciones, con la finalidad de proteger el o los contenedores primarios. En el contenedor secundario se deberá colocar material amortiguador para que no dañen las muestras y refrigerantes que garanticen que la muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 °C.
· Contenedor terciario: caja de Polipropileno reutilizable y paredes cubiertas que permitan mantener firme el contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el interior y paredes cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura ambiente o refrigeración según se requiera.

· Gradilla para la colocación de tubos.

· Indicador desechable de temperatura.

· Gel de enfriamiento.

1.1.9. PARAMETROS DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El proveedor para los indicadores unificados Anexo T10 (T diez) deberá presentar un programa para la obtención y control de estos al administrador del contrato con copia a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica dentro de los tres meses de incio del servicio, debiendo reportar el avance trimestralmente dentro de los cinco días hábiles posteriores al vencimiento de cada trimestre, este Programa lo presentará como Proyecto, como parte de su Propuesta Técnica.

1.1.10 LINEAMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PROPORCIONADOS POR EL ÁREA MÉDICA.

Los licitantes ganadores deberán llevar a cabo una reunión o reuniones informativas con el Total de los Jefes de Laboratorio de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Integral dentro de los 60 (sesenta) días naturales posteriores a la fecha de fallo. 
1.1.11 CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERÁ CONTAR EL PRESTADOR DEL SERVICIO 

·  Aviso de Funcionamiento.
· Aviso del Responsable Sanitario.
· Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura.
· Certificado de FDA vigente y/o CEE.
1.2 SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL.

El licitante ganador deberá entregar, instalar y poner a punto el equipo de cómputo (hardware), sistema de información y programas de cómputo asociados; para la trasmisión de la información relacionada con los estudios de laboratorio de un mismo proveedor  por delegación o UMAE, y un sistema de información especifico para el Servicio de Transfusión, deberá realizar la interface del total de los servicios solicitados registrados en cada uno de los equipos. El proveedor deberá dar cabal cumplimiento a la transmisión de la información conforme a la especificación técnica del sistema de información de laboratorio clínico 5640-023-001, emitida por la CDSSIS del Instituto.

El licitante ganador deberá tener disponible una página Web para la consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio según se define en la Norma correspondiente.

El sistema de información software, hardware y programas de cómputo asociados, deberá ser acorde a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio Clínico 5640-023-001, emitida por la CDSSIS del Instituto, mediante el uso del estándar HL7 Versión 3.0, e interfases.

Cualquier avance tecnológico de relevancia a consideración del Instituto en los Sistemas de Información, programas de cómputo asociados, los equipos de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras, será instalado en el plazo que establecerá el Instituto para ponerlo en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideración del Instituto para permitir la continuidad de la operación durante la vigencia del contrato.
El Instituto podrá proporcionar una aplicación centralizada para la administración de los servicios de Laboratorio Clínico durante la vigencia del contrato, por lo que el licitante ganador, deberá considerar una interfaz entre su sistema y la aplicación del Instituto, que podría ser a través de HL7, para mantener la comunicación entre ambas aplicaciones, o bien, a través de las interfaces requeridas entre los equipos analizadores y la aplicación centralizada del Instituto incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se deberá contemplar migrar toda la información que se tenga en el sistema incluyendo histórico, sin costo adicional para el Instituto.
La información, las bases de datos y los archivos generados en la operación de los Servicios Integrales, serán propiedad del Instituto, los cuales se conservarán en el área solicitante donde se prestó el servicio y sólo podrán ser utilizados por un tercero con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental.

1.2.1 EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACIÓN

El proveedor adjudicado debe proporcionar los equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS necesarios para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y programas de cómputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. Al término de la vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contrato, sin dañar las instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de cómputo deberá cumplir como mínimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TI 1 (TI uno) “Características mínimas del equipo de cómputo, de la presente convocatoria, basadas en los criterios enlistados a continuación:

1.1.-    Las Unidades Médicas del Alta Especialidad: UMAE

1.1.1   La instalación de un (1) servidor en la jefatura del laboratorio.

1.1.2   La instalación de dos (2) estaciones de trabajo en la recepción del laboratorio.

1.1.3   La instalación de una (1) impresora de alto rendimiento en la recepción del laboratorio.

1.1.4  La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento en la recepción del laboratorio.

1.1.5  La instalación de dos (2) impresoras de código de barras en la recepción del laboratorio

1.1.6 La instalación de una (1) estación de trabajo, con interfase, por cada equipo instalado incluyendo los equipos de urgencias.

1.1.7   La instalación de una (1) impresora de código de barras para el laboratorio de urgencias.

1.1.8 La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento para el laboratorio de urgencias.

1.1.9   La instalación de un (1) servidor en el Servicio de Transfusión
1.1.10 La instalación de una (1) estación de trabajo con ó sin interfase para la captura manual o automatizada de resultados en el área del Servicio de Transfusión.

1.1.11 La instalación de una (1) estación de trabajo sin interfase para la captura manual de resultados en el área del Servicio de Transfusión para Hemovigilancia.

1.1.12 La instalación de una (1) impresora de código de barras para el Servicio de Transfusión             1.1.13 La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento en el Servicio de Transfusión.

2.1      Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona.

2.1.1.  La instalación de un (1) servidor en la jefatura de laboratorio.

2.1.2.  La instalación de dos (2) estaciones de trabajo en la recepción del laboratorio.

2.1.3.  La instalación de una (1) impresora de alto rendimiento en la recepción de laboratorio.

2.1.4. La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento en la recepción del           laboratorio.

2.1.5.  La instalación de dos (2) impresoras de código de barras en la recepción del laboratorio.

2.1.6. La instalación de una (1) estación de trabajo con interfase para cada uno de los equipos instalados en el laboratorio.

2.1.7. La instalación de una (1) estación de trabajo sin interfase para captura manual de los resultados.

2.1.8. La instalación de al menos dos (2) estaciones de trabajo con interfase para los equipos de urgencias cuando el espacio no permita la instalación de una estación por analizador. Las estaciones de trabajo deben asegurar la interfaz de todos los equipos

2.1.9. La instalación de una (1) estación de trabajo sin interfase para la captura manual de resultados en el área de urgencias. 

2.1.10. La instalación de una (1) impresora de código de barras para el laboratorio de urgencias.

2.1.11. La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento en el área de urgencias.
2.1.12  La instalación de un (1) servidor en el Servicio de Transfusión
2.1.13 La instalación de una (1) estación de trabajo con ó sin interfase para la captura manual o automatizada de resultados en el área del Servicio de Transfusión.

2.1.14 La instalación de una (1) estación de trabajo sin interfase para la captura manual de resultados en el área del Servicio de Transfusión para Hemovigilancia.

2.1.15. La instalación de una (1) impresora de código de barras para el Servicio de Transfusión             
2.1.16. La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento en el Servicio de Transfusión.
3.1      Unidades de Medicina Familiar.

3.1.1.  La instalación de un (1) servidor en la jefatura de laboratorio.

3.1.2.  La instalación de dos (2) estaciones de trabajo en la recepción del laboratorio.

3.1.3.  La instalación de una (1) impresora de alto rendimiento en la recepción del laboratorio.

3.1.4.  La instalación de una (1) impresora de mediano rendimiento en la recepción del laboratorio.

3.1.5.  La instalación de dos (2) impresoras de código de barras en la recepción del            laboratorio.

3.1.6. La instalación de una (1) estación de trabajo con interfase para cada uno de los equipos instalados en el laboratorio. 

3.1.7. La instalación de dos (2) estaciones de trabajo sin interfase para captura manual de resultados.

4.- RED.
4.1 La instalación de la red contemplará un concentrador (switch) instalado en la jefatura de laboratorio dentro de una gaveta de seguridad y se considerará un nodo por cada estación de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberá cumplir con el estándar E IA/TIA568. 

4.2. El proveedor deberá apegarse a las Normas y estándares que emite la DIDT, en materia de seguridad informática (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

5.- ESPECIFICACIONES.
El hardware deberá cumplir con los estándares de la Especificación Técnica del Sistema de 5640 – 023 - 001 Información de Laboratorio Clínico.

Impresora de bajo rendimiento: Velocidad de impresión 15ppm calidad normal (negro), con capacidad mínima de 200 hojas en bandeja de entrada, tecnología láser monocromo y un mínimo de 2MB en ram.

Impresora de mediano rendimiento: velocidad de impresión 20ppm calidad normal (negro), con capacidad mínima de 300 hojas en bandeja de entrada, tecnología laser monocromo y un mínimo de 8MB en ram.

Impresora de alto rendimiento: velocidad de impresión de 30ppm calidad normal (negro), con capacidad mínima de 500 hojas en bandeja de entrada, tecnología láser monocromo y un mínimo de 32MB en ram.

Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las unidades médicas, deberá ser conciliada entre el jefe de laboratorio y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de más de un equipo mencionado en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podrá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

1.2.2 INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
El proveedor adjudicado debe llevar a cabo la instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras necesarios para el control del servicio de Laboratorio y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 60 (sesenta) días hábiles contados a partir de la emisión del fallo.

Existirá un periodo de transición para los proveedores que no cuenten con sistema de información y mensajería HL7 certificado, este periodo comprende 3 (tres) meses contados a partir de la emisión del fallo, durante el cual el proveedor deberá enviar la información de los resultados de los estudios de laboratorio mediante un archivo de texto de acuerdo al formato establecido en el Anexo TI 2 (TI dos) y de acuerdo a las reglas de negocio descritas en la ETIMSS 5640-023-001. 
El Instituto proporcionará el medio para recibir los archivos de texto por parte del proveedor. 

El proveedor adjudicado deberá gestionar por escrito a la Coordinación Delegacional de Informática (CDI) la asignación de una IP fija para el equipo de cómputo asignado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que prestará el servicio, uno de ellos para el equipo de cómputo asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de cómputo asignado a la Jefatura de Servicio, previo a la puesta en operación del Servicio.

El proveedor adjudicado en coordinación con el Jefe de Servicio y el CDI levantarán un acta de entrega-recepción del Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, UPS, correspondientes a cada Unidad Médica.

La Instalación y puesta en operación del Sistema de Información de acuerdo al Anexo TI 3 (TI tres) Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio 5640-023-001, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto para el control de gasto en un plazo no mayor a los 3 (tres) meses contados a partir de la emisión del fallo de la licitación para la puesta en operación del servicio.

1.2.3 CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
La capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de laboratorio para el manejo del Sistema de Información necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto para el control de gasto, se deberá realizar dentro de los 15 (quince) días hábiles contados a partir de la puesta en operación del Sistema de Información. 
El licitante elaborará y presentará como parte de su propuesta técnica, un proyecto de Programa de Capacitación y Adiestramiento, el cual tendrá los contenidos temáticos y la duración, considerando la capacitación en el Sistema de Información.

El proveedor adjudicado proporcionará capacitación al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios, entregará una copia del manual de usuario a cada participante, y llevará listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitación extenderá constancia de la misma.

El proveedor adjudicado se comprometerá a mantener capacitado permanentemente al personal que así lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto.

El proveedor adjudicado se coordinará con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas o con el Director Médico de la UMAE, según corresponda y con la Coordinación Delegacional de Informática, quienes conjugarán las acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento acordado.

El proveedor adjudicado entregará la evidencia (constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento, así como del catálogo electrónico (pdf) o ficha técnica del equipo de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras en idioma español o inglés con su traducción simple al español, al Administrador del contrato, sin exceder el plazo establecido para su ejecución. 

1.2.4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

El Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras y UPS, se llevará a cabo a través de la bitácora de mantenimiento preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la unidad médica cada 6 (seis) meses o el tiempo que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

a) El servidor se encuentre conectado a la red institucional.

b) Las IP´s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor.

c) El equipo lector de código de barras se encuentre en buenas condiciones y operando.

d) Se hayan enviado todos los mensajes generados por el sistema.

e) Se mantenga actualizado el antivirus.

f) Se realice la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor.

g) Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser requerido.

En caso que el proveedor adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional y/o que las IP´s asignadas no se encuentren activas, tendrá que dar aviso vía correo electrónico al CDI de la Delegación, con copia al correo electrónico soporte.csi@imss.gob.mx.

1.2.5 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Se remplazarán las partes del hardware (equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS) que se hayan dañado o desgastado por partes nuevas y originales.

El proveedor adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras, realizará:

a) La recepción de reportes de incidentes se realizará a través soporte en línea para la asistencia técnica asignando un folio de atención y registrando como mínimo fecha de recepción, hora de reporte, número consecutivo, nombre de quien lo recibió y la descripción de la falla reportada.

b) Las reparaciones necesarias correctivas específicas, en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas, para el caso de los CRAP, UMAE, LVIE, Delegaciones del D.F. Norte , D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Puebla, Saltillo y 24 (veinticuatro) horas para el resto del país, contadas a partir de la notificación del Instituto. 

c) El reemplazo del equipo dañado, en caso no tener reparación, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas, para el caso de los CRAP, UMAE, LVIE, Delegaciones del D.F. Norte, D.F. Sur, Estado de México Poniente, Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Puebla, Saltillo y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país, contadas a partir de la notificación del Instituto.

1.2.6 PRUEBAS DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
La Coordinación de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud (CDSSIS) verificará la funcionalidad del sistema de información para su aprobación.

El licitante deberá entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que está enterado de las Pruebas de funcionalidad de acuerdo al Anexo TI 4 (TI cuatro) Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información.

El proveedor adjudicado establecerá contacto con la División de Implementación de Soluciones Tecnológicas para los Servicios de Salud (DISTSS) dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha de emisión del fallo, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) La prueba de funcionalidad y mensajes de HL7 versión 3.0, se realizará en las oficinas de la CDSSIS, o donde el Instituto designe. Los proveedores solicitaran una cita a la DISTSS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en el área de Gestión de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

b) La prueba final en sitio, se realizará una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versión aprobada del Sistema de Información en operación durante 24 (veinticuatro) horas. Esta deberá ser solicitada a la DISTSS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en el área de Gestión de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

c) Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajería son aprobadas por la DISTSS, el proveedor proporcionará un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos. El Instituto a través de la DISTSS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos se reserva el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la versión evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cómputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activará los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.
d) El proveedor deberá llevar acabo el registro de la información de los estudios de laboratorio, en la base de datos central del Instituto, conforme al Anexo TI 3 (TI tres), Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio 5640-023-001, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto. La transmisión de la información de los estudios de laboratorio a la base de datos central del Instituto, deberá realizarse en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, después de finalizada su validación.
2.  LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.
El proveedor ganador se obliga a iniciar el servicio adjudicado en cada una de las unidades médicas comprendidas en Anexo T3 (T tres), T3.1 (T tres uno), T3.2 (T tres dos), T3.3 (T tres tres), T3.4 (T tres cuatro) y T3.5 (T tres.cinco), con las características técnicas señaladas en el Anexo T2 (T dos), Anexo T2.1 (T dos.uno) y Anexo T2.2 (T dos.dos).

El proveedor entregará los equipos, reactivos y bienes de consumo e instalará y los pondrá en marcha dentro del plazo no mayor a 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación.

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberá realizar la coordinación y acciones en las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo deberá realizar las adecuaciones descritas en los proyectos de instalación presentados en la propuesta técnica junto con los equipos y accesorios deberá entregar los manuales de operación de los mismos, en idioma español.
El Instituto podrá verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes terapéuticos, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberán ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al área del IMSS que así lo solicite:
· Muestras de los insumos adjudicados.

· Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con Norma Oficial Mexicana, así como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos.  

La evaluación de la calidad realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuará conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los artículos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales mexicanas, normas internacionales, así como las especificaciones técnicas del IMSS (mismas que podrán ser consultadas en la página electrónica: http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo), o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

CANJE:
El IMSS a través de los servicios de laboratorios clínicos de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y delegaciones, podrán solicitar al proveedor el reemplazo de los bienes que presenten defectos o vicios ocultos, para lo cual notificarán al proveedor por escrito o por correo electrónico a las personas y/o direcciones que quedaron registradas como contactos oficiales en la presente Términos y Condiciones del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clínico. A partir del día hábil siguiente a la notificación, el proveedor contará con un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.

Si el o los lotes presentados por remplazo no muestran corrección de los defectos, de acuerdo a los resultados emitidos por la COCTI, el IMSS determinará las acciones conducentes conforme a lo que establece el contrato correspondiente. 

En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el registro sanitario del proveedor o fabricante, el IMSS, además de que podrán rescindir el contrato y aplicar la sanción contractual correspondiente, solicitará al proveedor la recolección de los insumos, la cual deberá concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles contados a partir de la notificación por parte del IMSS.

También procederá la devolución del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan sido reemplazados.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al IMSS y/o terceros.

El IMSS podrá dar la disposición final de los bienes que no sean reemplazados y/o recolectados y aplicará al proveedor las sanciones correspondientes.

En el caso de que durante la vigencia del contrato el fabricante de los equipos y/o bienes de consumo así como de los reactivos desarrolle mejoras tecnológicas de las marcas y modelos que ofertó el proveedor autorizadas por el Ministerio de Salud de su país y éstas sean acordes con los avances tecnológicos reconocidos a nivel internacional para el mejoramiento de los estudios de laboratorio clínico, el proveedor podrá solicitar al administrador del contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualización de los equipos mediante la documentación solicitada en el punto 3.1 inciso C) de esta convocatoria para su evaluación y en su caso, validación satisfactoria por la Coordinación de Infraestructura Médica, obligándose el proveedor a realizar el cambio o actualización de los equipos y a suministrar los bienes de consumo y en su caso el software; así como otorgar la capacitación al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestación del servicio.
Para llevar a cabo la recepción de los equipos y accesorios, deberá apegarse a las condiciones establecidas en el presente documento:
· Una vez instalados los equipos, accesorios y/o periféricos el proveedor realizará las pruebas de funcionalidad de acuerdo al Anexo T5.1 (T cinco uno) para verificar su correcto funcionamiento y entregará al jefe de servicio el original del resultado de las pruebas para determinar el arranque del funcionamiento.

· Una vez concluidos los trabajos de la instalación el administrador del contrato formalizará la entrega de los equipos, accesorios y periféricos con el documento de acta entrega-recepción Anexo T4 (T cuatro).
El licitante ganador en un plazo de 30 (treinta) días hábiles posteriores a la instalación de los equipos, accesorios y periféricos deberá presentar un informe con la base instalada por Delegación o UMAE a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica.

La primera dotación de reactivos y bienes de consumo corresponderá a los 45 (cuarenta y cinco) días de consumo de la demanda máxima mensual, para cada uno de los paquetes del Anexo T1 (T uno) por Unidad Médica en Delegaciones, UMAE o RLVIE de esta convocatoria y deberá realizarse dentro de los 7 (siete) días naturales, previos a la puesta en operación de los equipos, en cada una de las Unidades Médicas en Delegaciones, UMAE o RLVIE.
El proveedor deberá realizar durante la vigencia del contrato, con una frecuencia mínima de 15 (quince) días naturales, visitas de monitoreo a los laboratorios de las unidades médicas, CRAP y RLVIE, en las cuales cotejará la productividad registrada y verificara la existencia de los insumos a fin de cumplir con oportunidad en el servicio y otorgará el apoyo analítico cuando así se requiera.
En las entregas subsecuentes el proveedor repondrá los bienes de consumo una vez realizado el conteo e inventario y obtenida la firma por el responsable del laboratorio directamente en cada uno los laboratorios de las Unidades Médicas del Instituto, dentro de los 7 (siete) días naturales posteriores a la visita de la unidad y obtendrá el visto bueno del jefe del laboratorio, o quien designe el Instituto, en ausencia del jefe de laboratorio, el mismo día de la entrega de los bienes.

El Instituto proporcionará al proveedor un espacio físico dentro de la unidad médica, de acuerdo con su disponibilidad, el cual podrá adecuarse por el proveedor, de tal forma que pueda hacer uso como almacén y resguardo de los bienes de consumo propiedad del proveedor con el que proporcionará el servicio integral, durante la vigencia del contrato.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo que ameriten la suspensión de la operación de uno o más equipos se deberá resolver o dar apoyo técnico en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro horas) correspondientes para el caso de UMAE, Laboratorios RLVIE, las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Saltillo y Puebla, y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país. 
El proveedor sustituirá el o los equipo(s) por otro de iguales características, en los términos previsto en este documento.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestación del servicio establecidas en el presente documento, el Instituto no dará por aceptado el servicio.
El proveedor durante la vigencia del contrato, analizara conjuntamente con el jefe del laboratorio cuando este así lo solicite por escrito, los resultados derivados del control externo de la calidad, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM -007-SSA-3-2011. 
El proveedor adjudicado dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo entregará al Jefe de Servicio de Laboratorio, al Coordinador de Soporte Médico delegacional, en UMAE al Director Médico y en la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica el Listado de Laboratorios Clínicos Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.

3.-DOCUMENTOS QUE DEBERÁN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN Y ENTREGAR JUNTO CON EL SOBRE CERRADO, O EL QUE SE GENERE EN COMPRANET, RELATIVO A LA PROPUESTA TÉCNICA

3.1 PROPUESTA TÉCNICA:
Documentación obligatoria que afecta la solvencia de las proposiciones y la falta de presentación de la misma será causal de desechamiento.
El sobre debidamente identificado con los datos del licitante y de la licitación, deberá contener la siguiente documentación: 

a) La propuesta técnica, en la que se describirá el servicio ofertado objeto de esta licitación, cumpliendo estrictamente con lo señalado en los Anexos: T1 (T uno), T2 (T dos), T2.1 (T dos. uno), T2.2. (T dos. dos), T3 (T tres), T3.1 (T tres. uno), T3.2 (T tres. dos), T3.3 (T tres tres), T3.4 (T tres cuatro), T3.5 (T tres.cinco), T5 (T cinco) y el T7 (T siete) de este documento.

b) Deberá presentar copia simple de catálogos, folletos, instructivos, hojas de manuales de operación debidamente referenciados y/o fotografías necesarios, mismos que podrán presentarse en medio magnéticos o electrónicos, en original del fabricante y los certificados de calidad en copia simple, que contengan la descripción gráfica y escrita de los equipos y de los reactivos e insumos propuestos para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos. Éstos deberán estar en idioma español o traducido al español y debidamente referenciado e instructivo de uso de los reactivos. El proveedor entregará carta bajo protesta de decir verdad del fabricante o distribuidor primario en Territorio Nacional en la que avale que la información presentada es original y corresponde a los equipos e instructivos de uso de los reactivos.
c) Copias simples de los documentos descritos a continuación: 
1. Registro Sanitario vigente y expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud, para los equipos y reactivos requeridos para la prestación del servicio. A excepción de lo publicado en el DOF el 31 de diciembre del 2011 “Listado de insumos para la salud considerados de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario ANEXO 1 (uno) y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario” ANEXO 2 (dos). En caso de no encontrarse el equipo en los anexos referidos, deberá presentar constancia emitida por la COFEPRIS donde refiera que no requiere registro sanitario.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 
· Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
· Copia del último listado emitido por COFEPRIS de los trámites de prórroga de registro pendientes de resolución, previo a la publicación de la convocatoria.
d) Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde señale específicamente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restricción de uso en el país de origen, emitido por las autoridades sanitarias del país de origen, en el idioma del país de origen y acompañado de la traducción al español y con antigüedad del escrito no mayor a tres años.
e) Copia simple de Aviso de Funcionamiento.
f) Copia simple de Autorización del responsable Sanitario.

g) Para los equipos ofertados deberá presentar copia simple del Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura, expedido por las autoridades sanitarias y/o organismos de control de su país de origen como: ISO vigente que acredite el servicio objeto de la presente licitación y COFEPRIS. en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción al español y 

h) Para los equipos y los bienes de consumo con los que prestará el servicio deberá presentar copia simple del Certificado de FDA vigente y/o CEE. En los casos donde se cuente con certificados que no tienen fecha de expiración, presentar evidencia de que continua vigente.
i) Escrito en el que el proveedor se compromete a entregar los bienes de consumo, reactivos y accesorios compatibles de los equipos con los que prestará el servicio, durante la vigencia del contrato que le resulte adjudicado en razón de la presente licitación. Anexo T11 (T once).
j) Carta bajo protesta de decir verdad del Fabricante o distribuidor primario en Territorio Nacional de los equipos, reactivos e insumos donde respalda solidariamente al distribuidor en la prestación del servicio durante la vigencia del contrato, en el caso de que el Licitante sea el fabricante, deberá presentar escrito en donde manifieste que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio durante la vigencia del contrato. ANEXOS T12 (T doce) y T13 (T trece).
k) Escrito por el que manifiesta que en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo, entregará al Jefe de Servicio de Laboratorio, al Coordinador de Soporte Medico Delegacional, en UMAE al Director Médico y en la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, listado de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados. Anexo T11 (T once).
l) Resumen de Equipos que oferten por Delegación, UMAE o Laboratorios RLVIE especificando el tipo de rendimiento, mismos que deberán cumplir con lo solicitado en el Anexo T2 Cédula de especificaciones técnicas.
m) El licitante deberá manifestar en escrito libre firmado por su representante legal en el que manifieste que contará con personal especializado y con certificación documentada de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012, numeral 15.1.7. inciso b) para la prestación del servicio desde la implementación hasta el término de la vigencia del contrato, incluyendo mantenimientos preventivos y correctivos.
n) El licitante deberá manifestar en escrito libre firmado por su representante legal, mismo que deberá anexar a su propuesta, en el que manifieste que durante la vigencia del contrato contará con personal para dar el servicio técnico-médico al Instituto. Dicho personal deberá ser profesional en medicina, enfermería, biología, química o técnico laboratorista. Asimismo, deberá manifestar que en caso de cambio de personal, éste deberá ser autorizado por la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica y dicho personal deberá contar con un  perfil profesional igual o superior al solicitado en este inciso.
El personal para dar el servicio técnico-médico deberá guardar la proporción según la siguiente tabla:
	Personal
	No. de Laboratorios
	No. de Profesionistas

	Medicina, Química, Biología, Técnico Laboratorista 
	1 a 8
	3

	
	9 a 20
	4

	
	21 a 40
	5

	
	Por cada 10 laboratorios adicionales  
	1 más


Experiencia del Licitante:
El Licitante deberá manifestar currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para la prestación del servicio cuenta con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de dos años y que acreditará mediante órdenes ordenes de servicio y escritos de la opinión del servicio, expedidos por instituciones de salud o empresas particulares donde ha prestado sus servicios y de alguna otra, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razón social, domicilio y teléfono.
Capacitación del personal del Proveedor con el que prestará el servicio:
Deberá presentar copia simple de las constancias o certificados de los cursos de capacitación recibidos sobre calidad y en materia relacionada al servicio objeto de esta licitación, en los 2 (dos) años previos a la presentación y apertura de las proposiciones, contemplados en su oferta.
Deberá presentar copia simple de las constancias o certificados de los cursos de capacitación recibidos sobre calidad y en materia relacionada al servicio objeto de esta licitación, en los 2 (dos) años previos a la presentación y apertura de las proposiciones, del personal Operativo: Médicos, Químicos, Biólogos, Técnico Laboratorista del licitante.

Deberá presentar copia simple de la Certificación ISO 9001:2008 vigente que acredite el servicio que refiere la presente licitación.
o) Proyecto de Programas de Capacitación del personal, de los equipos y Sistema de Información, firmando por el representante legal del licitante. Anexo T7 (T siete).
p) Catálogo electrónico (pdf) o ficha técnica del equipo de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras en idioma español o inglés con su traducción simple al español, para dar cumplimiento a lo referido en el numeral 1.2.3
q) Proyecto de Instalación Global y especifico de los equipos, que contenga en su caso, las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos, anexando las constancias emitidas por el Instituto que señale que ha visitado los laboratorios de las Unidades Médicas, o en su caso el licitante podrá adjuntar un escrito en el que manifieste que conoce estas áreas físicas; se precisa que para las constancias de visita a las instalaciones, a partir de la publicación de la presente convocatoria podrá acudir a las Unidades Medicas sujetas a la prestación del servicio, con el Director de la Unidad o el Funcionario que este designe, elaborando acta de visita la cual será firmada y sellada. Podrá ser un escrito por Delegación, UMAE o Laboratorios de RLVIE o en su caso el escrito referido en el cual manifieste que conoce las áreas físicas.
r) Programa de Mantenimiento Preventivo Anexo T5 (T cinco), firmado por el representante legal del licitante.
s) Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud. Anexo T11 (T once).
t) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que contará con los equipos necesarios para la prestación del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberán estar en óptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnología de vanguardia, en óptimas condiciones y haber sido ensamblados de manera integral en el país de origen. Los equipos que se oferten no son reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin autorización para su uso en el país de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado.
u) Deberá presentar un programa para la obtención y control de los indicadores unificados Anexo T10 (T diez).
NOTA: LA NO ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SEÑALADOS O QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN CUALESQUIERA DE LOS NUMERALES SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION TECNICA.
3.2 CRITERIOS ESPECÍFICOS CONFORME A LOS CUALES EL INSTITUTO EVALUARÁ LAS  PROPOSICIONES Y ADJUDICARÁ EL CONTRATO
La evaluación técnico médica de las propuestas, será realizada por el personal designado por la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, la evaluación técnico informática será realizada por el personal designado por la División de Implementación de Soluciones Tecnológicas para los Servicios de Salud y la evaluación legal y administrativas será realizada por el personal designado por la Coordinación de Adquisición de Bienes y de Contratación de Servicios con base en lo establecido en el artículo 36 y 36 Bis, Fracción II de la Ley, en lo aplicable al del criterio de evaluación binario, y derivada de la revisión cualitativa a la documentación presentada por los licitantes, determinándose como ganadora(s) aquella(s) proposición(es) que hubiera(n) ofertado el precio más bajo y que garantice(n) satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas y ofrezca(n) las mejores condiciones disponibles en cuanto a requisitos técnicos, administrativos, legales, económicos y demás circunstancias pertinentes establecidas en la Ley.
Los criterios que se aplicarán para evaluar la proposición técnica médica serán los siguientes:

a) Se verificará que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado “PROPUESTA TÉCNICA”, numeral 3 y 3.1 y que éstos se apeguen a las características solicitadas.
b) Se verificará que la proposición técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado “DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO A CONTRATAR” de este documento y sus numerales, cumpliendo estrictamente con lo señalado en los T1 (T uno), T2 (T dos), T2.1 (T dos. uno) y T2.2. (T dos. dos), T3 (T tres), T3.1 (T tres. uno), T3.2 (T tres. dos), T3.3 (T tres. tres), T3.4 (T tres. cuatro), T3.5 (T tres. cinco), T5 (T cinco) y el T7 (T siete). 
c) Se verificará que cuente con copia simple de catálogos, folletos, instructivos, hojas de manuales de operación debidamente referenciados y/o fotografías necesarios, mismos que podrán presentarse en medio magnéticos o electrónicos y los certificados de calidad en copia simple, que contengan la descripción gráfica y escrita de los equipos y de los reactivos e insumos propuestos para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos. Éstos deberán estar en idioma español o traducido al español y debidamente referenciado. El proveedor entregará carta del fabricante o distribuidor primario en Territorio Nacional en la que manifieste que avala que la información presentada es original y corresponde a los equipos e instructivos de uso de los reactivos.
d) Se verificará que cuente el Registro Sanitario vigente y expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud. A excepción de lo publicado en el DOF el 31 de diciembre del 2011 “Listado de insumos para la salud considerados de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario ANEXO 1 (uno) y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario” ANEXO 2 (dos). En caso de no encontrarse el equipo en los anexos referidos, deberá presentar constancia emitida por la COFEPRIS, donde refiera que no requiere registro sanitario.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 

· Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.

· Copia del último listado emitido por COFEPRIS de los trámites de prórroga de registro pendientes de resolución, previo a la publicación de la convocatoria.

e) Se verificará que se cuente con copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde señale específicamente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restricción de uso en el país de origen, emitido por las autoridades sanitarias del país de origen, en el idioma del país de origen y acompañado de la traducción al español y con antigüedad del escrito no mayor a tres años.
f) Se verificará que se cuente con copia simple de de Aviso de Funcionamiento.
g) Se verificará que se cuente con copia simple de Autorización del Responsable Sanitario.

h) Se verificará que para los equipos ofertados, presente copia simple del Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura, en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción al español y expedido por las autoridades sanitarias y/o organismos de control de su país de origen como: ISO vigente y COFEPRIS.
i) Se verificará que para los equipos y bienes de consumo con los que preste el servicio, presente copia simple del Certificado de FDA vigente y/o CEE. En los casos donde se cuente con certificados que no cuente con fecha de expiración, presentará evidencia de que continua vigente.
j) Se verificará que cuente con escrito en el que el proveedor se compromete a entregar los bienes de consumo, reactivos y accesorios compatibles de los equipos que prestara el servicio, durante la vigencia del contrato que le resulte adjudicado en razón de la presente licitación. Anexo T11 (T once). 
k) Se verificará que cuente con Carta del Fabricante o distribuidor primario en Territorio Nacional de los equipos, reactivos e insumos donde respalda solidariamente al distribuidor en la prestación del servicio durante la vigencia del contrato, en el caso de que el Licitante sea el fabricante, deberá presentar escrito en donde manifieste que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio durante la vigencia del contrato. Anexos T12 (T doce) y T13 (T trece).
l) Se verificará que presente escrito por el que manifiesta que en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo, entregará relación de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados. Anexo T11 (T once).
m) Se verificará que cuente con resumen de Equipos que oferta por Delegación, UMAE o Laboratorios de RLVIE especificando el tipo de rendimiento, mismos que deberán cumplir con lo solicitado en el Anexo T2 (T dos) “Cédula de Especificaciones Técnicas”.
n) Se verificará que presente currículum en papel membretado, firmado por su representante o apoderado legal, donde acredite su experiencia en la prestación de servicios de iguales características al que se pretende celebrar, en el cual se deberá incluir la relación vigente de sus principales clientes, con domicilio, teléfonos y nombre o razón social, donde ostente su experiencia, mismo que deberá incluir la relación del personal propuesto conforme al cuadro del inciso n), del numeral 3.1 la Propuesta Técnica.
o) Se verificará que presente las órdenes de servicio o escrito expedido por cada elemento propuesto en el que se indique la razón social, domicilio, teléfono y los datos del contacto de las empresas donde ha prestado servicios de iguales características al que se pretende celebrar y que avalen la experiencia con la que cuenta el personal.
p) Se verificará que presente escrito libre, firmado por su representante legal en el que manifieste que contará con personal conforme a lo requerido en los incisos m) y n),  del numeral 3.1 la Propuesta Técnica.
q) Se verificará que presente copia simple de las constancias o certificados de los cursos de capacitación recibidos sobre calidad y en materia relacionada al servicio objeto de esta licitación, en los 2 (dos) años previos del personal propuesto conforme al inciso M), del numeral 3.1 la Propuesta Técnica.
r) Se verificará que cuente con Proyecto de Programas de Capacitación del personal de los equipos, firmado por el representante legal de licitante. Anexo T7 (T siete).
s) Se verificará que cuente con Catálogo electrónico (pdf) o ficha técnica del equipo de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras en idioma español, para dar cumplimiento a lo referido en el numeral 1.2.3.
t) Se verificará que cuente con Proyecto de Instalación Global y especifico de los equipos, que contenga en su caso, las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos, anexando las constancias emitidas por el Instituto que señale que ha visitado los laboratorios de las Unidades Médicas, o en su caso el licitante podrá adjuntar un escrito en el que manifieste que conoce estas áreas físicas; se precisa que para las constancias de visita a las instalaciones, a partir de la publicación de la convocatoria podrá acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestación del servicio, con el Director de la Unidad o el Funcionario que este designe, elaborando acta de visita la cual será firmada y sellada. Podrá ser un escrito por Delegación, UMAE o Laboratorios de RLVIE o en su caso el escrito referido en el cual manifieste que conoce las áreas físicas.

u) Se verificará que cuente con Proyecto de Programa de Mantenimiento Preventivo Anexo T5 (T cinco), firmado por el representante legal del licitante.

v) Se verificará que cuente con escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud. Anexo T11 (T once).
w) Se verificará que cuente con escrito por parte del licitante en el que manifieste que contará con los equipos necesarios para la prestación del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberán estar en óptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnología de punta, en óptimas condiciones y haber sido ensamblados de manera integral en el país de origen. No se aceptarán propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados ó no se autorice su uso en el país de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas ó de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado.
x) Se verificará que cuente con un programa para la obtención y control de los indicadores unificados Anexo T10 (T diez).
NOTA: LA NO ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SEÑALADOS O QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN CUALESQUIERA DE LOS NUMERALES SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION TECNICA.
4. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO
El proveedor adjudicado, tendrá la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar el inicio del servicio en coordinación con las UMAE’S del Instituto que le hayan sido asignadas, dentro de los primeros 5 días naturales, contados a partir de la firma del contrato, deberán afinarse los detalles de integración técnica del Proyecto de Instalación Global y específico de los equipos, que contenga en su caso las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos, sin que esto genere modificación de los plazos de inicio de servicio, garantizando el inicio de operación del Servicio Médico Integral el día que está señalado en el contrato. El documento del Proyecto de Instalación Global y específico de los equipos propuestos debe incluir:

· Conformación del grupo de administración del servicio. Durante la etapa de planeación del inicio se conformará un grupo de administración responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estará formado por el personal que actualmente administra y opera los servicios que serán transferidos y el prestador del servicio, dicho grupo será coordinado por los servidores públicos de las UMAE’S del Instituto que le hayan sido asignadas.

· Establecimiento y firma de los acuerdos de operación. Antes de iniciar la transferencia de operaciones, los proveedores del servicio entrante y saliente deberán firmar los acuerdos de nivel operacional de conformidad con las UMAE’S del Instituto que le hayan sido asignadas, así como con terceros que designe el mismo. Las UMAE’S del Instituto obtendrán la firma de los otros proveedores y terceros en los acuerdos en comento.

· El prestador de servicios deberá suscribir los acuerdos de operación con otros proveedores de servicios, relacionados con los servicios provistos por el proveedor actual, en un plazo máximo de 5 (cinco) días posteriores a la firma del contrato.

· El proveedor deberá entregar los acuerdos de niveles de operación y el Proyecto de Instalación Global y específico de los equipos propuesto, para la implementación y puesta en operación del servicio médico integral en las UMAE’S del Instituto que le hayan sido asignadas, este Proyecto de Instalación Global y específico de los equipos propuesto también deberá incluir las actividades de sustitución de la infraestructura del proveedor actual por la del prestador del servicio entrante.
5.-OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSIÓN DEL CONTRATO.
Dentro de su proposición el licitante deberá considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitación, al término del contrato deberá coordinar la logística de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transición que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar de las Unidades Médicas, en un plazo no mayor de 15 (quince) días naturales y previo acuerdo con el Instituto, los equipos de su propiedad, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto y sin responsabilidad Jurídica para el Instituto.
6-TIPO DE CONTRATACIÓN
Este procedimiento se formalizará a través de un contrato abierto por Delegación o UMAE, conforme a las cantidades establecidas en el Anexo T1 (T uno). 

7.-PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
El proveedor se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona física o moral, los derechos y obligaciones de la presente contratación, con excepción de los derechos de cobro, para lo cual requerirá de la previa autorización del Instituto.
8.-PATENTES Y/O MARCAS
El proveedor se obliga con el Instituto, a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar a éste y/o a terceros, si con motivo de la prestación de los servicios se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.
9.-PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL PRECIO DEL SERVICIO
El Proveedor deberá presentar, posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura y el Reporte obtenido del Sistema del Instituto de estudios efectivos realizados en el periodo y en caso de que el Proveedor no cuente con acceso a dicho sistema, deberá presentar los reportes establecidos en los anexos T9 (T nueve) y T9.1 (T nueve uno) y se encargará de que sean autorizados y firmados en Delegaciones por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director de la Unidad, para el caso de UMAE el Jefe del Servicio, el Director Administrativo y el Director Médico, a más tardar cinco días hábiles posteriores a la fecha de entrega de la factura, misma que deberá referir los estudios efectivos realizados que se encuentran señalados en los Reportes.

El pago se realizará en moneda nacional mediante transferencia electrónica de fondos, a los 20 (veinte) días naturales posteriores a la entrega por parte del Proveedor en el Área de Trámite de Erogaciones ubicada en_______(anotar domicilio completo de la Delegación o Unidad)____, en un horario de 9:00 a 14:00 horas de la factura original que reúna los requisitos fiscales respectivos, indicando número de proveedor, número de contrato, número de fianza, denominación social de la afianzadora así como el Reporte de estudios efectivos realizados en el periodo obtenido del Sistema del Instituto o los reportes establecidos en los Anexos T9 y T9.1. Los documentos deberán estar previamente autorizados.

Cuando se identifiquen errores o deficiencias en la documentación recibida para pago, el área de Trámite de Erogaciones, será el responsable de devolverla al proveedor dentro de los tres días hábiles siguientes al de su recepción.

En caso de que “El Proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustará en términos del artículo 90 del Reglamento de la LAASSP, será responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentar nuevamente la factura o el documento 

Asimismo, el Instituto podrá aceptar de “El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el artículo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El Proveedor que celebre contratos de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito a la Delegación o Unidad de “El Instituto”, con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión, el mismo procedimiento aplicará en el caso de que el Proveedor celebre contrato de cesión de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institución de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestación del servicio, quedará condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.
10.-PORCENTAJE, NÚMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMORTIZACIONES DE LOS ANTICIPOS QUE SE OTORGUEN
No se otorgarán anticipos.

11.-IMPUESTOS Y/O DERECHOS
Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio, serán pagados por el proveedor conforme a la legislación aplicable en la materia.

12.-VIGENCIA DEL CONTRATO
La vigencia del contrato será a partir de la firma del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2016.
13.-DESIGNACIÓN DE REPRESENTANTE DE LAS ÁREAS TÉCNICAS Y CONSOLIDADORA PARA ASISTIR EN LA JUNTA DE ACLARACIONES
Por parte de la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica como área técnica médica y consolidadora del requerimiento, asignará un representante que asistirá al servidor público que presida el evento en la(s) junta(s) de aclaraciones a la convocante. 
Por parte de la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, la Coordinación de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud, participará un representante del área técnica que asistirá a la(s) junta(s) de aclaraciones, al funcionario público:

Lic. Tomás García Alanis, Titular de la División de Implementación de Soluciones Tecnológicas para los Servicios de Salud

Por parte de la Coordinación de Control de Abasto de la Dirección de Administración y Evaluación de Delegaciones, asistirá como representante del área técnica y consolidadora del requerimiento que asistirá a la(s) junta(s) de aclaraciones, al funcionario público
C.P. Leonardo Valverde González.- Titular de la División de Planeación y Control del Abasto.
14.- NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia del contrato, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a continuación:
	CONCEPTO
	NIVELES DE SERVICIO

	1.1.1 ADECUACIÓN AMBIENTAL
Adecuación Ambiental en cada una de las áreas de las Unidades Médicas, tales como unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado, conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados (incluyendo la de datos) en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, conforme a las especificaciones técnicas del fabricante de los equipos.
	Dentro de los 60 (sesenta) días naturales a partir de la fecha del fallo.


	2.   LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA
El proveedor entregará, instalará y pondrá a punto los equipos, en cada una de las áreas de las Unidades Médicas de acuerdo a los Anexo T3, T3.1, T3.2, T3.3, T3.4 y T3.5.
	Dentro del plazo no mayor a 60 (sesenta) días naturales, contados a partir de la emisión del fallo de la licitación.

	1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, a)  MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Mantenimiento Preventivo de los equipos (incluyendo sus protocolos correspondientes) para la prestación del servicio de estudios de laboratorio clínico.
	Será de acuerdo a los periodos contenidos en el programa presentado por el proveedor en el apartado 1.1.2 inciso A. Anexo T5 (T cinco)

	1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En caso de falla de los equipos, el proveedor deberá efectuar las reparaciones necesarias (Mantenimiento correctivo de los equipos con que se presta el servicio).


	En caso de falla de los equipos, el proveedor deberá efectuar las reparaciones en un plazo máximo de 24 (veinticuatro) horas para el caso de los CRAP, UMAE, RLVIE y de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Puebla, Cuernavaca, Pachuca y Saltillo y 48 (cuarenta ocho) horas para el resto del país, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica, donde se asignará un número de folio correspondiente.

	1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Sustitución de equipos accesorios y periféricos
	A los 7 (siete) días naturales de haber recibido la notificación del reporte. 

	1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
El proveedor proporcionará apoyo analítico en caso de requerirse en los laboratorios de referencia del listado entregado
	Entrega de resultados a las 48 (cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias.

	1.1.5 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Inscribir a todos los Laboratorios de las Unidades Médicas a un programa de Control de Calidad Externo.
	Dentro de los 60 (sesenta) días naturales a partir de la fecha del fallo.

	1.1.6 REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO  
La primera dotación de bienes de consumo corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, de la demanda  máxima mensual para cada uno de los paquetes, conforme al Anexo T1 (T uno) por Unidad Médica, Delegación y/o UMAE. 
	Dentro de los 7 (siete) días hábiles,  previos a la puesta en operación de los equipos, de acuerdo a la demanda máxima mensual para cada uno de los paquetes, por unidad médica. Anexo T6 (T seis).     

	1.1.6 REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO.  
Las entregas subsecuentes de bienes de consumo para la continuidad del servicio. 
	Dentro de los 7 (siete) naturales siguientes a cada conteo mensual de estudios.

	1.1.7  CAPACITACIÓN AL PERSONAL DEL INSTITUTO.
Capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clínico, en el manejo de los equipos de laboratorio.
	Dentro de los 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación Anexo T7 (T siete).    

	1.1.8 TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS REGIONALES ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP)
Traslado de las muestras a los Centros Regionales de Alta Productividad CRAP y UMAE. 
	Dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas de su obtención.



	1.1.8TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS REGIONALES  PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS (CRPDH)
Trasladar de las Unidades Médicas que refieran las muestras a las Unidades Médicas donde se realizarán los estudios para el diagnóstico de hematopatías acuerdo al Anexo T3.2 (T tres.dos).
	Dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas hábiles como máximo. 
De lunes a jueves excluyendo los días festivos. 


	1.1.8  TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS REGIONALES PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS (CRPDH)
En aquellas Unidades que no aplique el envío de los resultados por vía electrónica, los resultados se proporcionarán impresos. 
	En las 72 (setenta y dos) horas hábiles posteriores a la validación del resultado.  

	1.- DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO.
Entrega por parte del proveedor del Listado de Laboratorios Clínicos Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.
	Dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo.  

	1.1.10 LINEAMIENTOS DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL AREA MÉDICA.
Deberá llevar a cabo una reunión o reuniones informativas para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Integral contratado.
	Dentro de los 60 (sesenta) días naturales posteriores a la fecha de fallo.


	1.
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR.
El proveedor deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reporten las fallas y se asigne un número de folio correspondiente; se les de atención a nivel y/o local.
	Dentro de los 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación.


	1.1.8 TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS REGIONALES ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP y UMAEAP).
Deberá proporcionar los resultados una vez validados por los CRAP y UMAEAP, debiendo ser enviados por vía electrónica  a la Unidad solicitante y a la base de datos central del Instituto acorde a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio Clínico 5640-023-01. 
	Los resultados deberán aparecer en el sistema informático en las siguientes 24 (veinticuatro) horas de su validación.



	2.   LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA:
Deberá presentar un informe con la base instalada por Delegación o UMAE a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica.
	En un plazo de 30 (treinta) días hábiles posterior a la instalación de los equipos, accesorios y periféricos.


	2.   LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA:
Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo que ameriten la suspensión de la operación de uno o más equipos de laboratorio el proveedor deberá resolver o dar apoyo técnico.
El proveedor sustituirá el o los equipo(s) por otro de iguales características, en los términos previsto en los Términos y Condiciones.
	En un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)  horas para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, UMAE, Laboratorios RLVIE, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Saltillo y Puebla, y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país.

	2.   LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA:

El IMSS a través de los servicios de laboratorios clínicos de las Delegaciones, UMAES o RLVIE podrán solicitar al proveedor el reemplazo de los bienes que presten defectos o vicios ocultos, para lo cual, notificaran al proveedor por escrito o por correo electrónico. 
	A partir del día hábil siguiente a la notificación, el proveedor contará con un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.

	El proveedor deberá llevar a cabo la instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras necesarios para el control del servicio de Laboratorio.
	Plazo no mayor a los 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación para la puesta en operación del servicio. 

	1.2.6 PRUEBAS DEL SISTEMA DE INFORMACION
El proveedor adjudicado contactará a la DISTSS a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los puntos siguientes:

a) Las pruebas de funcionalidad y mensajes HL7 versión 3.0 

b) La prueba final en sitio  
	Dentro de los siguientes 5 días hábiles a la fecha de emisión del fallo.

	Instalación y puesta en operación del Sistema de Información de acuerdo al Anexo TI 3 (TI tres) Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio 5640-023-001, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto, para el control de gasto.
	Plazo no mayor a los 3 (tres) meses contados a partir de la emisión del fallo de la licitación para la puesta en operación del servicio.

	1.2.3 CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
La capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de laboratorio para el manejo del Sistema de Información necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto, y control de gasto.
	Dentro de los 15 (quince) días hábiles contados a partir de la puesta en operación del sistema de información conforme al Anexo T7.1 (T siete uno)

	1.2.4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN.
El Mantenimiento Preventivo que incluye la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras y UPS, se llevará a cabo a través de la bitácora de mantenimiento preventivo de cómputo asociado.
	Cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor

	1.2.4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
El Mantenimiento Preventivo para la actualización del sistema operativo y software complementario, se llevará a cabo a través de la bitácora de mantenimiento preventivo de cómputo asociado. 
	Al menos cada 6 (seis) meses o antes en caso de ser requerido.

	1.2.5 MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Reparaciones necesarias correctivas específicas. (equipo de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS)


	Será en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas contadas a partir de la notificación del reporte de fallas al proveedor, para el caso de los CRAP, Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente y las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Saltillo y Puebla, y 24 (veinticuatro) horas para el resto del país.

	1.2.5 MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Reemplazo del equipo dañado en caso de no tener reparación. (equipo de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS)


	A más tardar a las 24 (veinticuatro) horas de haber recibido la notificación del reporte, para el caso de los CRAP, Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Puebla, Cuernavaca, Pachuca y Saltillo y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país.

	Registro de la información de los estudios de laboratorio, en la base de datos central del Instituto, conforme al Anexo TI 3 (TI tres) Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio 5640-023-001, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto.
	La transmisión de la información de los estudios de laboratorio a la base de datos central del Instituto, deberá realizarse en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, después de finalizada su validación.


14.1.- CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharán las propuestas de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

a) Que no presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado. “PROPUESTA TÉCNICA”, inciso 3 y 3.1 o que éstos no se apeguen a las características solicitadas.

b) Que la proposición técnica no cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado "DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO A CONTRATAR" de este documento y sus numerales, cumpliendo estrictamente con lo señalado en los T1 (T uno), T2 (T dos), T 2.1 (T dos uno), T2.2. (T dos dos), T3 (T tres), T3.1 (T tres uno), T3.2 (T tres dos), T3.3 (T tres tres), T3.4 (T tres cuatro, T3.5 (T tres cinco), T5 (T cinco) y el T7 (T siete).
c) Que no presente copia simple de catálogos, folletos, instructivos, hojas de manuales de operación debidamente referenciados y/o fotografías necesarios, mismos que podrán presentarse en medio magnéticos o electrónicos, en original del fabricante y los certificados de calidad en copia simple, que contengan la descripción gráfica y escrita de los equipos, de los reactivos e insumos propuestos para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos. Éstos deberán estar en idioma español o traducido al español y debidamente referenciado e instructivo de uso de los reactivos. El proveedor entregará carta del fabricante o distribuidor primario en Territorio Nacional en la que avale que la información presentada es original y corresponde a los equipos e instructivos de uso de los reactivos.
d) Que no presente el Registro Sanitario vigente y expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud. A excepción de lo publicado en el DOF el 31 de diciembre del 2011 "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo, para los equipos y reactivos requeridos para la prestación del servicio para efectos de obtención del registro sanitario ANEXO 1 (uno) y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario" ANEXO 2 (dos). En caso de no encontrarse el equipo en los anexos referidos, que no presente constancia emitida por la COFEPRIS donde refiera que no requiere registro sanitario.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, y que no presente: 

· Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
· Copia del último listado emitido por COFEPRIS de los trámites de prórroga de registro pendientes de resolución, previo a la publicación de la convocatoria. 

Para efecto de la verificación del cumplimiento de este numeral, el desechamiento se realizará únicamente por el equipo o reactivo del que no presente el Registro Sanitario vigente o en su caso no presente el acuse de recibo de trámite de prórroga respectivo por Delegación o UMAE. 
e) Que no presente copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde señale específicamente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restricción de uso en el país de origen, emitido por las autoridades sanitarias del país de origen, en el idioma del país de origen y acompañado de la traducción al español y con antigüedad del escrito no mayor a tres años.

f) Que no presente copia simple de Aviso de Funcionamiento.

g) Que no presente copia simple de Autorización del Responsable Sanitario.

h) Que no presente para los equipos ofertados, copia simple del Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura, en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción al español y expedido por las autoridades sanitarias y/o organismos de control de su país de origen como: ISO 9001:2008 vigente y COFEPRIS .
i) Que no presente para los equipos y bienes de consumo ofertados, copia simple del Certificado de FDA vigente y/o CEE. En los casos donde se cuente con certificados que no tienen fecha de expiración, presentar evidencia de que continua vigente.
j) Que no presente escrito en el que el proveedor se compromete a entregar los bienes de consumo, reactivos y accesorios compatibles de los equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato que le resulte adjudicado en razón de la presente licitación. Anexo T11 (T once). 

k) Que no presente carta bajo protesta de decir verdad del Fabricante o distribuidor primario en Territorio Nacional de los equipos, reactivos, e insumos donde respalda solidariamente al distribuidor en la prestación del servicio durante la vigencia del contrato, en el caso de que el Licitante sea el fabricante, deberá presentar escrito en donde manifieste que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio durante la vigencia del contrato. ANEXOS T12 (T doce) y T13 (T trece).
l) Que no presente escrito por el que manifiesta que en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo, entregará relación de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados. Anexo T11 (T once).

m) Que no presente resumen de Equipos que oferta por Delegación, UMAE o Laboratorios RLVIE especificando el tipo de rendimiento, mismos que deberán cumplir con lo solicitado en el Anexo T2 Cédula de especificaciones técnicas.
n) Que no presente currículum en papel membretado, firmado por su representante o apoderado legal, donde acredite su experiencia en la prestación de servicios de iguales características al que se pretende celebrar, en el cual se deberá incluir la relación vigente de sus principales clientes, con domicilio, teléfonos y nombre o razón social, donde ostente su experiencia, mismo que deberá incluir la relación del personal propuesto conforme al cuadro del inciso n) del numeral 3.1 la Propuesta Técnica.
o) Que no presente las órdenes de servicio o escrito expedido por cada elemento propuesto en el que se indique la razón social, domicilio, teléfono y los datos del contacto de las empresas donde ha prestado servicios de iguales características al que se pretende celebrar y que avalen la experiencia con la que cuenta el personal.

p) Que no presente copia simple de las constancias o certificados de los cursos de capacitación recibidos sobre calidad y en materia relacionada al servicio objeto de esta licitación, en los 2 (dos) años previos del personal propuesto conforme al inciso n) del numeral 3.1 la Propuesta Técnica.
q) Que no presente Proyecto de Programas de Capacitación del personal, de los equipos y sistemas de información firmado por el representante legal del licitante. Anexo T7 ( T siete)
r) Que no presente Catálogo electrónico (pdf) o ficha técnica del equipo de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras en idioma español o inglés con su traducción simple al español, para dar cumplimiento a lo referido en el numeral I.2.3. 
s) Que no presente Proyecto de Instalación Global y especifico de los equipos, que contenga en su caso, las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos, anexando las constancias emitidas por el Instituto que señale que ha visitado los laboratorios de las Unidades Médicas, o en su caso el licitante no adjunte un escrito en el que manifieste que conoce estas áreas físicas.
t) Que no presente Programa de Mantenimiento Preventivo Anexo T5 (T cinco), firmado por el representante legal del licitante.
u) Que no presente escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud. Anexo T11 (T once).
v) Que no presente escrito por parte del licitante en el que manifieste que contará con los equipos necesarios para la prestación del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberán estar en óptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnología de punta, en óptimas condiciones y ensamblados de manera integral en el país de origen, no se aceptarán propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export" ni "Only Investigation", descontinuados ó no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas médicas ó de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado.
w) Que no presente programa para la obtención y control de los indicadores unificados Anexo T10 (T diez).
15.-PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS.-

EL INSTITUTO aplicará una pena convencional por cada día natural de atraso en el inicio de la prestación de los servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:
	Concepto
	Unidad de medida
	Penalización
	Responsable de reportar el incumplimiento
	Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

	El Proveedor deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, para que se registren los reportes de fallas y se les de atención a nivel nacional y funcione a través de lada sin costo 01 800.

1. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR”
	Por cada día natural de atraso que exceda de los 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del  fallo de la licitación.
	2.5%, sobre el valor total el precio de los estudios de laboratorio solicitados sin incluir el IVA.
	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos
UMAE/LVIE:
Director Administrativo.


	Cuando el Proveedor no realice la Adecuación Ambiental en cada una de las áreas de las Unidades Médicas que incluye instalación de periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado,  conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados (incluyendo datos) en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, conforme a las especificaciones técnicas del fabricante.
1.1.1 ADECUACIÓN AMBIENTAL  
	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 60 (sesenta) días naturales posteriores al fallo.
	2.5%, sobre el valor total de cada estudio solicitado y en su caso no realizado, sin incluir el IVA.


	Delegación:

Jefe Delegacional de Servicios Médicos / Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de laboratorio / Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo



	Cuando el Proveedor no entregue, instale ponga a punto los equipos en cada una de las áreas de las Unidades Médicas y CRAP de acuerdo a los Anexos T3., T3.1, T3.2., T3.3 y T3.4
2. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA
	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 60 (sesenta) días naturales posteriores al fallo.
	2.5%, sobre el valor total de cada estudio solicitado y no realizado, sin incluir el IVA.

	Delegación:

Jefe Delegacional de Servicios Médicos 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el Proveedor no inscriba a todos los Laboratorios de las Unidades Médicas a un programa de Control de Calidad Externo

1.1.5 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO


	Por cada día natural de atraso que exceda los 60 (sesenta) días naturales a partir de la fecha del fallo.


	2.5%, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.


	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de laboratorio / Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el Proveedor no entregue la primera dotación de bienes de consumo que  corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, de la demanda  máxima mensual para cada uno de los paquetes, conforme al Anexo T1 (T uno) por Unidad Médica y UMAE. 

1.1.6 REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO  
	Por cada día natural de atraso que exceda los 7 (siete) días hábiles, previos a la puesta en operación del servicio.
	2.5%, sobre el valor total de cada estudio solicitado y no realizado, sin incluir el IVA.


	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo



	Cuando el Proveedor no lleve a cabo la Capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clínico, en el manejo de los equipos de laboratorio.

1.1.7  CAPACITACIÓN AL PERSONAL DEL INSTITUTO.
	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del  fallo.
	2.5%, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.


	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas / Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo



	Cuando el Proveedor no entregue el Directorio de Laboratorios Clínicos Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.

1.- DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO.

	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo
	2.5%, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.


	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 

UMAE:

Jefe de Departamento Clínico de laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE:

Director Administrativo

	Cuando el Proveedor no lleve a cabo la instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras necesarios para el control del servicio de Laboratorio. 
	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo. 


	2.5%, sobre el valor total de los estudios realizados, y que no transmitieron sin incluir el IVA.
	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el Proveedor no realice la Instalación y puesta en operación del Sistema de Información de acuerdo al Anexo TI 3 (TI tres) Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio 5640-023-001, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto, para el control del gasto.
	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 3 (tres) meses contados a partir de la emisión del fallo 
	2.5%, sobre el valor total de los estudios realizados y que no transmitieron, sin incluir el IVA.
	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática 
UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el Proveedor no proporcione la capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de laboratorio para el manejo del Sistema de Información necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto, y control de gasto.


	Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 15 (quince) días hábiles contados a partir de la puesta en operación del sistema de información.
	2.5%, sobre el valor total de los estudios  solicitados sin incluir el IVA.
	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática 

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el Proveedor adjudicado no contacte a la DISTSS a efecto de  establecer la estrategia de cumplimiento de los puntos siguientes:

a) Las pruebas de funcionalidad y mensajes HL7 versión 3.0 

b) La prueba final en sitio.  
	Por cada día natural de atraso que exceda los 5 (cinco) días hábiles a la fecha de emisión del fallo.
	2.5%, sobre el valor total de los estudios solicitados sin incluir el IVA.
	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática 

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo


16.-DEDUCCIONES:

Se realizaran deducciones al pago de Servicios, por cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento deficiente, respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, cuyo límite será hasta del 10% (diez por ciento), del monto total o máximo de éste (de acuerdo al numeral 82 de las “Políticas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios” vigente del Instituto), en los siguientes supuestos:
	Concepto
	Niveles de servicio
	Unidad de medida
para la deducción
	Deducción
	Límite de incumplimiento motivo de rescisión del contrato
	Responsable de reportar el incumplimiento
	Responsable del cálculo, notificación y  aplicación de la deducción

	Cuando se interrumpa el servicio por el suministro de bienes de consumo correspondiente a las entregas subsecuentes y se realice con posterioridad al plazo previsto o este se lleve a cabo en forma incompleta para reponer el inventario.

1.1.6 REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO 
	Entregar los bienes de consumo dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo de estudios para la realización de este servicio integral de Estudios de Laboratorio  en cada Unidad Médica y UMAE

	Por cada día natural de atraso en la entrega de los bienes de consumo.
 
	5% sobre el valor total de la factura mensual.


	Hasta en un máximo de tres ocasiones por cada unidad médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE por año calendario, durante la vigencia del contrato. 

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando no se realice el Mantenimiento preventivo de los equipos.

1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, a)  MANTENIMIENTO PREVENTIVO
	De acuerdo a los periodos contenidos en el programa presentado por el proveedor. ANEXO T5 (T cinco).
	Por cada día natural que exceda la fecha en que debió haber realizado el mantenimiento preventivo.
	3% sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando no realice las reparaciones necesarias en caso de falla (Mantenimiento correctivo de los equipos, accesorios y periféricos con los que se presta el servicio). Así como cuando el proveedor no proporcione asistencia técnica para el uso óptimo de los equipos, accesorios, periféricos en las unidades médicas

1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	En un plazo máximo de 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice al soporte en línea para la asistencia técnica, donde se asignará un número de folio correspondiente para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Saltillo, Puebla, CRAP, UMAE, RLVIE y de 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país.

	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido. 
	5% sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia.


	Hasta un máximo de cinco ocasiones por equipo, accesorios y periféricos por Unidad médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.


	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no sustituya los equipos, accesorios y periféricos.
1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	A los 7 (siete) días naturales de haber recibido la notificación del reporte.
	Por cada día natural que exceda el nivel de servicio establecido
	5% sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no proporcione apoyo analítico en caso de requerirse en los laboratorios clínicos alternos entregados por el proveedor.

1.1.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	Entrega de resultados a las 48 (cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias.
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido
	5% sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación o/ UMAE año calendario, durante la vigencia del contrato.
	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE:

Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE:

Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el traslado de las muestras a los CRAP, en el periodo establecido

1.1.7  TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS REGIONALES ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP)
	Dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas como máximo de su obtención 
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido
	5% sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia


	Hasta en tres ocasiones por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación o/ UMAE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE:

Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE:

Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el Traslado de las Unidades Médicas que refieran las muestras a las Unidades Médicas donde se realizarán los estudios para el diagnóstico de hematopatías de acuerdo al Anexo T3.2

1.1.8.1     TRASLADO DE MUESTRAS A LOS CENTROS DE REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS y CENTROS DE REFERENCIA PARA  ESTUDIOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTES (HLA)
	Dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas como máximo de lunes a jueves excluyendo los días festivos. 
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido
	5% sobre el valor total de la factura mensual.


	Hasta en tres ocasiones por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación o/ UMAE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE:

Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE:

Director Administrativo

	Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo que ameriten la suspensión de la operación de uno o más equipos de laboratorio el proveedor deberá resolver o dar apoyo técnico

El proveedor sustituirá el o los equipo(s) por otro de iguales características, en los términos previsto en los Términos y Condiciones.

2.   LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA
	En un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)  horas para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Saltillo y Puebla, CRAP, UMAE, LVIE y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país.
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido
	5% sobre el valor total de la factura mensual.


	Hasta en tres ocasiones por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no proporcione los resultados impresos de los Centros de Referencia para el Diagnóstico de las Hematopatías en donde no aplique el envío de los resultados por vía electrónica.

1.1.8  TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS DE REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS 
	En las 72 (setenta y dos) horas  hábiles posteriores a la recepción de las  muestras.


	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido
	3% sobre el valor total de la factura mensual.


	Hasta en tres ocasiones por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación o/ UMAE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE:

Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE:

Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el reemplazo de los bienes que presenten defectos o vicios ocultos, para lo cual notificaran al proveedor por escrito o por correo electrónico 

2.   LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA:
	A partir del día hábil siguiente a la notificación, el proveedor contará con un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.
	Por cada día natural que exceda la fecha en que debió haber realizado la notificación del reemplazo 


	1% sobre el valor total de la factura mensual.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones  Médicas 

UMAE/LVIE:
Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el Mantenimiento Preventivo que incluye la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras  y UPS.

1.2.4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION
	Cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor.
	Por cada día natural que exceda la fecha en que debió haber realizado el mantenimiento preventivo contenido en el programa presentado por el proveedor en su proposición


	1% sobre el valor total de la factura mensual.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el Mantenimiento Preventivo para la actualización del sistema operativo y software complementario.

1.2.4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION
	Al menos cada 6 (seis) meses o antes en caso de ser requerido.
	Por cada día natural que exceda la fecha en que debió haber realizado el mantenimiento preventivo contenido en el programa presentado por el proveedor en su proposición
	1% sobre el valor total de la factura mensual.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el Mantenimiento correctivo de los equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS, con que se presta el servicio, de conformidad con los periodos respectivos

1.2.5 MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	Será en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas contadas a partir de la notificación del reporte de fallas al proveedor, para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, y las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Cuernavaca, Pachuca, Saltillo, Puebla, UMAE, CRAP, LVIE y 24 (veinticuatro) horas para el resto del país.
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido 
	5% sobre el valor total de la factura mensual.


	Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática
UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el proveedor no realice el reemplazo en caso de no tener reparación del equipo de cómputo, periférico, lector de código de barras y Ups en el tiempo establecido.
	A las 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación del reporte de fallas al proveedor, para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente y las ciudades de Guadalajara, Monterrey  Cuernavaca, Pachuca, Saltillo, Puebla, CRAP, UMAE, LVIE y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del país.
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio establecido 


	5% sobre el valor total de la factura mensual.


	Hasta un máximo de cinco ocasiones por equipo por Unidad médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE por año calendario, durante la vigencia del contrato.
	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando no se lleve a cabo registro de la información de los resultados de los estudios de laboratorio, en la base de datos central del Instituto, conforme al Anexo TI3 (TI tres) Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio 5640-023-001, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto. 
	Dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas, de validados los resultados de los estudios de laboratorio.
	Por cada hora que exceda el nivel de servicio. 
	1% sobre el valor total de la factura mensual.


	El importe total de deducción no excederá de la parte proporcional de la garantía de cumplimiento.
	Delegación:

Coordinador Delegacional de Informática

UMAE/LVIE:
Ingeniero Biomédico
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:
Director Administrativo

	Cuando el Proveedor no  lleve a  cabo la reunión o reuniones informativas para hacer del conocimiento  los lineamientos del Servicio Integral contratado.
	Dentro de los 60 (sesenta) días naturales posteriores a la fecha del fallo.
	Por cada día natural que exceda el nivel de servicio establecido. 


	5% sobre el valor total de la factura mensual.


	Hasta en una ocasión durante la vigencia del contrato.
	Delegación:

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 

UMAE/LVIE:

Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 
	Delegación:

Jefe de Servicios Administrativos

UMAE/LVIE:

Director Administrativo




17.-OTORGAMIENTO DE ANTICIPO
No se otorgara anticipo para la presente contratación

18.-FORMA Y TÉRMINOS EN QUE SE REALIZARÁ LA VERIFICACIÓN DEL SERVICIO Y LA ACEPTACIÓN DEL MISMO

	Responsable
	Actividad
	Documentos involucrados

	Recepción


	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Recibe al proveedor adjudicado para acordar las fechas de recepción e instalación de los equipos, Accesorios y periféricos necesarios para la prestación del servicio, y el equipo de cómputo para iniciar el servicio integral, en un plazo no mayor a 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo.
	Acta de Entrega Recepción

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Verificará que el proveedor realice las adecuaciones descritas en los proyectos de instalación presentados en la propuesta técnica, dentro del plazo no mayor a 60 (sesenta) días naturales contados a partir de la emisión del fallo. 
	Acta de Entrega – Recepción anexando para cada equipo el Anexo T4 (T cuatro)



	El Jefe o Responsable de Laboratorio y el Jefe de Conservación
	El proveedor en el momento de la instalación de los equipos, deberá entregar el calendario del programa de mantenimiento preventivo al Jefe o Responsable de Laboratorio y al Jefe de Conservación de la Unidad Médica, quienes proporcionarán las facilidades para el cumplimiento de este.


	Anexo T5 (T cinco)

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Una vez concluidos los trabajos de la instalación el Administrador del contrato formalizará la entrega de los equipos, accesorios y periféricos.
	Acta de Entrega – Recepción anexando para cada equipo el Anexo T4 (T cuatro)

	DISTSS
	Una vez concluidas las pruebas de campo, verificara la funcionalidad del sistema de información
	Minuta

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Verificará el correcto funcionamiento de todos los equipos, accesorios y periféricos instalados, mediante las pruebas que a su juicio considere pertinentes.
	Anexo T 5.1 (T cinco.uno)

Bitácora de mantenimiento preventivo o correctivo
Con reporte para calibración, verificación o calificación del equipo a la instalación o en servicios de mantenimiento.

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Recibirá los manuales de operación de los equipos, Accesorios y periféricos en idioma español.
	Acta de Entrega – Recepción

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Proporcionará al proveedor un espacio físico en el laboratorio de la unidad médica, de acuerdo a la disponibilidad, que podrá administrarse de tal forma que pueda ser usado como almacén de resguardo de los bienes de consumo.
	Acta de Entrega – Recepción

	Jefe de Servicio
	Recibe la primera dotación de bienes de consumo que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días del requerimiento máximo del Anexo T1 (T uno), dentro de los 7 (siete) días hábiles previos a la puesta en operación del servicio.
	Anexo T6 (T seis)

Remisión de Entrega



	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio


	Recibe del proveedor el programa de capacitación del personal con lo siguiente:

· Revisa el programa de capacitación de los equipos y accesorios y bienes de consumo.

· Conjunta acciones encaminadas a dar cumplimiento al Programa de Capacitación y Adiestramiento dentro del horario del trabajador

· Recibe del proveedor las constancias de capacitación.

Verifica que la capacitación se realice en un plazo no mayor de 60 (sesenta) días naturales a partir de la emisión del fallo.
	Anexo T7 (T siete)

Programa de Capacitación

Anexo T7.1 (T siete.uno)

Formato para registro del personal que asiste a la capacitación técnica

	Seguimiento y Control

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicios
	Verificará el cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo de acuerdo con el calendario establecido y supervisará que se lleve a cabo de lunes a viernes durante las horas hábiles de operación del Laboratorio.
	Reportar el mantenimiento preventivo realizado en la Bitácora de cada uno de los equipos, señalando la fecha en que se realizó y precisando la fecha programada para el próximo mantenimiento según el calendario.

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicios
	Verifica que el proveedor realice las entregas subsecuentes de los bienes de consumo, de acuerdo al plazo establecido y atendiendo la solicitud del Instituto.
	Acuse de la Remisión elaborada por el proveedor y firmada de conformidad por el encargado de la Jefatura y/o Jefe del Laboratorio.

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicios
	Reportará en línea, al soporte para la asistencia técnica a solicitud del servicio de mantenimiento correctivo y registrara en la bitácora de reportes de mantenimiento de la página de la CPIM, las fallas en: los equipos de laboratorio, accesorios y periféricos, equipos de cómputo, sistemas de información, y programas de cómputo asociados (mantenimiento correctivo), una vez atendida la falla cerrará el reporte.
	Folio del reporte del soporte en línea para la asistencia técnica y Registro e impresión del reporte de falla en la bitácora de la página de la CPIM, con el folio asignado.

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicios
	Verificará que el proveedor realice el mantenimiento correctivo de acuerdo con los niveles de servicio establecidos.
	Constancia de Cierre del Folio del reporte levantado en el soporte en línea de asistencia técnica, mediante documento de reporte de servicio del proveedor. 
Anexo T 5.1 (T cinco. uno)

Bitácora de mantenimiento preventivo o correctivo con reporte para calibración, verificación o calificación
del equipo a la instalación o en servicios de mantenimiento

	Terminación del contrato

	Administrador del Contrato / Jefe de Servicio
	Al término de la vigencia del contrato, verificará que el proveedor retire los equipos que son de su propiedad, y previo acuerdo con el Instituto, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto y sin responsabilidad Jurídica para el Instituto, en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles.
	Acta de entrega de instalaciones.


19.- SERVIDORES PÚBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

	DELEGACIONES

	RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
	ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

	Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 
	Jefe de Servicios Administrativos

	Coordinador Delegacional de Informática 
	

	UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

	RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
	ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

	Jefe de Departamento de Laboratorio Clínico
	Director Administrativo

	Jefe de la División de Ingeniería Biomédica. (Ingeniero Biomédico)
	


20.-NOM Y NORMAS DE REFERENCIA

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de Marzo del 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades de interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y catálogos de la información de los registros electrónicos en salud, publicada en el DOF 8 de Septiembre del 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-197–SSA1-2000, Que establece los requisitos mínimos de  infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada en el DOF 17 de Abril del 2000. 
Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias químicas peligrosas.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, Sistema general de unidades de medida.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y control de la infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-1999, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biológico-infecciosos-Clasificación y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clínico.
21.-MECANISMO DE AJUSTE DE PRECIOS 

No habrá ajuste de precios.
22.-TERMINACIÓN ANTICIPADA

De conformidad con lo establecido en el artículo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, el Instituto podrá dar por terminado anticipadamente sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolución judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionará algún daño o perjuicio a el Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos, con motivo de la resolución de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Función Pública.

En estos casos el Instituto reembolsará a EL PROVEEDOR los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente.

23.-RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

El  Instituto podrá rescindir administrativamente en cualquier momento, cuando EL PROVEEDOR incurra en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el artículo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público el Instituto podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliación respecto del contrato materia de la rescisión.

Causas de Rescisión Administrativa del Contrato.- el Instituto podrá rescindir administrativamente sin más responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolución judicial, cuando el Proveedor incurra en cualquiera de las causales siguientes:

a) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la información proporcionada para la celebración del contrato.

b) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas y sus anexos.

c) Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio con descripciones y características distintas a las pactadas en el presente instrumento jurídico.

d) Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier título, los derechos y obligaciones pactados en el contrato que resulte con excepción de los derechos de cobro, previa autorización del Instituto.

e) Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situación análoga o equivalente que afecte el patrimonio del Proveedor.

f) En el supuesto de que la Comisión Federal de Competencia de acuerdo a sus facultades, notifique a el Instituto, la sanción impuesta a el Proveedor, con motivo de la colusión de precios en que hubiese incurrido durante la adjudicación, en contravención a lo dispuesto en el artículo 9 de la Ley Federal de Competencia Económica.

g) Cuando preste servicios con equipos reconstruidos, o bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten la leyenda “only export” o “only investigation” descontinuados o que no se autorice su uso en el país de origen, o si los equipos o bienes de consumo poseen alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado.

24.-PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN

Para el caso de rescisión administrativa las partes convienen en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si el Instituto considera que el Proveedor ha incurrido en alguna de las causales de rescisión que se consignan, le hará saber a el proveedor de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) días hábiles, a partir de la notificación de la comunicación de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el párrafo anterior, se resolverá considerando los argumento y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinación de dar o no por rescindido, deberá ser debidamente fundada, motivada y comunica por escrito a el proveedor.

En caso de que el Instituto determine dar por rescindido, se deberá formular un finiquito dentro de los 20 (veinte) días naturales siguiente a la fecha de notificación de la rescisión, en el que se haga constar los pagos que, en su caso, deba efectuar el Instituto por concepto del servicio prestado por EL PROVEEDOR hasta el momento en que se determine la rescisión administrativa.

Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato, el proveedor cumple con la prestación del servicio, el procedimiento iniciado quedará sin efectos, previa aceptación y verificación del Instituto por escrito de que continúa vigente la necesidad de contar con la prestación del servicio y aplicado, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

EL Instituto podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisión pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, el Instituto elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, el Instituto establecerá, de conformidad con el Proveedor un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que hubieren motivado el inicio del procedimiento de rescisión, lo anterior, se llevará a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos últimos párrafos del artículo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

Por las Áreas Técnicas:

	
	
	

	Dr. Alejandro Morales Rojas
	
	C.P. Jorge Adolfo Galván Cervantes

	Coordinador de Planeación de Infraestructura Médica
	
	Titular de la División de Servicios Indirectos


	
	
	

	Ing. Alfonso O. García de León Olvera
	
	Lic. Tomás García Alanís

	Coordinador de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud
	
	Titular de la División de Implementación de Soluciones Tecnológicas para los Servicios de Salud


	Por la Coordinación de Control de Abasto:

	
	Por la Dirección de Finanzas:


	Ing. Marina López Merlos
	
	C. José Porfirio Hernández Hernandez

	Titular de la Coordinación Técnica del Proceso del Abasto
	
	Titular de la División de Evaluación Operativa


Por la Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios:

	
	
	

	Lic. César Morales Ríos
	
	Lic. Jessica Maqueda Ramos

	Coordinador de Técnico de Bienes y Servicios
	
	Titular de la División Servicios Integrales


Acompañamiento:

	

	Lic. Ignacio Chávez de la Lama

	Jefe de División, Coordinación de Planeación, Dirección de Finanzas


Formatos que faciliten y agilicen la presentación y recepción de las proposiciones:
	No. Anexo
	Descripción
	Observaciones

	Anexo T1
	Requerimiento del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clínico                                                                                     
	En archivo en Excel

	Anexo T2
	Cédula de especificaciones técnicas de los equipos propuestos.
	

	Anexo T2.1
	Descripción general de los estudios. Los paquetes ofertados están agrupados por subpartidas de estudios.
	

	Anexo T2.2  
	Tipo de equipamiento.
	En archivo en Excel

	Anexo  T 3 
	Directorio de Unidades Médicas 
	

	Anexo T3.1 
	Directorio de Centros Regionales de Alta Productividad 
	

	Anexo T3.2 


	Directorio de Centros de Referencia para el Diagnostico de Hematopatías
	

	Anexo T3.3
	Directorio de Regionalización de UMAE
	

	Anexo T3.4
	Directorio de Centros de Regionalización para el Estudio de HLA.
	

	Anexo T3.5
	Directorio de Red de Laboratorios de Vigilancia Epidemiológica
	

	Anexo T4 
	Recepción de equipos para la realización del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio de análisis clínico.
	

	Anexo T 5 
	Programa de Mantenimiento Preventivo 
	

	Anexo T5.1 
	Bitácora de Mantenimiento Preventivo Correctivo con reporte para calibración, verificación o calificación del equipo a la instalación o en servicios de mantenimiento. 
	

	Anexo T5.2
	Reporte de Falla de los Equipos
	

	Anexo T6
	Cedula Única de control de bienes.
	

	Anexo T7 
	Programa de Capacitación
	

	Anexo T7.1 


	Formato para registro del personal que asiste a la capacitación técnica.
	

	Anexo T8  
	Requerimiento y formato de envío de muestra a los CRAP y a los Centros Regionales para el diagnóstico de Hematopatías
	

	Anexo T8.1
	Formato para Envío de Estudios Especiales
	

	Anexo T9 
	Reporte mensual de estudios realizados.
	

	Anexo T9.1 
	Formato para la obtención total de estudios autorizados por unidad médica realizados diariamente para seguimiento de metas e indicadores obtenidos del sistema de informática.
	

	Anexo T10
	Parámetros de eficiencia y calidad para seguimiento de metas e indicadores obtenidos del Sistema de Informática.
	

	Anexo T11
	Formato de carta relativa al punto 3.1 incisos i), k) y s)
	

	Anexo T12 
	Carta de Manifestación de Respaldo Solidario del Fabricante.
	

	Anexo T13 
	Carta de Respaldo Solidario del Fabricante y/o Distribuidor primario al Licitante.
	

	Anexo TI 1
	Características mínimas del equipo de cómputo.
	

	AnexoTI2 


	Requerimientos del reporte a generar para el servicio integral de laboratorio clínico del proveedor, para el registro de órdenes y resultados de laboratorio.
	

	Anexo TI3 
	Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información.
	

	Anexo TI4
	ETIMSS 5640-023-001

Para el Sistema de Información de Laboratorio Clínico.
	


ANEXO T1
REQUERIMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLÌNICO

2014-2016

EN ARCHIVO EXCEL
ANEXO T 2 (T DOS)

CÉDULA DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS


CLAVE 533.036.0701.   BIOQUÍMICA CLÍNICA    TIPO 1-A
	No
	Solicitado
	Ofertado

	Sistema automatizado para determinar estudios de química clínica. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	

	1
	Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimático o turbidimétrico: Si.
	

	2
	Determinación de electrólitos séricos y urinarios por ISE o equivalente: Si.
	

	3
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Los solicitados en el Anexo T1
	

	4
	Número de reactivos a bordo: Mínimo los necesarios para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	

	5
	Sistema de refrigeración para reactivos Integrado: Si.
	

	6
	Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Sí, con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1
	

	7
	Capacidad de procesamiento de estudios  por hora: 900  A 700 estudios por hora.
	

	8
	Volumen de muestra: Máximo 80 μl.
	

	9
	Volumen de reactivo: Máximo 500  μl. (en caso de que las características así lo permitan)
	

	10
	Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros líquidos: Si.
	

	11
	Calibración automática y/o manual: Si.
	

	12
	Capacidad de auto-dilución: Opcional
	

	13
	Programación de estudios en memoria: Mínimo las solicitadas en el Anexo T1.
	

	14
	S3istema de incubación con control de temperatura: Si, seco o húmedo. Obligatorio 37 °C.
	

	15
	Control de calidad integrado: Si.
	

	16
	Carrusel, disco de muestras o gradillas con posición para muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si mínimo 40 posiciones para muestras y mínimo 5 posiciones para urgencias.
	

	17
	Sensor de nivel de muestras y reactivos. Opcional (en caso de que las características así lo permitan)
	

	18
	En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
	

	19
	Lector de código de barras: Si.
	

	20
	Software en español: Si.
	

	21
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	

	22
	Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
	

	23
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	

	24
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	

	25
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	

	26
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	

	27
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	

	28
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	

	29
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

 CLAVE 533.036.0701.    BIOQUÍMICA CLÍNICA     TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema automatizado para determinar estudios de química clínica. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimático o turbidimétrico: Si.
	 

	2
	Determinación de electrólitos séricos y urinarios por ISE o equivalente: OPCIONAL
	 

	3
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
	 

	4
	Número de reactivos a bordo: Mínimo los necesarios para  cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1
	 

	5
	Sistema de refrigeración para reactivos Integrado: Si.
	 

	6
	Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Sí, con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	7
	Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Mínimo 699- 500  estudios por hora.
	 

	8
	Volumen de muestra: Máximo 80 μl.
	 

	9
	Volumen de reactivo: Máximo 500  μl. (en caso de que las características así lo permitan)
	 

	10
	Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros líquidos: Si.
	 

	11
	Calibración automática y/o manual: Si.
	 

	12
	Capacidad de auto-dilución: Opcional
	 

	13
	Programación de estudios en memoria: Mínimo las solicitadas en el Anexo T1.
	 

	14
	Sistema de incubación con control de temperatura: Si, seco o húmedo. Obligatorio 37 °C.
	 

	15
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	16
	Carrusel, disco de muestras o gradillas con posición para muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si mínimo 40 posiciones para muestras y mínimo 5 posiciones para urgencias.
	 

	17
	Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de que las características así lo permitan)
	 

	18
	En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
	 

	19
	Lector de código de barras: Si.
	 

	20
	Software en español: Si. 
	 

	21
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	22
	Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si. 
	 

	23
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si. 
	 

	24
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	25
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	26
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	27
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	28
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	29
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

	
	Solicitado
	Ofertado

	Sistema automatizado para determinar  estudios  de química clínica. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	

	1
	Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimático o turbidimétrico: Si.
	

	2
	Determinación de electrólitos séricos y urinarios por ISE o equivalente: OPCIONAL.
	

	3
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
	

	4
	Número de reactivos a bordo: Mínimo los necesarios para  cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	

	5
	Sistema de refrigeración para reactivos Integrado: Si.
	

	6
	Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Sí, con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	

	7
	Capacidad de procesamiento de  estudios  por hora: Mínimo 499 - 300  estudios  por hora.
	

	8
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	

	9
	Volumen de reactivo: Máximo 500  μl. (en caso de que las características así lo permitan)
	

	10
	Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros líquidos: Si.
	

	11
	Calibración automática y/o manual: Si.
	

	12
	Capacidad de autodilución: Opcional.
	

	13
	Programación de  estudios  en memoria: Mínimo las solicitadas en el Anexo T1.
	

	14
	Sistema de incubación con control de temperatura: Si, seco o húmedo. Obligatorio 37 °C.
	

	15
	Control de calidad integrado: Si.
	

	16
	Carrusel, disco de muestras o gradillas con posición para muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si mínimo 40 posiciones para muestras y mínimo 5 posiciones para urgencias.
	


CLAVE 533.036.0701.    BIOQUÍMICA CLÍNICA     TIPO 2
	17
	Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de que las características así lo permitan)
	

	18
	En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
	

	19
	Lector de código de barras: Si.
	

	20
	Software en español: Si.
	

	21
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	

	22
	Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
	

	23
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	

	24
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	

	25
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	

	26
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	

	27
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	

	28
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	

	29
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

CLAVE 533.036.0701.    BIOQUÍMICA CLÍNICA     TIPO 3
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema automatizado para determinar estudios de química clínica. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimático o turbidimétrico: Si.
	 

	2
	Determinación de electrólitos séricos y urinarios por ISE o equivalente: Opcional  y /o independiente
	 

	3
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
	 

	4
	Número de reactivos a bordo: Mínimo los necesarios para  cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	5
	Sistema de refrigeración para reactivos Integrado: opcional
	 

	6
	Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Sí, con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	7
	Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Mínimo de 299-100  estudios por hora.
	 

	8
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	 

	9
	Volumen de reactivo: Máximo 1000  μl. (en caso de que las características así lo permitan)
	 

	10
	Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros líquidos: Si.
	 

	11
	Calibración automática y/o manual: Si.
	 

	12
	Capacidad de autodilución: Opcional.
	 

	13
	Programación de estudios en memoria: Mínimo las solicitadas en el Anexo T1.
	 

	14
	Sistema de incubación con control de temperatura: Si, seco o húmedo. Obligatorio 37 °C.
	 

	15
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	16
	Carrusel, disco de muestras o gradillas con posición para muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si mínimo 30 posiciones para muestras y mínimo 5 posiciones para urgencias.
	 

	17
	Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de que las características así lo permitan)
	 

	18
	En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
	 

	19
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	20
	Software en español: Si. 
	 

	21
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	22
	Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si. 
	 

	23
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	24
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	25
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	26
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	27
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	28
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	29
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

CLAVE 533.036.0701.    BIOQUÍMICA CLÍNICA     TIPO 4
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema Semi-automatizado para determinar estudios de química clínica. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimático o turbidimétrico: Si.
	 

	2
	Determinación de electrólitos séricos y urinarios por ISE o equivalente: No.
	 

	3
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
	 

	4
	Número de reactivos a bordo: No.
	 

	5
	Sistema de refrigeración para reactivos Integrado: No.
	 

	6
	Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Sí, con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	7
	Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Mínimo 299 - 25   estudios por hora.
	 

	8
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	 

	9
	Volumen de reactivo: Máximo 1000  μl.
	 

	10
	Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros líquidos: Si.
	 

	11
	Calibración automática y/o manual: Si.
	 

	12
	Capacidad de autodilución: No.
	 

	13
	Programación de estudios en memoria: Mínimo las solicitadas en el Anexo T1.
	 

	14
	Sistema de incubación con control de temperatura: Si, seco o húmedo. Obligatorio 37 °C.
	 

	15
	Control de calidad integrado: Opcional.
	 

	16
	Carrusel, disco de muestras o gradillas con posición para muestras, incluyendo posiciones para urgencias: No.
	 

	17
	Sensor de nivel de muestras y reactivos: No.
	 

	18
	En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
	 

	19
	Lector de código de barras: Opcional
	 

	20
	Software en español: Si. 
	 

	21
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	22
	Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si,          pantalla opcional.
	 

	23
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: No.
	 

	24 
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	 25
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 26
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 27
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	 28
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	 29
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

CLAVE 533.036.0719.    ELECTROLITOS     TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo para la identificación y cuantificación de electrólitos en sangre total, suero o plasma, líquido de diálisis u orina. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Automático o semiautomático: Semiautomático.
	 

	2
	Medición por electrodos: Opcional.
	 

	3
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo sodio, potasio y cloro.
	 

	4
	Capacidad de procesamiento de muestras: Mínimo 30 estudios / hora.
	 

	5
	Muestras en copa, copilla o jeringa, tubo capilar o de recolección: Si.
	 

	6
	Calibración manual o automática: Si.
	 

	7
	Volumen de muestra: Máximo 300-400  μl.
	 

	8
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	9
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	10
	Software en español: Si.
	 

	11
	Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: s i, pantalla opcional.
	 

	12
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	13
	Capacidad de almacenamiento de información: Opcional.
	 

	14
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	15
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	16
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	17
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	18
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	19
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

CLAVE 533.819.0688.    HEMATOLOGÍA     TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo para estudios hematológicos. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Principio de medición: análisis diferencial, rayo láser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquímica o absorción de luz. Mínimo dos principios de      medición.
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Mínimo 22 parámetros (incluyendo reticulocitos, si existe demanda). Con diferencial de 5 partes.
	 

	3
	Automático o semiautomático. Automático.
	 

	4
	Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Mínimo 70  estudios / hora.
	 

	5
	Volumen de muestra: Máximo 350 μl.
	 

	6
	Reporte de resultados en gráficas, números absolutos o por ciento, tanto en la pantalla como en el papel: Si.
	 

	7
	Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si.
	 

	8
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	9
	Automuestreador y perforador automático del tapón de hule del tubo de recolección de sangre o unidad de muestreo automático con agitador: Opcional.
	 

	10
	Capacidad del Sistema para programación y almacenamiento de estudios: Si con capacidad de almacenamiento mínimo de 3,000- 5,000 estudios.
	 

	11
	Puerto de comunicación para interfase: Si. 
	 

	12
	Lector de código de barras: Si.
	 

	13
	Software en español: Si.
	 

	14
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	15
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	16
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	17
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	18
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	19
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	20
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________
CLAVE 533.819.0688.    HEMATOLOGÍA     TIPO 2

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo para estudios hematológicos. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Principio de medición: análisis diferencial, rayo láser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquímica o absorción de luz. Mínimo un principio de      medición.
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Mínimo 18 parámetros. Con diferencial de 3 partes. 
	 

	3
	Automático o semiautomático. Semiautomático.
	 

	4
	Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Mínimo 45 estudios / hora.
	 

	5
	Volumen de muestra: Máximo 250 μl
	 

	6
	Reporte de resultados en gráficas, números absolutos o por ciento, tanto en la pantalla como en el papel: Obligatorio en papel.
	 

	7
	Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si. Pantalla Opcional.
	 

	8
	Control de calidad integrado: Opcional.
	 

	9
	Automuestreador y perforador automático del tapón de hule del tubo de recolección de sangre o unidad de muestreo automático con agitador: Opcional.
	 

	10
	Capacidad del Sistema para programación y almacenamiento de estudios: Opcional.
	 

	11
	Puerto de comunicación para interfase: Si. 
	 

	12
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	13
	Software en español: Si.
	 

	14
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	15
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	16
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	17
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	18
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	19
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	20
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
__________________________________
CLAVE 533.036.0768.    COAGULACIÓN     TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo automatizado controlado por microprocesador para el análisis del tiempo de coagulación sanguínea. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de fibrinógeno, factores de coagulación y estudios especiales. Si, capacidad de procesamiento de mínimo 100 – 80 estudios / hora, cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	2
	Detección del coágulo por al menos una de las siguientes metodologías: foto óptica, electromagnética, nefelométrica, fotomecánica o dispersión de luz: 
	 

	3
	Canales de medición independientes: Si, independientes
	 

	4
	Sistema de incubación para muestras y reactivos: Si.
	 

	5
	Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario y/o copa o copilla: Si.
	 

	6
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	 

	7
	Volumen de reactivos: Máximo 100 μl.
	 

	8
	Programa de control de calidad integrado o externo: Si.
	 

	9
	Capacidad para programar muestras urgentes: Si.
	 

	10
	Lector de código de barras: Si.
	 

	11
	Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	15
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	16
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________
CLAVE 533.036.0768.    COAGULACIÓN     TIPO 2
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo automatizado controlado por microprocesador para el análisis del tiempo de coagulación sanguínea. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de fibrinógeno, factores de coagulación y estudios especiales. Si, capacidad de procesamiento de mínimo 79 - 40 estudios / hora,  cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	2
	Detección del coágulo por al menos una de las siguientes metodologías: foto óptica, electromagnética, nefelométrica, fotomecánica o dispersión de luz: 
	 

	3
	Canales de medición independientes: Si , independientes
	 

	4
	Sistema de incubación para muestras y reactivos: Si.
	 

	5
	Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario y/o copa o copilla: Si.
	 

	6
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	 

	7
	Volumen de reactivos: Máximo 100 μl.
	 

	8
	Programa de control de calidad integrado o externo: Si.
	 

	9
	Capacidad para programar muestras urgentes: opcional
	 

	10
	Lector de código de barras: opcional
	 

	11
	Monitor e impresoras integrados o adicionales: Si.
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
CLAVE 533.036.0768.    COAGULACIÓN     TIPO 3
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo semiautomatizado controlado por microprocesador para el análisis del tiempo de coagulación sanguínea. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de fibrinógeno, factores de coagulación y estudios especiales. Si, capacidad de procesamiento de mínimo 20-39  estudios / hora   cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1. (TP Y TPT).
	 

	2
	Detección del coágulo por al menos una de las siguientes metodologías: foto óptica, electromagnética, nefelométrica, fotomecánica o dispersión de luz: 
	 

	3
	Canales de medición independientes: Si.
	 

	4
	Sistema de incubación para muestras y reactivos: Opcional.
	 

	5
	Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario y/o copa o copilla: No.
	 

	6
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	 

	7
	Volumen de reactivos: Máximo 200 μl.
	 

	8
	Programa de control de calidad integrado o externo: Opcional.
	 

	9
	Capacidad para programar muestras urgentes: No.
	 

	10
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	11
	Monitor e impresoras integrados o adicionales: Si. Pantalla opcional.
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________
CLAVE 533.342.1385.    UROANÁLISIS    TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 
	Equipo lector de tiras reactivas para la determinación del examen químico de la orina Principio de medición: fotometría de reflexión. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Automático, semiautomático o manual: Automático o Semiautomático 
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo los solicitadas en el Anexo T1 y que incluya pH, glucosa, proteínas, sangre, cuerpos cetónicos, bilirrubina, urobilinógeno, nitritos, gravedad específica, leucocitos.
	 

	3
	Capacidad de procesamiento de muestras: Mínimo 300-200 estudios / hora.
	 

	4
	Velocidad de tiempo de lectura: Máximo 12-18  seg.
	 

	5
	Depósito de muestras: Opcional.
	 

	6
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	7
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	8
	Software en español: Si.
	 

	9
	Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
	 

	10
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	11
	Capacidad de almacenamiento de información: Mínimo 300- 500 resultados.
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________

CLAVE 533.342.1385.    UROANALISIS    TIPO 2
	 
	Solicitado
	Ofertado

	
	 Equipo lector de tiras reactivas para la determinación del examen químico de la orina  Principio de medición: fotometría de reflexión. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Automático, semiautomático o manual: Semiautomático. 
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo los solicitadas en el Anexo T1 y que incluye ph, glucosa, proteínas, sangre, cuerpos cetónicos, bilirrubina, urobilinógeno, nitritos, gravedad específica, leucocitos.
	 

	3
	Capacidad de procesamiento de muestras: Mínimo 36 estudios / hora.
	 

	4
	Velocidad de tiempo de lectura: Máximo 100 seg.
	 

	5
	Depósito de muestras: Opcional.
	 

	6
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	7
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	8
	Software en español: Si.
	 

	9
	Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
	 

	10
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: No.
	 

	11
	Capacidad de almacenamiento de información: Mínimo 50 - 100 resultados.
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
__________________________________

CLAVE 533.036.0305.    GASES Y PH EN SANGRE    TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Medición por electrodos y/o ión selectivo: Si.
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Mínimo pH, PO2, PCO2.
	 

	3
	Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado. 
	 

	4
	Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo: Si.
	 

	5
	Volumen de muestra: Máximo 150 μl.
	 

	6
	Aceptación de sangre total venosa, arterial o capilar:   Si.
	 

	7
	Número de estudios a procesar por hora: Mínimo 30 estudios / hora.
	 

	8
	Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.
	 

	9
	Calibración automática o manual: Si.
	 

	10
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	11
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	12
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	 13
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	 14
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 15
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 16
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	 17
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	 18
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
                               ____________________________________

CLAVE 533.036.0305.    GASES Y PH EN SANGRE    TIPO 2
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Medición por electrodos y/o ión selectivo: Si.
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Mínimo pH, PO2, PCO2.
	 

	3
	Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado. 
	 

	4
	Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo: Si.
	 

	5
	Volumen de muestra: Máximo 150 μl.
	 

	6
	Aceptación de sangre total venosa, arterial o capilar:   Si.
	 

	7
	Número de estudios a procesar por hora: Mínimo  20 estudios / hora.
	 

	8
	Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.
	 

	9
	Calibración automática o manual: Si.
	 

	10
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	11
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	12
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	 13
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	 14
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 15
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 16
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	 17
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	 18
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________
CLAVE 533.342.1427.    MICROBIOLOGÍA    TIPO 1

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema automatizado para la identificación y/o susceptibilidad de bacterias y/o levaduras presentes en muestras biológicas (estériles o contaminadas) de pacientes o ambientales. 
	 

	 
	Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Principio: paneles o tarjetas reactivos. Si.
	 

	2
	Preparación, incubación, adición de reactivos manual o automatizado. Automatizado.
	 

	3
	Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos. Si.
	 

	4
	Capacidad de procesamiento de estudios de identificación y susceptibilidad.  Si, cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	5
	Programa para procesar la información, para la validación de antibiogramas o resistencias cruzadas en ambiente Windows. Si o equivalente.
	 

	6
	Lector de código de barras. Si.
	 

	7
	Teclado e impresora integrados o adicionales. Si.
	 

	8
	Control de calidad integrado. Si.
	 

	9
	Puerto de comunicación para interfase. Si.
	 

	10
	Software en español. Si. 
	 

	11
	Regulador de voltaje y batería de respaldo. Si.
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
CLAVE 533.342.1427.    MICROBIOLOGÍA    TIPO 2

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema automatizado para la identificación y/o susceptibilidad de bacterias y/o levaduras presentes en muestras biológicas (estériles o contaminadas) de pacientes o ambientales. 

 Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	
	 

	1
	Principio: paneles o tarjetas reactivos. Si.
	 

	2
	Preparación, incubación, adición de reactivos manual o automatizada. Manual.
	 

	3
	Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos: opcional
	 

	4
	Capacidad de procesamiento de estudios de identificación y susceptibilidad.  Si, cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	5
	Programa para procesar la información, para la validación de antibiogramas o resistencias cruzadas en ambiente Windows. Si, o equivalente.
	 

	6
	Lector de código de barras. Opcional
	 

	7
	Teclado e impresora integrados o adicionales: opcional
	 

	8
	Control de calidad integrado: Opcional
	 

	9
	Puerto de comunicación para interfase: opcional
	 

	10
	Software en español. Si. 
	 

	11
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: opcional
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
___________________________________
CLAVE 533.819.0571.    DETECCIÓN DE CRECIMIENTO MICROBIANO    TIPO 3 (HEMOCULTIVO)

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema automatizado para la detección de crecimiento microbiano en sangre, médula ósea y líquidos corporales. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presión de gases Si.
	 

	2
	Gabinete de temperatura constante  Si.
	 

	3
	Celdillas de incubación y cilindros de refractancia e indicador fotométrico en cada una: opcional
	 

	4
	Lector de código de barras  Si.
	 

	5
	Puerto de comunicación para interfase  Si.
	 

	6
	Software en español  Si.
	 

	7
	Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales. Si. Pantalla opcional.
	 

	8
	Regulador de voltaje y batería de respaldo Si. 
	 

	9
	Capacidad de almacenamiento de información Si.
	 

	10
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	11
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	12
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	13
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	14
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	15
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

  CLAVE 531.829.0722.   DETECCIÓN DE CRECIMIENTO MICROBIANO    TIPO 4

(CULTIVO DE MICOBACTERIAS)
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema automatizado para aislamiento, cultivo y pruebas se susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en tejidos y líquidos corporales con método no radiométrico, con tecnología colorimétrica, fluorescente o por cambio de presión. 

Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	1
	Gabinete de temperatura constante. Si.
	 

	2
	Número de celdillas de incubación con  cilindros de reflectancia e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o gabinete con adaptador y sensor independiente por botella
	 

	3
	Lector de código de barras  Si.
	 

	4
	Puerto de comunicación para interfase bidireccional Si.
	 

	5
	Software en español  Si.
	 

	6
	Monitor o pantalla en color teclado alfanumérico e impresora integrados o adicionales. Si. 
	 

	7
	Regulador de voltaje y batería de respaldo Si. 
	 

	8
	Capacidad de almacenamiento de información Si.
	 

	9
	Estándares de reflectancia y termómetro
	 

	10
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	11
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	12
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	13
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	14
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	15
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
CLAVE 533.819.0746.    PROTEÍNAS SERICAS    TIPO 1

	 
	Solicitado
	Ofertado

	1
	Principio de medición por nefelometría y/o turbidimetría.  
	 

	 2
	Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	3
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo los solicitados en el Anexo T1. 
	 

	4
	Capacidad de procesamiento de muestras: Mínimo 120 estudios / hr.
	 

	5
	Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla: Si.
	 

	6
	Control de temperatura: Si, para incubación de acuerdo a especificaciones del fabricante.
	 

	7
	Capacidad de acceso al azar y de programación en paneles: Si.
	 

	8
	Capacidad de  muestras a bordo: Mínimo 40.
	 

	9
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	10
	Capacidad de reactivos a bordo: Mínimo los necesarios para  cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
	 

	11
	Lector de código de barras para tubo primario: Si. 
	 

	12
	Software en español: Si.
	 

	13
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	14
	Regulador y batería de respaldo: Si.
	 

	15
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	16
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	17
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	18
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	19
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	20
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
CLAVE 533.819.0613.    HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES   TIPO 1
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Sistema para análisis inmunológico. 

 Que incluya como principio de medición, alguna de las siguientes metodologías: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA, quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia. 

 

Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	
	 

	
	 

	1
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo los solicitados en el Anexo T1.
	 

	2
	Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Mínimo 90 estudios / hora.
	 

	3
	Volumen de muestras: Máximo 200 μl.
	 

	4
	Muestras en tubo primario, copa,  copilla o cartucho: Si.
	 

	5
	Control de temperatura. Si, de incubación de acuerdo a especificaciones del fabricante. 
	 

	6
	Identificación de muestras y reactivos por código de barras: Opcional
	 

	7
	Calibración automática o manual: Si.
	 

	8
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	9
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	10
	Software en español: Si.
	 

	11
	Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
	 

	12
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	13
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	14
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	16
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	17
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	18
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________

CLAVE 533.819.0613.    SEROLOGÍA Y SEROLOGÍA ESPECIAL   TIPO 1

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 

Sistema para análisis inmunológico. 
	 

	1
	Que incluya como principio de medición, alguna de las siguientes metodologías: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA, quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia. 
	 

	 
	Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo los solicitados en el Anexo T1.
	 

	3
	Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Mínimo 90 estudios / hora.
	 

	4
	Volumen de muestras: Máximo 200 μl.
	 

	5
	Muestras en tubo primario, copa,  copilla o cartucho: Si.
	 

	6
	Control de temperatura. Si, de incubación de acuerdo a especificaciones del fabricante. 
	 

	7
	Identificación de muestras y reactivos por código de barras: Opcional
	 

	8
	Calibración automática o manual: Si.
	 

	9
	Control de calidad integrado: Si.
	 

	10
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	11
	Software en español: Si.
	 

	12
	Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
	 

	13
	Regulador de voltaje y batería de respaldo: Si.
	 

	14
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	15
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	16
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	17
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	18
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	19
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
___________________________________
CLAVE 533.819.0738.   DROGAS TERAPÉUTICAS   TIPO 1

	
	Solicitado
	Ofertado

	1
	Sistema automatizado para la medición cuantitativa o semicuantitativa en sangre y/o plasma y/o orina de medicamentos y drogas de abuso por técnica inmunológica (ELFA, nefelometría, colorimétrica, turbidimétrica, quimioluminiscencia, electroquimioluminiscencia, FPIA, EMIT, MEIA, EIA, ELISA). Cualquier tipo de medición.
	 

	
	Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	2
	Analitos o estudios a determinar: Mínimo los solicitados en el Anexo T1.
	 

	3
	Capacidad de procesamiento de muestras Mínimo 100-60  estudios / hora.
	 

	4
	Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla: Si
	 

	5
	Control de temperatura : De reacción a 37  °C; 
	 

	6
	Capacidad de acceso al azar y de programación en paneles: Si
	 

	7
	Control de calidad integrado: Si
	 

	8
	Lector de código de barras para tubo primario : Opcional
	 

	9
	Software en español: Si
	 

	10
	Puerto de comunicación para interfase : Si
	 

	11
	Regulador y batería de respaldo : Si
	 

	12
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	13
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	14
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	15
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	16
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	17
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________

CLAVE 531.048.0263.   HEMOGLOBINA GLUCOSILADA   TIPO 1

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo  para la determinación de hemoglobina glucosilada  

 

Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	
	 

	1
	Principio de medición: Cromatografía de intercambio iónico, cromatografía por afinidad, colorimetría, inmunoturbidimetría o electroforesis: Si, cualquier principio de medición. 
	 

	2
	 Automatizado o semiautomatizado: Automatizado.
	 

	3
	Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Mínimo 100 estudios / hora.
	 

	4
	Volumen de muestra: Máximo 100 μl.
	 

	5
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	6
	Software en español: Si.
	 

	7
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	8
	Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: Si.
	 

	9 
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	 10
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 11
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 12
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	 13
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	 14
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

CLAVE 531.048.0263.   HEMOGLOBINA GLUCOSILADA   TIPO 2

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo  para la determinación de hemoglobina glucosilada  

 

Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
	 

	
	 

	1
	Principio de medición: Cromatografía de intercambio iónico, cromatografía por afinidad, colorimetría, inmunoturbidimetría o electroforesis: Si, cualquier principio de medición. 
	 

	2
	Automatizado o semiautomatizado: Semiutomatizado.
	 

	3
	Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Mínimo 10  estudios / hora.
	 

	4
	Volumen de muestra: Máximo 150 μl.
	 

	5
	Lector de código de barras: Opcional.
	 

	6
	Software en español: Si.
	 

	7
	Puerto de comunicación para interfase: Si.
	 

	8
	Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: Si.
	 

	9
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	10
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	11
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	12
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	13
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	14
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________

CLAVE 533.609.0294.   CITOMETRIA DE FLUJO   TIPO 2

	 
	Solicitado
	Ofertado

	1
	Sistema automatizado para la cuenta absoluta de linfocitos T, CD4 y CD 8 en muestras de sangre completa y sin lisar: Si, sólo automatizado en la lectura.
	 

	2
	Principio. Cuenta de rayo láser: Si.
	 

	3
	Cámara de flujo: Si.
	 

	4
	Tubos fotomultiplicadores: Si.
	 

	5
	Filtros monocromáticos: Si.
	 

	6
	Capacidad de interfasarse: Si.
	 

	7
	Monitor e impresora integrada o adicional: Si. Pantalla opcional.
	 

	8
	Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.
	 

	9
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	10
	Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	11
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	12
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	13
	Operación por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	14
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________

CLAVE 533.342.1484
(INMUNOHEMATOLOGIA EQUIPO AUTOMATIZADO)

 TIPO 1

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de compatibilidad en técnica de aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.
	 

	1
	Equipo que permita realizar de manera automática e integrada los siguientes procesos:

a) Identificación de muestras

b) Homogenización de eritrocitos reactivos

c) Dilución y dispensado de muestras y reactivos

d) Incubación a la temperatura requerida por el tipo de prueba

e) Centrifugación automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca

f) Lectura automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca

g)  Interpretación Automática de los resultados.


	 

	2
	Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.
	 

	3
	Capacidad de interfase
	 

	4
	Calibración automática
	 

	 5
	Código de barras para muestras y reactivos
	 

	 6
	Control de calidad integrado
	 

	 7
	Refacciones: de acuerdo a la marca y modelo de equipo
	 

	8
	Accesorios: computadora compatible con software gráfico en español, en ambiente Windows con interfase bidireccional para conectarse a computadora central.
	

	9
	Batería de respaldo y regulador de acuerdo a marca y modelo del equipo.
	

	10
	Consumibles: Tarjetas de gel, tarjeta o Cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca, para estudios  inmuno hematológicas.
	

	11
	Operación: por personal calificado y de acuerdo al manual de operación.
	

	12
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado
	


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
CLAVE 533.342.1492

(INMUNOHEMATOLOGIA EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO)

 TIPO 2
	 
	Solicitado
	Ofertado

	 Equipo semiautomatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos antieritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad en técnica de microplacas.
	 

	1
	Equipo semiautomatizado que consta de 3 módulos: Procesador automático para el dispensado de muestras y reactivos, lector automático externo de microplacas y centrífuga de microplacas  que permita:

-Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

-Capacidad de interfasarse

-Código de barras para muestras y reactivos.

-Control de calidad integrado
	 

	2
	Accesorios: Computadora compatible con software gráfico en español, en ambiente Windows con interfase bidireccional para conectarse a computadora central. Batería de respaldo y regulador. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con  la marca y modelo del equipo.
	 

	3 
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	 4
	Consumibles: Microplacas para  estudios inmunohematológicos. Tarjetas y Diluyentes. 

De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 5
	Instalación: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
	 

	 6
	Operación por personal calificado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	 7
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
CEDULA DE BAÑO MARIA

CLAVE 533.119.0511

	 
	Solicitado
	Ofertado

	 

Baño con motor para circular agua en forma continua.
	 

	1
	Descripción: Baño con motor para circular agua en forma continua, tina y cubierta de acrílico o acero inoxidable, con despliegue digital de temperatura, entre temperatura ambiente y 80°C, termostato de mercurio de alta precisión, con variaciones de + 0.2°C.
	 

	2
	Dimensiones de acuerdo a necesidades.
	 

	3 
	Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 
	 

	 4
	Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo.
	 

	 5
	Instalación: Corriente eléctrica 110V/ 60 Hz.
	 

	 6
	Operación por personal calificado y de acuerdo al manual de operación.
	 

	 7
	Mantenimiento preventivo y correctivo por personal calificado.
	 


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
____________________________________
ANEXO T 2.1 (T DOS. UNO)

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS PAQUETES DE ESTUDIOS.
LOS  PAQUETES  OFERTADOS  ESTÁN  AGRUPADOS  POR  SUBPARTIDAS  DE  ESTUDIOS


CONSIDERACIONES.

La propuesta del licitante deberá incluir  la solución integral en cada uno de los  paquetes de estudios ofertados; debiendo cotizar el total de los estudios que integran cada paquete.
El licitante podrá integrar dos o más  paquetes de estudios para realizarse en un mismo equipo.
En el caso de que el proveedor proponga bienes que requieran temperaturas de congelación inferior a 2°C para su conservación, éste deberá proporcionar el equipo congelador (accesorios) necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada unidad.
Para todos los paquetes deberá  incluir bienes de consumo de controles líquidos y/o  liofilizados así como   cepas de bacteriología para el Control de Calidad Externo, excepto para los paquetes 15 y 17.
DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS ESTUDIOS.
1. -  PAQUETE DE QUÍMICA CLÍNICA.

1.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	GLUCOSA
	16.-
	CAPTACIÓN DE HIERRO

	2.-
	UREA
	17.-
	GAMA-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

	3.-
	CREATININA
	18.-
	CREATINFOSOQUINASA TOTAL

	4.-
	ACIDO ÚRICO
	19.-
	CREATINOSFOQUINASA FRACCIÓN MB

	5.-
	COLESTEROL
	20.-
	DESHIDROGENASA LÁCTICA

	6.-
	TRIGLICÉRIDOS
	21.-
	AMILASA

	7.-
	BILIRRUBINA TOTAL
	22.-
	LIPASA

	8.-
	BILIRRUBINA DIRECTA
	23.-
	FOSFATASA ACIDA

	9.-
	TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALACETICA
	24.-
	CALCIO

	10.-
	TRANSAMINASA GLUTÁMICO PIRUVICA
	25.-
	FOSFORO

	11.-
	FOSFATASA ALCALINA
	26.-
	MAGNESIO

	12.-
	PROTEÍNAS TOTALES
	27.-
	MICROPROTEINAS

	13.-
	ALBUMINA
	28.-
	MICROALBUMINA

	14.-
	HDL COLESTEROL
	29.-
	MIOGLOBINA EN SUERO

	15.-
	HIERRO SÉRICO
	
	


1.2.
La  determinación de Bilirrubina incluye la medición de dos (2) fracciones de Bilirrubina y el cálculo de la tercera.
1.3.   La determinación de Colesterol de Baja densidad, incluye la aplicación de la Ecuación de Friedewald (LDL= CT- (TG/5 + HDL);  para su medición indirecta a partir de CT, TG y HDL-C.

1.4.
La determinación de Creatinina  incluirá la aplicación de Ecuación MDRD de 4 elementos 186 x (Creatinina plasmática) -1.154 X EDAD -0.203(X 0.742 si es mujer),  para el cálculo de la  Función Renal  y que deberá aparecer en el reporte de los resultados impresos.

1.5
Deberá incluir la dotación de sueros control Líquidos y / o  Liofilizados para el control de calidad interno mínimo a  dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos del 1 al 26. 

1.6.
Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

1.7.
Los equipos y reactivos deberán de efectuar determinaciones de  glucosa, urea, amilasa y creatinina, en orina y líquidos corporales y ó en su caso ofrecer los reactivos idóneos para ello.

1.8 
En el caso de la mioglobina en suero se podrá realizar en los equipos ofertados para otros paquetes
El  proveedor proporcionara una centrifuga de cabezal intercambiable para 32 a 76 tubos (accesorios) con clave de cuadro básico 533.224.0653 para cada Unidad Médica de primero y segundo nivel adjudicada.
2.- PAQUETE DE ELECTROLITOS

2.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	SODIO

	2.-
	POTASIO

	3.- 
	CLORO


2.2   Deberá incluir dotación de sueros control para el control de calidad interno,  mínimo a  dos niveles Líquidos y / o  Liofilizados y del control de calidad externo. 

2.3 Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

3.-  PAQUETE DE BIOMETRÍA HEMÁTICA

3.1. ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	BIOMETRÍA  HEMÁTICA.

Eritrocitos, hemoglobina, HTO, VCM, CMH, CMHC, ADE, leucocitos, plaquetas, VPM, ADP, Plaquetocrito.                                                                                                  22 parámetros para equipos Tipo 1; 18 parámetros para equipos Tipo  2 


3.1    Deberá incluir la dotación  de sangres control para el control de calidad interno  a tres niveles: bajo, normal y alto y del control de calidad externo. 
3.2
    Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de  las sangres control.

3.3    Los Parámetros de la Biometría Hemática  a realizar serán los incluidos en las especificaciones mínimas requeridas por tipo de equipo.

3.4 Deberá proporcionara un agitador de balanza con clave de cuadro básico 533.020.0204  por cada Unidad Médica adjudicada para el área de hematología.
4.- PAQUETE DE COAGULACIÓN RUTINA

4.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	TIEMPO DE PROTOMBINA

	2.-
	TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA.


 4.2  Deberá incluir la dotación  de plasmas control para el control de calidad interno  mínimo a dos niveles: normal y anormal líquido o liofilizado y del control de calidad externo. 
4.3
 Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de  las plasmas  control.

4.4
El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina, deberá tener un  ISI menor a 1.2

5.- PAQUETE  DE  COAGULACIÓN ESPECIAL

5.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	FACTOR II

	2.-
	FACTOR V

	3.-
	FACTOR VII

	4.-
	FACTOR VIII (Procoagulante)

	5.-
	FACTOR IX

	6.-
	FACTOR X

	7.-
	FACTOR XI

	8.-
	FACTOR XII

	9.-
	INHIBIDOR DEL FACTOR VIII

	10.-
	INHIBIDOR DEL FACTOR IX

	11.-
	PLASMINOGENO

	12.-
	ALFA DOS ANTIPLASMINA

	13.-
	ANTITROMBINA III

	14.-
	PROTEÍNA C

	15.-
	PROTEÍNA S

	16.-
	FACTOR DE VON WILLEBRAND (F VIII antigénico)

	17.-
	FIBRINÓGENO DE CLAUS

	18.-
	TIEMPO DE TROMBINA

	19.-
	ANTICOAGULANTE LUPICO


5.2
Deberá incluir la dotación  de plasmas control para el control de calidad interno mínimo a dos niveles: normal y anormal líquido o liofilizado.

5.3
     Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de  los plasmas  control.

6.- PAQUETE DE UROANÀLISIS

6.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	EXAMEN GENERAL  DE ORINA   MÍNIMO  10 PARÁMETROS

DENSIDAD ESPECÍFICA, PH, UROBILINÓGENO, PROTEÍNAS, CUERPOS CETÓNICOS, HEMOGLOBINA, GLUCOSA, BILIRRUBINA, LEUCOCITOS, NITRITOS.


6.2 Deberá incluir dotación de controles para el control de calidad interno mínimo a dos niveles y del control de calidad externo. 
6.3 Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.

7.- PAQUETE DE GASES EN SANGRE
7.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	gases en sangre

ph, po2, pco2.


7.2   Deberá incluir la dotación de controles para el control de calidad interno y del control de calidad externo  mínimo a  dos niveles, deberá incluir  cuando menos uno de: acidosis, alcalosis o normal”.


7.3
Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.

8.- PAQUETE DE MICROBIOLOGÍA
8.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	BIOQUÍMICAS GRAM + 

	2.-
	BIOQUÍMICAS GRAM -

	3.-
	SENSIBILIDAD GRAM +

	4.-
	SENSIBILIDAD GRAM -

	5.-
	HEMOCULTIVOS

	6.-
	IDENTIFICACIÓN DE LEVADURAS 

	7.-
	SENSIBILIDAD DE LEVADURAS


8.2  Para la siembra y aislamiento de los diversos microorganismos deberá contemplar la dotación de los medios de cultivo idóneos preparados en dotación suficiente para su uso  de  acuerdo a la tabla siguiente:
	MUESTRA BIOLOGICA
	MEDIOS DE CULTIVO RECOMENDADOS

	Exudado Faríngeo 
	COS, SAID (2)

	Exudado Nasal
	PUX, SAID (2)

	Exudado Vaginal y muestras genitales
	COS, PVX, CAN 2, CPS 3, VCA 3 (GAR = SIN MEDIO) (6)

	Aspirado Bronquial
	COS, PVX, CAN 2, CPS 3, SAID (5)

	Secreciones Bronquiales
	

	Lavado Bronquial
	

	Expectoración
	

	Esputo
	

	Secreciones
	COS, PVX, CAN 2, CPS 3, SAID (5)

	HxQx.
	

	Biopsias o tejidos
	

	Empiemas
	

	Abscesos
	

	Ulceras
	

	Anaerobios
	COS, PVX, CPS 3, ANAEROBIOS Y POR DUPLICADO (4)

	Urocultivos
	COS, CPS 3 (2)

	Coprocultivos
	MCK, SS, SM 2 (POR DUPLICADO), CALDO DE SELENITO (4)

	Líquidos 
	COS, PVX, CPS 3, SAID, CALDO BHI O TROGLICOLATO (5), LOWESTEIN-JENSEN

	Hemocultivos
	COS, PVX, CPS 3, SAID (4)

	Mycobacterias:
	LOWESTEIN-JENSEN, , CALDO BHI O TROGLICOLATO (3)


 8.3  Deberá  entregar al inicio del contrato la dotación de cepas control ATCC para Gram (+) y Gram (-)  para el control de calidad interno.

 8.4   Para el caso del control de calidad interno de  los hemocultivos, se deberá incluir la dotación de (mínimo dos  tubos o frascos por mes a la Unidad Médica, uno para Gram (-)  y otro para Gram (+). 

8.5  Para el caso de los hemocultivos, las presentaciones específicas de  tubos o frascos, aerobios exclusivos para pacientes pediátricos y/o adultos, en el caso de anaerobios, micobacterias y hongos, es indistinto su uso para todo tipo de paciente, deberán incluirse dos frascos por paciente, esto revisado con los jefes de laboratorio de las unidades médicas y el licitante adjudicado.
8.6   La impresión de los resultados de sensibilidad deberá contemplar los antibióticos incluidos en el cuadro básico institucional. 
8.7  El control de calidad externo deberá entregarse para: Bioquímicas Gram (-), Bioquímicas Gram (+), Sensibilidad Gram (-) y  Sensibilidad Gram (+).

9.- PAQUETE DE PROTEÍNAS SÉRICAS
9.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	FACTOR REUMATOIDE (F.R)

	2.-
	ANTIESTREPTOLISINA "O" (A.S.L.O.)

	3.-
	PROTEÍNA C REACTIVA (P.C.R.)

	4.-
	INMUNOGLOBULINA "A" (IgA)

	5.-
	INMUNOGLOBULINA "G" (IgG)

	6.-
	INMUNOGLOBULINA  "M" (IgM)

	7.-
	FRACCIÓN 3 DEL COMPLEMENTO (C3)

	8.-
	FRACCIÓN 4 DEL COMPLEMENTO (C4)


9.2 Deberá  incluir dotación de controles para el control de calidad interno mínimo a  dos niveles líquido o liofilizado y control de calidad externo.

9.3 Deberá incluir  cuando menos una corrida diaria de  los controles.
El  proveedor proporcionara una centrifuga para 8 tubos (accesorio) con clave de cuadro básico 533.224.0646 para cada Unidad Médica de Alta Especialidad adjudicada.
10.- PAQUETE  DE  HORMONAS  Y MARCADORES TUMORALES 

10.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	TRIYODOTIRONINA (T3 TOTAL)

	2.-
	TIROXINA (T4 TOTAL)

	3.-
	TRIYODOTIRONINA (T3 LIBRE)

	4.-
	TIROXINA (T4 LIBRE)

	5.-
	HORMONA  ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)

	6.-
	PROLACTINA

	7.-
	HORMONA  FOLÍCULO ESTIMULANTE (FSH)

	8.-
	HORMONA  LUTEINIZANTE 

	9.-
	ESTRADIOL

	10.-
	FRACC. BETA H. GONADOTROPINA C. H. (Cuantitativa)

	11.-
	PROGESTERONA

	12.-
	TESTOSTERONA TOTAL

	13.-
	ANTÍGENO PROSTÁTICO TOTAL

	14.-
	ANTÍGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

	15.-
	CA 19 9

	16.-
	CA 15 3

	17.-
	CA 125

	18.-
	ALFA FETO PROTEÍNA (AFP)

	19.-
	FRACC. BETA H. GONADOTROPINA C. H. (Prueba de Embarazo  suero o en orina)

	20.-
	ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (Libre)


10.2 Deberá  incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno  mínimo a  dos niveles líquido o liofilizado y control de calidad externo.
10.3 Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles

11.- PAQUETE DE SEROLOGÍA
11.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	TOXOPLASMA IgG

	2.-
	TOXOPLASMA IgM

	3.-
	RUBEOLA IgG

	4.-
	RUBEOLA IgM

	5.-
	CITOMEGALOVIRUS IgG (CMV IgG)

	6.-
	CITOMEGALOVIRUS IgM (CMV IgM)


11.2 Deberá  incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno mínimo a  dos niveles líquido o liofilizado y control de calidad externo.

11.3 Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.

12.- PAQUETE DE SEROLOGÍA  ESPECIAL
12.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	ANTI HIV

	2.-
	Ag HBs

	3.-
	ANTI HAV

	4.-
	ANTI VHC


12.2 Deberá  incluir entrega de sueros control para el control de calidad interno mínimo a  dos niveles líquido o liofilizado y control de calidad externo.
12.3 Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.

13.- PAQUETE DE DROGAS TERAPÉUTICAS
13.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	DIFENILHIDANTOINA

	2.-
	CARBAMACEPINA

	3.-
	FENOBARBITAL

	4.-
	ACIDO VALPROICO

	5.-
	DIGOXINA


13.2  Deberá  incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno  mínimo a  dos niveles y control de calidad externo.
13.3  Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.

14.- PAQUETE DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
14.1. ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	HEMOGLOBINA GLUCOSILADA


14.2  Deberá  incluir la dotación de sueros control para el control de calidad interno   mínimo a  dos niveles. Líquidos y / o  Liofilizados y control de calidad externo.

14.3   Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.
15.- PAQUETE DE CITOMETRIA DE FLUJO
15.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:
	1.-
	CD4

	2.-
	CD8


15.2  Deberá  incluir la dotación de sueros control para el control de calidad interno mínimo a  un nivel.

15.3      Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.

16.- PAQUETE DE INMUNOHEMATOLOGIA
16.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS
 Deberán apegarse a lo establecido en la NOM 253 SSA1 del 26 de octubre de 2012:
	1.-
	ANTIGLOBULINA HUMANA  MONOESPECIFICA ANTI c3d - ANTI IgG (POR TÉCNICA MANUAL)

	2.-
	GRUPO ABO EN PRUEBA DIRECTA E INVERSA Y RH  (POR TÉCNICA MANUAL)



	3.-
	IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS  (SEMIPANEL  ) 

	4.-
	PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS (POR TÉCNICA MANUAL)

	5.-
	GRUPO ABO EN PRUEBA DIRECTA E INVERSA Y RH  AUTOMATIZADO

	6.-
	IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS (PANEL COMPLETO)

	7.-
	PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS


16.2 Deberá  incluir la dotación de sueros control para el control de calidad interno    mínimo a  dos niveles y control de calidad externo.

16.3  Deberá  incluir cuando menos una corrida diaria de  los controles.
16.4 Deberá  entregar una centrifuga de mesa (SEROFUGE) y una centrifuga lavadora de células para 12 tubos con clave de cuadro básico 533.224.0026 y 533.224.0133 respectivamente por cada Unidad Médica adjudicada que solicito estudios  manuales para el área de servicio de transfusiones.
16.5 Deberá  entregar un baño maría con clave de cuadro básico 533.119.0511 por cada Unidad Médica adjudicada que solicito estudios manuales para el área de servicio de servicio de transfusiones.
16.6  Para la realización de los estudios de grupo sanguíneo y pruebas cruzadas y el requerimiento  sea por arriba de 9,000 estudios anuales,  instalará  equipo automatizado  y/o semiautomatizado para Inmunohematologia.
17.- PAQUETE DE ESTUDIOS ESPECIALES
17.1.  ESTUDIOS INCLUIDOS:

	1.-
	LOS RELACIONADOS EN EL ANEXO T 1 ( T uno)


Se podrá ofertar éste paquete, bajo alguna de las modalidades siguientes:
17.2   Realizar los estudios en los equipos ofertados para otros paquetes.

17.3 Instalar los equipos que estime conveniente para la realización de los estudios.

17.4 Procesar los estudios bajo su responsabilidad en  laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, entregando los resultados al Instituto en 72 horas posteriores a la recepción de las muestras cuando aplique por el tipo de prueba.
17.5 Enviar las muestras para su proceso a los CRAP.

17.6 En los estudios para detección de Helicobacter Pylori se deberá usar la técnica de aliento con carbono 13 no radiactivo. 

17.7 En los estudios para diagnóstico de Hemopatías deberá instalar un Clitómetro  de Flujo con  lectura a 8 colores que identifique los  Inmunofenotipos que se describen en el siguiente párrafo que debido  a sus caracteristicas se realizarán en 5 centros segun Anexo T 3.2 (T tres.dos), toda la población pediatrica del país será estudiada en Hospital de Pediatria de CMN SXXI,  para lo cúal las unidades que requieran de dicho servicio deberán enviar  sus muestras al centro que le corresponda,  el proveedor deberá proporcionar la entrega de los resultados una vez validados, estos serán enviados a la Unidad solicitante y a la base de datos central del Instituto  acorde a la  Especificación Técnica del Sistema de Información de Laboratorio Clínico 5640-023-01.  Asimismo  en aquellas Unidades que no aplique el envío de los resultados  por vía electrónica,  definirá las estrategias de entrega  de los resultados impresos en las 72 horas hábiles posteriores a la validación de los mismos.
En los estudios para diagnóstico de Hemopatías se deberá contar con los siguientes:

Panel de Tamizaje para Diagnóstico de Leucemia

1. *CD3cyV450/CD45V500/*MPOcyFITC/*CD79acyPE/CD34PERCPCy5/CD19PECy7/CD7APC/CD3mAPCH7

Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblástica Aguda de linaje B (LLA)
1. CD20V450/CD45V500/CD58FITC/CD66cPE/CD34PERCPCy5/ CD19PECy7/CD10APC/CD38APCH7
2. IgkappaV450/CD45V500/IgMc**FITC/CD33PE/CD34PERCPCy5/ CD19PECy7/IgMs**APC/IglambdaAPCH7
3. CD9V450/CD45V500/TdT*FITC/CD13PE/CD34PERCPCy5/ CD19PECy7/CD22APC/CD24APCH7
4. CD21V450/CD45V500/CD15FITC/NG2PE/CD34PERCPCy5/ CD19PECy7/CD123APC/CD81APCH7

                                                  y  CDw65

*TdT = Desoxinucleotil transferasa, **IgMc = Inmunoglobulinas M citoplasmáticas, s= de superficie (se emplea el mismo anticuerpo).

Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblástica Aguda de linaje T (LLA-T)
1. CD3cy*V450/CD45V500/TdT*FITC/CD99PE/CD5PERCPCY5/CD10Cy7/CD1Aapc/CD3**APCH7

2. CD3cyV450/CD45V500/CD2FITC/CD117PE/CD4PERCPCY5/CD8PECy7/CD7APC/ CD3APCH7
3. CD3cyV450/CD45V500/TCRgdFITC/TCRabPE/CD33PERCPCY5/CD56PECy7/TCRbcy7APC/ CD3APCH7
4. CD3cyV450/CD45V500/CD44FITC/CD13PE/HLA-DRPERCPCY5/CD45RAPECy7/CD123APC/ CD3APCH7
CD3cy=de citoplasma; **CD3 de membrana (se utiliza el mismo anticuerpo para citoplasma y membrana) TdT=Desoxinucleotil transferasa; TCRgd = Receptor de células T gama delta; TCRab = Receptor de células T alfa-beta; TCRbCy = Receptor de células T cadenas beta citoplasmática.
Inmunofenotipo para Leucemias Mieloides y Síndrome Mielodisplásico (LMA/SMD)
1. HLA-DRV450/CD45V500/CD16 FITC/CD13 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/CD11bAPC/cd10APCH7
2. HLA-DRV450/CD45V500/CD35 FITC/CD64 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/IREM2APC/CD14APCH7
3. HLA-DRV450/CD45V500/CD36 FITC/CD105 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/CD33APC/CD71APCH7
4. HLA-DRV450/CD45V500/TdT* FITC/CD56 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/CD7APC/CD19APCH7
5. HLA-DRV450/CD45V500/CD15 FITC/NG2PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/CD22APC/CD38APCH7
6. HLA-DRV450/CD45V500/**CD42aFITC/CD203cPE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/CD123APC/CD410APCH7
                                          Y CD61

7. HLA-DRV450/CD45V500/CD41 FITC/CD25 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECy7/CD42bAPC/CD9APCH7
2

*TdT = Desoxinucleotil transferasa, **Anticuerpos independientes pero se colocan en el mismo tubo.
Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna

1. CD16(ó CD24FITC)/CD64PE/CD45PERCPCy5/CD14APC

2. FLAER/CD64PE/CD45PERCPCy5/CD16APC

3.  ERITROCITOS CD235aFITC/CD59PE/CD61PERCP

Inmunofenotipo para Enfermedades Linfoproliferativo crónico de linaje B
1. CD20V450/CD45V500/CD23FITC/CD10PE/CD79b PERCPCy5/CD19 PECy7/CD200APC/CD43APCH7

2. CD20V450/CD45V500/CD31FITC/LAIR1PE/CD11c PERCPCy5/CD19 PECy7/IgMAPC/CD81APCH7

3. CD20V450/CD45V500/CD103FITC/CD95PE/CD22 PERCPCy5/CD19 PECy7/CXCR5APC/CD49dAPCH7

4. CD20V450/CD45V500/CD62LFITC/CD39PE/HLADRPERCPCy5/CD19 PECy7/CD27APC
5. CD45V450/CD138V500/CD38LFITC/CD56PE/ β-2microglobulinaPERCPCy5/CD19 PECy7/IgKcy*APC/IgLcy*APCH7

6. CD45V450/CD138V500/CD38LFITC/CD28PE/CD27PERCPCy5/CD19 PECy7/CD117APC/CD81APCH7

IgKcy*  = cadenas kappa de citoplasma,                         IgLcy = cadenas lambda de citoplasma

Inmunofenotipo para Enfermedades Linfoproliferativo crónico de linaje T

1. CD4V450/CD45V500/CD7FITC/CD26PE/CD3 PERCPCy5/CD2PECy7/CD28APC/CD8APCH7

2. CD4V450/CD45V500/CD27FITC/CCR7PE/CD3 PERCPCy5/CD45ROPECy7/CD45RAPC/CD8APCH7

3. CD4V450/CD45V500/CD5FITC/CD25PE/CD3 PERCPCy5/HLADRPECy7/TCL1cyAPC/CD8APCH7

4. CD4V450/CD45V500/CD57FITC/CD30PE/CD3 PERCPCy5/ - /CD11cAPC/CD8APCH7

5. CD4V450/CD45V500/acyPerforinFITC/cyGranzymePE/CD3PERCPCy5/CD16PECy7/CD94APC/CD8APCH7

6. CD4V450/cd45V500/           /CD279PE/smCD3 PERCPCy5/                                          /CD8APCH7
*Cy = Citoplasmático

Inmunofenotipo para Enfermedad Linfoproliferativo crónico de células asesinas naturales

1. CD2V450/CDV45V500/CD7FITC/CD26PE/mCD3 PERCPCy5/CD56PECy7/CD5cAPC/CD19APCH7

2. CD16V450/CD45V500/CD57FITC/CD25PE/mCD3 PERCPCy5/CD56PECy7/CD11cAPC/CD19APCH7

3. HLADRV500/cyPerforinFITC/cyGranzymePE/smCD3PERCPCy5/CD56PECy7/CD94APC/CD19APCH7

17.7 Para la prueba de Citoquímico, este deberá realizarse en LCR, liquido sinovial, liquido pleural, líquido de ascitis, etc., para lo cual el proveedor deberá proporcionar e instalar un  Sistema digital automatizado para el análisis de partículas en líquidos biológicos por medición  de flujo laminar plano.

17.8 Para la Prueba de Aglutinación para Detección de Antígenos solubles en líquidos corporales, deberá proporcionar la que incluya como mínimo  las siguientes bacterias: Neisseria meningitidis A y B, Escherichia coli, Haemophilus influenza, Streptococo pneumoniae y  Streptococo B.

17.9 Para la Prueba de Determinación de aminoácidos  en plasma cuantitativos, deberá incluir como mínimo los siguientes  (prolina, alanina, arginina, citrulina, acido glutámico, glicina, leucina-isoleucina, metionina, ornitina, fenilalanina, tirosina, valina).
17.10 Para la Detección de Inmunodeficiencias congénitas deberá incluir la medición de CD 2, CD 3, CD 4, HLA DR, CD 8, CD19, NK, CD 45RA, CD 45RO, CD 19 y CD 40.

17.11 Para los Estudios de activación de Basófilos deberá de incluir la medición de CD 19 y CD 20.

17.12 Para las Determinaciones de Carga Viral deberá incluir  la dotación de un tubo con las características necesarias para el estudio con la clave de cuadro básico 080.909.6597.
17.13 Para la tipificación de Mycobacterias  deberá contemplar la dotación de sondas: Avium complex, Tuberculosis complex, Kansai complex, Intracelulare complex, Gordonae Complex, para Drogosensibilidad fluidos de enriquecimiento y de calibración

17.14 Para el caso de Drogo sensibilidad a Tuberculosis  deberá proporcionar los de 1ra. y de 2ª.  línea. 

17.15 Para  para la toma  de muestras biológicas que se enviaran de las unidades médicas a los laboratorios de la red de laboratorios de vigilancia e investigación epidemiológica (RLVIE) y  su manejo para el traslado se requiere de los insumos siguientes:
· MEDIOS DE TRASPORTE BIOLÓGICOS PARA LA TOMA DE MUESTRA

· Frasco de polietileno estéril con boca ancha, tapa de rosca y sello de seguridad.

· Frasco de plástico no estéril con boca ancha y tapa de rosca.

· Hisopo de rayón o dracón con mango de plástico.

· Hisopo sencillo con punta de rayón con medio de trasporte Cary Blair. Muestras fecales y Vibrio Cholera.

· Hisopo sencillo recomendado para muestras de garganta, vaginales y heridas pH 7.2 ó 7.3.

· Hisopo de aluminio flexible para áreas de difícil acceso. Recomendados para ojos, oídos, nariz, tracto urogenital masculino, garganta, vaginales y muestras pediátricas. Con Carbón y sin Carbón.

· Hisopo sencillo con punta de esponja de poliuretano para toma de muestras en seco, para microorganismos aerobios, anaerobios, facultativos, especialmente Haemophilus y Neisseria.

· Medio de trasporte universal para el transporte de virus.

· Sistema de trasporte líquido y / o sólido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias.

DESCRIPCIÓN DE INSUMOS NECESARIOS PARA LA TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS BIOLÓGICAS POR PADECIMIENTO

	DIAGNÓSTICO
	TIPO DE MUESTRA
	TOMA DE MUESTRA
	RECIPIENTE
	MEDIO DE TRANSPORTE
	CONDICIONES DE TEMPERATURA

	INFLUENZA
	E. faríngeo
	Hisopo rayón o dracón con mango de plástico
	NA
	Medio de transporte viral universal
	4-8°C

	
	E. nasofaríngeo/nasal
	Hisopo rayón o dracón con mango flexible aluminio o plástico sin carbono
	NA
	Medio de transporte viral universal
	4-8°C

	
	Aspirado nasal
	NA
	NA
	Medio de transporte viral universal
	4-8°C

	
	Lavado bronquial
	NA
	NA
	Medio de transporte viral universal
	4-8°C

	TUBERCULOSIS
	Esputo X 3
	NA
	Frasco de polietileno ésteril, con boca ancha, tapa de rosca y sello de seguridad
	NA
	4 °C

	
	LCR, pleural, lavado bronquial, biopsia
	NA
	Tubo estéril o Frasco de polietileno estéril, con boca ancha, tapa de rosca y sello de seguridad
	NA
	4 °C

	
	Líquido ascítico, pleural, lavado gástríco, orina, biopsia
	NA
	Tubo estéril o Frasco de polietileno estéril, con boca ancha, tapa de rosca y sello de seguridad
	NA
	4 °C

	INFECCIÓN POR VIH
	Suero
	NA
	Tubo para suero
	NA
	4 °C

	DIARREA POR ROTAVIRUS Y OTROS VIRUS GASTROINTESTINALES
	Heces/Hisopado rectal
	/Hisopo rayón o dracón con mango de plástico
	Frasco de plástico no estéril, boca ancha, tapa de rosca/Tubo universal para virus
	  NA
	4°C

	IRA's BACTERIANAS
	E. faríngeo
	Hisopo rayón o dracón con mango de plástico
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	Temperatura ambiente

	
	E. nasofaríngeo
	Hisopo rayón o dracón con mango flexible aluminio o plástico con carbono
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	Temperatura ambiente

	
	Aspirado nasal
	NA
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	Temperatura ambiente

	
	Lavado bronquial
	NA
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	Temperatura ambiente

	
	E. ótico
	Hisopo rayón o dracón con mango flexible aluminio o plástico con carbono
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	Temperatura ambiente

	
	Expectoración
	NA
	Frasco de polietileno ésteril, con boca ancha, tapa de rosca y sello de seguridad
	NA
	Temperatura ambiente

	
	Sangre (Hemocultivo)
	NA
	Tubo para sangre
	NA
	Temperatura ambiente

	
	LCR
	NA
	NA
	NA
	Temperatura ambiente

	
	Ojos, oído, nariz,  abcesos
	Hisopo rayón o dracón con mango flexible aluminio o plástico con carbono
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	Temperatura ambiente

	
	Suero X 2 (Antiestreptolisinas)
	NA
	Tubo para suero
	NA
	4°C*

	
	Lesión cutánea
	Hisopo rayón o dracón con mango de plástico
	NA
	Sistema de trasporte líquido sin carbón para albergar una amplia gama de bacterias, aerobias y anaerobias
	4°C

	
	Sangre (Hemocultivo)
	NA
	Tubo para sangre
	NA
	Temperatura ambiente

	DENGUE
	Suero
	NA
	Tubo para suero
	NA
	4°C


NA: No Aplica
ANEXO T2.2 (T dos.dos)
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ANEXO T 3 (T tres)

DIRECTORIO DE UNIDADES MÉDICAS 

	DELEGACIÓN/UMAE
	PAGO
	LUGAR DE ENTREGA

	
	
	UNIDAD
	DIRECCIÓN

	AGUASCALIENTES
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Alameda No. 704   Colonia del Trabajo C.P. 20180   Aguascalientes, Ags.
	HGZ 1
	Blvd. José María Chávez No. 1202  Col. Fraccionamiento Lindavista C.P. 20270, Aguascalientes, Aguascalientes

	
	
	HGZ 2
	Av. de los Conos No. 102  Col. Fraccionamiento Ojo caliente C.P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes

	
	
	UMF 7
	Av. Aguascalientes No. 603  Col. Fraccionamiento San Marcos C.P. 20078, Aguascalientes, Aguascalientes

	
	
	UMF 8
	Alameda No. 702  Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes

	
	
	UMF 9
	Blvd. Siglo XXI No. 301  Col. Fraccionamiento Ojo caliente C.P. 20190, Delegación Jesús Terán Aguascalientes, Aguascalientes

	
	
	UMF 10
	Av. de la Convención Norte esquina con Petróleos Mexicanos Col. Gremial C.P. 20270, Aguascalientes, Aguascalientes

	BAJA CALIFORNIA NORTE
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calz. Cuauhtémoc No. 300  Col. Aviación C. P. 21230   Mexicali, B. C. N.
	HGR 1
	Av. Paseo del Río No. 16 Tercera Etapa Rio Tijuana C.P. 22320, Tijuana, Baja California Norte

	
	
	HGS 6
	Av. Portes Gil No. 280 Poniente  Col. Zona Norte C.P. 21400, Tecate, Baja California Norte

	
	
	HGOMF 7
	Blvd. Salinas No. 802 y Francisco Cárdenas Col. Fraccionamiento Aviación C.P. 22000, Tijuana, Baja California Norte

	
	
	HGZMF 8
	Av. Internacional y Reforma No. 84  Col. Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte

	
	
	HGS 12
	Av. Chihuahua y Benjamín Gil s/n  Col. Centro C.P. 83400, San Luis Río Colorado Son, Baja California Norte

	
	
	UMFH 13
	Carretera Transpeninsular No. Km. 295  Col. Valle de San Quintín C.P. 22940, Ensenada, Baja California Norte

	
	
	UMF 16
	Av. Uxmal y Chihuahua No. s/n.  Col. Pueblo Nuevo C.P. 21050, Mexicali, Baja California Norte

	
	
	HGR 20
	Blvd. Gustavo Díaz Ordaz y Av. Aeropuerto Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja California Norte

	
	
	UMF 25
	Calle Junípero Serra Entre Libertad y E. Kino No. s/n Col. Maestros C.P. 22840, Ensenada, Baja California Norte

	
	
	UMF 28
	Clzd. Independencia y Calle J. No. s/n Col. Calafia C.P. 21040, Mexicali, Baja California Norte

	
	
	HGZ 30
	Av. Lerdo y Zaragoza  Col. Nueva C.P. 21100, Mexicali, Baja California Norte

	
	
	HGPMF 31
	Calle G. y Av. Lerdo S/N  Col. Nueva C.P. 21100, Mexicali, Baja California Norte

	
	
	UMF 32
	Av. Blancarte y Calle Segunda Entre Alvarado y Tercera No. Col. Zona Centro C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte

	BAJA CALIFORNIA SUR
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle Madero No. 315 entre Héroes del 47 y H. Colegio Militar Col. Esterito   C. P. 23020 
	HGZMF 1
	Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de Independencia y Gómez Farías Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur

	
	
	HGSMF 2
	Blvd. Agustín Olachea No. 200 Esquina Independencia Col. Fraccionamiento Real C.P. 23680, Comondú, Baja California Sur.

	
	
	HGS 5
	Blvd. Emiliano Zapata y San Luis Potosí Col. Loma Bonita C.P. 23940, Mulegé, Baja California Sur.

	
	
	HGSMF 26
	Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas del Pacífico C.P. 23410, Los Cabos, Baja California Sur

	
	
	UMF 34
	Blvd. Francisco J. Mújica e/ E. Colosio y Bordo No.4090  Col. INDECO C.P. 23070, La Paz, Baja California Sur

	
	
	HGSZ 38
	 Lote 01 Manzana 01 de la Parcela No. 346 Col. Guaymitas C.P. 24445, San José del Cabo, Baja California Sur

	CAMPECHE
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Maria Lavalle Urbina esq. Av. Fundadores Zona Comercial Ah Kim Pech  Col. San Francisco C. P. 24010    Campeche, Camp.
	HGZMF 1
	Av. López Mateos por Talamantes y Quintana Roo Col. Centro C.P. 24000, Campeche, Campeche

	
	
	UMFH 2
	Av. Revolución No. 1  Col. Centro C.P. 24400, Champotón, Campeche

	
	
	HGZMF 4
	Calle 41 ""B"" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Col. Centro C.P. 24100, Ciudad del Carmen, Camp

	
	
	UMF 10
	Av. Álvaro Obregón No. 293  Col. Santa Lucia C.P. 24020, San Francisco de Campeche, Campeche

	
	
	UMF 12
	Av. Puerto de Campeche entre Gobernadores y Novelistas No. Col. Santa Isabel C.P., Cd del Carmen, Campeche

	
	
	UMF 13
	Av. Concordia por Av. Circuito Pablo García No.112, Col. Concordia C.P. 24085, Campeche, Camp.

	COAHUILA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Blvd. Venustiano Carranza 2809 esq. Periférico Luis Echeverría Álvarez   Colonia La Salle    C.P. 25280 Saltillo, Coah.
	HGZ 1
	Clzd. Antonio Narro y Luis Gutiérrez Col. Zona Centro C.P. 25000, Saltillo, Coahuila

	
	
	HGZMF 2
	Blvd. Venustiano Carranza y Blvd. Hinojosa Col. Fraccionamiento Kiosco C.P. 25270, Saltillo, Coahuila

	
	
	HGSMF 6
	Francisco I. Madero y Matamoros  Col. Zona Centro C.P. 27980, Parras de la F., Coahuila

	
	
	HGZMF 7
	Blvd. Harold R. Pape  Col. Centro C.P. 25700, Monclova, Coahuila

	
	
	UMF 8
	Juárez Esquina Hidalgo No.  Col. Zona Centro C.P. 25870, Castaños, Coahuila

	
	
	UMF 9
	Cuauhtémoc y Colonia Americana No.   Col. Centro C.P. 25600, Frontera, Coahuila

	
	
	HGZ 11
	Carretera 57 Km. 5  Col. Delicias C.P. 26070, Piedras Negras, Coahuila

	
	
	UMF 12
	Juárez Norte y Abasolo No. 807 Col. Zona Centro C.P. 26530, Allende, Coahuila

	
	
	HGS 13
	Blvd. Guerrero y Álvaro Obregón  Col. Centro C.P. 26200, Ciudad Acuña, Coahuila

	
	
	HGZMF 16
	Blvd. Revolución y Jazmín  Col.Torreon Jardín C.P. 27100, Torreón, Coahuila

	
	
	HGZMF 18
	Blvd. Revolución No. 250 Ote.  Col. Zona Centro C.P. 27000, Torreón, Coahuila

	
	
	HGSMF 20
	Blvd. Francisco I Madero No. 550  Col. Nuevo Linares del Sur C.P. 27900, Francisco I. Madero, Coahuila

	
	
	HGSMF 21
	Hidalgo y Gómez Farías  Col. Zona Centro C.P. 27860, San Pedro, Coahuila

	
	
	UMF 23
	Av. Amador Chapa y Mina No.  Col. Centenario C.P. 26750, Sabinas, Coahuila

	
	
	HGZMF 24
	Av. Adolfo López Mateos  Col. Centro C.P. 26860, Nueva Rosita,  Coahuila

	
	
	UMF 25
	5 de Mayo y Francisco Murguía No. 323  Col. Zona Centro C.P. 26340, Múzquiz, Coahuila

	
	
	HGSMF 27
	Av. Hidalgo y 5 de Febrero  Col. Zona Centro C.P. 26350, Múzquiz, Coahuila

	
	
	UMF 31
	Av. Mineros No. 18  Col. Zona Centro C.P. 26370, Múzquiz, Coahuila

	
	
	UMF 60
	Tepic y Ocampo No. 261  Col. Centro C.P. 26170, Nava, Coahuila

	
	
	UMF 61
	Fidel Velázquez No. S/N  Col.Progreso C.P. 27630, Sierra Mojada, Coahuila

	
	
	UMF 66
	Clzd. Ávila Camacho No. 3020 Ote.  Col. Las Carolinas C.P. 27040, Torreón, Coahuila

	
	
	UMF 70
	Presidente Lázaro Cárdenas y Murguía No. Col. Zona Centro C.P. 25000, Saltillo, Coahuila

	
	
	UMF 79
	Calle México No. 707  Col. Roma C.P. 26025, Piedras Negras, Coahuila

	
	
	UMF 81
	Bravo No. 580 Sur  Col. Zona Centro C.P. 26200, Ciudad Acuña, Coahuila

	
	
	UMF 82
	Joaquín de Velasco No. 374  Col. Fraccionamiento Urdiñola C.P. 25000, Saltillo, Coahuila

	
	
	UMF 83
	Av. Independencia y Pabellón No.  Col. Zona Centro C.P. 27440, Matamoros, Coahuila

	
	
	UMF 84
	Augusto Spes y Blvd. Las torres No.  s/n Col. Obrera Sur Tercer Sector C.P. 25790, Monclova, Coahuila

	
	
	UMF 86
	Blvd. S. José y Calle Guadalajara No. Col.Mirador C.P. 25740, Monclova, Coahuila

	
	
	UMF 87
	Carretera Presa Amistad No. S/N  Col. Infonavit C.P. , Ciudad Acuña, Coahuila

	
	
	UMF 88
	Av. de los Arroyos y Blvd. Salto del Agua No. Col. Manantiales del Valle C.P., Ramos Arizpe, Coahuila

	
	
	UMF 89
	Dámaso Rodríguez Esq. con Carmen Salinas  No. 750 Col. Nuevo Centro Metropolitano C.P. 25022 , Saltillo, Coahuila

	COLIMA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle Zaragoza No. 62 Col. Centro    C. P. 28000 Colima, Col.
	HGZ 1
	Av. de los Maestros No. 149  Col. Jardín La Corregidora C.P. 28030, Colima, Colima

	
	
	HGSMF 4
	Colegio Militar No. 1  Col. Centro C.P. 28100, Tecomán, Colima

	
	
	HGZ 10
	Paseo de las garzas No 29  Salahua Mpio. de Manzanillo. CP 28869

	CHIAPAS
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Carretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Centro   C. P. 30700    Tapachula, Chis.
	HGZMF 1
	Carretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Centro C.P. 30700, Tapachula, Chiapas

	
	
	HGZ 2
	Clzd. Emilio O. Rabasa s/n  Col. Centro C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

	
	
	UMF 11
	Carretera a Nueva Alemania No. km. 16.5  Col. Centro C.P. 30700, Finca Chapultepec, Chiapas

	
	
	UMF 13
	Domicilio Conocido No.  Col. Centro C.P. 30885, Ejido Santo Domingo, Chiapas

	
	
	UMF 14
	Allende  esquina 20 de Noviembre No. s/n Col. Centro C.P. 30600, Escuintla, Chiapas

	
	
	HGSMF 15
	Av. Hidalgo s/n  Col. Centro C.P. 30500, Tonalá, Chiapas

	
	
	UMF 16
	Calle Principal al Ingenio No. Col. Centro C.P. 30310, Ingenio Pujiltic, Chiapas

	
	
	UMF 18
	Blvd. Francisco Sarabia No. s/n  Col. Centro C.P. 30450, Arriaga, Chiapas

	
	
	HGSMF 19
	Abasolo y Negrete S/N  Col. Centro C.P. 30640, Huixtla, Chiapas

	
	
	UMF 23
	Av. Central Ote. y 3a. Avenida Norte No. Col. Centro C.P. 30840, Cd. Hidalgo, Chiapas

	CHIHUAHUA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Universidad No 1101   Colonia Centro   C.P. 31000 Chihuahua, Chih.
	HGR 1
	Av. Universidad y García Conde s/n  Col. Centro C.P. 31000, Chihuahua, Chihuahua

	
	
	UMF 2
	Montes de Oca y 3ª No. s/n  Col. Nombre de Dios C.P. 31110, Chihuahua, Chihuahua

	
	
	UMF 4
	Manzana 1 y 2   No. s/n  Col. Avalos C.P. 31090, Chihuahua, Chihuahua

	
	
	HGZ 6
	Calle Juvenal Aragón Romo No 450 Norte Zona Pronaf C.P. 32310 Cd. Juárez, Chihuahua

	
	
	HGZMF 11
	Av. Río Conchos Poniente  S/N  Col. Centro C.P. 33000, Ciudad Delicias, Chihuahua

	
	
	UMF 12
	Ocampo y Doblado No. s/n Col. Centro C.P. 33130, Meoqui, Chihuahua

	
	
	HGO 15
	Av. Prolong. División del Norte y 39 s/n Col. AltaVista C.P. 31320, Chihuahua, Chihuahua

	
	
	HGZMF 16
	Ave. 16 de Sept. Y Roma s/n Col. Progreso C.P. 31550, Cuauhtémoc, Chihuahua

	
	
	HGSMF 17
	Aldama y Celulosa de Chihuahua s/n  Col.  C.P. 31600, Anáhuac, Chihuahua

	
	
	UMFH 21
	Centenario y Lerdo No. 206  Col. Centro C.P. 33640, Camargo, Chihuahua

	
	
	HGS 22
	Ave. Benito Juárez  y Victoria 190 Col. Centro C.P. 31700. Nuevo Casas Grandes, Chihuahua.

	
	
	HGZMF 23
	Prolong. Independencia  s/n  Col. Tecnológico Centro C.P. 33800, Parral, Chihuahua

	
	
	UMFH 24
	Calle Abraham González  No. 403  Col. Centro  C.P. 33981 Cd. Jiménez, Chihuahua

	
	
	UMF 33
	Calle Ocampo y Arroyo de los Perros No. s/n Col. El Palomar C.P. 31260, Chihuahua, Chihuahua

	
	
	UMF 34
	Calle Valentín Fuentes No. 2582  Col. Infonavit Casas Grandes 2ª secc C.P. 32600, Ciudad Juárez, Chihuahua

	
	
	HGZ 35
	Av. Valentín Fuentes No. 2582  Col. Infonavit Casas Grandes 2ªsecc C.P. 32600, Ciudad Juárez, Chihuahua

	
	
	UMF 44
	Calle Tecnológico y Pino  No. s/n  Col. Granjas C.P. 31160, Chihuahua, Chihuahua

	
	
	UMF 46
	Av. Henry Dunant No. 610  Col. Pronaf C.P. 32310, Cd. Juárez, Chihuahua

	
	
	UMF 47
	Calle Libertad  No. 2110 Col. Chabeña C.P. 32060, Juárez, Chihuahua

	
	
	UMF 48
	Calle Manuel J. Cloutier  No. 8625  Col. Infonavit Angel Trías C.P. 32698, Ciudad Juárez, Chihuahua

	
	
	UMF 64
	Henequén y 3ª No. 1581  Col. Salvarcar C.P. 32690, Cd. Juárez, Chihuahua

	
	
	UMF 65
	Ejido Galeana No. 1333, Col. Manuel Valdez C.P. 32590, Cd Juárez, Chihuahua

	
	
	HGR 66
	C. Durango y Román Reyes Fracc. Torres del Sur C.P. 32575 Cd. Juárez, Chihuahua

	
	
	UMF 67
	Santos Dumont  entre L. Bleriot y Escuadrón 201 No. 654 Col. Parque Industrial Panamericana C.P. 32610, Cd Juárez, Chihuahua

	DURANGO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle Juárez No 104 Sur 1er. Piso   Zona Centro Durango, Dgo.
	HGZMF 1
	Predio Canoas Esq. Avenida Normal  Col.  C.P. 34000, Durango, Durango

	
	
	HGSMF 2
	Cerro del Fortín s/n  Col.  C.P. 34950, Pueblo Nuevo, Durango

	
	
	UMF 11
	Av. Madero Norte No. 660 y Ocampo Col.  C.P. 35150, Cd. Lerdo, Durango

	
	
	UMF 43
	Blvd. Sánchez Madariaga y Nicolás Fernández No. Col. El Dorado C.P., Gómez Palacio, Durango

	
	
	UMF 44
	Felipe Pescador y Prolong. Hidalgo No.  Col. Zona Centro C.P. 34000, Durango, Durango

	
	
	HGZ 46
	Calle de la Cruz y J.A. Castro  Col. Centro C.P. 37000, Gómez Palacio, Durango

	
	
	UMF 49
	Calle Colón esquina Matamoros No. 105  Col. Tierra Blanca C.P. 34139, Durango, Durango

	
	
	UMF 50
	Blvd. Francisco Villa y Mercurio No.  Col. Fidel Velázquez C.P. 342208, Durango, Durango

	
	
	HGZ 51
	María Esther Galarza No. 222   C.P. 35025, Gómez Palacio, Durango

	GUANAJUATO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Blvd. Adolfo López Mateos s/n Esq. Paseo de los Insurgentes s/n Fracc. Los Paraísos   C. P. 37320 Tel. 01 477 717 5474 León, Gto.
	HGZMF 2
	Av. De la Reforma No. 307 Fracc. Gámez C.P. 36650 Irapuato, Guanajuato

	
	
	HGZMF 3
	Blvd. Morelos esq. López Velarde  Col. San Pedro C.P. 36760, Salamanca, Guanajuato

	
	
	HGZ 4
	Mutualismo y Diego Rivera  Col. Residencial C.P. 38060, Celaya, Guanajuato

	
	
	HGS 10
	Jardín del Cantador No. 17  Col. Centro C.P. 36000, Guanajuato, Guanajuato

	
	
	HGSMF 13
	Av. 1o. de Mayo No. 107  Col. Centro C.P. 38600, Acámbaro, Guanajuato

	
	
	HGSMF 20
	Blvd. Sierra Gorda 304  Col. Siglo XXI C.P. 37900, San Luis de la Paz, Guanajuato

	
	
	HGZMF 21
	Coral No. 101  Col. San Rafael C.P. 37380, León, Guanajuato

	
	
	UMF 47
	Blvd. Antonio Madrazo No. 307  Col. Las Trojes C.P. 37227, León, Guanajuato

	
	
	UMF 51
	Av. México y Paseo de los Insurgentes No. Col. Los Paraísos C.P. 37320, León, Guanajuato

	
	
	UMF 53
	Blvd. Torres Landa y Geranio No.5801  Col. Jardines de Jerez C.P. 37530, León, Guanajuato

	
	
	HGS 54
	Carretera a Guanajuato Km. 1.5 s/n, CP 36100

Silao, Guanajuato.

	GUERRERO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapulco, Gro.   C.P. 39300   
	HGR 1
	Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero

	
	
	UMF 2
	Av. Adolfo Ruiz Cortines y Solidaridad No. Col. La Garita C.P. 39769, Acapulco, Guerrero

	
	
	HGSMF 3
	Av. Miguel Alemán No. 70  Col. Centro C.P. 39610 Chilpancingo, Guerrero

	
	
	HGZMF 4
	Carretera Nacional México - Acapulco Km. 196 Col. Centro C.P. 40000, Iguala, Guerrero

	
	
	HGSMF 5
	Av. John F. Kennedy No. 174  Col.  C.P. 40200 Taxco, Guerrero

	
	
	HGZMF 8
	Olinalá y Retorno No. 1  Col. El Hujal C.P. 40880 Teniente José Azueta, Guerrero

	
	
	UMF 9
	Av. Cuauhtémoc No. 95  Col. Centro C.P. 39300 Acapulco, Guerrero

	
	
	HGSMF 19
	Av. Lázaro Cárdenas s/n  Col.  C.P. 40660 Pungarabato, Guerrero

	
	
	UMF 26
	Blvd. López Portillo calle 2 y 10 No. Col. Zapata C.P. 39050, Acapulco, Guerrero

	HIDALGO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Blvd. Luis Donaldo Colosio n° 516 Col. Canutillo   C. P. 42090   Pachuca, Hgo.
	HGZMF 1
	Av. Madero No. 407  Col. Céspedes C.P. 42090 Pachuca de Soto, Hidalgo

	
	
	HGZ 2
	Prolong. Guerrero s/n Carretera México - Tuxpan Col. Centro C.P. 43600, Tulancingo de Bravo, Hidalgo

	
	
	HGZMF 5
	Melchor Ocampo No. 106  Col. Centro C.P. 42800, Tula de Allende, Hidalgo

	
	
	HGZMF 6
	Av. Melchor Ocampo No. 32  Col. Centro C.P. 42850, Tepeji del Río de Ocampo, Hidalgo

	
	
	UMFH 7
	Plaza Principal No. 17  Col. Centro C.P. 42980, Atotonilco de Tula, Hidalgo

	
	
	HGZMF 8
	Av. Circunvalación y Periférico Norte s/n Col. Centro C.P. 43990, Tepeapulco, Hidalgo

	
	
	HGS 33
	Fracc. Unidad Habitacional Tizayuca. Tizayuca, Hidalgo

	
	
	UMF 34
	C. Carmen Serdán y Boulevard Pleasentón No. S/N Col. Real de Minas, Tulancingo, Hgo.

	JALISCO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle Belisario Domínguez No. 1000 esq. Sierra Morena Col. Independencia   C. P. 44340    Guadalajara, Jal.
	UMF 1
	Calz. del Campesino y 16 de Septiembre No. S/N Col. Sector Juárez C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 2
	Jesús García No. 1480  Col. Sector Hidalgo C.P. 44600, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 3
	Belisario Domínguez No. 815  Col. Sector Libertad C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMFH 5
	Calle 700 No. 788  Col. Centro C.P. 45680, El Salto, Jalisco

	
	
	HGZMF 6
	Dr. Delgadillo Araujo No. 60  Col. Florida C.P. 47820, Ocotlán, Jalisco

	
	
	HGZ 7
	Bernardo Cossin  No. 768, Col. C.P. 47410,Colonia Tepeyac  Lagos de Moreno, Jalisco

	
	
	HGZMF 9
	Colón No. 699  Col. Diaz Ordaz C.P. 49000, Ciudad Guzmán, Jalisco

	
	
	HGZ 14
	Av. Revolución y Av. Rio Nilo  Col. Jardines de la Paz C.P. 44860, Guadalajara, Jalisco

	
	
	HGSMF 15
	Km. 93 Carretera Jiquilpan-Manzanillo  Col. Centro C.P. 49650, Tamazula, Jalisco

	
	
	HGZMF 20
	Jaime Llamas No. 5  Col. Fracc. Puerta de la Costa C.P. 48900, Autlán, Jalisco

	
	
	HGZ 21
	Cerro de Picachos 852, Col. Jardines de Oriente

	
	
	UMFH 24
	Calz. Flavio Romero de Velasco No. 178  Col. Centro C.P. 46600, Ameca, Jalisco

	
	
	HGZMF 26
	Simón Bolívar esq. López Mateos  Col. Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco

	
	
	HGSMF 27
	Hidalgo No. 187  Col. Centro C.P. 45730, Villa Corona, Jalisco

	
	
	HGSMF 28
	Álvaro Obregón No. 125  Col. Centro C.P. 48930, Casimiro Castillo, Jalisco

	
	
	UMF 34
	Av. Colón y López de Legazpi No. S/N Col. S. J. Fraccionamiento 18 de Marzo C.P. 44950, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 39
	Lázaro Cárdenas y Roberto Michel No. S/N Col. Glorieta del Álamo C.P. 45500, Tlaquepaque, Jal

	
	
	HGZ 42
	Prol. Blvd. Fco. Medina Ascencio No. 206  Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco

	
	
	HGR 45
	San Felipe No. 1014  Col. Sector Hidalgo C.P. 44290, Guadalajara, Jalisco

	
	
	HGR 46
	Av. Lázaro Cárdenas y 8 de Julio Col. Sector Juárez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 48
	Circunvalación Oblatos No. 2208  Col. Felipe Angeles C.P. 44720, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 49
	Cuitláhuac No. 769  Col. Sector Reforma C.P. 44450, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 51
	Magisterio No. 1425  Col. Sector Hidalgo C.P. 44260, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 53
	Av. Laureles No. 150  Col. Centro C.P. 45100, Zapopan, Jalisco

	
	
	UMF 54
	V. Guerrero No. 875  Col. La Asunción C.P. 45545, Tlaquepaque, Jalisco

	
	
	UMF 78
	AV. San Jacinto No. 588  Col. San Rafael,  Sector Reforma C.P. 44810, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 88
	Isla Zanzíbar y Torres Bodet, No. 3060 Col. El Sauz C.P. 44981, Guadalajara, Jalisco

	
	
	HGZ 89
	Av. Circunv. Agustín Yánez No. 1988  Col. Sector Juárez C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 91
	Cerezo No. 1476  Col. Del Fresno C.P. 44999, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 92
	Gobernador Curiel y Av. de la Pintura No. S/N Col. Miravalle C.P. 44990, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 93
	Av. Tonalá No. 131  Col. Centro C.P. 45400, Tonalá, Jalisco

	
	
	HGR 110
	Av. Circunvalación Oblatos No. 2208  Col. Felipe Angeles C.P. 44700, Oblatos, Jalisco

	
	
	UMF 167
	San Lorenzo No. 360  Col. Sector Libertad C.P. 44370, Guadalajara, Jalisco

	
	
	UMF 170
	Calle 20 de Noviembre No. 221  Col. Palmar de Aramara C.P. 48302, Vallarta, Jalisco

	
	
	UMF 171
	Av. López Mateos Sur No. 3436  Col. Las Águilas C.P. 45070, Zapopan, Jalisco

	
	
	UMF 177
	Hernando Martell No. 65  Col. Centro C.P. 47400, Lagos de Moreno, Jalisco

	
	
	HGR 180
	Carretera San Sebastián El Grande No. 1000  C.P., Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco

	
	
	LABREG S/N
	Av. Circunvalación Dr. Atl esq. Monte parnaso No. 553 C.P. 44430, Guadalajara, Jalisco

	ESTADO DE MÉXICO ORIENTE
	Jefatura de Servicios de Finanzas Calle 4 No. 25 primer piso  Fraccionamiento Industrial Alce Blanco Municipio de Naucalpan Edo. Méx.  
	UMF 52
	Av. Nevado de Toluca No. 4  Col. Infonavit N. Cuautitlán Izcalli C.P.54720, Cuautitlán, Edo. de México

	
	
	HGZ 53
	Carretera Libre México - Puebla Km  17.5 Col.  C.P. 56400, Los Reyes la Paz, Edo. de  México.

	
	
	UMF 54
	Av. Juárez No. 23  Col.  C.P. 55660, Apaxco, Edo. de México

	
	
	UMF 55
	Galeana y 5 de Mayo  No. Col.  C.P. 55600, Zumpango, Edo. de México

	
	
	HGZ 57
	Av. Circunvalación Fraccionamiento La Quebrada C.P.54769, Tlalnepantla, Edo. de México

	
	
	HGOMF 60
	Av. Morelos No. 56  Col. San Javier C.P. 54030, Tlalnepantla, Edo. de México

	
	
	UMF 62
	Av. 16 De Septiembre No.  39 Col. Guadalupe  C.P. 54800, Cuautitlán de Romero Rubio, Edo. de Mex. Oriente

	
	
	UMF 64
	Av. Bomberos No. S/N Col. Unidad Habitacional Tequexquináhuac  C.P.54030, Tlalnepantla, Edo. de México

	
	
	UMF 67
	Alfareros 637 esquina Vía Morelos No.  Col. Santa Clara C.P. 55540, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	HGZ 68
	Vía Morelos Km. 19.5 Carretera a Pachuca   C.P. 54700, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	UMF 70
	Manzana 4 No.  Frac. José de la Mora C.P. 56560, Ayotla, Edo. de México 

	
	
	HGZ 71
	Av. Cuauhtémoc No. 26  Col.  C.P. 56600, Chalco, Edo. de México 

	
	
	HGR 72
	Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto Gómez,  Fraccionamiento Industrial Tlalnepantla,  C.P. 54030, Tlalnepantla, Edo. de México

	
	
	UMF 74
	Av. San Rafael y Pueblo Nuevo No.  Col. Tlalmanalco C.P. 56740, San Rafael, Edo. de México 

	
	
	UMF 75
	Av. López Mateos esquina Chimalhuacán No.  Col.  C.P. 57500, Ciudad Nezahualcóyotl, Edo. de México

	
	
	HGZMF 76
	Km. 12.5 Antigua Carretera a Pachuca Rayón Vía Morelos Col. Xalostoc C.P. 55120, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	UMF 77
	Av. San Agustín Esquina Brasil No. Col. San Agustín C.P. 55130, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	UMF 78
	Av. Carmelo Pérez esquina La Escondida  No. 5514 Col. Ampliación Vicente Villada C.P. 57710, Ciudad Nezahualcóyotl, Edo. de México

	
	
	UMF 84
	Av. 5 de Mayo esquina Av. Netzahualcóyotl No.  4 Col.  C.P. 56330, Chimalhuacán, Edo. de México

	
	
	UMF 91
	Av. López Portillo No.  s/n  Col.  C.P. 55700, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	UMF 92
	Av. Central y Santa Prisca No.  Col. Ciudad Azteca C.P. 55120, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	UMF 93
	Antigua Carretera a Pachuca El Rastro No. Km. 17.5 Ecatepec, Edo. de Mex. Oriente

	
	
	UMF 96
	Benito Juárez esquina Ignacio Aldama   s/n Col. Santa Martha C.P. 57920, Tepozanes, Edo. de México

	
	
	HGZ 98
	Blvd. Coacalco s/n  Col. Villa de las Flores C.P. 55700, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	UMF 180
	Av. Solidaridad esquina López Mateos No. Col. Providencia C.P. 50720, Valle de Chalco, Edo. de México

	
	
	UMF 181
	Av. Tezozomoc s/n Esquina Poniente No. Col.  C.P. 56610, Valle de Chalco, Edo. de México

	
	
	UMF 182
	Av. Aureliano Ramos esquina Víctor No. Col. El Sol C.P. 57200, Ciudad Nezahualcóyotl, Edo. de México

	
	
	UMF 183
	4a. Av. Circuito Rey Neza Casi esquina con Lázaro Cárdenas No. s/n  Col. Benito Juárez C.P. 57000, Ciudad Nezahualcóyotl, Edo. de México

	
	
	UMF 185
	Calle 3 y Eje 7  No. Col. Lomas de Cartagena C.P. 54958, Tultitlán, Edo. de México

	
	
	UMF 186
	Av. Somex esq. Paseo FFCC Los Reyes Iztacala No. s/n  Col.C.P.54090, Tlalnepantla, Edo. de México

	
	
	UMF 189
	Marina y Francisco Modesto Agibes Barrio Talladores s/n  Col. Santa Elena C.P. 56330, Chimalhuacán, Edo. de México

	
	
	UMF 191
	Pino No. s/n Col. La Mora C.P. 55030, Ecatepec, Edo. de México 

	
	
	UMF 193
	Av. San Juan No.  s/n  Col. Sta. Elena Chimalhuacán C.P. 56630, Chalco, Edo. de México

	
	
	UMF 195
	Av. Aquiles Serdán esquina Felipe Angeles No. s/n Col. Emilio Zapata C.P. 56610, Chalco, Edo. de México

	
	
	HGR 196
	Av. Central S/N entre calle Piedad y Prisca Col. San Agustín, Ecatepec, Edo. de México

	
	
	HGZ 197
	Av. Benito Bustamante 664, Col. Niños Héroes C.P. 56153, Texcoco, Edo. de México

	
	
	UMF 198
	Av. Juana Maria Pavón No. SN, Col.  Unidad Habitacional San Rafael,  C.P. 55719, Coacalco de Berriozábal, Edo. de México

	
	
	HGR 200
	Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 Km 423 Col.  Poblado de San Jerónimo  C.P. 55745,  Xonacahuacán, Tecámac, Edo. de México

	ESTADO DE MÉXICO  PONIENTE.
	Jefatura de Finanzas Calle Josefa Ortíz de Domínguez Esq. Miguel Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx. C.P. 50000
	HGZ 58
	Blvd. Manuel Ávila Camacho Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa Mónica C.P. 54050, Edo. de México

	
	
	UMF 61
	Av. 16 de Septiembre No. 39  Col. San Bartolo C.P. 53000, Naucalpan, Edo. de México

	
	
	UMF 63
	Av. Principal Esquina San Ildefonso No.  s/n  Col. Centro C.P. 54470, Villa Nicolás Romero, Edo. de México

	
	
	UMF 65
	Clzd. Huixquilucan No. 1  Col. Río Hondo C.P. 53800, Naucalpan de Juárez, Edo. de México

	
	
	UMF 187
	Calle Francisco Barrera No. s/n  Col. Ampliación La Higuera C.P. 52940, Atizapán de Zaragoza, Edo. de México

	
	
	UMF 190
	Carretera Naucalpan - Huixquilucan No.  Km. 14.5 Col. Ejido San Cristóbal, El Trejo C.P. 52760, Huixquilucan, Edo. de México

	
	
	HGZ 194
	Av. Gustavo Baz No. 28  Col. San Bartolo Naucalpan C.P. 53000, Naucalpan de Juárez, Edo. de México

	
	
	HGR 220
	Paseo Tollocan No. 620 Oriente  Col. Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de México

	
	
	HGO 221
	Josefa Ortíz de Domínguez Esquina Av. Morelos Col. Santa Clara C.P. 50000, Toluca, Edo. de México

	
	
	UMF 223
	Av. Hidalgo Esquina Flores Magón No.  Col. La Mota C.P. 52000, Lerma de Villada, Edo. de México

	
	
	UMF 224
	Av. 16 de Septiembre No. 336  Col. Barrio de San Miguel C.P. 51350, Zinacantepec, Edo. de México

	
	
	UMF 228
	Prolongación Galeana No.  s/n  Col. Centro C.P. 52600, Santiago Tianguistenco, Edo. de México

	
	
	UMF 231
	Heriberto Enríquez Poniente Fraccionamiento San José La Pillita No. 304  Col. Centro C.P. 52140, Metepec, Edo. de México

	
	
	UMF 234
	Eje Norte  Entre Francisco Pedro Ruíz y del Barquillo No. 1 Col. Colorines C.P. 51230, Colorines, Edo. de México

	
	
	UMF 235
	Libramiento Jorge Jiménez Cantú Esquina Odilón Ordoñez No. S/N Col. FOVISSSTE C.P. 50450, Atlacomulco, Edo. de México 

	
	
	HGR 251
	Árbol de la Vida No. 501 Sur, Col Bosques de Metepec,  C.P. 52148, Metepec, Edo. de México 

	MICHOACÁN
	Jefatura de Finanzas Madero Poniente, Col. Centro 1200, C.P. 58000, Morelia, Michoacán
	HGR 1
	Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolás de Regules Col. Centro C.P. 58000, Morelia, Michoacán

	
	
	HGZMF 2
	Salvador Allende No. 100  Col. Centro C.P. 58600, Zacapu, Michoacán

	
	
	HGZ 4
	Madero Sur y Paseo de los Almendros  Col. La Luneta C.P. 59630, Zamora, Michoacán

	
	
	HGSMF 7
	Adolfo López Mateos No. 520 y Cipreses Col. Fraccionamiento Arboledas C.P. 59380, La Piedad, Michoacán

	
	
	HGZ 8
	Av. Benito Juárez No. 98 y Prolongación Francisco Villa Col.  C.P. 60050, Uruapan, Michoacán

	
	
	HGSMF 9
	Corregidora y 22 de Octubre  Col. Centro C.P. 60600, Apatzingán, Michoacán

	
	
	HGZMF 12
	Av. Río Balsas Esquina Lázaro Cárdenas Col. Centro C.P. 60950, Lázaro Cárdenas, Michoacán

	
	
	HGSMF 17
	16 de Septiembre y Carretera a Zamora Col. Centro C.P. 60300, Los Reyes, Michoacán

	
	
	HGSMF 24
	Calle Principal s/n  Col. Centro C.P. 61671, Tacámbaro, Michoacán

	
	
	UMF 75
	Av. Camelinas esquina Pérez Coronado No. 1901  Col.  C.P. 58070, Morelia, Michoacán

	
	
	UMF 80
	Av. Madero Poniente No. 1200  Col. Centro C.P. 58000, Morelia, Michoacán

	
	
	HGZ 83
	Avenida Camelinas 1935, Col. Electricistas, C.P. 58290, Morelia, Michoacán

	MORELOS
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Blv. Benito Juárez No. 18 Primer Piso Código Postal   62000 Col. Centro   Cuernavaca Morelos 
	HGRMF 1
	Av. Plan de Ayala esquina Av. Central Col. Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos

	
	
	UMF 3
	Av. Insurgentes esq. Emiliano Zapata a un lado del Zócalo No. s/n  Col. Centro C.P. 62550, Jiutepec, Morelos

	
	
	HGZMF 5
	Av. Central Domicilio conocido entre Niños Héroes y Campo Cañero Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

	
	
	HGZMF 7
	Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelos

	
	
	UMF 20
	Blvd. Benito Juárez entre Abasolo y Motolinia No. 18  Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos

	NAYARIT
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Col. Fray Junípero Serra C. P. 63166   Tepic, Nay.
	HGZ 1
	Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel C.P. 63050, Tepic, Nayarit

	
	
	HGSMF 6
	Prolong. Morelos s/n entre Roberto M. González y Tabasco  C.P. 63400, Acaponeta, Nayarit

	
	
	HGSMF 8
	Independencia y Álvaro Obregón  s/n  C.P. 63200, Tuxpan, Nayarit

	
	
	HGZMF 10
	Blvd. Nicolás Echevarría y Carretera Internacional s/n C.P. 63330, Santiago, Ixcuintla, Nayarit

	
	
	HGSMF 15
	Hidalgo y Sonora s/n  C.P. 63175, Compostela, Nayarit

	
	
	UMF 19
	Josefa Ortiz de Domínguez No. 1 Poniente Carr. 200 Tepic-Puerto Vallarta C.P. , Mezcales, Nayarit

	
	
	UMF 24
	Paseo de Viena No. 15  Cd. Del Valle C.P. 63190, Tepic, Nayarit

	
	
	UMF 27
	Calle 1 No. 171 Col. Fracc. Bahía de Banderas, San José del Valle, Nayarit

	NUEVO LEÓN
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Colonia Centro   C.P. 64010   Monterrey, N.L.
	HGZMF 2
	Av. Constitución Ote. y Profesor G. Torres Centro Ciudad  C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 3
	Av. Félix U. Gómez y Colón No.  Col. Centro C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León

	
	
	HGZ 4
	Matamoros y Zuazua  Centro Gpe  C.P. 67100, Guadalupe, Nuevo León

	
	
	UMF 5
	Av. Ignacio Morones Prieto y Loma Larga s/n Col. Loma Larga C.P. 64710, Monterrey, Nuevo León

	
	
	HGZMF 6
	Av. Juárez y Carretera a Laredo  Col.  Iturbide C.P. 66460, San Nicolás de los Garza, Nuevo León

	
	
	UMF 7
	Blvd. Díaz Ordaz y María Cantú s/n. Col. La Leona C.P. 66210, Garza García, Nuevo León

	
	
	UMF 8
	Carretera Nacional y Dr. E. González s/n C.P. 67320, Santiago, Nuevo León

	
	
	HGSMF 10
	Escobedo y Aldama  s/n  C.P. 65200, Sabinas Hidalgo, Nuevo León

	
	
	HGSMF 11
	José Ma. Paras y Ballesteros  Col. Montemorelos s/n, C.P. 67500, Montemorelos, Nuevo León

	
	
	HGSMF 12
	Emilio Carranza y Niños Héroes  s/n Col. Linares  C.P. 67700 Linares, Nuevo León

	
	
	UMFH 14
	Juárez entre 15 y 16 s/n  Col.  C.P. 67450, Cadereyta de Jiménez, Nuevo León

	
	
	UMF 15
	Av. Ruiz Cortines y Cerezo s/n Col. Moderna C.P. 64530, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMFH 16
	Morelos y Escobedo s/n  Col.  C.P. 67350, Allende, Nuevo León

	
	
	HGZ 17
	F. Lozano y Roble  s/n, Col. Benito Juárez C.P. 64420, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 19
	Zaragoza y Allende s/n Col. Centro Apodaca C.P. 66620, Apodaca, Nuevo León

	
	
	UMF 20
	Av. Arturo B. de la Garza  No. 110 Ote Col.  Centro C.P. 67250,  Ciudad Benito Juárez,  Nuevo León

	
	
	UMF 26
	P. Familiar y Av. Lincoln  s/n  Col. Valle Verde C.P. 64360, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 27
	Cardenal y Gorrión s/n,  Col. Fraccionamiento Exposición C.P. 67150, Guadalupe, Nuevo León

	
	
	UMF 28
	Av. Penitenciaria y Fidel Velázquez s/n Col. Fracc. Bernardo Reyes.  C.P. 64280, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 29
	Pablo Livas No. 5501  Col. Zertuche C.P. 67190, Guadalupe, Nuevo León

	
	
	UMF 30
	Av. Margarita Maza de Juárez y Los Pinos s/n Col. Chulavista C.P. 67190, Guadalupe, Nuevo León

	
	
	UMF 31
	Benito Juárez y Carretera a Laredo s/n  C.P. 66460, San Nicolás de los Garza, Nuevo León

	
	
	UMF 32
	Arteaga y Jiménez s/n  Col. Paraíso C.P. 67140, Guadalupe, Nuevo León

	
	
	HGZ 33
	Av. Félix U. Gómez y Av. Ezequiel E. Chávez Centro C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 35
	Av. Solidaridad y Magnolia s/n  Col. Fraccionamiento Aztlán C.P. 64250, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 36
	Av. Lázaro Cárdenas No. 6751  Col. 15 de Septiembre C.P. 64760, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 37
	Prof. Moisés Sáenz y Prol. Reforma  s/n  Col. Mitras Centro C.P. 64460, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 38
	Juan I. Ramón y Guerrero s/n   C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 39
	Estornino y Prolong. Ruiz Cortines s/n Col. Valle Verde 2o. Sector C.P. 64117, Monterrey, Nuevo León

	
	
	UMF 43
	Celestino Gasca y Guanajuato  s/n Col. Celestino Garza C.P. 66050, Escobedo, Nuevo León

	
	
	UMF 64
	Av. Manuel Ordoñez y Calle Pedro Garfías No.  2850  Col. Cumbres de Sta. Catarina   C.P. 66358 , Santa Catarina, Nuevo León

	
	
	UMAA 65
	Diego Diaz de Berlanga No. 194, Col. Balcones de Sto. Domingo, C.P. 66446

	
	
	UMF 66
	Río Pilón No.  1000, Col. Pueblo Nuevo C.P. 66646, Apodaca, Nuevo León

	
	
	HGZ 67
	Carretera Miguel Alemán Km 26, Col. Mariel Alalta Colabarreta,   Apodaca, Nuevo León, 

	OAXACA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calzada Porfirio Díaz No. 1803 Col. Reforma C. P. 68050   Oaxaca,  Oax.
	HGZ 1
	Clzd. Héroes de Chapultepec No. 621 Porfirio Díaz y Díaz Quintas Col. Centro C.P. 68000, Oaxaca de Juárez, Oaxaca

	
	
	HGZMF 2
	Carretera Transístmica s/n Nicolás Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo C.P. 70610, Salina Cruz, Oaxaca

	
	
	HGZ 3
	Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Av. Oaxaca y Veracruz Col. Centro C.P. 68360, Sn Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca

	
	
	UMF 6
	Efraín R. Gómez esquina 2 de Noviembre s/n Col. Centro C.P. 70000, Juchitán de Zaragoza, Oaxaca

	
	
	UMF 32
	Privada 2a.Poniente,  1a. Poniente y 3a. Poniente  s/n  C.P. 70900, San Pedro Mixtepec, Oaxaca

	
	
	UMF 38
	Clzd. Madero I.  Rayón y Plazuela Vicente Guerrero No. 509  Col. Centro C.P. 68000, Oaxaca de Juárez, Oaxaca

	
	
	HGSMF 41
	Blvd. Chahue s/n Bahías de Huatulco Col. Santa Cruz Huatulco C.P. 70980, Santa Cruz Huatulco, Oaxaca

	
	
	UMF 59
	16 de Septiembre Michoacán y Querétaro No. 68  Col. Centro C.P. 68360, Loma Bonita, Oaxaca

	PUEBLA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle 4 Norte No. 2005 C. P. 72000    Puebla, Pue. 
	UMF 1
	11 Sur y Avenida 13 Poniente No. 1305  Col. Jardines De Santiago,  C.P. 72410,  Puebla, Pue.

	
	
	UMF 2
	9 Oriente 420 y Blvd. Héroes 5 de Mayo No. Col. Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue.,

	
	
	HGZ 5
	Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec

	
	
	UMF 6
	Blvd. 15 de Mayo  y Calle 35 Norte C.P. 72070,  San Pedro, Puebla, Pue.

	
	
	UMF 9
	31 Poniente (antes calle 22) No. 1418 Fraccionamiento Santa Maria Coapan C.P. 75857,  Tehuacán, Puebla

	
	
	HGS 10
	Av. 1° de Mayo Esq.  Pino Suárez S/N, C.P. 73200 Nuevo Necaxa, Pue. 

	
	
	UMFH 11
	Camino a Tlanalapan No. 10  C.P. 74000, San Martín Texmelucan, Puebla.

	
	
	UMF 12
	4 Nte. y Ote No. 1004 Col. C.P. 72760, Cholula, Pue.

	
	
	HGZ 15
	Paseo de las Américas S/N y Av. Garcicrespo, Tehuacán, Puebla

	
	
	HGZ 20
	Av. Fidel Velázquez y 42 Sur  No. 4211 Col. U.H. Infonavit La Margarita, C.P. 72560, Puebla, Pue.

	
	
	HGZ 23
	Av. Juárez No. 147 San Cayetano, Teziutlán, Puebla

	
	
	UMFH 24
	Carretera México - Suchiate Izúcar de Matamoros  No. Km. 175. C.P. 74400, Izúcar de Matamoros, Puebla

	
	
	UMFH 26
	Carretera Matamoros-Atencingo No. Km. 18.5 C.P. 74583, Atencingo, Pue.,

	
	
	HGR 36
	10 Poniente No. 2721; Col. San Alejandro

	
	
	UMF 55
	Av., de las Torres y Av. Roble s/n C.P. 72310, Amalucan, Puebla, Pue.

	
	
	UMF 57
	Av. San Baltazar y 42 Sur  S/N  C.P. 72560, Puebla, Pue.,

	QUERÉTARO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. 5 de febrero N° 102  Col. Centro Código Postal 76000 
	HGR 1
	Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragoza  Col. Centro C.P. 76000, Querétaro, Querétaro

	
	
	UMF 2
	Av. Hércules Poniente No. 25   C.P. 76209, Querétaro, Querétaro

	
	
	HGZ 3
	Av. Central s/n Km. 0.250    C.P. 76800, San Juan del Río, Querétaro

	
	
	UMF 6
	González Camarena  y Blvd. Hgo. s/n   C.P. 76800, San Juan del Río, Querétaro

	
	
	UMF 7
	Av. Lomas de San Juan No.165  Col. Fracc. Lomas de San Juan  C.P. , San Juan del Río , Querétaro

	
	
	UMF 9
	Clzd. Guadalupe Victoria  s/n  Col. Ex-Hacienda el Tintero C.P. 76138, Querétaro, Querétaro

	
	
	UMF 15
	Playa Condesa  Esquina Playa Mocambo No. 502 Col. Desarrollo San Pablo C.P. 76150, Querétaro, Querétaro

	
	
	UMF 16
	Av. Constituyentes No. 118 Oriente  Col. Centro C.P. 76047, Querétaro, Querétaro

	QUINTANA ROO
	Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo.
	HGZMF 1
	Av. Adolfo López Mateos Esquina Nápoles Col. Campestre C.P. 77020, Othón P. Blanco, Quintana Roo

	
	
	HGSMF 2
	Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquín Coldwel Col. Centro C.P. 77600, Cozumel, Quintana Roo

	
	
	HGZ 3
	Av. Coba Esquina Tulum  Col. Centro C.P. 77500, Benito Juárez, Quintana Roo

	
	
	HGP 7
	Av. José López Portillo Esquina Kabah s/n Col. Centro C.P. 77500, Benito Juárez, Quintana Roo

	
	
	UMF 11
	Calle 4 Norte, entre av. 30 Norte y 35 Norte No. Col. Centro C.P. 77710, Solidaridad, Quintana Roo

	
	
	UMF 13
	Av. Talleres esq. Prolong. Tulum Región 89 No. Col. Centro C.P. 77513, Benito Juárez, Quintana Roo

	
	
	UMF 14
	Calle 11 Esquina con Calle 22 Región 94 No.  Col. Centro C.P. 77517, Benito Juárez, Quintana Roo

	
	
	UMF 16
	Av. Nichupte esq. Luciérnaga L. 1 M. 2 Supermanzana 51 No. C.P. 77533, Benito Juárez, Quintana Roo

	
	
	HGR 17
	Ave. Instituto Politécnico Nacional, Mza-1, Lote-10, Región 509, CP 77536

	
	
	HGZ 18
	Sm. 75 Mza. 9 Lt. 1,  región 30 Municipio Solidaridad, Quintana Roo.

	SAN LUIS POTOSÍ
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Cuauhtémoc 255 Colonia Moderna C.P. 78270 San Luis Potosí, S.L.P.
	HGZMF 1
	Av. Nicolás Zapata No. 203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Col. Centro C.P. 78230, San Luis Potosí, San Luis Potosí

	
	
	HGZMF 2
	Melchor Ocampo y Benigno Arriaga Melchor Ocampo y Cuauhtémoc Col. Moderna C.P. 78250, San Luis Potosí, San Luis Potosí

	
	
	UMF 3
	Blvd. México Laredo No. 66 Sur    C.P. 79000, Ciudad Valles, San Luis Potosí

	
	
	HGSMF 4
	Carretera Tampico-Barra de Navidad Km. 109 C.P. 79310, El Naranjo, San Luis Potosí

	
	
	HGZ 6
	Blvd. México Laredo 34 Norte   Zona Centro C.P. 79000, Ciudad Valles, San Luis Potosí

	
	
	UMF 7
	Patria  Antimonio y Estaño No. 160  Col. Fracción de Morales C.P. 78180, San Luis Potosí, San Luis Potosí

	
	
	HGSMF 9
	Mollinedo No. 26    C.P. 79600, Río Verde, San Luis Potosí

	
	
	UMF 10
	Betancourt e Ignacio Ramírez  C.P. 78700, Matehuala, San Luis Potosí

	
	
	UMF 45
	Av. Dr. Salvador Nava y Av. Industrias s/n Col. Nueva Central C.P. 78070, San Luis Potosí, San Luis Potosí

	
	
	UMF 47
	López Hermosa y Valentín Amador s/n Col. Ferrocarrilera C.P. 78310, San Luis Potosí, San Luis Potosí

	
	
	HGZ 50
	Av. Tangamanga No. 205 Col. Prados de San Vicente 1a. Sec. C.P. 78397 San Luis Potosí, San Luis Potosí

	SINALOA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Fco. Zarco y Jesús G. Andrade s/n Col. Miguel Alemán C. P. 80200 Culiacán, Sin.
	HGR 1
	Francisco Zarco y Andrade Y Gama Col. Miguel Alemán C.P. 80200, Culiacán, Sinaloa

	
	
	HGP 2
	Marcial Ordóñez y Santos Degollado  Col. Bienestar C.P. 81200, Los Mochis , Sinaloa

	
	
	HGZMF 3
	Av. Ejército Mexicano y calle Amistad  Col. Adolfo López Mateos C.P. 82149, Mazatlán, Sinaloa

	
	
	HGSMF 4
	Clzd. Almada s/n  Col. Centro C.P. 80370, Navolato, Sinaloa

	
	
	UMFH 22
	Ignacio Allende e Independencia No.  Col. Centro C.P. 80450, El Dorado , Sinaloa

	
	
	HGZMF 28
	Onceava y San Rafael  Col. Centro C.P. 80430, Costa Rica , Sinaloa

	
	
	HGSMF 30
	Nicolás Bravo y Javier Mina  Col. Centro C.P. 81400, Guamúchil, Sinaloa

	
	
	HGZMF 32
	Blvd. 16 de Septiembre y M. Gaxiola  Col. Centro C.P. 81000, Guasave , Sinaloa

	
	
	UMFH 33
	Norte 5 y 6 con Este 1 No.  Col. Villa Gustavo Díaz Ordaz C.P. 82747, El Carrizo, Sinaloa

	
	
	UMF 36
	Blvd. E. Cabrera No. 3106  Col. Infonavit Humaya C.P. 80020, Culiacán, Sinaloa

	
	
	UMF 37
	Blvd. López Mateos y Fuente de Júpiter s/n  Col. Las Fuentes C.P. 81256, Los Mochis , Sinaloa

	
	
	UMF 45
	Av. del Mar No. 500  Col. Centro C.P. 82000 Mazatlán , Sinaloa

	
	
	UMF 46
	Constituyente  Antonio Ancona Esq. con Pascual Orozco No. Col. Cañadas C.P. 80178, Culiacán , Sinaloa

	
	
	HGZ 49
	Blvd. López Mateos y Manuel Cloutier Col. Las Fuentes C.P. 81256, Los Mochis, Sinaloa

	SONORA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle 5 de Febrero No. 220 entre Nainari y Allende C. P. 85000 Cd. Obregón, Son.
	HGR 1
	Guerrero y Sahuaripa  C.P. 85120, Cd. Obregón, Sonora

	
	
	UMF 1
	Guerrero e Hidalgo  s/n Col. del Valle C.P. 85120, Cajeme, Sonora

	
	
	HGZ 2
	Benito Juárez y José Ma. Iglesias C. Seguro Social C.P. 83180 Hermosillo, Sonora

	
	
	UMF 2
	Juárez 211 entre Álamos y Justo Sierra s/n Col. Modelo C.P. 83150, Hermosillo, Sonora

	
	
	HGZ 3
	Pesqueira Prolongación Sur  y Sor Juana Ines de la Cruz s/n C.P. 85800, Navojoa, Sonora

	
	
	HGZ 4
	Calle 10 y Av. Jesús Siqueiros  Col. Centro C.P. 85400, Guaymas, Sonora

	
	
	UMF 4
	Blvd. Benito Juárez  s/n  Col. Las Villas C.P. 83600, Guaymas, Sonora

	
	
	HGZMF 5
	Av. Álvaro Obregón No. 756 y Av. Escobedo Col. Centro C.P. 84000, Nogales, Sonora

	
	
	HGSMF 6
	Carretera Bahía Kino KM 66.5  Col. Miguel Alemán C.P. 83340, Hermosillo, Sonora

	
	
	HGSMF 7
	Hidalgo No. 21  Col.  C.P. 85900 Etchojoa, Sonora

	
	
	HGZ 8
	General Obregón  y  16  de septiembre y Morelos Col.  C.P. 83600, Caborca, Sonora

	
	
	UMF 8
	Álvaro Obregón este 185 y camino Antiguo a Pitiquito   C.P. 85510, Caborca, Sonora

	
	
	HGS 9
	Nicolás Bravo y Juan de la Barrera  Col.  C.P. 83550, Puerto Peñasco, Sonora

	
	
	UMF 9
	Río Suchiate entre Marcelo Pino y Oriente s/n  C.P.  83550, Puerto Peñasco, Sonora

	
	
	UMFH 10
	Manzana 62 A 3ra. Calle   Col.  C.P. 83900, Benjamín Hill, Sonora

	
	
	HGSMF 12
	Av. 3 Calle 13 y Av. 14  Col. Centro C.P. 84200, Agua Prieta, Sonora

	
	
	HGZ 14
	Alberto Gutiérrez y Av. Tecnológico s/n Col. Mirasoles, C.P. 83170, Hermosillo, Sonora  

	
	
	UMF 21
	Esq. Privada el Rodeo y Av. 5 de mayo s/n,  C.P. 84160, Magdalena, Sonora

	
	
	HGSMF 23
	Domicilio Conocido  Col. Americana C.P. 84340, Nacozari de García, Sonora

	
	
	UMF 33
	16 de Septiembre y Pesqueira No.   Col.  C.P. 85219, Cajeme, Sonora

	
	
	UMF 37
	Pedro Moreno entre Manuel Z. Cubillas y Rosales No. 14  Col. Centenario C.P. 83260, Hermosillo, Sonora

	
	
	HGSMF 54
	Carr. Internacional y Carr. Guaymas Empalme s/n, Empalme, Sonora

	
	
	UMF 55
	Sinaloa  campo frio  y Sierra del Cobre  No.  23  C.P. 84620, Cananea, Sonora

	
	
	HGP S/N
	Av. Morelos, Isidro Olvera, Benito Juárez y Justo Sierra Col. Modelo  C.P. 83150, Hermosillo, Sonora

	TABASCO
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cesar A. Sandino No. 102   Col. 1° de Mayo   C. P. 86190 Villahermosa, Tab.
	HGZ 2
	Av. Francisco Trujillo Gurría s/n Esq. Carretera Circuito del Golfo  Col. Pueblo Nuevo C.P. 86500, Cárdenas, Tabasco

	
	
	HGSMF 4
	Sebastián Lerdo de Tejada y Calle 20 s/n Col. Centro C.P. 86900, Tenosique, Tabasco

	
	
	UMF 39
	Prolong. I. Zaragoza Esquina Carmen C. de Buendía No. 102  Col. Nueva Villahermosa C.P. 86070, Villahermosa , Tabasco

	
	
	UMF 43
	Av. César A. Sandino No.  102,  Col. Primero de Mayo C.P. 86190, Villahermosa , Tabasco

	
	
	HGZ 46
	Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca C.P. 86060, Villahermosa,  Tabasco

	TAMAULIPAS
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Centro Médico Educativo y Cultural Lic. Adolfo López Mateos Colonia Pedro Sosa   Código Postal 87120 Cd. Victoria, Tamps
	HGZMF 1
	Centro Medico Educación y Cultura Adolfo López Mateo Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad Victoria, Tamaulipas

	
	
	HGZ 3
	Blvd. Luis Echeverría Alvarez No.300  Col. Centro C.P. 89800, Ciudad Mante, Tamaulipas

	
	
	UMF 5
	Juárez y Escobedo  No. Col. Anáhuac Número 2 C.P. 89750, Xicoténcatl, Tamaulipas

	
	
	HGR 6
	Blvd. Adolfo López Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas C.P. 89480, Ciudad Madero, Tamaulipas

	
	
	HGSMF 7
	Carretera Pánuco Tuxpan Km. 2   Zona Centro C.P. 92000, Pánuco, Veracruz Norte

	
	
	UMF 9
	Carretera ""Y"" El Higo No. Km. 12   Zona Centro C.P. 92401, El Higo, Veracruz Norte.

	
	
	UMF 10
	Hidalgo e Iturbide No. s/n  Col. Zona Centro C.P. 89600, Altamira, Tamaulipas

	
	
	HGZ 11
	Calle Victoria y Reynosa  Col. Sector Centro C.P. 88000, Nuevo Laredo, Tamaulipas

	
	
	HGZ 13
	Calle 6a. Ocampo y Mina No. 800  Zona Centro C.P. 87300, H. Matamoros, Tamaulipas

	
	
	HGZ 15
	Blvd. Hidalgo No. 2000  Col. Del Valle C.P. 88620, Ciudad Reynosa, Tamaulipas

	
	
	UMF 16
	Calle 2 y 17 No. Col. Monte Alto C.P. 64360, Altamira, Tamaulipas

	
	
	UMF 17
	Av. Libertad y Av. Madero s/n   Col. Fraccionamiento Río Bravo C.P. 88900, Río Bravo, Tamaulipas

	
	
	UMF 18
	Calle Juárez y 3a. No. s/n  Col. Zona Centro C.P. 87500, Valle Hermoso, Tamaulipas

	
	
	UMF 33
	Blvd. Hidalgo No. 2000  Col. Del Valle C.P. 88620, Ciudad Reynosa, Tamaulipas

	
	
	UMF 36
	Av. Lauro Villar y Fco. Trejo  No. Col. Guillermo González C.P. 87300, H. Matamoros, Tamaulipas

	
	
	UMF 38
	Calle Argentina y Canadá No. 107  Col. Infonavit C.P. 89310, Tampico, Tamaulipas

	
	
	UMF 40
	Av. Lomas Calle San Héctor y San Félix s/n Fracc. Lomas de Jarachina C.P.87300, Ciudad Reynosa, Tamaulipas

	
	
	UMF 77
	Blvd. Adolfo López Mateos y Ave. Zapotal s/n  Col. Las Conchitas C.P. 89401, Ciudad Madero, Tamaulipas

	
	
	UMF 78
	Lerdo Tejada y Washington No. S/n  Col. Guerrero C.P. 88240, Nuevo Laredo, Tamaulipas

	TLAXCALA
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Guillermo Valle No. 115 Col. Centro   C. P. 90000   Tlaxcala, Tlx.
	HGZ 1
	Av. Universidad s/n  Col. Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala

	
	
	HGZMF 2
	Calle Centenario Esq. Av. Venustiano Carranza Col. Centro C.P. 90300, Apizaco, Tlaxcala

	
	
	HGSMF 8
	Guillermo Valle No. 115  Col. Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala

	
	
	UMF 37
	Porfirio Bonilla esquina Hidalgo No. s/n  Col.  C.P. 90200, Calpulalpan, Tlaxcala

	VERACRUZ NORTE
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Lomas del Estadio s/n Col. Centro   C. P. 91000   Xalapa, Ver.
	UMF 10
	Nicolás Bravo y Prolong. Barragán s/n  Col. Centro C.P. 91000, Xalapa, Veracruz

	
	
	HGZ 11
	Lomas del Estadio s/n  Col. Centro C.P. 91090, Xalapa, Veracruz 

	
	
	UMF 17
	Juárez No. 76  Col. Centro C.P. 91580, Coatepec, Veracruz

	
	
	HGZ 24
	Naranjos y Reforma s/n  Col. Laredo C.P. 93260, Poza Rica, Veracruz 

	
	
	HGSMF 26
	La Mata de Tampamachoco   C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz 

	
	
	HGZMF 28
	Av. Soledad No. 817  Col. Independencia C.P. 93610, Martínez de la Torre, Veracruz

	
	
	UMF 32
	Matamoros No. s/n   Col. C.P. 95250, Alvarado, Veracruz 

	
	
	HGSMF 33
	Carretera Federal del Golfo S/N  Col. 3 de Mayo C.P. 95700, San Andrés Tuxtla, Veracruz 

	
	
	HGZMF 36
	Carretera Costera Cardel - Nautla Flores Magón s/n   C.P. 91680, Cardel, Veracruz 

	
	
	HGZMF 50
	Ocampo y Juan de la Luz Enríquez s/n  Col. Centro C.P. 95280, Lerdo de Tejada, Veracruz 

	
	
	UMF 57
	Av. Cuauhtémoc esquina Raz y Guzmán s/n  Col. Formando Hogar C.P. 91810, Veracruz, Veracruz 

	
	
	UMF 61
	Prolong. Díaz Mirón esquina Cedro  s/n   C.P. 91940, Veracruz, Veracruz 

	
	
	UMF 66
	Pedro Mora Beristaín esq. 7 de Noviembre No. S/N  Col. Salud C.P. 91100, Xalapa, Veracruz Norte

	
	
	UMF 68
	Allende  esq. Montecinos No. s/n Col. Centro C.P. 91700, Veracruz, Veracruz 

	
	
	HGZ 71
	Av. Prolong. Díaz Mirón esquina Cedro s/n Col. Centro C.P. 91940, Veracruz, Veracruz Norte

	VERACRUZ SUR
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Poniente 7N° 1350 Col. Centro   C. P. 94300   Orizaba, Ver.
	HGR 1
	Oriente 6 y Sur 41  Col.  C.P. 94300, Orizaba, Veracruz Sur

	
	
	UMF 1
	Av. Oriente 3 No. 784  Col.  C.P. 94300, Orizaba, Veracruz 

	
	
	UMF 3
	Calle Victoria esquina Ferrocarril  No. Col.  C.P. 94720, Nogales, Veracruz 

	
	
	HGZ 8
	Av. 11 y Calle 3  Col. San José C.P. 94500, Córdoba, Veracruz 

	
	
	HGSMF 12
	Av. Ejercito Nacional  S/N., 94960 Potrero Nuevo, Veracruz.

	
	
	HGSMF 16
	Ignacio Zaragoza y Correo Mayor    C.P. 94900, Omealca, Veracruz 

	
	
	HGSMF 19
	Juárez s/n    C.P. 94050, Cosolapa, Oax., Veracruz 

	
	
	HGZMF 32
	Justino Sierra No. 31   C.P. 96700, Minatitlán, Veracruz 

	
	
	HGS 33
	Recreo y Mina s/n   C.P. 95100, Tierra Blanca, Veracruz 

	
	
	HGZMF 35
	Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpán s/n   C.P. 95400, Cosamaloapan, Veracruz 

	
	
	HGZ 36
	Román Marín e Independencia   C.P. 96420, Coatzacoalcos, Veracruz 

	
	
	UMF 43
	Álvaro Obregón No.  s/n  C.P. 95300, Cosamaloapan, Veracruz 

	
	
	UMF 51
	Juan de la Luz Enríquez s/n C.P. 96000, Acayucan, Veracruz

	
	
	UMF 52
	Calle 6 y Calle 10 s/n  Col. El Naranjito C.P. 96340, Minatitlán, Veracruz 

	
	
	UMF 57
	Juárez y Sotomayor Carretera Azufrera s/n C.P. 96200, Jáltipan de Morelos, Veracruz

	
	
	UMF 60
	Lilas Esq. Castastaños No. S/N  Col. Rancho Alegre C.P. 96558, Coatzacoalcos, Veracruz 

	
	
	UMF 61
	Av. 6 y Calle 25  No. Col.  C.P. 94500, Córdoba, Veracruz 

	YUCATÁN
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial   C. P. 97150   Mérida, Yuc.
	UMFH 2
	Calle 27 No. 129 x 27 y 74  Col. Centro C.P. 97320, Progreso, Yucatán

	
	
	HGSMF 3
	Calle 26 No. 319 Col. Felipe Carrillo Puerto C.P. 97430, Motul, Yucatán

	
	
	HGSMF 5
	Calle 47 x 43 S/N  Col. Centro C.P. 97700,         Tizimín, Yucatán

	
	
	HGR 12
	Av. Colón con Itzaez  Col. García Ginerés C.P. 97070, Mérida, Yucatán

	
	
	UMFH 19
	Carretera Mérida - Sisal Calle 31  No. 280  C.P. 97350, Hunucma, Yucatán

	
	
	HGSMF 46
	Calle 29 No. 116 x 18 y 20  Col. Centro C.P. 97390, Umán, Yucatán

	
	
	UMFH 50
	Calle 29 No. 205   C.P. 97345, Conkal, Yucatán

	
	
	UMF 52
	Calle 64 No. 491 X 59  Col. Centro C.P. 97000,     Mérida, Yucatán

	
	
	UMF 56
	Calle 65 No. 403 X 44 y 46  Col. Centro C.P. 97000, Mérida, Yucatán

	
	
	UMF 57
	Calle 7 No. 247 X 38 y 40  Col. Pensiones C.P. 97219, Mérida, Yucatán

	
	
	UMF 58
	Calle  42 Sur No. 999 x 127 A y 131 Col. Serapio Rendón C.P. 97285, Mérida, Yucatán

	
	
	UMF 59
	Calle 55 X 16 No. 726 Col. Fracc. del Parque C.P. 97167, Mérida, Yucatán

	
	
	UMF 60
	Calle 22  x 31 y 35 Fracc. Juan Pablo II No. 397 Col. Xoclan C.P. 97246, Mérida, Yucatán

	ZACATECAS
	Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Restauradores No. 3   Col. Dependencias Federales C.P. 98600   Guadalupe, Zac.
	HGZ 1
	Av. Torreón y Dovalí Jaime Col. Centro C.P. 98000, Zacatecas, Zac

	
	
	HGZ 2
	Av. Hidalgo No. 414  Col. Centro C.P. 99150, Fresnillo, Zacatecas

	
	
	UMF 4
	Av. México No. s/n  Col. Dependencias Federales C.P. 98618, Guadalupe, Zacatecas

	
	
	UMF 7
	Cristóbal Colón No. s/n  Col. Las Palmas C.P. 99100, Sombrerete, Zacatecas

	DISTRITO .FEDERAL. NORTE
	Jefatura de Planeación y Finanzas Delegación Norte del D.F. Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421 Col. Magdalena de las Salinas   Código Postal   07760 delegación Gustavo A. Madero
	UMF 2
	Sor Juana Inés de la Cruz entre Naranjo y Jaime Torres Bodet  No. 81 Col. Santa María la Ribera C.P. 06400, Cuauhtémoc, D.F.

	
	
	UMF 3
	Oriente 91  esquina Norte 70 No. 3498 Col. La Joya C.P. 07860, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	UMF 5
	Av. Marina Nacional y Mariano Escobedo  s/n  Col. Anáhuac C.P. 11320, Miguel Hidalgo, D.F.

	
	
	UMF 6
	Circunvalación esquina Corregidora  S/N Col. Merced Balbuena C.P. 15810, Venustiano Carranza, D.F.

	
	
	UMF 11
	Caruso esquina León Cávalo  No. Col. Vallejo C.P. 07870, Gustavo A. Madero, México D.F.

	
	
	HGOMF 13
	Reforma no. 6 entre Hidalgo y Aztecas CP 02000 Azcapotzalco, D.F.

	
	
	UMF 14
	Blvd. Aeropuerto No. 88  Col. Santa Cruz Aviación C.P. 15500, Venustiano Carranza, D.F.

	
	
	UMF 16
	Francisco González Bocanegra No. 10  Col. Guerrero  C.P. 06300, Cuauhtémoc, D.F.

	
	
	UMF 17
	Clzd. Legaría  esquina Gran Oso y Cerrada de Ximilpa No. 354 Col. Pénsil C.P. 11430, Miguel Hidalgo, D.F.

	
	
	UMF 20
	Clzd. Vallejo entre Cerrada de 100 mts. y Av. 5 No. 675 Col. Magdalena de las Salinas  C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	UMF 23
	Clzd. San Juan de Aragón No. 311  Col. San Pedro El Chico C.P. 07480, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	HGZ 24
	Insurgentes Norte No. 1322 esquina Eje 4 Norte Fortuna Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	HGR 25
	Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840  Col. Juan Escutia C.P. 09100, Iztapalapa, D.F.

	
	
	HGZ 27
	Eje Central Lázaro Cárdenas No. 445 Unidad Nonoalco Tlatelolco Col. Unidad Nonoalco Tlatelolco C.P. 06900, Cuauhtémoc, D.F.

	
	
	HGZMF 29
	Av. 510 No. 100 esquina Emiliano Zapata,S.Juan de Aragón 1a. Sección Col. Unidad San Juan de Aragón C.P. 07920, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	UMF 33
	Av. Las Culturas y Av. Renacimiento Av. Parque Vía s/n  Col. El Rosario(Unidad Habitacional ) C.P. 02100, Azcapotzalco, D.F.

	
	
	UMF 34
	Av. México y Calle 2 No. Col. Pantitlán C.P. 08100, Iztacalco, D.F.

	
	
	UMF 35
	Av. 7 No. 200  Col. Pantitlán C.P. 08100, Iztacalco, D.F.

	
	
	UMF 36
	Segunda cerrada 5 Mayo entre Ejido y 5 de Mayo  s/n  Col. Atzacoalco C.P. 07040, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	UMF 40
	Av. Hidalgo entre 2da. Cerrada de Hidalgo y la Era No. 24 Col. Santa Bárbara C.P. 02230, Azcapotzalco, D.F.

	
	
	UMF 41
	Eje 4 Norte Fortuna esq. Río Bamba, entre Inst. Pol. Nal. y Av. Insurgentes Norte Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F

	
	
	UMF 44
	Av. Plan de San Luis y Av. La Salle s/n  Col. La Escalera C.P. 07330, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	HGZ 48
	Santiago Ahuisotla No. 300 Col. Ampliación Petrolera C.P. 02710,  Atzcapotzalco, D.F.

	
	
	UMF 49
	Av. Tenayuca Chalmita No. s/n, Col. El Arbolillo  C.P. 07740, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	UMF 94
	Camino Antiguo a San Juan de Aragón No. 235 Col. Casas Alemán C.P. 07580, Gustavo A. Madero, D.F.

	
	
	UMF 120
	Av. Ignacio Zaragoza No. 1812  Col. Cabeza de Juárez C.P. 09227, Iztapalapa, D.F.

	
	
	HGP 3A
	Av. I.P.N. esquina Eje Fortuna Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F.

	DISTRITO FEDERAL SUR
	Departamento Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones sito en Popocatépetl No. 14, 6o. Piso Col. Ex hipódromo Condesa Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.
	HGR 1
	Gabriel Mancera No. 222 entre Romero de Terreros y Nicolás San J Col. Del Valle C.P. 03100, Benito Juárez, D.F.

	
	
	UMF 1
	Orizaba No. 15 Col. Roma Norte C.P. 06700 Cuauhtémoc, D.F.

	
	
	HGR 2
	Calzada de la bombas No. 117 Col. Ex Hacienda Coapa C.P. 04920, Coyoacán, D.F.

	
	
	UMF 4
	Niños Héroes No. 165  Col. Doctores C.P. 06720, Cuauhtémoc, D.F.

	
	
	UMF 7
	Clzd. de Tlalpan  Acoxpa y Ajusco No. 4220 Col. Huipulco C.P. 01400, Tlalpan, D.F.

	
	
	HGZMF 8
	Río Magdalena entre Altamirano e Hidalgo  No. 289  Col. Tizapán San Angel C.P. 01090, México, D.F.

	
	
	UMF 9
	Av. Revolución y Calle 7  s/n  Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800, Miguel Hidalgo, D.F

	
	
	HPSIQMF 10
	Clzd. de Tlalpan  Niños Héroes de Chapultepec No. 931 Col. Niños Héroes C.P. 03400, Benito Juárez, D.F.

	
	
	UMF 12
	Plaza de los Héroes No. s/n  Col. Unidad Habitacional Santa Fe C.P. 01170, Cuajimalpa, D.F.

	
	
	UMF 15
	Clzd. Ermita Iztapalapa  Capricornio y La Viga  411 Col. Prado Churubusco C.P.04230, Coyoacán, D.F.

	
	
	UMF 18
	Av. México entre Av. Toluca  No. 98 Col. Santa Teresa Contreras C.P. 10200, Contreras, D.F.

	
	
	UMF 19
	Presidente Carranza  entre Carrillo Puerto No. 100  Col. Coyoacán C.P. 04000, Coyoacán, D.F.

	
	
	UMF 21
	Francisco del Paso y Troncoso Fray Servando  No. 281 Col. Jardín Balbuena C.P. 15900, Venustiano Carranza, D.F.

	
	
	UMF 22
	Av. de los Pinos entre San Ramón y Río Chico   s/n   Col. San Jerónimo Lídice C.P. 10100, Álvaro Obregón,  D.F.

	
	
	HGZMF 26
	Chilpancingo 56 entre Aguascalientes y Tlaxcala Col. Condesa C.P. 06100, Cuauhtémoc, D.F.

	
	
	UMF 28
	Gabriel Mancera  entre Eje 6 Sur Angel Urraza No. 800 Col. Del Valle C.P. 03100, Benito Juárez, D.F.

	
	
	HGZ 30
	Plutarco Elías Calles No. 473 Emilio Carranza Col. Santa Anita C.P. 08300, Iztacalco, D.F.

	
	
	UMF 31
	Clzd. Ermita Iztapalapa, Av. San Lorenzo y Fundición No. 1771  Col. El Manto C.P. 09830, Iztapalapa, D.F.

	
	
	HGZ 32
	Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontes y las Bombas Col. Ex-Hacienda Coapa C.P. 14310, Coyoacán, D.F.

	
	
	UMF 42
	Av. Jesús del Monte  entre Monte Alto No. s/n Col. Cuajimalpa C.P. 05260, Cuajimalpa,  D.F.

	
	
	UMF 43
	Clzd. Ermita Iztapalapa  Camino Real a Sn. Lorenzo No. 151 Col. El Manto C.P. 09830, Iztapalapa, D.F.

	
	
	UMF 45
	Sur 159 Canal de Tezontle y Oriente 120 No. 1418  Col. Gabriel Ramos Millán C.P. 08720, Iztacalco, D.F.

	
	
	UMF 46
	Clzd. de Tlalpan Nezahualpilli y Xotepingo No. 2655 Col. Xotepingo C.P. 04610, Coyoacán, D.F.

	
	
	HGZ 47
	Campaña del Ébano y Combate de Celaya Col. Vicente Guerrero C.P. 09200, Iztapalapa, D.F.

	
	
	UMF 140
	La Teja No. 50  Col. Pueblo Nuevo Bajo C.P. 10640,  Contreras, D.F.

	
	
	UMF 160
	Av. Tláhuac Av. Agujas y Bugambilia No. 4687 Col. El Vergel C.P. 09880, Iztapalapa, D.F.

	
	
	UMF 161
	Av. Toluca No. 160, Col. Olivar de los Padres  C.P. 07100, Álvaro Obregón, México D.F.

	
	
	UMF 162
	Av. Tlahuac No. 5662 Col. Los Olivos, C.P. 13360,  Iztapalapa, Distrito Federal

	
	
	HGZ 1A
	Municipio Libre No. 270 entre Vértiz y División del Norte Col. Portales C.P. 03300, Benito Juárez, D.F.

	
	
	HGZ 2A
	Añil No. 144 Francisco del Paso y Troncoso Col. Granjas México C.P. 08400, Iztacalco, D.F.

	UMAE

HE  CMN LA RAZA
	Departamento de Finanzas localizado en 1er. Piso Hospital de Especialidades de la Raza Calle Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza C.P. 02990, Delegación Atzcapotzalco. Méx, D.F. 
	HE S/N
	Seris y Zaachila No. Col. La Raza C.P. 02990, Azcapotzalco, D.F.

	UMAE

HE  CMN SIGLO XXI
	Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctores Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F. 
	HE S/N
	Av. Cuauhtémoc  entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330 Col. Doctores C.P. 06720,Benito Juárez, D.F.

	UMAE HE

CMN OCC OBLATOS
	Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario Domínguez No. 1000 Col. Independencia Sector Libertad C. P. 44349 Guadalajara, Jal. 
	HE S/N
	Belisario Domínguez No. 1000  Col. Oblatos C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco

	UMAE

HE 25 

CMN MONTERREY
	Departamento de Finanzas de la UMAE 25 Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velásquez S/N Colonia Nueva Morelos  C.P. 64320   Monterrey, N.L.
	HE 25
	Av. Lincoln y Fidel Velázquez No. Col. Nva. Morelos  C.P. 64320, Monterrey, Nuevo León

	UMAE

HE 71 

TORREÓN
	Departamento de Finanzas de la UMAE 71 Blvd. Revolución No. 2650 Ote. Col. Torreón Jardín   C.P. 27200 Torreón Coah.
	HE 71
	Blvd. Revolución y Calle 27   s/n. Col. Centro C.P. 27100, Torreón, Coahuila

	UMAE

HE 1

CMN PUEBLA
	Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 2 Norte No. 2004 Col. Centro   C. P. 72000   Puebla, Pue.
	HE S/N
	2 Norte 2004 y 20 Oriente s/n.   Col. Centro C.P. 72000, Puebla, Puebla

	UMAE

HE 1 

CMN BAJÍO
	Departamento de Finanzas de la UMAE Blvd. Adolfo López Mateos esq. Paseo de los Insurgentes s/n Col. Los Paraísos   C. P. 37320   León, Gto.
	HE 1
	Blvd. Adolfo López Mateos y Paseo de los Insurgentes  Col. Los Paraísos C.P. 37320, León, Guanajuato

	UMAE

HE 2 

CMN OBREGÓN
	Departamento de Finanzas de UMAE Prol. Hidalgo y Huisaguay s/n Col. Bella Vista CP.85130 Cd. Obregón, Son.
	HE 2
	Calle Hidalgo  s/n.    C.P. 85120, Cajeme, Sonora

	UMAE

HE 14 

CMN VERACRUZ
	Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Cuauhtémoc s/n Esq. Cervantes y Padilla   Col. Formando Hogar C. P. 91897   Veracruz, Ver.
	HE 14
	Av. Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla No. s/n Col. Formando Hogar, C.P. 91810, Veracruz, Veracruz 

	UMAE

HE 1 

CMN MÉRIDA
	Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Col. Industrial El Palmito C.P. 97150 Mérida, Yuc.
	HE 1
	Calle 34  No. 439 x 41, Col. Industrial, Ex

-terrenos del Fénix, C.P. 97150, Mérida, Yucatán.

	UMAE

HGO 3 

CMN LA RAZA
	Departamento de Finanzas y Sistemas de UMAE Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza, sito en Antonio Valeriano S/N Col. La Raza Delegación Atzcapotzalco México, D.F.
	HGO 3
	Clzd. Vallejo Esq. Antonio Valeriano  s/n  Col. La Raza C.P. 02990, Azcapotzalco, D.F.

	UMAE

HGO 4 

SAN ANGEL D.F.
	Departamento de Finanzas y Sistemas UMAE Hospital Gineco-Obstetricia No. 4 Av.  Río Magdalena No. 289 1er. Piso, Col. Tizapán, San Angel, C.P. 01090, Delegación Álvaro Obregón, D.F.
	HGO 4
	Av. Río Magdalena  entre Altamirano e Hidalgo No. 289 Col. Tizapán San Angel C.P. 01090, Álvaro Obregón, D.F.

	UMAE

HGO CMN 

OCC OBLATOS
	Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario Domínguez No. 771 Col. Independencia-Oblatos CP 44340   Guadalajara, Jal. 
	HGO S/N
	Belisario Domínguez No. 735  Col. Oblatos C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco

	UMAE

HGO 23 

CMN MONTERREY
	Departamento de Finanzas de la UMAE 23 Av. Constitución y Av. Félix U. Gómez Col. Centro   C.P. 64000   Monterrey, N.L.
	HGO 23
	Av. Constitución y Félix  No. Col. U. Gómez  Centro Cd. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León

	H ORTOPEDIA

MAGDALENA DE LAS SALINAS
	Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE 1er. Piso del Hospital de Traumatología Av. Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col.  Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. Madero C.P. 07760 Méx, D.F.
	HORTO S/N
	Eje 4 Norte Fortuna esquina Av. I.P.N. No. Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F.

	UMAE

H TRAUMATOLOGIA  

MAGDALENA SALINAS
	Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE 1er. Piso del Hospital de Traumatología Av. Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col.  Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. Madero C.P. 07760 Méx, D.F.
	HT S/N
	Eje 4 Norte Fortuna, entre Calle 8 y Av. I.P.N. S/N Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F.

	UMAE

H TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

LOMAS VERDES
	Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Lomas Verdes S/N, Col. Ex ejidos  del Oro Naucalpan de Juárez, Edo. de Méx C.P. 53120 Horario de 8 a 13 hrs 
	HTO S/N
	Av. Lomas Verdes  Esq. Blvd. Manuel Ávila Camacho No. 52 Col. Santa Cruz Acatlán C.P. 53150, Naucalpan de Juárez, Estado de México.

	UMAE

H TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

 CMN PUEBLA
	Departamento de Finanzas de la UMAE Diagonal Defensores de la República esquina 6 Poniente Col. Amor   C. P. 72140   Puebla, Pue.
	HTO S/N
	Diagonal Defensores de la República y 6 Poniente No. s/n Col. Centro C.P. 72140, Puebla, Puebla

	UMAE

H TRAUMATOLOIGA Y ORTOPEDIA  21 

CMN MONTERREY
	Departamento de Finanzas de la UMAE 21 Cuauhtémoc y Juan Ignacio Ramón Zona Centro   C.P. 64000   Monterrey, N.L.
	HTO 21
	Av. Pino Suárez y 15 de Mayo  s/n Col.  C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León

	UMAE

H PEDIATRIA 

CMN SIGLO XXI
	Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuauhtémoc No. 330 Planta Baja, Col. Doctores, México, D. F. CP. 06720 
	HP S/N
	Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330  Col. Doctores C.P. 06720, México, D.F.

	UMAE

H PEDIATRIA

CMN OCC. OBLATOS
	Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario Domínguez No. 735 Col. Independencia Sector Libertad C. P. 44349 Guadalajara, Jal.
	HP S/N
	Belisario Domínguez No. 735  Col. Oblatos C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco

	UMAE

H CARDIOLOGIA 

CMN SIGLO XXI
	Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720, Delegación Cuauhtémoc 
	HCARDIO S/N
	Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330  Col. Doctores C.P. 06720, Cuauhtémoc, D.F.

	UMAE

H CARDIOLOGIA 34 

CMN MONTERREY
	Departamento de Finanzas de la UMAE 34 Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jesús Candia Mendoza Col. Valle Verde   C.P. 64730   Monterrey, N.L.
	HCARDIO 34
	Av. Lincoln y Enfermera Maria de Jesus Candia Mendoza primer sector  S/N Col. Valle Verde   C.P. 64360, Monterrey, Nuevo León

	UMAE

H GENERAL.

CMN LA RAZA
	Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General Dr. Gaudencio González Garza, del Centro Médico Nacional La Raza Calzad. Vallejo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza Delegación Atzcapotzalco, C.P. 02990 Méx, D.F.
	HGRAL S/N
	Clzd. Vallejo y Jacarandas No.  Col. La Raza C.P. 02990, Azcapotzalco, D.F.

	UMAE

H ONCOLOGIA

 CMN SIGLO XXI
	Departamento de Finanzas sito en 3er. Piso P del Hospital de Oncología C.M.N. Siglo XXI Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctores Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F. de las 9:00 a las 13 hrs. 
	HONCO S/N
	Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330  Col. Doctores C.P. 06725, Cuauhtémoc, México  D.F.

	RED DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
	Mier y Pesado No. 120 1er piso. Col. Del Valle, Delegación Benito Juárez
	Laboratorio Central de Epidemiología (LCE).
	Jacarandas s/n. Esquina Seris. Colonia La Raza, Delegación Azcapotzalco. C.P 02990.

	
	
	Unidad de Investigación Médica en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias del CMN Siglo XXI.
	Av. Cuauhtémoc, entre Doctor Marquez y Eje 3 Sur. No. 330. Col. Doctores. C.P. 06720. México, D.F

	
	
	Laboratorio Regional de Referencia Epidemiológica (LARRE).
	Dr. Atl esquina Monte Parnaso No 553. Col. Sector Libertad. C.P. 44430. Guadalajara, Jalisco

	
	
	Laboratorio de Diagnóstico Molecular de Influenza del Centro de Investigación Biomédica de Occidente.
	Sierra Mojada No. 800, Col. Independencia, Guadalajara, Jal. 
C.P. 44340

	
	
	Laboratorio de Diagnóstico Molecular de Influenza del Centro de Investigación Biomédica del Noreste.
	Calle 2 de Abril No. 501, Col Independencia, Monterrey, N.L., 
C.P. 64720

	
	
	Laboratorio de Diagnóstico Molecular de Influenza de la Unidad de Investigación Médica Yucatán-UMAE-IMSS.   
	Calle 34 #439 x 41 Colonia Industrial (Ex-terrenos del Fénix, Hospital T1). Entrada por Fisiatría a un lado de Urgencias. Mérida, Yucatán. México C.P. 97150

	
	
	Unidad de Investigación Médica de Zacatecas.
	Calle Interior de Alameda No. 45, Colonia Centro. C.P. 98000, Zacatecas, Zacatecas


ANEXO T 3.1 (T tres uno)

DIRECTORIO DE CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD 
PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE  LABORATORIO CLINICO DE LOS  PAQUETES  COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 1.1.7  TRASLADO DE LAS MUESTRAS PARA LOS CENTROS REGIONALES ALTA PRODUCTIVIDAD CRAP.
	N°.
	DELEGACION
	CRAP
	LABORATORIOS QUE REFIEREN

	1
	AGUASCALIENTES
	HGZ-1

Blvd. José María Chávez  N0. 1202 Col Fraccionamiento Lindavista C.P. 20270, Aguascalientes, Aguascalientes
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	2
	BAJA CALIFORNIA 
	HGR – 20

Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana Baja California Norte
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ ​– 30

Av. Lerdo de Tejada y Zaragoza  Col. Nueva C.P. 21100, Mexicali  Baja California Norte
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	3
	BAJA CALIFORNIA SUR
	HGZ /MF – 1

Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de Independencia y Gomez Farias Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	4
	CAMPECHE
	HGZ MF -1
Av. Adolfo Lopez Mateos por Talamantes y Quintana Roo. Col. Centro C.P. 24000, Campeche, Campeche
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	5
	CHIAPAS
	HGZ MF – 1
Carretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Centro  C.P. 30700, Tapachula, Chiapas
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 2
Clzd. Emilio O. Rabasa s/n Col. Centro C.P. 29000, Tuxtla Gutierrez, Chiapas
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	6
	CHIHUAHUA
	HGR – 1
Av. Universidad y Garcia Conde s/n Col. Centro C.P. 31000, Chihuahua, Chihuahua
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGR – 66

C. Durango y Roman Reyes Fracc. Torres del Sur C.P. 32575, Cd Juárez, Chihuahua
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	7
	COAHUILA
	HGZ MF – 2

Blvd. Venustiano Carranza y Blvd. Hinojosa Col. Fraccionamiento Kiosco C.P. 25270, Saltillo Coahuila
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ MF – 7

Blvd. Harold R. Pape  Col. Centro       C.P. 25700, Monclova, Coahuila.
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	8
	COLIMA
	HGZ – 1

Av. De los Maestros No. 149 Col. Jardín La Corregidora C.P. 28030, Colima, Colima
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	9
	DISTRITO FEDERAL  NORTE


	HGR – 25

Calzada Gral. Ignacio Zaragoza  No.1840 Col. Juan Escutia C.P.09100, Iztapalapa,

D.F.
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 48

Santiago Ahuasotla N0. 300 Col. Ampliación Petrolera C.P. 02710, Azcapotzalco, D.F.
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	10
	DISTRITO FEDERAL SUR
	HGR – 1

Av. Gabriel Mancera No. 222 entre Romero de Terreros y Nicolás San Juan Col. Del Valle C.P. 03100, Benito Juárez, D.F.
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 32

Calzada del Hueso s/n Canal de Miramontes y las Bombas Col. Ex Hacienda Coapa C.P. 14310, Coyoacán, México, D.F.
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	11
	DURANGO
	HGZ MF – 1
Predio Canoas Esq. Av. Normal C.P. 34000, Durango, Durango
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 46
Calle de la Cruz y J.A. Castro Col. Centro C.P. 37000, Gomez Palacio, Durango  
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	12
	ESTADO DE MEXICO ORIENTE
	HGZ – 72
Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto Gómez. Fracc. Industrial Tlalnepantla, C.P. 54030, Tlalnepantla, Edo. de México
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGR – 200

Carretera Federal México-Pachuca Km. 423 No. Lte. 31, Col. Poblado de San Jerónimo C.P. 55745, Xonacahuacan, 

Tecámac, Estado de México
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	13
	ESTADO DE MEXICO 

PONIENTE
	HGZ – 58

Blvd. Manuel Ávila Camacho  Frac. 

Las Margaritas Col. Santa Mónica C.P.54050  Tlalnepantla, Estado de México
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGR – 220
Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vértice C.P. 50140, Toluca, Estado de México.


	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	14
	GUANAJUATO
	HGZ  – 4

Mutualismo y Diego Rivera  Col. Residencial C.P. 38060, Celaya, Guanajuato
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ MF – 21

Coral No. 101  Col. San Rafael C.P. 37380, León, Gto
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	15
	GUERRERO
	HGR – 1
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	16
	HIDALGO
	HGZ MF – 1
Av. Madero  No. 407 Col. Céspedes C.P. 42090, Pachuca de Soto,  Hidalgo


	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	17
	JALISCO
	HGR – 46
 Lázaro Cárdenas y 8 de Julio Col. Sector Juárez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco

 
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGR – 180
Carretera San Sebastián El Grande No. 1000 Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco

	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	LAB REG
Av. 

Circunvalación Dr. Atl esquina Monte Parnaso No. 553 C.P. 44430, Guadalajara, Jalisco


	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	18
	MICHOACAN 
	HGR -1
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolás de Regules Col. Centro C.P. 58000, Morelia, Michoacán

	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 8

Av. Benito Juárez No. 98 y Prolongación Francisco Villa C-P. 60050, Uruapan, Michoacán


	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	19
	MORELOS
	HGR – 1
 Av. Plan de Ayala esquina Av. Central Col. Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	20
	NAYARIT
	HGZ – 1
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel C.P. 63050, Tepic, Nayarit
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	21
	NUEVO LEON 
	HGZ – 33
 Av. Félix U. Gómez y Av. Ezequiel E. Chávez Centro Cd.. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZMF -06

Av. Juárez y Carretera a Laredo s/n Col. Iturbide C.P. 66460, San Nicolás de los Garza, Nuevo León
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	22
	OAXACA
	HGZ – 1
Clzd. Héroes de Chapultepec No. 621 Porfirio Díaz y Díaz Quintas Col. Centro C.P. 68000, Oaxaca de Juárez, Oaxaca
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	23
	PUEBLA
	HGR – 36
10 Poniente No. 2721;

Col. San Alejandro
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 20

Av. Fidel Velázquez y 42 Sur No. 4211 Col. U.H. Infonavit La Margarita, C.P. 72560, Puebla, Pue 
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	24
	QUERETARO
	HGR – 1
Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragoza Col. Centro C.P. 76000, Querétaro, Querétaro
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	25 
	QUINTANA ROO
	HGR – 17

Ave. Instituto Politécnico Nacional Mza-1 Lte-10, Región 509, C.P. 77536 Cancún, Quintana Roo
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 18

Supermanzana 75 Mza 9 Lte 1, Región 30 Municipio de Solidaridad, Quintana Roo 
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	26
	SINALOA
	HGR – 1
Francisco Zarco y Andrade Y Gama Col. Miguel Alemán C.P. 80200, Culiacán , Sinaloa
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION 

	
	
	HGZ – 3
Av. Ejército Mexicano y Calle Amistad 

Col. López

 Mateos C.P. 82149. Mazatlán, Sinaloa
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	27

	SAN LUIS POTOSI


	HGZ MF – 1

Av. Nicolás Zapata

No. 203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Col. Centro. C.P. 78230 San Luis Potosí, San Luis Potosí
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 6

Blvd. México Laredo 34 Norte Col. Zona Centro C.P. 79000 Cd. Valles, San Luis Potosí  
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	28
	SONORA
	HGR – 1
Guerrero y Sahuaripa No.   C.P. 85120,
 Cd. Obregón Sonora

	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 2

Av. Juárez y Calle Seguro Social S/N  Col. Modelo C.P. 83190 Hermosillo, Sonora
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	29
	TABASCO
	HGZ – 46
Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca C.P. 86060, Villahermosa, Tabasco
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION 

	30
	TAMAULIPAS
	HGR – 6
Blvd. Adolfo López Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas C.P. 89480, Ciudad Madero, Tamaulipas
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 15

Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle C.P. 88620, Cd. Reynosa , Tamaulipas
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	31
	TLAXCALA
	HGZ – 1
Av. Universidad s/n Col. Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	32
	VERACRUZ NORTE
	HGZ – 11
Lomas del Estadio s/n Col. Centro C.P. 91090, Xalapa, Veracruz Norte
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ - 71

Av. Prolongación Díaz Mirón esquina Cedro s/n  Col. Centro C.P. 91940 Veracruz, Veracruz
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	33
	VERACRUZ SUR
	HGR – 1
Oriente 6 y Sur 41 Col. C.P. 94300, Orizaba, Veracruz 
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGZ – 36

Román Marín e Independencia s/n C.P. 96420 

Coatzacoalcos, Veracruz
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	34
	YUCATAN
	HGR – 12

Av. Colon con Itzaez Col. Garcia Ginerés  C.P. 97070

 Mérida, Yucatán
	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	
	
	HGSMF – 3

Calle 26 No. 319 Col. Felipe Carrillo Puerto C.P. 97430 Motul, Yucatán

	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION

	35 
	ZACATECAS
	HGZ – 1
Av. Torreón y Dovalí Jaime Col. Centro C.P. 98000, Zacatecas, Zac


	DE  LAS UNIDADES MEDICAS QUE DESIGNE LA DELEGACION


ANEXO T 3.2 (T tres.dos)

DIRECTORIO DE CENTROS REGIONALES PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS 
Donde se realizaran los estudios para el diagnostico por inmunofenotipo de Hematopatias
	No.
	UMAE
	Delegaciones y/o UMAE referentes

	1
	H ESPECIALIDADES

 CMN OCC OBLATOS

Belisario Domínguez No. 1000 Col. Oblatos 

C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco.
	Aguascalientes , Baja California , Baja California Sur, Colima, Guanajuato, Jalisco,  Michoacan,  Nayarit, Sinaloa, Sonora, H. Especialidades-2 Cd.O bregon, H. Especialidades -1 Leon, Guanajuato.

	2
	H ESPECIALIDADES 25 

CMN MONTERREY

Av. Lincoln y Fidel Velázquez No. Col. Nva. Morelos C.P. 64320, Monterrey, Nuevo León
	Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo Leon, San Luis Potosi, Tamaulipas, Zacatecas, H. Especialidades  71 Torreon,Coahuila

	3
	H ESPECIALIDADES

 CMN SIGLO XXI

Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, D.F.
	Distrito Federal Norte, Edo. México Poniente, Edo México Oriente, Hidalgo,  Queretaro.Chiapas, Distrito Federal Sur, Guerrero, Morelos,  H. Oncologia CMN SXXI.

	4
	H PEDIATRIA

CMN SIGLO XXI

Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, D.F.


	Pacientes Pediatricos a Nivel Nacional

	5
	H ESPECIALIDADES 1

 CMN PUEBLA

2 Norte 2004 y 20 Oriente No. Col. Centro C.P. 72000, Puebla, Puebla


	Campeche, Oaxaca, Puebla, Q. Roo, Tabasco, Veracruz Sur, Veracruz Norte, Yucatan, H. Especialidades  1 Merida, Yucatan, H.especialidades 14 Veracruz, Veracruz.


ANEXO T 3.3 (T tres.tres)

DIRECTORIO DE REGIONALIZACION DE  UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD  
Donde se realizaran los estudios de rutina por paquetes incluidos en la Partida Unica.

	No.
	
	DELEGACION/UMAE

QUE PROCESAN
	DELEGACIONES Y/O UMAE REFERENTES
	PAQUETES REGIONALIZADOS

	
	CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Seris y Zaachila S/N
Col. La Raza C.P. 02990, Azcapotzalco, D.F.
	GENERAL
	° INFECTOLOGIA

	° Proteinas sericas
°Hormonas y marcadores tumorales
°Inmunohematología
°Hemoglobina Glicosilada
°Pruebas especiales y las correspondientes de estos paquetes


	
	
	
	° GINECO OBSTETRICIA 3

	°Coagulación esp.

°Hormonas y Marcadores tumorales
y las especiales correspondientes de estos paquetes


	
	
	 INFECTOLOGIA
	°H ESPECIALIDADES

°H GENERAL

° GINECO OBSTETRICIA 3


	°Microbiologia

°Serologia

°Serologia especial

°Carga viral
°Citometria de Flujo (CD4-CD8)
°Micologia
 y las pruebas especiales correspondientes de estos paquetes

	
	CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, D.F.

	PEDIATRIA


	° CARDIOLOGIA

° ONCOLOGIA
	°Coagulación especial

° Proteinas sericas

°Hormonas y marcadores tumorales

°Serología

°Serología especial °Drogas terapéuticas

° Hemoglobina Glicosilada

y las pruebas especiales correspondientes de estos paquetes

	
	TRAUMA TOLOGIA 
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Eje 4 Norte Fortuna, entre Calle 8 y Av. I.P.N. S/N Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero, D.F.
	TRAUMATOLOGIA “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”


	° ORTOPEDIA “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”


	Todos los paquetes

	
	CENTRO MEDICO NACIONAL DE 
NUEVO LEON


	GINECO OBSTETRICIA 23

Av. Constitución y Félix U. Gómez  S/N Col.  Centro  C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León
	°TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  21
	° Proteinas sericas
°Drogas terapé uticas
°Hemoglobina Glicosilada

y las correspondientes de estos paquetes


ANEXO T 3.4 (T tres tres)

DIRECTORIO DE REGIONALIZACION  DE  LABORATORIOS  PARA EL ESTUDIO DEL  PROGRAMA DE TRASPLANTES (HLA)
	No.
	UMAE
	Delegaciones y/o UMAE referentes

	1
	BANCO CENTRAL DE SANGRE CMN LA RAZA

UMAE

HE  CMN LA RAZA
Calle Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza C.P. 02990, Delegación Atzcapotzalco. Méx, D.F.
	H. GRAL. CMN LA Raza, Edo. de Mex. Ote.


	2
	BANCO CENTRAL DE SANGRE CMN SXXI

H ESPECIALIDADES

 CMN SIGLO XXI

Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, D.F.
	Guerrero, Puebla, Yucatán, HP CMN SXXI, D.F. Sur, HE CMN Mérida.

	3
	H ESPECIALIDADES 25 

CMN MONTERREY

Av. Lincoln y Fidel Velázquez No. Col. Nva. Morelos C.P. 64320, Monterrey, Nuevo León

	Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas,

HE 71 Torreón.

	4
	H ESPECIALIDADES

 CMN OCC OBLATOS

Belisario Domínguez No. 1000 Col. Oblatos 

C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco.
	Aguascalientes, Baja California Norte,
Jalisco, Guanajuato, Sonora, HP CMN OCC,


ANEXO T 3.5 (T tres tres)

DIRECTORIO DE REGIONALIZACION DE LA RED DE  LABORATORIOS DE VIGILANCIA  E INVESTIGACION DE EPIDEMIOLOIGA
	DELEGACION
	UNIDAD CONCENTRADORA DE MUESTRAS          PARA ENVIO
	LABORATORIO DE DIAGNOSTICO RECEPTOR DE MUESTRAS       

	
	
	

	
	
	

	D.F. NORTE            D.F. SUR                          
	LABORATORIO CENTRAL DE EPIDEMIOLOGÍA     Clzd. Vallejo y Jacarandas No. Col. La Raza C.P. 02990, Azcapotzalco
	LABORATORIO CENTRAL DE EPIDEMIOLOGÍA

Av. Jacarandas s/n. Esquina Seris                 Colonia La Raza, C.P 02990.                                         Delegación Azcapotzalco. 

	BAJA CALIFORNIA
	HGR – 20
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana Baja California Norte
	

	BAJA CALIFORNIA SUR 
	HGZMF 1    LA PAZ                                                             
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de Independencia y Gómez Farias Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060,                   La Paz, Baja California Sur
	

	CHIAPAS
	HGZMF 1   TAPACHULA                                         Carretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Centro C.P. 30700, Tapachula, Chiapas
	

	EDO. DE MEX. OTE.
	HGR 72     GUSTAVO BAZ   
Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto Gómez, Fraccionamiento Industrial Tlalnepantla, C.P. 54030, Tlalnepantla, Edo. de Mex.
	

	EDO. DE MEX. PTE.
	HGR  220     TOLUCA
Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de Mex. Poniente
	

	GUERRERO
	HGR  1    VICENTE GUERRERO
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero
	

	HIDALGO
	HGZMF 1      PACHUCA
Av. Madero No. 407 Col. Céspedes C.P. 42090, Pachuca de Soto, Hidalgo
	

	OAXACA
	HGZ  1    OAXACA
Clzd. Héroes de Chapultepec No. 621 Porfirio Díaz y Díaz Quintas Col. Centro C.P. 68000, Oaxaca de Juárez, 
	

	PUEBLA
	HGR  36    PUEBLA
10 Poniente No. 2721; Col. San Alejandro
	

	QUERETARO
	HGR  1   QUERETARO
Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragoza Col. Centro C.P. 76000, Querétaro, Querétaro
	

	TLAXCALA
	HGZ  1   TLAXCALA
Av. Universidad s/n Col. Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala
	UNIDAD DE INVESTIGACIÓN MEDICA EN ENFERMEDADES  INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN 2SIGLO XXI"

	VERACRUZ NORTE
	HGZ  11    JALAPA
Lomas del Estadio s/n Col. Centro C.P. 91090,          Xalapa, Veracruz Norte
	Av. Cuauhtémoc, entre Doctor Marquez y                Eje 3 Sur. No. 330.                                                                  Col. Doctores. C.P. 06720.                                 México, D.F.

	VERACRUZ SUR
	HGR 1   ORIZABA
Av. Oriente 3 No. 784 Col. C.P. 94300,                     Orizaba, Veracruz Sur
	 

	AGUASCALIENTES
	HGZ  1  AGUASCALIENTES
Blvd. José María Chávez No. 1202 Col. Fraccionamiento Lindavista C.P. 20270, Aguascalientes, Aguascalientes
	CENTRO DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DE OCCIDENTE (CIBO) - LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE IINFLUENZA
Sierra Mojada No. 800,                                            Col. Independencia,   C.P. 44340.            Guadalajara, Jal.

	COLIMA
	HGZ  1    COLIMA
Av. de los Maestros No. 149 Col. Jard. La Corregidora C.P. 28030, Colima, Colima
	

	GUANAJUATO
	HGZ  – 4
Mutualismo y Diego Rivera  Col. Residencial C.P. 38060, Celaya, Guanajuato
	

	JALISCO
	LARRE                                                                               Av. Circunvalación Dr. Atl esq. Monte Parnaso No. 553  C.P. 44430, Guadalajara, Jalisco
	

	MICHOACAN
	HGR  1  MORELIA
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolás de Regules Col. Centro C.P. 58000, Morelia, Michoacán
	LABORATORIO REGIONAL DE REFERENCIA EPIDEMIOLÓGICA JALISCO (LARRE)
Dr. Atl esquina Monte Parnaso No 553.               Sector Libertad. C.P. 44430.                     Guadalajara, Jalisco

	NAYARIT
	HGZ  1   TEPIC
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel C.P. 63050, Tepic, Nayarit
	

	SINALOA
	HGR   1   CULIACAN
Francisco Zarco y Andrade Y Gama Col. Miguel Alemán C.P. 80200, Culiacán , Sinaloa
	

	SONORA
	HGZ   2   HERMOSILLO
Juárez y Av. Seguro Social, Col Modelo, C.P. 83190, Hermosillo, Sonora
	UNIDAD DE INVESTIGACIÓN MÉDICA DE ZACATECAS
 Calle Interior de Alameda No. 45, Colonia Centro. C.P. 98000, Zacatecas, Zacatecas. 

	ZACATECAS
	HGZ  1   ZACATECAS
Av. Torreón y Dovalí Jaime Col. Centro C.P. 98000, Zacatecas, Zacatecas
	

	COAHUILA
	HGZMF 7   MONCLOVA
Blvd. Harold R. Pape Col. Centro C.P. 25700,         Monclova, Coahuila
	CENTRO DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL NORESTE (CIBIN) - LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE IINFLUENZA NUEVO LEÓN 
Calle 2 de Abril No. 501,                                           Col Independencia      C.P. 64720,              Monterrey, N.L.

	CHIHUAHUA
	HGR  1   CHIHUAHUA
Av. Universidad y García Conde s/n Col. Centro              C.P. 31000, Chihuahua, Chihuahua
	

	DURANGO
	HGZ  46    GOMEZ PALACIO
Calle de la Cruz y J.A. Castro Col. Centro C.P. 37000, Gómez Palacio, Durango
	

	NUEVO LEON
	HGZMF  6    SAN NICOLAS GARZA
Av. Juárez y Carretera a Laredo Col. Iturbide C.P. 66460, San Nicolás de los Garza, Nuevo León
	 

	SAN LUIS POTOSI
	HGZ 50   SAN LUIS POTOSI                                              Av. Tangamanga No. 205 Col. Prados de San Vicente 1a. Sec. C.P. 78397 San Luis Potosí
	 

	TAMAULIPAS
	HGR 6     CD. MADERO
Blvd. Adolfo López Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas C.P. 89480, Ciudad Madero, Tamaulipas
	 

	CAMPECHE
	HGZMF   1 CAMPECHE
Av. López Mateos por Talamantes y Quintana Roo          Col. Centro C.P. 24000, Campeche, Campeche
	UNIDAD DE INVESTIGACIÓN MÉDICA DE YUCATÁN (UIMY) - LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE INFLUENZA YUCATÁN 
Calle 34 #439 x 41 Colonia Industrial (Ex-terrenos del Fénix, Hospital T1).                                                     Entrada por Fisiatría a un lado de Urgencias.

	QUINTANA ROO
	HGR 17    CANCUN
Av. Instituto Politécnico Nacional, Mza-1, Lote-10,       Región 509, CP 77536, Cancún, Quintana Roo
	

	TABASCO
	HGZ 46  VILLAHERMOSA
Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca C.P. 86060, Villahermosa, Tabasco
	

	YUCATAN
	HGR 12  MERIDA
Av. Colón con Itzaez Col. García Ginerés C.P. 97070, Mérida, Yucatán
	


Anexo T4 (T cuatro)
RECEPCIÓN DE EQUIPOS PARA LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICO 

DEL PERIODO  2014-2016
REVISION DE ENTREGA No._________________

PROVEEDOR: ________________________________________________________________

FECHA DE RECEPCIÓN DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACION DEL JEFE DE SERVICIO,  JEFE DE FINANZAS Y  DEL JEFE DE CONSERVACION

DIA________    MES__________
      AÑO__________

NUMERO DE CONTRATO: _______________________________RFC: _______________     

 FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: _______________________

REG. PAT.  IMSS ___________________
FECHA DE TÉRMINO DE LA VIGENCIA: ____________________

MARCA: _____________________________________________________________________________

MODELO:____________________________________________________________________________

NÚMERO(S)DE SERIE: ________________________________________________________________

NOMBREGENERICO: ________________________________________________________________

CLAVE: _____________________________________________________________________________
RUBRO


CARACTERISTICA TECNOLOGICA


OBSERVACIONES

Se recibió empacado de origen


SI________________    
 NO___________________

Se instalo por personal técnico especializado
SI________________
 NO ___________________

Incluye Accesorios



SI ________________ 
 NO ___________________

Cuales ___________________________________

      NOMBRE Y FIRMA

          
             NOMBRE Y FIRMA


                           NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE LABORATORIO                                 JEFE DE ACTIVO FIJO
                            REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

OBSERVACIONES:
•
Las características de los equipos serán las mismas que fueron aceptadas durante la junta de aclaración a las bases, las propuestas y sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluación de las propuestas técnicas.

•
La marca y modelo de los equipos debe corresponder a las contenidas en el contrato y sólo el número de serie será el correspondiente a cada equipo.

•
En el caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepción o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato o que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento o satisfacción del Jefe de Servicio o cuando las acciones de adecuación no se encuentre dentro de lo solicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes se levantará un Acta Informativa, donde se describa detalladamente la situación que motiva la no recepción por parte del Instituto.
ANEXO T 5 (T cinco) 

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

	PROVEEDOR:
	EQUIPO

	PERIODO DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

	
	
	PERIODO
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDO
ANEXO T 5.1 (T cinco uno)
BITÁCORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO 
CON   REPORTE PARA CALIBRACIÓN, VERIFICACIÓN O CALIFICACIÓN 
 DEL EQUIPO A LA INSTALACIÓN  O EN SERVICIOS DE MANTENIMIENTO.  

	PROVEEDOR:
	ESPECIFICAR TIPO DE MANTENIMIENTO


	
	FECHA DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO O PREVENTIVO

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	REG. FED. DE CONT.
	REG. PAT. IMSS
	NÚMERO DE CONTRATO

	
	
	FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

	UNIDAD MEDICA:                                                                              

	EQUIPO:


	MARCA:                                                No. SERIE

	MODELO:

	UBICADO EN SECCION:

	NOMBRE DE INGENIERO:

	Requerimiento
	Al instalar
	Mantenimiento Preventivo
	Mantenimiento Correctivo

	Calificación de Instalación
	 **X
	
	

	Calificación de la operación
	X
	
	

	Calibración del analizador
	X
	*
	*

	EQUIPO FUNCIONANDO:
	SI
	NO
	


*Se realizara cuando aplique la viabilidad de acuerdo al manual del Analizador.

            **De acuerdo a la Guía sobre la Calificación de Equipo de Instrumentos   Analíticos/CENAM/marzo del 2004
Detallar el Trabajo realizado: 
Especificar si hubo sustitución de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros:
Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben firmar de conformidad: 
Día___Mes___Año____

____________________                 _________________                   __________________                                                                           

     Nombre y Firma                               Nombre y Firma                            Nombre y Firma                  
Jefe de Conservación de


Jefe o Encargado de



Representante del

   la Unidad Medica





Laboratorio






Proveedor

ANEXO T5.2 (T cinco. dos)

REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS 

	DE:

NOMBRE DEL HOSPITAL
	PARA:

NOMBRE DEL PROVEEDOR


	MAQUINA O EQUIPO QUE
 SE REPORTA
	DESCRIPCIÓN DE 
LA FALLA
	FECHA 
DEL REPORTE
	HORA

DEL REPORTE
	PERSONA QUE RECIBE EL REPORTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REPORTADO VÍA
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO
	PERSONAL

	
	
	
	


	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORO EL REPORTE
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBIÓ EL REPORTE


ANEXO  T 6 (T seis)

CÉDULA ÚNICA DE CONTROL DE BIENES
	UNIDAD MEDICA:


	Fecha

  Día                     Mes             Año     

	DOMICILIO


	

	LOCALIDAD
	

	CONTRATO ABIERTO DE PRUEBAS NO.
	ENTREGA CORRESPONDIENTE

DEL ____AL ____ DEL MES 
DE ________DEL  20_______

	No.
	Reactivo  o Material
	Descripción
	Rendimiento
	Cantidad

Entregada
	No.

De

Lote
	Fecha de

Caducidad

	
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE RECEPCION                                          NOMBRE   Y  FIRMA

                                                                                   DE QUIEN RECIBE


ANEXO T 7 (T siete)
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN

Carta programática.

	FECHA
	HORA
	TEMA
	PONENTE
	MATERIAL DIDÁCTICO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________________________________
Nombre y Firma

Responsable del Programa de Capacitación

ANEXO T 7.1 (T siete. uno)

FORMATO PARA REGISTRO DEL PERSONAL 
QUE ASISTE A LA CAPACITACIÓN TÉCNICA
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL: ___________________________________
UNIDADMEDICA: __________________________
FECHA_________________________

	NOMBRE
	MATRICULA
	CATEGORÍA
	SERVICIO
	TURNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________________________________
Nombre y Firma

Responsable del Programa de Capacitación

_______________________________
Nombre y Firma
Jefe de Laboratorio
ANEXO  T 8  (T  ocho)

REQUERIMIENTO Y FORMATO DE ENVIO DE MUESTRA A LOS CRAP Y A LOS CENTROS REGIONALES PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMATOPATIAS
Unidad médica: __________________________      CRAP____________________________

Estudios del (os) paquete (s):    ______________________        

Proveedor:    ________________________    Fecha  y hora de recepción_________________

	No. de Folio de la Unidad de Referencia
	Nombre y afiliación del paciente


	Diagnostico
	Estudios a realizar 


	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOTA: En aquellas Unidades que no aplique el envío de los resultados  por vía electrónica,  definirá las estrategias con el proveedor para la  entrega  de los resultados impresos en las siguientes 72 (setenta y dos) horas hábiles posteriores a su validación.
ANEXO T 8.1 (T ocho uno)
FORMATO PARA ENVÌO DE ESTUDIOS ESPECIALES
Unidad médica: ___________                       Delegación: ________________

Paquete de:    ____________________

Proveedor:    ______________________      Laboratorio_________________

	Nombre y afiliación del paciente

	Diagnostico
	Estudios a realizar
	Reporte de resultados
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXO T 9 (T nueve)

REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS REALIZADOS
	UNIDAD MEDICA:
	FECHA

	DOMICILIO:
	DIA
	MES
	AÑO

	LOCALIDAD:
	
	
	

	No. CONTRATO DE  SMI  ESTUDIOS DE LABORATORIO 
	PERIODO DEL ___ AL ___ DEL  MES _________201___


	DESCRIPCIÓN DE LOS PAQUETES
	NO. ESTUDIOS REALIZADOS
	IMPORTE

	QUÍMICA CLÍNICA
	
	

	Ácido Úrico
	
	

	Albumina
	
	

	Amilasa
	
	

	Bilirrubina Directa
	
	

	Bilirrubina Total
	
	

	ELECTROLITOS
	
	

	Cloro
	
	

	Potasio
	
	

	Sodio
	
	

	BIOMETRIA HEMATICA
	
	

	COAGULACION
	
	

	Tiempo de Protrombina
	
	

	Tiempo Parcial de Tromboplastina
	
	

	EXAMEN GENERAL DE ORINA
	
	

	GASES EN SANGRE 
	
	

	MICROBIOLOGIA
	
	

	Bioquímicas Gram -
	
	

	Bioquímicas Gram +
	
	

	Hemocultivos
	
	

	Identificación de Levaduras
	
	

	Otros Estudios…
	
	


Jefe del Laboratorio
             Subdirector de la Unidad                     Proveedor

ANEXO T 9.1 (T nueve.uno)

FORMATO  PARA LA OBTENCION DEL TOTAL DE ESTUDIOS  AUTORIZADOS POR UNIDAD MÉDICA REALIZADOS DIARIAMENTE PARA  SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMÁTICA  

Periodo reportado

Fecha inicial

Clave PREI del Proveedor
Número de Contrato

Clave Presupuestal

	Consecutivo
	Clave prueba CPIM
	Nombre de la Prueba
	26
	27
	28
	29
	3
	4
	7
	8
	13
	20
	25

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SUMA

	1
	40.01.001
	ACIDO URICO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	40.01.002
	ALBUMINA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	40.01.003
	AMILASA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	40.01.004
	BILIRRUBINA DIRECTA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	40.01.005
	BILIRRUBINA TOTAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	40.01.006
	C.P.K.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	40.01.008
	CALCIO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	40.01.011
	COLESTEROL
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	40.01.012
	CREATININA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	40.01.014
	FOSFATASA ALCALINA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	40.01.015
	FOSFORO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	40.01.016
	GGT
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	40.01.017
	GLUCOSA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ANEXO T10 (T diez)

PARAMETROS DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMACION
1. EQUIPAMIENTO ( No. de serie) 

2. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS MENSUALES CUMPLIDOS

3. CAPACITACION OTORGADA MENSUAL

4. CONTROL DE CALIDAD EXTERNO MENSUAL ENTREGADO

5. REACTIVOS E INSUMOS MENSUALES ENTREGADOS

6. LISTADO DE TRABAJO DIARIO

7. INFORME DIARIO DE PERSONAS ATENDIDAS Y ESTUDIOS REALIZADOS POR TURNO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA

8. INFORME DE ESTUDIOS REALIZADOS POR SERVICIO, POR TURNO Y POR MEDICO COMO MINIMO 

a. MONITOREO DE LOS 10 ESTUDIOS ORDINARIOS Y ESPECIALES  CON MAYOR DEMANDA

b. MONITOREO DEL TOTAL DE  LOS ESTUDIOS NO REALIZADOS.
9. INFORME DIARIO DE PRODUCTIVIDAD

10. INFORME MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD.

ANEXO T11 (T once)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 3.1 INCISOS I), K) Y S)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(__________NOMBRE_____________) en mi carácter de representante legal de la empresa ____________________________________, declaro lo siguiente:

INCISO I) Escrito en el proveedor se compromete a entregar los  consumibles, reactivos y accesorios compatibles de los equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato que le resulte adjudicado en razón de la presente licitación.
INCISO K) Escrito por el que manifiesta que en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo, entregará al Jefe de Servicio de Laboratorio, al Coordinador de Soporte Medico Delegacional, en UMAE al Director Médico y en la Coordinación de Planeación  de Infraestructura Médica relación de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.

INCISO S) Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud.
LUGAR Y FECHA

  _________________________________________________

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL) 

Anexo T12 (T doce)
CARTA DE MANIFESTACIÓN DE RESPALDO SOLIDARIO DEL FABRICANTE
México D.F., ____ de _____________ de ________

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(__________NOMBRE_____________) en mi carácter de representante legal de la empresa ____________________________________, declaro lo siguiente:

Manifiesto que somos fabricantes de los equipos de laboratorio, reactivos, e insumos donde respaldamos solidariamente al distribuidor en la prestación del servicio para cumplir plenamente con los compromisos contraídos con el Instituto.
	A T E N T A M E N T E 
NOMBRE Y FIRMA 
DEL REPRESENTANTE LEGAL.

	
	
	


NOTA: Este documento deberá presentarse preferentemente en papel con membrete del fabricante o distribuidor primario

Anexo T13 (T trece)
CARTA DE RESPALDO SOLIDARIO DEL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO EN TERRITORIO NACIONAL AL LICITANTE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

México D.F., ____ de _____________ de ________

(__________NOMBRE_____________) en mi carácter de representante legal de la  empresa fabricante o distribuidor primario declaro lo siguiente:

Manifiesto que somos fabricantes de los equipos de laboratorio, reactivos, e insumos y que respaldamos solidariamente la proposición presentada por el licitante _______________________ para la presente licitación y garantizamos el abasto suficiente para que a su vez pueda cumplir con las adjudicaciones que se deriven de esta licitación

A T E N T A M E N T E

	___________________________

Nombre del representante legal
	__________________________

Cargo en la empresa
	_______________________

Firma


NOTA: Este documento deberá presentarse preferentemente en papel con membrete del fabricante o distribuidor primario
ANEXO TI 1 (TI uno)

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS DEL EQUIPO DE CÓMPUTO
	Tipo
	Descripción
	Propuesta del licitante

	Servidor
	Procesador Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz
Memoria RAM de 4 GB
Disco Duro 500GB
Unidad Óptica DVD +/- RW SATA
Ethernet 10/100/1000
Conector RJ45.
Monitor Pantalla de 19”. 
	

	Estación de trabajo
	Procesador Intel Pentium G620
Memoria RAM de 2 GB
Disco Duro 500GB
Unidad Óptica DVD +/- RW SATA
Ethernet 10/100/1000
Conector RJ45.
Monitor Pantalla de 19”. 
	

	Impresora de mediano rendimiento
	Velocidad de impresión 20ppm calidad normal (negro), con capacidad mínima de 300 hojas en bandeja de entrada, tecnología láser monocromo y un mínimo de 8MB en RAM.
	

	Impresora de alto rendimiento
	Velocidad de impresión de 30ppm calidad normal (negro), con capacidad mínima de 500 hojas en bandeja de entrada, tecnología láser monocromo y un mínimo de 32MB en RAM.
	

	Impresora Código de barras
	Al menos velocidad de impresión de 4” por segundo y Memoria mínima de 16MB en RAM


	

	UPS
	Tipo: Interactivo, con regulación permanente a la salida
Capacidad de carga: 650 va/400 watts mínimo
ENTRADA
Frecuencia: 60 hz
SALIDA
Frecuencia: 60 hz
Controles de : Encendido
Indicadores de: Tensión de entrada, operación con batería, batería baja, sobrecarga.
Alarma audible por: Operación con batería, batería baja, sobrecarga
Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos
Tiempo de transferencia a inversor: no mayor a 4 ms.
Tiempo de recarga de batería al 90%: no mayor a 8 hrs.
Tipo de batería: sellada, libre de mantenimiento
Protección electrónica o por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y corto circuito
Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida nominal regulada sin operación de inversor mínimo
Temperatura de operación: 0 a 40° C mínimo
Operación con Humedad relativa sin condensación de: 0 a 90% mínimo
Peso: no mayor a 15 Kg.
	

	Lector código de barras
	Tipo de lector: Bidimensional

Lectura del estándar: PDF y 2D

Distancia mínima de lectura: 25 cm

Contraste de impresión: Diferencia mínima reflejante de 20%

Debe incluir la interfaz que corresponda de acuerdo a las pc's incluidas como parte del Servicio Integral.

Especificación de caídas: El lector deberá funcionar sin anomalías tras varios impactos sobre concreto desde 1,5 m

Efecto de la luz ambiental: No le afecta la  exposición a las condiciones de iluminación normales en fábricas y oficinas, ni tampoco la exposición directa a la luz del sol

Sellado contra agua y otras partículas

Soporte Multipropósito
	


ANEXO TI 2 (TI-dos)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO CLÍNICO DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ÓRDENES Y RESULTADOS DE LABORATORIO

El proveedor del  Servicio Integral de Laboratorio Clínico deberá generar un reporte por tipo de evento que contenga la información de las órdenes y resultados de Laboratorio a los pacientes autorizados para el pago de las mismas. 

El reporte deberá ser generado  en un formato de datos basado en el estándar ECMA-262  de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notación literal del lenguaje de programación, el cual presenta las siguientes características y ventajas 

· Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.

· Compatible con matrices nativas.

· Compatible con objetos nativos.

· Reconoce el valor null de forma nativa.

· Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

· Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignación mucho más directa para los datos de aplicación. La única excepción puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

· La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razón) lo consumen los datos representados.

· No se necesita código de aplicación adicional para analizar texto; se puede usar la función eval de JavaScript

JSON está constituido por dos estructuras:

· Una colección de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo. 

· Una lista ordenada de valores. En la mayoría de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias. 

Los Tipos de Evento a registrar para el Servicio Integral de Laboratorio Clínico son:

· Orden de Laboratorio

· Cambios a una Orden de Laboratorio (agregar o eliminar pruebas a una Orden de Laboratorio registrada previamente)

· Cancelación de una Orden de Laboratorio (registrada previamente)

· Resultados de una Orden de Laboratorio (registrada previamente)

· Orden de Laboratorio

	Dato
	Nombre
	Tipo
	Longitud
	Presentación
	Restricciones
	Requerido /

Opcional
	Catálogo

S/N

	Origen del paciente
	origenPaciente
	number
	-
	Valores: 0 - Referido, 1 - Consulta Externa, 3 - Hospitalización
	
	Requerido
	

	Fecha y hora de Elaboración de la Solicitud
	fechaAtencion
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h)
	
	Requerido
	

	Clave del Servicio Médico Solicitante
	cveEspacialidad
	string
	4
	
	
	Requerido
	S

	NSS
	nss
	string
	10
	
	
	Requerido
	N

	Agregado Médico
	agregadoMedico
	string
	8
	
	
	Requerido
	N

	Nombre del paciente
	nombresPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Primer Apellido Paciente
	primerApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Segundo Apellido Paciente
	segundoApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Opcional
	N

	Fecha de Nacimiento del Paciente
	fechaNacimiento
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mi:ss.SSS
	
	Requerido
	N

	Sexo del Disponente
	sexo
	string
	1
	
	
	Requerido
	S

	Turno
	cveTurno
	number
	-
	
	
	Opcional/Requerido
	S

	Lugar de Atención
	cveLugarAtencion
	number
	-
	
	
	Opcional/Requerido
	

	Clave del Tipo y Lugar de atención
	cveTipoLugarAtencion
	number
	-
	
	
	Opcional/Requerido
	S

	Clave presupuestal de la Unidad Solicitante
	cvePresupuestalSolicitante
	string
	12
	
	
	Requerido
	S

	
	medicoSolicitante
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	-Matrícula del Médico Solicitante
	matricula
	string
	10
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Paterno del Médico Solicitante
	primerApellido
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Materno del Médico Solicitante
	segundoApellido
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	-Nombre del Médico Solicitante


	nombre
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Cédula profesional del médico que realizó la atención
	cedula
	string
	20
	
	
	Opcional
	

	
	personalQuienRegistra
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	-Matrícula de quien registra la Orden
	matricula
	string
	10
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Paterno de quien registra la Orden de Laboratorio
	primerApellido
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Materno de quien registra la Orden de Laboratorio


	segundoApellido
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	-Nombre de quien registra la Orden de Laboratorio
	nombre
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	Folio de la Orden de Laboratorio
	numeroFolioOrden
	number
	12
	
	
	Requerido
	

	Tipo de Solicitud
	cveTipoSolicitud
	number
	-
	1 = Ordinaria, 
2 = Urgente
	
	Requerido
	

	Fecha y Hora de Cita de la Orden de Laboratorio
	fechaCita
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h)
	
	Requerido
	

	Clave del Diagnóstico Presuntivo
	cveCIE10
	string
	4
	En el caso de que el valor no venga en el mensaje, poner el Valor por default =0000
	
	Opcional
	S

	Complemento del Diagnóstico Presuntivo
	complementoDiagnostico
	string
	2000
	
	
	Opcional
	

	Número de Folio de las Solicitudes que corresponden a los blocks otorgados para cada médico en la unidad de atención
	numeroFolioSolicitud
	string
	20
	
	
	Opcional
	

	
	estudios
	array
	-
	
	
	Requerido
	

	-Clave LOINC del Estudio
	cveLoincEstudio
	string
	10
	
	
	Requerido
	S

	
	pruebas
	array
	
	
	
	Requerido
	

	+Clave LOINC de la Prueba
	cveLoincPrueba
	string
	10
	
	
	Requerido
	S

	+Fecha y hora de entrega de Resultados
	fechaHoraEntragaResultados
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h)
	
	Requerido
	

	+Tipo de procesamiento
	tipoProcesamiento
	number
	-
	1 = Manual
0 = Automatizada.
	
	Requerido
	

	Fecha y hora de registro de la Orden de Laboratorio
	fechaTransaccion
	string
	-
	
	
	Requerido
	

	Clave presupuestal de la Unidad Médica que realiza el Estudio
	cvePresupuestal
	string
	12
	
	
	Requerido
	S

	
	datosProveedor
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	Sistema solicitante de la transacción
	cveSistemaSolicitante
	string
	13
	
	
	Requerido
	

	Clave del Servicio Contratado
	cveTipoServicio
	number
	3
	
	
	Requerido
	S

	Identificador de la Aplicación
	numeroAplicacion
	string
	18
	
	
	Requerido
	S

	RFC del proveedor
	cveRFC
	string
	13
	
	
	Requerido
	S

	Tipo de Mensaje
	cveTipoMensaje
	string
	4
	
	
	Requerido
	S

	Número de contrato
	numeroContrato
	string
	30
	
	
	Requerido
	


Ejemplo:

{


"origenPaciente" : 3,


"fechaAtencion" : "2013-11-05T10:47:00.000",


"cveEspacialidad" : "1901",


"nss" : "0355503012",


"agregadoMedico" : "5F1949PE ",

"nombresPaciente" : "JUAN",

"primerApellidoPaciente" : "RAMOS",

"segundoApellidoPaciente" : "RAMIREZ",

"fechaNacimiento" : "1954-01-23T01:01:01.000",

"sexo" : "H",


"cveTurno" : 1,


"cveLugarAtencion" : 2,


"cveTipoLugarAtencion" : 5,


"cvePresupuestalSolicitante" : "010101012151",


"medicoSolicitante" : {



"matricula" : "MAT5623",



"primerApellido" : "PEREZ",



"segundoApellido" : "RAMIREZ",



"nombre" : "DANIELA",



"cedula" : "CEDDAN234"


},


"personalQuienRegistra" : {



"matricula" : "MAT267",



"primerApellido" : "PEREZ",



"segundoApellido" : "HERNANDEZ",



"nombre" : "JUAN"


},


"numeroFolioOrden" : 201311050001,


"cveTipoSolicitud" : 1,


"fechaCita" : "2013-11-05T10:00:00.000",


"cveCIE10" : "M792",


"complementoDiagnostico" : "EL PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL",


"numeroFolioSolicitud" : "546",


"estudios" : [{



"cveLoincEstudio" : "18727-8",



"pruebas" : [{




"cveLoincPrueba" : "6969-0",




"fechaHoraEntragaResultados" : "2013-11-07T10:00:00.000",




"tipoProcesamiento" : 1



}]


}],


"fechaTransaccion" : "2013-11-05T10:50:00.000",


"cvePresupuestal" : "010101012151",


"datosProveedor" : {



"cveSistemaSolicitante" : "REIMAN",



"cveTipoServicio" : 21,



"numeroAplicacion" : "PRBEIRENE20130715",



"cveRFC" : "IMS421235-I45",



"cveTipoMensaje" : "21",



"numeroContrato" : "IMSS20130813"


}

}

Cambios a una Orden de Laboratorio
	Dato
	Nombre
	Tipo
	Longitud
	Presentación
	Restricciones
	Requerido /

Opcional
	Catálogo

S/N

	Fecha de la atención
	fechaAtencion
	string
	-
	
	
	Requerido
	

	NSS
	nss
	string
	10
	
	
	Requerido
	N

	Agregado Médico
	agregadoMedico
	string
	8
	
	
	Requerido
	N

	Nombre del paciente
	nombresPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Primer Apellido Paciente
	primerApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Segundo Apellido Paciente
	segundoApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Opcional
	N

	Fecha de Nacimiento del Paciente
	fechaNacimiento
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mi:ss.SSS
	
	Requerido
	N

	Sexo del Disponente
	sexo
	string
	1
	
	
	Requerido
	S

	Número de Folio de la Orden
	numeroFolioOrden
	number
	12
	
	
	Requerido
	

	Clave presupuestal de la Unidad Médica  que realiza el Estudio
	cvePresupuestal
	string
	12
	
	
	Requerido
	S

	Fecha y hora de registro de la actualización
	fechaTransaccion
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h)
	
	Requerido
	

	Motivo de la Actualización
	motivoTransaccion
	string
	100
	
	
	Requerido
	

	
	personalQuienActualiza
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	Matrícula del usuario que realiza la actualización
	matricula
	string
	10
	
	
	Requerido
	

	Apellido Paterno del usuario que realiza la actualización
	primerApellido
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	Apellido Materno del usuario que realiza la actualización
	segundoApellido
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	Nombre del usuario que realiza la actualización
	nombre
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	
	estudios
	
	
	
	
	
	

	Clave LOINC del Estudio
	cveLoincEstudio
	string
	10
	
	
	Requerido
	S

	Existencia del Estudio
	existencia
	true/false
	-
	Indicador de la existencia del estudio donde:
1 = "Si existe",
0 = "No existe"
	
	Requerido
	

	Acción a realizar en el estudio/prueba de la orden de laboratorio
	accion
	true/false
	-
	Indicador de la acción a realizar en la solicitud a este mensaje, donde:
1= "Agregar",
0 = "Cancelar"
	
	Requerido
	

	
	pruebas
	
	
	
	
	
	

	Clave LOINC de la Prueba
	cveLoincPrueba
	string
	10
	
	
	Requerido
	S

	Fecha y hora estimada de entrega de resultado
	fechaEstimadaResultados
	string
	-
	Este dato solo es requerido para la solicitud Agregar Pruebas o Estudios, mientras que para Cancelar Pruebas, o Cancelar Estudios en la Orden de Laboratorio, no es requerido y no será necesario su envío en estos casos.
Se espera el formato Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h) Por ejemplo:
1978-06-23T16:33:10.100
	
	Requerido
	

	Tipo de procesamiento
	tipoProcesamiento
	number
	-
	Este dato solo es requerido para la solicitud Agregar Pruebas o Estudios, mientras que para Cancelar Pruebas, o Cancelar Estudios en la Orden de Laboratorio, no es requerido y no será necesario su envío en estos casos.
Se esperan los siduientes valores:
1 = Manual
0 = Automatizada.
	
	Requerido
	

	
	datosProveedor
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	Clave del Servicio Contratado
	cveTipoServicio
	number
	3
	
	
	Requerido
	S

	Identificador de la Aplicación
	numeroAplicacion
	string
	18
	
	
	Requerido
	S

	RFC del proveedor
	cveRFC
	string
	13
	
	
	Requerido
	S

	Tipo de Mensaje
	cveTipoMensaje
	string
	4
	
	
	Requerido
	S

	Número de contrato


	numeroContrato
	string
	30
	
	
	Requerido
	


Ejemplo:

{


"fechaAtencion" : "2013-11-05T10:47:00.000",


"nss" : "0355503012",


"agregadoMedico" : "5F1949PE ",

"nombresPaciente" : "JUAN",

"primerApellidoPaciente" : "RAMOS",

"segundoApellidoPaciente" : "RAMIREZ",

"fechaNacimiento" : "1954-01-23T01:01:01.000",

"sexo" : "H",


"numeroFolioOrden" : 201311050001,


"cvePresupuestal" : "010101012151",


"fechaTransaccion" : "2013-11-05T11:00:00.000",


"motivoTransaccion" : "SE AGREGA UNA PRUEBA",


"personalQuienActualiza" : {



"matricula" : "MAT267",



"primerApellido" : "PEREZ ",



"segundoApellido" : " HERNANDEZ ",



"nombre" : "JUAN "


},


"estudios" : [{



"cveLoincEstudio" : "18727-8",



"existencia" : 1,



"accion" : 1,



"pruebas" : [{




"cveLoincPrueba" : "21023-7",




"fechaEstimadaResultados" : "2013-11-07T11:00:00.000",




"tipoProcesamiento" :1



}]


}],


"datosProveedor" : {



"cveTipoServicio" : 21,



"numeroAplicacion" : "PRBEIRENE20130715",



"cveRFC" : " IMS421235-I45",



"cveTipoMensaje" : "22",



"numeroContrato" : "IMSS20130813"


}

}

Resultados de una orden de Laboratorio
	Dato
	Nombre
	Tipo
	Longitud
	Presentación
	Restricciones
	Requerido /

Opcional
	Catálogo

S/N

	Fecha de la atención
	fechaAtencion
	string
	-
	
	
	Requerido
	

	NSS
	nss
	string
	10
	
	
	Requerido
	N

	Agregado Médico
	agregadoMedico
	string
	8
	
	
	Requerido
	N

	Nombre del paciente
	nombresPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Primer Apellido Paciente
	primerApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Segundo Apellido Paciente
	segundoApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Opcional
	N

	Fecha de Nacimiento del Paciente
	fechaNacimiento
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mi:ss.SSS
	
	Requerido
	N

	Sexo del Disponente
	sexo
	string
	1
	
	
	Requerido
	S

	Folio de la orden
	numeroFolioOrden
	number
	12
	
	
	Requerido
	

	Fecha y hora en que se valida el resultado
	fechaTransaccion
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h)
	
	Requerido
	

	Clave presupuestal de la Unidad Médica  que realiza el Estudio
	cvePresupuestal
	string
	12
	
	
	Requerido
	S

	
	jefeServicio
	
	
	
	
	
	

	-Matricula del Jefe de Servicio
	matricula
	string
	10
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Paterno del Jefe de Servicio
	primerApellido
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Materno del Jefe de Servicio
	segundoApellido
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	-Nombre del Jefe de Servicio
	nombre
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Cédula del jefe de servicio que valida el resultado
	cedula
	string
	20
	
	
	Opcional
	

	
	estudios
	
	
	
	
	
	

	-Clave LOINC del Estudio
	cveLoincEstudio
	string
	10
	
	
	Requerido
	S

	-Observaciones del resultado de estudio
	observacionesResultado
	string
	200
	
	
	Opcional
	

	-Fecha y hora de validación del resultado
	fechaHoraValoracionResultado
	string
	-
	
	
	Requerido
	

	
	pruebas
	
	
	
	
	
	

	+Clave LOINC de la Prueba
	cveLoincPrueba
	string
	10
	
	
	Requerido
	S

	+Número de toma
	numeroToma
	number
	-
	
	
	Opcional
	

	+Valor de referencia texto
	valorReferenciaTexto
	string
	20
	
	
	Opcional
	

	+Valor de la prueba
	valorPrueba
	number
	-
	
	
	Opcional
	

	+Unidad de medida
	unidadMedida
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	+Observaciones del resultado de la prueba
	observacionesResultado
	string
	512
	
	
	Opcional
	

	+Número de serie del equipo
	numeroSerieEquipo
	string
	20
	
	
	Opcional
	

	+Interpretación
	interpretacion
	string
	256
	
	
	Opcional
	

	+Valor de referencia mínimo
	valorMinimoReferencia
	number
	-
	
	
	Opcional
	

	+Valor de referencia máximo
	valorMaximoReferencia
	number
	-
	
	
	Opcional
	

	
	quimico
	
	
	
	
	
	

	-Matricula del Químico que valida
	matricula
	string
	10
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Paterno del Quimico que valida
	primerApellido
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Materno del Quimico que valida
	segundoApellido
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	-Nombre del Quimico que valida
	nombre
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Cédula del químico que valida el resultado
	cedula
	string
	20
	
	
	Opcional
	

	
	datosProveedor
	
	
	
	
	
	

	Clave del Servicio Contratado
	cveTipoServicio
	number
	3
	
	
	Requerido
	S

	Identificador de la Aplicación
	numeroAplicacion
	string
	18
	
	
	Requerido
	S

	RFC del proveedor
	cveRFC
	string
	13
	
	
	Requerido
	S

	Tipo de Mensaje
	cveTipoMensaje
	string
	4
	
	
	Requerido
	S

	Número de contrato
	numeroContrato
	string
	30
	
	
	Requerido
	


Ejemplo:

{


"fechaAtencion" : "2013-11-05T10:47:00.000",


"nss" : "0355503012",


"agregadoMedico" : "5F1949PE ",

"nombresPaciente" : "JUAN",

"primerApellidoPaciente" : "RAMOS",

"segundoApellidoPaciente" : "RAMIREZ",

"fechaNacimiento" : "1954-01-23T01:01:01.000",

"sexo" : "H",


"numeroFolioOrden" : 201311050001,


"fechaTransaccion" : "2013-11-05T11:10:00.000",


"cvePresupuestal" : "010101012151",


"jefeServicio" : {



"matricula" : "MATJS364",



"primerApellido" : "JUAREZ",



"segundoApellido" : "VAZQUEZ",



"nombre" : "CARLOS",



"cedula" : "CEDJS7634"


},


"estudios" : [{



"cveLoincEstudio" : "18727-8",



"observacionesResultado" : "LA MUESTRA SE VE BIEN",



"fechaHoraValoracionResultado" : "2013-11-05T11:05:00.000",



"pruebas" : [{




"cveLoincPrueba" : "6969-0",




"numeroToma" : 0,




"valorReferenciaTexto" : "5",




"valorPrueba" : 0.0,




"unidadMedida" : "%",




"observacionesResultado" : "NEGATIVO",




"numeroSerieEquipo" : "PASTEUR10",




"interpretacion" : "2.5",




"valorMinimoReferencia" : 0.1,




"valorMaximoReferencia" : 0.5



}],



"quimico" : {




"matricula" : "MATMAL23",




"primerApellido" : " MALDONADO ",




"segundoApellido" : "LEON",




"nombre" : "MAYTE",




"cedula" : "CEDMAL109"



}


}],


"datosProveedor" : {



"cveTipoServicio" : "21",



"numeroAplicacion" : "PRBEIRENE20130715",



"cveRFC" : "IMS421235-I45",



"cveTipoMensaje" : "24",



"numeroContrato" : "IMSS20130813"


} 

}

Cancelación de una Orden de Laboratorio

	Dato
	Nombre
	Tipo
	Longitud
	Presentación
	Restricciones
	Requerido /

Opcional
	Catálogo

S/N

	Fecha de la atención
	fechaAtencion
	string
	-
	
	
	Requerido
	

	NSS
	nss
	string
	10
	
	
	Requerido
	N

	Agregado Médico
	agregadoMedico
	string
	8
	
	
	Requerido
	N

	Nombre del paciente
	nombresPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Primer Apellido Paciente
	primerApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Requerido
	N

	Segundo Apellido Paciente
	segundoApellidoPaciente
	string
	50
	
	
	Opcional
	N

	Fecha de Nacimiento del Paciente
	fechaNacimiento
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mi:ss.SSS
	
	Requerido
	N

	Sexo del Disponente
	sexo
	string
	1
	
	
	Requerido
	S

	Folio de la orden
	numeroFolioOrden
	number
	12
	
	
	Requerido
	

	
	personalQuienCancela
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	-Matrícula del usuario que realiza la cancelación de la Orden de Laboratorio
	matricula
	string
	10
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Paterno del usuario que realiza la cancelación de la Orden de Laboratorio
	primerApellido
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	-Apellido Materno del usuario que realiza la cancelación de la Orden de Laboratorio
	segundoApellido
	string
	50
	
	
	Opcional
	

	-Nombre del usuario que realiza la cancelación de la Orden de Laboratorio
	nombre
	string
	50
	
	
	Requerido
	

	Fecha y hora de registro de la cancelación
	fechaTransaccion
	string
	
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS (24h)
	
	Requerido
	

	Motivo de la Cancelación de la Orden de Laboratorio
	motivoCancelacion
	string
	100
	
	
	Requerido
	

	Clave presupuestal de la Unidad Médica que realiza el Estudio
	cvePresupuestal
	string
	12
	
	
	Requerido
	S

	
	datosProveedor
	object
	-
	
	
	Requerido
	

	-Clave del Servicio Contratado
	cveTipoServicio
	number
	3
	
	
	Requerido
	S

	-Identificador de la Aplicación
	numeroAplicacion
	string
	18
	
	
	Requerido
	S

	-Sistema Solicitante
	cveSistemaSolicitante
	string
	13
	
	
	Requerido
	

	-RFC del proveedor
	cveRFC
	string
	13
	
	
	Requerido
	S

	-Tipo de Mensaje
	cveTipoMensaje
	string
	4
	
	
	Requerido
	S

	-Número de contrato
	numeroContrato
	string
	30
	
	
	Requerido
	


Ejemplo:

{


"fechaAtencion" : "2013-11-05T10:47:00.000",


"nss" : "0355503012",


"agregadoMedico" : "5F1949PE ",

"nombresPaciente" : "JUAN",

"primerApellidoPaciente" : "RAMOS",

"segundoApellidoPaciente" : "RAMIREZ",

"fechaNacimiento" : "1954-01-23T01:01:01.000",

"sexo" : "H",


"numeroFolioOrden" : 201311050001,


"personalQuienCancela" : {



"matricula" : " MAT267",



"primerApellido" : " PEREZ",



"segundoApellido" : " HERNANDEZ ",



"nombre" : " JUAN"


},


"fechaTransaccion" : "2013-11-05T11:17:00.000",


"motivoCancelacion" : "EL PACIENTE NO LLEGO EN AYUNAS",


"cvePresupuestal" : "201311050001",


"datosProveedor" : {



"cveTipoServicio" : 21,



"numeroAplicacion" : " PRBEIRENE20130715",



"cveSistemaSolicitante" : "REIMAN",



"cveRFC" : "IMS421235-I45",



"cveTipoMensaje" : "23",



"numeroContrato" : " IMSS20130813"


}

}

ANEXO TI3 (TI tres)

Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE


[NOMBRE],  EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],      MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

· QUE ME COMPROMETO A ESTABLECER CONTACTO DENTRO DE LOS CINCO DÍAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA EMISIÓN DEL FALLO CON LA DIVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE SOLUCIONES TECNOLÓGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD ADSCRITA A LA CDSSIS DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL ÁREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ÉSTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE INFORMACIÓN A TRAVES DE MENSAJES HL7  DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.


LUGAR Y FECHA


___________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

 CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

	No.
	

DATO
	ANOTAR

	1
	Convocante o Área Adquiriente
	Nombre de la convocante o área adquiriente

	2


	Nombre
	Nombre completo del representante legal

	3


	Nombre o razón social del licitante
	Nombre o razón social de la empresa licitante

	4
	Lugar y Fecha
	Lugar y fecha de elaboración

	5


	Nombre y Firma
	Nombre (s), apellido paterno, materno y firma del representante legal de la empresa licitante


ANEXO TI 4 (TI cuatro)

ETIMSS 5640-023-001
 PARA EL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE LABORATORIO CLÍNICO

Publicada en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
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PAQUETE No. 2





PAQUETE No. 3





PAQUETE No. 4





PAQUETE No. 5
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ELECTROLITOS





BIOMETRÍA HEMÁTICA
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COAGULACIÓN ESPECIAL
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MICROBIOLOGÍA
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CITOMETRIA DE FLUJO
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Aguascalientes

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Aguascalientes

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Aguascalientes						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLUCOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 7		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 8		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 9		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 10		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ 2		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-







				1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

				2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

				3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

				4.- PERIODO 2014 - 2016





B.C.N.



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Baja California Norte

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  Baja California Norte										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 28		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 16		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 25		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 32		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF/H 13		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 6		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 30		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGP 31		Tipo 3		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 20		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGO 7		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ 8		Tipo 3		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 12		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 1		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo  2		Tipo 2		Tipo 2				Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





B.C.S.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  BCS

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  BAJA CALIFORNIA SUR								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No. 34		Tipo 3		-		 -		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGSZ MF No. 2		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ  No. 5		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ  No.38		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ  No. 26		Tipo 1 		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ MF No. 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Campeche

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Campeche

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Campeche								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLUCOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No 10		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF No 12		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 3		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 13		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH  No 2		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ C/MF No 1		TIPO 1 A		-		TIPO 1		-		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		-		Tipo 1		TIPO 2		-		TIPO 1		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ C/MF No 4		TIPO 3		-		TIPO 1		-		TIPO 1		-		TIPO 3		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Chiapas

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Chiapas

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA













		DELEGACION: Chiapas						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No.11		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		Tipo 1		-

		UMF No.13		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		Tipo 1		-

		UMF No.14		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF No.16		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF No.18		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF No.23		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGZ No. 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1						Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ No.2		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1						Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGSZ No.15		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-								-		-		-		-		-

		HGSZ No.19		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014-2016																								 

















Chihuahua





		INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Chihuahua

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA









		DELEGACION:  Chihuahua						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGR No. 01		TIPO 1 A		TIPO 1		TIPO 1		-		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1 		TIPO 1		-		DOS TIPO 1		Tipo1/ Tipo 3		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 2

		U.M.F. No. 2		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No. 4		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No.33		TIPO 2		-		-		-		TIPO 1		-		 -		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		U.M.F. No.44 		TIPO 2		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		H.G.R. No.66		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 1		-		TIPO 1		TIPO 2		TIPO  2   		TIPO  2		TIPO 1 		TIPO 2		-		TIPO 1 		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 2

		H.G.Z. No.6 		TIPO 1 		TIPO 2		TIPO 1		-		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO  2		-		TIPO 1		-		TIPO 1 		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No.46		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 3		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No.47		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-				-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-				-

		H.G.Z. No.11		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 1		-		TIPO 1		-		TIPO 2 		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		TIPO 2		-				-		-		-		-		-				-

		U.M.F. No. 12		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No. 21		TIPO 4		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No. 24		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		H.G.Z. No.16		TIPO 2		-		TIPO 1		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ No. 17		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ No. 22		TIPO 3		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		H.G.Z No.23		TIPO 2		-		TIPO 1		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-				-		-		-		-		-		TIPO 2		-

		H.G.Z. No.35 		TIPO 2		TIPO 3		TIPO 1		-		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		-				-		-		TIPO 2		-		-				-		-		-				-		-		-

		U.M.F. No.48		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No.34		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 2		-

		U.M.F.No.65		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F.No.64		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		U.M.F. No.67		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGO 15		TIPO 3		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		TIPO 2		-				-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Coahuila



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Coahuila

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		DELEGACION:  Coahuila

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZ 01		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo  2		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1 		-

		HGZ 11		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo  2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGS 13		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo  2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 06		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 27		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 02		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo  2		Tipo 2		Tipo I		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2

		HGZMF 18		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo  2		Tipo  2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 24		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 20		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 21		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 07		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo  1		Tipo 2		Tipo I		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		-

		HGZMF 16		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo  1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 8		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 9		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 23		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 25		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 60		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 66		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 70		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 79		Tipo 1		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 81		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 82		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 83		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 87		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 88		Tipo 1		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 31		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 84		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 12		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 61		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 86		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF/UMAA 89		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Colima

																						INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

																						DELEGACION:  Colima

																						EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Colima																						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZ 1		TIPO 1 A		TIPO 1		TIPO 1		-		 TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1   				TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 2

		HGSZ 4		TIPO 3		-		TIPO 1		-		 TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 10		TIPO 2		-		TIPO 1		-		 TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





D.F. Norte

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Norte del D.F.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA









		DELEGACION:  Norte del D.F.						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No. 3		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 6		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 11		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 14		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 16		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 23		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 34		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 35		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 36		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 94		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 120		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 17		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 2		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo3		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 33		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 40		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 41		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 44		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 5		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 20		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGO MF No. 13		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		 Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ No. 24		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGP No. 3A		Tipo 1 		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		 Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR  No. 25		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ No. 27		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		 Tipo 1		Tipo 2/Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 29		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Dos Tipo 1		Tipo 1/Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ 48 Sn Pedro Jalpa		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







 D.F. Sur





		INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Sur del D.F.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION:  Sur del D.F.								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMFH  21		Tipo  3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 140		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 19 		Tipo  3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 22		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 1		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 18		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH 28		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 4		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 42		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 9		Tipo  2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 12		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH 31		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 45		Tipo  4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 46		Tipo  4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 7		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 15		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 160		Tipo  3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 161		Tipo  3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 162		Tipo  4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 43		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		4 Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2

		HGZ 26		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 1 		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 2		Tipo 3		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ MF 8		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		DosTipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 1A		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tres   Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 47		Tipo  2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Dos Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HPSIQMF 10		Tipo  3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo  2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 2A 		Tipo  1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-

		HGZ 30		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 32		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Dos Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Durango

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Durango

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA









		DELEGACION:  Durango						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZCMF 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		DosTipo 1		Tipo 2 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-				Tipo 2

		HGSCMF 2		Tipo 3		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1				Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ46		Tipo 1A		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2 		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1 		Tipo 1		-		-		-

		HGZ51		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 11		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 43		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 44		Tipo 1		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 49		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 50		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-







		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Edo. Mex. Ote



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Edo. México Oriente

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Edo. México Oriente										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO 

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 182		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 52		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF62		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 67		Tipo 3		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF75		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 181		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 183		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF180		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF185		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF186		Tipo 4		-		-		-		-		-				-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF189		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF191		Tipo 4		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 193		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF195		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF198		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF54		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-				-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF55		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF64		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1/Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF70		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF74		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF77		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF78		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF91		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF92		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF93		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF96		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 84		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGOMF 60		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGR 72		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGR 196		Tipo 1 		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2				Tipo 1		-		Cinco Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ 53		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 68		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2 / Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 98		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 197		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tres Tipo 1		Tipo 2 		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 76		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 57		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 71		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGR 200 TECAMAC		Tipo 1 A		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Tres Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2









		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Edo. Mex. Pte.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Edo. México Pte.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  Edo. México Pte.								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGR 220		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Dos Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGR 251		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 58		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1				Tipo 1		TIPO 2

		HGO 221		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ 194		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 2/ Tipo 3						-		-				-		-		Tipo 1		-

		UMF 63		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 187		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 190		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 223		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		TIPO 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 224		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 228		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		TIPO 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 231		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		TIPO 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 234		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 235		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		TIPO 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 61		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 65		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Guanajuato

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Guanajuato

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Guanajuato

														ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGSMF 13		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGS  10		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2 		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 15		 Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 20		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 4		Tipo 1A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		-

		HGZMF 2		Tipo 3 		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		-		Tipo  1		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 3		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2 		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGS 54		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 21		Tipo 1A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		DosTipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		UMF 47		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-				-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 51		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 53		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Guerrero



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Guerrero

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  Guerrero						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No.2 		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.9 		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.26		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGR No.1 		Tipo 1 A				Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGSMF No.3		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF No.4		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF No.5		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF No.8		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Hidalgo



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Hidalgo

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION:  Hidalgo						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZ No. 2		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ MF No. 5		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ No. 33		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ  MF No. 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Dos Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2

		HGZ MF No. 6		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ MF  No. 8		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 7		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 34		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





























Jalisco





				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Jalisco

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



																										 

		DELEGACION:  Jalisco						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZMF 6		TIPO 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No 9		TIPO 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No14		Tipo 1		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/MF No 15		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/MF NO. 20		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ NO. 21		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ NO. 26		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/MF. NO. 27		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/MF NO. 28		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ / MF NO. 42		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1 		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR NO. 45		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1 		-

		HGR No.46		Tipo 1A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1 /Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1 		-		-

		HGZ No. 89		Tipo1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR No.180		Tipo 1A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1 		-		-

		HGR No 110		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1 		-

		LABREG S/N		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		UMF No.1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH No 5		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 24		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.34		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 39		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 48		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 49		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.51		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.53		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 54		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 78		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.88		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 91		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 92		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 93		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No 167		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF NO. 170		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.171		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF NO. 177 		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ/UMAA 7		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016

																		                                                                                                                                                                                                                                                                                                





Michoacán

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Michoacán

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Michoacán								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN                 SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS           SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA      ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLUCOSILADA		HEMOLOGINA GLUCOSILADA

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGS 7		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 9		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 17		Tipo 3 		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 24		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 8		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZMF 2		Tipo 3 		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 4		Tipo 3 		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo1		-

		HGZMF 12		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR    1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-

		UMF 75		Tipo 3 		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 80		Tipo 3 		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 83		Tipo 2 		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1 		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016

																																								 





Morelos



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Morelos

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Morelos

												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZ/MF 5		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ/MF 7		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1				Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR/MF 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo  1		-		Tipo  1		Tipo  2

		UMF 20		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 3		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Nayarit

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Nayarit

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  Nayarit						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGSZ/MF No. 6		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/MF No. 15		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ / MF  No. 10		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/MF No. 8		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 24		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1 		-

		UMF No. 27		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 19		Tipo 4 		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXOT 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016



































Nuevo León



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Nuevo león

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION:  Nuevo león								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF.No.3		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.5		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.7		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.8		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF.No.10		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.14		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.15		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.16		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.19		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.20		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.26		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.27		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.28		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.29		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.30		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.31		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF.No.32		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.35		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.36		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.37		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.38		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.39		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.43		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.64		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF.No.66		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 11		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 4		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Dos Tipo 1		Tipo 1/Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 17		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 33		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tres Tipo 1		Tipo 1/Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZMF 06		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tres Tipo 2		Tipo 1/Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZMF 02		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		TIPO 2		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ No 67		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1/Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 12		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXOT 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Oaxaca



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Oaxaca

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION:  Oaxaca						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No. 6		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-				-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF No. 32		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF No. 38		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		Tipo 1		-

		UMF No. 59		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGZ No. 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1						Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ No. 2		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGZ No. 3		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGSZ No. 41		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-						-		-		-		Tipo 1		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016

































Puebla



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Puebla

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION:  Puebla						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE ESP. PUEBLA				Tipo 3				Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 1		Tres Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-

		UMAE HTO		Tipo 3		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 36 				Tipo 3				Tipo 1		Dos Tipo 1		Tipo 1		Dos Tipo 1		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Cuatro Tipo 1								Tipo 2		Tipo 2		-								-

		HGZ 20		Dos tipo 1		Tipo 3				Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 3		-		-		Tipo 1		Dos Tipo 		Tipo 1/Tipo3 		Tipo 1		Tipo 1 		-		-		Tipo 1		Tipo 1 y 3						-

		HGR 36 		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Cuatro Tipo 1		Tipo1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZ 20		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Dos Tipo 1		Tipo2/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZ 23		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No.15		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGS No.10		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No.5		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH No.24		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH No.26		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.1		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF No.2		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.6		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.9		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH No.11		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.12		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.55		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No.57		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Queretaro



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Queretaro

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION:  Queretaro						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLUCOSILADA		HEMOLOGINA GLUCOSILADA

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 2		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 6		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 7		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 9		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 15		Tipo 4		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 16		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGR 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tres Tipo 1		Tipo1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ 3		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo1		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Quintana Roo

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Quintana Roo

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION:  Quintana Roo		 		ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF. No. 13		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF. No.14		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		UMF. No.16		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF. No. 11		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		HGZ No. 3		Tipo 1 		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGP No. 7		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGS MF No. 2		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ MF No. 1 		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR No. 17		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		 DosTipo 1 		Tipo 1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1 		-		-		Tipo 1 		Tipo 1		-		-		-

		HGZ No. 18		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1 		-		-		Tipo 1 		Tipo 1		-		-		Tipo 2 



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





























S.L.P.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: San Luis Potosí

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA









		DELEGACION: San Luis Potosí								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF47		Tipo 1		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF3		Tipo 1		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF45		Tipo 1		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF7		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF10		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 6		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		TIPO 2		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ /MF 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		TIPO 1		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZ / MF 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		TIPO 1		Tipo 1 		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGZ 50		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1				Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		TIPO 1		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ / MF 4		Tipo 1		-		-		-		Tipo 1				Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ/ MF 9		Tipo 1		-		-		-		Tipo 1				Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-







		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Sinaloa



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Sinaloa

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  Sinaloa						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF No. 36 		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 37  		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 1 		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 45 		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		UMF No. 46 		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		UMF No. 22              		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 33               		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 32 		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo2 		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 3 		 Tipo 1 A		Tipo 1		 Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ No. 28     		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ No. 30 		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR No. 1		 Tipo 1 A		Tipo 1		 Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Dos Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		-		-

		HGP No. 2		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ No. 4 		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 49   		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016















Sonora



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Sonora

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION:  Sonora						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 21		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 37		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF 4		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH10		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 55		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 1		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		HGR 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Dos Tipo 1		Tipo 2/Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZ 2		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGP S/N		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 14		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 6		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 7		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 9		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 12		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-				Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 23		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 3		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 4		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 8		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 5		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZMF 54		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 8		Tipo 4		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Tabasco



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Tabasco

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION:  Tabasco						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGZ 46		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1						Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZ 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGSZ MF 4		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF39		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-						-		-		-		Tipo 1		-

		UMF43		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.-  SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016







Tamaulipas

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Tamaulipas

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA









		DELEGACION:  Tamaulipas

										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF NUM. 5		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 9		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 10		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 16		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 17		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 18		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 36		Tipo 3		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 38		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 40		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF No. 77		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-

		UMF No. 78		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 6		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 2/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGZMF3		Tipo 3		Tipo 3		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ11		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ13		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF7            PANUCO VER NTE		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ15		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2

		HGZMF1		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 33		Tipo 2								Tipo 2				Tipo 2						Tipo 1						Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Tlaxcala

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: Tlaxcala

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION: Tlaxcala						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		HGSMF 8		TIPO 2		-		Tipo 1		-		Tipo  2		-		Tipo  2		-		-		Tipo  2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo  1		-

		HGZ 1		TIPO 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo  1		Tipo  2		Tipo  2		Tipo  2		Tipo 1		Tipo  2		Tipo  2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo  1		-		-		Tipo  1		Tipo  1		-		-		Tipo  2

		HGZMF 2		TIPO 3		-		Tipo 1		-		Tipo  2		-		Tipo  2		-		-		Tipo  2		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 37		Tipo 4		-		-		-		Tipo  2		-		Tipo  2		-		-		Tipo  2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Veracruz Norte



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Veracruz Norte

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  Veracruz Norte

						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 10		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 17		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 32		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 57		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		UMF 61		TIPO 4		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 66		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		UMF 68		TIPO 3		-		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 24		TIPO 3		-		TIPO 1		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 36		TIPO 4		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ No. 71		TIPO 1 A		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		-		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		-

		HGZ No. 11		TIPO 1 A		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		-		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		-

		HGZMF No. 26		TIPO 4		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 28		TIPO 4		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 50		TIPO 4		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZMF 33		TIPO 4		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		TIPO 2		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Veracruz Sur

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Veracruz Sur

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION:  Veracruz Sur								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF 1		TIPO 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		UMF 61		TIPO 4		-		-		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGR 1		TIPO 1 A		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		-

		HGZ 8		TIPO 2		-		TIPO 1		-		TIPO 1		-		TIPO 2		-		-		-		-		TIPO 2		TIPO 2		-		-		-		-						-		TIPO 2		-

		HGZ 35		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGZ 36		TIPO 1 A		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		TIPO 2		TIPO 1/TIPO 3		TIPO 1		TIPO 1		-		-		TIPO 1		TIPO 1		-		-		-

		HGZ 32		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSZ 12		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 16		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGSMF 19		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		HGS 33		TIPO 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH 51		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMFH  43		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 57		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 60		TIPO 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 52		TIPO 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 3		TIPO 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





Yucatán



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Yucatán

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION:  Yucatán						ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMFH No.2 		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF. No. 52		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF. No. 56		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		TIPO 1		-

		UMF. No. 57		Tipo1		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF. No. 58		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF. No. 59		Tipo 2		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMF. No.60		Tipo 3		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMFH. No. 19		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		UMFH. No. 50		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGR  No.12 		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		 Dos    Tipo 1 		Tipo 1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1						Tipo 1		Tipo 1		-		-		-

		HGSZ No.3 		Tipo 1 		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		-		Tipo 1		Tipo 1						Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		-

		HGSZ No.5 		Tipo 4		-		-		-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-

		HGSZ No.46 		Tipo 1		-				-		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		-						-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016















Zacatecas

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  Zacatecas

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: Zacatecas				ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMF  7		Tipo 4 		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UMF 4		Tipo 3		-		-		-		Tipo 1		-		Tipo 2		-		-		Tipo 2		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		TIPO 1		-

		HGZ 1		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo2		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		TIPO 2

		HGZ 2		Tipo 3				Tipo 1		-		Tipo 1		-		Tipo2		-		-		Tipo1		-		Tipo2		Tipo2		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- UNIDADES CRAP                                  PROPUESTAS POR NIVEL CENTRAL

		4.- PERIODO 2014 - 2016





UMAE Cardiologia 34Monterrey

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE Cardiología N. León No. 34

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMAE Cardiología N. León No. 34												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE CARDIO 34		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		Seis      Tipo 1		Tipo 2 /Tipo 3		-		Tipo 1		 Tipo 1		-		Tipo 1		-		-		-		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  







UMAE Cardiologia CMN Siglo XXI

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: CARDIOLOGIA SIGLO XXI

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: CARDIOLOGIA SIGLO XXI										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HCARD SXXI		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2  		-		Tipo 2		-		Cinco        Tipo   1 		Tipo 1/ Tipo 3		-		-		 Tipo 1		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS  PAQUETES  A REGIONALIZAR A UMAEAP HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN S XXI





		* UMAEAP

				UMAE DE DE ALTA PRODUCTIVIDAD









UMAE H. E CMN  La Raza

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: Especialidades La Raza

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: Especialidades La Raza										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		FRAGA ESP. LA RAZA		 Tipo 1 A		Tipo 1		 Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		 Tipo 1 		Tipo 2		Tipo 1 		Tipo 1 		Tipo 2		5 Tipo 1		-		Tipo 2		Dos Tipo 1		-		 Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS PAQUETESA REGIONALIZAR  A *UMAEAP HOSPITAL DE INFECTOLOGIA  CMN LA RAZA





		* UMAEAP

				UMAE DE DE ALTA PRODUCTIVIDAD









UMAE HE CMN Siglo XXI

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE Especialidades SXXI 

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION: UMAE Especialidades SXXI 										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE SIGLO XXI ESP.		Tipo 1 A		Tipo 1		Dos Tipo 1		Tipo 1		Dos Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1 		Tipo 2		4 Tipo 1		Dos Tipo 1 /  Dos Tipo 3		Tipo 1		 Tipo 1		 Tipo 1		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HE 1 León,Gto.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE Especialidades León, Guanajuato

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION: UMAE Especialidades Guanajuato												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRAI DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE  HE 1 GUANAJUATO		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		Tipo2		Cinco Tipo 1		Tipo 1/Tipo 3		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		Tipo 2		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HE 1 Merida,Yucatán 

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE  HE 1 Merida,Yucatán 

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION: UMAE Yucatan No. 25								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HE 1                     MERIDA, YUCATAN 		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2 		-		Tipo 1		Tipo 1		Cuatro Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		-		Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2 		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  











UMAE HE 14 Veracruz, Ver

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HE Veracruz No. 14

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMAE Veracruz No. 14										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLiCOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HE 14                              VERACRUZ, VER.		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		Cuatro Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-		Tipo 2		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  





UMAE HE 2 Cd. Obregon, Sonora

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HE 2 Cd. Obregón,Sonora

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION: UMAE HE 2 Cd. Obregón,Sonora										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HE 2                               CD OBREGON, SONORA		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tres   Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-		-		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HE 25 Monterrey, N.L.



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HE 25  Monterrey, N. León 

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION: UMAE HE 25  Monterrey, N. León 												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLiCOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE  HE 25 MONTERREY,N.L. 		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Tres Tipo 1		Tipo 1 /Tipo 3		-		Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-		-		-

		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  







UMAE HE 71 Torreón,Coahuila 

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE COAHUILA 71

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION: UMAE COAHUILA 71

												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HE 71                    TORREON, COAHUILA		Tipo 1 A		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Tres Tipo 1		Tipo 2/ Tipo 3		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HE CMN OCC Guad.,  Jalisco

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION:  UMAE H.E. Guadalajara, Jalisco

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION:  UMAE H.E. Guadalajara, Jalisco										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		U.M.A.E. HE                                CMN DE OCCIDENTE		TIPO 1 A / TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 2		-		TIPO 1		TIPO 2		5 TIPO 1		TIPO 1/ TIPO 3		TIPO 1		DOS TIPO 1		-		-		TIPO 1		-		-		Tipo 1		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  





UMAE HE Puebla,Puebla



				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMA HE Puebla

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMA HE Puebla								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HE                                    PUEBLA, PUEBLA		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Tres Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		Tipo 2		Tipo 1		-		-		-		-		-		Tipo 2		-

		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HGO 23 Monterrey,NL

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HGO No. 23 Monterrey, N.L.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMAE HGO No. 23 Monterrey, N.L.												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HGO 23                           MONTERREY, N.L.		Tipo 1		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		-		2 Tipo 1		Tipo 1/Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- SE ENTREGARA UN EQUIPO VISUALIZADOR DE VENAS .

		4.- PERIODO 2014 - 2016  







UMAE HGO 3 CMN La Raza

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HGO No. 3 CMN  La Raza

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMAE HGO No. 3 CMN  La Raza												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HGO 3                  CMN  LA RAZA		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		-		2 Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS PAQUETES A REGIONALIZAR A LAS  *UMAEAP HOSPITAL GENERAL Y  HOSPITAL DE INFECTOLOGIA  CMN LA RAZA



		* UMAEAP

				UMAE DE DE ALTA PRODUCTIVIDAD









UMAE HGO  4 SAN ANGEL, D.F.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HGO 4 San Angel, D.F.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION: UMAE HGO 4 San Angel, D.F.										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HGO 4                  SAN ANGEL, D.F.		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo2		-		Tipo 1		Tipo 1		Dos Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		-		Tipo 1		-		-		Tipo 1		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  











UMAE HGRAL CMN La Raza 

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HOSPITAL GENERAL CMN  LA RAZA

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION: UMAE HOSPITAL GENERAL CMN  La Raza





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE H. GRAL.                                     CMN La Raza		Tipo 1A		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1 		Tipo 2		Tipo 1		 Tipo 1		 Tipo 2		Doce Tipo 1		-		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		-		-		Tipo 2		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS PAQUETES A REGIONALIZAR A  *UMAEAP HOSPITAL DE INFECTOLOGIA  CMN LA RAZA







		HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CMN La Raza												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE H. INFECTOLOGIA                                CMN La Raza		Tipo 2		-				Tipo 1				Tipo 1				Tipo 2		-		-		 Tipo 2		Tipo 1		2 Tipo 1 /  2 Tipo 3/   1 Tipo 4		-		-		-		-		Tipo 1		Tipo 1		-		-		Tipo 2





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS PAQUETES A REGIONALIZAR A *UMAEAP HOSPITAL GENERAL  CMN LA RAZA



		* UMAEAP

				UMAE DE DE ALTA PRODUCTIVIDAD







UMAE ONCOLOGIA Siglo XXI

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE H ONCOLOGIA CMN  SIGLO XXI

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMAE H ONCOLOGIA CMN  SIGLO XXI												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE H ONCOLOGIA    CMN  SXXI		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		Tipo 2		Tres Tipo 1		Tipo 1/ Tipo 3		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS  PAQUETES  A REGIONALIZAR A UMAEAP HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN S XXI





		* UMAEAP

				UMAE DE DE ALTA PRODUCTIVIDAD









UMAE H Pediatria Guad., Jalisco

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE H Pediatria Guadalajara,  Jalisco

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA





		DELEGACION: UMAE H Pediatria Guadalajara,  Jalisco												ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE   H PEDIATRIA Guadalajara, Jalisco		TIPO 1 		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		TIPO 1		 TIPO 1		TIPO 2		-		TIPO 2		TIPO 2		5 TIPO 1		TIPO 1/ TIPO 3		TIPO 2		TIPO 1		TIPO 1		-		TIPO 1						-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HPediatria CMN Siglo  XXI

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE  H Pediatría  CMN SXXI

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION: UMAE  H Pediatría  CMN SXXI										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE H PEDIATRIA       CMN SXXI		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		-		-		4 Tipo 1		Tipo 2 / Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo  2		-		Tipo 1		-		Tipo 1		Tipo 1		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  













UMAE HTO Magdalena Salinas,D.F.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE Traumatología Y Ortopedia Magdalena de las Salinas, D.F.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: UMAE Traumatología Y Ortopedia Magdalena de las Salinas, D.F.

																				ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE                              H TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA MAGDALENA  DE LAS SALINAS		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 1		-		Dos Tipo 1		Tipo 1 / Tipo 3		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-









		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HTO 21 Monterrey,  N.L.

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE  Traumatología  21 Monterrey, N.L.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA

		DELEGACION: UMAE  Traumatología  21 Monterrey, N.L.														ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO

		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE  HTO 21 MONTERREY, N.L.		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		-		-		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-



		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  

		4.- SE  ENVIARAN  MUESTRAS  DE  LOS  PAQUETES  A REGIONALIZAR A UMAEAP HOSPITAL DE GINECOBSTERICIA 23  MONTERREY, NL.





		* UMAEAP

				UMAE DE DE ALTA PRODUCTIVIDAD







UMAE HTO Puebla

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE HTO Puebla,Puebla

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION: UMAE HTO Puebla,Puebla										ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HTO                      PUEBLA, PUEBLA		Tipo 3		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 2		-		-		-		-		Tipo 1		Tipo 2		-		Tipo 1		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









UMAE HTO Lomas Verdes

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: UMAE  HTO Lomas Verdes, Edo. Mex. Pte.

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA







		DELEGACION: UMAE  HTO Lomas Verdes, Edo. Mex. Pte.														ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO





		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNO           HEMATOLOGIA		INMUNO           HEMATOLOGIA		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLICOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		UMAE HTO                     LOMAS VERDES		Tipo 2		Tipo 3		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 1		Tipo 2		Tipo 2		Tipo 2		-		Tipo 2		-		Dos Tipo 1		Tipo 1		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  









RLVIE

				INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

				DELEGACION: DIVISIÓN DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA e INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLOGICA

				EQUIPAMIENTO POR UNIDAD MEDICA



		DELEGACION: DIVISIÓN DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA e INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLOGICA																								ANEXO T2.2  TIPO DE EQUIPAMIENTO



		UNIDAD		QUIMICA CLINICA				ELECTROLITOS				BIOMETTRIA HEMATICA				COAGULACIÓN				COAGULACIÓN ESPECIAL		URIANALISIS				GASES EN SANGRE		MICROBIOLOGÍA		PROTEINAS SERICAS		HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES		INMUNOHEMATO		INMUNOHEMATO		SEROLOGÍA 		SEROLOGÍA ESPECIAL		DROGAS TERAPEUTICAS		HEMOLOGINA GLUCOSILADA		CITOMETRIA DE FLUJO

				RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		URGENCIAS		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA		RUTINA

		LCE             CMN LA RAZA		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		        Tipo 2

		CIBO         OCCIDENTE		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		        Tipo 2

		CIBIN         NORESTE		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 4		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-

		UIMY YUCATAN		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 4		-		-		-		-		Tipo 1		-		-		-		-

		LABREG  JALISCO		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		LIV            CMN          SIGLO XXI		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		UIMZ       ZACATECAS		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		Tipo 4		-		-		-		-		-		-		-		-		-





		1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.2

		2.- SE PODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

		3.- PERIODO 2014 - 2016  
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