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C O N V O C A T O R I A

El Instituto Mexicano del Seguro Social a quien en lo sucesivo se le denominará el “IMSS”, en cumplimiento a las disposiciones que establecen el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y el Título Segundo “De los Procedimientos de Contratación”, Capítulo Primero “Generalidades”, Capítulo Segundo “De la Licitación Pública” y los artículos 3, fracción IX, 25, 26 fracción I, 26 Bis fracción II, 26 Ter, 27, 28 fracción II y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en lo sucesivo “ Ley o LAASSP”; y los correlativos de su Reglamento en lo sucesivo “Reglamento o RLAASSP”; artículo 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana, las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”; así como el “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas, otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de la Federación, en adelante el DOF, el 20 de agosto del 2015 y sus modificaciones publicadas en el DOF los días 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017 respectivamente; y demás disposiciones relativas vigentes aplicables en la materia, a través de la División de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango, número 291 piso 4, Colonia Roma Norte, Código Postal 06700, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, convoca a las personas físicas o morales de nacionalidad mexicana o de aquellos países con los que los Estados Unidos Mexicanos tenga celebrado un tratado de libre comercio con capítulo de compras gubernamentales, cuya actividad comercial esté relacionada con el servicio a contratar en la presente Convocatoria, conforme al Anexo Técnico, Términos y Condiciones y sus correspondientes Anexos para participar en la presente licitación y que NO se encuentren en alguno de los supuestos que se establecen en los artículos 50 y 60 de la LAASSP; los tratados con capítulo de compras gubernamentales referenciados son los siguientes: 


1. Tratado entre los Estados Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de América y Canadá (T-MEC) (Capítulo 13).

2. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel (TLC México-Israel) (Capítulo VI).

3. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociación Europea de Libre Comercio (TLC México AELC) (Capítulo V).

4. Acuerdo de Asociación Económica, Concertación Política y Cooperación entre los Estados Unidos Mexicanos y la Comunidad Europea y sus Estados Miembros, y en específico la Decisión 2/2000 del Consejo Conjunto CE-México. (TLCUEM) (Título III).

5. Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociación Económica entre los Estados Unidos Mexicanos y el Japón (TLC México-Japón) (Capítulo 11).

6. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la República de Chile (TLC México-Chile) (Capítulo 15 bis).

7. Protocolo Adicional del Acuerdo Marco de la Alianza del Pacífico (Capítulo 8). (Colombia, México, Chile y Perú)

8. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la República de Colombia (Capítulo XV).

9. Tratado Integral y Progresista de Asociación Transpacífico (TIPAT) (Capítulo 15). (Australia, Brunéi Darussalam, Canadá, Chile, Japón, Malasia, México, Nueva Zelanda, Perú, Singapur, Vietnam).

10. Acuerdo de Continuidad Comercial entre los Estados Unidos Mexicanos y el Reino Unido de la Gran Bretaña e Irlanda del Norte.

Para participar en la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados número LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2023 para la contratación del “Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023-2025”.
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Para efectos de esta Convocatoria, se entenderá por:

1. Acuerdo de CompraNet: Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental, denominado CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 2011.

2. Administrador del Contrato: La persona servidora pública en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, así como determinar la aplicación y cálculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al área competente, la rescisión del contrato, aportando los elementos conducentes de conformidad conel articulo 2, fracción III Bis del RLAASSP.

Los servidores públicos que fungirán como administradores de los contratos, serán los señalados por el Área Requirente/Técnica en el apartado Administrador del Contrato de los Términos y Condiciones del Servicio, conforme a lo siguiente:

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

	OOAD

	Directores de las Unidades Médicas y Jefes o encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones
	A quien designe el Titular del OOAD

	Jefe o Encargado de la Coordinación Delegacional de Informática (CDI)
	

	UMAE

	Director Médico y Jefes o encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones
	A quien designe el Titular del OOAD

	Jefe o Encargado de la División de Ingeniería Biomédica (DIB)
	



3. Anexo Técnico: Descripción amplia y detallada para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, el cual incluye los anexos relativos al servicio en comento.

4. Área Contratante: La facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de contratación a efecto de contratar la prestación del servicio que requiere el IMSS, entérminos de lo establecido en la fracción I del artículo 2, del RLAASSP; por lo que para este procedimiento el área contratante es la División de Servicios Integrales adscrita a la Coordinación Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios. 

5. Área Requirente: Aquella que requiera formalmente la adquisición, o arrendamiento de bienes o la prestación del servicio o bien aquella que los utilizará; de conformidad a lo establecido en la fracción II del artículo 2 del RLAASSP para este procedimeinto son los OOAD y UMAE. 

6. Área Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones tecnicas que se deberán incluir en el procedimiento de contratación, evalúa la proposición técnica y es responsable de apoyar al área contratante a responder en la junta de aclaraciones, en su ámbito de competencia, las solicitudes de aclaración que sobre estos aspectos realicen los licitantes, en términos de lo establecido en la fracción III del artículo 2 del RLAASSP. 

Para el caso de este procedimiento se define como Área Técnica a la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo en los aspectos técnico-médicos con apoyo de personal de los OOAD.

Para la evaluación de los aspectos técnico-informáticos, será con el apoyo de la Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrará, para su envío a la CABCS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las áreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirán y suscribirán cada evaluación respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7. CABCS: Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios del IMSS.

8. CDI: Coordinación Delegacional de Informática en los OOAD (excluyendo UMAE).

9. CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Económica Europea.

10. COFEPRIS: Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.

11. Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

12. CompraNet: Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental, administrado por la SHCP, con dirección electrónica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ 

13. Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, a través del cual se formaliza la adquisición o arrendamiento de bienes muebles o la prestación de servicios, de conformidad con el MAAGMAASSP.

14. Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de carácter legal, técnico y económico con respecto de los servicios objeto de la contratación y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, así como los términos a que se sujetará el procedimiento de contratación respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al numeral 1 del MAAGMAASSP.

15. CPSMA: Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo.

16. CSDISA: Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos.

17. CTSDIS: Coordinación Técnica de Servicios Digitales y de Información para la Salud.

18. CTSMI: Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

19. Deducciones: Son aquellas que se derivan del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato, de conformidad con el artiulo 53 bis de la LAASSP.

20. DIDT: Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico.

21. DOF: Diario Oficial de la Federación. 

22. DSDICDS: División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud

23. Entidad Convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

24. Escrito Libre: Documento que deberá cumplir como mínimo con los datos requeridos en la Convocatoria, sin importar el orden y/o ubicación del contenido.

25. ETIMSS: Especificación Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social (vigente). Se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la sección de Información para Proveedores en la página de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

26. FDA: Food & Drug Administration. Administración de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.

27. HL7 (Health Level 7): Conjunto de estándares que permiten el intercambio de información clínica entre sistemas de información.

28. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

29. ISR: Impuesto Sobre la Renta.

30. Interfaz: Proceso en el cual el equipamiento captura señales de video analógico de equipamientos de radiodiagnóstico convirtiéndolas al protocolo DICOM.

31. IVA: Impuesto al Valor Agregado.

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

33. LFPDPPP: Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 

34. LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

35. LFTAIP: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

36. LGPDPPSO: Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.

37. LGTAIP: Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

38. Licitante La persona que participe en cualquier procedimiento de contratación, pudiendo ser nacional o extranjero de países con los que se tenga suscritos tratados de libre comercio con capítulo de compras gubernamentales celebrados por los Estados Unidos Mexicanos, en términos de lo establecido en los artículos 2, fracción VII y 28, fracción II de la LAASSP. 

39. MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

40. Medios Remotos de Comunicación Electrónica: Los dispositivos tecnológicos que permiten efectuar transmisión y recepción de datos, documentos electronicos y/o información a través de computadoras, líneas telefónicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

41. MIPYMES: Las micro, pequeñas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa.

42. NOM: Norma Oficial Mexicana.

43. NORMAS: Las Normas Oficiales Mexicanas, las Normas Mexicanas o estandares, según proceda, y a falta de éstas, las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad. 

44. 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.

45. OIC: Órgano Interno de Control en el IMSS

46. OOAD: Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada los cuales conforme al artículo 2, fracción IV del Reglamento Interior del IMSS se conforman por las Delegaciones Estatales y Regionales, y las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

47. Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de procedimientos, por OOAD que correspondan a cada región.

48. Penas Convencionales: Son aquellas que se derivan por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestación del servicio, las que no excederan del monto de la garantía del contrato, y serán determinadas en función de los bienes y/o servicios no entregados o prestados oportunamente, conforme al articulo 53, de la LAASSP.

49. POBALINES: Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS. 

50. Precio Conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitación, y aéste se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus políticas, bases y lineamientos, conforme a la fracción XII del articulo 2, de la LAASSP.

51. Precio no aceptable: es aquél que derivado de la investigación de mercado realizada, resulte superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha investigación o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma licitación, conforme a la fracción XI del articulo 2, de la LAASSP.

52. Proveedor: La persona física o moral que celebre contrato de adquisiciones, arrendamientos o servicios, conforme a la fracción VI del articulo 2, de la LAASSP.

53. Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operación conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

54. Reglamento o RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

55. Resolución Miscelánea Fiscal: Publicación anual que agrupa y facilita el conocimiento de aquellas reglas y disposiciones generales dictadas por las autoridades fiscales en materia de impuestos, productos, aprovechamientos, contribuciones de mejoras y derechos federales, excepto los de comercio exterior.

56. SAT: Servicio de Administración Tributaria.

57. Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestación de servicios por medio de una combinación de bienes y/o servicios relacionados, para la realización de procedimientos, diagnósticos o terapéuticos, completos y específicos, para que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de atención, otorgándolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estarán conformados por: equipo médico y sus accesorios, y bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre sí, así como la capacitación del personal para su uso y manejo, además del equipo de cómputo y sistemas de información necesarios y, está descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales para la Planeación, Implantación y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.

58. SFP: Secretaría de la Función Pública.

59. SHCP: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

60. Sobre Cerrado: Cualquier medio que contenga la proposición del licitante, cuyo contenido sólo puede ser conocido en el Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, en términos de la LAASSP, conforme a la fracción XI del articulo 2 del RLAASSP.

En el caso de las proposiciones presentadas a través de CompraNet, los sobres serán generados de conformidad con lo establecido en el artículo 34 de la Ley antes citada.

61. SSA: Secretaría de Salud.

62. Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional público, celebrados por escrito entre los gobiernos de los Estados Unidos Mexicanos y uno o varios sujetos de derecho internacional público, ya sea que para su aplicación requiera o no la celebración de acuerdos en materias específicas, cualquiera que sea su denominación, mediante los cuales los Estados Unidos Mexicanos asumen compromisos.

63. UA: Unidad de Adquisiciones.

64. UMA: Unidad de Medida y Actualización.

65. UMAE: Unidades Médicas de Alta Especialidad, son órganos de operación administrativa desconcentrada del IMSS, que otorgan atención médica de 3er nivel en términos de lo establecido en el artículo 2, fracción IV inciso b) del Reglamento Interior del IMSS.

66. Unidad Médica: Al establecimiento físico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnológicos y económicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operación y está destinado a proporcionar atención médica integral a la población. Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar (HGZMF) y UMAE

La definicion y/o abreviaturas de los conceptos relacionados con el servicio a contratar se encuentran señalados dentro del Anexo Técnico.

1. [bookmark: _Toc367205732][bookmark: _Toc131600909]DATOS GENERALES DE IDENTIFICACIÓN DE LA LICITACIÓN PÚBLICA.

1.1. [bookmark: _Toc367205733][bookmark: _Toc131600910]Datos generales de identificación.

	Entidad convocante:
	Instituto Mexicano del Seguro Social.

	[bookmark: _Toc428352174][bookmark: _Toc428352788][bookmark: _Toc428355179][bookmark: _Toc428360164][bookmark: _Toc428378483]Área contratante:
	[bookmark: _Toc428352175][bookmark: _Toc428352789][bookmark: _Toc428355180][bookmark: _Toc428360165][bookmark: _Toc428378484]División de Servicios Integrales adscrita a la Coordinación Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios.


	Área Requirente
	Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo

	Área Técnica
	
Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos, adscrita a la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo, con el apoyo de la Coordinación Técnica de Servicios Digitales y de Información para la Salud adscrita a la Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos.


	[bookmark: _Toc428352176][bookmark: _Toc428352790][bookmark: _Toc428355181][bookmark: _Toc428360166][bookmark: _Toc428378485]Domicilio:
	Calle Durango, número 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Código Postal 06700, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Av. Paseo de la Reforma 476, Colonia Juárez, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Código Postal 06600, Ciudad de México. (Sala 5, sótano ala poniente).


[bookmark: _Toc367205734]
1.2. [bookmark: _Toc131600911]Medio que utilizará la licitación pública y carácter de la misma.
[bookmark: _Toc8304254][bookmark: _Toc367205737]
La presente licitación pública conforme al medio utilizado es Electrónica, por lo cual los licitantes deberán participar únicamente a través del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental denominado CompraNet, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 26 Bis fracción II de la LAASSP y el Acuerdo de CompraNet. 

Por lo anterior, para las proposiciones remitidas a través de CompraNet deberán emplearse los medios de identificación electrónica que establezca la SHCP, los cuales producirán los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en consecuencia, tendrán el mismo valor probatorio. 
Lo anterior conforme a lo establecido en los párrafos penúltimo y último del artículo 27 de la LAASSP y 50 de su Reglamento, así como los numerales 14 y 16 del Acuerdo de CompraNet. 

Por lo anterior, aquellos interesados en participar en la presente licitación que requieran asesoría o presenten situaciones particulares sobre el manejo y uso del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental denominado CompraNet, deberán dirigirse al personal que administra dicho sistema; los datos de contacto podrán ser localizados en la página web: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ 

El carácter del presente procedimiento de contratación es Internacional Bajo la Cobertura de Tratados con capítulo de compras gubernamentales celebrados por los Estados Unidos Mexicanos, en términos de lo establecido en el artículo 28, fracción II de la LAASSP.

1.3. [bookmark: _Toc131600912]Número de identificación de la convocatoria a la licitación pública asignado por CompraNet. 

A la presente Convocatoria el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental denominado CompraNet, le asignó el siguiente número de identificación: LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2023.

1.4. [bookmark: _Toc131600913]Indicación de los ejercicios fiscales para la contratación.

La presente contratación abarcará los ejercicios fiscales 2023, 2024 y 2025, conforme a la autorización otorgada por el H. Consejo Técnico de este instituto mediante el Acuerdo número ACDO.AS2.HCT.280223/37.P.DPM de fecha 28 de febrero de 2023, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 29, fracción XI de la LAASSP.

1.5. [bookmark: _Toc445203813][bookmark: _Toc131600914]Idioma en el que se presentarán las proposiciones. 

Las proposiciones deberán presentarse en idioma español, los licitantes participantes, deberán adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, la sección de instructivo y/o manuales del fabricante, así como aquellos que presente en su proposición técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripción técnica del licitante de los insumos ofertados así como de las características del servicio ofertado, lo cual deberá ser completo y en caso de estar en idioma diferente al español deberá proporcionar la traducción íntegra simple al español, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten lo ofertado.

1.6. [bookmark: _Toc367205738][bookmark: _Toc131600915]Disponibilidad presupuestaria.

El IMSS cuenta para el inicio del procedimiento con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con validación presupuestal en el módulo de control de compromisos número 0000285068-2023, de fecha 01 de marzo de 2023 emitido por la Coordinación Técnica de Administración del Gasto de Bienes y Servicios.

El presupuesto definitivo a ejercer está sujeto a la aprobación del Presupuesto de Egresos de la Federación para los Ejercicios Fiscales 2024 y 2025 por parte de la H. Cámara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las Obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para los Ejercicios Fiscales 2024 y 2025 se apruebe por la H. Cámara de Diputados en términos de lo señalado en el artículo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lo anterior, con fundamento en el párrafo tercero de los artículos 25 de la LAASSP, 277 F de la Ley del Seguro Social, 50 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 148 de su Reglamento.

1.7. [bookmark: _Toc463002915][bookmark: _Toc131600916]Procedimiento financiado con créditos externos.

Para el presente procedimiento de contratación, no aplicará el financiamiento con créditos externos, descrito en el artículo 39, fracción I, inciso g) del Reglamento de la LAASSP.

1.8. [bookmark: _Toc131600917]Testigo Social.

Se hace del conocimiento de los interesados en participar en esta licitación, que de conformidad con el artículo 26 Ter de la LAASSP, y el Acuerdo por el que se establecen los lineamientos que regulan la participación de los Testigos Sociales en las contrataciones que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal publicado en el DOF el 16 de diciembre de 2004, que el presente procedimiento de contratación cuenta con la participación del Testigo Social PM0AC005 Academia Mexicana de Auditoria al Desempeño, A.C., designado por la SFP y notificándolo al Instituto mediante oficio número UACP/DPFCP/039/2023 de fecha 10 de marzo de 2023.

2. [bookmark: _Toc367205740][bookmark: _Toc131600918]OBJETO Y ALCANCE DE LA LICITACIÓN PÚBLICA.

2.1. [bookmark: _Toc131600919]Objeto de la contratación.

El Instituto requiere de la prestación del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, que permita atender la demanda de procedimientos de 57 Bancos de Sangre, 111 Centros de Colecta y 250 Servicios de Transfusión, distribuidos en 14 Regiones, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS” conformado por siete paquetes que incluyen lo siguiente: Paquete I Sangre Total Segura/Aféresis; Paquete II Estudios Inmunohematología; Paquete III Anticuerpos, Paquete IV Estudios Inmunohematología (manual), Paquete V Biología Molecular, Paquete VI Amplificación de Ácidos Nucleicos y Paquete VII Células Troncales Hematopoyéticas (CTH); para los procesos de obtención de Sangre Total Segura, Hemocomponentes, Procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-Transfusionales y obtención de Células Troncales Hematopoyéticas, en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión del Instituto, de acuerdo al Anexo Técnico y Términos y Condiciones remitidos por el Área Requirente/Técnica. 

La contratación del servicio se realizará a través de 59 (cincuenta y nueve) partidas las cuales de conformidad con el Anexo Técnico se componen de la combinación de los Paquetes y Regiones, como se muestra a continuación: 

	Partidas
	PAQUETE

	REGIÓN
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	A
	1
	15
	
	30
	
	45
	

	B
	2
	16
	
	31
	
	46
	

	C
	3
	17
	29
	32
	44
	47
	59

	D
	4
	18
	
	33
	
	48
	

	E
	5
	19
	
	34
	
	49
	

	F
	6
	20
	
	35
	
	50
	

	G
	7
	21
	29
	36
	44
	51
	59

	H
	8
	22
	
	37
	44
	52
	59

	I
	9
	23
	
	38
	44
	53
	

	J
	10
	24
	
	39
	44
	54
	

	K
	11
	25
	
	40
	
	55
	

	L
	12
	26
	
	41
	
	56
	

	M
	13
	27
	
	42
	44
	57
	59

	N
	14
	28
	
	43
	
	58
	



La integración de los Paquetes y Regiones, se encuentra señalada en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, los cuales forman parte de la presente Convocatoria. 

[bookmark: _Toc367205742]Las condiciones contenidas en la presente Convocatoria del procedimiento de Licitación y en las proposiciones presentadas por los licitantes no podrán ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo párrafo del artículo 26 de la LAASSP.

2.2. [bookmark: _Toc131600920] Agrupación de partidas.

Para el presente procedimiento no se tiene prevista la agrupación de partidas, ya que la adjudicación se realizará por partida conforme al Anexo Técnico, con fundamento en el artículo 39 fracción II inciso b) del Reglamento. 

2.3. [bookmark: _Toc131600921] Precios Máximos de Referencia.

Para el presente procedimiento no se tiene previsto la utilización de Precios Máximos de Referencia.

2.3.1 [bookmark: _Toc98957378][bookmark: _Toc99462412][bookmark: _Toc105526017][bookmark: _Toc129107906][bookmark: _Toc131600922]Precios Fijos

Los precios unitarios adjudicados serán fijos durante la vigencia de la contratación, por lo que no se podrán pactar decrementos o incrementos a los precios, de conformidad con el artículo 44 de la LAASSP. 

2.4. [bookmark: _Toc424735321][bookmark: _Toc131600923]Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas o estándares, Internacionales, Referencia o Especificaciones. 

[bookmark: _Toc424735322]De conformidad con lo dispuesto en el numeral 14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA del Anexo Técnico de la presente Convocatoria, durante la prestación del servicio el licitante adjudicado tendrá la obligación de dar cumplimiento a la Normatividad señalada en dicho apartado. 

Lo anterior, de conformidad con lo previsto en el artículo 31 del RLAASSP, así como el numeral 4.28.4 de las POBALINES vigentes.

[bookmark: _Toc131600924]2.5 Pruebas que permitan verificar el cumplimiento de las especificaciones de los bienes y servicios a contratar.

Para el presente procedimiento de contratación, no aplicará la realización de pruebas señaladas en la fracción X del artículo 29 de la LAASSP.

[bookmark: _Toc131600925]2.6 Monto a contratar.

El monto mínimo y máximo a contratar para cada partida completa, será determinado por el Área Requirente en el Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025¸el cual se incluye como parte integrante de la presente Convocatoria. 

Con fundamento en los artículos 47, fracción I de la LAASSP y 85 del Reglamento, la adjudicación objeto de la presente Convocatoria será formalizada mediante contrato abierto por presupuesto, considerando que las cantidades señaladas en el Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025 únicamente son de referencia.

Cabe señalar que el monto a contratar se encuentra sujeto al presupuesto autorizado por el H. Consejo Técnico del IMSS mediante el Acuerdo número ACDO.AS2.HCT.280223/37.P.DPM de fecha 28 de febrero de 2023, el cual se establece a continuación para pronta referencia: 

· La contratación será por un monto mínimo de $2,283,442,604.81 (dos mil doscientos ochenta y tres millones cuatrocientos cuarenta y dos mil seiscientos cuatro pesos 81/100 m.n.) y un monto máximo de $5,708,606,512.02 (cinco mil setecientos ocho millones seiscientos seis mil quinientos doce pesos 02/100 m.n.) importes que incluyen el Impuesto al Valor Agregado, conforme a lo siguiente:

	Ejercicio
	Monto mínimo
con IVA
	Monto máximo
con IVA

	2023
	$761,147,534.94
	$1,902,868,837.34

	2024
	$1,141,721,302.40
	$2,854,303,256.01

	2025
	$380,573,767.47
	$951,434,418.67

	Presupuesto total
	$2,283,442,604.81
	$5,708,606,512.02



El presupuesto a ejercer estará sujeto a lo establecido en el numeral 1.6 Disponibilidad Presupuestaria de la Convocatoria. 

2.7. [bookmark: _Toc131600926]Tipo de contratación.

El tipo de contrato(s) a celebrar será(n) abierto(s) de conformidad con los artículos 47 de la LAASSP y 85 del RLAASSP, considerando los presupuestos mínimos y máximos por partida señalados en el numeral 2.6 de la Convocatoria; para lo cual, se ratifica que las cantidades mínimas y máximas que se estipulan en el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T1 Requerimiento SMI de BS 2023 -2025, únicamente son de referencia.

Asimismo, de conformidad con el artículo 47 de la LAASSP, se informa a los licitantes que en el presente procedimiento de contratación se ejercerá el presupuesto mínimo establecida por partida, por lo que se garantizará el ejercicio del presupuesto mínimo. 

2.8. [bookmark: _Toc489274410][bookmark: _Toc131600927] Criterio de evaluación. 

El presente procedimiento de contratación se evaluará a través del criterio de evaluación binario de conformidad con lo establecido en los artículos 36, 36 Bis fracción II de la LAASSP y 51 del RLAASSP, así como en términos de lo dispuesto en el numeral 5 “Criterios específicos conforme a los cuales se evaluarán las proposiciones” de la presente Convocatoria.

2.9. [bookmark: _Toc131600928] Forma de Adjudicación. 

Se adjudicará el 100% de la totalidad del requerimiento por partida a un sólo licitante o empresas integrantes de un consorcio en caso de participación conjunta, de conformidad con lo establecido en el artículo 36 Bis fracción II de la LAASSP. 

2.10. [bookmark: _Toc527036147][bookmark: _Toc131600929]Tipo de Abastecimiento.

La presente licitación contempla 59 (cincuenta y nueve) partidas cada una en una sola fuente de abastecimiento, por lo que no aplicará el abastecimiento simultáneo, señalado en el artículo 39 de la LAASSP.

2.11. [bookmark: _Toc131600930]Modelo de contrato.

Con fundamento en lo dispuesto en los artículos 29 fracción XVI de la LAASSP y 39 fracción II inciso i) de su Reglamento, se adjunta en la presente Convocatoria, el “Modelo de Contrato” (ANEXO XX), para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente licitación, al cual estarán obligados los licitantes que resulten adjudicados, mismo que fue elaborado por la División de Contratos de conformidad con el numeral 5.4.10 de las POBALINES vigentes en el IMSS. 

Se informa que los contratos serán elaborados y formalizados en la División de Contratos en Nivel Central, para cada OOAD, con el licitante al que se le haya adjudicado determinada partida.

En caso de discrepancia en el contenido del contrato en relación con la Convocatoria, prevalecerá lo estipulado en esta última, así como el resultado de la Junta de Aclaraciones, de conformidad con lo señalado en el penúltimo párrafo del artículo 45 de la LAASSP.
	
2.11.1. [bookmark: _Toc131600931]Garantía de cumplimiento de contrato.

[bookmark: _Hlk68084869][bookmark: _Hlk68084893]El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, deberá presentar en la División de Contratos, ubicada en Calle Durango número 291, piso 10, Colonia Roma Norte, C.P. 06700, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, la garantía de cumplimiento dentro de los diez días naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del artículo 48 de la LAASSP, la cual será divisible y será a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto máximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el IVA, la cual se constituirá en términos del artículo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; así como el numeral 4.24.4, inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto máximo del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s, el licitante adjudicado podrá presentar la garantía de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depósito de dinero constituido a través de certificado o billete de depósito expedido por institución de crédito autorizada o depósito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto máximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA., de conformidad con el numeral 5.5.5.2 de las POBALINES.

Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato podrá ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, la cual deberá presentarse al Instituto en el área de la División de Contratos a más tardar dentro de los primeros diez días  naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

La garantía de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberará mediante autorización por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfacción con todas las obligaciones contractuales.

Se adjunta el “Modelo de Fianza”, mismo que fue elaborado por la División de Contratos, relacionado en el ANEXO XX.

2.11.2. [bookmark: _Toc131600932]Terminación de la relación contractual.

2.11.2.1. [bookmark: _Toc131600933]Rescisión administrativa del contrato.

De conformidad con el apartado 5.6 de las POBALINES vigentes en el IMSS, cuando el licitante adjudicado incumpla total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en esta Convocatoria y/o en el contrato correspondiente y sus respectivos anexos, se procederá a la rescisión administrativa del mismo sin necesidad de Declaración Judicial previa, de conformidad a lo establecido en el artículo 54 de la LAASSP y numeral 4.3.5 del MAAGMAASSP.

Las causales de rescisión administrativa serán las establecidas en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, en el “MODELO DE CONTRATO”, así como las que se establezcan en los contratos que se formalicen con los licitantes adjudicados.

En caso de que se lleve a cabo la rescisión de algún contrato derivado de la presente licitación, los Administradores de Contrato, deberán remitir cualquier información relacionada con la rescisión al Área Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar.

2.11.2.2. [bookmark: _Toc131600934]Terminación anticipada del contrato.

El IMSS en su caso, dará por terminado anticipadamente el contrato, 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 la prestación del servicio objeto del contrato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaría un daño o perjuicio al IMSS o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento jurídico con motivo de la resolución de una inconformidad emitida por la SFP, de conformidad con el artículo 54 Bis de la LAASSP, numeral 5.6 de las POBALINES y numeral 4.3.4 del MAAGMAASSP.

Las causales de terminación anticipada serán las establecidas en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, en el “MODELO DE CONTRATO”, así como las que se establezcan en los contratos que se formalicen con los licitantes adjudicados.

En caso de que se lleve a cabo la terminación anticipada de alguno (s) de los contratos derivados de la presente licitación, los Administradores de Contrato, deberán remitir cualquier información relacionada con la terminación anticipada al Área Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar.

2.12. [bookmark: _Toc98499309][bookmark: _Toc131600935]Condiciones de la prestación y forma de pago del servicio

La forma de pago será conforme a lo establecido en el apartado FORMA DE PAGO de los Términos y Condiciones, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria, precisando que en el presente procedimiento no se otorgarán anticipos.

2.13. [bookmark: _Toc98499310][bookmark: _Toc131600936]Penas Convencionales

Se aplicarán de conformidad con lo indicado en el documento denominado Términos y Condiciones, apartado PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria, por atraso en la prestación del servicio o en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales de conformidad con los establecido en los artículos 53 de la LAASSP, 96 de su Reglamento, y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES y 4.3.3 del MAAGMAASSP.

En caso de que se lleve a cabo la aplicación de penas convencionales los Administradores del Contrato, deberán remitir cualquier información relacionada con dicha aplicación al Área Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar. 

2.14. [bookmark: _Toc98499311][bookmark: _Toc131600937]Deductivas/Deducciones

Se aplicarán de conformidad con lo indicado en el documento denominado Términos y Condiciones, en su apartado DEDUCCIONES, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria; de conformidad con lo establecido en los artículos 53 Bis de la LAASSP, 97 de su Reglamento, y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES y 4.3.3 del MAAGMAASSP.

En caso de que se lleve a cabo la aplicación de deducciones, los Administradores del Contrato, deberán remitir cualquier información relacionada con dicha aplicación al Área Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar. 

3. [bookmark: _Toc367205763][bookmark: _Toc131600938]FORMA Y TÉRMINOS QUE REGIRÁN LOS DIVERSOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA.

3.1. [bookmark: _Toc21612330][bookmark: _Toc367205764][bookmark: _Toc131600939]Reducción de Plazos. 

Para el presente procedimiento de contratación habrá Reducción de Plazos de acuerdo a lo previsto en el artículo 32 de la LAASSP y 43 del Reglamento, conforme a la solicitud y justificación del Área Técnica y aprobación del Área Contratante. 

3.2. [bookmark: _Toc131600940]Fecha, hora y lugar para los actos de la licitación.

	EVENTOS
	FECHA
	HORA
(Huso Horario CDMX)
	MEDIO DE PARTICIPACIÓN

	Publicación Convocatoria en CompraNet
	05 de abril de 2023
	Los actos se realizarán de conformidad con lo establecido en el artículo 26 Bis, fracción II de la LAASSP, a través del Sistema Electrónico Información Pública gubernamental denominado CompraNet.

Al tratarse de una licitación pública electrónica, los licitantes únicamente podrán participar en los actos a través de ese medio.

	Junta de Aclaraciones
	13 de abril de 2023
	14:00 horas
	

	Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
	08 de mayo de 2023
	12:00 horas
	

	Acto de Fallo
	22 de mayo de 2023
	17:00 horas
	

	Visitas a las instalaciones Institucionales del IMSS
	De conformidad con lo previsto en el numeral 3.3 de la presente Convocatoria.

	Fecha estimada de formalización de Contrato.
	Dentro de los 15 días naturales posteriores a la notificación del fallo, a través de CompraNet, en el Módulo de Formalización de Instrumentos Jurídicos.



No se omite señalar que con fundamento en el penúltimo párrafo del artículo 26 de la LAASSP, a los actos del procedimiento de licitación pública podrá asistir cualquier persona en calidad de observador, bajo la condición de registrar su asistencia y abstenerse de intervenir en cualquier forma en los mismos, los eventos se realizarán en Av. Paseo de la Reforma 476, Colonia Juárez, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Código Postal 06600, Ciudad de México. (Sala 5, sótano ala poniente). 

Los observadores que ingresen a las instalaciones del Instituto, deberán cumplir con las medidas de seguridad implementadas, además de aquellas medidas de prevención relacionadas con el virus SARS-CoV2; aquellas personas que no se apeguen a su cumplimiento, les será denegado el acceso al inmueble o en su caso su desalojo.

3.3. [bookmark: _Toc124449115][bookmark: _Toc131600941]Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarán o colocarán los bienes o donde se prestarán los servicios, en su caso. 

De conformidad con lo previsto en el Anexo Técnico, así como en el apartado VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones.

3.4. [bookmark: _Toc131600942]Junta de Aclaraciones.

La Junta de Aclaraciones se llevará a cabo conforme a lo dispuesto en los artículos 33 Bis de la LAASSP, 45 y 46 del Reglamento, por lo que los licitantes que manifiesten su interés en participar en la licitación pública serán considerados como licitantes y tendrán derecho a formular solicitudes de aclaración utilizando para tal caso el formato de solicitud de aclaraciones que genere el Sistema CompraNet 

Las solicitudes de aclaración deberán plantearse de manera concisa y estar directamente vinculadas con los apartados contenidos en la convocatoria a la Licitación Pública, indicando el numeral o apartado específico con el cual se relaciona. 

Las solicitudes que no cumplan con los requisitos señalados, podrán ser desechadas por la convocante, asimismo se deberán agrupar por temas técnicos y administrativos para su análisis y respuesta.

El plazo para enviar dichas solicitudes será a más tardar veinticuatro horas antes de la fecha y hora en que se realice la Junta de Aclaraciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 33 Bis de la LAASSP.

La Convocante abrirá la bóveda de CompraNet 24 (veinticuatro) horas previas a la fecha de la celebración de la junta de aclaraciones para verificar si llegaron solicitudes de aclaración y el escrito en el que expresen su interés en participar en la Licitación, por si o en representación de un tercero.

El día de la celebración de la junta de aclaraciones se volverá a abrir la bóveda para verificar si llegaron solicitudes de aclaración posteriores a la hora de la apertura de la bóveda indicada en el párrafo anterior, las cuales no serán contestadas al no cumplir con el tiempo estipulado en el artículo 33 Bis de la LAASSP y solamente se responderán las solicitudes de aclaración que hayan llegado por CompraNet, que se hayan recibido en el tiempo y forma establecidos con anterioridad.

Cuando en razón del número de solicitudes recibidas o algún otro factor no imputable a la convocante y que sea acreditable, el servidor público que presida la Junta de Aclaraciones informará a los licitantes si éstas serán enviadas conforme lo programado o si se suspenderá la sesión para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de que se remitan las respuestas en forma.

Con el envío de las respuestas a que se refiere el párrafo anterior, la convocante informará a los licitantes, atendiendo al número de solicitudes de aclaración contestadas, el plazo que estos tendrán para formular preguntas (repreguntas) que consideren necesarias con relación a las respuestas remitidas. 

Dicho plazo no podrá ser inferior a 6 (seis) ni superior a 48 (cuarenta y ocho) horas conforme al artículo 46, fracción II del RLAASSP. Una vez recibidas las preguntas a las respuestas otorgadas por la convocante, ésta informará a los licitantes el plazo máximo en el que enviará las contestaciones correspondientes.

De conformidad con lo establecido en el artículo 33 de la LAASSP las precisiones formuladas por el IMSS, las solicitudes de aclaraciones y preguntas realizadas por los licitantes y las respuestas del IMSS derivadas de esta junta se asentarán en el acta respectiva y formarán parte de la Convocatoria de la Licitación, y deberán ser consideradas por los licitantes en la elaboración de su proposición; se levantará el acta correspondiente, la cual será firmada por los servidores públicos presentes, asimismo se les entregará copia simple de la misma y de los anexos que se deriven de ésta. 

La falta de firma de alguno de ellos no invalidará su contenido y efectos, poniéndose a partir de esa fecha a disposición de los que no hayan asistido, para efectos de su notificación; asimismo, podrán ser consultados en CompraNet, en la dirección electrónica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ 

3.5. [bookmark: _Toc131600943]Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.

[bookmark: _Toc442265813]La SHCP administra y se encarga del sistema de certificación de los medios de identificación electrónica que utilicen las dependencias, entidades o los licitantes y será responsable de ejercer el control de estos medios, salvaguardando la confidencialidad de la información que se remita por esta vía.

Las proposiciones se recibirán a través de CompraNet, de conformidad a lo dispuesto en el Acuerdo de CompraNet y el soporte documental deberá remitirse de forma legible en los formatos permitidos en el Sistema CompraNet, utilizando la firma electrónica que asignó el SAT en favor del licitante para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

La capacidad para almacenar datos y documentos de cada parámetro es la determinada por el propio Sistema CompraNet, por lo que es necesario se referencié claramente la documentación que se cargue en dicho Sistema. 

La documentación legal, técnica y económica que integre la proposición remitida a través de CompraNet, se deberán emplear los medios de identificación electrónica en sustitución de la firma autógrafa, lo anterior de conformidad con lo señalado en la fracción II del artículo 26 Bis, el último párrafo del artículo 27 de la LAASSP y el primer párrafo del artículo 50 del RLAASSP.

De conformidad con el artículo 50 del RLAASSP, las proposiciones presentadas deberán estar foliadas en todas y cada una de las hojas, se numerarán de manera individual la propuesta técnica y la propuesta económica, así como la documentación legal administrativa junto con el resto de los documentos que envíe el licitante.

Por ejemplo, la documentación legal administrativa del 1 al folio "n", la propuesta técnica del 1 al folio "n" y la propuesta económica del 1 al folio "n".

De igual forma se verificará que los licitantes en cumplimiento al artículo 29, fracción VI, de la LAASSP, presenten el ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA” el cual será suscrito Bajo Protesta de Decir Verdad, donde se manifieste que se cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada. 

A la hora señalada para la celebración de este acto, se cerrará el recinto y no se permitirá la entrada a ninguna persona y se desarrollará de la siguiente forma:

a) El servidor público del Instituto facultado para presidir el acto, declarará su inicio y será la única persona facultada para tomar todas las decisiones durante su realización.

b) Se darán a conocer los servidores públicos participantes, y en su caso observadores asistentes al acto.

c) Una vez iniciado el acto se ingresará a CompraNet para verificar el envío de proposiciones por medios remotos de comunicación electrónica.

d) De conformidad con el volumen de información de las propuestas y archivos electrónicos presentados en el Sistema CompraNet, en caso de que el evento sea videograbado podrá suspenderse dicha videograbación en tanto se concluye la descarga y verificación cuantitativa de las proposiciones recibidas.

e) Se procederá a la apertura de los sobres generados mediante el sistema, en el supuesto de que durante el acto de presentación y apertura de proposiciones, por causas ajenas a la Convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las proposiciones enviadas por CompraNet, el acto se reanudará a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupción, salvo lo previsto en el numeral 29 del Acuerdo de CompraNet el cual contempla lo siguiente:

“29.- Las dependencias y entidades, a través de la Unidad Compradora, recabarán de los licitantes su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida por la Unidad Compradora, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena a la dependencia o entidad.”

Se precisa que una vez recibidas las proposiciones a través de CompraNet en la fecha y hora establecidas, éstas no podrán retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberán considerarse vigentes dentro del procedimiento de contratación y hasta su conclusión, de resultar adjudicado deberán estar vigentes durante la vigencia del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de presentarse alguna inconformidad o cualquier medio de impugnación derivados del procedimiento de contratación, la cotización estará vigente hasta en tanto ésta no sea resuelta.

f) Acto seguido, en presencia de los que asistan al acto, de acuerdo a lo señalado en los artículos 47 y 48 del RLAASSP y se hará constar la documentación presentada en el formato de recepción de los documentos que integran la propuesta conforme al ANEXO XVII “RELACIÓN DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN”, sin entrar al análisis de su contenido, el cual se efectuará posteriormente durante el proceso de evaluación de proposiciones, por lo que en términos de la fracción III del mencionado artículo 48 del RLAASSP, no se podrá desechar ninguna propuesta durante este acto.

g) El Instituto conforme al artículo 35 fracción III de la LAASSP, levantará el acta correspondiente que servirá de constancia de la celebración del acto de presentación y apertura de proposiciones, se hará constar el importe máximo de la partida de las proposiciones presentadas por cada partida, asimismo se señalará lugar, fecha y hora en que se dará a conocer el fallo de la Licitación. 

El acta será firmada por los asistentes, a los cuales se les entregará copia simple de la misma. La falta de firma de alguno de ellos no invalidará su contenido y efectos.

h) El acta correspondiente al acto de presentación y apertura de proposiciones, se difundirá a través de CompraNet al concluir el mismo, para efectos de su notificación en términos de lo dispuesto en el último párrafo del artículo 37 Bis de la LAASSP.

El medio del presente procedimiento de contratación será electrónico, por lo que no se recibirán proposiciones de forma presencial y/o enviadas a través del servicio postal o de mensajería.

3.6. [bookmark: _Toc424735333][bookmark: _Toc131600944]Proposiciones conjuntas. 

Conforme a lo dispuesto en el artículo 34 de la LAASSP, serán aceptadas proposiciones conjuntas, siempre y cuando éstas cumplan con lo establecido en el artículo 44 del RLAASSP.

Las personas interesadas podrán agruparse para presentar una proposición, para tal efecto deberán cubrir los siguientes requisitos:

1. Los escritos señalados a continuación, deberán ser presentados de manera individual por cada integrante.

a) Acreditamiento de personalidad jurídica (ANEXO I),

b) Escrito de no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la LAASSP (ANEXO III), 

c) Declaración de Integridad (ANEXO IV),

d) Manifestación de Nacionalidad Mexicana (ANEXO V opción A)) o Manifestación de Nacionalidad de Países Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio (ANEXO V opción B)), 

e) En su caso, Estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas (ANEXO VI), o escrito libre en el que manifieste el tipo de sector o estratificación al cual pertenezca en caso de no ser MIPYME, y

2. Uno de los integrantes podrá presentar el escrito mediante el cual manifieste el interés en participar en la Junta de Aclaraciones, emitido por el Sistema CompraNet y en el procedimiento de contratación (ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA”), de conformidad con la fracción I del artículo 44 del RLAASSP. 

3. Los integrantes deberán celebrar en términos de la legislación aplicable un convenio, en el cual se establezcan con precisión los siguientes aspectos, de conformidad con el ANEXO VII “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA” de la presente Convocatoria o en cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de los artículos 34 de la LAASSP y 44 del Reglamento.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, señalando, en su caso, los datos de los instrumentos públicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones así como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, señalando, en su caso, los datos de las escrituras públicas con las que acrediten las facultades de representación;

c) Designación de un representante común, así como el señalamiento de un domicilio común del consorciado para oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos; otorgándole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con la proposición y con el procedimiento de Licitación Pública.

d) Descripción de las partes objeto del contrato que corresponderá cumplir a cada persona integrante, así como la manera en que se exigirá el cumplimiento de las obligaciones, y

e) Estipulación expresa de que cada uno de los firmantes quedará obligado junto con los demás integrantes, en forma solidaria o mancomunada (una u otra) según convenga, para efectos del procedimiento de contratación y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

3.7. [bookmark: _Toc131600945]Envío de una sola proposición.

Los licitantes sólo podrán presentar una proposición por partida completa en el presente procedimiento de contratación, ya sea por sí mismo, o como integrante de una proposición conjunta, en el entendido que a elección de cada licitante, podrán participar en las partidas de su elección.

Los licitantes sólo podrán presentar una proposición por partida para esta licitación.

3.8. [bookmark: _Toc131600946]Acreditamiento de personalidad jurídica 

Se deberá presentar el ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA” debidamente requisitado, por cada uno de los licitantes participantes.

3.9. [bookmark: _Toc131600947]Documentación que se rubricará.

Serán rubricadas por los servidores públicos que asistan al acto de presentación y apertura de proposiciones, las propuestas económicas y la relación de entrega de documentación. ANEXOS XVII “RELACIÓN DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN” .y XVIII “PROPUESTA ECONÓMICA” 

En todo caso, la totalidad de los archivos se almacenarán en medios ópticos de almacenamiento, uno para ser entregado al área técnica y requirente y otro para que obre en el expediente.

3.10. [bookmark: _Toc21612339][bookmark: _Toc131600948]Acto de Fallo 

El Fallo se emitirá de conformidad con el artículo 37 de la LAASSP, en la fecha y hora establecida en el numeral 3.2 “FECHA, HORA Y LUGAR PARA LOS ACTOS DE LA LICITACIÓN” del numeral 3 “FORMA Y TÉRMINOS QUE REGIRÁN LOS DIVERSOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA” de la presente Convocatoria, se llevará a cabo conforme lo siguiente:

a) El servidor público del IMSS facultado para presidir el fallo, declarará el inicio del acto.

b) Se dará a conocer el fallo de la Licitación a todas aquellas personas asistentes, el cual contendrá la información referida en el artículo 37 de la LAASSP, mismo que se notificará a los licitantes a través de CompraNet. 

c) El servidor público del IMSS levantará el acta de fallo de la Licitación, misma que será firmada por los servidores públicos presentes, se les entregará copia simple del acta y en su caso, de los anexos correspondientes. La falta de firma de alguno de ellos, no invalidará su contenido y efectos.

En caso de que en la fecha originalmente prevista el fallo no se pueda emitir, éste podrá ser diferido siempre y cuando el nuevo plazo no exceda de veinte días naturales contados a partir de la fecha señalada originalmente o en su defecto la fecha señalada en el Acta de Presentación y Apertura de Proposiciones.

Al finalizar cada evento (Junta de aclaraciones, Presentación y Apertura de Proposiciones y Notificación de Fallo), se colocará copia del acta y sus respectivos anexos para efectos de notificación y a disposición de los licitantes, por un término no menor de cinco días hábiles posteriores a cada acto en el pizarrón de avisos ubicado en el 4° Piso del inmueble sito en Calle Durango Número 291, Colonia Roma Norte, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, siendo responsabilidad exclusiva de los licitantes acudir a enterarse de su contenido y en su caso obtener copia de dichas actas en la División de Servicios Integrales ubicada en el domicilio antes citado, durante el mismo plazo señalado con anterioridad en un horario de 09:00 a 14:00 horas en días hábiles.

Asimismo, las actas correspondientes se difundirán en CompraNet. Este procedimiento sustituye a la notificación personal.

Los licitantes presentarán sus proposiciones por medios remotos de comunicación electrónica y aceptarán que se tendrán por notificados de las actas que se levanten, cuando éstas se encuentren a su disposición a través de CompraNet, en la dirección electrónica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/, sin menoscabo de que puedan acudir a recoger las actas en el domicilio de la Convocante.

3.11. [bookmark: _Toc131600949]Firma de Contrato.

El(Los) licitante (s) adjudicado(s) deberá(n) firmar el(los) contrato(s), en la fecha y hora previstos en el fallo, o en su defecto, dentro de los 15 días naturales siguientes al de la notificación del fallo, lo anterior en términos de lo señalado en el primer párrafo del artículos 46 de la LAASSP y 84 del RLAASSP; se elaborará y formalizará un contrato por OOAD. 

Se informa a los licitantes, que por cada partida adjudicada, se formalizará un contrato.

Cabe señalar que la Opinión de cumplimiento en materia de seguridad social, la Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT y la Constancia de situación fiscal en la que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, deben estar vigentes y positivas el día de la formalización de los instrumentos jurídicos que deriven de esta licitación.

Asimismo, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, los licitantes que resulten adjudicados deberán dar cumplimiento a la Reglas 2.1.29 y 2.1.25 de la “Resolución Miscelánea Fiscal para 2023” publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de que hagan pública su “Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT”, mismas que se transcriben a continuación para pronta referencia: 

“2.1.29 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier autoridad, ente público, entidad, órgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federación, de las entidades federativas y de los municipios, órganos autónomos, partidos políticos, fideicomisos y fondos, así como cualquier persona física, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos públicos federales

Para los efectos del artículo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo párrafos del CFF, cuando cualquier autoridad, ente público, entidad, órgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federación, de las entidades federativas y de los municipios, órganos autónomos, partidos políticos, fideicomisos y fondos, así como cualquier persona física, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos públicos federales vayan a realizar contrataciones por adquisición de bienes, arrendamiento, prestación de servicios u obra pública, con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA, deberán exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan público la opinión del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[…]”

“2.1.25 Procedimiento que debe observarse para hacer público el resultado de la opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales 2.1.25. 

Para los efectos del artículo 32-D del CFF, los contribuyentes podrán autorizar al SAT a hacer público el resultado de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberán realizar el siguiente procedimiento: […]

Para los efectos del artículo 32-D, último párrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad, entidad, órgano u organismo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federación, de las Entidades Federativas y de los Municipios, órganos autónomos, partidos políticos, fideicomisos y fondos, así como cualquier persona física, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos públicos federales y cualquier ente público, deberán hacer público el resultado de la opinión de cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito.[…]”

En cumplimiento a lo establecido en el “ACUERDO por el que se incorpora como un módulo de CompraNet la aplicación denominada Formalización de Instrumentos Jurídicos y se emiten las Disposiciones de carácter general que regulan su funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2020, las dependencias y entidades, deberán formalizar de manera electrónica los instrumentos jurídicos que se deriven de los diversos procedimientos de contratación previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, así como generar y/o incorporar la documentación que se les requiera de los mismos.

En razón de lo anterior, los licitantes deberán realizar su registro en el Módulo de Formalización de Instrumentos Jurídicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberán acceder a la siguiente liga: https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridicos; asimismo, para consultar la Guía de Registro de Empresas se podrá encontrar en https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Guia_de_registro_de_empresas_V3.pdf. 

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o física con actividad empresarial a la que se desea registrar. 

Si ya se cuenta con registro en la Tienda Digital del Gobierno Federal ya no es necesario el registro de nueva cuenta, sólo se deberá verificar que los datos se encuentren actualizados.

Se podrá anticipar la firma del(los) contrato(s) a petición por escrito del(los) licitante(s) adjudicado(s) y con autorización de la División de Contratos del IMSS.

El (los) licitante(s) adjudicado(s), deberá(n) presentar en la División de Contratos, ubicada en Calle Durango número 291, piso 10, Colonia Roma Norte, C.P. 06700, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, dentro de los 3 (tres) días hábiles posteriores a la notificación del fallo, los documentos que se indican en la “Documentación legal solicitada para la elaboración de contratos”(ANEXO XX), establecido por la División de Contratos, así como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la División de Investigación de Mercados de Arrendamientos y Servicios, ubicada en el Piso 7 del domicilio citado en este párrafo. 

Se sancionará en términos del primer párrafo del artículo 59 de la Ley, a los licitantes que injustificadamente y por causas imputables a los mismos se abstengan de firmar contratos según lo previsto por el segundo párrafo del artículo 46 de dicho ordenamiento, cuando el monto de éstos exceda de cincuenta veces el salario mínimo general vigente en el Distrito Federal elevado al mes.

Aunado a lo anterior, se precisa a los licitantes que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 107 del Reglamento, la SFP y los OIC, con motivo de las auditorías, visitas o inspecciones que practiquen, podrán solicitar a los proveedores información y documentación relacionada con los contratos.

4. [bookmark: _Toc424735341][bookmark: _Toc442265821][bookmark: _Toc424735343][bookmark: _Toc131600950]REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Con fundamento en los artículos 26 Bis fracción II y 34 de la LAASSP, los licitantes deberán remitir a través del Sistema CompraNet, la documentación legal, su propuesta técnica y económica firmada con la firma electrónica avanzada que emite el SAT al licitante (ya sea persona moral o física) para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

En caso de persona moral, no se aceptará la firma electrónica del Representante Legal toda vez que esa firma es única y exclusivamente en carácter de persona física y no como firma electrónica de persona moral.

La falta de firma electrónica en la propuesta técnica y económica será motivo de desechamiento, pues afecta la solvencia de la misma.

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 50 del Reglamento, el licitante deberá foliar cada uno de los documentos que integren la proposición y aquéllos distintos a ésta, en todas y cada una de las hojas que los integren. Al efecto, se deberán numerar de manera individual la propuesta legal-administrativa, técnica y económica, así como el resto de los documentos que entregue el licitante, y por ser una licitación electrónica, podrá enviarse en varios archivos electrónicos.

Por ejemplo, la propuesta técnica del 1 al folio "n", la propuesta económica del 1 al folio "n", y la documentación legal administrativa del 1 al folio "n". 

Sólo la falta absoluta de folio será causa de desechamiento, cuando se constate que la documentación no mantiene continuidad en las hojas que integran la proposición y ello implique no contar con información suficiente y esta circunstancia impida llevar a cabo su evaluación y por tanto, afecte la solvencia de la proposición.

Por otra parte, la propuesta técnica, económica y documentación legal administrativa deberá dirigirse a las áreas establecidas en la carátula de la Convocatoria, las cuales se transcriben a continuación para pronta referencia: 

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales

No obstante lo anterior, en caso de que su documentación no sea dirigida a las áreas descritas con antelación, dicha circunstancia no será causal de desechamiento.

4.1. [bookmark: _Toc442265824][bookmark: _Toc131600951]Propuesta legal-administrativa.

Los licitantes deberán presentar en papel preferentemente membretado preferentemente estampada la firma de su Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentación legal-administrativa, misma que deberá estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva. La firma electrónica del Licitante que presente o formule la proposición, valida toda la propuesta presentada.

La documentación legal-administrativa enviada a través de CompraNet podrá ser presentada en los formatos permitidos en el Sistema CompraNet, ajustándose a los requerimientos técnicos establecidos por el sistema.

4.1.1. [bookmark: _Toc22644715][bookmark: _Toc87611257][bookmark: _Toc131600952] Acreditamiento de la Personalidad Jurídica. 

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con facultades suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por sí o por su representada, sin que sea necesario presentar su acta constitutiva. ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA”.

LA NO PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

4.1.2. [bookmark: _Toc131600953]Dirección de correo electrónico del licitante.

Escrito libre, en el que manifieste una o más cuentas de correo electrónico del licitante en las cuales el IMSS pueda realizar cualquier tipo de notificación/comunicación al licitante relacionado con el procedimiento de contratación que nos ocupa. ANEXO II “ESCRITO DE DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL LICITANTE”.

La presentación de este documento es obligatoria para el Sistema CompraNet, por lo cual deberá ser integrado en su propuesta dentro del Sistema; sin embargo su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.3. [bookmark: _Toc131600954]Escrito de no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la LAASSP.

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que no se ubica en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el ANEXO III “ESCRITO DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP” de la Convocatoria.

LA NO PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

4.1.4. [bookmark: _Toc131600955]Declaración de Integridad.

Declaración de integridad, en la que el licitante manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, que la empresa que representa se abstendrá por sí misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas para que los servidores públicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, asimismo que dicha empresa por sí misma o por interpósita persona, se abstendrá de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresión a las disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; así como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Económica. Que la empresa así como el(los) producto(s) y servicios que oferta no se encuentran sancionados por la SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a liberar al IMSS de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al ANEXO IV “DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD” de la Convocatoria.

LA NO PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

4.1.5. [bookmark: _Toc131600956]Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT. 

Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación.

La presentación de este documento es obligatoria para el Sistema CompraNet, por lo cual deberá ser integrado en su propuesta dentro del Sistema; sin embargo su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.6. [bookmark: _Toc131600957]Opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
	
Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social emitida por el IMSS, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, del Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, publicadas el 22 de septiembre de 2022 en el DOF.

La presentación de este documento es obligatoria para el Sistema CompraNet, por lo cual deberá ser integrado en su propuesta dentro del Sistema; sin embargo su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.7. [bookmark: _Toc131600958]Opinión de cumplimiento INFONAVIT. 

Constancia de situación fiscal en la que consta el cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

La presentación de este documento es obligatoria para el Sistema CompraNet, por lo cual deberá ser integrado en su propuesta dentro del Sistema; sin embargo su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.8. [bookmark: _Toc131600959]Manifiesto de Nacionalidad 

En su caso, escrito en el que manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, que la empresa licitante que representa es de nacionalidad mexicana, en cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3, de las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los estados unidos mexicanos”. ANEXO V OPCIÓN A).

En su caso, escrito de los licitantes extranjeros que participan en licitaciones públicas Internacionales Bajo la Cobertura de Tratados para la Contratación de Servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3, de las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los estados unidos mexicanos”. ANEXO V OPCIÓN B).

Se informa a los licitantes que para el caso de los escritos y anexos que no le apliquen a su representada, podrá presentarlos con la leyenda “No aplica”. 

LA NO PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

4.1.9. [bookmark: _Toc131600960]Estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas (MIPYMES).

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que el licitante cuenta con el carácter de micro, pequeña o mediana empresa, de acuerdo con el ANEXO VI “ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES)” de la Convocatoria. 

[bookmark: _Hlk124261650]En caso de que el licitante no se ubique dentro de la estratificación de MIPYME, deberá integrar a su proposición un escrito libre en el cual manifieste el tipo de sector o estratificación al cual pertenezca.

EN CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS, LA NO PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

4.1.10. [bookmark: _Toc131600961]Convenio de participación conjunta.

Conforme a lo dispuesto en el artículo 34 de la LAASSP, serán aceptadas proposiciones conjuntas, siempre y cuando éstas cumplan con lo establecido en el artículo 44 del RLAASSP.

Las personas interesadas podrán agruparse para presentar una proposición, para tal efecto deberán cubrir los siguientes requisitos:

1. Los escritos señalados a continuación, deberán ser presentados de manera individual por cada integrante.

a) Acreditamiento de personalidad jurídica (ANEXO I),

b) Escrito de no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la LAASSP (ANEXO III), 

c) Declaración de Integridad (ANEXO IV),

d) Manifestación de Nacionalidad Mexicana (ANEXO V opción A)) o Manifestación de Nacionalidad de Países Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio (ANEXO V opción B)), 

e) En su caso, Estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas (ANEXO VI), o escrito libre en el que manifieste el tipo de sector o estratificación al cual pertenezca en caso de no ser MIPYME, y

2. Los integrantes deberán celebrar en términos de la legislación aplicable un convenio, en el cual se establezcan con precisión los siguientes aspectos, de conformidad con el ANEXO VII “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA” de la presente Convocatoria o en cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de los artículos 34 de la LAASSP y 44 del Reglamento, siendo los siguientes.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, señalando, en su caso, los datos de los instrumentos públicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones así como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, señalando, en su caso, los datos de las escrituras públicas con las que acrediten las facultades de representación;

c) Designación de un representante común, así como el señalamiento de un domicilio común del consorciado para oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos; otorgándole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con la proposición y con el procedimiento de Licitación Pública.

d) Descripción de las partes objeto del contrato que corresponderá cumplir a cada persona integrante, así como la manera en que se exigirá el cumplimiento de las obligaciones, y

e) Estipulación expresa de que cada uno de los firmantes quedará obligado junto con los demás integrantes, en forma solidaria o mancomunada según convenga, (elegir una u otra, nunca las dos), para efectos del procedimiento de contratación y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

En caso de que se participe en proposición conjunta, y no se presente el convenio de participación conjunta o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la solvencia de la propuesta y motivará su desechamiento.

En caso de que el licitante no participe de forma conjunta, podrá integrar a su proposición el ANEXO VII “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA” con la leyenda “No aplica” u omitir la entrega del mismo, en consecuencia no será considerado como causal de desechamiento.

PARA AQUELLOS LICITANTES QUE SE ENCUENTREN EN DICHO SUPUESTO, LA NO PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

4.1.11. [bookmark: _Toc131600962]Identificación oficial vigente.

Identificación oficial vigente con fotografía (INE, Cartilla Militar, Pasaporte, entre otros) en el caso de personas físicas, y en el caso de personas morales, del representante legal de la empresa que firme los documentos que integran la proposición.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.12. [bookmark: _Toc131600963]Domicilio para recibir notificaciones.

Escrito libre, en el que manifieste uno o más domicilios donde el licitante autorice para oír y recibir notificaciones relacionadas con el procedimiento de contratación que nos ocupa. ANEXO VIII “ESCRITO DE DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DEL LICITANTE”.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.13. [bookmark: _Toc131600964]Aceptación de las disposiciones del Sistema CompraNet.

Escrito donde manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”. ANEXO IX “ACEPTACIÓN DE LAS DISPOSICIONES DEL SISTEMA COMPRANET”.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.14. [bookmark: _Toc131600965]Aceptación de la Convocatoria y Junta de Aclaraciones

Escrito en el cual el licitante manifieste que acepta y conoce en su totalidad la Convocatoria y Junta de Aclaraciones del procedimiento de contratación y sus respectivas modificaciones, las cuales deberá considerar para la elaboración de su proposición, de conformidad con el artículo 33 de la LAASSP. ANEXO X “ACEPTACIÓN DE LA CONVOCATORIA Y JUNTAS DE ACLARACIONES”.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.15. [bookmark: _Toc131600966]Manifestación si utiliza subcontratación de servicios u obras especializadas. 

Escrito mediante el cual el licitante manifieste si utiliza el esquema de subcontratación de servicios u obras especializadas. ANEXO XI. “MANIFESTACIÓN SI UTILIZA SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS U OBRAS ESPECIALIZADAS”

Cabe precisar que el Modelo de carta de subcontratación sólo aplica cuando alguna de las personas (físicas o morales) adjudicadas, por la naturaleza de su actividad comercial, llegara a requerir la subcontratación de algún servicio especializado, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 15 de la Ley Federal del Trabajo, en el entendido de que los derechos y obligaciones que se deriven de los contratos no podrán ser transferidos por el licitante adjudicado en favor de cualquier otra persona, con excepción de los derechos de cobro, de conformidad a lo dispuesto en el artículo 46, último párrafo de la LAASSP. 

Se informa a los licitantes que para el caso de los escritos y anexos que no le apliquen a su representada, podrá presentarlos con la leyenda “No aplica”.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.16. [bookmark: _Toc131600967]Autorización para consultar su opinión de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social.

Escrito mediante el cual el licitante autorice a los servidores públicos del Instituto puedan consultar su opinión de cumplimiento en materia de seguridad social. ANEXO XII “AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR SU OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS”.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.17. [bookmark: _Toc131600968]Información reservada y confidencial.

Escrito mediante el cual el licitante deberá indicar si en los documentos que proporciona al IMSS se contiene información de carácter confidencial o comercial reservada, señalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, así como el fundamento y motivación por los cuales considera que tengan ese carácter, para lo cual el licitante utilizará el ANEXO XIII “INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL”. 

Cabe señalar que de no clasificarse la información por parte del Licitante en los términos señalados, o no señalar motivo y fundamento de la clasificación, la información presentada como parte de su proposición técnica, legal y económica tendrá tratamiento de información de carácter público de conformidad con el artículo 113, fracción III de la LFTAIP así como el numeral Cuadragésimo del “ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de versiones públicas” publicado en el DOF el día 15 de abril del 2016. 

En caso de que la documentación o información proporcionada por el licitante no sea susceptible de clasificarla como reservada o confidencial, el licitante podrá presentar un escrito libre en el que especifique tal circunstancia o bien se informa a los licitantes que para el caso de los escritos y anexos que no le apliquen a su representada, podrá presentarlos con la leyenda “No aplica”. 

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.18. [bookmark: _Toc131600969]Escrito de no conflicto de Interés.

A fin de dar cumplimiento al artículo 49 fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas donde manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempeña empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. ANEXO XIV.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.19. [bookmark: _Toc131600970]Protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas y otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.

A fin de fomentar las mejores prácticas en la prevención de conflictos de interés, los particulares podrán formular el manifiesto señalado en los numerales 2, 3, 4, 5 y 6 del Anexo Segundo del Acuerdo por el que se expide el “Protocolo de Actuación en materia de Contrataciones Públicas y Otorgamiento y Prórroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, para personas físicas o, en su caso, para personas morales, el cual podrá realizarse a través de la dirección electrónica www.gob.mx/sfp y/o https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf siendo este medio electrónico de comunicación el único para presentarlo. 

El Sistema generará un acuse de presentación del manifiesto, mismo que será necesario presentar como parte de su proposición, de conformidad con la Guía de Operación del Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la misma dirección electrónica, lo anterior en términos del numeral 13 de la presente Convocatoria 

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.20. [bookmark: _Toc131600971]Declaración de no colusión de la Comisión Federal de Competencia Económica.

Escrito mediante el cual el licitante manifieste una declaración de integridad que conoce la Ley Federal de Competencia Económica. ANEXO XV “DECLARACIÓN DE NO COLUSIÓN. COMISIÓN FEDERAL DE COMPETENCIA ECONÓMICA”.

Este escrito es a sugerencia de la Comisión Federal de Competencia Económica, siendo optativa al licitante la presentación del mismo.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.21. [bookmark: _Toc131600972]Nota informativa para participantes de países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE).

Escrito mediante el cual el licitante manifieste lo referente a la Nota informativa para participantes de países miembros de la OCDE. ANEXO XVI “NOTA OCDE”.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.1.22. [bookmark: _Toc131600973]Relación de entrega de documentación que debe presentar el licitante.

En el ANEXO XVII “RELACIÓN DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN” de la Convocatoria se relacionan los documentos que deben presentar los licitantes; se deberán numerar de manera individual las proposiciones técnica y económica, así como el resto de los documentos que entregue el licitante y por ser una licitación electrónica, podrá enviarse en varios archivos electrónicos.

El presente documento es de carácter informativo y su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

Derivado de lo anterior, a manera de resumen se precisa lo siguiente: 

· Los documentos solicitados en los numerales 4.1.1, 4.1.3, 4.1.4, 4.1.8, 4.1.9 y 4.1.10 (en este último numeral, siempre y cuando el licitante participe de forma conjunta) afectan la solvencia de la proposición, por lo cual es obligatoria su presentación en los términos solicitados. 

· Los documentos solicitados en los numerales 4.1.2, 4.1.5, 4.1.6 y 4.1.7, su presentación es obligatoria para el Sistema CompraNet, sin embargo su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

· Los documentos solicitados en los numerales 4.1.11, 4.1.12, 4.1.13, 4.1.14, 4.1.15, 4.1.16, 4.1.17, 4.1.18, 4.1.19, 4.1.20, 4.1.21 y 4.1.22, su presentación no es obligatoria por lo que su omisión o ausencia no es causal de desechamiento.

4.2. [bookmark: _Toc131600974]Propuesta Técnica

Los licitantes para la prestación de sus proposiciones deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa, para lo cual deberán enviar a través de CompraNet la documentación solicitada en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, respectivamente, debiendo el licitante garantizar la correcta prestación del servicio médico integral.

En el Sistema CompraNet, la información relativa a los requisitos señalados en el apartado REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones, deberán cargarse en los siguientes parámetros: 

4.2.1. [bookmark: _Toc131600975]Aviso de Funcionamiento

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso a) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones.

4.2.2. [bookmark: _Toc131600976]Autorización del Responsable Sanitario

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso b) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones

4.2.3. [bookmark: _Toc131600977]Certificado de calidad ISO 9001:2015

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso c) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones. 

4.2.4. [bookmark: _Toc131600978]Resumen de Equipos y Bienes de Consumo

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso d) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones. 

4.2.5. [bookmark: _Toc131600979]Registros Sanitarios 

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso e) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones. 


4.2.6. [bookmark: _Toc131600980]Folletos, Catálogos, Fotografías y Manuales

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso f) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones. 

4.2.7. [bookmark: _Toc131600981]Escrito Libre en Papel Membretado de la Empresa

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso g) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones. 

4.2.8. [bookmark: _Toc131600982]Sistema de Información

Los licitantes deberán cumplir con lo establecido en el inciso h) del apartado de los REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones

La falta de algún documento descrito en los puntos 4.2., 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 4.2.5, 4.2.6, 4.2.7, y 4.2.8 afecta la solvencia de la proposición técnica y motivara su desechamiento.

4.3. [bookmark: _Toc131600983]Propuesta económica.

[bookmark: _Toc442265829]Los licitantes deberán presentar en papel preferentemente membretado y preferentemente estampada la firma de su Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello su propuesta económica, misma que deberá estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva. La firma electrónica del Licitante que presente o formule la proposición, valida toda la propuesta presentada.

La propuesta económica enviada a través de CompraNet podrá presentarse en formato PDF (sin utilizar baja resolución), además de presentarse en formato Excel.

El licitante deberá presentar su propuesta económica debidamente requisitada con la información solicitada en el ANEXO XVIII “PROPUESTA ECONÓMICA” de la presente Convocatoria en caso de no usar el ANEXO XVIII, el documento que se remita, deberá contener los mismos datos solicitados en el referido anexo, la cual deberá firmarse electrónicamente con la firma avanzada que emite el SAT al licitante para el cumplimiento de obligaciones fiscales. 

Se debe capturar en los parámetros económicos de CompraNet la información solicitada por dicho Sistema.

Se precisa que en los parámetros económicos de CompraNet se debe capturar la información solicitada en la plataforma únicamente para aquellas partidas que oferte el licitante, considerando que deben requisitarse todos los campos que se relacionen con la partida ofertada

Los montos que integren la propuesta económica deben estar truncados a dos decimales, no redondeados.

LA FALTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA AFECTA LA SOLVENCIA Y MOTIVARÁ SU DESECHAMIENTO.

5. [bookmark: _Toc131600984]CRITERIOS ESPECÍFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARÁN LAS PROPOSICIONES.

En el presente procedimiento de contratación se aplicará el criterio de evaluación Binario, de conformidad con lo señalado en los artículos 36, 36 Bis fracción II de la LAASSP y 51 del RLAASSP, por lo que se procederá a evaluar técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser más bajo, en el caso de aquellas proposiciones que no cumplan con los aspectos técnicos, se realizará la evaluación de la propuesta que le siga en precio.

Los criterios de evaluación que el IMSS tomará en consideración, son los siguientes:

5.1. [bookmark: _Toc131600985]Criterios de evaluación de la propuesta legal-administrativa. 

La evaluación legal-administrativa será realizada por el Área Contratante, verificando que la documentación presentada por el licitante cumpla con los requisitos solicitados en el numeral 4.1 de la Convocatoria, así como los que se deriven del acto de la junta de aclaraciones y que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la propuesta, observando que exista congruencia en la información proporcionada.

Los escritos que se presenten con motivo de cumplir lo solicitado en el numeral 4.1, se verificará que sea congruente con la información proporcionada en el ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA”.

Se verificará el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de la SFP, y que corresponda con la manifestación presentada en cumplimiento al numeral 4.1.3 de la Convocatoria.

Por disposición de la SFP se verificará en el Sistema Compranet la relación de las personas que se encuentren impedidas de formalizar contrato con el IMSS conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la LAAASP, que consta en el sistema electrónico de CompraNet.

Se verificará que el escrito de declaración de integridad solicitada en el numeral 4.1.4. de la Convocatoria y la manifestación de nacionalidad del numeral 4.1.8 de la Convocatoria, contengan la información solicitada, respetivamente. 

Ademas, en caso de que el (los) licitante(s) sea(n) MIPYMES, se verificará que la documentación del numeral 4.1.9 de la Convocatoria contenga la información solicitada en el ANEXO VI “ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES)”. 

En caso de que se presente proposición conjunta, se verificará que el convenio presentado, cumpla con la información señalada en el ANEXO VII “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA”, de la Convocatoria el Área Contratante evaluará los términos legales del convenio, y el Área Técnica, la descripción de las partes objeto del contrato que corresponderá cumplir a cada integrante, en términos del numeral 4.2.2.1.15 del MAAGMAASSP.

5.2. [bookmark: _Toc131600986]Criterios de evaluación de la propuesta técnica.

Con fundamento en el artículo 29, fracción XIII de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de presentación y apertura de proposiciones, se evaluarán a través del criterio binario. 

El Área Técnica realizará el análisis detallado de las propuestas técnicas bajo los siguientes criterios:

a) Los licitantes deberán cumplir con la documentación solicitada, ya que se verificará documentalmente que se incluya la información, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberá contener una descripción amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas/técnico informáticas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, conforme al Apéndice del Anexo Técnico, así como los Términos y Condiciones, la propuesta será desechada. 

b) Se corroborará la inclusión y legibilidad de la totalidad de la documentación técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la junta de aclaraciones. 

c) Se verificará la descripción técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberá ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto básicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberá puntualizar las partidas en las que participa.

d) Se comprobará la inclusión de las marcas, modelos y/o fabricantes y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta. 

e) Se verificará la correspondencia entre la descripción técnica del licitante con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

f) Se verificará la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante, incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

g) No será objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propósito facilitar la presentación de las propuestas y agilizar los actos de la licitación, así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las propuestas.

La evaluación de la documentación técnica se realizará por el Área Técnica, conforme al numeral 4.2.2.1.16 del MAAGMAASSP.

El Área Técnica, será la encargada de remitir en una única cédula de evaluación por licitante evaluado, debidamente autorizada y firmada con el resultado de la evaluación técnica al Área Contratante, especificando claramente si el licitante cumple o no cumple y su debido razonamiento indicando el respectivo número de folio. 

5.3. [bookmark: _Toc131600987]Criterios de evaluación de la propuesta económica.

El Área Contratante procederá a realizar la Evaluación Económica con apoyo del Área Requirente y/o Técnica conforme al numeral 4.2.2.1.17 del MAAGMAASSP, de aquellas proposiciones que cumplan con los requisitos solicitados.

Los licitantes también deberán cumplir con las modificaciones que se deriven del acto de la junta de aclaraciones, ya que el incumplimiento de cualquier requisito afectará la solvencia de la propuesta.

Para efectos de la evaluación de la propuesta económica, se tomarán en consideración los siguientes criterios:

a) La evaluación económica se realizará conforme lo establecido en los artículos 36 Bis, fracción II de la LAASSP y 51 del Reglamento, segundo párrafo.

b) Se verificará que la propuesta económica y datos contenidos en el ANEXO XVIII “PROPUESTA ECONÓMICA”, cumplan con los requisitos establecidos en la Convocatoria, analizando la concordancia de la información plasmada en dicha propuesta, así como las operaciones aritméticas.

c) En caso de que se detecte un error de cálculo en alguna propuesta, se podrá llevar a cabo su rectificación cuando la corrección no implique la modificación del precio unitario. 

Cabe señalar que el precio unitario, los montos mínimos y máximos, así como su correspondiente desglose, deberán ser truncados a dos decimales, no redondeados. 

d) La evaluación de las propuestas se realizará por partida completa, considerando que el monto máximo ofertado por los licitantes por clave de procedimiento en cada OOAD o UMAE, no deberá ser superior o rebasar el monto máximo determinado y establecido en el Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025. 

e) La adjudicación se realizará partida, a quien haya cumplido con los requisitos legales-administrativos, técnicos y económicos establecidos en la presente Convocatoria y oferte el precio más bajo por partida, en términos de lo establecido en el inciso d) del presente numeral. 

f) Los precios ofertados deberán ser fijos durante toda la vigencia del contrato sin excepción y no se encontrarán sujetos a ajustes.

g) Los servicios objeto de esta licitación deberán cotizarse en pesos mexicanos, sin incluir el IVA. 

h) El Área Contratante, en caso de considerarlo pertinente, podrá realizar el cálculo de los precios no aceptables cuando requiera acreditar que un precio ofertado es inaceptable, de conformidad con el inciso A) del artículo 51 del RLAASSP. 

i) El Área Contratante, en caso de considerarlo pertinente, podrá realizar el cálculo de los precios convenientes cuando requiera acreditar que un precio ofertado se desecha por ser no conveniente, de conformidad con el inciso B) del artículo 51 del RLAASSP. 

6. [bookmark: _Toc131600988]CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Las proposiciones presentadas en el Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, serán desechadas cuando incurran en alguna de estas causales: 

6.1 Se desecharán las proposiciones que no estén firmadas electrónicamente con la firma electrónica que emite el SAT al licitante participante (es decir, cuando la firma sea de una persona diversa y no la del licitante participante) para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

En caso de persona moral, no se aceptará la firma electrónica del Representante Legal toda vez que esa firma es única y exclusivamente en carácter de persona física y no como firma electrónica de persona moral.

6.2 Cuando los sobres en los que se contenga la información/documentación de su proposición contengan virus informáticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o equipo de cómputo.

6.3 La falta absoluta o parcial del folio en documentación que integra la documentación legal-administrativa, la propuesta técnica y económica, cuando se constate que no mantienen continuidad en las hojas que integran la proposición y ello implique no contar con la información suficiente que le permita a la convocante evaluarla y determinar la solvencia de la proposición

6.4 Cuando los documentos que exhiban los licitantes, no sean legibles imposibilitando el análisis integral de la propuesta, y esto conlleve a un faltante o carencia de información que afecte su solvencia.

6.5 Cuando la información proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA”.

6.6 Cuando no presente escrito, o de presentarlo no lo haga con la leyenda “Bajo Protesta de Decir Verdad”, de que el licitante, socios o accionistas y representante legal, no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el numeral 4.1.3 y el ANEXO III “ESCRITO DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP” de la Convocatoria, o bien se compruebe fehacientemente que la manifestación es falsa.

6.7 Cuando no presente escrito o de presentarlo, no lo haga con la leyenda “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se abstendrá por sí misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas para que los servidores públicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, asimismo que dicha empresa por sí misma o por interpósita persona, se abstendrá de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresión a las disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; así como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Económica. 

Que la empresa y el(los) producto(s) y servicios no se encuentran sancionados por la SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a liberar al IMSS de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al numeral 4.1.4 y el ANEXO IV “DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD” de la Convocatoria.

6.8 Cuando no presente escrito o de presentarlo, no lo haga con la leyenda “Bajo Protesta de Decir Verdad”, acorde a las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, en donde manifieste que es de nacionalidad mexicana o de algún país con el que nuestro país tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio con un título o capítulo vigente en materia de compras del sector público, incluidos expresamente en la Convocatoria; o bien que la información contenida en el mismo sea insuficiente, deficiente o incongruente con la información del licitante, conforme al numeral 4.1.8 y el ANEXO V “MANIFIESTO DE NACIONALIDAD” de la Convocatoria.

6.9 Cuando se encuentre en el supuesto del numeral 4.1.9 y no presente ANEXO VI “ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES) o de presentarlo, no lo haga con la leyenda “Bajo Protesta de Decir Verdad”, o bien que la información contenida en el mismo sea insuficiente, deficiente o incongruente con la información del licitante. 

6.10 La falta de presentación de los escritos o manifestaciones, o de presentarlos, no los haga con la leyenda “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que se soliciten como requisito de participación en la Convocatoria y que estos sean obligatorios, será motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones jurídicas que los establecen, conforme al artículo 39 penúltimo párrafo del RLAASSP.

6.11 En caso de participación conjunta, cuando no se presente el convenio respectivo, o cuando el mismo no cumpla con lo establecido en el artículo 44 del RLAASSP, así como las manifestaciones de una sola obligación ya sea mancomunada o solidaria, pero no las dos, o cuando alguno de los integrantes no presente de forma individual los documentos exigidos en el artículo 48 fracción VIII del RLAASSP

6.12 Cuando el licitante o en caso de proposición conjunta alguno de sus integrantes presente más de una proposición para la misma partida.

6.13 Que no envíen a través de CompraNet o que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los numerales 4.1 (los establecidos en los numerales 4.1.1, 4.1.3, 4.1.4, 4.1.8, 4.1.9 y 4.1.10, este último numeral cuando aplique), 4.2 y los Anexos correspondientes y 4.3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos, así como los que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposición, conforme a lo previsto en el último párrafo del artículo 36 de la LAASSP.

6.14 Cuando no exista congruencia entre la descripción técnica del licitante, con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo Técnico, así como en los Términos y Condiciones y los anexos que correspondan, de la presente convocatoria, incluyendo las que resulten de la o las juntas de aclaraciones.

6.15 Cuando el licitante no incluya la(s) marca(s) y/o modelo(s) de(los) bien(es) ofertado(s).

6.16 Cuando no exista congruencia entre la(s) marca(s) y/o modelo(s) de(los) equipo(s) ofertado(s) y los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíen los licitantes como sustento de su oferta.

6.17 Cuando no exista correspondencia entre la descripción técnica del licitante, con los equipos ofertados con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíen los licitantes como sustento de lo ofertado.

6.18 Cuando no exista correspondencia entre la descripción técnica del licitante de los equipos médicos y bienes de consumo, con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíen los licitantes como sustento de lo ofertado.

6.19 Cuando el licitante no presente el contenido referenciado de los folletos, catálogos o referencia gráfica de los equipos, con su traducción simple al español, en idioma del país de origen.

6.20 Cuando el licitante no presente escrito libre en papel preferentemente membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los Términos y Condiciones y Anexo Técnico de la presente Convocatoria.

6.21 Cuando no exista congruencia entre sí, de las especificaciones y requisitos solicitados, la descripción amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s), con los documentos presentados para acreditar el Registro Sanitario. 

6.22 Cuando derivado de la vista a las instalaciones institucionales, el licitante incumpla con lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

6.23 Cuando no exista congruencia del país de origen del(los) bien(es), entre la información del domicilio del fabricante que señale(n) en la documentación presentada para acreditar lo solicitado en el Registro Sanitario y el manifestado en el escrito de los Formatos contenidos en la presente Convocatoria.

6.24 Cuando el licitante no integre a su propuesta la carta compromiso en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cómputo y equipamiento necesario para cumplir como mínimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados en el mismo, requerida en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones de la presente Convocatoria.

6.25 Cuando los insumos ofertados no sean originarios de países con los que nuestro país tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio con Capítulo de Compras del Sector Público.

6.26 Cuando la información contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos resulte incompleta o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la propuesta técnica.

6.27 Cuando sólo se presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta económica de la partida en la que participe o viceversa.

6.28 Si se comprueba que algún licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los servicios objeto de la Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes.

6.29 Si se comprueba algún indicio de colusión o acuerdo entre los licitantes del cual se dará aviso a la autoridad competente. 

6.30 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicio de la partida en su cantidad máxima, de acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025.

6.31 Cuando incumpla cualquiera de los numerales establecidos en el numeral 4.2 Propuesta Técnica, en correlación con los requisitos señalados en el apartado REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR de los Términos y Condiciones.

6.32 Cuando no exista correspondencia, resulten incompletos o incongruentes los datos asentados en su propuesta económica ANEXO XVIII “PROPUESTA ECONÓMICA”.

6.33 Cuando presenten la propuesta económica en moneda extranjera.

6.34 Cuando la propuesta económica ofertada por el licitante supere o rebase el monto máximo establecido en el Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025, por clave de cada partida por OOAD o UMAE.

6.35 Cuando la propuesta económica ofertada por el licitante supere o rebase el monto máximo establecido en el Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025, por partida.

6.36 Cuando la propuesta económica presentada por el licitante, sea mayor que la disponibilidad presupuestaria del procedimiento de contratación o de la estimación presupuestal realizada por el Área Técnica/Requirente para la partida ofertada.

6.37 Cuando los precios se consideren como no convenientes o no aceptables, de conformidad con el artículo 51 del RLAASSP.

La proposición será desechada, por la falta de cualquiera de los documentos y/o el incumplimiento de alguna de las especificaciones de las partidas; la falta de claridad y/o precisión de cualquiera de los requisitos, que afecten la solvencia de la proposición o información establecida en esta Convocatoria, por ser considerados indispensables conforme lo establecido en la fracción IV del artículo 39 del RLAASSP.

7. [bookmark: _Toc131600989]DE LA ADJUDICACIÓN.

La adjudicación será por partida completa conforme al Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexo T1, al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme al criterio de evaluación establecido, con los requisitos legales-administrativos, técnicos y económicos de la Convocatoria y el SUBTOTAL obtenido no supera o rebasa el monto máximo determinado por clave de procedimiento en cada OOAD o UMAE por partida indicados en el Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025.

Si resultare que dos o más proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados por la Convocante, la partida se adjudicará a quien presente la proposición sea el más bajo.

En el supuesto de existir empate, se realizará la adjudicación del contrato a favor del licitante que resulte ganador del sorteo por insaculación que realice la Convocante, en presencia del OIC conforme el artículo 54 del Reglamento.

Por tratarse de una Licitación Pública Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio, no aplicará el criterio de desempate que da preferencia a las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas, de conformidad con el numeral 4.2.2.1.18 del MAAGMAASSP.

8. [bookmark: _Toc442383393][bookmark: _Toc442383592][bookmark: _Toc442383721][bookmark: _Toc367205802][bookmark: _Toc131600990]INCONFORMIDADES.

De acuerdo con lo dispuesto en artículo 66 de la LAASSP, los licitantes podrán interponer inconformidad en las oficinas de la SFP ubicadas en Avenida de los Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Código Postal 01020, Demarcación Territorial Álvaro Obregón, México, Ciudad de México o ante el Órgano Interno de Control en el IMSS ubicado en Av. Revolución número 1586, Colonia San Ángel, Demarcación Territorial Álvaro Obregón, C.P. 01000, Ciudad de México.

Asimismo, se señala que tales inconformidades podrán presentarse mediante el sistema CompraNet en la dirección electrónica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ Lo anterior, contra actos del procedimiento de contratación que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento. 

9. [bookmark: _Toc525225679][bookmark: _Toc131600991]CANCELACIÓN DE LA LICITACIÓN, PARTIDA(S), O CONCEPTOS INCLUIDOS EN ÉSTA.

Con fundamento en el artículo 38 de la LAASSP, la Convocante podrá cancelar la presente licitación, o partida(s) o concepto(s), incluidos en ésta, por caso fortuito o fuerza mayor; de igual manera se podrá cancelar cuando existan circunstancias debidamente justificadas que provoquen la extinción de la necesidad, y que de continuarse con el procedimiento de contratación se pudiera ocasionar un daño o perjuicio al IMSS, previo a la comunicación del fallo por parte del Área Requirente.

Por causas ajenas a la Convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las proposiciones enviadas por CompraNet. 

Cuando existan circunstancias, debidamente justificadas, que provoquen la extinción de la necesidad de los servicios requeridos y que de continuarse con el procedimiento de contratación se pudiera ocasionar un daño o perjuicio al Instituto.

10. [bookmark: _Toc131600992]DECLARACIÓN DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el artículo 38 de la LAASSP y 58 del Reglamento se podrá declarar desierta la Licitación en los siguientes casos:

a) Cuando el día del acto de presentación y apertura de proposiciones, ningún licitante envíe proposición a través de CompraNet.
b) Cuando los precios de todas las partidas no sean aceptables o convenientes si así lo considera la convocante. 
c) Cuando la totalidad de las proposiciones recibidas no reúnan los requisitos solicitados en esta convocatoria de la Licitación.
d) Cuando la totalidad de las proposiciones se encuentren condicionadas en alguna de sus partes.

11. [bookmark: _Toc131600993]FORMATOS QUE FACILITARÁN Y AGILIZARÁN LA PRESENTACIÓN Y RECEPCIÓN DE LAS PROPOSICIONES.

	Número
	Descripción

	DOCUMENTACIÓN LEGAL, ADMINISTRATIVA Y ECONÓMICA

	Anexo I
	Acreditamiento de Personalidad Jurídica 

	Anexo II
	Escrito de dirección de correo electrónico del licitante

	Anexo III
	Escrito de no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la LAASSP

	Anexo IV
	Declaración de Integridad

	Anexo V
	Manifiesto de Nacionalidad

	Anexo VI
	Estratificación de las Micro, Pequeñas y Medianas empresas (MIPYMES)

	Anexo VII
	Modelo de Convenio de Participación Conjunta

	Anexo VIII
	Escrito de domicilio para oír y recibir notificaciones del licitante

	Anexo IX
	Aceptación de las disposiciones del Sistema CompraNet

	Anexo X
	Aceptación de la convocatoria y juntas de aclaraciones

	Anexo XI
	Manifestación si utiliza subcontratación de servicios u obras especializadas

	Anexo XII
	Autorización para consultar su opinión de cumplimiento (32-D) ante el IMSS

	Anexo XIII
	Información reservada y confidencial

	Anexo XIV
	Manifestación que no desempeña empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.

	Anexo XV
	Declaración de no colusión. Comisión Federal de Competencia Económica

	Anexo XVI
	Nota OCDE

	Anexo XVII
	Relación de entrega de documentación

	Anexo XVIII
	Propuesta Económica

	Anexo XXI
	Documentación Técnica
· Anexo Técnico (En formato Word y PDF).
· Términos y Condiciones (En formato Word y PDF).
· Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025 (En formato Excel).
· Anexo T2 Directorio SMI de BS 2023-2025 (En formato Excel y PDF).
· Anexo T3 Equipamiento SMI de BS 2023-2025 (En formato Excel y PDF).



12. [bookmark: _Toc131600994]NOTA INFORMATIVA OCDE.

Nota informativa para participantes de países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y firmantes de la Convención para Combatir el Cohecho de Servidores Públicos Extranjeros en Transacciones Comerciales Internacionales.

Esta nota es de carácter informativa por lo que no deberá incluirse en la proposición y no será causal de desechamiento la no presentación de la misma. ANEXO XVI.

[bookmark: _Toc22644751][bookmark: _Toc131600995]13. PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS Y OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES.

Se hace del conocimiento de los licitantes que en el presente procedimiento se observará el Protocolo de Actuación en materia de Contrataciones Públicas y Otorgamiento y Prórroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones contenido en el Acuerdo por el que se expidió el mismo, publicado en el DOF el 20 de agosto de 2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la sección de la SFP, en el portal de la Ventanilla Única Nacional (gob.mx) a través de la liga www.gob.mx/sfp. En ese sentido se informa que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares serán protegidos y tratados conforme las disposiciones jurídicas aplicables. 

Asimismo, de conformidad con el numeral 2 del Anexo Segundo del referido Acuerdo se hace de conocimiento a los interesados en participar en el presente procedimiento que, tratándose de personas físicas, podrán formular un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vínculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tenga la propia persona con el o los servidores públicos siguientes:

I. Presidente de la República; II. Secretarios de Estado; III. Jefe de la Oficina de la Presidencia de la República; IV. Consejero Jurídico del Ejecutivo Federal; V. Procurador General de la República; VI. Titulares de entidades; VII. Titulares de órganos reguladores coordinados; VIII. Subprocuradores o titulares de fiscalías especializadas; IX. Comisionados adscritos a órganos reguladores coordinados; X. Subsecretarios, oficiales mayores, consejeros adjuntos, titulares de órganos administrativos desconcentrados, titulares de unidad y directores generales en las dependencias; XI. Directores generales, gerentes, subgerentes, directores o integrantes de los órganos de gobierno o de los comités técnicos de las entidades, y XII. Personal que interviene en contrataciones públicas, en el otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, incluidos en el Registro que lleva la Secretaría de la Función Pública.

Los particulares personas morales, podrán formular por medio de sus representantes legales un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vínculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tengan las personas que a continuación se señalan, con el o los servidores públicos señalados en el párrafo que antecede:

a) Integrantes del consejo de administración o administradores; 
b) Director general, gerente general, o equivalentes; 
c) Representantes legales, y 
d) d) Personas físicas que posean directa o indirectamente cuando menos el diez por ciento de los títulos representativos del capital social de la persona moral.

En ambos casos, los particulares formularán el manifiesto a través de la dirección electrónica www.gob.mx/sfp y/o https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf siendo este medio electrónico de comunicación el único para presentarlo. El Sistema generará un acuse de presentación del manifiesto, mismo que será necesario presentar como parte de su proposición, de conformidad con la Guía de Operación del Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la misma dirección electrónica. A través de dicho medio electrónico los particulares podrán también denunciar presuntos conflictos de interés de los que tengan conocimiento, enunciando las pruebas con las que en su caso cuenten.

Por otra parte, se informa que de conformidad con el numeral 10 de dicho Anexo Segundo, los licitantes podrán presentar una declaración de integridad en la que manifiesten, bajo protesta de decir verdad, que por sí mismos o a través de interpósita persona, se abstendrán de realizar conductas contrarias a las disposiciones jurídicas aplicables.

Finalmente, se informa que los particulares tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de las obligaciones que adviertan en el contacto con los servidores públicos, ante el Órgano Interno de Control en el IMSS, o bien, a través del Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, establecido mediante el Acuerdo publicado en el DOF el día 9 de diciembre de 2015.

14. [bookmark: _Toc131600996]AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS.

En atención al principio de máxima publicidad establecido en la LFTAIP y en relación a los artículos 110, 113 y 117 de dicho ordenamiento, se notifica a las personas morales participantes que no se considerará reservada o confidencial la información que se encuentre en los registros públicos o en fuentes de acceso público, como es el caso de las contrataciones gubernamentales, ya que la información se genera y registra en “CompraNet”, no requiriéndose el consentimiento del titular de la información para permitir el acceso a la misma a través de una versión pública.

En ese tenor, conforme a los Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la información, así como para la elaboración de Versiones Públicas publicados en el DOF el día 15 de abril de 2016 y sus modificaciones del 29 de julio de 2016, para efecto de las publicaciones en versión pública, se testará la información clasificada como confidencial.

Por lo anterior, con fundamento en el artículo 68 de la LFTAIP, en relación con el artículo 70, fracción XXVIII de la LGTAIP, la información de “La Licitación”, así como la versión pública de los requisitos y de la propuesta técnica y económica que presenten los licitantes, será de carácter público una vez emitido el Fallo y publicado en “CompraNet”, conforme a los criterios emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales. 

Se informa a los licitantes el AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, el cual se encuentra en el ANEXO XIX, dicho anexo únicamente es de carácter informativo. 

ÁREA CONTRATANTE


Lic. Moisés O. Limón Ortega
Titular de la División de Servicios Integrales
Con fundamento en el numeral 5.3.8 inciso a) de las Políticas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS

[bookmark: _Toc131600997]ANEXO I 
ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

            (nombre)             , manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido verificados; así como que cuento con facultades suficientes para comprometerme y suscribir la proposición en la presente Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No.__________________ a nombre y representación de: (persona física o moral).

	Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.- Los datos aquí registrados corresponderán al del domicilio fiscal del licitante o prestador de servicios)
Calle y número:
Colonia:                                                    Demarcación Territorial:
Código Postal:                                          Entidad federativa:
Teléfono:                                                Fax:
Correo electrónico (de la empresa participante):
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                Fecha:             Duración:              
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:
Relación de socios o asociados.-
Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s):

Descripción del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente.



DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
	Nombre completo del apoderado o representante:

	Dirección del apoderado o representante:

	Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

	Escritura pública número:
	Fecha:

	Nombre, número y lugar del notario público ante el cual se otorgó:



Asimismo, manifiesto que el domicilio señalado es el lugar donde recibiré toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberán ser comunicados, dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se generen. Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizarán de acuerdo a las establecidas en los artículos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 

Nota: Los licitantes extranjeros para acreditar su personalidad, deberá incorporar los datos equivalentes, considerando las disposiciones aplicables en el país de que se trate, manifestando además, bajo protesta de decir verdad, que los documentos entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar la existencia de la persona moral y del tipo o alcances jurídicos de las facultades otorgadas a sus representantes legales, en caso de no ser licitante extranjero podrá eliminar esta nota.

Protesto lo necesario

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de ______ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______
(Lugar y fecha)


[bookmark: _Toc131600998]ANEXO II 
ESCRITO DE DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL LICITANTE 
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

________, a _____ de ___________________ del 20___.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

El (la) C. __________ (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) __________, en su carácter de representante legal de la empresa _____ (NOMBRE DEL LICITANTE) _________, personalidad que acredita mediante la escritura pública No. __ (NUMERO DE INSTRUMENTO) _______, de fecha __ (DÍA) __ de ___ (MES) ___ de __ (AÑO) ___, protocolizada por el Notario Público/Corredor Público _________ (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO) _________ Titular de la Notaría No. __ (NÚMERO DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______ de _____ (UBICACIÓN DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______, autorizó expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social que mediante las áreas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi representada a través de medios de comunicación electrónica respecto de la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. ____________, para la contratación del ______________, específicamente a los correos electrónicos _________________ y ___________.

Lo anterior, se realiza de conformidad con el artículo 35, fracción II de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, de manera supletoria al artículo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

Atentamente


 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato.


[bookmark: _Toc131600999]ANEXO III 
ESCRITO DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

________, a _____ de ___________________ del 20___.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

_________ (Nombre de la persona facultada) __________ con las facultades que la empresa denominada _______________________________________ me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente: 

Que el suscrito, socios y accionistas y las personas que forman parte de la sociedad y de la propia empresa que represento, quien participa como licitante, no se encuentran en alguno de los supuestos señalados en los artículos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, lo que manifiesto para los efectos correspondientes con relación a la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados (NÚMERO).

En el entendido que de no manifestarme con veracidad, aceptó que ello sea causa de rescisión administrativa del contrato celebrado con la dependencia o entidad que corresponda.

Atentamente



 (Nombre y firma del representante lega/persona facultada l)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato.

[bookmark: _Toc131601000]ANEXO IV
DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

___________, ______de___________de_____________

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

En cumplimiento a lo ordenado por el artículo 29 fracción IX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, fracción VI, inciso f) y penúltimo párrafo del 39 de su Reglamento; y para efectos de presentar proposición y en su caso poder celebrar el contrato respectivo con este Instituto en relación a la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. _________________

· Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento se abstendrá por si misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas para que los servidores públicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes; asimismo que dicha empresa por sí misma o por interpósita persona, se abstendrá de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresión a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento; así como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Económica.

(EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA, DEBERÁ SUSTITUIR EL PÁRRAFO ANTERIOR POR LO SIGUIENTE: “Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que me abstendré por sí mismo o a través de interpósita persona, de adoptar conductas que induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes; asimismo me abstendré por sí mismo o por interpósita persona, de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresión a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento; así como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Económica.”) EN CASO DE NO SER PERSONA FÍSICA PODRÁ ELIMINAR ESTE PÁRRAFO.

· Me permito manifestar que mi representada, así como el(los) producto(s) y servicios que oferto no se encuentran sancionados la SSA y COFEPRIS.

· Me permito manifestar que mi representada se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al IMSS de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Atentamente

 (Nombre y firma del representante lega/persona facultada l)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato
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[bookmark: _Toc512338650][bookmark: _Toc131601001][bookmark: _Toc474930442]ANEXO V 
MANIFIESTO DE NACIONALIDAD
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

OPCIÓN A) MEXICANA

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIÓN DE LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

___________ a ___de ___________de____ (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.(2)

Me refiero al procedimiento _________ (3) _________ No._____ (4) ____ en el que mi representada, la empresa __________________ (5) _____________participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, para la contratación de servicios, de conformidad con las disposiciones establecidas en los capítulos de compras de sector público de tratados de libre comercio, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servicios de nacionalidad Mexicana y acredito dicha nacionalidad mediante la presentación de ____ (6) ____.


ATENTAMENTE




_________________________ (7) ___________________________
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE
ANEXO V OPCIÓN A)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIÓN DE LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2
	Anotar el nombre de la institución convocante.

	3
	Precisar el procedimiento de contratación de que se trate, licitación pública o invitación a cuando menos tres personas.

	4
	Indicar el número de procedimiento respectivo.

	5
	Citar el nombre o razón social o denominación del licitante.

	6
	Señalar el documento oficial mediante el cual acredita la nacionalidad.

De manera enunciativa más no limitativa, podrá acreditar la nacionalidad del licitante con el Acta Constitutiva o Acta de Nacimiento, o bien cualquier documento oficial mediante el cual se acredite la nacionalidad mexicana.

	7
	Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.



NOTA: Si el licitante es una persona física, se podrá ajustar el presente formato en su parte conducente.



[bookmark: _Toc460500940][bookmark: _Toc507676415][bookmark: _Toc460500939]OPCIÓN B) MANIFIESTO DE NACIONALIDAD DE PAÍSES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIÓN DE LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

___________ a ___de ___________de____ (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente. (2)

Me refiero al procedimiento _________ (3) _________ No._____ (4) ____ en el que mi representada, la empresa __________________ (5) _____________participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, para la contratación de servicios, de conformidad con las disposiciones establecidas en los capítulos de compras de sector público de tratados de libre comercio, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servicios de nacionalidad _____ (6) ____, país que es parte del tratado de libre comercio _____ (7) ______ que contiene un título o capítulo vigente en materia de compras del sector público, incluido expresamente en la Convocatoria y acredito dicha nacionalidad mediante la presentación de ____ (8) ____.

ATENTAMENTE

______________ (9) ______________
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE


ANEXO V OPCIÓN B)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIÓN DE LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS


	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2
	Anotar el nombre de la institución convocante.

	3
	Precisar el procedimiento de contratación de que se trate, licitación pública o invitación a cuando menos tres personas.

	4
	Indicar el número de procedimiento respectivo.

	5
	Citar el nombre o razón social o denominación del licitante.

	6
	Señalar la nacionalidad de la empresa proveedora de los servicios

	7
	Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratación.

	8
	Señalar el documento oficial mediante el cual acredita la nacionalidad

	9
	Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.



NOTA: Si el licitante es una persona física, se podrá ajustar el presente formato en su parte conducente.



[bookmark: _Toc131601002]ANEXO VI
ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES)
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

MANIFESTACIÓN, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACIÓN DE MICRO, PEQUEÑA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

_________ de __________ de _______ (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente. (2)

Me refiero al procedimiento de _________ (3) ________ No. ________ (4) _______ en el que mí representada, la empresa_________ (5) ________, participa a través de la presente proposición.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el artículo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada está constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes _________ (6) ________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________ (7) ________, con base en lo cual se estratifica como una empresa _________ (8) ________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, son infracciones previstas por los artículos 4 fracción, 69, 70 y 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y demás disposiciones aplicables.

___________ (9) ____________
[bookmark: _Toc450936054][bookmark: _Toc450936161][bookmark: _Toc451342036][bookmark: _Toc451424699][bookmark: _Toc453174910]

ANEXO VI INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2
	Anotar el nombre de la institución convocante.

	3
	Precisar el procedimiento de contratación de que se trate, licitación pública o invitación a cuando menos tres personas.

	4
	Indicar el número de procedimiento de contratación asignado por CompraNet.

	5
	Anotar el nombre, razón social o denominación del licitante.

	6
	Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

	7
	Señalar el número que resulte de la aplicación de la expresión: Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la página http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisión de la manifestación.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

	8
	Señalar el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme al resultado de la operación señalada en el numeral anterior. 

	9
	Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.





[bookmark: _Toc460500938][bookmark: _Toc131601003]ANEXO VII 
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

(NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO PARTICIPE DE MANERA CONJUNTA, 
NO INTEGRARÁ ESTE ANEXO A SU PROPOSICIÓN Y NO SERÁ CAUSAL DE DESECHAMIENTO)

CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ______, REPRESENTADA POR ______ EN SU CARÁCTER DE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA _______, REPRESENTADA POR ______, EN SU CARÁCTER DE _________, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARÁN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS:

1. “El Participante A”, declara que:

1.1	Nombre del participante: ___________________

1.2	Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, según consta en el testimonio de la escritura pública (póliza) número ____, de fecha ____, otorgada ante la fe del Lic. ____ Notario (Corredor) Público Número ____, del ____, e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio de ______, en el folio mercantil ____ de fecha _____.

El acta constitutiva de la sociedad ____ (si/no) ha tenido reformas y modificaciones.
Nota: en su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

Los nombres de sus socios son:

_____________________ con Registro Federal de Contribuyentes _____________.

1.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Número ______________________ y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Número _________________________.

1.4 Su representante legal con el carácter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura pública número ____ de fecha ____, otorgada ante la fe del Lic. ______ Notario Público Número ___, del _____ e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio, en el folio mercantil número _____ de fecha ____, manifestando bajo protesta de decir verdad, que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento jurídico.

Nombre del representante legal es ______________.

1.5	Su objeto social, entre otros corresponde a: ___________; por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

1.6 	Señala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en: __________________________________.

2. “El Participante B”, declara que:

2.1	Nombre del participante: ___________________

2.2	Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos mexicanos, según consta el testimonio (póliza) de la escritura pública número ___, de fecha ___, pasada ante la fe del Lic. ____ Notario (Corredor) Público Número ___, del __, e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil número ____ de fecha ____.

El acta constitutiva de la sociedad __ (si/no) ha tenido reformas y modificaciones.

Nota: en su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

Los nombres de sus socios son:
_____________________ con Registro Federal de Contribuyentes ____.

2.3	Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Número___________ y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Número______________.

2.4	Su representante legal, con el carácter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura pública número ____ de fecha _____, pasada ante la fe del Lic. _____ Notario Público Número _____, del _____ e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil número _____ de fecha ____, manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento jurídico.

Nombre del representante legal es ______________.

2.5	Su objeto social, entre otros corresponde a: ___________; por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

2.6	Señala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en: ___________________________

(Mencionar e identificar a cuántos integrantes conforman la participación conjunta para la presentación de proposiciones).

3. “Las Partes” declaran que:

3.1	Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados Número ____________.

3.2	Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de participar conjuntamente en la licitación, presentando proposición técnica y económica, cumpliendo con lo establecido en la convocatoria de la licitación y con lo dispuesto en los artículos 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 44 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLÁUSULAS

Primera.- Objeto.- “Participación Conjunta”.

“Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, económicos y financieros para presentar proposición técnica y económica en la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados número _________ y en caso de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio, con la participación siguiente:

Participante “A”: 
(Los integrantes que conforman la participación conjunta para la presentación de proposiciones deberán describir las partes objeto del contrato que corresponderá cumplir a cada persona integrante, así como la manera en que se exigirá el cumplimiento de las obligaciones).

Segunda.- Representante Común y Obligado Mancomunado o Solidario, según convenga (elegir sólo uno)

“Las Partes” aceptan expresamente en designar como representante común a (nombre de alguno de los integrantes del consorcio) ____________, representado legalmente por el (la) C. __________________, así como el señalamiento de un domicilio común del consorciado para oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en ___________________________; a través del presente instrumento, otorgándole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con las proposiciones técnica y económica en el procedimiento de licitación, así como para suscribir dichas proposiciones.
Asimismo, convienen entre sí en constituirse en forma _____ (mancomunada o solidaria, según convenga. Elegir sólo uno) _______ para comprometerse por cualquier responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con relación al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), derivado del procedimiento de contratación de la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. __________________, aceptando expresamente en responder ante el IMSS por las proposiciones que se presenten y, en su caso, de las obligaciones que deriven de la adjudicación del contrato respectivo.

Tercera.- Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes” convienen expresamente, que “El Participante______ (nombre del participante a quien se designa), quien será el único facultado para emitir las facturas relativas al servicio que se preste con motivo del contrato que se derive de la Licitación Pública Internacional Bajo la Cobertura de Tratados número _________.

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio será del período durante el cual se desarrolle el procedimiento de la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados Número ______, incluyendo, en su caso, de resultar adjudicados, del contrato, el plazo que se estipule en éste y el que pudiera resultar de convenios de modificación.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de ellas que se declare en quiebra o en suspensión de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder ____ (mancomunada o solidaria, según convenga. Elegir sólo uno) _______ las obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique el contrato a los integrantes que presentaron una proposición conjunta, el presente convenio formará parte del contrato respectivo, deberá constar en escritura pública, cuando únicamente sea firmado por el representante común, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la agrupación que formula la proposición conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberán acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupación que formuló la proposición conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberá comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a más tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leído que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales, aceptando que no existió error, dolo, violencia o mala fe, lo ratifican y firman, de conformidad en la Ciudad de México, el día ___________ de _________ de 20___.

	“El Participante A”




	

	“El Participante B”


	[bookmark: _Toc455044420][bookmark: _Toc431292350][bookmark: _Toc428785856][bookmark: _Toc428448817][bookmark: _Toc428197484]Nombre y Cargo
del Apoderado Legal
	
	Nombre y Cargo
del Apoderado Legal




[bookmark: _Toc131601004]ANEXO VIII 
ESCRITO DE DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DEL LICITANTE
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

________, a _____ de ___________________ del 20___.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

El (la) C. __________ (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) __________, en su carácter de representante legal de la empresa _____ (NOMBRE DEL LICITANTE) _________, personalidad que acredita mediante la escritura pública No. __ (NUMERO DE INSTRUMENTO) _______, de fecha __ (DÍA) __ de ___ (MES) ___ de __ (AÑO) ___, protocolizada por el Notario Público/Corredor Público _________ (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO) _________ Titular de la Notaría No. __ (NÚMERO DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______ de _____ (UBICACIÓN DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______, autorizó expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social que mediante las áreas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi representada en el (los) domicilio(s) ubicados en calle ______, número ______,colonia _______ código postal ______, municipio _____, estado_______ respecto de la Licitación Pública Electrónica Bajo la Cobertura de Tratados No. _________________, para la contratación del _________________. 

En consecuencia, manifiesto que el (los) domicilio(s) señalado(s) es (son) el lugar donde recibiré toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberán ser comunicados, dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se generen.

 Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizarán de acuerdo a las establecidas en los artículos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Atentamente


 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato.

[bookmark: _Toc86684976][bookmark: _Toc131601005]ANEXO IX
ACEPTACIÓN DE LAS DISPOSICIONES DEL SISTEMA COMPRANET
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

________, a _____ de ___________________ del 20___.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

El (la) C. __________ (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) __________, en su carácter de representante legal de la empresa _____ (NOMBRE DEL LICITANTE) _________, personalidad que acredita mediante la escritura pública No. __ (NUMERO DE INSTRUMENTO) _______, de fecha __ (DÍA) __ de ___ (MES) ___ de __ (AÑO) ___, protocolizada por el Notario Público/Corredor Público _________ (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO) _________ Titular de la Notaría No. __ (NÚMERO DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______ de _____ (UBICACIÓN DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______, manifiesto la aceptación de que se tendrán como no presentada mi proposición y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”, respecto de la Licitación Pública Electrónica Bajo la Cobertura de Tratados No. __________________, para la contratación del _________________. 

Atentamente



 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: 	En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato.

[bookmark: _Toc131601006]ANEXO X
ACEPTACIÓN DE LA CONVOCATORIA Y JUNTAS DE ACLARACIONES
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

________, a _____ de ___________________ del 20___.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

El (la) C. __________ (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) __________, en su carácter de representante legal de la empresa _____(NOMBRE DEL LICITANTE) _________, personalidad que acredita mediante la escritura pública No. __ (NUMERO DE INSTRUMENTO) _______, de fecha __ (DÍA) __ de ___ (MES) ___ de __ (AÑO) ___, protocolizada por el Notario Público/Corredor Público _________ (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO) _________ Titular de la Notaría No. __ (NÚMERO DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______ de _____ (UBICACIÓN DE NOTARIA/CORREDURÍA) ______, manifiesta lo siguiente: 

Mi representada, acepta y conoce en su totalidad la Convocatoria y Junta de Aclaraciones de la Licitación Pública Licitación Pública Electrónica Bajo la Cobertura de Tratados No. __________________, para la contratación del _________________, por lo que cualquier modificación a las mismas, fue considerada por mi representada para la elaboración de mi proposición, de conformidad con el artículo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

Atentamente




 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: 	En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato.

[bookmark: _Toc131601007]ANEXO XI 
MANIFESTACIÓN SI UTILIZA SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS U OBRAS ESPECIALIZADAS
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

________________, a _de ________ de____

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

Quien al calce suscribe en mi carácter de (marque solo uno):

[   ]	Persona Física 

[   ]	Representante Legal de Persona Moral 

[   ]	Persona física, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas físicas y/o morales siguientes: _____________________________________________________________.

[   ]	Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas físicas y/o morales siguientes: ___________________________________.

Manifiesto, con relación al procedimiento de contratación número__________________________, lo siguiente (marque uno):

[   ]	A la fecha. NO me (nos) encuentro (encontramos) subcontratando algún servicio u obra especializada para llevar a cabo mis (nuestras) operaciones cotidianas, en el cumplimiento de mi (nuestro) objeto social, o para la prestación de servicios y/o enajenación de bienes que pretendo (pretendemos) realizar a favor de ese Instituto Mexicano del Seguro Social 

[   ]	A la fecha. SI me (nos) encuentro (encontramos) subcontratando algún servicio u obra especializada para llevar a cabo mis (nuestras) operaciones cotidianas, en el cumplimiento de mí (nuestro) objeto social, o para la prestación de servicios y/o enajenación de bienes que pretendo (pretendemos) realizar a favor de ese Instituto Mexicano del Seguro Social, con las siguientes personas físicas y/o morales:

	Nombre o Razón Social
	RFC
	Número de Folio del Aviso presentado ante el Registro de Prestadoras de Servicios Especializados u Obras Especializadas

	
	
	

	
	
	



Atentamente

 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

[bookmark: _Toc86684975][bookmark: _Toc131601008]ANEXO XII 
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR SU OPINIÓN DE 
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

__________________, a _de _____ de____
Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

Quien al calce suscribe en mi carácter de (marque solo uno):

[   ]	Persona Física 

[   ]	Representante Legal de Persona Moral 

[   ]	Persona física, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas físicas y/o morales siguientes: _____________________________________________________________.

[   ]	Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas físicas y/o morales siguientes: ___________________________________.

Y con relación al procedimiento de contratación número___________________________________ AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrónicos que para tales efectos disponga la Dirección de Incorporación y Recaudación del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en línea de opinión de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas según corresponda. 

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la información consultada por los servidores públicos del IMSS y la(s) opinión(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento jurídico respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecerá(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas según corresponda.

Atentamente



 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

[bookmark: _Toc455663489][bookmark: _Toc460500948][bookmark: _Toc131601009]ANEXO XIII
INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

______de___________de_____________
Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

___ (Nombre) ______, en mi carácter de _________________________, de la ___ (Persona Moral) ___, manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. ________________________________________ contiene información de carácter Confidencial y Comercial Reservada, de conformidad con lo siguiente:

	No.
	Documento (1)
	Información a clasificar (2)
	Fundamentación 
(3)
	Motivación 
(4)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(1) Señalar el documento de la proposición que contiene información clasificada.
(2) Precisar que rubro o información del documento es sujeto de clasificación por contener información reservada o confidencial.
(3) Indicar en qué artículos de la LFTAIP, LGTAIP o demás disposiciones reglamentarias aplicables, fundamenta la clasificación de la información, ya sea reservada o confidencial.
(4) Indicar los motivos y/o razones por los cuales la información señalada debe ser considerada en alguno de los supuestos de clasificación.

(El licitante deberá de fundamentar y motivar cada uno los numerales de su propuesta administrativa-legal y/o técnica que considere información reservada y/o confidencial. Cabe señalar que de no clasificarse la información por parte del Licitante en los términos antes señalados, la información presentada como parte de su proposición administrativa - técnica - legal - económica tendrá tratamiento de información de carácter público, de conformidad con lo señalado en el artículo 113 de la LFTAIP, así como el numeral Cuadragésimo del “ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de versiones públicas” publicado en el Diario Oficial de la Federación el día 15 de abril del 2016 .)
Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: 	En caso de que el LICITANTE sea persona física adecuar el formato 

[bookmark: _Toc515873603][bookmark: _Toc474930465][bookmark: _Toc131601010]ANEXO XIV
MANIFESTACIÓN QUE NO DESEMPEÑA EMPLEO, CARGO O COMISIÓN EN EL SERVICIO PÚBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPEÑARLO, CON LA FORMALIZACIÓN DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERÉS.
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

______de___________de_____________
Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

LICITACIÓN PÚBLICA No. ________

___ (Nombre del representante legal) ______, en mi carácter de _______ (carácter que ostenta) __________________, de la ________ (Persona Moral) _________, manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante, los socios o accionistas, y los administradores y/o consejo de administración descritos a continuación: 

	Nombre
	Carácter que ostenta
(Representante, los socios o accionistas, y los administradores y/o consejo de administración)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Las personas descritas con antelación no desempeñan empleo, cargo o comisión en el servicio público o que a pesar de desempeñarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad a los señalado en el artículo 49 fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, para la formalización del contrato derivado del procedimiento de Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. _____________________ 

Atentamente

 (Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: 	En caso de que el LICITANTE sea persona física adecuar el formato.

[bookmark: _Toc131601011][bookmark: _Toc474930466]ANEXO XV 
DECLARACIÓN DE NO COLUSIÓN. COMISIÓN FEDERAL DE COMPETENCIA ECONÓMICA
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

____________________ [Nombre del representante o representante común de ser éste el caso], en representación de ____________ [Nombre de la persona física o moral] (en adelante, e indistintamente, el “Oferente” o “Licitante”), presento la oferta adjunta (en adelante, la “Oferta”): 

Para:
_______________________________________________
[Nombre y Clave del proceso en que participa]

Convocado por:
________________________________________________________________
[Nombre de la Convocante] (En adelante, la “Autoridad Convocante”),

Vengo a presentar por mí y en representación del Oferente, la siguiente declaración de integridad (en adelante, la “Declaración de No Colusión”):

1. He leído y entiendo los términos de la presente Declaración de No Colusión;

2. Comprendo que la Oferta que se acompaña será desechada si la Declaración de No Colusión no es verídica y no se ajusta al contenido referido;

3. Comprendo que si la Declaración de No Colusión no es verídica me expongo a incurrir personalmente y a comprometer la responsabilidad de mi representada, en ilícitos de carácter civil, penal y administrativo, y en especial de las penas en que incurre quien declara con falsedad ante autoridad distinta a la judicial, en términos del artículo 247 fracción I del Código Penal Federal. Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones que en términos de las legislaciones aplicables a este procedimiento se contemplan;

4. Conozco la Ley Federal de Competencia Económica, en particular lo previsto en los artículos 9º y 35 fracciones I, IV, IX y X, así como el artículo 254 bis del Código Penal Federal;

5. Cada persona cuya firma aparece en la Oferta que se acompaña ha sido autorizada por el Oferente para definir los Términos y Condiciones de la Oferta y para firmarla, en su representación;

6. Para los propósitos de la presente Declaración de No Colusión y de la Oferta que se acompaña, entiendo que la palabra “Competidor” comprenderá cualquier persona física o moral, además del Oferente, afiliado o no con el Oferente, que:

(a) Haya presentado o pueda presentar una Oferta en el presente proceso;
(b) Podría potencialmente presentar una Oferta en el mismo proceso;

7. El Oferente declara que (maque con una X uno de los Siguientes cuadros):

(a) [   ] se ha presentado a este proceso en forma independiente si mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo, combinación o convenio con Competidor alguno;

(b) [   ] sí ha entablado consultas, comunicaciones, arreglos, combinaciones, acuerdos o convenios con uno o más competidores respecto de esta Convocatoria. En el documento(s) adjunto(s) declara toda información detallada, incluyendo los nombres de los Competidores y la naturaleza y razones de tales consultas, comunicaciones, acuerdos o convenios. [La información es especialmente relevante cuando la Oferta involucre propuestas conjuntas o esquemas de subcontratación. En este supuesto, se deberán incluir los Términos y Condiciones en que participarán las personas involucradas];

8. En particular y sin limitar la generalidad de los párrafos 7 (a) o 7 (b), no ha habido consulta, comunicación, acuerdo, arreglo, combinación o convenio con Competidor alguno en relación a:

(a) Precios;
(b) Métodos, factores o fórmulas empleadas para la determinación de precios;
(c) La intención o decisión de presentar o no una Oferta; o bien
(d) La presentación de una oferta que no cumple con las especificaciones del presente proceso; a excepción de lo expresamente estipulado en el párrafo 7 (b) anterior;

9. Además, no ha existido consulta, comunicación, acuerdo o convenio con Competidor alguno en cuanto a calidad, cantidad, especificaciones o detalles de envío de los productos o servicios referidos en este proceso, a excepción de lo que expresamente autoriza la Autoridad Convocante o conforme a los hechos relevados en concordancia con el párrafo 7 (b) anterior;

10. Los términos de la Oferta que se adjunta no han sido ni serán revelados por el Oferente, para conocimiento de algún Competidor, en forma directa o indirecta con el objeto o efecto de manipular, fijar, o concentrar precios; manipular, establecer o concertar métodos, factores o fórmulas empleadas para la determinación de precios; afectar o inducir la intención o decisión de presentar o no una Oferta; o bien la presentación de una oferta que no cumple con las especificaciones del presente proceso.

Además, los términos de la oferta que se adjunta no han sido ni serán revelados por el Oferente, para conocimiento de algún Competidor, en forma directa o indirecta con el objeto o efecto de manipular, fijar, o concertar la calidad, cantidad, especificaciones o detalles de envío de los productos o servicios referidos en este proceso o conforme a lo expuesto en el párrafo 7 (b) anterior.

11. Asimismo, manifiesto que:

(a) Mi representada [   ] SI [   ] NO ha sido investigada o formado parte de un expediente de investigación por la Comisión Federal de Competencia Económica, independientemente del resultado de dicha investigación. 

(b) Mi representada [   ] SI [   ] NO ha sido sancionada (independientemente de que la sanción se hubiera controvertido en alguna instancia judicial o extrajudicial y del resultado del recurso que se hubiera interpuesto) por la Comisión Federal de Competencia Económica o por algún tribunal o autoridad competente en la materia, y en términos de lo dispuesto por los Capítulos II o IV del Título VII de la Ley Federal de Competencia Económica. 

(c) Alguno(s) [   ] Ninguno [   ] de mis socios, comisarios, consejeros, administradores, directorios, gerentes, directivos, ejecutivos, agentes, representantes o apoderados y, en general, personas que incidan en el control efectivo de mi representada ha sido (o se encuentra) inhabilitado por la Comisión Federal de Competencia Económica en términos de la Fracción X del Articulo 127 de la Ley Federal de Competencia Económica, o ha sido sancionado por la Comisión Federal de Competencia Económica o por algún tribunal o autoridad competente en la materia, y en términos de los Capítulos II o IV del Título VII de la Ley Federal de Competencia Económica. 

________________________________________
(Nombre y Firma)
(Fecha)

[bookmark: _Toc455663490][bookmark: _Toc460500949][bookmark: _Toc131601012]ANEXO XVI 
NOTA OCDE
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Nota informativa para participantes de países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE)

El compromiso de México en el combate a la corrupción ha trascendido nuestras fronteras y el ámbito de acción del gobierno federal. En el plano internacional y como miembro de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y firmante de la Convención para combatir el cohecho de servidores públicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales, hemos adquirido responsabilidades que involucran a los sectores público y privado.

Esta Convención busca establecer medidas para prevenir y penalizar a las personas y a las empresas que prometan o den gratificaciones a funcionarios públicos extranjeros que participan en transacciones comerciales internacionales. Su objetivo es eliminar la competencia desleal y crear igualdad de oportunidades para las empresas que compiten por las contrataciones gubernamentales.

La OCDE ha establecido mecanismos muy claros para que los países firmantes de la Convención cumplan con las recomendaciones emitidas por ésta y en caso de México, iniciará en noviembre de 2003 una segunda fase de evaluación – la primera ya fue aprobada- en donde un grupo de expertos verificará, entre otros:

· La compatibilidad de nuestro marco jurídico con las disposiciones de la Convención.
· El conocimiento que tengan los sectores público y privado de las recomendaciones de la Convención.

El resultado de esta evaluación impactará el grado de inversión otorgado a México por las agencias calificadores y la atracción de inversión extranjera.

Las responsabilidades del sector público se centran en:

· Profundizar las reformas legales que inició en 1999.
· Difundir las recomendaciones de la Convención y las obligaciones de cada uno de los actores comprometidos en su cumplimiento.
· Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados con lavado de dinero y extradición).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

· Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de códigos de conducta, de mejores prácticas corporativas (controles internos, monitoreo, información financiera pública, auditorías externas) y de mecanismos que prevengan el ofrecimiento y otorgamiento de recursos o bienes a servidores públicos, para obtener beneficios particulares o para la empresa.
· Los contadores públicos: realizar auditorías: no encubrir actividades ilícitas (doble contabilidad y transacciones indebidas, como asientos contables falsificados, informes financieros fraudulentos, transferencias sin autorización, acceso a los activos sin consentimiento de la gerencia); utilizar registros contables precisos; informar a los directivos sobre conductas ilegales.
· Los abogados: promover el cumplimiento y revisión de la Convención (imprimir el carácter vinculatorio entre ésta y la legislación nacional); impulsar los esquemas preventivos que deben adoptar las empresas.

Las sanciones impuestas a las personas físicas o morales (privados) y a los servidores públicos que incumplan las recomendaciones de la Convención, implican entre otras, privación de la libertad, extradición, decomiso y/o embargo de dinero o bienes.

Asimismo, es importante conocer que el pago realizado a servidores públicos extranjeros es perseguido y castigado independientemente de que el funcionario sea acusado o no. Las investigaciones pueden iniciarse por denuncia, pero también por otros medios, como la revisión de la situación patrimonial de los servidores públicos o la identificación de transacciones ilícitas, en el caso de las empresas.

El culpable puede ser perseguido en cualquier país firmante de la Convención, independientemente del lugar donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores públicos del país, estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el incumplimiento de las recomendaciones de la convención y por tanto la comisión de actos de corrupción.

Por otra parte, es de señalar que el Código Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes términos:

Artículo 222.- Cometen el delito de cohecho:

I.- El servidor público que por sí, o por interpósita persona solicite o reciba ilícitamente para sí o para otro, dinero o cualquier beneficio, o acepte una promesa, para hacer o dejar de realizar un acto propio de sus funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión; 

II.- El que dé, prometa o entregue cualquier beneficio a alguna de las personas que se mencionan en el artículo 212 de este Código, para que haga u omita un acto relacionado con sus funciones, a su empleo, cargo o comisión, y 

III.- El legislador federal que, en el ejercicio de sus funciones o atribuciones, y en el marco del proceso de aprobación del presupuesto de egresos respectivo, gestione o solicite: 

a) La asignación de recursos a favor de un ente público, exigiendo u obteniendo, para sí o para un tercero, una comisión, dádiva o contraprestación, en dinero o en especie, distinta a la que le corresponde por el ejercicio de su encargo;

b) El otorgamiento de contratos de obra pública o de servicios a favor de determinadas personas físicas o morales.
Se aplicará la misma pena a cualquier persona que gestione, solicite a nombre o en representación del legislador federal las asignaciones de recursos u otorgamiento de contratos a que se refieren los incisos a) y b) de este artículo.

Al que comete el delito de cohecho se le impondrán las siguientes sanciones: 

Cuando la cantidad o el valor de la dádiva, de los bienes o la promesa no excedan del equivalente de quinientas veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualización en el momento de cometerse el delito, o no sea evaluable, se impondrán de tres meses a dos años de prisión y de treinta a cien días multa. 

Cuando la cantidad o el valor de la dádiva, los bienes, promesa o prestación exceda de quinientas veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualización en el momento de cometerse el delito, se impondrán de dos a catorce años de prisión y de cien a ciento cincuenta días multa. 

En ningún caso se devolverá a los responsables del delito de cohecho, el dinero o dádivas entregadas, las mismas se aplicarán en beneficio del Estado. 

Capítulo XI
Cohecho a servidores públicos extranjeros

Artículo 222 bis.- Se impondrán las penas previstas en el artículo anterior al que con el propósito de obtener o retener para sí o para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conducción de transacciones comerciales internacionales, ofrezca, prometa o dé, por sí o por interpósita persona, dinero o cualquiera otra dádiva, ya sea en bienes o servicios:

I. A un servidor público extranjero, en su beneficio o el de un tercero, para que dicho servidor público gestione o se abstenga de gestionar la tramitación o resolución de asuntos relacionados con las funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión; 
II.  A un servidor público extranjero, en su beneficio o el de un tercero, para que dicho servidor público gestione la tramitación o resolución de cualquier asunto que se encuentre fuera del ámbito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión, o

III. A cualquier persona para que acuda ante un servidor público extranjero y le requiera o le proponga llevar a cabo la tramitación o resolución de cualquier asunto relacionado con las funciones inherentes al empleo, cargo o comisión de este último. 

Para los efectos de este artículo se entiende por servidor público extranjero, toda persona que desempeñe un empleo, cargo o comisión en el poder legislativo, ejecutivo o judicial o en un órgano público autónomo en cualquier orden o nivel de gobierno de un Estado extranjero, sea designado o electo; cualquier persona en ejercicio de una función para una autoridad, organismo o empresa pública o de participación estatal de un país extranjero; y cualquier funcionario o agente de un organismo u organización pública internacional. 

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este artículo se cometa en los supuestos a que se refiere el artículo 11 de este Código, el juez impondrá a la persona moral hasta mil días multa y podrá decretar su suspensión o disolución, tomando en consideración el grado de conocimiento de los órganos de administración respecto del cohecho en la transacción internacional y el daño causado o el beneficio obtenido por la persona moral.
[bookmark: _Toc474930454]

[bookmark: _Toc131601013]ANEXO XVII
RELACIÓN DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

(Se solicita que en el presente documento se indique la cantidad de archivos que integran su propuesta por cada parámetro en formato editable y en PDF.)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dirección de Administración
Unidad de Adquisiciones
Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios
Coordinación Técnica de Bienes y Servicios
División de Servicios Integrales
Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: ___________________________________________

	DOCUMENTACIÓN LEGAL Y ADMINISTRATIVA
	NUMERAL DE LA CONVOCATORIA
	PRESENTA
	Cantidad Carpeta/Archivos

	
	
	SI
	NO
	

	Acreditamiento de Personalidad Jurídica. Anexo I
	4.1.1 *
	 
	 
	 

	Dirección de correo electrónico del licitante. Anexo II
	4.1.2 
	 
	 
	 

	Escrito de los supuestos de los artículos 50 y 60 de la LAASSP. Anexo III
	4.1.3 *
	 
	 
	 

	Declaración de Integridad. Anexo IV
	4.1.4 *
	 
	 
	 

	Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT.
	4.1.5
	 
	 
	 

	Opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social.
	4.1.6
	 
	 
	 

	Opinión de cumplimiento INFONAVIT.
	4.1.7 
	 
	 
	 

	Manifestación de Nacionalidad.
Anexo V (Opción A o B)
	4.1.8* 
	 
	 
	 

	Estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas (MIPYMES). Anexo VI
	4.1.9*
	 
	 
	

	Convenio de participación conjunta.
Anexo VII
(Solamente en caso de que el licitante participe de manera conjunta)
	4.1.10*
	 
	 
	

	Identificación oficial vigente.
	4.1.11.
	 
	 
	

	Domicilio para recibir notificaciones. 
Anexo VIII
	4.1.12
	 
	 
	 

	Aceptación de las disposiciones del Sistema CompraNet. Anexo IX 
	4.1.13
	 
	 
	 

	Aceptación de la Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo X
	4.1.14
	 
	 
	 

	Manifestación si utiliza subcontratación de servicios u obras especializadas. Anexo XI
	4.1.15
	 
	 
	 

	Autorización para consultar su opinión de cumplimiento (32-D). Anexo XII
	4.1.16
	 
	 
	 

	Información reservada y confidencial. Anexo XIII
	4.1.17
	 
	 
	 

	Escrito de no conflicto de Interés. Anexo XIV
	4.1.18
	 
	 
	 

	Protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas y otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
	4.1.19
	 
	 
	 

	Declaración de no colusión de la Comisión Federal de Competencia Económica. Anexo XV
	4.1.20
	 
	 
	 

	Nota informativa para participantes de países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) Anexo XVI
	4.1.21
	 
	 
	 

	Relación de entrega de documentación que debe presentar el licitante. Anexo XVII
	4.1.22
	 
	 
	 





	DOCUMENTACIÓN TÉCNICA
	NUMERAL DE LA CONVOCATORIA
	PRESENTA
	Cantidad Carpeta/Archivos

	
	
	SI
	NO
	

	Aviso de Funcionamiento
	4.2.1*
	
	
	

	Autorización del Responsable Sanitario
	4.2.2*
	
	
	

	Certificado de Calidad ISO 9001:2015
	4.2.3*
	
	
	

	Resumen de Equipos y Bienes de Consumo
	4.2.4*
	
	
	

	Registros Sanitarios
	4.2.5*
	
	
	

	Folletos, Catálogos, Fotografías y Manuales
	4.2.6*
	
	
	

	Escrito Libre en Papel Membretado de la Empresa
	4.2.7*
	
	
	

	Sistema de Información
	4.2.8*
	
	
	




	DOCUMENTACIÓN LEGAL Y ADMINISTRATIVA
	NUMERAL DE LA CONVOCATORIA
	PRESENTA
	Cantidad Carpeta/Archivos

	
	
	SI
	NO
	

	Propuesta Económica. Anexo XVIII.
	4.3 *
	 
	 
	 



EL NO PRESENTAR LOS DOCUMENTOS QUE SE IDENTIFICAN CON (*) AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN. 

[bookmark: _Toc22644769]Nota: Las propuestas legales-administrativas; técnicas y económicas presentadas por los licitantes, en su etapa de evaluación cualitativa se verificarán e indicarán los respectivos folios por las áreas correspondientes.


[bookmark: _Toc455663486][bookmark: _Toc460500941][bookmark: _Toc460500936][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Toc131601014]ANEXO XVIII
PROPUESTA ECONÓMICA
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)
Se solicita enviar el presente documento a través de CompraNet en formato editable Excel y en PDF.



INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Indicar el número de la licitación

	2
	Indicar fecha de la presentación de proposiciones.

	3
	Indicar el número de Proveedor asignado por el sistema PREI; en caso de no cantar con él, dejar el espacio en blanco.

	4
	Indicar el nombre del licitante. (En caso de participación conjunta se sugiere indicar el nombre de todos los licitantes)

	5
	Nacionalidad de la persona Fisica o Moral. (En caso de participación conjunta se sugiere indicar la nacionalidad de todos los licitantes)

	6
	Marcar con una X, si el licitante es micro, pequeña o mediana empresa. En caso de que el licitante no pertenezca a la estratificación de MIPYMES, deberá dejar los espacios en blanco.

	7
	Especificar el numero de la partida que oferta. conforme al Anexo T1

	8
	Especificar el nombre de la OOAD/UMAE considerada en la partida que oferta. conforme al Anexo T1

	9
	Clave de 7 digitos que oferta conforme al Anexo T1, por ejemplo 50.01.001

	10
	Descripción de la clave conforme al Anexo T1 Requerimiento.

	11
	Indicar la cantidad mínima del servicio que se oferta.(2023-2025) 

	12
	Indicar la cantidad máxima del servicio que se oferta.(2023-2025) 

	13
	Indicar el Precio Unitario que Oferta truncado a dos decimales 

	14
	Indicar el importe mínimo sin IVA el cual se obtiene de la multiplicación de la cantidad mínima por el precio unitario

	15
	Indicar el importe máximo sin IVA el cual se obtiene de la multiplicación de la cantidad máxima por el precio unitario

	16
	Indicar el subtotal de la partida ofertada

	17
	Indicar el I.V.A.

	18
	Indicar el Total ofertado

	19
	Indicar el importe mínimo con IVA con letra

	20
	Indicar el importe máximo con IVA con letra

	21
	Nombre del representante legal.

	22
	Firma del representante legal.



Nota: El precio unitario y los montos señalados deben ser truncados a dos decimales, no redondeados. 


[bookmark: _Toc131601015]ANEXO XIX 
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

(El presente Anexo únicamente es de carácter informativo por lo que no deberá incluirse en la proposición y no será causal de desechamiento la no presentación de la misma.)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma no. 476, colonia Juárez, C.P. 06600, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable.

¿Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que se recabarán son: datos de identificación, datos de contacto y datos patrimoniales y/o financieros.

No se recabarán datos personales sensibles.

Los datos personales recabados serán incorporados y tratados en los expedientes de los procedimientos de adquisiciones de bienes, arrendamientos y contratación de servicios que efectúe el IMSS, en los cuales tenga alguna participación como oferente y/o proveedor; lo anterior para las siguientes finalidades:

· Acreditar su existencia legal y/o personalidad jurídica, así como identidad, con motivo de su participación en procedimientos de contratación, en la formalización de contratos y/o convenios modificatorios, así como en los procedimientos de rescisión de contratos y conciliación.
· Realizar notificaciones relacionadas con los procedimientos de contratación, formalización de contratos y/o convenios modificatorios, procedimientos de rescisión de contratos y conciliación.
· Formalización de instrumentos contractuales derivados de los procedimientos de contratación.
· Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).
· Atender las solicitudes de acceso a la información relacionadas con los procedimientos de contratación (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).

Para dichas finalidades no es necesario el consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos personales.
Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los artículos 3, fracción XXVIII, 22, fracciones I, V y VIII, 26, 27, 28 de la LGPDPPSO; 23, 68, 70 fracción XXVIII y 121 de la LGTAIP; 121 de la LFTAIP, 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social, 29, fracción VII, 33 bis, cuarto párrafo, 37, fracción IV, 45, fracción IV, 56 de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 35, fracción II, 39, fracción III, inciso i) y fracción VI, 44, fracción II, 48 fracciones V y VI de su Reglamento, artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, artículo 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, numeral 7.1.3.1 del Manual de Organización de la Dirección de Administración, y el Acuerdo que establece la información relativa a los procedimientos de licitación pública que las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal deberán remitir a la Secretaría de Contraloría y Desarrollo Administrativo por transmisión electrónica o en medio magnético, así como la documentación que las mismas podrán requerir a los proveedores para que éstos acrediten su personalidad en los procedimientos de licitación pública, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 11 de abril de 1997. 

Transferencia de datos personales.

Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de autoridad competente que estén debidamente fundados y motivados.

¿Dónde se pueden ejercer los derechos de acceso, corrección/rectificación, cancelación u oposición de datos personales (derechos ARCO)?

Usted podrá presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición directamente ante la Unidad de Transparencia del IMSS, ubicada en Av. Paseo de la Reforma, No. 476, Col. Juárez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en la página: http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, o en el correo electrónico unidad.enlace@imss.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de los derechos ARCO, puede acudir a la Unidad de Transparencia y/o enviar un correo electrónico a la dirección citada.

Cambios al aviso de privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales o por otras causas.

En caso de que se efectúen cambios, los mismos se comunicarán a través de la página de internet institucional, www.imss.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable.

¿Para qué finalidades recabamos sus datos?

· Acreditar su existencia legal y/o personalidad jurídica, así como identidad, con motivo de su participación en procedimientos de contratación, en la formalización de contratos y/o convenios modificatorios, así como en los procedimientos de rescisión de contratos y conciliación.
· Realizar notificaciones relacionadas con los procedimientos de contratación, formalización de contratos y/o convenios modificatorios, procedimientos de rescisión de contratos y conciliación.
· Formalización de instrumentos contractuales derivados de los procedimientos de contratación.
· Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).
· Atender las solicitudes de acceso a la información relacionadas con los procedimientos de contratación (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).

¿Con quién compartimos su información personal y para qué fines?

Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de autoridad competente que estén debidamente fundados y motivados.

Si desea conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral, puede consultarlo en el sitio de internet institucional, www.imss.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.


[bookmark: _Toc131601016]ANEXO XX 
MODELO DE CONTRATO, FIANZA Y DOCUMENTACIÓN SOLICITADA PARA LA ELABORACIÓN DEL CONTRATO.

La presente documentación fue elaborada por la División de Contratos, dentro del ámbito de su competencia; misma que se anexa a continuación: 

	Nombre del Archivo
	Archivo

	Modelo de Contrato para la prestación de Servicios
	


	Modelo de Fianza
	


	Documentación legal solicitada para la elaboración de contratos 2023
	




Cabe señalar que el Modelo de Contrato para la prestación de Servicios, el Modelo de Fianza y la Documentación Legal Solicitada para la Elaboración de Contratos son de carácter informativo para los licitantes. 

Los licitantes que resulten adjudicados deberán considerar el presente anexo para la formalización de los contratos y la entrega de la garantía que corresponda, además de lo establecido en los numerales 2.11.1 y 3.11 de la convocatoria. 



[bookmark: _Toc22644771][bookmark: _Toc131601017]ANEXO XXI 
ANEXOS ÁREA REQUIRENTE 

El siguiente listado corresponde a la información proporcionada por el Área Requirente para el procedimiento de contratación que nos ocupa. 

	Descripción del Anexo
	Archivo
(Formato editable)
	Archivo
(Formato PDF)

	Anexo Técnico
	

	


	Términos y Condiciones
	

	


	Anexo T1 Requerimiento SMI BS 2023-2025
	


	Anexo T2 Directorio SMI de BS 2023-2025
	

	


	Anexo T3 Equipamiento SMI de BS 2023-2025
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Modelo de Propuesta Económica.xlsx
ANEXO XVIII 

		ANEXO XVIII

		PROPUESTA ECONÓMICA

		 (Presentar en hoja membretada del licitante)

		INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

		PRESENTE:



		LICITACIÓN PÚBLICA No. _______[1]_______ 								FECHA: _________[2]__________

		No. DE PREI IMSS: _________[3]____________

		NOMBRE DEL LICITANTE:_________________[4]_____________								NACIONALIDAD DEL LICITANTE:__________________(5)_________________________

		ESTRATIFICACIÓN MIPYME:         MICRO (   [6]   )           PEQUEÑA (  [6]   )             MEDIANA (  [6]   )



										2023 - 2025

		PARTIDA
[7]		OOAD/UMAE
[8]		CLAVE
[9]		DESCRIPCIÓN
[10]		CANTIDAD MÍNIMA
[11]		CANTIDAD MÁXIMA
[12]		PRECIO UNITARIO
[13]		IMPORTE MÍNIMO
SIN IVA 
[14]		IMPORTE MÁXIMO
SIN IVA 
[15]































































														SUBTOTAL [16]

														IVA [17]

														TOTAL [18]



		IMPORTE MÍNIMO CON LETRA: [19]



		IMPORTE MÁXIMO CON LETRA: [20]



		*MANIFIESTO QUE CONOZCO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN Y LOS HAGO PARTE DE MI PROPOSICIÓN PARA PARTICIPAR EN LOS SERVICIOS QUE PROPONE MI REPRESENTADA Y QUE ENTRE OTROS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA EN EL ANEXO DENOMINADO REQUERIMIENTO DE ESTA CONVOCATORIA.

*LA PRESENTE SERÁ VIGENTE DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE CORRESPONDA. 

*EN CASO DE QUE EXISTA INSTANCIA DE INCONFORMIDAD O ALGÚN OTRO MEDIO DE IMPUGNACIÓN, ESTA PROPUESTA ECONÓMICA ESTARÁ VIGENTE HASTA QUE LOS MISMOS SE RESUELVAN Y 60 DÍAS ADICIONALES.

*LOS PRECIOS UNITARIOS SERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.







		___________________________[21]____________________________
(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
[22]
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CONTRATO °                                            







		







CONTRATO (ABIERTO O CERRADO)  PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ($Descripción Categoria) REPRESENTADA POR  (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD), EN SU CARÁCTER DE (SEÑALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, (RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL), EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL), EN SU CARÁCTER DE EL REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:





CONTRATO (ABIERTO O CERRADO)  PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ($Descripción Categoria) REPRESENTADA POR  (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD), EN SU CARÁCTER DE (SEÑALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, (RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL), EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR ______ EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACIÓN CONJUNTA CON ________, REPRESENTADA POR EL _____________, EN SU CARÁCTER DE ____________, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE DE LES DENOMINARÁ EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:



DECLARACIONES





[bookmark: _Hlk105091961]1. 	“EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal, que:



1.1	 “EL INSTITUTO” es un Organismo Descentralizado de la Administración Pública Federal con personalidad jurídica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organización y administración del Seguro Social, como un servicio público de carácter nacional, en términos de los artículos 4º y 5º de la Ley del Seguro Social.



1.2	Conforme a lo dispuesto por el artículo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pública número ___ de fecha ______, otorgada ante la fe del Licenciado _______, Titular de la Notaría Pública Número ___ del _____, e inscrita en el Registro Público de Organismos Descentralizados bajo el folio número _____, de fecha _______; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los artículos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, el C (NOMBRE DEL O LA REPRESENTANTE DE EL INSTITUTO), (SEÑALAR CARGO DEL O LA REPRESENTANTE), es un servidor público adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.



1.3 De conformidad con el artículo 84, penúltimo párrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, suscribe el presente instrumento el C.. (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO),  (SEÑALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C Colocar RFC), facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado para ello, informando a  “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.



El (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO), (SEÑALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO), con R.F.C (Colocar RFC),  funge como área consolidadora y representante de los administradores del presente contrato, quien será responsable de las designaciones de los administradores de este contrato, por lo que en su expediente deberán obrar las designaciones individuales de estos, los cuales serán encargados de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento jurídico, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 84, penúltimo párrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.



En caso de requerir que el instrumento jurídico sea firmado por más servidores públicos, se deberá agregar la siguiente declaración tantas veces firmantes sean añadidos. 



I.4	De conformidad con ____(ordenamiento jurídico en los que se regulen sus facultades)__ suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL FIRMANTE X),  (SEÑALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C  (Colocar RFC DEL FIRMANTE X) , facultado para __(colocar facultades y participación en el contrato)__.



1.5	La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO)  (COLOCAR MEDIO DEL PROCEDIMIENTO) de carácter (COLOCAR EL CARÁCTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los artículos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos;(FUNDAMENTO) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento.



1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorización para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen / Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta número (NUMERO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA) con folio de autorización (FOLIO AUTORIZACIÓN SP), de fecha ___ de _______ de ______, emitido por la _____________________, que se agrega al presente contrato en el Anexo _ (_)





Si el contrato es Plurianual, mostrar el siguiente Texto:



De conformidad con el artículo 277 F, párrafo primero, de la Ley del Seguro Social, el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” autorizó llevar a cabo la contratación plurianual del Seguro Múltiple Empresarial y el presupuesto a ejercer, conforme al Acuerdo número ACDO.AS3.HCT.270922/269.P.DF, emitido el día 27 de septiembre de 2022 por el citado Órgano de Gobierno, documento que se agrega al presente contrato en el Anexo __ (___).



1.7	Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°  IMS421231I45.



1.8	Tiene establecido su domicilio en Calle Durango número 291, Colonia Roma Norte, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Código Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.



(En caso de que se aplique reducción de garantía de cumplimiento)



1.9	De la revisión al historial de cumplimiento favorable de  “EL PROVEEDOR” en el Registro Único de Proveedores, del cual se advierte que cuenta con _____ puntos (el puntaje mínimo debe ser de 80 puntos), con base en el historial en materia de contrataciones y su cumplimiento de los últimos cinco años, esta  “EL INSTITUTO” considera que (establecer los motivos por los cuales resulta procedente la reducción del monto de la garantía), es procedente efectuar la reducción del monto de la garantía por un porcentaje de ____ %.





Si es persona Física, mostrar los dos párrafos siguientes:



2.	“EL PROVEEDOR” declara que:



2.1	Es una persona  (FÍSICA), que acredita su personalidad para la firma de este contrato, mediante copia certificada de su acta de nacimiento, folio número _____, expedida por la __________ del ________, de fecha _________ e identificación oficial consistente en _______ expedida por ____________, con código de identificación __________, con vigencia al año _____, cuyas actividades consistentes, entre otras, en_______ __________________, inscrita en el Régimen de ____________________.





Si es persona Moral, mostrar los dos párrafos siguientes:



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



2.1	Es una persona MORAL legalmente constituida según consta en la Escritura Pública número _____ de fecha _________________, pasada ante la fe del (la) Licenciado (a) _______________, Titular de la Notaría Pública número ___ de ___, e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio de __________, con el folio mercantil electrónico número __________., denominada (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL), cuyo objeto social es, entre otros, (OBJETO SOCIAL).



2.2	La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su carácter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Pública número ___ de fecha _____________, pasada ante la fe del (la) Licenciado (a) ______, Titular de la Notaría Pública número ____ de ________, e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio de _________, con el folio mercantil electrónico número ________, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.



2.3	Reúne las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, y cuenta con la organización y elementos necesarios para su cumplimiento.



2.4	Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes  (RFC PROVEEDOR).



2.5	Bajo protesta de decir verdad, está al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en específico las previstas en el artículo 32-D del Código Fiscal Federal vigente, así como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, así como con la Constancia de Situación Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes.



Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la “LAASSP”.



En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos señalados anteriormente, el contrato será nulo previa determinación de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la “LAASSP”.



	Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempeñan un empleo, cargo o comisión en el servicio público, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempeñarlo, con la formalización del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del artículo 49, fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.



Conforme a lo previsto en los artículos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorías, visitas o inspecciones que practique la Secretaría de la Función Pública y el Órgano Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberá proporcionar la información relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicación hasta la conclusión de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalización de los recursos de carácter federal.



2.6	Se señala para todos los efectos legales, para oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos los teléfonos: (55) _______ o (01 ___) ______, correos electrónicos: _________________, y domicilio ubicado en (DOMICILIO FISCAL PROVEEDOR).



EN CASO DE QUE SE HAYA ADJUDICADO A UN PROVEEDOR EN PARTICIPACIÓN CONJUNTA, SE INCLUIRÁ EL SIGUIENTE TEXTO:



3.- “EL PROVEEDOR”, declara conjuntamente que:



3.1.- Han celebrado convenio de participación conjunta, cuyas obligaciones deberán cumplirse en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento jurídico como Anexo __ (__).



3.2.- Conocen el contenido y los requisitos que establece la “LAASSP” y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.



3.	De “LAS PARTES”:



3.1	Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de común acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:



CLÁUSULAS



PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.



“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a  “EL INSTITUTO” la prestación del servicio de ($DescripciónCategoria), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo. 



Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuación:



		Anexo 1 (uno)

		“Dictamen/Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”



		Anexo 2 (dos)

		“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Programa Calendarizado (EN CASO DE APLICAR)”



		Anexo 3 (tres)

		“Propuesta Técnica y Económica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo/Oficio de Adjudicación”



		Anexo 4 (cuatro)

		“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en CompraNet” (EN CASO DE APLICAR)



		Anexo 5 (cinco)

		“Convenio de Participación Conjunta” (EN CASO DE APLICAR)









SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO 



TRATÁNDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO:



“EL INSTITUTO” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por los servicios objeto de este contrato, la cantidad de $(MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) más impuestos que asciende a ($Impuestos), que hace un total de (MONTO TOTAL con impuestos), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo __ (___) del presente contrato.



EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PÁRRAFOS SIGUIENTES



 “EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total de los servicios es por la cantidad de $(MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) más impuestos que asciende a ($Impuestos), lo que hace un total de  (MONTO TOTAL con impuestos) importe que se cubrirá en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:



		Ejercicio Fiscal

		Monto sin impuestos

		Monto con impuestos



		(COLOCAR EJERCICIO FISCAL)

		(MONTO SIN IMPUESTOS DEL EJERCICIO)

		(MONTO CON IMPUESTOS DEL EJERCICIO) 



		Se agregarán tantos se hayan programado

		

		



		TOTAL:

		 $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS)

		(MONTO TOTAL con impuestos)









Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS  FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedarán sujetas para fines de su ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente  “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, sin que la no realización de la referida condición suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.



Los montos y precios se podrán indicar en moneda extranjera, cuando así se haya determinado en la convocatoria, invitación, o solicitud de cotización, de conformidad con el artículo 45, fracción XIII de la LAASSP.



El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Tipo Moneda) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestación del servicio de,  ($DescripciónCategoria), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.



En caso de que se haya previsto variación de precios, y se cuente con una fórmula o mecanismo de ajuste se considerará la siguiente redacción:



El precio unitario será considerado en moneda nacional, y podrá ser modificado conforme a la siguiente: (establecer la fórmula o mecanismo de ajuste publicada en la convocatoria, invitación o solicitud de cotización).



EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL MOSTRAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



 “EL INSTITUTO” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por los servicios objeto de este contrato, la cantidad mínima de (MONTO MÍNIMO TOTAL DEL CONTRATO) más impuestos por $_____________ (Indicar la cantidad en letra) y un monto máximo de (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO) , más impuestos  que asciende a $_______ (Indicar la cantidad en letra), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo __ (___) del presente contrato.



EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PÁRRAFOS SIGUIENTES. 



 “EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto mínimo de los servicios para los ejercicios fiscales de (COLOCAR EJERCICIO FISCAL) es por la cantidad de (MONTO MÍNIMO TOTAL más impuestos que asciende a $_______ (Indicar la cantidad en letra)

Asimismo, que el monto máximo de los servicios para los ejercicios fiscales de COLOCAR EJERCICIO es por la cantidad de (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO), más impuestos que asciende a $_______ (Indicar la cantidad en letra), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo __ (___) del presente contrato.



Importe mínimos y máximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:



		Ejercicio Fiscal

		Monto mínimo

		Monto máximo



		(COLOCAR EJERCICIO FISCAL)

		(MONTO MÍNIMO ANUAL sin impuestos)

		(MONTO MÁXIMO ANUAL sin impuestos)



		Se agregarán tantos se hayan programado

		

		



		TOTAL SIN IMPUESTOS:

		(MONTO MÍNIMO TOTAL)

		(MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO)







Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS  FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedarán sujetas para fines de su ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente  “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, sin que la no realización de la referida condición suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.



Los montos y precios se podrán indicar en moneda extranjera, cuando así se haya determinado en la convocatoria, invitación, o solicitud de cotización, de conformidad con el artículo 45, fracción XIII de la LAASSP.



El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Tipo Moneda) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestación del servicio de, ($DescripciónCategoria), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.



En caso que se haya previsto variación de precios, y se cuente con una fórmula o mecanismo de ajuste se considerará la siguiente redacción y se eliminará el párrafo anterior:



El precio unitario será considerado en moneda nacional, y podrá ser modificado conforme a la siguiente: (establecer la fórmula o mecanismo de ajuste publicada en la convocatoria, invitación o solicitud de cotización).



TERCERA. ANTICIPO. 



Sólo en caso de que No se otorgue anticipo, mostrar el siguiente texto



Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgará anticipo a “EL PROVEEDOR”



Sólo en caso de que se otorgue anticipo, mostrar lo siguiente



Se otorgarán a “EL PROVEEDOR” los siguientes anticipos, con la previa autorización del (SERVIDOR PUBLICO CON FACULTADES PARA AUTORIZAR ANTICIPO) de conformidad con el numeral ____ de las Políticas Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de EL INSTITUTO __.



		ANTICIPO (PORCENTAJE DEL MONTO TOTAL)

		FECHA A OTORGAR ANTICIPO



		(COLOCAR EL % DE ANTICIPO)

		(FECHA EN QUE SE PAGARÁ ANTICIPO)



		Se agregarán tantos se hayan programado

		







Asimismo, se estipula que la amortización de los anticipos se llevará a cabo ____ (señalar la forma en que se llevará a cabo su amortización) ____.



CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. 



“EL INSTITUTO” efectuará pagos ______________ a “EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, así como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo _ (_).



[bookmark: _Hlk120873448]El CFDI deberá presentarse ante la División de Trámite de Erogaciones de la Coordinación de Contabilidad y Trámite de Erogaciones en Órganos Normativos, la Oficina de Control de Trámite de Erogaciones en los Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina de Trámite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), según corresponda, para proceder a su glosa, revisión y, en su caso, aprobación. En caso de aplicar, dicho CFDI deberá contener el nombre, cargo y firma de autorización del Administrador del Contrato, de quien suscribió la orden de compra o servicio, o de quien autorizó la contratación por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberán indicar: número de alta en SAI o número de identificación de pedido-recepción en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), número de proveedor, número de contrato, y la indicación de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT así como de obligaciones fiscales ante el SAT.



En caso de que el devengo por la entrega-recepción no genere número de alta en SAI o número de pedido-recepción en PREI-Millenium, en su caso, se deberá adjuntar acta de entrega-recepción.



El personal de la División de Trámite de Erogaciones de la Coordinación de Contabilidad y Trámite de Erogaciones no podrá devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.



Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificación de la adjudicación será el documento con el cual procederá el pago respectivo de los servicios proporcionados, únicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debió formalizarse el contrato.



Para efectos de lo anterior, la División de Contratos deberá informar al administrador del presente contrato o Área Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalización del instrumento legal, de la falta de formalización del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir los servicios materia del presente contrato.



“EL PROVEEDOR” deberá expedir sus CFDI en el esquema de facturación electrónica, con las especificaciones normadas en los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación (CFF), así como las que emita el Servicio de Administración Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231I45 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Núm. 476 en la Colonia Juárez, C.P. 06600, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.



Para la validación de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” deberá cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la página de “EL INSTITUTO” archivo en formato XML. La validez de los mismos, será determinada durante la carga y únicamente los comprobantes validos serán procedentes para pago.



El pago se realizará mediante transferencia electrónica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrónico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operación, para tal efecto “EL PROVEEDOR” deberá proporcionar la documentación requerida por la Coordinación de Tesorería, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no deberá ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.



El pago se depositará a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrónicos Interbancarios.



El administrador del presente contrato será quien dará la autorización para que la Dirección de Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para trámite de pago y la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos”.



En ningún caso, se deberá autorizar el pago de los servicios, sí no se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, así como su registro y validación en el Sistema PREI Millenium.



“EL PROVEEDOR” podrá optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institución de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO”.



En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso deberá reintegrar las cantidades pagadas en exceso más los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federación, en los casos de prórroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularán sobre las cantidades en exceso y se computarán por días naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “EL INSTITUTO”. 



En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los artículos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes a la recepción de la misma, indicará por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que deberá corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computará dentro del plazo estipulado para el pago.



“EL PROVEEDOR”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cláusula, deberá de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento para la recepción de pagos”, también denominado “recibo electrónico de pago”, el cual elaborará dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargará en el portal de servicios a proveedores de la página de “EL INSTITUTO”.



“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificación y comunicaciónpor parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorización expresa, debiendo éste informar a las áreas de trámite de erogaciones de dicha justificación y reposición del CFDI en su caso. 



El administrador del presente contrato llevará a cabo la valoración de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los artículos 101 y 102 del Reglamento de la “LAASSP”, en relación con los artículos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo párrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompañada de los documentos siguientes: 



• Copia de la identificación oficial vigente con fotografía y firma de la persona que haya realizado los trámites relacionados con el procedimiento de contratación. 



• El CFDI que reúna los requisitos de los artículos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Código Fiscal de la Federación (RCFF) y, en su caso, la Resolución de la Miscelánea Fiscal del Ejercicio que corresponda. 



• La solicitud la realizará al administrador del presente contrato para la determinación de la procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinación de Contabilidad y Trámite de Erogaciones, dependiente de la Dirección de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) o ante los Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada (OOAD), según corresponda.



Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicación de una pena convencional, el administrador del presente contrato deberá solicitar a las áreas de contabilidad (en Órganos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisión del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la pena convencional.



El pago de los servicios quedará condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizará las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procederá el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilización de las mismas para hacer efectiva la garantía de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artículo 95 del Reglamento de la “LAASSP”.



Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberán registrar los contratos, convenios y su DDP en el Sistema PREI Millenium para el trámite de pago correspondiente.



Los servicios cuya recepción no genere alta a través del SAI o el PREI Millenium de manera electrónica, deberán contener la firma de recepción y de autorización para el trámite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para trámite de pago y la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos” vigente, así como el Acta de Entrega-Recepción, según corresponda.



Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesión de derechos de cobro, mismo que deberá notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso, el Titular del Área Requirente, deberá entregar los documentos sustantivos de dicha cesión al área responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para trámite de pago y la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos”. 



“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas líquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artículo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestación por la prestación del servicio objeto de este contrato.



El pago se realizará en un plazo máximo de 20 (veinte) días naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrónica a “EL INSTITUTO”.



El cómputo del plazo para realizar el pago se contabilizará a partir del día hábil siguiente de la aceptación del CFDI o factura electrónica, y ésta reúna los requisitos fiscales que establece la legislación en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompañada con la documentación soporte de la prestación de los servicios facturados. 



De conformidad con el artículo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrónica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes de su recepción, indicará a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberá corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciará en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.



El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la corrección del CFDI y/o documentación soporte entregada, no se computará para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el artículo 51 de la “LAASSP”.



El CFDI deberá ser presentada de forma impresa.



El CFDI o factura electrónica se deberá presentar desglosando el impuesto cuando aplique.



“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificación, supervisión y aceptación de la prestación de los servicios, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. 



Para efectos de trámite de pago, “EL PROVEEDOR” deberá ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuará la transferencia electrónica de pago, respecto de la cual deberá proporcionar toda la información y documentación que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago. 





“EL PROVEEDOR” deberá presentar la información y documentación “EL INSTITUTO” le solicite para el trámite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.



El pago de la prestación de los servicios recibidos, quedará condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.



En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomará para llevar a cabo la conversión y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.



La fuente oficial para la conversión de la moneda extranjera será el Banco de México y la fecha a considerar será ___________________.



PARRAFO PARA EN CASO DE QUE EXISTA PARTICIPACIÓN CONJUNTA.

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberá presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya establecido en el convenio de participación conjunta, en el entendido de que “EL INSTITUTO” no será responsable de la manera en que hayan acordado la distribución del pago.



Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 51, párrafo tercero, de la “LAASSP”.



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



La prestación de los servicios, se realizará conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo __ (__)  de este instrumento jurídico, apegándose a las condiciones, alcances y características detalladas en la convocatoria, junta de aclaraciones (en su caso) y acta de ______________del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.





Los servicios serán prestados en los domicilios señalados en el en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo __ (__) de este instrumento jurídico y fechas establecidas en los mismos. 



En los casos que derivado de la verificación se detecten defectos o discrepancias en la prestación del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contará con el plazo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo __ (__)  de este instrumento jurídico para la reposición o corrección, contados a partir del momento de la notificación por correo electrónico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.



“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su carácter de “EL PROVEEDOR”, asumen las obligaciones materia de este instrumento jurídico en forma mancomunada o solidaria conforme a lo estipulado en el convenio de participación conjunta.



SEXTA. VIGENCIA



“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato será del (COLOCAR FECHA DE INICIO) al (COLOCAR FECHA DE TÉRMINO DEL CONTRATO).



SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.



“LAS PARTES” están de acuerdo que la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explícitas podrá ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el artículo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificación se formalizará mediante la celebración de un Convenio Modificatorio.



“EL INSTITUTO”, podrá ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.



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



En los supuestos previstos en los dos párrafos anteriores, no procederá la aplicación de penas convencionales por atraso. 



Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito, y deberá suscribirse por el servidor público de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizará el ajuste respectivo de la garantía de cumplimiento, en términos del artículo 91, último párrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposición legal se encuentre exceptuado de presentar garantía de cumplimiento.



“EL INSTITUTO” se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.





OCTAVA. GARANTÍA DE LOS SERVICIOS



EN CASO DE NO SELECCIONAR GARANTÍA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, MOSTRAR LO SIGUIENTE.



Para la prestación de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una garantía por la calidad de los servicios contratados.



EN CASO DE SELECCIONAR GARANTÍA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, MOSTRAR LO SIGUIENTE.



“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar una garantía por la calidad de los servicios prestados, por (COLOCAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituirá (indicar la forma de garantizarla), pudiendo ser mediante la póliza de garantía, en términos de los artículos 77 y 78 de la Ley Federal de Protección al Consumidor, de conformidad con lo señalado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo __ (__)  de este instrumento jurídico y/o Junta de  Aclaraciones, disponible para su consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.



NOVENA. GARANTÍA(S) 



A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.



Cuando se selecciona Garantía de cumplimiento del contrato mostrar 



Conforme a los artículos 48, fracción II, 49, fracción I, de la “LAASSP”; 85, fracción III, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantía la cual podrá ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; podrá ser divisible, la cual sólo se hará efectiva en la proporción correspondiente al incumplimiento de la obligación principal, mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al (COLOCAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir impuestos. Dicha fianza deberá ser entregada a “EL INSTITUTO”, a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma del presente contrato.



Cuando la garantía de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberá observar el “Modelo de póliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las Disposiciones de carácter general publicadas en el Diario Oficial de la Federación, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.



“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la póliza de fianza antes señalada, en la División de Contratos, ubicada en Calle Durango número 291, 10º piso, Colonia Roma Norte, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Código Postal 06700, en la Ciudad de México, apegándose al formato que para tal efecto se entregará en la referida División.



Dicha póliza de garantía de cumplimiento del contrato se liberará de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelación de la fianza, autorización que se entregará a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior deberá presentar mediante escrito la solicitud de liberación de la fianza en la División de Contratos, misma que llevará a cabo el procedimiento para su liberación y entrega.



ENDOSO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por así convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la póliza de garantía originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observándose los mismos términos y condiciones señalados en la presente cláusula para la entrega de la garantía de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.



(EN EL CASO DE APLICAR DE ACUERDO AL MONTO)

No obstante lo anterior, y toda vez que el monto del presente contrato es menor a 900 (novecientos) días de Unidad de Medida y Actualización (UMA), “EL PROVEEDOR” podrá presentar la garantía de cumplimiento de las obligaciones estipuladas, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, en favor de “EL INSTITUTO”, siendo necesario considerar lo siguiente:



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



1. Dicho cheque deberá ser resguardado, a título de garantía, por “EL INSTITUTO” en la División de Contratos.



1. El cheque será devuelto a solicitud, por escrito de “EL PROVEEDOR” el segundo día hábil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del presente instrumento, previa validación del administrador del presente contrato.



EJECUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevará a cabo la ejecución de la garantía de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:



a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparación con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantía, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Cláusula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraídas en este contrato.



En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantía en el plazo establecido, “EL INSTITUTO” podrá rescindir el contrato y dará vista al Órgano Interno de Control para que proceda en el ámbito de sus facultades.



La garantía de cumplimiento no será considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y no impedirá que “EL INSTITUTO” reclame la indemnización por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantía de cumplimiento.



En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez días) naturales siguientes a la formalización del mismo, de conformidad con el último párrafo del artículo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantía otorgada inicialmente.



Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato podrá ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, la cual deberá presentarse a “EL INSTITUTO” a más tardar dentro de los primeros diez días naturales del ejercicio fiscal que corresponda.



Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacción, el servidor público facultado por “EL INSTITUTO” procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dará inicio a los trámites para la cancelación de las garantías de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”.



Para el caso de exceptuar la garantía de cumplimiento mostrar los 2 párrafos siguientes



Cuando la prestación de los servicios, se realice en un plazo menor a diez días naturales, “EL PROVEEDOR” quedará exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el artículo 48 último párrafo de la "LAASSP".



Para el caso de exceptuar la garantía de cumplimiento por los supuestos de los artículos 41 fracciones II, IV, V, XI y XIV y 42, de la LAASSP Se muestra si se seleccionó en la sección de Configuración general en Tipo de procedimiento: * invitación a cuando menos 3 o Adjudicación directa con la Excepción a la Licitación pública: * y Fracción de la Excepción: * enlistadas.



En términos de lo establecido en el artículo 48, segundo párrafo de la "LAASSP" se exceptúa a “EL PROVEEDOR” de la presentación de la garantía de cumplimiento, ya que la contratación se fundamenta en el artículo 41, fracción ___ o 42 de la "LAASSP".



EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE



B) DEL ANTICIPO



“EL PROVEEDOR” entregará a “EL INSTITUTO”, a más tardar el (COLOCAR FECHA DE ENTREGA DE GARANTÍA DE ANTICIPO) y previamente a la entrega del anticipo una garantía constituida por la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).



El otorgamiento de anticipo, deberá garantizarse en los términos de los artículos 48, de la “LAASSP”; 81, párrafo primero y fracción V, de su Reglamento. 



Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de anticipo podrá realizarse de manera electrónica.



Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor público facultado por “EL INSTITUTO” procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligación contractual y dará inicio a los trámites para la cancelación de la garantía, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”.



Cuando la garantía de anticipo se presente a través de una fianza, se deberá observar el “Modelo de póliza de fianza de Anticipo”, aprobado en las Disposiciones de carácter general publicadas en el Diario Oficial de la Federación, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.



DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.



a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la información que le sea requerida por la Secretaría de la Función Pública y el Órgano Interno de Control, de conformidad con el artículo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.



DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”



a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos la prestación de los servicios objeto del contrato.



b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.



El siguiente párrafo aparecerá siempre que haya existido garantía de cumplimiento.



c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción expresa de dicho servidor público para que se dé trámite a la cancelación de la garantía de cumplimiento del presente contrato.



DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS SERVICIOS 



“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato  (COLOCAR NOMBRE DE LA, EL O LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (Colocar RFC), (COLOCAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien dará seguimiento y verificará el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.



En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor público de “EL INSTITUTO” tendrá carácter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor público en el cargo, conforme a la designación correspondiente.



Los servicios se tendrán por recibidos previa revisión del administrador del presente contrato, la cual consistirá en la verificación del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, así como las contenidas en la propuesta técnica.



“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazará los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligándose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicación de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.



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



CUANDO SE REQUIERA LA APLICACIÓN DE DEDUCCIONES



DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES



“EL INSTITUTO” aplicará deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularán por un EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE (SEÑALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto de los servicios, EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarán en el CFDI o factura electrónica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trámite o bien en el siguiente pago.



De no existir pagos pendientes, se requerirá a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva, en términos de la legislación aplicable.



Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.



“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato será responsable del cálculo, aplicación y seguimiento de las deducciones. El monto máximo de aplicación de las deducciones no podrán ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantía de cumplimiento del presente contrato.




En caso de que se exceda se podrá proceder a la rescisión del presente contrato.



DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES



En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestación de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo _ (___) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicará la pena convencional equivalente al (COLOCAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE por cada (calcular periodicidad de pena) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.



El administrador del presente contrato será el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validación en el sistema PREI Millenium, así como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicación electrónica.



“EL INSTITUTO” descontará las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones señaladas en párrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el período en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestación del servicio.



Para autorizar el pago de la prestación del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente contrato será el responsable de verificar que se cumpla esta obligación, dentro de los 5 (cinco) días hábiles siguientes a la conclusión del atraso.



El importe de la pena convencional, no podrá exceder el equivalente al monto total de la garantía de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantía, no deberá exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato. 



Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, será del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer párrafo del artículo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.



DÉCIMA QUINTA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS



Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberán cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, según proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las características y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo _ (_).



DÉCIMA SEXTA. SEGUROS



CUANDO NO SE SELECCIONE EL CHECK DE SEGURO



Para la prestación de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una póliza de seguro por responsabilidad civil.



CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO MOSTRAR LOS 2 SIGUIENTES PÁRRAFOS



“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una póliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institución Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los daños y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, así como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestación del servicio materia del presente contrato.



DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE



“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestación del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones señaladas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo __ (__) del presente contrato, en caso de aplicar.



DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS



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



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



DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES



“EL PROVEEDOR” no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberá contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.



VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS



“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestación del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.



Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Protección a la Propiedad Industrial.



En caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la única obligación de éste será la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento jurídico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberación de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.



Lo anterior de conformidad a lo establecido en el artículo 45, fracción XX de la “LAASSP”.



VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.



"LAS PARTES" acuerdan que la información que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se tratarán de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecución del objeto del presente contrato y no podrá difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Información Pública, Ley General de Protección de Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados, y demás legislación aplicable. 



Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebración del presente contrato, deberá de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.



Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato. 



Asimismo “EL PROVEEDOR” deberá observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la información del presente Contrato, en caso de aplicar.



VIGÉSIMA SEGUNDA. SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS.



Con fundamento en el artículo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 102, fracción II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podrá suspender la prestación de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, así como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.



Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensión, el contrato podrá continuar produciendo todos sus efectos legales, si  “EL INSTITUTO” así lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensión, se podrá iniciar la terminación anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cláusula siguiente.



VIGÉSIMA TERCERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO



“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaría algún daño o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio, emitida por la Secretaría de la Función Pública, podrá dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la cláusula que antecede.



Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificará  a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) días naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisarán las razones o causas que dieron origen a la misma y pagará a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, así como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitándose según corresponda a los conceptos establecidos en la fracción I, del artículo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.



VIGÉSIMA CUARTA. RESCISIÓN



“EL INSTITUTO” podrá en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, más no limitativa, se entenderá por incumplimiento:



a) La contravención a los términos pactados para la prestación de los servicios, establecidos en el presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relación contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestación de los servicios del presente contrato.

e) Si no se realiza la prestación de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Órganos de Fiscalización, la información que le sea requerida con motivo de las auditorías, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o análoga que afecte su patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantía de cumplimiento del mismo.

i) Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantía de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantía de cumplimiento; 

j) Si divulga, transfiere o utiliza la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorización de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurídico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestación, información o documentación proporcionada para efecto del presente contrato;

l) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempeño normal de labores de  “EL INSTITUTO”;

n) Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la protección de su gobierno contra reclamaciones y órdenes de “EL INSTITUTO”.



Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “EL INSTITUTO” comunicará por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días hábiles contados a partir del día siguiente de la notificación, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.



Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) días hábiles siguientes, tomando en consideración los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinará de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicará a “EL PROVEEDOR” dicha determinación dentro del citado plazo.



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



Iniciado un procedimiento de conciliación “EL INSTITUTO” podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión.



Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se realiza la prestación de los servicios, el procedimiento iniciado quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “EL INSTITUTO” de que continúa vigente la necesidad de la prestación de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.



“EL INSTITUTO” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisión del mismo 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 rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerá con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberá atender a las condiciones previstas por los dos últimos párrafos del artículo 52 de la “LAASSP”.



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



Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el artículo 51, párrafo cuarto, de la “LAASSP”. 



Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “EL INSTITUTO”.



VIGÉSIMA QUINTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL



“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el único patrón de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestación del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de índole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningún caso se le podrá considerar patrón sustituto, patrón solidario, beneficiario o intermediario.



“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrón respecto de cualquier relación laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus órdenes o intervenga o contrate para la atención de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, así como en la ejecución de los servicios.



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



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



VIGÉSIMA SEXTA. DISCREPANCIAS



“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitación pública, la invitación a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotización y el modelo de contrato, prevalecerá lo establecido en la convocatoria, invitación o solicitud respectiva, de conformidad con el artículo 81, fracción IV, del Reglamento de la “LAASSP”.



VIGÉSIMA SÉPTIMA. CONCILIACIÓN.



“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecución y cumplimiento del presente contrato podrán someterse al procedimiento de conciliación establecido en los artículos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 126 al 136 de su Reglamento.



VIGÉSIMA OCTAVA. DOMICILIOS



“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificación judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, será enteramente válida, al tenor de lo dispuesto en el Título Tercero del Código Civil Federal. 



VIGÉSIMA NOVENA. LEGISLACIÓN APLICABLE



“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestación de los servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de las cláusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento; Código Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Código Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.



TRIGÉSIMA. JURISDICCIÓN



“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no previsto en el mismo, se someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razón de su domicilio actual o futuro.





FIRMANTES O SUSCRIPCIÓN.



En esta parte se formaliza el documento suscribiéndolo con firma electrónica, señalando en forma clara el lugar y la fecha en que se suscribe, el nombre, cargo y firma de las partes y representantes, tiene relación con lo establecido en el proemio, en las declaraciones en los puntos 1.2 y 2.2.



Por lo anterior expuesto,  “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento jurídico contiene, por lo que lo ratifican y firman electrónicamente en las fechas especificadas en cada firma electrónica.



POR: 

 “EL INSTITUTO”





		

NOMBRE



		

CARGO 

		

R.F.C.



		 (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE EL INSTITUTO



		(CARGO DEL REPRESENTANTE DE EL INSTITUTO



		 (R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE EL INSTITUTO



		

 (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 



		

 (CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 



		

 (R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 





		

 (NOMBRE DEL FIRMANTE X) 



		

 (CARGO DEL FIRMANTE X) 



		

 (R.F.C. FIRMANTE X) 





		

		

		









POR: 

“EL PROVEEDOR”



		

NOMBRE



		

R.F.C.



		

 (RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)



		

 (R.F.C.  DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)







.
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Nimero:
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que
se refiere esta poliza y en sus convehios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, adn y cuando
parte de ias obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es
(con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el
% (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar
en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poéliza, siempre y cuando no se rebase el % de
dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente 0 endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

La "Afianzadora” acepta expresamente; que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o
las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas 0 convenios
de ampliacion de plazo para el cumplimiento del “Contrato” garantizado Yy sus anexos, el fiado dara
avisoa la"Afianzadora”, la cual deberd emitr los documentos modificatorios o
endosos correspondientes. '

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, atn en el
caso (.1e. que se otorgue proérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto

de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacién. |

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.





Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas Y, €n su
caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora"
otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora"
dichos documentos expedidos por "a Contratante". '

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumié6 en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.
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DIVISION DE CONTRATOS

DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS

PERSONA MORAL _ __PERSONAFISICA | ENTREGADO'
1. Copia certificadla del acta de nacimiento o, en
1. Testimonic de la escritura pablica. Su casg, carta de naturalizacién respectiva,
expedida por la autoridad competente.

2. Testimonio de |a Escritura Publica de ias facuitades de

representacidn o poder de la persona que suscribira el contrato. . . ) L

En su caso, Testimonio de la Escritura PUblica.

3. ldentificacion oficial vigente con fotografia de I3 persona que suscribira el instrumento legal.
4. Comnprobante del Domicilio Fiscal. CON VIGENCIA NO MAYORA 3 MESES
5. Constancia de Situacién Fiscal Actualizada
6. Registro Patronal ante el IMSS. O en su caso, carta dende manifieste bajo protesta de decir verdad, la razén por la que no se

encuentra obligado a dicha inscripcion.
7. Escrito de Estatificacién {fechada con dia de la Adjudicacién.})
8. Escritc Arts. 50 y 60 de la LAASSP (fechada con dia de |a Adjudicacién.)
9. Escrito de no conflicto de interés {fechada con dia de Ia Adjudicacién.)
10.

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IM5S)

PARA LA FECHA
. . . . . DE FIRMA DEL
No se omite mencionar que, de conformidad con lo establecido en la Regla Novena del Acuerdo numero
ACDO.AS2HCT.270422/107 P.DIR dictado por el H, Consgjo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abri] del presente afo, por el que se
aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencion de Ia opinidn del curnplimiento de obligaciones fiscales en materia de ENCONTRARSE
seguridad social, asi come su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 22 de septiembre de 2022, la opinién | VIGENTE

de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social expedida por el IMSS, gozara de vigencia durante el dia | POSITIVA
de la fecha en que se haya sido generada,

CONTRATO,
DEBERA

Y

Adjudicada:
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COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

¢OORDINACION TECNIGA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS
DIVISIGN DE CONTRATOS

] PARA LA FECHA
1. Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales (SAT) ggN.F‘;ih.:g DEL
DEBERA
Adjudicada: ENCONTRARSE
VIGENTE Y
POSITIVA
12. Constancia de situacion de fiscal expedida por el INFONAVIT PARA LA FECHA
DE FIRMA DEL,
Lo DEBERA
Adjudicada: ENCONTRARSE
VIGENTE Y
POSITIVA
13. Estado de cuenia en el que se advierta Razén social de la empresa, el nimero de cuenta CLABE, en donde se realizaran las
transferencias electrénicas, asi como la Razédn social del Banco. (con vigencia de 1 mes) :
4. Confirmacion del registro de la autorizacién para hacer publico el resultado de la Opinién del cumplimiento. (SAT)].
15. Acuse correspondiente a la autorizacion al IMSS a hacer plolico el resultado de la consulta de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
HOJA DE CONTACTO
EN CASO DE APLICAR
EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA: CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA PROTO(':OLIZADO {EN CASO DE QUE
SE ESTE OBLIGADO A PROTOCOLIZAR) DENTRO DEL PERIODO DE SU ADJUDICACION O 15 DIAS MATURALES
POSTERIORES. CONFORME AL FALLO O ADIUDICACION.
La citada documentacion, deberd presentarla digitalizada en una memoria USB eh formatoe PDF, en archivos separadas,
nombrades y enumerados como se menciona en el cuadro anterior e imprasa, en foldet. {NO SE RECIBE DOCUMENTACION VIA
CORREC ELECTRONICO)
La documentacién remitida es absoluta responsabilidad de quien la envia y de la empresa gque representa, por o que, de
enviarse documentacion falsa o apdcrifa, se realizardn las acciones legales procedentes.
En caso de no entregar la documentacién citada en tiempo y fortma, tiene como consecuencia la no formalizacién del contrato
respectivo, por lo gue, en su caso, se estaria a lo dispuesto en los articulos 50 fraccion XlI, 59 de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 88 fraccion 1V, 109 de su Reglamento.
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Conmutador {55} 57.26.17.00  Ext 14517, 14545 wwwLimss.gob.mx 2023
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SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2023-2025

ANEXO TÉCNICO


Información que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, deberá contener el presente documento.

Glosario


Para efectos de esta Convocatoria, se entenderá por:


Adecuación Área Física: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión 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 la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, “Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, publicada el 26 de octubre de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, “Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos”, publicada el 27 de marzo de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, “Que establece las características mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada”, publicada el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de los licitantes adjudicados.


Administrador del Contrato: la persona servidora pública en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, así como determinar la aplicación y cálculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al área competente, la rescisión del contrato, aportando los elementos conducentes.


Aféresis: procedimiento automatizado mediante el cual se extrae selectivamente, de un donante o paciente, uno o más componentes sanguíneos y en la misma sesión se reinfunde el remanente no recolectado al propio donante o paciente.


Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripción técnica médica y técnica informática del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar.


Área Contratante: Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios (CABCS), Coordinación Técnica de Bienes y Servicios (CTBS) y División de Servicios Integrales (DSI).

Área Requirente: aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisición o arrendamiento de bienes o la prestación de servicios, o bien aquélla que los utilizará; en este proyecto, los Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada (incluidas las UMAE), mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) al Área Contratante.


Área Técnica. Para la evaluación técnico-médica será la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) con el apoyo de personal operativo de los OOAD (incluidas las UMAE). Para la evaluación de los aspectos técnico-informáticos de todas las partidas, será la Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrará, para su envío a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las áreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirán y suscribirán cada evaluación respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los licitantes adjudicados para garantizar la resolución de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo Técnico para los equipos e insumos de Banco de Sangre y del sistema de información y programas y equipos de cómputo asociados, durante la vigencia de la prestación del servicio contratado y sin cargo para el Instituto.


Banco de Sangre: Aquel que promueve la donación de sangre, sus componentes o células troncales hematopoyéticas; recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega y distribución de sangre y sus componentes; administra las existencias y promueve la redistribución de excedentes; realiza actividades docentes y de investigación; asesora la operación de los Centros de Colecta, dentro de su área de responsabilidad por regionalización; realiza hemovigilancia; resuelve y analiza problemas transfusionales; practica terapia transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientos de producción especializada; efectúa disposición de aféresis y de células troncales hematopoyéticas.


Banco de Sangre Concentrador: Aquel que realiza los estudios de biología molecular (NAT) de las Unidades de Sangre Total obtenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, realiza los estudios confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de serología y efectúa los estudios de control de calidad a las unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012.


Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilización en el desarrollo de las actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos para la salud) y No Terapéutico.

Bolsa de Sangre: Artículo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plásticos, metálicos y látex, atóxico, libre de pirógenos y no reactivo tisular. Consiste en una serie de bolsas unidas entre sí, mediante tubos de dimensiones apropiadas, una de las cuales puede contener una solución aditiva. La bolsa principal debe contener un anticoagulante y estar unida a un tubo transportador primario equipado con aguja. 


CABCS: Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios.


CDI: Coordinación Delegacional de Informática en los OOAD (excluyendo UMAE).


CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Económica Europea.


Células troncales hematopoyéticas (CTH): células primitivas pluripotenciales capaces de autorenovarse y diferenciarse en las diferentes células maduras en todos los linajes de las células sanguíneas.


Centros de Colecta: Aquellos que promueven el programa de donación de sangre y sus componentes y de células troncales hematopoyéticas; recolecta, estudia parcialmente al donante, envía unidades de sangre y muestras sanguíneas del donante al Banco de Sangre, del cual depende para su estudio y procesamiento, también realiza actividades docentes y de investigación; puede efectuar obtención de aféresis, de contar con la infraestructura y personal adecuado para tal fin y realiza hemovigilancia.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea.


COFEPRIS. Comisión Federal Para la Prevención de Riesgos Sanitarios.


CompraNet: El sistema electrónico de información pública gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y servicios, integrado entre otra información, por los programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el registro único de proveedores; el padrón de testigos sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitación y sus modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentación y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de los testigos sociales; los datos de los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondientes.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual se formaliza la adquisición o arrendamiento de bienes muebles o la prestación de servicios.

Control de calidad: son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos.


Control de Calidad de Hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos en la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión y evaluado por un organismo externo para la certificación de la calidad de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012.


Control de Calidad Interno (CCI). Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión con el propósito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-253-SSA1-2012.


CPSMA: Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo.


CSDISA: Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos.


CTSMI: Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos.


CTSDIS: Coordinación Técnica de Servicios Digitales y de Información para la Salud.


Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIB: División de Ingeniería Biomédica en las UMAE.


DIDT: Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico.


DOF: Diario Oficial de la Federación.


DPM: Dirección de Prestaciones Médicas.


DSDICDS: División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud.


Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguíneas, dispensación o trasvasado, producción de hemocomponentes, para la realización de estudios o complementación de estos y preservación de muestras y reactivos, así como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.


Equipos de Banco de Sangre: Equipos necesarios para llevar a cabo los procesos de la obtención de la sangre total, producción de hemocomponentes, procedimientos de aféresis, recolección de células troncales hematopoyéticas, estudios pretransfusionales, estudios de trasplantes y estudios para pacientes.


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.


FDA: Food & Drug Administration. Administración de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.


Hemocomponentes: fracción celular o líquida del tejido hemático, separada de una unidad de sangre total por sedimentación, centrifugación, filtración, congelación o recolectada por aféresis.


Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de los eventos de donación y transfusionales y complicaciones o reacciones adversas inesperadas que se pueden manifestar en los donantes o en los receptores, con el fin de tratar o prevenir su aparición o recurrencia.


HL7 (Health Level 7): Conjunto de estándares que permiten el intercambio de información clínica entre sistemas de información. 


Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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


I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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


Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitación pública o bien de invitación a cuando menos tres personas.


Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.


MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.


Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo, conforme a las especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.


Amplificación de Ácidos Nucleicos (NAAT, Nucleic Acid Amplification Test): Estudio de amplificación de Ácidos Nucleicos para la identificación de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB) que se pueden transmitir por transfusión. 


NOM: Norma Oficial Mexicana.


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.


OMS: Organización Mundial de la Salud.


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.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el país donde son fabricados como prototipos para investigación y desarrollo de estos, que no acreditan en operación normal funcionen al 100% con relación a las de fabricación normal.

OOAD: Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada Regionales, Estatales y de la Ciudad de México, incluidas las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).


Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de procedimientos, por OOAD que correspondan a cada región.


POBALINES: Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. 


Procedimiento: para efecto de pago en esta licitación se entenderá, a la obtención de Bolsa de Sangre, Unidad de Aféresis, pruebas de trasplante o estudios de pacientes, que se realicen en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre en las Unidades Médicas del Instituto.


Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operación conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.


RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


Sangre Total: Unidad con tejido hemático no fraccionado, suspendido en una solución anticoagulante, con o sin soluciones aditivas y a la cual no se le han realizado los estudios de serología infecciosa que marca la normativa vigente.


Sangre Total Segura: Unidad con tejido hemático, suspendido en una solución anticoagulante con o sin soluciones aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se le ha realizado todos los estudios que marca la ley, la NOM-253-SSA1-2012 y que la política institucional solicita.


Servicio Médico Integral (SMI): es una alternativa de contratación de servicios para la realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos, completos y específicos, para que las unidades médicas del Instituto den respuesta a las demandas de atención, otorgándolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de esta. Los servicios médicos integrales estarán conformados por el equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirúrgico y los bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre sí, serán los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la contratación, así como la capacitación del personal para su uso y manejo, además del equipo de cómputo y los sistemas de información necesarios para el control de estos.

Servicio de Transfusión: Establecimiento autorizado para el manejo, conservación y aplicación de sangre humana y sus componentes, obtenidos de un banco de sangre.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan aspectos particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).


Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional público, celebrados por escrito por los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros países a que se refiere el artículo 2 de la Ley que cuenten con un capítulo o título de compras del sector público.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.


Unidad Médica: Al establecimiento físico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnológicos y económicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operación y está destinado a proporcionar atención médica integral a la población. Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar (HGZMF) y UMAE.

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO


El Instituto requiere de la prestación del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, que permita atender la demanda de procedimientos de 57 Bancos de Sangre, 111 Centros de Colecta y 250 Servicios de Transfusión, distribuidos en 14 Regiones, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS” conformado por siete paquetes que incluyen lo siguiente: Paquete I Sangre Total Segura/Aféresis; Paquete II Estudios Inmunohematología; Paquete III Anticuerpos, Paquete IV Estudios Inmunohematología (manual), Paquete V Biología Molecular, Paquete VI Amplificación de Ácidos Nucleicos y Paquete VII Células Troncales Hematopoyéticas (CTH); para los procesos de obtención de Sangre Total Segura, Hemocomponentes, Procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-Transfusionales y obtención de Células Troncales Hematopoyéticas, en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión del Instituto. 

El catálogo de procedimientos/estudios y la conformación de los paquetes se presentan en la siguiente tabla:

		Paquete

		Gpo

		Nombre Gpo

		clv_ procedimiento

		Nombre de procedimiento



		I

		1

		Sangre Total Segura

		50.01.01

		Sangre Total Segura



		

		

		

		50.01.02

		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)



		

		2

		Aféresis

		50.02.01

		Aféresis eritrocitaria



		

		

		

		50.02.02

		Aféresis plaquetaria



		

		

		

		50.02.03

		Aféresis multicomponente/plasmática



		II

		3

		Estudios inmunohematología

		50.03.01

		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa



		

		

		

		50.03.02

		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa



		

		

		

		50.03.03

		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa



		

		

		

		50.03.04

		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)



		

		

		

		50.03.05

		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa



		

		

		

		50.03.06

		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa



		

		

		

		50.03.07

		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa



		

		

		

		50.03.08

		Elución



		III

		4

		Anticuerpos

		50.04.01

		Anticuerpos antiplaquetas



		

		

		

		50.04.02

		Anticuerpos antileucocitos



		IV

		5

		Estudios inmunohematología (manual)

		50.05.01

		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual



		

		

		

		50.05.02

		Prueba de compatibilidad manual



		V

		6

		Biología Molecular

		50.06.01

		Genotipificación de grupo sanguíneo



		VI

		7

		Amplificación de Ácidos Nucleicos

		50.07.01

		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana



		

		

		

		50.07.02

		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis



		

		

		

		50.07.03

		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis



		VII

		8

		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

		50.08.01

		CTH de sangre placentaria



		

		

		

		50.08.02

		CTH de sangre periférica con criopreservación



		

		

		

		50.08.03

		CTH de sangre periférica alogénica





El Instituto contratará el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a UN SOLO LICITANTE POR PARTIDA (59 partidas), los licitantes podrán participar en más de una partida.


Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI BS), el Instituto requiere de procedimientos para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, clave CUCOP 33900010, clave CUCOP+ 33903-12 producto “Servicio Médico” y concepto “Banco de Sangre”, los cuales se detallan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, y cuyos totales por Paquete, Región, Partida y por OOAD se establecen a continuación:

Resumen por Paquete, por Región, por OOAD

		Paquete

		Región

		OOAD/UMAE

		2023

		2024

		2025



		

		

		

		Mínimo

		Máximo

		Mínimo

		Máximo

		Mínimo

		Máximo



		I

		A

		Baja California

		10,032

		25,080

		15,048

		37,620

		5,016

		12,540



		I

		A

		Baja California Sur

		3,093

		7,734

		4,641

		11,601

		1,548

		3,867



		I

		A

		Sonora

		5,064

		12,660

		7,596

		18,990

		2,532

		6,330



		I

		A

		UMAE HE 2 CMN Obregón

		2,880

		7,200

		4,320

		10,800

		1,440

		3,600



		I

		B

		Chihuahua

		9,844

		24,612

		14,768

		36,919

		4,924

		12,307



		I

		B

		Coahuila

		8,567

		21,420

		12,853

		32,130

		4,286

		10,710



		I

		B

		Durango

		2,202

		5,506

		3,304

		8,260

		1,102

		2,754



		I

		B

		UMAE HE 71 Torreón

		8,856

		22,140

		13,284

		33,210

		4,428

		11,070



		I

		C

		Tamaulipas

		9,673

		24,183

		14,510

		36,274

		4,837

		12,091



		I

		C

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		34,813

		87,033

		52,220

		130,550

		17,407

		43,517



		I

		D

		Jalisco

		1,176

		2,940

		1,764

		4,410

		588

		1,470



		I

		D

		Nayarit

		2,639

		6,597

		3,959

		9,896

		1,320

		3,299



		I

		D

		Sinaloa

		13,199

		32,997

		19,798

		49,496

		6,599

		16,499



		I

		E

		Aguascalientes

		4,363

		10,907

		6,544

		16,360

		2,181

		5,453



		I

		E

		San Luis Potosí

		4,400

		11,000

		6,600

		16,500

		2,200

		5,500



		I

		E

		Zacatecas

		2,986

		7,466

		4,480

		11,200

		1,494

		3,734



		I

		F

		Hidalgo

		9,414

		23,536

		14,122

		35,305

		4,708

		11,769



		I

		F

		Querétaro

		5,660

		14,150

		8,490

		21,225

		2,830

		7,075



		I

		G

		Ciudad de México Norte

		192

		480

		288

		720

		96

		240



		I

		G

		México Oriente

		3,626

		9,066

		5,440

		13,600

		1,814

		4,534



		I

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		36,149

		90,373

		54,224

		135,560

		18,075

		45,187



		I

		G

		UMAE HT Magdalena Salinas

		68

		170

		102

		255

		34

		85



		I

		H

		Ciudad de México Sur

		192

		480

		288

		720

		96

		240



		I

		H

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		17,238

		43,094

		25,856

		64,640

		8,618

		21,546



		I

		I

		Colima

		2,005

		5,013

		3,008

		7,519

		1,003

		2,506



		I

		I

		UMAE HE CMN OCC Oblatos

		18,650

		46,625

		27,975

		69,937

		9,325

		23,312



		I

		J

		Guanajuato

		80

		200

		120

		300

		40

		100



		I

		J

		Michoacán

		6,363

		15,909

		9,546

		23,865

		3,183

		7,956



		I

		J

		UMAE HE 1 CMN Bajío

		9,819

		24,547

		14,728

		36,820

		4,909

		12,273



		I

		K

		Guerrero

		2,661

		6,653

		3,992

		9,980

		1,331

		3,327



		I

		K

		México Poniente

		8,161

		20,403

		12,242

		30,604

		4,081

		10,201



		I

		K

		Morelos

		3,036

		7,590

		4,554

		11,385

		1,518

		3,795



		I

		L

		Chiapas

		1,558

		3,894

		2,336

		5,840

		778

		1,946



		I

		L

		Oaxaca

		7,234

		18,087

		10,853

		27,131

		3,619

		9,044



		I

		L

		Tabasco

		4,031

		10,078

		6,047

		15,117

		2,016

		5,039



		I

		L

		Veracruz Sur

		5,916

		14,789

		8,873

		22,182

		2,957

		7,393



		I

		M

		Puebla

		77

		193

		116

		290

		39

		97



		I

		M

		Tlaxcala

		1,385

		3,464

		2,079

		5,196

		694

		1,732



		I

		M

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		9,464

		23,659

		14,196

		35,490

		4,732

		11,831



		I

		M

		UMAE HE CMN Puebla

		11,049

		27,623

		16,574

		41,434

		5,525

		13,811



		I

		M

		Veracruz Norte

		2,230

		5,574

		3,344

		8,360

		1,114

		2,786



		I

		N

		Campeche

		1,243

		3,107

		1,864

		4,660

		621

		1,553



		I

		N

		Quintana Roo

		3,364

		8,410

		5,046

		12,615

		1,682

		4,205



		I

		N

		UMAE HE 1 CMN Mérida

		5,781

		14,453

		8,672

		21,680

		2,891

		7,227



		I

		N

		Yucatán

		96

		240

		144

		360

		48

		120



		II

		A

		Baja California

		70,890

		177,229

		106,340

		265,846

		35,450

		88,617



		II

		A

		Baja California Sur

		18,185

		45,461

		27,280

		68,192

		9,095

		22,731



		II

		A

		Sonora

		27,099

		67,749

		40,652

		101,626

		13,553

		33,877



		II

		A

		UMAE HE 2 CMN Obregón

		5,401

		13,502

		8,104

		20,254

		2,703

		6,752



		II

		B

		Chihuahua

		38,962

		97,408

		58,448

		146,114

		19,486

		48,706



		II

		B

		Coahuila

		60,098

		150,252

		90,156

		225,380

		30,058

		75,128



		II

		B

		Durango

		11,988

		29,972

		17,986

		44,959

		5,998

		14,987



		II

		B

		UMAE HE 71 Torreón

		12,330

		30,823

		18,493

		46,232

		6,163

		15,409



		II

		C

		Nuevo León

		58,501

		146,249

		87,750

		219,372

		29,249

		73,123



		II

		C

		Tamaulipas

		45,555

		113,892

		68,340

		170,841

		22,785

		56,949



		II

		C

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		12,014

		30,034

		18,020

		45,050

		6,006

		15,016



		II

		C

		UMAE HE 25 CMN Monterrey

		10,302

		25,756

		15,454

		38,635

		5,152

		12,879



		II

		C

		UMAE HGO 23 CMN Monterrey

		15,540

		38,850

		23,310

		58,275

		7,770

		19,425



		II

		C

		UMAE HTO 21 CMN Monterrey

		15,013

		37,533

		22,520

		56,300

		7,507

		18,767



		II

		D

		Jalisco

		5,468

		13,670

		8,204

		20,506

		2,736

		6,836



		II

		D

		Nayarit

		7,320

		18,298

		10,980

		27,446

		3,660

		9,148



		II

		D

		Sinaloa

		46,750

		116,876

		70,129

		175,315

		23,379

		58,439



		II

		E

		Aguascalientes

		21,304

		53,266

		31,965

		79,901

		10,661

		26,635



		II

		E

		San Luis Potosí

		25,932

		64,831

		38,900

		97,247

		12,968

		32,416



		II

		E

		Zacatecas

		12,846

		32,112

		19,269

		48,167

		6,423

		16,055



		II

		F

		Hidalgo

		23,477

		58,691

		35,216

		88,035

		11,739

		29,344



		II

		F

		Querétaro

		15,430

		38,576

		23,148

		57,865

		7,718

		19,289



		II

		G

		Ciudad de México Norte

		19,485

		48,714

		29,229

		73,072

		9,744

		24,358



		II

		G

		México Oriente

		63,830

		159,576

		95,747

		239,364

		31,917

		79,788



		II

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		22,946

		57,365

		34,420

		86,049

		11,474

		28,684



		II

		G

		UMAE HGO 3 CMN La Raza

		4,990

		12,475

		7,485

		18,712

		2,495

		6,237



		II

		G

		UMAE HGRAL CMN La Raza

		17,700

		44,249

		26,550

		66,374

		8,850

		22,125



		II

		G

		UMAE HT Magdalena Salinas

		16,944

		42,360

		25,416

		63,540

		8,472

		21,180



		II

		G

		UMAE HTO Lomas Verdes

		12,013

		30,033

		18,020

		45,050

		6,007

		15,017



		II

		H

		Ciudad de México Sur

		35,840

		89,605

		53,765

		134,412

		17,925

		44,807



		II

		H

		UMAE HC CMN Siglo XXI

		5,835

		14,587

		8,752

		21,880

		2,917

		7,293



		II

		H

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		23,053

		57,633

		34,580

		86,450

		11,527

		28,817



		II

		H

		UMAE HGO 4 San Angel

		10,750

		26,876

		16,126

		40,315

		5,376

		13,439



		II

		H

		UMAE HON CMN Siglo XXI

		9,437

		23,593

		14,156

		35,390

		4,719

		11,797



		II

		H

		UMAE HP CMN Siglo XXI

		5,472

		13,680

		8,208

		20,520

		2,736

		6,840



		II

		I

		Colima

		7,319

		18,297

		10,982

		27,445

		3,663

		9,148



		II

		I

		Jalisco

		44,176

		110,445

		66,273

		165,671

		22,097

		55,226



		II

		I

		UMAE HE CMN OCC Oblatos

		20,175

		50,435

		30,260

		75,650

		10,085

		25,215



		II

		I

		UMAE HP CMN OCC

		1,153

		2,880

		1,730

		4,320

		577

		1,440



		II

		J

		Guanajuato

		34,434

		86,088

		51,656

		129,136

		17,222

		43,048



		II

		J

		Jalisco

		2,211

		5,527

		3,317

		8,291

		1,106

		2,764



		II

		J

		Michoacán

		36,174

		90,431

		54,262

		135,646

		18,088

		45,215



		II

		J

		UMAE HE 1 CMN Bajío

		17,899

		44,747

		26,849

		67,120

		8,950

		22,373



		II

		K

		Guerrero

		14,481

		36,205

		21,725

		54,310

		7,244

		18,105



		II

		K

		México Poniente

		30,916

		77,291

		46,378

		115,938

		15,462

		38,647



		II

		K

		Morelos

		13,104

		32,763

		19,660

		49,148

		6,556

		16,385



		II

		L

		Chiapas

		7,095

		17,737

		10,643

		26,606

		3,548

		8,869



		II

		L

		Oaxaca

		22,056

		55,136

		33,082

		82,701

		11,026

		27,565



		II

		L

		Tabasco

		10,355

		25,891

		15,537

		38,838

		5,182

		12,947



		II

		L

		Veracruz Sur

		23,411

		58,524

		35,116

		87,785

		11,705

		29,261



		II

		M

		Puebla

		22,312

		55,783

		33,472

		83,678

		11,160

		27,895



		II

		M

		Tlaxcala

		11,184

		27,960

		16,779

		41,942

		5,595

		13,982



		II

		M

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		16,141

		40,355

		24,214

		60,533

		8,073

		20,178



		II

		M

		UMAE HE CMN Puebla

		18,234

		45,586

		27,352

		68,380

		9,118

		22,794



		II

		M

		UMAE HTO CMN Puebla

		10,399

		25,997

		15,599

		38,996

		5,200

		12,999



		II

		M

		Veracruz Norte

		27,923

		69,803

		41,887

		104,704

		13,964

		34,901



		II

		N

		Campeche

		5,026

		12,568

		7,543

		18,852

		2,517

		6,284



		II

		N

		Quintana Roo

		22,089

		55,218

		33,135

		82,827

		11,046

		27,609



		II

		N

		UMAE HE 1 CMN Mérida

		17,036

		42,592

		25,556

		63,890

		8,520

		21,298



		II

		N

		Yucatán

		10,024

		25,057

		15,037

		37,586

		5,013

		12,529



		III

		C

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		27

		69

		42

		104

		15

		35



		III

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		72

		180

		108

		270

		36

		90



		IV

		A

		UMAE HE 2 CMN Obregón

		253

		633

		380

		950

		127

		317



		IV

		B

		UMAE HE 71 Torreón

		373

		933

		560

		1,400

		187

		467



		IV

		C

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		373

		933

		560

		1,400

		187

		467



		IV

		D

		Sinaloa

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		E

		San Luis Potosí

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		F

		Hidalgo

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		640

		1,600

		960

		2,400

		320

		800



		IV

		H

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		427

		1,067

		640

		1,600

		213

		533



		IV

		I

		UMAE HE CMN OCC Oblatos

		213

		533

		320

		800

		107

		267



		IV

		J

		UMAE HE 1 CMN Bajío

		267

		667

		400

		1,000

		133

		333



		IV

		K

		México Poniente

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		L

		Veracruz Sur

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		M

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		187

		467

		280

		700

		93

		233



		IV

		M

		UMAE HE CMN Puebla

		533

		1,333

		800

		2,000

		267

		667



		IV

		N

		UMAE HE 1 CMN Mérida

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		V

		C

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		133

		333

		200

		500

		67

		167



		V

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		1,120

		2,800

		1,680

		4,200

		560

		1,400



		V

		H

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		67

		167

		100

		250

		33

		83



		V

		I

		UMAE HE CMN OCC Oblatos

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		V

		J

		UMAE HE 1 CMN Bajío

		80

		200

		120

		300

		40

		100



		V

		M

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		40

		100

		60

		150

		20

		50



		VI

		A

		Baja California

		30,096

		75,240

		45,144

		112,860

		15,048

		37,620



		VI

		A

		Baja California Sur

		9,282

		23,202

		13,923

		34,803

		4,641

		11,601



		VI

		A

		Sonora

		15,192

		37,980

		22,788

		56,970

		7,596

		18,990



		VI

		A

		UMAE HE 2 CMN Obregón

		8,640

		21,600

		12,960

		32,400

		4,320

		10,800



		VI

		B

		Chihuahua

		29,538

		73,839

		44,304

		110,757

		14,766

		36,918



		VI

		B

		Coahuila

		26,469

		66,171

		39,705

		99,258

		13,236

		33,087



		VI

		B

		Durango

		6,609

		16,521

		9,912

		24,780

		3,303

		8,259



		VI

		B

		UMAE HE 71 Torreón

		26,364

		65,907

		39,546

		98,862

		13,182

		32,955



		VI

		C

		Tamaulipas

		29,019

		72,549

		43,530

		108,822

		14,511

		36,273



		VI

		C

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		97,215

		243,039

		145,824

		364,560

		48,609

		121,521



		VI

		D

		Jalisco

		3,528

		8,820

		5,292

		13,230

		1,764

		4,410



		VI

		D

		Nayarit

		7,917

		19,791

		11,877

		29,688

		3,960

		9,897



		VI

		D

		Sinaloa

		39,597

		98,991

		59,394

		148,488

		19,797

		49,497



		VI

		E

		Aguascalientes

		13,089

		32,721

		19,632

		49,080

		6,543

		16,359



		VI

		E

		San Luis Potosí

		13,161

		32,901

		19,740

		49,350

		6,579

		16,449



		VI

		E

		Zacatecas

		8,961

		22,401

		13,440

		33,600

		4,479

		11,199



		VI

		F

		Hidalgo

		28,245

		70,611

		42,366

		105,915

		14,121

		35,304



		VI

		F

		Querétaro

		16,980

		42,450

		25,470

		63,675

		8,490

		21,225



		VI

		G

		México Oriente

		10,239

		25,599

		15,360

		38,400

		5,121

		12,801



		VI

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		107,280

		268,200

		160,920

		402,300

		53,640

		134,100



		VI

		H

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		51,600

		129,000

		77,400

		193,500

		25,800

		64,500



		VI

		I

		Colima

		6,015

		15,039

		9,024

		22,557

		3,009

		7,518



		VI

		I

		UMAE HE CMN OCC Oblatos

		55,041

		137,601

		82,560

		206,400

		27,519

		68,799



		VI

		J

		Michoacán

		19,092

		47,730

		28,638

		71,595

		9,546

		23,865



		VI

		J

		UMAE HE 1 CMN Bajío

		29,481

		73,701

		44,220

		110,550

		14,739

		36,849



		VI

		K

		Guerrero

		7,983

		19,959

		11,976

		29,940

		3,993

		9,981



		VI

		K

		México Poniente

		24,483

		61,209

		36,726

		91,812

		12,243

		30,603



		VI

		K

		Morelos

		9,108

		22,770

		13,662

		34,155

		4,554

		11,385



		VI

		L

		Chiapas

		4,671

		11,679

		7,008

		17,520

		2,337

		5,841



		VI

		L

		Oaxaca

		21,702

		54,261

		32,559

		81,393

		10,857

		27,132



		VI

		L

		Tabasco

		12,093

		30,234

		18,141

		45,351

		6,048

		15,117



		VI

		L

		Veracruz Sur

		17,745

		44,364

		26,619

		66,546

		8,874

		22,182



		VI

		M

		Tlaxcala

		4,161

		10,401

		6,240

		15,600

		2,079

		5,199



		VI

		M

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		24,903

		62,259

		37,356

		93,390

		12,453

		31,131



		VI

		M

		UMAE HE CMN Puebla

		33,420

		83,547

		50,130

		125,322

		16,710

		41,775



		VI

		M

		Veracruz Norte

		6,690

		16,722

		10,032

		25,080

		3,342

		8,358



		VI

		N

		Campeche

		3,729

		9,321

		5,592

		13,980

		1,863

		4,659



		VI

		N

		Quintana Roo

		10,092

		25,230

		15,138

		37,845

		5,046

		12,615



		VI

		N

		UMAE HE 1 CMN Mérida

		17,343

		43,359

		26,016

		65,040

		8,673

		21,681



		VII

		C

		UMAE HE 25 CMN Monterrey

		72

		180

		108

		270

		36

		90



		VII

		G

		UMAE HE CMN La Raza

		149

		373

		225

		561

		76

		188



		VII

		H

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		37

		93

		56

		140

		19

		47



		VII

		M

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		3

		8

		5

		12

		2

		4



		VII

		M

		UMAE HE CMN Puebla

		13

		33

		20

		50

		7

		17



		Total

		2,447,528

		6,118,848

		3,671,438

		9,178,316

		1,223,910

		3,059,468





Los licitantes en su Propuesta Técnica deberán incluir la solución al 100% de la(s) partida(s) en la(s) que desee participar, debiendo cotizar el total de PROCEDIMIENTOS que integran a cada una de ellas, de acuerdo a lo siguiente: se entenderá por PARTIDA, a la suma total de los requerimientos de un paquete (Paquetes I, II, IV y VI) por región (para las Partidas de la 1 a la 14, de la 15 a la 28, de la 30 a 43 y de la 45 a la 58), o a la suma de los requerimientos de un paquete (Paquetes III, V y VII), para las Partidas 29, 44 y 59, respectivamente, adjudicando a un solo licitante a cada partida, pudiendo participar en más de una partida. 


		

		Paquete I


Sangre Total Segura/Aféresis

		Paquete II


Estudios inmunohematología

		Paquete III


Anticuerpos

		Paquete IV


Estudios inmunohematología (manual)

		Paquete V


Biología Molecular

		Paquete VI


Amplificación de Ácidos Nucleicos

		Paquete VII


Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)



		Partidas

		1-14

		15-28

		29

		30-43

		44

		45-58

		59





Las Regiones y Partidas se componen de la siguiente forma:

		Partidas 

		Paquete I


Sangre Total Segura/Aféresis

		Paquete II


Estudios inmunohematología

		Paquete III


Anticuerpos

		Paquete IV


Estudios inmunohematología (manual)

		Paquete V


Biología Molecular

		Paquete VI


Amplificación de Ácidos Nucleicos

		Paquete VII


Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)



		Región A


Baja California, Baja California Sur, Sonora, UMAE HE Obregón

		Partida 1

		Partida 15

		

		Partida 30

		

		Partida 45

		



		Región B


Chihuahua, Durango, Coahuila, UMAE HE 71 Torreón

		Partida 2

		Partida 16

		

		Partida 31

		

		Partida 46

		



		Región C


Nuevo León, UMAE HE 25 Mty, UMAE HTO 21 Mty, UMAE HGO 23 Mty, UMAE HC 34 Mty, Tamaulipas

		Partida 3

		Partida 17

		Partida 29

		Partida 32

		Partida 44

		Partida 47

		Partida 59



		Región D


Sinaloa, Nayarit, HGZ42 Puerto Vallarta (Jalisco)

		Partida 4

		Partida 18

		

		Partida 33

		

		Partida 48

		



		Región E


Aguascalientes, San Luis Potosí, Zacatecas

		Partida 5

		Partida 19

		

		Partida 34

		

		Partida 49

		



		Región F


Hidalgo, Querétaro

		Partida 6

		Partida 20

		

		Partida 35

		

		Partida 50

		



		Región G


D.F. Norte, México Oriente, UMAE HE LR, UMAE HTO Lomas Verdes, UMAE HT VFN, UMAE HGO 3 CMN LR, UMAE HG CMN LR, UMAE HE CMN LR, BS HE CMN LR

		Partida 7

		Partida 21

		Partida 29

		Partida 36

		Partida 44

		Partida 51

		Partida 59



		Región H


D.F. Sur, UMAE HE CMN SXXI, BS HE CMN SXXI, UMAE HC CMN SXXI, UMAE HO CMN SXXI, UMAE HP, CMN SXXI, UMAE HGO 4

		Partida 8

		Partida 22

		

		Partida 37

		Partida 44

		Partida 52

		Partida 59



		Región I


Colima, Jalisco, UMAE HE CMNO, UMAE HGO CMNO, UMAE HP CMNO, BS HE CMNO

		Partida 9

		Partida 23

		

		Partida 38

		Partida 44

		Partida 53

		



		Región J


Guanajuato, Michoacán, UMAE HE Bajío, HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno (Jalisco)

		Partida 10

		Partida 24

		

		Partida 39

		Partida 44

		Partida 54

		



		Región K


Guerrero, México Poniente, Morelos

		Partida 11

		Partida 25

		

		Partida 40

		

		Partida 55

		



		Región L


Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Veracruz Sur

		Partida 12

		Partida 26

		

		Partida 41

		

		Partida 56

		



		Región M


Puebla, UMAE HE CMN Puebla, UMAE HTO CMN Puebla, BS HE CMN Puebla, Tlaxcala, Veracruz Norte, UMAE HE 14 Veracruz 

		Partida 13

		Partida 27

		

		Partida 42

		Partida 44

		Partida 57

		Partida 59



		Región N


Campeche, Quintana Roo, Yucatán, UMAE HE Mérida

		Partida 14

		Partida 28

		

		Partida 43

		

		Partida 58

		





Requerimiento por Partida

		Paquete

		Partida

		2023

		2024

		2025



		

		

		Mínimo

		Máximo

		Mínimo

		Máximo

		Mínimo

		Máximo



		I

		1

		21,069

		52,674

		31,605

		79,011

		10,536

		26,337



		I

		2

		29,469

		73,678

		44,209

		110,519

		14,740

		36,841



		I

		3

		44,486

		111,216

		66,730

		166,824

		22,244

		55,608



		I

		4

		17,014

		42,534

		25,521

		63,802

		8,507

		21,268



		I

		5

		11,749

		29,373

		17,624

		44,060

		5,875

		14,687



		I

		6

		15,074

		37,686

		22,612

		56,530

		7,538

		18,844



		I

		7

		40,035

		100,089

		60,054

		150,135

		20,019

		50,046



		I

		8

		17,430

		43,574

		26,144

		65,360

		8,714

		21,786



		I

		9

		20,655

		51,638

		30,983

		77,456

		10,328

		25,818



		I

		10

		16,262

		40,656

		24,394

		60,985

		8,132

		20,329



		I

		11

		13,858

		34,646

		20,788

		51,969

		6,930

		17,323



		I

		12

		18,739

		46,848

		28,109

		70,270

		9,370

		23,422



		I

		13

		24,205

		60,513

		36,309

		90,770

		12,104

		30,257



		I

		14

		10,484

		26,210

		15,726

		39,315

		5,242

		13,105



		II

		15

		121,575

		303,941

		182,376

		455,918

		60,801

		151,977



		II

		16

		123,378

		308,455

		185,083

		462,685

		61,705

		154,230



		II

		17

		156,925

		392,314

		235,394

		588,473

		78,469

		196,159



		II

		18

		59,538

		148,844

		89,313

		223,267

		29,775

		74,423



		II

		19

		60,082

		150,209

		90,134

		225,315

		30,052

		75,106



		II

		20

		38,907

		97,267

		58,364

		145,900

		19,457

		48,633



		II

		21

		157,908

		394,772

		236,867

		592,161

		78,959

		197,389



		II

		22

		90,387

		225,974

		135,587

		338,967

		45,200

		112,993



		II

		23

		72,823

		182,057

		109,245

		273,086

		36,422

		91,029



		II

		24

		90,718

		226,793

		136,084

		340,193

		45,366

		113,400



		II

		25

		58,501

		146,259

		87,763

		219,396

		29,262

		73,137



		II

		26

		62,917

		157,288

		94,378

		235,930

		31,461

		78,642



		II

		27

		106,193

		265,484

		159,303

		398,233

		53,110

		132,749



		II

		28

		54,175

		135,435

		81,271

		203,155

		27,096

		67,720



		III

		29

		99

		249

		150

		374

		51

		125



		IV

		30

		253

		633

		380

		950

		127

		317



		IV

		31

		373

		933

		560

		1,400

		187

		467



		IV

		32

		373

		933

		560

		1,400

		187

		467



		IV

		33

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		34

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		35

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		36

		640

		1,600

		960

		2,400

		320

		800



		IV

		37

		427

		1,067

		640

		1,600

		213

		533



		IV

		38

		213

		533

		320

		800

		107

		267



		IV

		39

		267

		667

		400

		1,000

		133

		333



		IV

		40

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		41

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		IV

		42

		720

		1,800

		1,080

		2,700

		360

		900



		IV

		43

		160

		400

		240

		600

		80

		200



		V

		44

		1,600

		4,000

		2,400

		6,000

		800

		2,000



		VI

		45

		63,210

		158,022

		94,815

		237,033

		31,605

		79,011



		VI

		46

		88,980

		222,438

		133,467

		333,657

		44,487

		111,219



		VI

		47

		126,234

		315,588

		189,354

		473,382

		63,120

		157,794



		VI

		48

		51,042

		127,602

		76,563

		191,406

		25,521

		63,804



		VI

		49

		35,211

		88,023

		52,812

		132,030

		17,601

		44,007



		VI

		50

		45,225

		113,061

		67,836

		169,590

		22,611

		56,529



		VI

		51

		117,519

		293,799

		176,280

		440,700

		58,761

		146,901



		VI

		52

		51,600

		129,000

		77,400

		193,500

		25,800

		64,500



		VI

		53

		61,056

		152,640

		91,584

		228,957

		30,528

		76,317



		VI

		54

		48,573

		121,431

		72,858

		182,145

		24,285

		60,714



		VI

		55

		41,574

		103,938

		62,364

		155,907

		20,790

		51,969



		VI

		56

		56,211

		140,538

		84,327

		210,810

		28,116

		70,272



		VI

		57

		69,174

		172,929

		103,758

		259,392

		34,584

		86,463



		VI

		58

		31,164

		77,910

		46,746

		116,865

		15,582

		38,955



		VII

		59

		274

		687

		414

		1,033

		140

		346



		Total

		2,447,528

		2,447,528

		6,118,848

		3,671,438

		9,178,316

		1,223,910





Los licitantes adjudicados, en un plazo no mayor a 7 (siete) días hábiles a partir de la emisión y notificación del fallo, deberán acordar con la Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) de la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), la fecha y sede donde se desarrollará la presentación del SMI de BS, logística y pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma que deberá realizarse dentro de los 20 (veinte) días hábiles contados a partir de la emisión y notificación del fallo. En dicha presentación deberá atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades que sean necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, la CPSMA notificará a los Administradores del Contrato y estos a su vez notificarán a los Jefes o Encargados de los Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Trasfusión de cada Unidad Médica para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Esto podría llevarse a cabo por videoconferencia, en casos de fuerza mayor, lo que será comunicado en caso de presentarse. Cabe señalar que para la presentación del SMI de BS se deberá invitar a un represesentante del Órgano Interno de Control.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestación del servicio a más tardar a partir del 91 día natural contado a partir de la emisión y notificación del fallo y hasta el 31 de marzo de 2025.

Condiciones de la prestación del servicio


La prestación del servicio deberá iniciar a más tardar el día 91 natural contados a partir de la emisión y notificación del fallo y hasta el 30 de abril de 2025.

La unidad de medida que regulará la prestación del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:


1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.


2. ADECUACIón DEL ÁREA FÍSICA.


3. EQUIPO DE BANCO de sangre. 


4. BIENES DE CONSUMO.


5. Control de Calidad. 


6. Traslado de muestras, Sangre total y hemocomponentes. 


7. bancos de sangre concentradores.


8. control de calidad a sangre total, hemocomponentes y aféresis.


9. Mantenimientos. 


10. Capacitación. 


11. Sistema de información y mensajería HL7.


12. asistencia téCnica.


13. Contingencia.


14. Cumplimiento de Normativa.


15. Entrega de Instalaciones del Licitante Adjudicado al Instituto.


1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.


Para conformar la Sangre Total Segura, procedimientos de Aféresis, estudios de inmunohematología, biología molecular, amplificación de ácidos Nucleicos y obtención de Células Troncales Hematopoyéticas, los licitantes deberán considerar lo siguiente: 

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis (para los Licitantes que participen por las Partidas 1 a 14 del Paquete I).

		R u b r o

		Porcentaje de unidades (Sangre Total/Aféresis) que deben cumplir con el rubro

		Sangre Total

		Aféresis



		Sistema de información

		El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas del Paquete I deberán instalar un sistema de información, que cumpla con las especificaciones técnicas definidas en la ETIMSS 5640-023-002 vigente, en la totalidad de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de la(s) partida(s) adjudicada(s), servicios que deberán estar comunicados para la consulta en tiempo real de la información que se ingrese en cada unidad médica respecto de la numeración consecutiva asignada a las unidades de sangre y componentes sanguíneos que se obtienen. Los licitantes adjudicados a las Partidas de los Paquetes II, III, IV, V, VI y VII deberán acordar con el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I la interfaz de los equipos y el envío de la mensajeríaHL7 a la base de datos central del Instituto.



		Insumos necesarios para toma de muestra y asepsia/antisepsia de la donación 

		100%

		Sí

		Sí



		Citometría hemática (merma 40%, predonantes rechazados)

		100%

		Sí

		Sí



		Bolsa cuádruple Top & bottom (4% de merma permitido)

		100%

		Sí

		N/A



		Bolsa cuádruple con filtro integrado para leucorreducir

		25 %

		Sí

		N/A



		Equipo de Aféresis (3% de merma permitido)

		100%

		N/A

		Sí



		Bolsas de transferencia de 150 ml, 300 ml y para fracciones pediátricas 

		20%

		Sí

		N/A



		Grupo sanguíneo ABO y Rh(D) 

		100%

		Sí

		Sí



		Rastreo/Detección de anticuerpos irregulares 

		30%

		Sí

		Sí



		Serología: VIH (Ac. VIH 1 y 2 y antígeno p24), AgHBs, anticuerpos contra VHC, Chagas, Sífilis, HTLV 1 y 2. Quimioluminiscencia.

		100%

		Sí

		Sí



		Prueba serología para brucela y malaria por inmunoensayo.

		100%

		Sí

		Sí



		Control de calidad hemocomponentes (plasma): FVIII coagulante

		Cada tres meses, mínimo diez unidades

		Sí

		N/A



		Control de calidad hemocomponentes (crioprecipitado): FVIII coagulante y Factor de von Willebrand

		Cada dos meses, mezcla de unidades, durante el primer mes de almacenamiento y mezcla de unidades durante el último mes de vigencia.

		Sí

		N/A



		Control de calidad hemocomponentes (crioprecipitado): Fibrinógeno

		Cada mes, 1% o cuatro unidades al mes, lo que sea mayor

		Sí

		N/A



		Control de calidad hemocomponentes: Cuenta plaquetaria (plasma), leucocitaria (concentrado eritrocitario, aféresis eritrocitaria, plasma) y eritrocitos (plasma), hemoglobina y hematocrito (concentrado eritrocitario).

		Cada mes, 1% o cuatro unidades al mes, lo que sea mayor

		Sí

		Sí



		Control de calidad hemocomponentes: Cuenta plaquetaria (concentrado plaquetario, aféresis plaquetaria), leucocitaria (concentrado plaquetario, aféresis plaquetaria)

		Cada mes, 1% o diez unidades al mes, lo que sea mayor

		Sí

		Sí



		Control de calidad hemocomponentes: pH (concentrado plaquetario, aféresis plaquetaria)

		Cada mes, 1% o cuatro unidades al mes, lo que sea mayor

		Sí

		Sí



		Control de calidad hemocomponentes: Proteínas Totales (plasma)

		Mínimo 10 unidades al mes

		Sí

		N/A



		Control de calidad hemocomponentes: Hemoglobina libre (concentrado eritrocitario, aféresis eritrocitaria)

		Mínimo cuatro unidades al mes

		Sí

		N/A



		Control Microbiológico hemocomponentes aeróbico, anaeróbico y levaduras (concentrado eritrocitario)

		Cada mes, 1% o cuatro unidades al mes, lo que sea mayor

		Sí

		N/A



		Control Microbiológico hemocomponentes aeróbico, anaeróbico y levaduras (concentrado plaquetario, aféresis plaquetaria)

		Cada mes, 5% o veinte unidades al mes, lo que sea mayor

		Sí

		Sí



		Cultivos microbiológicos control a los gabinetes de bioseguridad (Campana de flujo laminar vertical)

		100%

		Sí

		Sí



		Sistema Informático (insumos etiquetas plásticas, tóner y papelería) 

		100%

		Sí

		Sí





N/A= no aplica


Las pruebas serológicas deberán atender los requisitos establecidos en la NOM-253-SSA1-2012 en su apartado número 9.


Para el caso de la determinación de Chagas podrá ofertarse por metodología Quimioluminiscencia o ELISA y el licitante adjudicado deberá ofrecer las alternativas necesarias para cumplir con el algoritmo diagnóstico para su confirmación siguiendo las recomendaciones de la OMS.


PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para los licitantes que participen por las Partidas 1 a 14 del Paquete I)


		Prueba confirmatoria para detección de anticuerpos contra Virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 



		Prueba confirmatoria para detección de antígeno de superficie del Virus de la Hepatitis B en suero o plasma por neutralización.



		Anticuerpos vs Core de Hepatitis B *



		Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por técnica de Inmunoblot recombinante.



		Prueba suplementaria para detección anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, técnica distinta a la del tamizaje.



		Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos específicos anti-Treponema pallidum por aglutinación.



		Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA °°



		Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra HTLV I y II por técnica de Inmunoblot o detección de genoma viral */**



		Prueba de Inmunofluorescencia para investigación del parásito con naranja de acridina **





* Se deberá asignar este equipo en el caso de que el equipo de inmunoensayo no realice todas las pruebas requeridas.


** Estas pruebas podrán ser enviadas a Laboratorios de Referencia para obtención del resultado.

°° Técnica de hemaglutinación, antígeno constituido por cepa 99s de B. abortus (0.45%), inactivación de IgM mediante el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duración de 24 horas. kit que contiene un frasco con 5.0 ml de antígeno, un frasco con 5.5 ml de 2-mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.


Estudios de Inmunohematología (para Licitantes que participen por las Partidas 15 a 28 del Paquete II).

Deberá considerar que los procedimientos de este grupo son automatizados y no manuales, contemplando los insumos propios para cada clave, su control de calidad interno, control de calidad externo y el control de calidad del CNTS.


Estudios de Anticuerpos (para los Licitantes que participen en la Partida 29 del Paquete III).

Deberá considerar para la determinación de anticuerpos alguna de las siguientes metodologías: soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas o citometría de flujo con su respectivo control de calidad interno.

Insumos del Paquete IV “Estudios inmunohematología (manual)” (para Licitantes que participen por las Partidas 30 a 43). 


Los licitantes adjudicados a las partidas del Paquete IV “Estudios inmunohematología (manual)”, identificados con las claves (clv_procedimiento) 50.05.03 Suero monoclonal anti-A, 50.05.05 Suero monoclonal anti-B, 50.05.05 Suero monoclonal anti-AB, 50.05.06 Suero monoclonal anti-Rh(D) y 50.05.07 Suero Control ABO y Rh(D), los licitantes adjudicados a las partidas 30 a 43 del Paquete IV, deberán dotar de los antisueros en la presentación definida, mismos que serán utilizados para la corroboración del grupo sanguíneo de los hemocomponentes en los Servicios de Transfusión. La cuantificación de los insumos utilizados será la que corresponda a la cantidad de frascos de cada clave solicitados y recibidos por el Jefe o encargado de los Servicios de Transfusión, para efectos de la facturación mensual.

Insumos del Paquete V “Biología Molecular” (para los Licitantes que participen por la Partida 44 del Paquete V).

Deberá considerar para la determinación de anticuerpos alguna de las siguientes metodologías: Flurimetría de flujo o PCR en puente, así como su respectivo control de calidad interno.

Estudios de Amplificación de Ácidos Nucleicos para Sangre Total Segura, Aféresis y CTH (para Licitantes que participen por las Partidas 45 a 58 del Paquete VI).


		R u b r o

		Porcentaje

		Sangre Total

		Aféresis

		CTH



		Biología Molecular cualitativa (NAT) para VIH, VHB y VHC; muestra individual. 

		100%

		Sí

		Sí

		Sí





Elementos que conforman las Células Troncales Hematopoyéticas (CTH) (para Licitantes que participen por el Paquete VII, partida 59)


		R u b r o

		Porcentaje

		CTH de Sangre Periférica (con criopreservación o alogénica)

		CTH de sangre placentaria



		Insumos necesarios para toma de muestra y asepsia/antisepsia de la donación

		100%

		Sí

		Sí



		Citometría Hemática a los candidatos a donar CTH

		100%

		Sí

		Sí



		Bolsa para recolectar sangre de Cordón umbilical de 150 mL con doble aguja de punción, (70% de merma permitido).

		100%

		N/A

		Sí



		Equipo de Aféresis para recolectar CTH

		100%

		Dos equipos

		N/A



		Rastreo/Detección de anticuerpos irregulares

		Todos los donantes con antecedentes de aloinmunización

		Sí

		Sí



		Citometría de flujo para CD45+

		100%

		Seis pruebas

		Dos pruebas



		Citometría de flujo para CD34+

		100%

		Seis pruebas

		Dos pruebas



		Cultivo de aerobios

		100%

		Sí

		Sí



		Cultivo de anaerobios

		100%

		Sí

		Sí



		Cultivo de hongos

		100%

		Sí

		Sí



		Grupo sanguíneo ABO y Rh (prueba directa e inversa) 

		100%

		Sí

		Sí



		Bolsa para criopreservación de 500 mL (capacidad para congelar 55-100 mL)

		10%

		Sí

		N/A



		Bolsa para criopreservación 750 mL (capacidad para congelar 80-190 mL)

		90%

		Sí

		N/A



		Dimetilsulfoxido 99.9% grado USP de 70 mL

		100%

		Sí

		Sí



		Bolsa de seguridad y protección plástica de teflón (una por proceso)

		100%

		N/A

		Sí



		Etiquetas para bolsa criopreservación (una por proceso)

		100%

		Sí

		Sí



		Serología: VIH (Ac. VIH 1 y 2 y antígeno p24), AgHBs, anti core VHB, anticuerpos contra VHC, Chagas, Sífilis, HTLV 1 y 2. Quimioluminiscencia.

		100%

		Sí

		Sí



		Prueba serología para brucela y malaria por inmunoensayo manual

		100%

		Sí

		Sí



		Amplificación de Ácidos Nucleicos para CMV

		100%

		Sí

		Sí



		Amplificación de Ácidos Nucleicos (NAT) para VIH, VHB y VHC en forma individual.  (Para el licitante adjudicado al Paquete VI).

		100%

		Sí

		Sí



		Cultivos clonogénicos

		100%

		N/A* Únicamente aplicará donde se tenga la infraestructura y personal capacitado

		Sí



		Acoplador en el sitio de inyección

		2 por procedimiento

		Sí

		Sí



		Consumibles de Contador automatizado UFC 

		100%

		N/A

		Sí



		Tapete adhesivo que retiene la contaminación en la suela del zapato

		100%

		Sí

		Sí



		Cámara de Newbauer con cubre hematocitómetro

		2 piezas cada 6 meses

		Sí

		Sí



		Bota, gorro y cubrebocas desechables

		100%

		Sí

		Sí



		Cuenta de Células Nucleadas

		100%

		Sí

		Sí



		Canister caja de acero inoxidable con capacidad de difundir el calor durante la congelación, de diferente tamaño dependiendo de la bolsa

		100%

		Sí, Uno por proceso

		Sí, Uno por proceso



		Colorante de Wrigth, equipo alado para recolectar sangre, cubre hematocitómetros, papel parafinado, pipeta con subdivisiones de 0.10 y 0.50, punta sin filtro para micropipeta, puntas de plástico, alcohol etílico, cloruro de amonio, tubos para microcentrífuga, crio tubos estériles con tapa, tubo para canalización de látex.

		100%

		Sí

		Sí



		Sistema desechable para reducción de volumen y/o separación de componentes sanguíneos y celulares por centrifugación y presión, compuestos por cámara de separación, bolsa para recolectar el plasma y bolsa para congelación en nitrógeno líquido para recolección de producto final en sistema cerrado en empaque individual estéril.

		100%

		N/A* Únicamente aplicara donde se tenga la infraestructura y personal capacitado

		Sí



		Cultivos microbiológicos control a los gabinetes de bioseguridad (Campana de flujo laminar vertical)

		100%

		Doce por año

		Doce por año





N/A= no aplica


El licitante adjudicado a la Partida 59 deberá considerar:


· Equipos automatizados para el proceso y concentración de células troncales hematopoyéticas con cámara de separación celular, 


· Equipo automatizado para la mezcla, enfriamiento, descongelación de bolsas de almacenamiento de células troncales hematopoyéticas de sangre placentaria, 


· Analizador hematológico capaz de procesar micromuestras de 10 microlitros de sangre total, incluyendo 18 parámetros, con equipo de cómputo incluido, interfaz al sistema de información, lector de código de barras, 


· Incubadora de CO2, 


· Gabinete de bioseguridad clase IIA, 


· Citómetro de flujo, 


· Equipo automatizado para determinar la amplificación y/o detección de ácidos nucleicos de microorganismo, en suero o plasma por PCR en tiempo real para detección de CMV, 


· Centrífugas de mesa refrigerada equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos y tubos de microcentrífuga 400G, 4000 RPM, 


· Centrífuga de mesa equipada con rotor horizontal para tubos plástico de 12x 15ml, con velocidad de 500 a 4000 RPM. 


· Detectores de oxígeno portátiles, 


· oxímetro de pared, 


· Higrotermómetro, 


· Balanzas digitales,  


· Baño maría con agua circulante, 


· Contenedor de boca ancha que se emplea para el transporte de sangre placentaria en fase de vapor manteniendo una temperatura de 150°C, con protector incluido, capacidad de 8.5 litros de nitrógeno y rack para contener sangre placentaria, termómetro bimetálico de -40 a 70°C, 


· Equipo de conexión estéril, 


· Microscopio invertido con cámara de alta resolución, 


· Microscopio óptico, 


· Insumos y reactivos para el procedimiento de Células Troncales Hematopoyéticas.


El licitante adjudicado a cada Partida deberá garantizar la correcta prestación del servicio considerando todo el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS” y T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, correspondientes a cada Partida.


LUGAR DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. Para la preparación de su propuesta, técnica los licitantes deberán considerar la ubicación de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS” en donde se realizarán las adecuaciones del área física, la entrega e instalación del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a las Partidas en las que desee participar, así como del sistema de información, hardware y programas de cómputo asociados conforme a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre vigente (ETIMSS 5640-023-002), mediante el uso del estándar HL7, e interfaces, así como insumos, hojas para impresión, tóner y etiquetas para tubos y bolsas.

2. ADECUACIÓN DEL ÁREA FÍSICA.


La adecuación de las áreas físicas, entrega de equipos, instalación y puesta en operación del equipo para Bancos de sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión debe realizarse dentro de los 90 (noventa) días naturales siguiente al de la fecha de emisión y notificación del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, para la realización de los procedimientos motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar. 


Es preciso señalar que las maniobras de transportación, instalación y puesta a punto correrán a cargo de los licitantes adjudicados.


· Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s) partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, proporcionará a los licitantes las facilidades e información, con el propósito de que estos identifiquen las áreas donde se instalarán los equipos para la prestación del servicio y las adecuaciones que serán necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestación del servicio, a partir del día hábil siguiente a la publicación de la convocatoria y hasta el día hábil previo a la Presentación de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El personal del Instituto intervendrá únicamente en la identificación y como guía del espacio en el que los equipos deberán ubicarse. Cabe señalar que el importe de la(s) visita(s) correrán a cuenta del licitante. 

Los licitantes deberán entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del área física, para la instalación de los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la óptima prestación del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Es importante señalar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestación del servicio serán contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.


En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el servidor público responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión), deberá llevar a cabo la formalización de una minuta que deberá ser firmada por los participantes y contendrá al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusión, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carácter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, así como los temas tratados, conforme a lo señalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicación en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor público del IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión) deberá enviar al personal del Órgano Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos días hábiles para el Instituto, contados a partir de su formalización. Dicha minuta NO servirá de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo señalado, tampoco deberá incluirse como parte de la propuesta técnica de las licitantes.


· Entrega de Área Física. El Instituto a partir del día hábil siguiente de la emisión y notificación del fallo, facilitará a los licitantes adjudicados a cada Partida los espacios físicos a título gratuito, con suministro de agua, electricidad, que serán sujetos de adecuación para la instalación de los equipos ofertados, sistema de información, equipo de cómputo, nodos de red y aire acondicionado tipo minisplit (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestación del servicio a más tardar el día 91 (noventa y uno) natural siguiente a la fecha de emisión y notificación del fallo, para lo cual deberá ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, a través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizará el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”, apartado A y de manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios, en coordinación con el Jefe de Conservación de cada Unidad Médica.


Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre y los Licitantes que resulten Adjudicados, deberán de realizar una transición ordenada y sin la interrupción del servicio para el Instituto, la cual deberá ser coordinada por el Director de la Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de Conservación y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, según sea el caso; en caso de tratarse de una UMAE la transición deberá ser coordinada por el Director Médico (o a quien este designe), el Ingeniero Biomédico y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, según sea el caso.


Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hará la entrega del espacio el cual podrá adecuarse por los Licitantes Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la prestación del servicio.

· Adecuación del Área Física. Los Licitantes Adjudicados a las Partidas se obligan a realizar sin costo adicional para el Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión incluidos en las partidas adjudicadas a cada licitante, de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, para el funcionamiento óptimo de los equipos y periféricos propuestos para la prestación del servicio. Formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado B, dentro de los 7 (siete) días hábiles contados a partir del siguiente día hábil de la recepción del área por parte del Instituto. 

3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE. 


Los licitantes, para cada Partida, deberán ofertar el equipo de banco de sangre, equipo complementario necesarios para realizar los procedimientos conforme al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la entrega, instalación, verificación, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitación al personal del Instituto, enlace y comunicación con el sistema de información que incluye programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, equipos de regulación de energía (UPS), periféricos, lectores de códigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, en los mismos Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”.


El Licitante Adjudicado a cada partida deberá entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”, dentro de los 90 (noventa) días naturales siguientes a la fecha de emisión y notificación del fallo, considerando que podrá iniciar con la prestación del servicio antes de que concluya el plazo señalado. Los equipos por instalar para la prestación del servicio en los Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusión deberán ser compatibles entre sí y garantizar la trazabilidad de los procesos para la disposición de sangre y sus componentes entre las unidades médicas de una misma partida.


Los equipos deberán ser de tecnología de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o óptimas condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricación para ambos casos no mayor a 6 (seis) años (2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022), y ensamblados de manera integral en el país de origen, los cuales deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capítulo de compras gubernamentales, suscritos por México; NO SE ACEPTARÁN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberán cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Es importante señalar que NO SE ACEPTARÁN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el país de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado.


· Recepción de equipo de banco de sangre y complementario. La recepción de los equipos para su instalación será responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, quienes deberán constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Partida, verificando la fecha de fabricación de los equipos y la documentación que acompaña a dicho equipo, para proceder a la formalización de la recepción, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepción de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalación. 


· Instalación. La instalación y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestación del servicio objeto del presente, será estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado a cada Partida, cuya supervisión estará a cargo de la Persona designada como enlace por el Licitante Adjudicado a cada Partida y del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, verificando las condiciones de instalación y operación del equipo, para lo cual se utilizará el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realización de los estudios y procedimientos conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotográfica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, dentro de los 30 (treinta) días naturales contados a partir del siguiente día de iniciado el servicio, mismo que deberá entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrónico ctsi.bs@imss.gob.mx. El Licitante Adjudicado a cada partida deberá entregar los manuales de operación completos y en idioma español, o en su caso la traducción respectiva al español, de manera impresa y digital al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión. 

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo instalados deberán cumplir con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre, centros de colecta o servicios de transfusión en equipos automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando que se deberá entregar por cada equipo, reguladores de energía (UPS) que soporte mínimo 30 minutos para asegurar la continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y que deberán estar de acuerdo a las características de cada equipo.


En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantará el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptación del equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusión y el Ing. Biomédico, considerándose como notificado el Licitante Adjudicado de la Partida correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la verificación en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el Licitante Adjudicado deberá proceder a la sustitución inmediata de los equipos con las mismas características y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificación una vez instalado. Lo cual deberá realizarse dentro del plazo de los 90 (noventa) días naturales establecidos para el inicio de la prestación del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificación de los equipos de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante serán suministrados por el Licitante Adjudicado y no se considerarán como parte de la dotación para los procedimientos requeridos.


Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operación del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida, éste deberá reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a más tardar al tercer día natural en que ocurran, adjuntando su acreditación, para evaluar la procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse según corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que generaron el retraso en la recepción queden resueltas.


· Mejora Tecnológica. En caso de que, durante la puesta a punto o durante la vigencia de la prestación del servicio, se requiera realizar una mejora tecnológica en aluno(s) de los equipos instalados, se podrá realizar bajo alguno de los siguientes supuestos:

· Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de más bajo volumen de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de más alto volumen de estudios); 

· Cambio de metodología a una de mayor sensibilidad/especificidad (analítica y/o diagnóstica) en el procedimiento;

· Cambio por presentar más de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un período de 30 días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 días naturales;

· Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario; 

· Actualización o sustitución de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3 “Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados, solicitará mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnológica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnológica”, la CTSMI notificará al licitante adjudicado, le necesidad de reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla como mínimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitará realice una propuesta de marca y modelo, así como el tiempo estimado para la instalación del equipo, aportando la documentación necesaria para la revisión; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnológica, se notificará al licitante adjudicado y al Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio del(los) equipo(s), instalación, verificación, enlace con el sistema de información del proveedor adjudicado a la Partida del Paquete I, el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operación, y otorgar la capacitación al personal del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo acordado, sin afectar la continuidad de la prestación del servicio. 

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnológica, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotográfica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, dentro de los 30 (treinta) días naturales contados a partir del siguiente día de instalado, mismos que deberá entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrónico ctsi.bs@imss.gob.mx.


· Gestor de turnos. Los licitantes adjudicados a las partidas correspondientes al Paquete I “Sangre Total Segura/Aféresis” deberán considerar la instalación de un gestor de turnos automatizado para los siguientes Bancos de Sangre y Centros de Colecta

		Región

		OOAD

		Unidad médica



		A

		2

		Baja California

		HGOMF 7 Tijuana



		

		

		

		HGZ 30 Mexicali



		B

		5

		Coahuila

		HGZMF 16 Torreón



		

		8

		Chihuahua

		HGR 1 Chihuahua



		C

		4V

		UMAE HC 34 CMN Monterrey

		HC 34 Monterrey  



		D

		26

		Sinaloa

		HGR 1 Culiacán  



		E

		25

		San Luis Potosí

		HGZMF 1 San Luis Potosí



		F

		13

		Hidalgo

		HGZMF 1 Pachuca



		

		23

		Querétaro

		HGR 1 Querétaro  



		G

		4A

		UMAE HE CMN La Raza

		BS CMN La Raza



		

		4P

		UMAE HTO Lomas Verdes

		HTO Lomas Verdes 



		H

		4B

		UMAE HE CMN Siglo XXI

		BS CMN Siglo XXI



		I

		4C

		UMAE HE CMN OCC Oblatos

		BS CMN Occidente



		J

		17

		Michoacán

		HGR 1 Charo  



		

		4G

		UMAE HE 1 CMN Bajío

		HES 1 CMN del Bajío



		K

		16

		México Poniente

		HGR 251 Metepec  



		L

		21

		Oaxaca

		HGZ-UMAA 1 Oaxaca



		

		28

		Tabasco

		HGZ 46 Villahermosa



		M

		4F

		UMAE HE CMN Puebla

		HES CMN Puebla



		

		4I

		UMAE HE 14 CMN Veracruz

		HES 14 Veracruz  



		N

		4J

		UMAE HE 1 CMN Mérida

		HES CMN Mérida





4. BIENES DE CONSUMO.


El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá entregar los bienes de consumo para la realización de los procedimientos/estudios del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el Catálogo de procedimientos/estudios, el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, las cuales podrán ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestación del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepción periódica el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepción de los bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:


· Reactivos.


· Controles.


· Calibradores. 


· Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para cada Partida, deberán ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberán ser compatibles con los equipos que oferten para la prestación del servicio y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capítulo de compras gubernamentales, suscritos por México.

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberán considerar una vigencia de al menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepción de aquellos que tengan como componente células sanguíneas (controles) para los cuales la vigencia deberá ser de al menos 28 (veintiocho) días.


En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de conservación en rangos de temperatura de refrigeración o congelación deberán considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamaño y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.


Los bienes de consumo no deberán ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser descontinuados o no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.


Entrega Inicial. La primera dotación de bienes de consumo corresponderá en cantidad para la realización de la cantidad máxima de procedimientos/estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) días, conforme se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS” y que deberá entregarse como mínimo antes de 7 (siete) días hábiles previos a la puesta en operación de los equipos y al inicio de la prestación del servicio, en las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”. 

Entregas Subsecuentes. Se deberán realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 días; los licitantes en su propuesta para la prestación del servicio deben considerar mínimo 23 (veintitrés) entregas de bienes de consumo durante la vigencia de la prestación del servicio a realizarse los primeros 7 (siete) días hábiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad Interno y Externo, los licitantes adjudicados a cada Partida deberán considerar lo siguiente:


· Para el Control de Calidad Interno, deberá entregar los insumos necesarios, considerando cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo/reactivo y a la productividad de cada Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.

· Para el Control de Calidad Externo, deberá entregar los viales del panel en las condiciones de temperatura, traslado y tiempos indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.


· Considerar todo lo señalado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Técnico.


Los insumos señalados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se considerarán como parte de la dotación de inicio ni subsecuente para los procedimientos/estudios requeridos y no tendrán costo adicional para el Instituto.


Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida deberán realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la prestación del servicio, con una frecuencia mínima cada 7 (siete) días naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, en los cuales otorgará el apoyo logístico del servicio cuando así se requiera y cotejará la productividad registrada verificando además la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestación del servicio sin interrupciones por falta de insumos.


Entregas urgentes: Los licitantes adjudicados deberán realizar, conforme a las necesidades de cada Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s) adjudicada(s), la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotación consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar el traslado, procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega de componentes sanguíneos/resultados conforme a lo señalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.


Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberán realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas, en los domicilios señalados en Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepción de los bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá reponer los bienes de consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación por parte del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.


Devolución y Reposición de Bienes de Consumo. El Instituto solicitará al Licitante Adjudicado a cada Partida, la reposición de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolución y reposición”, y a su vez se notificará al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrónico a la persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contará a partir del día hábil siguiente a la notificación, con un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, para realizar la reposición de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificación y a entera satisfacción del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo señalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.


Suspensión/Inhabilitación. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaría de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por algún Licitante Adjudicado, el Instituto procederá a la devolución o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicará para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realización de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.


En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberá sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, así como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 45 (cuarenta y cinco) días naturales contados a partir de su notificación, de la misma manera, deberá realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo señalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico, que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión.


En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitación, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestación del servicio y el Licitante Adjudicado a cada partida deberá sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el trámite de Mejora Tecnológica, así como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 45 (cuarenta y cinco) días naturales contados a partir de su notificación.


Daños y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado a cada Partida 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 Instituto y/o terceros.


La transportación de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, correrá a cargo y cuenta del Licitante Adjudicado a cada Partida y sin costo adicional para el Instituto.


El desempeño de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestación del servicio, deberán ser compatibles entre sí y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo con lo manifestado por el fabricante del producto.


Los bienes de consumo no deberán ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capítulo de compras gubernamentales, suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusión, por la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado a cada partida, este prestará el servicio a través de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión del Instituto por un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, de común acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.


5. Control de Calidad. 


Los Licitantes Adjudicados, durante la vigencia de la prestación del servicio, analizará periódicamente en conjunto con los Jefes o Responsables del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, los resultados que deriven de la aplicación del control de calidad interno (Hematología, Inmunohematología, Serología, Coagulación, etc. según el Paquete que corresponda), así como de la participación a los Programas de control de calidad externo a los que sean inscritos por parte del Licitante Adjudicado a cada partida (Paquete I [Serología, Hematología, Coagulación, Microbiología], Paquete II [Inmunohematología], Paquete VI [Amplificación de Ácidos Nucleicos], Paquete VII [Serología, Hematología, Coagulación, Microbiología]), así como los resultados de la participación al Programa de Control de Calidad del CNTS, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Interno

El Licitante Adjudicado a cada Partida de los Paquetes I, II, III, IV, V, VI y VII deberá dotar de los insumos para la realización del control de calidad interno para cada uno de los equipos analizadores que proporcione, antes de la puesta en operación de los equipos y al inicio de la prestación del servicio, de acuerdo con la asignación en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”.


El Licitante Adjudicado a las partidas del Paquete I y Paquete VII, deberá considerar mínimo para una corrida por día:


i. Control de calidad interno propio de cada equipo, para los estudios de:


· Antígeno de superficie del Virus B de la Hepatitis


· Anticuerpos contra el Virus C de la Hepatitis


· Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipos 1 y 2 y antígeno p24


· Anticuerpos contra Treponema pallidum


· Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi


· Anticuerpos contra Virus HTLV 1 y 2 


· Anticuerpos contra Brucella


· Anticuerpos contra Plasmodium 


ii. Para las pruebas de serología, deberá entregar controles: negativo y positivo.

iii. Para los estudios de VIH, VHBs, VHC, Treponema y Trypanosoma, deberá entregar adicional a lo anterior, un control débil positivo.


iv. El control de calidad deberá representar un valor que no exceda tres veces el punto de corte y trazado a un patrón internacional de acuerdo con los numerales 9.4.9.1, 9.4.10.1, 9.4.11.1, 9.4.12.1, 9.4.14.1 y a la tabla 40 de la NOM-253-SSA1-2012, que serán utilizados al inicio de cada corrida o cuando se considere necesario. 


v. De forma adicional, el licitante adjudicado deberá considerar la dotación del control de calidad interno para los demás equipos analizadores (hematología, coagulación) y la inscripción a su respectivo control de calidad externo.

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete II para los estudios de Inmunohematología deberá proporcionar insumos para el control de calidad interno de los estudios de inmunohematología, de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012.

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete III deberá considerar que el control de calidad interno de primera opinión.  

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete IV deberá considerar que el control de calidad interno consta de: Avidez, Especificidad, Potencia y Titulación, por lo que deberá considerar la merma en estas pruebas.  

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete VI para las pruebas Amplificación de Ácidos Nucleicos deberá proporcionar controles positivos trazados a un patrón internacional y negativos para ser utilizados en cada corrida para el control interno diario.


El Instituto podrá realizar durante la vigencia de la prestación del servicio, evaluaciones analíticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El Licitante Adjudicado a cada partida de los Paquetes I, II, VI y VII deberán inscribir a los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Servicios de Transfusión incluidos en la(s) partida(s) adjudicada(s) conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, a un programa de Control de Calidad Externo (para los Paquetes I y VII: Hematología, Serología, Coagulación, microbiología; Paquete II: Inmunohematología y para el Paquete VI: Amplificación de Ácidos Nucleicos), debiendo entregar la constancia de inscripción al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión, a más tardar el día 90 (noventa) natural contado a partir de la emisión y notificación del fallo.


El Licitante Adjudicado a cada partida de los Paquetes I, II, VI y VII deberán inscribir de manera anual durante la vigencia de la prestación del servicio, a un programa de Control de Calidad Externo (para los Paquetes I y VII: Hematología, Serología, Coagulación, microbiología; Paquete II: Inmunohematología y para el Paquete VI: Amplificación de Ácidos Nucleicos), debiendo entregar la constancia de inscripción al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión, a más tardar el día 90 (noventa) natural de cada año.


El Licitante Adjudicado a cada Partida de los Paquetes I (serología), II (Inmunohematología) VII (serología), deberán asegurar el pago de inscripción cada año para todos los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Servicios de Transfusión en la(s) partida(s) adjudicada(s) conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, según corresponda y conforme a la NOM-253-SSA1-2012, en el momento en que los Responsables Sanitarios o Jefes o Encargados de los servicios realicen el trámite de inscripción al programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea (CNTS), para lo que deberá realizar el pago de la inscripción a dicho Programa, a más tardar 15 (quince) días naturales después de que le sea solicitado, con frecuencia anual, debiendo entregar la constancia de pago al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión. En caso de que el Responsable o Encargado o Jefe del servicio no realicen el trámite de inscripción, no será sancionable este nivel de servicio por ser una causa no imputable al licitante adjudicado a las partidas de los Paquetes I, II y VII.


Los proveedores de los Programas de control externo de calidad deberán contar con el reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación como proveedor de ensayos de aptitud. 

Para todos los casos de inscripción a programas de control de calidad externo, el Licitante adjudicado a cada partida de los Paquetes I, II, VI y VII, deberá enviar a la CPSMA/CTSMI, copia digital de la constancia de inscripción a la dirección electrónica ctsi.bs@imss.gob.mx a más tardar el día 90 (noventa) natural contado a partir de la fecha de emisión y notificación del fallo y de forma anual con cada inscripción que realicen; para el caso del pago de inscripción al Control de Calidad del CNTS, el Licitante Adjudicado a cada Partida de los Paquetes I (serología), II (Inmunohematología) y VII (serología), deberá enviar a la CPSMA/CTSMI, copia digital del comprobante de pago de inscripción a la dirección electrónica ctsi.bs@imss.gob.mx a más tardar el día 90 (noventa) natural contado a partir de la fecha de emisión y notificación del fallo y de forma anual cuando le sea solicitado.


El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestación del servicio, analizará conjuntamente con el Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusión, periódicamente para el Control de Calidad Interno, y en su caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo y del Programa del CNTS, los resultados derivados de las evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.


6. Traslado de muestras, Sangre total y hemocomponentes. 


El licitante adjudicado a cada partida del Paquete I “Sangre Total Segura/Aféresis” deberá realizar el traslado de sangre, componentes sanguíneos, muestras y documentación respectiva de cada uno, en Coordinación con los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, con el fin de garantizar la trazabilidad de la sangre desde la obtención hasta su disposición, de acuerdo con las condiciones de embalaje, conservación y transporte establecidas en el numeral 13.5 “Traslado de unidades de sangre y componentes sanguíneos” de la NOM-253-SSA1-2012:


A. Trasladar las unidades de sangre y sus respectivas muestras biológicas desde los Centros de Colecta (CC) a los Bancos de Sangre (BS);


B. El traslado de muestras biológicas para pruebas confirmatorias de serología, muestras/unidades para el control de calidad y amplificación de ácidos nucleicos (NAT), de los Bancos de Sangre (BS) a los Bancos de Sangre Concentradores (BSC).


C. El traslado de los componentes sanguíneos (concentrados eritrocitarios, concentrados plaquetarios, plasmas congelados, crioprecipitados y/o aféresis) de los Bancos de Sangre (BS) a los Servicios de Transfusiones (ST).


I. Grupo 1. Traslado a Bancos de Sangre (Envío)

A. Traslado a Bancos de Sangre (BS)


1. Personal adscrito al Centro de Colecta (CC)

i. Indica al licitante adjudicado para realizar el traslado de las unidades de sangre, muestras y documentación al destino provisto.


ii. Embala las unidades de sangre y muestras a transportar en los equipos correspondientes, de acuerdo con la temperatura que se indique (acorde a las especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposición de sangre y componentes sanguíneos con fines terapéuticos).


iii. Prepara y adjunta documentación requerida por el Banco de Sangre de destino.


2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado


i. Verifica el triple embalaje en colaboración con el personal del Centro de Colecta, que consiste en: bolsa de sangre como primer embalaje, bolsa de polipropileno (con cierre hermético) como segundo embalaje con material aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.

ii. Realiza el traslado de sangre, muestras y documentación al Banco de Sangre de destino

iii. Se responsabiliza por la custodia, conservación y seguridad de la sangre y muestras biológicas durante el traslado.

3. Personal adscrito al Banco de Sangre (BS)


i. Recibe las unidades de sangre y muestras biológicas.

ii. Verifica que las condiciones de transporte y traslado sean las requeridas por la NOM-253-SSA1-2012.

iii. Notifica al Centro de Colecta sobre la recepción de las unidades.

B. Traslado a Bancos de Sangre Concentradores (BSC)


1. Personal adscrito al Banco de Sangre (BS)


i. Indica al licitante adjudicado para realizar el traslado de las muestras para muestras confirmatorias, muestras/unidades de control de calidad y amplificación de ácidos nucleicos (NAT), al destino provisto.

ii. Embala las muestras y/o unidades a transportar.

iii. Prepara y adjunta documentación requerida por el banco de sangre destino.

2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado


i. Verifica el triple embalaje en colaboración con el personal del centro de colecta, que consiste en: tubo cerrado como primer embalaje, bolsa de polipropileno (con cierre hermético) como segundo embalaje, material aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.

ii. Realiza el transporte de las muestras y/o unidades a su respectivo Banco de Sangre Concentrador (BSC).

iii. Se responsabiliza por la custodia, conservación y seguridad de las muestras biológicas durante el traslado.

3. Personal adscrito al Banco de Sangre Concentrador (BSC)


i. Recibe las muestras y/o unidades.

ii. Notifica la recepción al Banco de Sangre que envía las muestras, verifica las condiciones del traslado en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposición de sangre y componentes sanguíneos con fines terapéuticos.

II. Grupo 2. Traslado a Servicios de Transfusión (Retorno)


C. Traslado de componentes sanguíneos a Servicios de Transfusión


1. Personal adscrito al Servicio de Transfusiones:

i. Realiza el pedido de componentes sanguíneos a ser surtidos por el Banco de Sangre (formato FBS-09)


2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado:


i. Acude al Banco de Sangre


3. Personal adscrito al Banco de sangre:


i. Realiza el surtimiento de los componentes sanguíneos solicitados por el ST.


ii. Embala los componentes sanguíneos a transportar en los equipos correspondientes, de acuerdo con la temperatura que se indique (acorde a las especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposición de sangre y componentes sanguíneos con fines terapéuticos).


4. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado:


i. Recibe el contenedor a trasladar.


ii. Verifica el triple embalaje en colaboración con el personal del Centro de Colecta, que consiste en: bolsa de hemocomponentes como primer embalaje, bolsa de polipropileno (con cierre hermético) como segundo embalaje, material aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.


iii. Realiza el traslado los componentes sanguíneos y la documentación a los Servicios de Transfusiones. 


iv. Se asegura de que durante el traslado (la cadena de frío) sea acorde a las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposición de sangre y componentes sanguíneos con fines terapéuticos.


v. Entrega el pedido en el servicio de transfusión


5. Servicio de transfusiones:


i. Recibe los componentes sanguíneos y documentación 


ii. Verifica las condiciones del traslado


Es preciso señalar que los vehículos en los que se realizará el traslado, y las maniobras de transportación correrán a cargo de los licitantes adjudicados a las partidas del Paquete I.


Los licitantes, para cada partida del Paquete I deberán ofertar el equipo para el traslado de la sangre y sus insumos necesarios para realizar el servicio, conforme al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo verificación, mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, para el traslado entre los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones.


Los equipos deberán cumplir con la cantidad necesaria para cubrir las demandas del servicio que tienen estipulados en los procedimientos realizados en los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de transfusiones, considerando que se deberán tener los equipos necesarios para solventar el traslado y canje necesarios para brindar el servicio.


7. bancos de sangre concentradores.


Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de serología (Paquete I), las de control de calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis (Paquete I), así como las muestras para estudios de Amplificación de Ácidos Nucleicos (Paquete VI), se procesarán en los Bancos de Sangre Concentradores, de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, hoja Bancos Concentradores.

El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador notificará, a los responsables de los Bancos de Sangre, la documentación y condiciones de envío de las muestras para las Pruebas Confirmatorias, de control de calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis y de los estudios de Amplificación de Ácidos Nucleicos, para su traslado por parte de la empresa adjudicada a la partida del Paquete I de la Región.


Una vez validados los resultados, deberán registrarse en el sistema informático del proveedor adjudicado al Paquete I, dentro de las siguientes 24 horas para que puedan ser consultados por el Banco de Sangre que envió, y de esta manera se puedan liberar las unidades de sangre, hemocomponentes y aféresis que se encuentran en cuarentena. Además, deberán enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre según la ETIMSS 5640-023-002 vigente.


8. control de calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis.


Los licitantes adjudicados a las Partidas del Paquete I deberán considerar los estudios que se realizarán para el control de calidad de las unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis, las cuales se concentrarán para su realización en los Bancos de Sangre Concentradores en donde se recibirán de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, hoja Bancos Concentradores, debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el sistema de información del proveedor adjudicado al Paquete I en cada Región, tanto del Banco de Sangre solicitante como en el que lo procesa, para lo cual, los sistemas de información deberán estar en red institucional. 


Los estudios por realizar en las bolsas de sangre total y en cada componente, como mínimo, serán en las cantidades, frecuencia y estudios especificados en la NOM-253-SSA1-2012.


Control de calidad en hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad a continuación establecidos:


a) Sangre total: peso/volumen, hemoglobina (en caso de usarse para transfusión), hemólisis al término de su vigencia y control bacteriológico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras) en caso de no ser fraccionada;


b) Concentrado eritrocitario: peso/volumen, hematocrito, hemoglobina (excepto concentrados eritrocitarios obtenidos por aféresis), leucocitos residuales, hemólisis al término de la vigencia y control bacteriológico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras) al final del procesamiento;


c) Concentrado de plaquetas unitarios, mezclas de unidades u obtenidas por aféresis: peso/volumen, contenido de plaquetas, leucocitos residuales, pH al término de su vigencia y control bacteriológico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras) al final de su procesamiento;


d) Plasma fresco: peso/volumen, proteínas totales, factor VIIIc (excepto unidades de plasma desprovistos de factores lábiles) y conteo de células residuales previo al congelamiento; 


e) Unidades y mezclas de crioprecipitados: peso/volumen, factor VIIIc, fibrinógeno y Factor von Willebrand. 


9. Mantenimientos. 


El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestación del servicio, con la finalidad de mantenerlos en óptimas condiciones, garantizando la prestación del servicio de manera ininterrumpida.


Los mantenimientos preventivos y correctivos deberán considerar mano de obra especializada, refacciones originales, insumos y demás actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operación de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de información.


Mantenimiento Preventivo


El Licitante Adjudicado a cada Partida, a más tardar el día 90 (noventa) natural posterior a la emisión y notificación del fallo, entregará al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” (que se propone como ejemplo) de cada equipo entregado e instalado en el que especificará la(s) fecha(s) para la realización del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del fabricante.


El mantenimiento preventivo se deberá proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en días y horas hábiles de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su calibración sin costo adicional para el Instituto, en un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, contados a partir de la fecha señalada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”; el mantenimiento se podrá adelantar como máximo 10 (diez) días naturales antes de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio. 

Es requisito para el Licitante Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el equipo instalado, en óptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupción, en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.


Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberá elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, además de registrar en la bitácora del equipo y la colocación de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realización del mantenimiento, la fecha del próximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizó.


Mantenimiento Correctivo


El Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión reportará fallas o descomposturas de los equipos de Banco de Sangre, complementarios y de cómputo, periféricos o sistema de información al enlace designado por el Licitante Adjudicado de cada Partida, vía correo electrónico y/o telefónica al soporte de asistencia técnica, siendo obligación del prestador del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, así mismo, el personal del Instituto, deberá registrar en la bitácora del equipo el reporte de falla, el cual deberá tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, Paquete/Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, número de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado deberá atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo máximo de 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice.


En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dañadas, deberán ser nuevas y originales y sin costo para el Instituto. 


En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberá realizar la validación/verificación del equipo que presentó la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deberá reponer dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores a la notificación del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores características y que proporcione los mismos parámetros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestación del servicio y la operación del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.


En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un período de 30 (treinta) días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 (trecientos sesenta y cinco) días naturales, las cuales impliquen la interrupción del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, el Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar la sustitución e instalación de un equipo de igual o mejores características, en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales posteriores a la notificación del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en todos los casos, deberá entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles, catálogos, folletos, instructivos y manuales de operación, estos deberán estar en idioma español o traducción simple al español y Anexos T4 “Cédula de Recepción de Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”, T7 “Programa de Capacitación”, T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la Capacitación, así como capacitación al personal que el Instituto designe.


Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensión de la operación de uno o más equipos, el Licitante Adjudicado a esa partida deberá garantizar la prestación del servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, por un máximo de 10 (diez) días naturales, en tanto se realizan las reparaciones o en su defecto, debiendo sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o mejores características, en los términos previstos en el presente Anexo Técnico.


10. Capacitación. 


El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá de realizar la capacitación al personal de Instituto, por personal especializado. Esta capacitación tendrá como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, así como la utilización y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realización de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberá cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá proporcionar la capacitación al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de sangre, complementarios, bienes de consumo, de cómputo, periféricos, de los procedimientos analíticos, la cual deberá de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.


El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá presentar al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, dentro del periodo de 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión y notificación del fallo, un programa de capacitación (Anexo T7) para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos temáticos, el tiempo de duración, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado. 


El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá considerar una capacitación previa al inicio del servicio y capacitación continua durante la vigencia de la prestación del servicio, en las instalaciones del Instituto, en las unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitación será coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, quien será el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado a cada Paquete. 


El control del Registro de Asistencia se realizará mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitación”, el cual será avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión al término de cada evento.


Al término de la capacitación (previa y continua), el Licitante Adjudicado a cada Partida, extenderá constancia individual de capacitación, que será entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión y así mismo se deberá requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditación de la capacitación”.


Capacitación previa.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá brindar una capacitación previa antes del inicio de la prestación del servicio al personal del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s), posterior a la instalación de los equipos de Banco de Sangre y dentro de los 90 (noventa) días naturales posteriores a la emisión y notificación del fallo. 


La capacitación consistirá en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo de Banco de Sangre y su funcionamiento, así como la utilización y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realización de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberá cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciará posterior a la instalación del equipo y durante el periodo de puesta a punto de 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión y notificación del fallo. Esta capacitación será coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, quien será el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.


Capacitación Continua. 

La capacitación continua, será solicitada cuando exista rotación de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión considere necesaria una recapacitación; será dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, así como la utilización y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realización de los procedimientos y estudios motivo de este servicio. Esta capacitación será coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, quien será el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado. 


Durante la vigencia de la prestación del servicio debe considerarse su realización, previa solicitud por escrito del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, en un plazo máximo de 21 (veintiuno) días naturales, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinación y supervisión de su realización estará a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.

11. Sistema de información y mensajería HL7.


Para el envío de información a la base de datos central del Instituto, deberá proporcionar el hardware necesario para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y programas de cómputo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador deberá tener interfaz con el sistema de información del Licitante Adjudicado al Paquete I cada Región.


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberán ofertar dentro de su propuesta un sistema de información el cual deberá entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestación del servicio conforme a la Especificación Técnica 5640-023-002 vigente, la cual define la funcionalidad mínima que debe incluir el Sistema de información del licitante que resulte adjudicado a las Partidas del Paquete I, y cómo debe darse la comunicación hacia la base de datos central del Instituto, para la comprobación vigencia de derechos del paciente, así como el envío de información clínica por medio de mensajería HL7 definido en las guías de implementación correspondientes.


La ETIMSS 5640-023-002 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la sección Información para Proveedores, en la página de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistema de información deberá cumplir con lo estipulado en la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002 vigente, así como cumplir en el envío correcto y oportuno de la mensajería HL7 hacia la base de datos central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener información actualizada al día para extraer y simplificar el proceso de construcción de aplicativos de análisis y consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, Coordinaciones de Auxiliares de Diagnóstico, Dirección del Hospital y el OOAD/UMAE correspondiente, de todos los procedimientos y estudios realizados de todo el periodo durante la vigencia de la prestación del servicio, para todas las unidades que pertenezcan a la región adjudicada.


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con el Sistema de Información y envío de mensajería HL7, en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la gestión oportuna.


En caso de existir actualizaciones en el sistema de información central del Instituto, así como los componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el sistema de información del Licitante Adjudicado, éste último se verá obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operación, durante la vigencia de la prestación del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentación de la propuesta técnica.

El(los) Licitante(s) que participen en las Partidas del Paquete I deberá(n) integrar en su propuesta técnica la documentación correspondiente al sistema de información ofertado por partida, pudiendo ofertar una o más opciones, con el cual proporcionará el servicio, dicha documentación será:


Para cada sistema ofertado por cada licitante deberá incluir lo siguiente: 


· Anexo TI.1 (A TI.uno) Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de información para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico así como términos y condiciones del presente procedimiento de contratación, en apego a la Especificación Técnica del IMSS 5640-023-002 vigente para el Sistema de Información de Banco de Sangre, los cuales conoce y acepta en su integridad.

Equipo de Cómputo y Periféricos para el Sistema de Información.

El Licitante Adjudicado de cada Partida de cada Paquete debe proporcionar los equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y programas de cómputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de cómputo e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las especificaciones mínimas del Anexo TI.2 “Especificaciones Mínimas de los Equipos de Cómputo”.


En caso de que los licitantes adjudicados requieran de más de un equipo mencionado en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podrá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo para el Instituto.


Para efectos de integrar en su propuesta técnica los equipos de cómputo, periféricos, insumos, etc. mencionados en el párrafo anterior, los licitantes deberán considerar los requerimientos de operación de su equipo y las necesidades de las áreas de acuerdo con el espacio y el personal que las opera. 

Dentro de su propuesta, el licitante de cada Partida del Paquete I, deberá considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitación, al término de la vigencia de la prestación del servicio deberá coordinar la logística de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto en caso de los OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de Conservación o Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, en UMAE con el Director Médico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, a fin de realizar una transición que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.


Al término de la vigencia de la prestación del servicio, los Licitantes Adjudicados a todas las Partidas se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la prestación del servicio de acuerdo con el Anexo T11 (T once) “Entrega de Instalaciones al término de la prestación del servicio”, sin dañar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto. 


INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalación de la red contemplará un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del Banco de Sangre y Centro de Colecta o Servicio de Transfusión 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.


Los licitantes adjudicados deberán apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad informática:


· No Acceso a Internet


· Antivirus (Instalación y mantenimiento)


Se deberán instalar nodos de red en cada Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en la que prestarán el servicio, uno para cada estación de trabajo (incluyendo Recepción y Jefatura del Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a la puesta en operación del Servicio.

Los licitantes adjudicados, en coordinación con el Jefe de Servicio y el CDI o DIB, levantarán una remisión de los equipos de cómputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica según el Anexo T4 “Cédula de Recepción de equipos” y para el sistema de información y programas de cómputo asociados el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta en punto”, sección F.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I se deberá(n) comprometer a instalar la misma Empresa, sistema y versión del sistema de información en todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta, Servicios de Transfusión que integre la región(es) que le sea adjudicada(s), además deberá tener disponible una página Web para la consulta por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguíneos por grupo Sanguíneo de cada Banco de Sangre y Servicio de Transfusión.

El proveedor deberá entregar a CSDISA al momento de iniciar las pruebas de validación (en oficina) del sistema de información ofertado la arquitectura de su propuesta técnica y la forma en la que coexistirá con la red Local del instituto, señalando de forma clara si existe una interconexión entre su solución y la red del inmueble. Para ello es necesario que se considere al personal del Informática de cada una de las localidades donde se implementará el servicio, así como a la Coordinación Técnica de Telecomunicaciones para que valide los esquemas presentados y se realicen las recomendaciones en caso de así se requerirse.


Sistema de Información.

Requisitos previos para validación del Sistema de Información.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I, entregará(n) en las Oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) días hábiles siguientes a la fecha de emisión del fallo, la siguiente documentación:

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designación de contacto responsable, Anexo TI.4 “Designación de Contacto Responsable”. 

C. Designación de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 “Designación de Sistema y Empresa Soporte”.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envío de mensajería HL7 Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envío de Mensajería HL7”.


A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por OOAD/UMAE, Anexo TI.3 “Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningún momento y bajo ninguna circunstancia podrá hacer uso de la información puesta a su disposición o generada durante y posterior a la vigencia de la prestación del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetándose a las responsabilidades económicas, penales y de cualquier otra índole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. 


B. Designación de contacto responsable con sus datos


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) notificar por escrito, Anexo TI.4 “Designación de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicación con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Información, la cual debe mantener una relación laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. El Licitante Adjudicado deberá notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice respecto al personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda comunicación entre el Instituto y el Licitante Adjudicado será única y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.


C. Designación de sistema y empresa soporte


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) notificar por escrito, Anexo TI.5 “Designación de Sistema y Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de Información que propone implantar en las unidades donde otorgará el servicio y la empresa que le dará soporte


D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envío de mensajería HL7


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I solicitará(n) por escrito, Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envío de Mensajería HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envío de mensajería HL7 para su Sistema de Información, al Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) días hábiles posteriores al fallo, a efecto de que este realice la gestión correspondiente para el otorgamiento de fechas para las pruebas respectivas por parte de la CSDISA en conjunto con CPSMA.

Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B) Designación de contacto responsable con sus datos, C) Designación de sistema y empresa soporte y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envío de mensajería HL7, deberán entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal del licitante con facultades de administración o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en días y horas hábiles 

Pruebas de funcionalidad para evaluación del Sistema de Información

Las pruebas de funcionalidad y envío de mensajería HL7, constan de dos fases: 


· Evaluación en oficina. Serán realizadas en la CSDISA, en conjunto con la CPSMA, para la validación de la funcionalidad del Sistema de Información del Licitante Adjudicado a cada Partida del Paquete I, apegado a lo establecido en la ETIMSS vigente y para revisión del envío de mensajería HL7 del Sistema de Información del Licitante Adjudicado hacia la base de datos central del Instituto. En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, la CSDISA notificará al(los) Administrador(es) del Contrato para la continuación de las pruebas funcionales en sitio. 


· Evaluación en sitio. Para la revisión en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado del banco de sangre, CSDISA y la CPSMA, de la funcionalidad del Sistema de Información del Licitante Adjudicado al Paquete I en cada Región y del envío de mensajería HL7, la cual deberá realizarse en el Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusión que hayan sido adjudicado en cada región, previo acuerdo con el Administrador del contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarán, una prueba, respectivamente, de los esquemas de reenvío de la mensajería HL7, considerando todos los escenarios de falla, relativos a la infraestructura del licitante, esto para tener claros los parámetros y protocolos de actuación, ésta prueba será evaluada por el área de telecomunicaciones que el Instituto determine, en acompañamiento de la CSDISA y CPSMA o bien, el personal que estas áreas designen. 

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I, deberá(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS vigente durante las pruebas funcionales y de envío de mensajería HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 90 (noventa) días naturales, contados a partir del fallo, previo a la instalación del Sistema de Información en las unidades adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirá como máximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas funcionales en sitio; dentro del plazo de 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitirán, al Licitante Adjudicado, un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalación del Sistema de Información en todas las unidades médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS vigente (documento denominado Comprobante de Cumplimiento de la Especificación Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo de 90 (noventa) días naturales señalado, la CSDISA deberá notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito a efecto de no emitir el comprobante correspondiente. 

Una vez agotado el plazo de los 90 (noventa) días naturales, la Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberá notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito. 

Una vez concluido el periodo establecido para la realización de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de información, la CSDISA no recibirá más solicitudes para la realización de alguna evaluación.

Instalación y Puesta a Punto del Sistema de Información


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) llevar a cabo la instalación y puesta en operación del Sistema de Información que acreditó las pruebas funcionales señaladas en el punto anterior, para otorgar el Servicio de Banco de Sangre, conforme a las características y plazos establecidos.

El(los) participante(s) deberá(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de Despliegue respecto de la instalación del sistema de información en las Unidades Médicas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) días hábiles posteriores a la acreditación de las pruebas en sitio.


Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de información de las Unidades Médicas adjudicadas, el Licitante Adjudicado lo informará a cada Unidad Médica, por medio del Administrador del Contrato. 

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) coordinar esfuerzos con la Coordinación Delegacional de Informática (CDI) o División de Ingeniería Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Información. Asimismo, deberá documentar el modelo de operación con el mayor detalle de tal forma que se conozca la configuración total del switch, así como el direccionamiento utilizado sea o no parte del direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la instalación.  

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I 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 Banco de Sangre y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los Términos y Condiciones.


El Licitante Adjudicado deberá instalar los nodos de red necesarios, en cada Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusión en los que prestará el servicio, uno para cada estación de trabajo (incluyendo Recepción y Jefatura de Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a la puesta en operación del Servicio. La categoría mínima aceptada para los nodos es categoría 6 misma que deberá ser acreditada antes de la instalación con la Coordinación Delegacional de Informática (CDI) en OOAD, la DIB en UMAE, o quien éstas determinen.

El Licitante Adjudicado al Paquete 1, en coordinación con el Jefe de Servicio de Banco de Sangre o Encargado, el  CDI o DIB o quien ésta determine, levantarán una cédula de recepción de equipos programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica según Anexos T4 “Cédula de Recepción de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, lo cual no deberá de exceder de un plazo de 5 días hábiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfacción del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o Ingeniero Biomédico en UMAE, validarán que la versión del sistema de información a instalar en todas las unidades de atención médica adjudicadas, es la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envío de mensajería HL7 realizadas en oficina y en sitio.


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá instalar el sistema de información que acreditó durante las pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepción del equipamiento correspondiente, a entera satisfacción del Instituto, dentro del plazo de los 90 días naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en donde el(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I otorga el servicio, que la versión instalada del Sistema de Información sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificación Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Licitante Adjudicado activará los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrá evaluar, en cualquiera de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en donde el(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I otorga el servicio, desviaciones en la operación derivadas del funcionamiento del Sistema de Información, de manera que el Área Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revisión correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versión del Sistema de Información descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificación Técnica, el(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá someter a evaluación la nueva versión del Sistema y en caso necesario rehacer la batería de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá tener disponible una página Web para la consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificación Técnica (ETIMSS) 5640-023-002 vigente. Este acceso deberá ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad. 

Adicionalmente, el Licitante Adjudicado a las Partidas del Paquete I deberá contemplar la integración de toda la información que se tenga en el sistema de información del proveedor anterior, incluyendo histórico de donadores, citas, resultados de todos los estudios, inventario de componentes en almacén, etc.,  sin costo adicional para el Instituto.


La información en la operación de los Servicios Integrales será propiedad del Instituto y es considerada como confidencial conforme al Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservará en el área 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 y Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. Asimismo, el Licitante Adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario será responsable de los daños y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

Registro de información del servicio Banco de Sangre


La mensajería HL7 descrita en la ETIMSS vigente, deberá ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las unidades médicas adjudicadas. 

CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I elaborará(n) y presentará(n) un proyecto de Programa de Capacitación del Sistema de Información, el cual tendrá los contenidos temáticos y la duración, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia según Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitación”, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitación, realizará la evaluación de esta, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de acreditación de la capacitación” como constancia de realización en tiempo y forma. 

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I proporcionará(n) capacitación al personal de la Unidad, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre 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(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I se comprometerá(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que así lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia de la prestación del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Banco de Sangre. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberán iniciarse a más tardar 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado al Licitante Adjudicado.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I entregará(n) la evidencia (constancia y lista de asistencia según Anexos T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitación” y T7.2 “Formato de acreditación de la capacitación”) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitación de acuerdo al Anexo T7 “Programa de Capacitación”, 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, dentro del periodo de 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo.


MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE


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 con el 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 Licitante 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 Licitante Adjudicado;


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


d) Se mantenga actualizado el antivirus;


e) 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; y


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

En caso de que el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) al Paquete I identifique(n) 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 del OOAD o a la DIB de la UMAE.

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 licitante, 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 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 dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasionó la falla, para lo cual el Jefe o Responsable de Banco de Sangre llenará el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas específicas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas 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 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificación del Instituto.

Generales


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) de instalar y mantener en operación, durante la vigencia de la prestación del servicio, la misma Empresa, Sistema y versión del Sistema de Información que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión que integren la región de cada partida, así como contar con las interfaces de conexión con los licitantes adjudicados de las otras partidas, a fin de asegurar homogeneidad en la operación de los Bancos de Sangre, para lo cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestación que se compromete a lo anterior.


Los licitantes deberán proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extracción, Transformación y Carga de datos, que incluya también motores de visualización y de presentación de información, para así poder simplificar el proceso de construcción de aplicativos de análisis y la consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Jefatura de Auxiliares de Diagnóstico, Dirección del Hospital y el OOAD correspondiente, de todos los consumos y pruebas realizadas durante la vigencia de la prestación del servicio, para todas las unidades que pertenezcan a la región adjudicada. Para ello deberá otorgar un resguardo mensual de la información en CD o en el medio que considere conveniente de acuerdo al volumen de información mismo que será entregado al Encargado o Jefe de Servicio a más tardar durante los primeros 10 (diez) días del mes siguiente. El licitante adjudicado deberá proteger la información y deberá garantizar que esta sea entregada en conjunto con la contraseña respectiva mediante acuse de recibo. 

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operación del Banco de Sangre de más equipo (s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para el Instituto.


Así mismo, deberán realizar la trasmisión de la información relacionada con los estudios de Banco de Sangre y componentes de sangre relacionados con la operación de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión entre los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de la región, considerando la información del Servicio de Transfusión. Deberán realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmisión de información conforme a la ETIMSS 5640-023-002 vigente, emitida por la CSDISA, mediante el uso del estándar HL7 Versión 3.0. Todo ello, sin costo adicional para el Instituto.


El Instituto podrá proporcionar una aplicación centralizada para la administración de los servicios del Banco de Sangre durante la vigencia de la prestación del servicio, por lo que el Licitante Adjudicado, 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 del Sistema de Información y la aplicación centralizada del Instituto incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se deberá contemplar la integración de toda la información que se tenga en el sistema de información del proveedor anterior, incluyendo histórico, sin costo adicional para el Instituto 


El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) considerar un servidor tipo central por Región, en el cual deberá concentrar la información de todos los Paquetes de esa Región cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TI.2 “Especificaciones Mínimas de los Equipos de Cómputo”, este estará al resguardo del Instituto en el área que se crea conveniente en coordinación con el CDI o DIB, y la administración del servidor estará a cargo del Licitante Adjudicado, el cual deberá proporcionar un acceso para consultar la información otorgando las herramientas informáticas que crea indispensables para la consulta al área Normativa que lo solicite, previa autorización por parte de la CPSMA a través de la CTSMI.


· Parámetros de Eficiencia y Calidad para Seguimiento de Metas e Indicadores Obtenidos del Sistema de Información.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I, para los indicadores unificados de acuerdo a los formatos emitidos por el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea (CNTS), deberá(n) presentar carta bajo protesta de que se compromete a entregar una herramienta informática para la obtención y control de los siguientes: Informe Mensual de la Disposición de Células Troncales y Progenitoras CNTS-01-002, Informe Mensual de la Disposición de Sangre y Componentes Sanguíneos CTS-01-003-A, Modalidad A)Bancos de Sangre, Informe Mensual de la Disposición de Sangre y Componentes Sanguíneos CTS-01-003-B, Modalidad B)Servicios de Transfusión , Informe Mensual de la Disposición de Sangre y Componentes Sanguíneos CTS-01-003-C, Modalidad C) Del uso terapéuticos, sin costo adicional para el Instituto. 

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) entregar, dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión y notificación del fallo, una herramienta informática para la obtención y control de los indicadores unificados de los formatos al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios de Transfusión según sea el caso. Debiendo reportar los indicadores dentro de los 7 días hábiles posteriores al vencimiento de cada mes y entregar una copia del informe al Administrador del Contrato y una copia digital al correo electrónico ctsi.bs@imss.gob.mx a la Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos.



El licitante Adjudicado a cada Partida del Paquete I deberá proporcionar un acceso al Sistema de Información a la CPSMA/CTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS vigente, a más tardar el día 90 (noventa) posterior a la emisión y notificación del fallo.

Durante la vigencia de la prestación del servicio, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberá enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) correspondiente a cada unidad médica, a la CPSMA/CTSMI al correo electrónico ctsi.bs@imss.gob.mx, a más tardar 30 días naturales posteriores a la fecha de cada corte mensual. 


12. asistencia técnica.


El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 horas del día, los 365 días del año, donde se reporten las fallas y se asigne un número de folio correspondiente para su seguimiento, se de atención a los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de los OOAD/UMAE incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberá estar disponible y funcional a partir del día en que inicia la prestación del servicio y durante toda la vigencia de la prestación del servicio. 


Designación de Enlace. Los licitantes adjudicados deberán designar mediante escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida adjudicada, quien será el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las áreas físicas, así como de la logística para la entrega, instalación de los equipos hasta quedar en óptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, entrega de Bienes de Consumo, así mismo realizará la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS”, T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento”, anexos de DIDT, según corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfacción del Instituto, a más tardar el día 91 natural posterior al de la fecha de emisión y notificación del fallo, así como durante la vigencia de la prestación del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y de la prestación de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y demás acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la designación se deberá entregar el día de la presentación del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangra, Centros de Colecta, y Servicios de Transfusión, así como a la CPSMA/CTSMI en copia digital al correo electrónico ctsi.bs@imss.gob.mx.


13. Contingencia.


El Licitante Adjudicado en caso de interrupción del servicio en algún Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión derivado de una contingencia deberá asegurar la continuidad de la prestación del servicio en coordinación con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

14. Cumplimiento de Normativa.


Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guías que el Licitante Adjudicado debe considerar para la prestación del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, así como cualquier otra normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestación del servicio, son: 


· 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 y su modificación a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminación del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.


· La cadena de frío de la sangre. Guía para la selección y adquisición de equipos y accesorios. Publicada en el año 2014 por la Organización Mundial de la Salud.

· Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clínicos Requisitos de la Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.


· Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluación de la conformidad–Requisitos generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011.

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


· Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnóstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995.


· Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios de patología clínica, publicada en el DOF el 01 de julio de 1996.


· Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estándares de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología clínica, publicada el 01 de julio de 1996.

· Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada en el DOF el 22 de junio de 2010.

15. Entrega de instalaciones del Licitante Adjudicado al Instituto. 


Los licitantes deberán considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitación, al término de la prestación del servicio/terminación anticipada/rescisión deberán coordinar la logística de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de cómputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, el Jefe de Conservación (o Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor entrante, a fin de realizar una transición que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. 

Al término de la vigencia de la prestación del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dañar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al área física realizadas durante la vigencia de la prestación del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfacción de ambos y conforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al término de la prestación del servicio”.
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Especificaciones del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la información necesaria para presentar en su propuesta técnica el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” debidamente requisitado.


Ejemplo:
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Datos del reporte:


1. Nombre del Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participación conjunta con dos o más empresas, deberá anotar el nombre de todos.


2. Partida(s) en las que participa: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitante(s), en caso de ir por varias partidas, podrá registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).


3. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”.


4. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO APLICA”.


5. Folios de referencia: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece la especificación técnica del equipo. 


Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Paquete I


		NOMBRE GENÉRICO:

		UNIDAD DE AFÉRESIS  



		Paquete:

		Paquete I. Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.925.0386



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia



		1

		Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y recolección celular.

		



		2

		Con programas para los siguientes procedimientos: recolección de plaquetas leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de glóbulos rojos, eritrocitos/plasma, plaquetas/plasma e Intercambio plasmático.

		



		3

		Control programable de velocidad y de separación.

		



		4

		Sistema de detección óptico y de seguridad para el disponente y el paciente.

		



		5

		Con sillón incluido.

		



		6

		Con sellador incluido

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA



		Paquete:

		Paquete I. Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.020.0360



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folio de referencia:



		1

		Agitador de plaquetas.

		



		2

		Canasta dividida en secciones para colocar bolsas y posibilidad de ser removidas.

		



		3

		Velocidad horizontal constante mínimia de 60 a 70 rpm.

		



		4

		El agitador debe contar con incubadora.

		



		5

		Temperatura en el rango mínimo de 20 a 24 grados centígrados.

		



		6

		Con alarma audible y visual.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		HEMOGLOBINÓMETRO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total 



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.435.0021



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Fotómetro portátil para determinar cifras de hemoglobina/hematocrito en sangre capilar, venosa o arterial.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		ANALIZADOR DE HEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.819.0688



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Los parámetros mínimos que se deben obtener del equipo son: 


a. Fórmula Blanca: cuenta de glóbulos blancos, cuenta de neutrófilos, porcentaje de neutrófilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de eosinófilos, porcentaje de eosinófilos, cuenta de basófilos, porcentaje de basófilos.


b. Fórmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentración media de hemoglobina corpuscular, ancho de distribución eritrocitaria.

c. Plaquetocrito: cuenta plaquetaria  

		



		2

		Principio de medición: rayo láser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquímica o absorción de luz.

		



		3

		Automático o semiautomático.

		



		4

		Capacidad de análisis conforme a la jornada de trabajo de la unidad médica

		



		5

		Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de recolección.

		



		6

		Monitor integrado o adicional.

		



		7

		Impresora integrada o adicional.

		



		8

		Control de calidad integrado.

		



		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 con programación y almacenamiento de pruebas

		



		11

		Con puerto de comunicación para interfaz.

		



		12

		Con lector de código de barras. 

		



		13

		Software en español.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		SILLÓN PARA DONACIÓN DE SANGRE



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.825.0593



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Mueble de funcionamiento electromecánico para posicionamiento del donante como terapia en caso de reacciones adversas, para ser operado por personal médico y de enfermería.

		



		2

		Con cubierta o forro de vinil, repelente a manchas de sangre y fácil limpieza

		



		3

		Operación automática: con soporte acojinado, soporte para descansar el brazo del donador.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		SILLÓN PLEGABLE PORTÁTIL PARA DONACIÓN DE SANGRE



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		564.002.0391



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sillón para donación de sangre móvil.

		



		2

		Para colocar al donante durante la donación de sangre.

		



		3

		Plegable.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.769.0050



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Instrumento automático para la medición del volumen de sangre extraído.

		



		2

		Con capacidad de movimiento continuo oscilatorio, ondulatorio o en tres dimensiones que permita mezclar la sangre con el anticoagulante de la bolsa recolectora de sangre.

		



		3

		Con monitor de peso y capacidad de expresar la conversión de gramos en mililitros.

		



		4

		Que al registrar el volumen de sangre programado obture la línea de llenado.

		



		5

		Charola integrada al sistema de movimiento para la colocación de la bolsa colectora.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		PINZA KELLY



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		535.701.2318



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Pinza Kelly, recta, con estrías transversales, longitud 14 cm.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		TIJERA MAYO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		535.859.2409



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		PINZAS DE RODILLO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.701.0077



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Pinzas de acero inoxidable o aluminio.

		



		2

		Con rodillos para comprimir el tubo de plástico de la Bolsa de Sangre.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		SELLADOR ELÉCTRICO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.814.0055



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

		



		2

		Operable manualmente.

		



		3

		Pinza para sellar el tubo de plástico.

		



		4

		Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

		



		5

		Sellado automáticamente.

		



		6

		Separación de segmentos sin uso de tijeras.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		MULTISELLADOR



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.814.0055



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

		



		2

		Capacidad de realizar mínimo tres sellos por tubuladura en un solo equipo o mediante módulos contiguos.

		



		3

		Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

		



		4

		Sellado automáticamente.

		



		5

		Separación de segmentos sin uso de tijeras.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BALANZA GRANATARIA DIGITAL



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.107.0481



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana.  Uso: equilibrar peso de bolsas de sangre para centrifugado.

		



		2

		Capacidad de 0 a 2,500 g.

		



		3

		Electrónica.

		



		4

		Detecta diferencia de peso entre dos objetos (bolsas de sangre total u otro componente de la sangre).

		



		5

		Precisión +/- 2 g (modificable).

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.224.0737



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.

		



		2

		Sistema de control automático de temperatura con rango de +6 a -10 °C.

		



		3

		Cabezal horizontal para bolsas de plástico (dobles, triples o cuádruples).

		



		4

		Camisas y/o cargadores de acuerdo con lo especificado en el Anexo T3 Equipamiento.

		



		5

		Velocidad en RPM.

		



		6

		Fuerza centrífuga en gravedades.

		



		7

		Reloj electrónico, freno eléctrico.

		



		8

		Sistema de refrigeración.

		



		9

		Sistema de seguridad que impida la apertura de la tapa durante la centrifugación.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EXTRACTOR DE PLASMA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1351



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Extractor automatizado o Semiautomatizado de plasma, para fraccionar la sangre en sus componentes.

		



		2

		Prensa, única o doble; hidráulica, neumática o eléctrica con sensor que regule el flujo de los componentes sanguíneos.

		



		3

		Con pinzas automáticas para control del flujo de salida.

		



		4

		Con o sin centrífuga.

		



		5

		Con o sin sellado.

		



		6

		Sistema de bolsas múltiples compatibles.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO DE CONEXIÓN ESTÉRIL



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1476



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo eléctrico para conectar en condiciones estériles las líneas plásticas de las bolsas de recolección de sangre y sus componentes, en condiciones húmedas o secas.

		



		2

		Útil para unir líneas plásticas de las marcas y modelos de bolsas que se oferten.

		



		3

		Consumibles: tarjetas electrónicas, dispensadoras de conexiones o navajas selladoras de cobre para corte y uniones estériles de tubo plástico. Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo con sus necesidades, asegurando la compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.224.0653



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.

		



		2

		Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

		



		3

		Paquete de adaptadores con tapa de seguridad biológica para usarse con el rotor basculante:


· Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.

· Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 ml.

· Para tubos de 16x 100mm

		



		4

		Cámara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.

		



		5

		Cabezal intercambiable.

		



		6

		Con posición en detenido, freno y seguro que impida la apertura de la tapa durante la marcha y que se desactive cuando falle la corriente eléctrica.

		



		7

		Sistema de paro en caso de imbalance.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA INMUNOENSAYO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.819.0613



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Capacidad de programar y de realizar de manera simultánea los siguientes parámetros: 

1.1 Pruebas de detección de anticuerpos contra los virus de hepatitis C.

1.2 Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1 y 2 y antígeno p24 combo (en un solo reactivo).


1.3 La determinación del antígeno de superficie de la hepatitis B.

		



		2

		Las siguientes determinaciones se podrán realizar en forma simultánea o en otro equipo:

2.1 Determinación de anticuerpos contra Treponema pallidum.


2.2 Determinación de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.


2.3 Determinación de anticuerpos contra HTLV tipo 1 y 2.

		



		3

		En ninguna prueba deberá realizarse dilución de la muestra en forma pre-analítica (por separado).

		



		4

		Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin preparación por el usuario).

		



		5

		Capacidad de análisis conforme al Anexo T3 Equipamiento del SMI de BS.

		



		6

		Identificación de muestras y reactivos por código de barras.

		



		7

		Calibración automática.

		



		8

		Control de calidad integrado.

		



		9

		Puerto de comunicación para interfaz.

		



		10

		Software en español.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		AGITADOR ELÉCTRICO DE PLATAFORMA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.020.0048



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Agita placas para las unidades que montan serología manual para:


· Brucella


· Malaria

		



		2

		Agitador eléctrico de plataforma, en forma rotatoria.

		



		3

		Con velocidad de 10 a 250 rpm.

		



		4

		Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operación continua intermitente.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.571.0272 y 533.578.0044



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Lavador y lector de microplacas para serología de:


· Brucella


· Malaria

		



		2

		Lavadora automática de microplacas de mínimo de 12 pozos. Uso clínico o especial.

		



		3

		Tablero programable digital.

		



		4

		Interfaz por puerto paralelo.

		



		5

		Lector automático o semiautomático para lectura de microplacas, de mínimo 12 pozos.

		



		6

		Almacenamiento de curvas standard.

		



		7

		Longitud de onda de mínimo 340 nm y opciones U.V.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO AUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.819.0613



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sistema para análisis inmunológico. Que incluya como principio de medición, alguna de las siguientes metodologías: ELISA, Quimioluminiscencia, o Electroluminiscencia. Con las siguientes características seleccionables de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas:

		



		2

		Determinación automatizada o semiautomatizada para:


· Brucella


· Malaria

		



		3

		Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin preparación por el usuario).

		



		4

		Identificación de muestras y reactivos por código de barras.

		



		5

		Control de calidad integrado.

		



		6

		Puerto de comunicación para interfaz.

		



		7

		Software en español.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1500



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo manual para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		2

		Sistema compuesto por centrífuga automática, pipeta de volumen variable (de acuerdo con lo requerido para la prueba) e incubadora con temperatura controlada para tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1492



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo semi automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		2

		Equipo semi automatizado que consta de 3 módulos:

2.1 Procesador automático para el dispensado de muestras y reactivos.


2.2 Lector automático externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas. 

2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		3

		Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		4

		Capacidad de interfaz.

		



		5

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		6

		Control de calidad integrado.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1484



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		2

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

2.1 Identificación de muestras y reactivos.


2.2 Homogenización de eritrocitos y reactivos

2.3 Dilución y dispensado de muestras y reactivos.


2.4 Incubación a la temperatura requerida por el tipo de prueba.


2.5 Centrifugación automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.


2.6 Lectura automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.


2.7 Interpretación Automática de los resultados.

		



		3

		Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		4

		Capacidad de interfaz.

		



		5

		Calibración automática. Opcional.

		



		6

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		7

		Control de calidad integrado.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 1)



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.787.0066



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras biológicas o componentes sanguíneos a temperatura de 4 a 8 grados centígrados.

		



		2

		Panel de temperatura digital.

		



		3

		Sistema de alarma audible y visual con alimentación eléctrica independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en la corriente y límites de temperatura mal seleccionados.

		



		4

		Registrador circular externa de la temperatura para 7 días. Opcional.

		



		5

		Almacenaje mínimo de 120 bolsas de sangre (capacidad aproximada de 6 pies cúbicos o 170 litros).

		



		6

		Registro gráfico automático de temperatura diario/semanal, con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para graficador.

		



		7

		Aislamiento de alto grado.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 2)



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.787.0066



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras biológicas o componentes sanguíneos a temperatura de 4 a 8 grados centígrados.

		



		2

		Panel de temperatura digital.

		



		3

		Sistema de alarma audible y visual con alimentación eléctrica independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en la corriente y límites de temperatura mal seleccionados.

		



		4

		Registrador circular externa de la temperatura para 7 días. Opcional.

		



		5

		Almacenaje mínimo de 280 bolsas de sangre (capacidad aproximada de 13 pies cúbicos o 368 litros).

		



		6

		Registro gráfico automático de temperatura diario/semanal, con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para graficador.

		



		7

		Aislamiento de alto grado.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 3)



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.787.0066



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras biológicas o componentes sanguíneos a temperatura de 4 a 8 grados centígrados.

		



		2

		Panel de temperatura digital.

		



		3

		Sistema de alarma audible y visual con alimentación eléctrica independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en la corriente y límites de temperatura mal seleccionados.

		



		4

		Registrador circular externa de la temperatura para 7 días. Opcional.

		



		5

		Almacenaje mínimo de 360 bolsas de sangre (capacidad aproximada de 17 pies cúbicos o 669 litros).

		



		6

		Almacenaje mínimo de 481 bolsas de sangre.

		



		7

		Registro gráfico automático de temperatura diario/semanal, con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para graficador.

		



		8

		Aislamiento de alto grado.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		REFRIGERADOR PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSIÓN



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.773.0306



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Refrigerador convencional, con rango de temperatura mínima de 4 a 8 grados centígrados.

		



		2

		Con entrepaños.

		



		3

		Panel de temperatura digital.

		



		4

		Capacidad aproximada de 17 pies o 400 dm3



		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CONGELADOR VERTICAL (TIPO 1)



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.255.0010



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Con capacidad de 200 a 397 litros.

		



		2

		Exterior de acero.

		



		3

		Rango de temperatura de 0 a -25 °C.

		



		4

		Entrepaños, como mínimo dos.

		



		5

		Descongelamiento manual y automático.

		



		6

		Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.

		



		7

		Registro diario/semanal automático de la temperatura.

		



		8

		Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla de refrigeración.

		



		9

		Interiores recubiertos de pintura epóxica de alto impacto, resina, acero o plástico.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CONGELADOR VERTICAL (TIPO 2)



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.255.0010



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Con capacidad mínima de 396 litros.

		



		2

		Exterior de acero.

		



		3

		Rango de temperatura de -25 o inferior.

		



		4

		Entrepaños, como mínimo dos.

		



		5

		Descongelamiento manual y automático.

		



		6

		Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.

		



		7

		Registro diario/semanal automático de la temperatura.

		



		8

		Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla de refrigeración.

		



		9

		Interiores recubiertos de pintura epóxica de alto impacto, resina, acero o plástico.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CONGELADOR PARA EL SERVICIO DE TRANFUSIÓN



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.255.0010



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Con capacidad (dm³) de acuerdo con las necesidades de cada unidad.

		



		2

		Rango de temperatura de 0 a -25 °C.

		



		3

		Entrepaños ajustables, como mínimo dos.

		



		4

		Descongelamiento manual y automático.

		



		5

		Panel que muestre la temperatura.

		



		6

		Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla de refrigeración.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CONGELADOR RÁPIDO DE PLASMA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.255.0200



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automático fijo para congelar bolsas de plasma de diferentes volúmenes.

		



		2

		Capacidad de acuerdo con lo especificado en el Anexo T3 Equipamiento del SMI de ELC.

		



		3

		Tiempo de congelación de 30 a 60 min.

		



		4

		Temperatura preconfigurada de mínimo -30°C la cual debe de ser alcanzada en 20 min.

		



		5

		Panel de control con pantalla que permita visualizar los valores de temperatura.

		



		6

		Sensor o sonda de bolsa y el tiempo de congelación.

		



		7

		Registro de las curvas de temperatura mediante gráficas, las curvas de temperatura deben mostrar la siguiente información:

a. Temperatura de placas inferior y superior.


b. Fecha y hora reales.

c. Temperatura de sensor o sonda.

d. Congelación, descongelación y modo de ahorro.

		



		8

		Botones de cierre y botón de apertura de puerta para emergencia.

		



		9

		Alarma remota. Sistema de alarmas audible y visual para cambios de temperatura o fin del ciclo.

		



		10

		Construcción exterior de acero inoxidable.

		



		11

		Compresor de potencia adecuada.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		INACTIVADOR DE PATÓGENOS



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Inactivador de patógenos.

		



		2

		Uso de método fotodinámico o fotoquímico.

		



		3

		Reducción de la carga patógena de una amplia gama de virus, bacterias y parásitos.

		



		4

		Inactivación de glóbulos blancos residuales.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BAÑO CON MOTOR PARA CIRCULAR AGUA EN FORMA CONTINUA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.119.0511



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Baño con motor para circular agua en forma continua, con el fin de obtener crioprecipitados.

		



		2

		Tina y cubierta de acrílico o acero inoxidable.

		



		3

		Despliegue digital de la temperatura, mínimo de 1 – 6°C

		



		4

		Termostato de mercurio de alta precisión, con variaciones de ± 0.2°C.

		



		5

		Dimensiones de acuerdo con necesidades.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BAÑO PARA DESCONGELACIÓN RÁPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.119.0040



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo electrónico fijo utilizado para la descongelación rápida de componentes sanguíneos congelados.

		



		2

		Indicador de temperatura digital.

		



		3

		Sistema de alarma visual y acústica.

		



		4

		Programación de tiempo de descongelación.

		



		5

		Capacidad para descongelar un número variable de bolsas en forma simultánea.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.159.0132



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo para manipular muestras biológicas, bajo una atmosfera microbiológicamente controlada.

		



		2

		Gabinete de Seguridad biológica con ventana frontal deslizable y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

		



		3

		De acero inoxidable.

		



		4

		Flujo de aire vertical y recirculación de aire filtrado.

		



		5

		Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retención de partículas de 0.3 micras.

		



		6

		Llave para toma de oxígeno.

		



		7

		Rejillas de protección para filtro absoluto.

		



		8

		Luz fluorescente en la zona de trabajo.

		



		9

		Base integrada al cuerpo del equipo.

		



		10

		Control de encendido de luces.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		POTENCIÓMETRO DIGITAL



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.731.0162



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Aparato eléctrico empleado para determinar electroquímicamente concentraciones de iones hidrógeno en soluciones líquidas, viscosas o semisólidas.

		



		2

		Rango de pH de 0 a 14, ± 0.1 unidades.

		



		3

		De 0 a 1,999 milivoltios con escala expandida en dos unidades de pH.

		



		4

		Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto desplazable.

		



		5

		Botones de calibración de tacto para pH y milivoltios.

		



		6

		Compensación automática de -5°C a +105°C.

		



		7

		Rango de temperatura de 0 a 100°C.

		



		8

		Humedad de 0 a 90%.

		



		9

		Electrodos de combinación para medición de pH en volúmenes de 5 ml. en adelante.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BALANZA DIGITAL



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.107.0051



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Balanza digital, con plato de acero inoxidable.

		



		2

		Capacidad de pesado mínima de 0 a 2,250 g.

		



		3

		Lector digital

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCIÓN DE CRECIMIENTO MICROBIANO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.819.0571



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sistema automatizado para la detección de crecimiento microbiano en sangre, médula ósea y líquidos corporales.

		



		2

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

		



		3

		Gabinete de temperatura constante.

		



		4

		Lector de código de barras.

		



		5

		Puerto de comunicación para interfaz.

		



		6

		Software en español.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA LA DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA LIBRE



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.435.0021



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Fotómetro portátil para determinar cifras de hemoglobina Libre en plasma, suero, soluciones acuosas o eritrocitos guardados o acumulados.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		ANALIZADOR DE COAGULACIÓN



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.036.0768



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado o semiautomatizado controlado por microprocesador para el análisis del tiempo de coagulación sanguínea.

		



		2

		Capacidad de procesamiento de muestras para: Tiempo de protrombina, Tiempo parcial de tromboplastina, Fibrinógeno, Factor VIII coagulante y Factor de von Willebrand.

		



		3

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

		



		4

		Canales de medición independientes.

		



		5

		Sistema de incubación para muestras y reactivos.

		



		6

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

		



		7

		Programa de control de calidad integrado.

		



		8

		Capacidad para programar muestras urgentes: opcional.

		



		9

		Lector de código de barras.

		



		10

		Monitor e impresoras integradas o adicionales.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		REFRACTÓMETRO



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura


Grupo 2 Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.778.0034



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Refractómetro de mano, tipo Goldberg.

		



		2

		Temperatura compensada.

		



		3

		Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina entre 1,000 y 1,035, otra para la concentración de orina y otra para la concentración de proteínas en plasma de 2.5 a 15 g/dL.

		



		4

		Base iluminada.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PROCESAR TIRAS DE NITROCELULOSA



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.574.0014



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para procesar tiras de nitrocelulosa o casetes

		



		2

		Con panel de control frontal programable.

		



		3

		Adición de las muestras y la adición de reactivos de acuerdo con el protocolo programado

		





Paquete II


		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete II. Inmunohematología


Grupo 3. Estudios Inmunohematología



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1500



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo manual para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		2

		Sistema compuesto por centrífuga automática, pipeta de volumen variable (de acuerdo con lo requerido para la prueba) e incubadora con temperatura controlada para tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete II. Inmunohematología


Grupo 3. Estudios Inmunohematología



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1492



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo semi automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		2

		Equipo semi automatizado que consta de 3 módulos:

2.1 Procesador automático para el dispensado de muestras y reactivos.


2.2 Lector automático externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas. 

2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		3

		Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		4

		Capacidad de interfaz.

		



		5

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		6

		Control de calidad integrado.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete II. Inmunohematología


Grupo 3. Estudios Inmunohematología



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1484



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

		



		2

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

2.1 Identificación de muestras y reactivos

2.2 Homogenización de eritrocitos y reactivos.


2.3 Dilución y dispensado de muestras y reactivos.


2.4 Incubación a la temperatura requerida por el tipo de prueba.


2.5 Centrifugación automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.


2.6 Lectura automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.


2.7 Interpretación Automática de los resultados.

		



		3

		Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		4

		Capacidad de interfaz.

		



		5

		Calibración automática. Opcional

		



		6

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		7

		Control de calidad integrado.

		





Paquete III


		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete III. Anticuerpos


Grupo 3. Anticuerpos



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1484



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para la determinación de anticuerpos anti-plaquetas y anti-leucocitos por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas o citometría de flujo.

		



		2

		Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		3

		Capacidad de interfaz.

		



		4

		Calibración automática. Opcional

		



		5

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		6

		Control de calidad integrado.

		





Paquete IV


		NOMBRE GENÉRICO:

		CENTRIFUGA MANUAL DE MESA



		Paquete:

		Paquete IV. Inmunohematología Manual


Grupo 5. Inmunohematología Manual



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.224.0026



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Velocidad acorde a cada rotor y fuerza centrífuga relativa máxima de 1000G.

		



		2

		Control de tiempo de 3 a 6 min.

		



		3

		Freno.

		



		4

		Con una o dos velocidades.

		



		5

		Puerta con interruptor de seguridad.

		



		6

		Rotores angulares.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BAÑO



		Paquete:

		Paquete IV. Inmunohematología Manual


Grupo 5. Inmunohematología Manual



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.119.0537



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sin circulación de agua.

		



		2

		Con termostato de resistencia.

		



		3

		Para muestras (tubos).

		





Paquete V


		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA GENOTIPIFICACIÓN



		Paquete:

		Paquete V. Biología Molecular


Grupo 6. Biología Molecular



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.048.0315



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo para genotipificación de grupos sanguíneos.

		



		2

		Metodología basada por:


· Fluorometría de flujo 

o


· PCR en puente.

		



		3

		Equipo automatizado.

		



		4

		Software compatible con el equipo.

		





Paquete VI


		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA DETERMINAR ÁCIDOS NUCLEICOS



		Paquete:

		Paquete VI. Amplificación de ácidos nucleicos


Grupo 7. Amplificación de ácidos nucleicos



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.829.0851



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para la extracción, amplificación y/o detección de ácidos nucleicos en muestras biológicas.

		



		2

		Reacción en Cadena de la Polimerasa y/o Amplificación selectiva de ácidos nucleicos.

		



		3

		Analitos o estudios para determinar:


· Detección de ARN del HIV-1


· Detección de ARN del VHC


· Detección de ADN del VHB

		



		4

		Determinación de prueba individual o simultánea de los tres agentes (VIH-1, HCV, VHB).

		



		5

		Rango de lectura de longitud de onda de acuerdo con el modelo y marca del Equipo.

		



		6

		Velocidad de tiempo de lectura de acuerdo con lo especificado en el Anexo T3 Equipamiento del SMI de BS.

		



		7

		Capacidad de detección de copias por ml y/o IU/ml:

· Para HIV-1 o dHIV en 100 c/ml o 200 y 60 IU/mL.


· Para dHCV 100 c/ml o 100, 30 y 10 IU/mL.

		



		8

		Controles y calibradores incluidos: si.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE



		Paquete:

		Paquete VI. Amplificación de ácidos nucleicos


Grupo 7. Amplificación de ácidos nucleicos



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.224.0653



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.

		



		2

		Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

		



		3

		Paquete de adaptadores con tapa de seguridad biológica para usarse con el rotor basculante:


· Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.

· Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 ml.

· Para tubos de 16x 100mm.

		



		4

		Cámara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.

		



		5

		Cabezal intercambiable.

		



		6

		Con posición en detenido, freno y seguro que impida la apertura de la tapa durante la marcha y que se desactive cuando falle la corriente eléctrica.

		



		7

		Sistema de paro en caso de imbalance.

		





Paquete VII


		NOMBRE GENÉRICO:

		ANALIZADOR DE HEMATOLOGÍA



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.819.0688



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Los parámetros mínimos que se deben obtener del equipo son:

a. Fórmula Blanca: cuenta de glóbulos blancos, cuenta de neutrófilos, porcentaje de neutrófilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de eosinófilos, porcentaje de eosinófilos, cuenta de basófilos, porcentaje de basófilos.

b. Fórmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentración media de hemoglobina corpuscular, ancho de distribución eritrocitaria.

c. Plaquetocrito: cuenta plaquetaria.

		



		2

		Principio de medición: rayo láser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquímica o absorción de luz.

		



		3

		Automático o semiautomático.

		



		4

		Capacidad de análisis conforme a la jornada de trabajo de la unidad médica.

		



		5

		Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de recolección.

		



		6

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

		



		7

		Monitor integrado o adicional.

		



		8

		Impresora integrada o adicional.

		



		9

		Control de calidad integrado.

		



		10

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

		



		11

		Capacidad del sistema con programación y almacenamiento de pruebas.

		



		12

		Con puerto de comunicación para interfaz.

		



		13

		Con lector de código de barras.

		



		14

		Software en español.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		UNIDAD DE AFÉRESIS



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.925.0386



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y recolección celular.

		



		2

		Con programas para los siguientes procedimientos: recolección de plaquetas leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de glóbulos rojos, de granulocitos, de linfocitos células base, Intercambio plasmático y linfoplasmático, procesamiento de médula ósea y células de tallo periféricas.

		



		3

		Control programable de velocidad y de separación.

		



		4

		Sistema de detección óptico y de seguridad para el disponente y el paciente.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CITÓMETRO DE FLUJO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.609.0286



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sistema de citometría de flujo multiparamétrico, para el análisis e identificación de células, así como de sus marcadores de superficie e intracelulares.

		



		2

		Sistema automatizado de citometría de flujo.

		



		3

		Módulo sensor con óptica de excitación que permita la lectura de mínimo 4 colores.

		



		4

		Sensor con fotomultiplicadores de alto desempeño con filtros pasa banda para cuatro lecturas.

		



		5

		Detector de dispersión frontal y detector de dispersión lateral.

		



		6

		Tres velocidades de flujo de muestras.

		



		7

		Traslape espectral de fluorescencia.

		



		8

		Modo de espera automático.

		



		9

		Control de calidad integrado.

		



		10

		Código de barras.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA INMUNOENSAYO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.819.0613



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Capacidad de programar y de realizar de manera simultánea los siguientes parámetros:

1.1 Pruebas de detección de anticuerpos contra los virus de hepatitis C.


1.2 Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1 y 2 y antígeno p24 combo (en un solo reactivo).


1.3 La determinación del antígeno de superficie de la hepatitis B.

		



		2

		Las siguientes determinaciones se podrán realizar en forma simultánea o en otro equipo:

2.1 Determinación de anticuerpos contra Treponema pallidum.


2.2 Determinación de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.


2.3 Determinación de anticuerpos contra HTLV tipo 1 y 2.

		



		3

		En ninguna prueba deberá realizarse dilución de la muestra en forma pre-analítica (por separado).

		



		4

		Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin preparación por el usuario).

		



		5

		Capacidad de análisis conforme al Anexo T3 Equipamiento del SMI de BS

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		SELLADOR ELÉCTRICO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.814.0055



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

		



		2

		Operable manualmente.

		



		3

		Pinza para sellar el tubo de plástico.

		



		4

		Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

		



		5

		Sellado automáticamente.

		



		6

		Separación de segmentos sin uso de tijeras.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		BALANZA DIGITAL



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.107.0481



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Balanza digital, con plato de acero inoxidable

		



		2

		Capacidad mínima de 0 a 2,250 g.

		



		3

		Panel digital

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA DETERMINAR ÁCIDOS NUCLEICOS



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.342.1468



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para determinar la amplificación y/o detección de ácidos nucleicos de microorganismos, en suero y/o plasma.

		



		2

		Reacción en Cadena de la Polimerasa y/o Amplificación selectiva de ácidos nucleicos.

		



		3

		Analitos o estudios para determinar: CMV, Virus BK, Virus Epstein Barr.

		



		4

		En un solo tubo, prueba individual.

		



		5

		Rango de lectura de longitud de onda de acuerdo con el modelo y marca del Equipo.

		



		6

		Velocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo con el volumen de muestras).

		



		7

		Capacidad para trabajar con volúmenes de muestra: mínimo 1000 microlitros.

		



		8

		Controles y calibradores incluidos: si.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		TANQUE DE ALMACENAMIENTO PARA CRIOCONSERVACIÓN



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Para nitrógeno líquido con gradillas.

		



		2

		Microprocesador.

		



		3

		Con capacidad para 90 litros o mayor dependiendo de la necesidad del usuario de nitrógeno líquido.

		



		4

		Con alarma visible y audible.

		



		5

		Monitor de temperatura.

		



		6

		Con un tanque de diámetro de 40.6 cm.

		



		7

		Se deberá incluir todos los accesorios requeridos:

a. Canister para el 70% de capacidad para Bolsas de 750.


b. Canister para el 25% de capacidad para Bolsas 500ml.


c. Gradilla para criotubos de 2 ml para el 5% de la capacidad.


d. Caja térmica de almacenamiento de criotubos.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CÁMARA DE CONGELACIÓN CONTROLADA



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Cámara que realiza un proceso controlado por computadora de enfriamiento, llevado a cabo con vapor de nitrógeno líquido a una velocidad de -1ºC x min. Hasta -90ºC.

		



		2

		Cuenta con un graficador donde se detalla la curva de congelación.

		



		3

		Con panel de control e impresora térmica integrada.

		



		4

		Con capacidad mínima de 16 litros.

		



		5

		Temperatura de 50ºC a -180ºC.

		



		6

		Alarma visible y audible.

		



		7

		Pantalla integrada.

		



		8

		Deberá incluir todos los accesorios requeridos para la congelación:

· Una plancha para bolsa de 250 ml, 500 ml y/o 750ml.


· Gradilla para criotubo de 2 ml.

		



		9

		Computadora.

		



		10

		Crioguantes de medio Brazo.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		TANQUE DE TRASLADO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Contendor rígido para trasladar unidades criopreservadas.

		



		2

		Con capacidad mínima de 16 litros.

		



		3

		De acero inoxidable.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.391.0262



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Aparato eléctrico para el cultivo de microorganismos, células o tejidos, que requieren de condiciones de anaerobiosis para su desarrollo. Gabinete de estructura metálica.

		



		2

		Cámara exterior de acero estirado en frío, con acabado en pintura epóxica. Cámara interior de acero inoxidable, resistente a la corrosión.

		



		3

		Dos puertas. Puerta interior de vidrio, con acabado adecuado, que permita la visibilidad correcta de los cultivos.

		



		4

		Entrepaños y rejillas (o charolas) ajustables, según tamaño o capacidad.

		



		5

		Módulo de control independiente de temperatura ajustable y regulable, con rango de 20ºC a 60ºC. Variación de temperatura de + 0.25ºC, con despliegue digital. Módulo de control independiente de CO2, con rango de concentración de 0 a 20%. Control del + 0.1%. Variación del + 1.0%, con despliegue digital. Alarma visible y audible en casos de alteración o desviación de temperatura o concentración de CO2 predeterminados.

		



		6

		Módulo de control de humedad, con rango de concentración de 50 a 96%. Control de humedad de + 5%. Variación de 1.0%. Despliegue digital Chaqueta con control automático de agua.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		INCUBADOR DE CO2



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Con dispositivos de control de temperatura, con un termostato de seguridad.

		



		2

		Dispositivo de inyección de una mezcla de aire y CO2, en la proporción deseada, entre el 4 y el 7 %.

		



		3

		Dispositivo de control de la humedad ambiente.

		



		4

		Dispositivos que controlan la humedad atmosférica, inyectando agua estéril y filtrada.

		



		5

		Dispositivo de recirculación de aire. Con filtro HEPA

		



		6

		Con controlador de esterilización.

		



		7

		Capacidad de almacenamiento de información de Temperatura y humedad relativa con su software.

		



		8

		Regulador de CO2.

		



		9

		Analizador CO2.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		MICROSCOPIO INVERTIDO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.622.0024



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Para la observación de sustancias sedimentadas y preparaciones vivas.

		



		2

		Binocular, con enfoque macro y micrométrico.

		



		3

		Objetivos acromáticos, planacromáticos o planapocromáticos, con campo visual plano hasta el borde de la imagen.

		



		4

		Con platina de desplazamiento en cruz con cuatro modelos de sujetaobjetos: para portaobjetos, para placas de microcitotoxicidad, para tubos de cultivo y probetas y sujetaobjetos giratorios.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA EL PROCESO Y CONCENTRACIÓN DE CTH



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo automatizado para el proceso y concentración de células troncales hematopoyéticas, con cámara de separación celular.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		EQUIPO PARA CONTEO DE UFC



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Sistema automatizado para estandarizar el conteo de colonias y garantizar que los resultados obtenidos con el ensayo UFC son exactos, y reproducibles.

		



		2

		Equipo que permita llevar un registro permanente de los cultivos almacenando sus imágenes digitales.

		



		3

		El equipo debe incluir paquetes de software de análisis para contar con precisión las células troncales en los ensayos de UFC de: sangre de cordón, médula ósea y sangre periférica.

		



		4

		Equipo para procesamiento de alto rendimiento: 20 placas que contienen 120 cultivos deben ser capturados en 80 minutos.

		



		5

		El equipo debe contar con un módulo de captura de imágenes, un lente de macro zoom, una cámara digital CCD.

		



		6

		Plataforma robótica que mueva la placa de cultivo sobre la lente en incrementos conforme las imágenes son capturadas.

		



		7

		Calentador que permite que la temperatura interior de la cámara de adquisición se mantenga a temperatura para prevenir la condensación en el interior de la tapa del cultivo.

		



		8

		El sistema de imagen se controla desde una computadora.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.622.0925



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Instrumento óptico de apoyo con fines de diagnóstico para todo tipo de patologías detectadas microscópicamente.

		



		2

		Cuerpo del microscopio ergonómico y con estativo metálico.

		



		3

		Oculares de 10X con campo visual 20 mm mínimo.

		



		4

		Tubo binocular inclinado de 30° o 45° giratorio, ajuste de distancia interocular de 55 a 75 mm como mínimo.

		



		5

		Revólver para cuatro objetivos. Objetivos planacromáticos de 4X, 10X, 40X y 100X como mínimo, con diámetros de apertura de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas.

		



		6

		Platina con pinza sujeta objetos para una o dos laminillas.

		



		7

		Control de posicionamiento coaxial “XY” con desplazamiento mínimo de 78 x 54 mm.

		



		8

		Condensador con apertura numérica de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas.

		



		9

		Lente frontal desplazable.

		



		10

		Diafragma tipo iris.

		



		11

		Sistema de iluminación con fuente de luz halógena de 20 W como mínimo o iluminación LED.

		



		12

		Iluminación tipo Koehler, transformador integrado en la base.

		



		13

		Sistema de enfoque coaxial macrométrico y micrométrico.

		



		14

		Funda para el microscopio.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CENTRIFUGA DE MESA



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.224.0646



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Centrífuga de mesa (calificación de operación y desempeño).

		



		2

		Equipada con rotor horizontal para tubo plástico de 12 x 15 ml.

		



		3

		Con velocidad de 500 a 4000 RPM.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CENTRIFUGA REFRIGERADA DE MESA



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Centrífuga refrigerada de mesa (calificación de operación y desempeño).

		



		2

		Equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos (1.5 mL) y tubos de microcentrífuga 400G, 4000 RPM.

		



		3

		Rango de temperatura -20 a 40 °C.

		



		4

		Velocidad de centrifugación hasta 18,000 r.p.m.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL



		Paquete:

		Paquete I. Sangre Total y Aféresis


Grupo 1 Sangre Total Segura



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		533.159.0132



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Equipo para manipular muestras biológicas, bajo una atmosfera microbiológicamente controlada.

		



		2

		Gabinete de Seguridad biológica con ventana frontal deslizable y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

		



		3

		De acero inoxidable.

		



		4

		Flujo de aire vertical y recirculación de aire filtrado.

		



		5

		Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retención de partículas de 0.3 micras.

		



		6

		Llave para toma de oxígeno.

		



		7

		Rejillas de protección para filtro absoluto.

		



		8

		Luz fluorescente en la zona de trabajo.

		



		9

		Base integrada al cuerpo del equipo.

		



		10

		Control de encendido de luces.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		DETECTOR DE OXIGENO PORTÁTIL



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		531.667.0065



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Detector de oxígeno portátil.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		OXÍMETRO DE PARED



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Oxímetro de pared.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		HIGROTERMÓMETRO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Higrotermómetro de mesa.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		CONTENEDOR DE BOCA ANCHA PARA TRANSPORTE DE SANGRE PLACENTARIA



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Contenedor de boca ancha.

		





		NOMBRE GENÉRICO:

		TERMÓMETRO BIMETÁLICO



		Paquete:

		Paquete VII. CTH


Grupo 8. CTH



		Nombre de Licitante:

		



		Partida(s) en las que participa:

		



		Marca del Equipo:

		



		Modelo del Equipo:

		



		CLAVE

		SIN CLAVE



		No.

		DESCRIPCIÓN:

		Folios de referencia:



		1

		Termómetro bimetálico.

		





Anexo T4 “Cédula de Recepción de equipos”


PARTIDA: ____________________________________________


REGIÓN: ___________________
OOAD/UMAE: _________________________________


UNIDAD MÉDICA: ____________________________________


PROVEEDOR: _______________________________________


NO. DE CONTRATO: __________________________________


FECHA DE FALLO: ____________________________________


FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   _______________


NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3) ______________________________________________________


1.- REMISIÓN DE ENTREGA No._________________


2.- FECHA DE RECEPCIÓN DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACIÓN DÍA________    MES________
    AÑO__________
__        
 


3.- MARCA1: _____________________________________________________________________________


4.- MODELO1: ____________________________________________________________________________


5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: ___________________________________: 


1 LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS SERÁN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TÉCNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACIÓN.


6.- NÚMERO(S) DE SERIE: __________________________________________________________________


7.- CLAVE DE CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:_______________________________


8.- FECHA DE ÚLTIMO MANTENIMIENTO ____________


9.-TELÉFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TÉCNICO __________________-


OBSERVACIÓN:


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 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.


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MÉDICA





		

		



		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”


[image: image7.png]Calle Durango 251, piso12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C P. 06600, Gudad de México. Tel. 55 726 1700, Ext. 14664, 14162






PARTIDA: ____________________________________________


REGIÓN: ____________________ PAQUETE ______________


OOAD/UMAE: _________________________________


UNIDAD MÉDICA: ____________________________________


PROVEEDOR: ________________________________________


NO. DE CONTRATO: __________________________________


FECHA DE FALLO: ____________________________________


FECHA LÍMITE DE PUESTA A PUNTO: ____________________________________


(EL DÍA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)


FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   _______________


A. ENTREGA DE ÁREA FÍSICA


1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL ÁREA FÍSICA ASIGNADA DÍA________    MES________    AÑO____________        


2.-IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL ÁREA ASIGNADA:


TOMA DE AGUA SI (  ) NO (  )    TOMA ELÉCTRICA  SI (  ) NO (  )    


3.-ENTREGA DE ESPACIO FÍSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO 


SI (  ) NO (  )


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





B. ADECUACIÓN DE ÁREA FÍSICA


1.- ¿CUMPLIÓ CON LAS ADECUACIONES AL ÁREA FÍSICA PARA LA PUESTA A PUNTO?  SI (  )  NO (  )   NO REQUIERE (  ) 


*EN CASO AFIRMATIVO DEBERÁ DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL ÁREA FÍSICA 



2.- EN CASO AFIRMATIVO ¿EN QUE FECHA CONCLUYÓ LA ADECUACIÓN? _DÍA/MES/AÑO___ 


3.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





C. ENTREGA E INSTALACIÓN DE EQUIPOS, PERIFÉRICOS Y ACCESORIOS


1.- REMISIÓN DE ENTREGA No._________________


2.- FECHA DE RECEPCIÓN DEL  EQUIPO, A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO           DÍA________    MES________
    AÑO____________        
 


3.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________


4.- MARCA1: _____________________________________________________________________________


5.- MODELO1: ____________________________________________________________________________



Año de Fabricación _____________


6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: ___________________________________: 


1 LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS SERÁN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TÉCNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACIÓN.


7.- NÚMERO DE SERIE: __________________________________________________________________


8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:_________________________


I. DE LA RECEPCIÓN DE EQUIPO


		

		SI

		NO



		¿SE RECIBIÓ EMPACADO?

		

		



		¿SE INSTALÓ POR PERSONAL TÉCNICO ESPECIALIZADO?

		

		



		¿INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFÉRICOS? 

		

		



		¿SE CALIBRÓ EL EQUIPO?

		

		



		¿SE RECIBEN MANUALES DE OPERACIÓN EN IDIOMA ESPAÑOL?

		

		



		¿EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMÁTICO? 

		

		





NOTA: 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 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.


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





D. BIENES DE CONSUMO 

		

		SI

		NO



		¿SE RECIBEN NUEVOS Y EN ÓPTIMAS CONDICIONES?

		

		



		¿EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?

		

		



		¿LA PRIMERA DOTACIÓN CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DÍAS? 

		

		



		¿CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

		

		



		SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACIÓN

		

		





1.- FECHA DE RECEPCIÓN DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO,

 DÍA________ 
MES_______ 
AÑO__________       
 


2.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





E. CAPACITACIÓN PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO


		

		SI

		NO



		¿SE RECIBIÓ LA CAPACITACIÓN DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACIÓN

		

		





* 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, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACIÓN” POR CADA CAPACITACIÓN. 


1.- FECHA DE LA ÚLTIMA CAPACITACIÓN OTORGADA A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO DÍA________ 
MES________
AÑO__________


2.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO: ___________


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





F. SISTEMA DE INFORMACIÓN 


		

		SI

		NO



		¿SE INSTALÓ CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACIÓN?

		

		



		¿ENVÍA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VÍA HL7?

		

		





COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


 Coordinador Delegacional de Informática/Ing. Biomédico en UMAE

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





G. ASISTENCIA TÉCNICA


		

		SI

		NO



		¿Se cuenta con soporte en línea que funcione las 24 horas del día, para los reportes de fallas en los equipos o el sistema de información?

		

		





H. PUESTA A PUNTO


		

		SI

		NO



		UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL JEFE DEL SERVICIO ¿EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO?

		

		





		FECHA DE PUESTA A PUNTO

		FECHA LIMITE PUESTA A PUNTO

		DÍAS DE INCUMPLIMIENTO 



		DÍA/MES/AÑO

		(90 (noventa) días NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO)

		(EN CASO DE QUE LA PUESTA A PUNTO SE ENCUENTRE FUERA DE LA FECHA LÍMITE PARA PUESTA A PUNTO)





COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


I. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA


(Adjuntar fotografías del equipo instalado y su entorno) 


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y  EL Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrónico ctsi.bs@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS 30 DÍAS NATURALES DESPUÉS DE HABER INICIADO EL SERVICIO.

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA: ____________________________________________


REGIÓN: ______________________ PAQUETE ____________


OOAD/UMAE: _________________________________


UNIDAD MÉDICA: ____________________________________


PROVEEDOR: _______________________________________


NO. DE CONTRATO: __________________________________


FECHA DE FALLO: ____________________________________


FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   _______________


		PAQUETE

		MARCA

		MODELO

		PERIODO DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO



		

		

		

		DÍAS

		MES

		AÑO



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos


		
PARTIDA:           REGIÓN:       PAQUETE


OOAD/UMAE:


UNIDAD MÉDICA:

		PARA:


NOMBRE DEL PROVEEDOR





		NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE EL REPORTE DE INCIDENCIA DEL INSTITUTO

		



		No. DE FOLIO ASIGNADO

		



		FECHA Y HORA DEL REPORTE

		



		 EQUIPO REPORTADO

		Número de serie:



		

		MARCA/Modelo:



		

		Ubicación:



		DESCRIPCIÓN DE LA FALLA

		



		FECHA DE ATENCIÓN DE LA INCIDENCIA

		



		FECHA DE CIERRE DE LA INCIDENCIA

		



		NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDIÓ EL NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL CASO.

		



		¿La falla ocasionó el envío de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI (   ) No (    )





		NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo


		PARTIDA:                               REGIÓN:                          PAQUETE: 

OOAD/UMAE:

		Fecha



		

		Día:                            

		Mes:     

		Año:  



		UNIDAD MÉDICA:



		No. DE CONTRATO:

		ENTREGA CORRESPONDIENTE



		

		AL MES  



		

		DE ________DEL  20_______



		No.

		Descripción

		Presentación

		Cantidad Entregada

		No. de Lote

		Fecha de Caducidad



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN



		FECHA DE RECEPCIÓN A CONFORMIDAD:

		¿EL REAPROVISIONAMIENTO CUBRE EL INVENTARIO de 45 DÍAS DE PRODUCTIVIDAD?

		¿EXCEDIÓ EL NIVEL DE SERVICIO ESTIPULADO?

		NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDIÓ EL NIVEL DE SERVICIO



		

		

		SI (   )           NO (   )

		





		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





Anexo T6.1 Devolución y reposición


		PARTIDA :                                        REGIÓN:                         PAQUETE

OOAD/UMAE:




		Fecha



		

		Día:                          

		Mes:  

		Año:  



		Unidad Médica:




		No. de Contrato:






		



		No.

		Descripción del Bien de Consumo

		Presentación

		No. de Lote

		Fecha de Caducidad



		

		

		

		

		



		Proveedor y Fabricante:

		Cantidad

		Fecha de recepción en la Unidad



		

		Recibida

		Devuelta

		Día:                            

		Mes:     

		Año:  



		Entrega No:_________________


Descripción detallada de los defectos encontrados:






		



		No.

		Descripción del Bien de Consumo

		Presentación

		No. de Lote

		Fecha de Caducidad



		

		

		

		

		



		Proveedor y Fabricante:

		Cantidad

		Fecha de recepción en la Unidad



		

		Recibida

		Devuelta

		Día:                            

		Mes:     

		Año:  



		Entrega No:_________________


Descripción detallada de los defectos encontrados:






		



		o.

		Descripción

		Presentación

		No. de Lote

		Fecha de Caducidad



		

		

		

		

		



		Proveedor y Fabricante:

		Cantidad

		Fecha de recepción en la Unidad



		

		Recibida

		Devuelta

		Día:                            

		Mes:     

		Año:  



		Descripción detallada de los defectos encontrados:








		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





Anexo T7 Programa de Capacitación


PARTIDA: ____________________________________________________


REGIÓN: ___________


PAQUETE: _____________________


OOAD/UMAE: ________________________________________.


UNIDAD MEDICA: __________________________


FECHA: _________________________


nÚMERO DE cONTRATO: _____________________________________.


Carta programática


		FECHA

		HORA

		EQUIPO DEL CUAL SE OTORGARÁ CAPACITACIÓN

		SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL CUAL SE OTORGARÁ CAPACITACIÓN

		TEMA



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





__________________________________________


NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitación


PARTIDA: ______________________


REGIÓN: ________________________


PAQUETE: _____________________


OOAD/UMAE: _________________


UNIDAD MÉDICA: __________________________


NÚMERO DE CONTRATO: ________________


REMISIÓN DE ENTREGA DE EQUIPO No. __________________________


MARCA Y MODELO DEL EQUIPO: __________________________


TEMA: __________________________________


FECHA: _________________________


TURNO: __________________________





CONTROL DE ASISTENCIA 


		NOMBRE

		MATRÍCULA

		CATEGORÍA

		TURNO

		FIRMA



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





__________________________________________


NOMBRE Y FIRMA


RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN


_______________________________


NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

Anexo T7.2 Formato de acreditación de la capacitación


		NÚMERO DE CONTRATO:

		PARTIDA:      REGIÓN     PAQUETE
OOAD/UMAE:


UNIDAD MÉDICA:

		FECHA DE ENTREGA DE LA ACREDITACIÓN DE  CAPACITACIÓN



		

		

		

		



		CLAVE

		NOMBRE DEL EQUIPO:

		MARCA

		MODELO



		

		

		

		





POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:


		NOMBRE DEL USUARIO

		MATRÍCULA

		CATEGORÍA

		TURNO



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





ACREDITARON A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN, LA CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASÍ COMO LA UTILIZACIÓN Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACIÓN, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:


		OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN:

		



		TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN:

		



		TIEMPO DE DURACIÓN: 

		___​​​ HORAS EFECTIVAS.



		CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

		





		_________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN

		_________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN





NOTA:
SE DEBERÁN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLÁTICAS DE CAPACITACIÓN, ASÍ COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.


Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

		Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.


Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025



		Licitante: 

		



		Partida:

		



		Región:

		



		Paquete

		Nombre del Equipo

		Marca

		Modelo

		Registro Sanitario

		Fecha de vencimiento

		Comprobante de Trámite

		Folios

		Anexo T3.1

		Propuesta Técnica



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la información necesaria para presentar en su propuesta técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.


Ejemplo:
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Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participación conjunta con dos o más empresas, deberá anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias partidas, podrá registrarlas en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).


3. Región: anotar la región para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias regiones, podrá registrarlas en un solo formato.


4. Paquete: anotar el número romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo: Paquete II Inmunohematología), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes, deberá duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematología en el paquete I y II).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2023 – 2025” y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

6. Marca: anote la marca del equipo.

7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO APLICA”.


8. Registro sanitario: anote el número del registro sanitario, solo se debe presentar el último registro sanitario del equipo.

9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la última hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).


10. Comprobante de trámite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya sometido a una prórroga o modificación; se deberá anotar el número exclusivo que COFEPRIS emitió en el comprobante de trámite para la prórroga autorización o modificación del registro sanitario.


11. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado caso el comprobante de trámite, se aclara que solo se debe presentar el último registro sanitario


12. Anexo T3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

13. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones solicitadas en el del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean catálogos, manuales, anexos, fotografías, etc.

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo


		Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo


Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025



		Licitante: 

		



		Partida:

		



		Región:

		



		Paquete

		Nombre del Equipo

		Marca

		Modelo

		Clave del Procedimiento

		Descripción

		Registro Sanitario

		Fecha de vencimiento

		Comprobante de Trámite

		Folios



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la información necesaria para presentar en su propuesta técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.


Ejemplo:
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Datos del reporte:


6. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participación conjunta con dos o más empresas, deberá anotar el nombre de todos.


7. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias partidas, podrá registrarlas en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).


8. Región: anotar la región para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias regiones, podrá registrarlas en un solo formato.


9. Paquete: anotar el número romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo: Paquete II Inmunohematología), en caso de que oferte el mismo reactivo o bien de consumo en diferentes paquetes, deberá duplicarse (como es el caso de los reactivos de serología en el paquete I y VII).


10. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de consumo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2023 – 2025” y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”; en caso de que el bien de consumo no esté vinculado directamente a un equipo del Anexo T3.1 (como es el caso de la bolsa de sangre y las agujas), se deberá anotar la leyenda “NO APLICA”.


11. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”.


12. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO APLICA”.


13. Clave del procedimiento: anotar la clave del procedimiento con el cual está vinculado el bien de consumo a ofertar (por ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de serología).


14. Descrición: se anota el nombre del procedimiento con el cual está vinculado el bien de consumo a ofertar (por ejemplo “sangre total segura” para los reactivos de serología). 


15. Registro sanitario: anote el número del registro sanitario, solo se debe presentar el último registro sanitario del bien de consumo.


16. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la última hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).


17. Comprobante de trámite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya sometido a una prórroga o modificación; se deberá anotar el número exclusivo que COFEPRIS emitió en el comprobante de trámite para la prórroga autorización o modificación del registro sanitario.


18. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado caso el comprobante de trámite, se aclara que solo se debe presentar el último registro sanitario


Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados


BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN (según sea el caso)



PARTIDA: ________ REGIÓN: _________ PAQUETE ________


OOAD/UMAE: ______________________________ UNIDAD MÉDICA _____________________


No. De CONTRATO: _________________ VIGENCIA: _______________________


INFORMACIÓN DEL________AL__________DEL MES_________________ AÑO _________.


EJEMPLO:


		Clave 

		PROCEDIMIENTO/ESTUDIO

		NÚMERO DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS  REALIZADOS

		PRECIO UNITARIO SIN IVA

		IMPORTE SIN IVA



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





		NOMBRE Y FIRMA


JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		NOMBRE Y FIRMA


REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO





		



		NOMBRE Y FIRMA


DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MÉDICA





Anexo T9.1 Notificación de pena convencional


PARTIDA: ______________________REGIÓN: ____________ PAQUETE: __________________


OOAD/UMAE: ________________________________________


Unidad Médica: ___________________________________________


nÚMERO DE cONTRATO: ____________________________________


Información coRRESPONDIENTE AL MES DE: ___________________


mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.


El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta área de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIÓN ha identificado el incumplimiento siguiente:


		CONCEPTO

		UNIDAD DE MEDIDA

		PENA APLICABLE %

		COMENTARIO / OBSERVACIÓN

		EVIDENCIA DOCUMENTAL



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.


Nota: Anexar documentos que servirán como evidencia.


		NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MÉDICAS EN OOAD/DIRECTOR MÉDICO EN UMAE





		NOMBRE Y FIRMA


JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN





Anexo T9.2 Notificación de deductiva


PARTIDA: ______________________REGIÓN: ____________ PAQUETE: __________________


OOAD/UMAE: ________________________________________


Unidad Médica: ___________________________________________


nÚMERO DE cONTRATO: _____________________________________


Información coRRESPONDIENTE AL MES DE: ___________________


mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deducción aplicable.


El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta área de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente:


		CONCEPTO

		UNIDAD DE MEDIDA

		DEDUCCIÓN % 

		COMENTARIO / OBSERVACIÓN

		EVIDENCIA DOCUMENTAL



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la deducción aplicable reportada en el presente documento.


Nota: Anexar documentos que servirán como evidencia.

		NOMBRE Y FIRMA


JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN





		NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MÉDICAS EN OOAD/DIRECTOR MÉDICO EN UMAE





Anexo T10 Mejora Tecnológica


PARTIDA: ____________________________________________


REGIÓN: _____________________________


PAQUETE: ___________


OOAD/UMAE: _________________________________


UNIDAD MÉDICA: ____________________________________


PROVEEDOR: _______________________________________


NO. DE CONTRATO: __________________________________


FECHA DE FALLO: ____________________________________


FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: ______________________


I. MOTIVO DE REEMPLAZO:


		MENOR A MAYOR RENDIMIENTO

		(      )

		ACTUALIZACIÓN O SUSTITUCIÓN DE HARDWARE O SOFTWARE DEL EQUIPO

		(       )



		CAMBIO POR PÉRDIDA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO

		(      )

		CAMBIO DE METODOLOGÍA O          SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD  

		 (      )



		CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO    

		(      )

		

		





II. EQUIPO INSTALADO


ANEXAR ANEXO T4 “CÉDULA DE RECEPCIÓN DE EQUIPOS”


III. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCIÓN


1.- MARCA1: _____________________________________________________________________________


2.- MODELO1: ____________________________________________________________________________


3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO1: ____________________________________________


4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NÚMERO(S) DE SERIE: _______________________________________________


5.- CLAVE DE CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:______________________


6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)


7.- CONSTANCIA DEL ÚLTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)


8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA ÚTIL DE:______ Y DEBERÁ SUSTITUIRSE MM/AÑO ______________DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO. 


IV. JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN DE EQUIPO


		NOMBRE Y FIRMA DEL 
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO





Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestación del servicio


PARTIDA: ____________________________________________


REGIÓN: _________________________


PAQUETE: _________


OOAD/UMAE: _________________________________


UNIDAD MÉDICA: ____________________________________


PROVEEDOR: ________________________________________


NO. DE CONTRATO: __________________________________


FECHA DE TÉRMINO DE CONTRATO: ____________________________________


FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL ÁREA FÍSICA ASIGNADA  DÍA________    MES________
    AÑO____________  HORA____________      


Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ______________________________ y el Administrador del Contrato ________________________, en su carácter de representantes del Instituto y en su calidad de representante legal del Proveedor _________________________, con el fin de proceder a la entrega y recepción formal del área física en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes.


A. RECEPCIÓN DE ÁREA FÍSICA


1.-IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL ÁREA ENTREGADA:


TOMA DE AGUA SI (  ) NO (  )    TOMA ELÉCTRICA  SI (  ) NO (  )    CONEXIONES PARA INTERFAZ SI (  ) NO (  )


2.-ENTREGA DE ESPACIO FÍSICO EN BUENAS CONDICIONES: 


SI (  ) NO (  )


COMENTARIOS/OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		NOMBRE Y FIRMA

		

		

		

		NOMBRE Y FIRMA



		JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA o SERVICIO DE TRANSFUSIÓN

		

		

		

		REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		NOMBRE Y FIRMA

		

		



		

		

		ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

		

		





Anexo TI.1 (A.TI uno) Escrito en formato libre


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ANEXO NÚMERO TI. 1 (TI. UNO) Escrito en formato libre


[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberá presentarse para los participantes en las Partidas del Paquete I y que se deberá integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de información ofertado por partida, pudiendo ofertar una o más opciones, con el cual proporcionará el servicio.


======================================================================================================


[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL ESCRITO]


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

P R E S E N T E.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARÁ EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Información que se propone implantar en las Unidades de Atención y la(s) empresa(s) que le dará soporte para las Partidas [AÑADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuación:


· [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]


· [VERSIÓN DEL SISTEMA]


· [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]


· [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] 

· [DIRECCIÓN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]


Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de información para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico así como términos y condiciones del presente procedimiento de contratación [NÚMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificación Técnica del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el Sistema de Información de Banco de Sangre, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.


Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos


ATENTAMENTE


[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]


REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Anexo TI.2 Especificaciones mínimas de los equipos de cómputo


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ANEXO NÚMERO TI. 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MÍNIMAS DE LOS EQUIPOS DE CÓMPUTO


2022


El equipo de cómputo deberá cumplir como mínimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cómputo por Unidad Médica

Unidades Médicas del Alta Especialidad (UMAE) con Banco de Sangre y Servicio de Transfusión:

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo uno (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador


2. La entrega e instalación de una (1) estación de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de nueve (9) estaciones de trabajo para el área de banco de sangre con su respectivo, lector de código de barras, no-break por estación de trabajo y regulador.


4. La entrega e instalación de cuatro (4) impresoras láser para el área de banco de sangre.


5. La entrega e instalación de dos (2) impresoras de etiquetas de código de barras para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.


6. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barras para bolsas de sangre en el banco de sangre.


7. La entrega e instalación de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.


8. La entrega e instalación de tres (3) cámaras fotográficas para la admisión del banco de sangre.


9. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


10. La entrega e instalación de un (1) switch de 24 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre, deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


11. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre de categoría 6 como mínimo.


12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 


Banco de Sangre de Unidad Médica 3er Nivel CMN La Raza.

1. La entrega e instalación de dos (2) servidores físicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de treinta y ocho (38) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de veintiuno (21) impresoras láser para el banco de sangre.


4. La entrega e instalación de cuatro (4) impresoras de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.


5. La entrega e instalación de cuatro (4) impresoras de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.


6. La entrega e instalación de ocho (8) lectores de código de barra para el banco de sangre.


7. La entrega e instalación de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.


8. La entrega e instalación de seis (6) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.


9. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


10. La entrega e instalación de un (1) switch de 48 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre, deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


11. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre de categoría 6 como mínimo.


12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 


Banco de Sangre de Unidad Médica de 3er Nivel CMN Siglo XXI

1. La entrega e instalación de dos (2) servidores físicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de veinticinco (25) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de quince (15) impresoras láser para el banco de sangre.


4. La entrega e instalación de cuatro (4) impresoras de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.


5. La entrega e instalación de cuatro (4) impresoras de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.


6. La entrega e instalación de seis (6) lectores de código de barra para el banco de sangre.


7. a entrega e instalación de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.


8. La entrega e instalación de seis (6) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.


9. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


10. La entrega e instalación de un (2) switch de 24 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre, deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


11. La entrega e instalación de dos sistemas de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre de categoría 6 como mínimo.


12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 


Banco de Sangre Central CMN Occidente

1. La entrega e instalación de dos (2) servidores físicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de diecisiete (17) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de seis (6) impresoras láser para el banco de sangre.


4. La entrega e instalación de dos (2) impresoras de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.


5. La entrega e instalación de dos (2) impresoras de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.


6. La entrega e instalación de tres (3) lectores de código de barra para el banco de sangre.


7. La entrega e instalación de un (1) lector de código de barra portátil para realizar inventario en almacén de sangre del banco de sangre.


8. La entrega e instalación de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.


9. La entrega e instalación de tres (3) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.


10. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


11. La entrega e instalación de un (1) switch de 48 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


12. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre, de categoría 6 como mínimo


13. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona con Banco de Sangre y Servicio de Transfusión:

1. La entrega e instalación de un (1) servidores físico tipo dos (2) en la jefatura de banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de una (1) estación de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


4. La entrega e instalación de dos (2) impresoras láser para el banco de sangre.


5. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiqueta de código de barras en la recepción del banco de sangre.


6. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.


7. La entrega e instalación de dos (2) lectores de código de barra para el banco de sangre.


8. La entrega e instalación de tres (3) lectores de huella digital para el banco de sangre.


9. La entrega e instalación de dos (2) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.


10. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


11. La entrega e instalación de un (1) switch de 24 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre. deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


12. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.


Unidades médicas con Centro de Colecta y Servicio de Transfusión.

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de una (1) estación de trabajo para el responsable del Centro de Colecta con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de tres (3) estaciones de trabajo en la recepción del Centro de Colecta con su respectivo lector de código de barras, no-break para estación de trabajo y regulador.


4. La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el Centro de Colecta.


5. La entrega e instalación de una (1) impresoras de etiquetas de código de barras para tubos de muestra para el Centro de Colecta.


6. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


7. La entrega e instalación de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribución de cableado de red para el Centro de Colecta, deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


8. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 12 nodos para el cableado de red del Centro de Colecta.


9. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.


Servicio de Transfusión del HE CMN La Raza, HE CMN Siglo XXI, HE CMN Occidente

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo tres (3) en el servicio de transfusión con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de una (1) estación de trabajo para el responsable del servicio de transfusión con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de una (3) estación de trabajo en la recepción del servicio de transfusión con su respectivo lector de código de barras, no-break para estación de trabajo y regulador.


4. La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el servicio de transfusión.


5. La entrega e instalación de una (1) impresoras de etiquetas de código de barras para tubos de muestra para el servicio de transfusión.


6. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


7. La entrega e instalación de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribución de cableado de red para el servicio de transfusión. deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


8. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de transfusión.


9. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.


Unidades médicas con Servicio de transfusión

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo tres (3) en el servicio de transfusión con su respectivo no-break para servidor y regulador.


2. La entrega e instalación de una (1) estación de trabajo para el responsable del servicio de transfusión con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.


3. La entrega e instalación de una (1) estación de trabajo en la recepción del servicio de transfusión con su respectivo lector de código de barras, no-break para estación de trabajo y regulador.


4. La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el servicio de transfusión.


5. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barras para tubos de muestra para el servicio de transfusión.


6. La entrega e instalación del cableado de categoría 6 como mínimo para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.


7. La entrega e instalación de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribución de cableado de red para el servicio de transfusión. deberá presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, así como la configuración que tendrá el switch, desde las IP´s de administración hasta las VLAN´s configuradas en el equipo.


8. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de transfusión.


9. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.

RED DE DATOS DEL SERVICIO

La entrega e instalación de la red contemplará un switch con no-break y patch panel que será físicamente instalado en la jefatura de la ubicación solicitada dentro de un gabinete de seguridad y deberá instalar un nodo de red por cada estación de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMÁTICA

El proveedor deberá apegarse a las Normas y estándares que emite la DIDT, en materia de seguridad informática (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS, MANTENER LA SEGURIDAD MEDIANTE LOS FIX Y ACTUALIZACIONES DE LOS SISTEMAS OPERATIVOS DE SUS EQUIPOS DE CÓMPUTO, ENTRE OTRAS).

Es importante señalar que la interconexión en caso de ser requerida entre la red de Instituto y su esquema de comunicación debe ser avalada para cada inmueble con base a un diagrama de la solución donde se identifiquen plenamente todos los componentes de ésta.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL EQUIPO DE CÓMPUTO

SERVIDOR TIPO 1


PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF

Procesador: 


Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior


Sockets del procesador: 
2 

Núcleos de procesador:

6 

Caché:



2.5 MB por núcleo total 15 MB caché


Memoria:


32 GB DDR3 o superior


Discos duros:


2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sólido


Raid:



Tipo 1


Tarjeta de red:


2 tarjetas integradas de 1 Gbps


Monitor:


Plano de 17” o superior



Teclado:


USB


Mouse:



USB


Fuente de alimentación:
Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.


Chasis:



Torre/ Rack 


Sistema operativo:
Windows Server 2016 o superior en español


CALs de Windows:

CAL Windows, una para cada estación de trabajo


Base de datos:


SQL Server 2016 o superior estándar, Oracle


CALs de SQL:


CAL SQL, una para cada estación de trabajo


SERVIDOR TIPO 2


PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador: 


Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior


Sockets del procesador: 
1 Procesador


Núcleos de procesador:

4 Núcleos


Caché:



2.5 MB por núcleo total 10 MB caché


Memoria:


16 GB DDR3


Discos duros:


2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior de estado sólido


Raid:



Tipo 1


Tarjeta de red:


2 tarjetas integradas de 1 Gbps


Monitor:


Plano de 17” o superior



Teclado:


USB


Mouse:



USB


Fuente de alimentación:
Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado. 


Chasis:



Torre/rack


Sistema operativo:
Windows Server 2016 o superior en español


CALs de Windows:

CAL Windows, una para cada estación de trabajo


Base de datos:


SQL Server 2016 o superior estándar, Oracle 


CALs de SQL:


Una para cada estación de trabajo

SERVIDOR TIPO 3

PARA UNIDADES TIPO UMF, UMFH, UMAA

Procesador: 


Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior


Sockets del procesador: 
2


Núcleos de procesador:

6


Caché:



2.5 MB por núcleo total 15 MB caché


Memoria:


32 GB DDR3 o superior 

Discos duros:


2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sólido


Raid:



Tipo 1


Tarjeta de red:


2 tarjetas integradas de 1 Gbps 

Monitor:


Plano de 19” o superior



Teclado:


USB


Mouse:



USB


Fuente de alimentación:
Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.


Chasis:



Torre/rack 

Sistema operativo:
Windows Server 2016 o superior en español


CALs de Windows:

CAL Windows, una para cada estación de trabajo


Base de datos:


SQL Server 2016 o superior estándar, Oracle


CALs de SQL:


CAL SQL, una para cada estación de trabajo


SERVIDOR TIPO CENTRAL


PARA CENTRALIZACIÓN POR REGIÓN

Procesador: 


Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior


Sockets del procesador: 
1 

Núcleos de procesador:

8


Caché:



2.5 MB por núcleo total 20 MB caché


Memoria:


128 GB DDR3


Discos duros:


5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sólido


Arreglo Raid:


Tipo 5


Tarjeta de red:


2 tarjetas integradas de 1 Gbps


Monitor:


Plano de 17” o superior



Teclado:


USB


Mouse:



USB


Fuente de alimentación:
Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.


Chasis:



Torre/rack


Sistema operativo:
Windows Server 2016 o superior en español


Base de datos:


SQL Server 2016 o superior estándar, Oracle


ESTACIONES DE TRABAJO


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Procesador: 


Intel Core I5 a 3.6 GHz, AMD Atlon II, o superior 


Sockets del procesador: 
1


Núcleos de procesador:

4 núcleos  


Caché:


             
3 MB


Memoria:


8 GB DDR3 mínimo


Disco duro:
Discos tipo SDD de 1 TB o superior de estado sólido


Tarjeta de red:


Integrada en motherboard de 1 Gbps


Monitor:


Plano de 19”
o superior


Teclado:


USB


Mouse:



USB


Fuente de alimentación:
Estación de trabajo Certificada ENERGY STAR® 


Sistema operativo:

Windows 10 Profesional 64 bits español


Unidad óptica:


Sin unidad óptica.


Chasis:



Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One


Puertos de E/S:
2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4 traseros), 1 o 2 puertos seriales (según interfases a conectar), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub).


IMPRESORA LÁSER


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Tipo de impresión:



Tecnología láser


Color de impresión:



Monocromática


Resolución máxima de impresión:

1200 x 1200 dpi


Máxima velocidad de impresión:

35 ppm A4


Impresión a doble cara:



Si


Memoria estándar:



128 MB


USB:





Si


Ethernet:




Si, puerto de 1 Gbps


Bandeja de entrada:



250 hojas


Bandeja de multifunción:


50 hojas


Bandeja de salida:



150 hojas


Voltaje de entrada:



110 Volts


IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CÓDIGO DE BARRAS


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Tipo de impresión:



Tecnología térmica directa


Color de impresión:



Monocromática


Resolución máxima de impresión:

203 dpi


Máxima velocidad de impresión:

127 mm/s


Memoria estándar:



8 MB


Memoria flash:




8 MB


Puerto USB:




Si


Tipo de medio de impresión:


Etiquetas térmicas directas


Ancho de impresión:



4.09” /104 mm


Velocidad de impresión:


4”/102 mm por segundo


Simbología de código de barras:

Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar


Voltaje de entrada:



110 Volts


LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Modo de lectura:



Manual y manos libres


Patrón de lectura:



Omnidireccional


Dimensión de código de barras:

1 D, 2 D


Confirmación de lectura:


Visual y audible, zumbador de lectura


Fuente de luz:




Led de 625 nm


Campo de visión:



46° horizontal x 29.5° vertical


Velocidad de lectura vertical:


Hasta 2.3 m por segundo


Decodificación de simbología:


Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar


Temperatura de funcionamiento:

De 0°C a 40°C


Efecto de luz ambiental:

No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente


Interfase:




Cable USB


Montaje:




Soporte para montaje en pared o montaje fijo


LECTOR DE HUELLA DIGITAL.


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexión:



USB 2.0


Resolución del sensor:


512 ppi


Tipo de sensor:



óptico


Área de captura:


15 x 18 mm


LECTOR DE HUELLA DIGITAL.


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Conexión:



USB 2.0


Resolución:



5 MP


Resolución de imágenes:

1024 x 768


NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1 Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSIÓN).


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Tecnología:



Standby


Voltaje de entrada:


110 Volts


Voltaje de salida:


120 Volts


No. De fases:



Monofásica


Receptáculos:



5 x Nema 5-15R


Tiempo de respaldo:

20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico


Capacidad:
La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo del servidor ofertado


Rango de tensión de entrada:

88 – 139 Volts


Puerto de Comunicaciones:
Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en caso de interrupciones prolongadas a más de los 20 minutos requeridos 


Protector de picos:


Si


Tiempo de recarga:


8 horas


Alarma audible:



Si


Temperatura de operación:

0°C a 40°C


NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACIÓN DE TRABAJO. 


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD


Tecnología:



Standby


Voltaje de entrada:


120 Volts


Voltaje de salida:


120 Volts


No. De fases:



Monofásica


Receptáculos:



Los Necesarios para la Estación de trabajo con el Monitor


Tiempo de respaldo:


15 minutos


Capacidad:
Acorde a la potencia requerida por la Estación de trabajo y el monitor ofertados


Rango de tensión de entrada:

88 – 139 Volts


Protector de picos:


Si


Tiempo de recarga:


6 horas


Alarma audible:



Si


Temperatura de operación:

0°C a 40°C


REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1, 2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO. 


PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tensión nominal de entrada:


127 Volts


Corriente máxima:



10 Ampers


Frecuencia:




60 Hz +/- 5%


Intervalo de voltaje de entrada:


102 – 140 Volts


Tensión nominal de salida:


120 Volts


Capacidad:




1300 VA / 700 W


Sobrecarga:




400% por 10 ciclos


Receptáculos de salida:



4 polarizados por Nema 5-15R


Temperatura de operación:


De 0°C a 40°C


SWITCH 8 puertos, según el número de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisión de grandes volúmenes de información con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.


Tecnología de red:


Ethernet


Puertos:



8


Conectores:



RJ45


Velocidad:



1 Gbps


Voltaje de entrada:


110 V AC


Apilable:



Si


SWITCH 16 o 24 puertos, según el número de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisión de grandes volúmenes de información con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.


Tecnología de red:


Ethernet


Puertos:



16 a 24


Conectores:



RJ45


Velocidad:



1 Gbps


Ranura de expansión:


Si, SFP


Voltaje de entrada:


110 V AC


Apilable:



Si


Montable en bastidor:


Si


CONSUMIBLES

Etiquetas para código de barras


Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresión, en papel térmico, para tubos con medidas de 49 x 25 mm.


Tóner


Cartucho compatible con las impresoras según modelo ofertado, con sello de garantía. No se aceptan rellenados.


Papel


Hojas blancas


Tamaño carta 8.5” x 11”


Gramaje 75 grs


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


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

Anexo TI.3 Acuerdo de confidencialidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ANEXO NÚMERO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD


ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD


[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberá presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administración o de dominio del proveedor adjudicado.


===========================================================================


_______________, a ___ de ____________ de 20___


Por medio del presente, Nombre del Representante Legal   en mi carácter de representante legal de la sociedad    Nombre del Proveedor o Razón Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier información oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), será tratada de acuerdo con las siguientes:


CLÁUSULAS


Primera.- Información confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “información” o “información confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefónicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cómputo y sus códigos fuente entre otros medios de comunicación, tales como la información contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrónicos (correos electrónicos), medios ópticos o de cualquier otra tecnología o cualquier otro material que contenga información jurídica, operativa, técnica, financiera o de análisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictámenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.


De igual forma, será considerada como confidencial aquella información derivada de la ejecución del servicio que preste “EL PRESTADOR” que señale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.


Segunda.- Obligación de No-Divulgación.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusión y/o utilización total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relación contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa más no limitativa: vía oral, impresa, electrónica, magnética, óptica y en general por ningún medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serán sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas. 


En este sentido, acepta que la prohibición señalada en el párrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa más no limitativa, que no se podrá llevar a cabo la difusión de la información con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la información, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, así como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.


Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:


1) Utilizar toda la información a que tenga acceso o generada con motivo de su prestación de servicio ante “EL INSTITUTO” únicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelación de la información y documentación a que tenga acceso, únicamente a las personas que dentro de su propia organización se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la información, sin la autorización por escrito de “EL INSTITUTO”.


4) No revelar a ningún tercero la información, sin la previa autorización por escrito de “EL INSTITUTO”.


5) Mantener estricta confidencialidad de la información y/o documentación relacionada con la prestación del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra índole, y, por lo tanto, no podrá ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolución de la Información. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregará a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la información confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningún material, documentos y copias que contenga la referida información confidencial.


 “EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha información confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harán partícipes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquí contraídas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha información, deberá ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.


“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictámenes, desarrollos, códigos fuente y programas, datos clínicos, así como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestación del servicio, serán confidenciales.


La duración del presente Documento será la menor de entre las siguientes:


i. 1 (un) año contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) año antes mencionado podrá ser prorrogado, una o más veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) año cada uno, en cuyo caso dichas prórrogas deberán constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) año.


Este documento solamente podrá ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.


El presente documento se regirá por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretación y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdicción y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razón de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.


Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas útiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en _____________, ____________, Col __________, Alcaldía _____________________________, CDMX, C.P. XXXXX el [día] de [mes] de 202[año].


		___________________________________________________


[Nombre del Representante legal del Proveedor 

Adjudicado con facultades de Administración o de Dominio]






		[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]





Anexo TI.4 Designación de Contacto Responsable


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ANEXO NÚMERO TI. 4 (TI. CUATRO) 


DESIGNACIÓN DE CONTACTO RESPONSABLE 

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO]


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ATENCIÓN:


[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

P R E S E N T E.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicación entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de información, en relación con el Anexo TI 5 (TI CINCO), los cuales se detallan a continuación:


· [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]


· [CARGO DEL REPRESENTANTE]


· [DIRECCIÓN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]


· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN]


· [CORREO ELECTRÓNICO]


Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratación con número ___________________________________ para las partidas ___________________________________ relativos al Servicio Médico Integral de ___________________________________ del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos.

X ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACIÓN O DE DOMINIO]


REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Anexo TI.5 Designación de Sistema y Empresa Soporte


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


DESIGNACIÓN DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

ANEXO NÚMERO TI. 5 (TI. CINCO) 


[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO]


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ATENCIÓN:


[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]


P R E S E N T E


Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Información que propone implantar en las Unidades de Atención y la(s) empresa(s) que le dará soporte, los cuales se detallan a continuación:


· [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]


· [VERSIÓN DEL SISTEMA]


· [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]


· [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [DIRECCIÓN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]


· [CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]


Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratación con número ___________________________________ para las partidas ___________________________________ relativos al Servicio Médico Integral de ___________________________________ del Instituto Mexicano del Seguro Social.


Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos


ATENTAMENTE


[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]


REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Anexo TI.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envío de Mensajería HL7


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ANEXO NÚMERO TI. 6 (TI. SEIS) 


SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


ATENCIÓN:


[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

P R E S E N T E.

[NOMBRE], EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:


· POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE _________________________________ EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN CON NÚMERO _____________________________, RELACIONADO CON LAS PARTIDAS _____________________________ , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE INFORMACIÓN A TRAVÉS DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN OFERTADO CONFORME A LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.


LUGAR Y FECHA


__________________________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Área Requirente:


Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus requerimientos por conducto de la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la última parte de la fracción II del artículo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

Firma de los responsables


		Revisó:



		Dr. Nemesio Ponce Sánchez



		Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos





		Elaboró:



		Dr. Carlos Ramírez Ramos



		Jefe de Área Médica en la CTSMI
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La instalación del equipo obedece a alguno de los supuestos de “Mejora Tecnológica”:



Sí _____ No____
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2023-2025

ANEXO TECNICO

Informacion que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
debera contener el presente documento.

Glosario

Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta
y Servicios de Transfusion de las unidades médicas para la instalacién, manejo y adecuada
conservacion de los equipos y sus bienes que permita asegurar el éptimo rendimiento de los
mismos, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, “Para la disposiciéon de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, publicada el 26 de octubre de 2012, la
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, “Para la organizaciéon y funcionamiento de los
laboratorios clinicos”, publicada el 27 de marzo de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-
2012, "Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion meédica especializada”, publicada el 8 de enero de 2013 y Normas de
Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de
los licitantes adjudicados.

Administrador del Contrato: la persona servidora pUblica en quien recae la responsabilidad de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato, asi como determinar la aplicacién y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

Aféresis: procedimiento automatizado mediante el cual se extrae selectivamente, de un donante o
paciente, Uno o mas componentes sanguineos y en la mMisma sesidon se reinfunde el remanente no
recolectado al propio donante o paciente.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcién técnica médica y técnica
informatica del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar.

Area Contratante: Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contrataciéon de Servicios (CABCS),
Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios (CTBS) y Divisién de Servicios Integrales (DSI). \

Area Requirente: aguella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacidon de servicios, o bien aquélla que los utilizarg;
en este proyecto, los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (incluidas las UMAE), \
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mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeaciéon de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) al Area Contratante.

Area Técnica. Para la evaluacion técnico-médica serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) con el apoyo de personal operativo de los OOAD (incluidas las UMAE). Para la evaluacion de
los aspectos técnico-informaticos de todas las partidas, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y
de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los licitantes adjudicados para garantizar la
resolucidon de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo
Técnico para los equipos e insumos de Banco de Sangre y del sistema de informacion y programas
y equipos de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado y sin
cargo para el Instituto.

Banco de Sangre: Aquel que promueve la donacién de sangre, sus componentes o células
troncales hematopoyéticas; recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega y
distribucién de sangre y sus componentes; administra las existencias y promueve la redistribucion
de excedentes; realiza actividades docentes y de investigacion; asesora la operaciéon de los Centros
de Colecta, dentro de su area de responsabilidad por regionalizacion; realiza hemovigilancia,
resuelve y analiza problemas transfusionales; practica terapia transfusional ambulatoria; realiza
estudios o procedimientos de produccion especializada; efectla disposicion de aféresis y de células
troncales hematopoyéticas.

Banco de Sangre Concentrador: Aquel que realiza los estudios de biologia molecular (NAT) de las
Unidades de Sangre Total obtenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, realiza los
estudios confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de serologia y efectda los estudios de
control de calidad a las unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis de acuerdo con la
NOM-253-SSA1-2012.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién en el desarrollo de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de
ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada
su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos
para la salud) y No Terapéutico.

Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plasticos, metalicos y
latex, atoxico, libre de pirdgenos y no reactivo tisular. Consiste en una serie de bolsas unidas entre
si, mediante tubos de dimensiones apropiadas, una de las cuales puede contener una solucién
aditiva. La bolsa principal debe contener un anticoagulante y estar unida a un tubo transportador
primario equipado con aguja.

CABCS: Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios.
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MEXICO 24

CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica en los OOAD (excluyendo UMAE).
CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica Europea.

Células troncales hematopoyéticas (CTH): células primitivas pluripotenciales capaces de
autorenovarse y diferenciarse en las diferentes células maduras en todos los linajes de las células
sanguineas.

Centros de Colecta: Aquellos que promueven el programa de donacién de sangre y sus
componentes y de células troncales hematopoyéticas; recolecta, estudia parcialmente al donante,
envia unidades de sangre y muestras sanguineas del donante al Banco de Sangre, del cual
depende para su estudio y procesamiento, también realiza actividades docentes y de investigacién;
puede efectuar obtencion de aféresis, de contar con la infraestructura y personal adecuado para tal
fin y realiza hemovigilancia.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.
COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El sistema electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacién, por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro Unico de proveedores; el padrén de testigos
sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitacién y sus
meodificaciones; las invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de
aclaraciones, del acto de presentacidn y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de los
testigos sociales; los datos de los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones
directas; las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las
notificaciones y avisos correspondientes.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del
cual se formaliza la adquisicidn o arrendamiento de bienes muebles o la prestacidén de servicios.

Control de calidad: son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos.

Control de Calidad de Hemocomponentes: actividades y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos en la NOM-253-SSAT1-2012.

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusidn y evaluado por un organismo externo para la certificacién de la
calidad de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Interno (CCI). Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusidon con el propdsito de garantizar la calidad de los resultados,
conforme a la NOM-253-SSAT1-2012.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.
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CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIB: Divisidon de Ingenieria Biomeédica en las UMAE.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de |la Federacion.

DPM: Direccién de Prestacicnes Médicas.

DSDICDS: Divisidon de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas, dispensacion o
trasvasado, produccion de hemocomponentes, para la realizacién de estudios o complementacion
de estos y preservacion de muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto
funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

Equipos de Banco de Sangre: Equipos necesarios para llevar a cabo los procesos de la obtencién
de la sangre total, produccién de hemocomponentes, procedimientos de aféresis, recoleccion de
células troncales hematopoyéticas, estudios pretransfusionales, estudios de trasplantes y estudios
para pacientes.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta coperacion del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Nocrteamérica.

Hemocomponentes: fraccién celular o liquida del tejido hematico, separada de una unidad de
sangre total por sedimentacion, centrifugacion, filtracion, congelacién o recolectada por aféresis.

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de los eventos de
donacién y transfusionales y complicaciones o reacciones adversas inesperadas que se pueden
manifestar en los donantes o en los receptores, con el fin de tratar o prevenir su apariciéon o
recurrencia.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacion clinica
entre sistemas de informacién.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ISO: International Organization for Standardization. Organizacién Internacional para la
Estandarizacion, que regula una serie de normas para fabricacidon, comercio y comunicacion, en
todas las ramas industriales.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de
invitacién a cuando menos tres personas.

Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios,

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipos de
banco de sangre, complementarios y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles
de servicio requeridos por la convocante.,

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a
los equipos de banco de sangre, complementarios y de cémputo, conforme a las especificaciones
de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.

Amplificacién de Acidos Nucleicos (NAAT, Nucleic Acid Amplification Test): Estudio de
amplificacion de Acidos Nucleicos para la identificacién de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y
VHB) que se pueden transmitir por transfusion.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

OMS: Organizacion Mundial de |la Salud.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrollo de estos, gue no acreditan en operaciéon normal funcionen al 100%
con relacién a las de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Regionales, Estatales y de la Ciudad
de México, incluidas las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).
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Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de
procedimientos, por OOAD gue correspondan a cada region.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitaciéon se entenderd, a la obtenciéon de Bolsa de
Sangre, Unidad de Aféresis, pruebas de trasplante o estudios de pacientes, que se realicen en el
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre en las Unidades Médicas del Instituto.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Sangre Total: Unidad con tejido hematico no fraccionade, suspendido en una solucion
anticoagulante, con o sin soluciones aditivas y a la cual no se le han realizado los estudios de
serologia infecciosa que marca la normativa vigente.

Sangre Total Segura: Unidad con tejido hematico, suspendido en una solucién anticoagulante con
o sin soluciones aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se le ha realizado todos
los estudios que marca la ley, la NOM-253-SSA1-2012 y que la politica institucional solicita.

Servicio Médico Integral (SMI): es una alternativa de contratacién de servicios para la realizacién
de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades
meédicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral,
sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de esta. Los
servicios médicos integrales estardn conformados por el equipo médico y sus accesorios, el
instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si,
serdn los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la contratacion,
asi como la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de computo y los
sistemas de informacién necesarios para el control de estos.

Servicio de Transfusion: Establecimiento autorizado para el manejo, conservacion y aplicacion de
sangre humana y sus componentes, obtenidos de un banco de sangre.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan
aspectos particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por los
Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de |a Ley
que cuenten con un capitulo o titulo de compras del sector publico.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnolégicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado
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a proporcionar atencion meédica integral a la poblacién. Entendiéndose para este Instituto las:
Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospitales Generales

Regionales (HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGCSZ), Hospitales Generales de Zona con
Medicina Familiar (HGZMF) y UMAE.
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MEXICO M4

1843.2023

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, que
permita atender la demanda de procedimientos de 57 Bancos de Sangre, 111 Centros de Colectay
250 Servicios de Transfusién, distribuidos en 14 Regiones, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del
SMI de BS” conformado por siete paquetes que incluyen lo siguiente: Paquete | Sangre Total
Segura/Aféresis; Paquete Il Estudios Inmunohematologia; Paquete Il Anticuerpos, Paquete IV
Estudios Inmunohematologia {(manual), Paquete V Biologia Molecular, Paquete VI Amplificacion
de Acidos Nucleicos y Paquete VII Células Troncales Hematopoyéticas (CTH); para los procesos de
obtencidn de Sangre Total Segura, Hemocomponentes, Procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-
Transfusionales y obtencién de Células Troncales Hematopoyéticas, en los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusion del Instituto.

El catalogo de procedimientos/estudios y la conformacién de los paquetes se presentan en la
siguiente tabla:

clv_ i 4
Paquete | Gpo Nombre Gpo procedimiento Nombre de procedimiento
50.01.01 Sangre Total Segura
1 Sangre Total Segura
50.01.02 Inactivacion de patdgenos (por hemocomponente)
50.02.01 Aféresis eritrocitaria
2 Aféresis 50.02.02 Aféresis plaquetaria
50.02.03 Aféresis multicompenente/plasmatica
Hemoclasificacion de los sistemas ABO y Rh (antigeno D)
50.03.01 4
en tarjeta, cassette, columna o placa
50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna ©
placa
Investigacion de anticuerpos irregulares (semipanel) en
50.03.03 ;
tarjeta, cassette, columna o placa
50.03.04 Identificaciéon de anticuerpos irregulares (panel
; completo)
I 3 Estudios — - - — -
inmunohematologia 50.03.05 Determinacién de fenotipo eritrocitario en tarjeta,
o cassette, columna o placa
Prueba de deteccién de antiglobulina humana
50.03.06 monoespecifica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o
placa
Prueba de deteccidon de antiglobulina humana
50.03.07 monoespecifica anti-lgGC en tarjeta, cassette, columna o
placa
50.03.08 Elucion
50.04.01 Anticuerpos antiplaguetas
1 4 Anticuerpos
50.04.02 Anticuerpos antileucocitos
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Paquete | Gpo Nombre Gpo procedimiento Nombre de procedimiento
Estudise 50,0501 Grupo Sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh
v 5 | inmunohematologia Técnica Manual
(manual) 50.05.02 Prueba de compatibilidad manual
Y, 6 Biologia Molecular 50.06.01 Genotipificacién de grupo sanguineo
Amplificacion de dcidos nucleicos para virus de la
50.07.01 . C . .
inmunodeficiencia humana
Amplificacion de Amplificacion de dcidos nucleicos para virus B de la
L ¥ Acidos Nucleicos 50.07.02 k. P
hepatitis
50.07.03 Amphf\f:amon de acidos nucleicos para virus C de la
hepatitis
g 50.08.01 CTH de sangre placentaria
Células Troncales
VII 8 Hematopoyéticas 50.08.02 CTH de sangre periférica con criopreservacion
CiH
( ) 50.08.03 CTH de sangre periférica alogénica

El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a UN SOLO LICITANTE POR
PARTIDA (59 partidas), los licitantes podran participar en mas de una partida.

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI BS), el Instituto requiere de
procedimientos para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, clave
CUCOP 33900010, clave CUCOP+ 33903-12 producto “Servicio Médico” y concepto “Banco de
Sangre”, los cuales se detallan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, y cuyos
totales por Paquete, Regidn, Partida y por OOAD se establecen a continuacion:

.u—&*"”‘

Resumen por Paquete, por Regién, por OOAD

Paquete | Regién OOAD/UMAE - 202 2024 2025 1’

Minimo Maximo Minimo Maximo | Minimo | Maximo \

| A Baja California 10,032 25,080 15,048 37,620 5016 12,540 ’

| A Baja California Sur 3,093 7,734 4,641 1,601 1,548 3,867 \

| A Sonora 5,064 12,660 7,596 18,920 2,532 6,330

| A UMAE HE 2 CMN Obregon 2,880 7,200 4,320 10,800 1,440 3,600

| B Chihuahua 9,844 24,612 14,768 36,919 4,924 12,307

| B Coahuila 8,567 21,420 12,853 32,130 4,286 10,710

| B Durango 2,202 5506 3,304 8,260 1,102 2,754

| B UMAE HE 71 Torredn 8,856 22,140 13,284 33,210 4,428 1,070

| € Tamaulipas 9,673 24183 14,510 36,274 4,837 12,091

Pagina 9 de 151

2023

ako BE o

' anc&s’?’a






; s B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB}ERHO DE hﬂ i m Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

M E x I c 0 | . L @ Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

T84i-20%

I & UMAE HC 34 CMN Monterrey 34,813 87,033 52,220 130,550 17,407 43,517
I D Jalisco 1176 2940 1,764 4,410 588 1,470

I D Nayarit 2,639 6,597 3,959 9,896 1,320 3,299

| D Sinaloa 13,199 32,997 19,798 49,496 6,599 16,499
| E Aguascalientes 4,363 10,907 6,544 16,360 2,181 5,453

\ E San Luis Potosi 4,400 11,000 6,600 16,500 2,200 5,500

I E Zacatecas 2,986 7,466 4,480 11,200 1,494 3734

I F Hidalgo 9,414 23,536 14,122 35,305 4,708 11,769
| F Querétaro 5,660 14,150 8,490 21,225 2,830 TS

| G Ciudad de México Norte 192 480 288 720 96 240

| G México Oriente 3,626 9,066 5440 13,600 1,814 4534
| G UMAE HE CMN La Raza 36,149 90,373 54,224 135,560 18,075 45187
| G UMAE HT Magdalena Salinas 68 170 102 255 34 85

| H Ciudad de México Sur 192 480 288 720 96 240

| H UMAE HE CMN Siglo XXI 17,238 43,094 25,856 64,640 8,618 21,546
I I Colima 2,005 5013 3,008 7,519 1,003 2,506
| \ UMAE HE CMN OCC Oblatos 18,650 46,625 27,975 69,937 9325 23312
| J Guanajuato 80 200 120 300 40 100

| J Michoacan 6,363 15,909 9,546 23,865 3,183 7,956
I J UMAE HE 1 CMN Bajio 9,819 24,547 14,728 36,820 4909 12,273
| K Guerrero 2,661 6,653 5,092 9,980 1,331 3327

| K México Poniente 8,161 20,403 12,242 30,604 4,081 10,201
I K Morelos 3,036 7,590 4,554 11,385 1518 3,795

| L Chiapas 1,558 3,894 2,336 5,840 778 1946

\ L Oaxaca 7,234 18,087 10,853 27131 3619 9,044
\ L Tabasco 4,031 10,078 6,047 517 2,016 5,039
| L Veracruz Sur 5916 14,789 8,873 22,182 2957 7393

\ M Puebla 77 193 16 290 39 97

| M Tlaxcala 1,385 3,464 2,079 5196 694 1,732

I M UMAE HE 14 CMN Veracruz 9,464 23,659 14,196 35,490 4,732 1,831

I M UMAE HE CMN Puebla 11,049 27,623 16,574 41,434 5525 13,811

I M Veracruz Norte 2,230 5574 3344 8,360 M4 2,786
I N Campeche 1,243 3107 1,864 4,660 621 1,553

I N Quintana Roo 3,364 8,410 5,046 12,615 1,682 4,205
I N UMAE HE 1 CMN Mérida 5,781 14,453 8,672 21,680 2,891 7,227

I N Yucatan 26 240 144 360 48 120
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I A Baja California 70,890 177,229 106,340 265,846 35,450 88,617
Il A Baja California Sur 18,185 45,461 27,280 68,192 9,095 22,731
Il A Sonora 27,099 67,749 40,652 101,626 13,553 33,877
I A UMAE HE 2 CMN Obregén 5,401 13,502 8,104 20,254 2703 6,752
Il B Chihuahua 38,962 97,408 58,448 146114 19,486 48,706
Il B Coahuila 60,098 150,252 90,156 225,380 30,058 75128
Il B Durango 11,988 29972 17,986 44,959 5998 14,987
I B UMAE HE 71 Torredn 12,330 30,823 18,493 46,232 6,163 15,409
Il Cc Nuevo Ledn 58,501 146,249 87,750 219,372 29,249 73123
Il cC Tamaulipas 45,555 113,892 68,340 170,841 22,785 56,949
Il & UMAE HC 34 CMN Monterrey 12,014 30,034 18,020 45,050 6,006 15,016
Il c UMAE HE 25 CMN Monterrey 10,302 25,756 15,454 38,635 5152 12,879
Il C UMAE HGO 23 CMN Monterrey 15,540 38,850 23,310 58,275 7,770 19,425
Il C UMAE HTO 21 CMN Monterrey 15,013 37533 22,520 56,300 7,507 18,767
Il D Jalisco 5,468 13,670 8,204 20,506 2,736 6,836
Il D Nayarit 7,320 18,298 10,980 27,446 3,660 9,148
Il D Sinaloa 46,750 Te,876 70,129 175,315 23,379 58,439
Il E Aguascalientes 21,304 53,266 31,965 79,201 10,661 26,635
Il E San Luis Potosf 25,932 64,831 38,900 97,247 12,968 32,416
Il E Zacatecas 12,846 3212 19,269 48,167 6,423 16,055
I F Hidalgo 23,477 58,691 35,216 88,035 1,739 29,344
Il F Querétaro 15,430 38,576 23148 57,865 7,718 19,289
Il G Ciudad de México Norte 19,485 48,714 29,229 73,072 9,744 24,358
Il G Meéxico Oriente 63,830 159,576 95,747 239,364 31,917 79,788
f G UMAE HE CMN La Raza 22946 57,365 34,420 86,049 1,474 28,684
il G UMAE HGO 3 CMN La Raza 4990 12,475 7,485 18,712 2,495 6,237
I G UMAE HGRAL CMN La Raza 17,700 44,249 26,550 66,374 8,850 22,125
I} G UMAE HT Magdalena Salinas 16,944 42,360 25,416 63,540 8,472 21,180
Il G UMAE HTO Lomas Verdes 12,013 30,033 18,020 45,050 6,007 15,017 \g
Il H Ciudad de México Sur 35,840 89,605 53,765 134,412 17,925 44,807 \
Il H UMAE HC CMN Siglo XXI 5,835 14,587 8,752 21,880 2917 7,293 '/
Il H UMAE HE CMN Siglo XXI 23,053 57,633 34,580 86,450 1,527 28,817 :
Il H UMAE HGO 4 San Angel 10,750 26876 16,126 40,315 5376 13,439 K\\
Il H UMAE HON CMN Siglo XXI 9,437 23593 14,156 35,390 4,79 n,797 ]
Il H UMAE HP CMN Siglo XXI 5472 13,680 8,208 20,520 2,736 6,840
Il | Colima 7,319 18,297 10,982 27,445 3,663 9,148
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Il | Jalisco 44,176 10,445 66,273 165,671 22,097 55,226
Il | UMAE HE CMN OCC Oblatos 20,175 50,435 30,260 75,650 10,085 25215
Il [ UMAE HP CMN OCC 1153 2,880 1,730 4,320 577 1,440
Il J Guanajuato 34,434 86,088 51,656 129,136 17,222 43,048
Il J Jalisco 221 5527 3,317 8,291 1,106 2,764
Il J Michoacan 36,174 90,431 54,262 135,646 18,088 457215
Il J UMAE HE 1CMN Bajio 17,899 44,747 26,849 67,120 8,950 22,373
1l K Guerrero 14,481 36,205 21,725 54,310 7,244 18,105
Il K México Poniente 30916 77,291 46,378 15,938 15,462 38,647
Il K Morelos 13,104 32,763 19,660 49,148 6,556 16,385
Il L Chiapas 7,095 17,737 10,643 26,606 3,548 8,869
Il L Oaxaca 22,056 55136 33,082 82,701 11,026 27,565
Il L Tabasco 10,355 25,891 15,537 38,838 5182 12,947
Il L Veracruz Sur 23,41 58,524 35116 87,785 1,705 29,261
Il M Puebla 22,312 55,783 33,472 83,678 1,160 27,895
Il M Tlaxcala 1,184 27,960 16,779 41,942 5,595 13,982
I M UMAE HE 14 CMN Veracruz 16,141 40,355 24,214 60,533 8,073 20,178
Il M UMAE HE CMN Puebla 18,234 45,586 27,352 68,380 9n8 22,794
Il M UMAE HTO CMN Puebla 10,399 25,997 15,599 38,996 5,200 12,999
11 M Veracruz Norte 27923 69,803 41,887 104,704 13,964 34901
Il N Campeche 5,026 12,568 7,543 18,852 2,517 6,284
Il N Quintana Roo 22,089 55218 33,135 82,827 11,046 27,609
I N UMAE HE 1 CMN Mérida 17,036 42592 25,556 63,890 8,520 21,298
Il N Yucatan 10,024 25,057 15,037 37,586 5,013 12,529
1 c UMAE HC 34 CMN Monterrey 27 69 42 104 15 &5
1l G UMAE HE CMN La Raza 72 180 108 270 36 90
IV A UMAE HE 2 CMN Obregén 253 633 380 950 127 317
v B UMAE HE 71 Torredén 373 933 560 1,400 187 467
% C UMAE HC 34 CMN Monterrey 373 933 560 1,400 187 467
A D Sinaloa 160 400 240 600 80 200
% E San Luis Potosi 160 400 240 600 80 200
A% F Hidalgo 160 400 240 600 80 200
A% G UMAE HE CMN La Raza 640 1,600 960 2,400 320 800
v H UMAE HE CMN Siglo XXI 427 1,067 640 1,600 213 533
v I UMAE HE CMN OCC Oblatos 213 533 320 800 107 267
A% J UMAE HE 1 CMN Bajio 267 667 400 1,000 133 333
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v K México Poniente 160 400 240 600 80 200

\% L Veracruz Sur 160 400 240 600 80 200

v M UMAE HE 14 CMN Veracruz 187 467 280 700 93 233

v M UMAE HE CMN Puebla 533 1,333 800 2,000 267 667

v N UMAE HE 1CMN Mérida 160 400 240 600 80 200

vV c UMAE HC 34 CMN Monterrey 133 233 200 500 67 167

Vv G UMAE HE CMN La Raza 1120 2,800 1,680 4200 560 1,400

vV H UMAE HE CMN Siglo XX &7 167 100 250 35 83

v I UMAE HE CMN OCC Oblatos 160 400 240 600 80 200

\ J UMAE HE 1 CMN Bajio 80 200 120 300 40 100

\% M UMAE HE 14 CMN Veracruz 40 100 60 150 20 50

VI A Baja California 30,096 75,240 45144 112,860 15,048 37,620

VI A Baja California Sur 9,282 23202 13,923 34,803 4,641 11,601

VI A Sonora 15192 37,980 22,788 56,970 7,596 18,990

VI A UMAE HE 2 CMN Obregodn 8,640 21,600 12,960 32,400 4,320 10,800

VI B Chihuahua 29,538 73,839 44,304 10,757 14,766 36,918

VI B Coahuila 26,469 66,171 39,705 99,258 13,236 33,087

VI B Durango 6,609 16,521 9912 24,780 3,303 8,259

Vi B UMAE HE 71 Torreén 26,364 65,907 39,546 98,862 13,182 32,955

VI € Tamaulipas 29,019 72,549 43,530 108,822 14,511 30,273

VI C UMAE HC 34 CMN Monterrey 97,215 243,039 145,824 364,560 48,609 121,521

Vi D Jalisco 3,528 8,820 5,292 13,230 1,764 4,410

VI D Nayarit 7917 19,791 Nn,877 29,688 3960 9,897

Vi D Sinaloa 39,597 98,991 59,394 148,488 19,797 49,497

VI E Aguascalientes 13,089 32,721 19,632 49,080 6,543 16,359

Vi E San Luis Potosi 13,161 32,901 19,740 49,350 6,579 16,449

Vi E Zacatecas 8,961 22,401 13,440 33,600 4,479 1,199

Vi F Hidalgo 28,245 70,611 42,366 105,915 14,121 35304 “:
Vi F Querétaro 16,980 42,450 25,470 63,675 8,490 21,225
VI G México Oriente 10,239 25,599 15,360 38,400 5,121 12,801 "
Vi G UMAE HE CMN La Raza 107,280 268,200 160,920 402,300 53,640 134,100 '
VI H UMAE HE CMN Siglo XXI 51,600 129,000 77,400 193,500 25,800 64,500 “
VI | Colima 6,015 15,039 9,024 22,557 3,009 7,518 \
VI I UMAE HE CMN OCC Oblatos 55,041 137,601 82,560 206,400 27519 68,799

VI J Michoacan 19,092 47,730 28,638 71,595 9,546 23,865

VI ) UMAE HE 1 CMN Bajio 29,481 75,701 44,220 10,550 14,739 36,849
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IMSS
Wi K Guerrero 7,983 19,959 1,976 29,940 3,993 9,981
Vi K México Poniente 24,483 61,209 36,726 91,812 12,243 30,603
Vi K Morelos 9,108 22,770 13,662 3455 4554 1,385
Vi 3 Chiapas 4,671 1,679 7,008 17,520 2,337 5,841
Vi L Oaxaca 21,702 54,261 32,559 81,393 10,857 27132
Vi L. Tabasco 12,093 30,234 18,141 45,351 6,048 1517
VI L Veracruz Sur 17,745 44,364 26,612 66,546 8,874 22,182
VI M Tlaxcala 4,61 10,401 6,240 15,600 2,079 5,199
\! M UMAE HE 14 CMN Veracruz 24,903 62,259 37,356 93,390 12,453 31,131
Vi M UMAE HE CMN Puebla 33,420 83,547 50,130 125,322 16,710 41775
VI M Veracruz Norte 6,690 16,722 10,032 25,080 3,342 8,358
W N Campeche 3,729 9,321 5592 13,980 1,863 4,659
W N Quintana Roo 10,092 25,230 15,138 37,845 5,046 12,615
W N UMAE HE 1CMN Mérida 17,343 43,359 26,016 65,040 8,673 21,681
Vil C UMAE HE 25 CMN Monterrey 72 180 08 270 36 90
W G UMAE HE CMN La Raza 149 373 225 561 76 188
Vil H UMAE HE CMN Siglo XXI 37 93 56 140 19 47
VI M UMAE HE 14 CMN Veracruz 3 8 5 12 2 4
VI M UMAE HE CMN Puebla 13 33 20 50 7 17
Total 2,447,528 | 6,118,848 | 3,671,438 | 9,178,316 | 1,223,910 | 3,059,468

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberdn incluir la solucién al 100% de la(s) partida(s) en la(s)
que desee participar, debiendo cotizar el total de PROCEDIMIENTOS que integran a cada una de
ellas, de acuerdo a lo siguiente: se entendera por PARTIDA, a la suma total de |los requerimientos
de un paquete (Paquetes |, I, IV y VI) por regién (para las Partidas de la1ala 14, de la15 a la 28,
de la 30 a 43 y de la 45 a la 58), 0 a la suma de los requerimientos de un paquete (Paquetes lll, V
y V), para las Partidas 29, 44 y 59, respectivamente, adjudicando a un solo licitante a cada
partida, pudiendo participar en mas de una partida.

Paquete | Paquete I Paquete lll Paquete IV Paquete V Paquete VI Paquete VII
Sangre Total Estudios Anticuerpos Estudios Biologia Amplificacié Células
SegurafAfér | inmunohem inmunohem Molecular n de Acidos Troncales
esis atologia atologia Nucleicos Hematopoyé
(manual) ticas (CTH)
Partidas 1-14 15-28 29 30-43 44 45-58 59

Las Regiones y Partidas se componen de la siguiente forma:
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Paq;uete I Paquete Il Paquete IlI Paquete IV Paquete V Paquete VI Paquete VII

Sangre Total Estudios Anticuerpos Estudios Biologia Amplificacié Células
Partidas Segura/Afér | inmunohem inmunohem Molecular n de Acidos Troncales
esis atologia atologia Nucleicos Hematopoy

(manual) CTH

Regién A R | | '
Baja California, i : :
Baja California Sur, Partida 1 Partida 15 . Partida 30 : Partida 45
Sonora, UMAE HE i ] i
Obregon p e !
Regidn B A b Ly
Chihuahua, : | |
Durango, Coahuila, Partida 2 Partida 16 ; |  Partida31 | i Partida 46
UMAE HE 71 : ;
Torredn S |

Region C
Nuevo Ledn, UMAE
HE 25 Mty, UMAE
HTO 21 Mty, UMAE Partida 3 Partida 17 Partida 29 Partida 32 Partida 44 Partida 47 Partida 59
HGO 23 Mty, UMAE
HC 34 Mty,
Tamaulipas

Regién D
Sinaloa, Nayarit,

HGZ42 Puerto Partida 4 Partida 18 i | Partida 33 : Partida 48 |
Vallarta (Jalisco) St S ;

Regién E
Aguascalientes,
San Luis Potosi,

Partida 5 Partida1o | i Partida 34 | Partida 49

Zacatecas it L ;

Region F ; i B e ; ;
Hidalge, Querdtaro Partida 6 Partida 20 S Partida 35 Partida 50

Regién G

D.F. Norte, México
Oriente, UMAE HE
LR, UMAE HTO
Lomas Verdes,
UMAE HT VFN,
UMAE HGCO 3 CMN
LR, UMAE HG CMN
LR, UMAE HE CMN
LR, BS HE CMN LR
Region H
D.F. Sur, UMAE HE
CMN SXXI, BS HE
CMN SXXI, UMAE

HC CMN SXX], Partida 8 Partida 22
UMAE HO CMN
SXXI, UMAE HP,

CMN SXXI, UMAE
HGO 4
Region |
Colima, Jalisco,
UMAE HE CMNO, Partida 9 Partida 23
UMAE HGO CMNO,
UMAE HP CMNO,

Partida 7 Partida 21 Partida 29 Partida 36 Partida 44 Partida 51 Partida 59

Partida 37 Partida 44 Partida 52 Partida 59

Partida 38 Partida 44 Partida 53
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Paquete | Paquete Il Paquete lll Paquete IV Paquete V Paquete VI Paquete VII
Sangre Total Estudios Anticuerpos Estudios Biologia Ampl ificacié Células
Partidas SegurafAfér | inmunohem inmunohem Molecular n de Acidos Troncales
esis atologia atologia Nucleicos Hematopoy
(manual) | éticas (CTH)
BS HE CMNO
Regién ]
Guanajuato,
Michoacan, UMAE . . . ; :
HE Bajlo, HGZ- Partida 10 Partida 24 Partida 32 Partida 44 Partida 54
UMAA 7 Lagos de
Moreno (Jalisco)
Region K |
Guerrero, México Partida 11 Partida 25 Partida 40 Partida 55
Poniente, Morelos
Regidn L
Chiapas, Oaxaca, | p,tiga12 | Partida 26 Partida 41 Partida 56
Tabasco, Veracruz
Sur
Region M
Puebla, UMAE HE
CMN Puebla,
UMAE HTO CMN |
Puebla, BS HE CMN Partida 13 Partida 27 Partida 42 Partida 44 Partida 57 Partida 52
Puebla, Tlaxcala,
Veracruz Norte,
UMAE HE 14
Veracruz
Region N !
Campeche,
Quintana Roo, Partida 14 Partida 28 Partida 43 | Partida 58
Yucatan, UMAE HE |
Mérida |
Requerimiento por Partida
. 2023 2024 2025
Paquete Partida =
Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
| 1 21,069 52674 31,605 79,01 10,536 26,337
| 2 29,469 73,678 44,209 10,519 14,740 36,841
| 3 44,486 1,216 66,730 166,824 22244 55,608
| 4 17,014 42534 25521 63,802 8,507 21,268
| 5 1,749 29,373 17,624 44,060 5875 14,687
| [S) 15,074 37,686 22,612 56,530 7,538 18,844
I 7 40,035 100,089 60,054 150,135 20,019 50,046
[ 8 17,430 43,574 26,144 65360 8714 21,786
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| 9 20,655 51,638 30,983 77,456 10,328 25818
I 10 16,262 40,656 24,394 60,985 8,132 20,329
\ 1 13,858 34,646 20,788 51,969 6,930 17,323
| 12 18,739 46,848 28,109 70,270 9,370 23,422
| 13 24,205 60,513 36,309 90,770 12,104 30,257
| 14 10,484 26,210 15,726 39,315 5242 13,105
Il 15 121,575 303,941 182,376 455,918 60,801 151977
I 16 123,378 308,455 185,083 462,685 61,705 154,230
Il 17 156,925 392,314 235394 588,473 78,469 126,159
Il 8 59,538 148,844 89,313 223267 29775 74,423
I 19 60,082 150,209 90,134 225,315 30,052 75,106
Il 20 38,907 97,267 58,364 145,900 19,457 48,633
Il 2] 157,908 394,772 236,867 592,161 78,959 197,389
Il 22 90,387 225974 135,587 338267 45200 112,993
Il 23 72,823 182,057 109,245 273,086 36,422 91,029
Il 24 90,718 226,793 136,084 340,193 45,366 13,400
Il 25 58,501 146,259 87,763 219,396 29,262 73,137
Il 26 62,917 157,288 94,378 235930 31,461 78,642
Il 27 106,193 265,484 159,303 398,233 5310 132,749
Il 28 54,175 135,435 81,271 203,155 27,096 67,720
1l 29 99 249 150 374 51 125
v 30 253 633 380 950 127 317
A% 3] 373 933 560 1,400 187 467
A 32 373 933 560 1,400 187 467
A" 33 160 400 240 600 80 200
IV 34 160 400 240 600 80 200
Y a5 160 400 240 600 80 200
v 36 640 1,600 960 2,400 320 800
W% 37 427 1,067 640 1,600 213 533
i\ 38 213 533 320 800 107 267
IV 23 267 667 400 1,000 133 333
IV 40 160 400 240 600 80 200
I\ 4] 160 400 240 600 80 200
I\ 42 720 1,800 1,080 2,700 360 900
v 43 160 400 240 600 80 200
\% 44 1,600 4,000 2,400 6,000 800 2,000
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GOBIERNO DE

o
MEXICO ‘

\ 45 63,210 158,022 94,815 237,033 31,605 79,01
VI 46 88,980 222,438 133,467 333,657 44,487 212
VI 47 126,234 315,588 189,354 473,382 63,120 157,794
Vi 48 51,042 127,602 76,563 191,406 25,521 63,804
Vi 49 35,211 88,023 52,812 132,030 17,601 44,007
Vi 50 45,225 113,061 67,836 169,520 22,611 56,529
VI 51 17,519 293,799 176,280 440,700 58,761 146,901
VI 52 51,600 129,000 77,400 123,500 25,800 64,500
\ 53 61,056 152,640 91,584 228,957 30,528 76,317
i 54 48,573 121,431 72,858 i 182,145 24,285 60,714
VI 55 41,574 103,938 62,364 155,907 20,790 51,969
\ 56 56,211 140,538 84,327 210,810 28116 70,272
\ 57 69,174 172,929 103,758 259,392 34,584 86,463
VI 58 31,164 77,910 46,746 116,865 15,582 38,955
Vil 59 274 687 414 1,033 140 346
Total 2,447,528 2,447,528 6,118,848 3,671,438 9,178,316 1,223,910

Los licitantes adjudicados, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias habiles a partir de la emision y
notificacién del fallo, deberan acordar con la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), la fecha y sede
donde se desarrollard la presentacion del SMI de BS, logistica y pormenores técnicos del
servicio adjudicado, misma que debera realizarse dentro de los 20 (veinte) dias habiles contados
a partir de la emisién y notificaciéon del fallo. En dicha presentaciéon debera atenderse los temas y
lineamientos del programa de actividades que sean necesarias para el inicio del servicio; una vez
se tenga la fecha y sede, la CPSMA notificard a los Administradores del Contrato y estos a su vez
notificaran a los Jefes o Encargados de los Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Trasfusiéon de cada Unidad Médica para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Esto
podria llevarse a cabo por videoconferencia, en casos de fuerza mayor, lo que serd comunicado en
caso de presentarse. Cabe sefalar que para la presentacién del SMI de BS se debera invitar a un
represesentante del Organo Interno de Control.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda
oportunidad de la prestacion del servicio a mas tardar a partir del 91 dia natural contado a partir
de la emisién y notificacion del fallo y hasta el 31 de marzo de 2025.

Condiciones de la prestacion del servicio

La prestacion del servicio deberd iniciar a mas tardar el dia 91 natural contados a partir de la
emision y notificacion del fallo y hasta el 30 de abril de 2025.
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La unidad de medida que regulard la prestacidon del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADO", debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FISICA.

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD.

TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES.
BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

CONTROL DE CALIDAD A SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.
MANTENIMIENTOS.

10. CAPACITACION.

11. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

12. ASISTENCIA TECNICA.

13. CONTINGENCIA.

14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

©O®NO U A WN

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

Para cocnformar la Sangre Total Segura, procedimientos de Aféresis, estudios de
inmunohematologia, bioclogia molecular, amplificaciéon de acidos Nucleicos y obtencién de
Células Troncales Hematopoyéticas, los licitantes deberan considerar lo siguiente:

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis (para los Licitantes que participen por
las Partidas 1 a 14 del Paquete I).

Purc:erataje de umdades
-1

que deben cumplir con el Sangreatal, il

rubro |
El{los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas del Paquete | deberan instalar un
sistema de informacién, que cumpla con las especificaciones técnicas definidas en la
ETIMSS 5640-023-002 vigente, en la totalidad de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusion de la(s) partida(s) adjudicada(s), servicios que \
deberan estar comunicados para la consulta en tiempo real de la informacién que se
ingrese en cada unidad médica respecto de la numeracion consecutiva asignada a las

unidades de sangre y componentes sanguineos que se obtienen. Los licitantes

Sistema de informacion

adjudicados a las Partidas de los Paquetes I, Ill, IV, V, VI y VIl deberan acordar con -
el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | la interfaz de los equipos y \
el envio de la mensajeriaHL7 a la base de datos central del Instituto.

Insumos necesarios para toma de

muestra y asepsia/antisepsia de la 100% Si Si

donacion

Citometria hematica (merma 40%, 100% g

predonantes rechazados)

Bolsa cuadruple Top & bottom (4% 100% Si
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de merma permitido)
Bolsa cuddruple con filtro &
. . 25%
integrado para leucorreducir
Equipo de Aféresis (3% de merma o
L 100%
permitido)
Bolsas de transferencia de 150 ml,
300 ml y para fracciones 20%
pediatricas
Grupo sanguineo ABO y Rh(D) 100%
Rastreo/Deteccwn de anticuerpos 30% S s
irregulares
Serologia: VIH (Ac. VIH 1y 2y
antigeno p24), AgHBs, anticuerpos st i
contra VHC, Chagas, Sifilis, HTLV 1y TRk '
2. Quimioluminiscencia.
Prueb.a serc!ogla para brucelay 100% s si
malaria por inmunoensayo.
Control de calidad A :
Cada tres meses, minimo diez ’
hemocomponentes (plasma): FVIII . Si
unidades
coagulante
Control de calidad Ca_da dos meses, mezclg de
unidades, durante el primer
hemocomponentes . y
: e _ mes de almacenamiento y Si
(crioprecipitado): FVIII coagulante :
. mezcla de unidades durante el
y Factor de von Willebrand e ] ;
dltime mes de vigencia.
Control de calidad Cada mes, 1% o cuatro
hemocomponentes unidades al mes, lo que sea Si
(crioprecipitado): Fibrinégeno mayor
Control de calidad
hemocomponentes: Cuenta
plaquetaria (pla'sma!, Ie'ucoctltar!a Cadle 58, 19 & CLBLTS
(concentrado eritrocitario, aféresis ; ” .
) s - . unidades al mes, lo que sea Si Si
eritrocitaria, plasma) y eritrocitos
" mayor
(plasma), hemoglobina y
hematocrito (concentrado
eritrocitario).
Control de calidad
hemocomponentes: Cuenta
plaquetaria (concentrado Cada mes, 1% o diez unidades ~ Si
plaquetario, aféresis plaquetaria), al mes, lo que sea mayor
leucocitaria (concentrado
plaquetario, aféresis plaquetaria)
Gemtrol geealidad . Cada mes, 1% o cuatro
RIS R k] unidades al mes, lo que sea Si Si
(concentrado plaquetario, aféresis daste
; mayor
plagquetaria)
Control de calidad
hemocomponentes: Proteinas Minimo 10 unidades al mes Si
Totales (plasma)
Control de calidad
hemocomponentes: Hemoglobina Minimo cuatro unidades al <t
libre (concentrado eritrocitario, mes
aféresis eritrocitaria)
Control Microbiolégico Cada mes, 1% o cuatro
hemocomponentes aerdbico, unidades al mes, lo gue sea Si
anaerdbico y levaduras mayor
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{concentrado eritrocitario)
Control Microbiolégico

hemocomponentes aerdbico, Cada mes, 5% o veinte

anaeroébico y levaduras unidades al mes, lo que sea ST Si
(concentrado plaquetario, aféresis mayor

plaguetaria)

Cultivos microbiolégicos control a

los gabinetes de bioseguridad 100% Si Si
(Campana de flujo laminar vertical) .
Sistema Informatico (insumos
etiquetas plasticas, téner y 100% Si St
papeleria)

N/A= no aplica

Las pruebas seroldgicas deberdn atender los requisitos establecidos en la NOM-253-SSA1-2012 en su apartado ndmero
S

Para el caso de la determinaciéon de Chagas podra ofertarse por metodologia Quimioluminiscencia o ELISA vy el
licitante adjudicado debera ofrecer las alternativas necesarias para cumplir con el algoritmo diagnéstico para su
confirmacion siguiendo las recomendaciones de la OMS.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para los licitantes que participen por las Partidas 1 a 14 del
Paquete I)

Prueba confirmatoria para deteccidn de anticuerpos contra Virus de inmunodeficiencia humana tipo 1

Prueba confirmatoria para deteccion de antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B en suero o plasma por
neutralizacién.

Anticuerpos vs Core de Hepatitis B *

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por técnica de Inmunoblot recombinante.

Prueba suplementaria para deteccidn anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, técnica distinta a la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos especificos anti-Treponema pallidum por aglutinacion.

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA ©°

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra HTLV | y Il por técnica de Inmunoblot o deteccién de genoma
viral */**

Prueba de Inmunoflucrescencia para investigacion del pardsito con naranja de acridina **

* Se debera asignar este equipo en el caso de que el equipo de inmunoensayo no realice todas las pruebas requeridas.
** Estas pruebas podran ser enviadas a Laboratorios de Referencia para obtencién del resultado.
°® Técnica de hemaglutinacion, antigeno constituido por cepa 99s de B. abortus (0.45%), inactivacion de IgM mediante \

el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duracién de 24 horas. kit gue contiene un frasco con 5.0 ml de antigeno, un
frasco con 55 ml de 2-mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.
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Estudios de Inmunohematologia (para Licitantes que participen por las Partidas 15 a 28 del
Paquete ).

Debera considerar que los procedimientos de este grupo son automatizados y no manuales,
contemplando los insumos propios para cada clave, su control de calidad interno, control de
calidad externo y el control de calidad del CNTS.

Estudios de Anticuerpos (para los Licitantes que participen en la Partida 29 del Paquete
).

Deberd considerar para la determinacion de anticuerpos alguna de las siguientes
metodologias: soporte o fase sélida, tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o
microplacas o citometria de flujo con su respectivo control de calidad interno.

Insumos del Paquete IV “Estudios inmunohematologia (manual)” (para Licitantes que
participen por las Partidas 30 a 43).

Los licitantes adjudicados a las partidas del Paquete IV “Estudios inmunohematologia
(manual)’, identificados con las claves (clv_procedimiento) 50.05.03 Suero monoclonal anti-A,
50.05.05 Suero monoclonal anti-B, 50.05.05 Suero monoclonal anti-AB, 50.05.06 Suero
monoclonal anti-Rh(D) y 50.05.07 Suero Control ABO y Rh(D), los licitantes adjudicados a las
partidas 30 a 43 del Paquete IV, deberan dotar de los antisueros en la presentacion definida,
mismos que seran utilizados para la corroboraciéon del grupo sanguineoc de los
hemocomponentes en los Servicios de Transfusién. La cuantificacién de los insumos utilizados
serd la que corresponda a la cantidad de frascos de cada clave solicitados y recibidos por el Jefe
o encargado de los Servicios de Transfusion, para efectos de la facturacion mensual.

Insumos del Paquete V “Biologia Molecular” (para los Licitantes que participen por la
Partida 44 del Paquete V).

Debera considerar para la determinacién de anticuerpos alguna de las siguientes
metodologias: Flurimetria de flujo o PCR en puente, asi como su respectivo control de calidad
interno.

Estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos para Sangre Total Segura, Aféresis y CTH
(para Licitantes que participen por las Partidas 45 a 58 del Paquete VI).

Rubro il Pomantaje 5;23; Aféresis B0
Biologia Molecular cualitativa (NAT) para VIH,VHB Y ] T F 5
VHC,; muestra individual. 199% S - S

Elementos que conforman las Células Troncales Hematopoyéticas (CTH) (para Licitantes
que participen por el Paquete VII, partida 59)
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CTH de Sangre
Bk ro " Porcentaje geniéféﬁca- (con CTH de sangre
i | criopreservacion o placentaria
....... 5 alogénica)
Insumos necesarios para toma de muestra 3% 100% s o
asepsia/antisepsia de la donacidn
Citometria Hematica a los candidatos a donar CTH 100% Si Si
Bolsa para recolectar sangre de Cordén umbilical de 150 e
mL con doble aguja de puncién, (70% de merma 100% . A Si
permitido). e
Equipo de Aféresis para recolectar CTH 100% Dos equipos
Todos los

donantes con

Rastreo/Deteccién de anticuerpos irregulares antecedentes de Si Si
aloinmunizacion
Citometria de flujo para CD45+ 100% Seis pruebas Dos pruebas
Citometria de flujo para CD34+ 100% Seis pruebas Dos pruebas
Cultivo de aerobios 100% Si Si
Cultivo de anaerobios 100% Si Si
Cultivo de hongos 100% Si Si
Grupo sanguineo ABO y Rh (prueba directa e inversa) 100% Si Si

Bolsa para criopreservacion de 500 mL (capacidad para

10%
congelar 55-100 mL)
Bolsa para criopreservaciéon 750 mL (capacidad para 90%
congelar 80-190 mL)
Dimetilsulfoxido 99.9% grado USP de 70 mL 100%
Bolsa de seguridad y proteccion plastica de teflén (una por 100%
proceso)
Etiguetas para bolsa criopreservacién (una por proceso) 100%
Serologia: VIH (Ac. VIH 1y 2 y antigeno p24), AgHBs, anti
core VHB, anticuerpos contra VHC, Chagas, Sifilis, HTLV 1y 100% Si ST
2. Quimioluminiscencia.
Prueba serologia para brucela y malaria por inmunoensayo 100% si S
manual
Amplificacién de Acidos Nucleicos para CMV 100% Si Si
Amplificacién de Acidos Nucleicos (NAT) para VIH, VHB y
VHC en forma individual. (Para el licitante adjudicado al 100% = S
Paquete VI).
N/A* Unicamente
aplicara donde se

Cultivos clonogénicos % tenga la .

100% infraestructura y =

personal
capacitado
Acoplador en el sitio de inyeccién 2 por S
procedimiento

Consumibles de Contador automatizado UFC 100% S
Tapete adhesivo que retiene la contaminacion en la suela
del zapato 100% Si Si
Camara de Newbauer con cubre hematocitémetro 2 piezas cada 6 si si

meses
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Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO Y4

%

Bota, gorro y cubrebocas desechables

100% Si Si
Cuenta de Células Nucleadas 100% - S
Canister caja de acero inoxidable con capacidad de
difundir el calor durante la congelacién, de diferente 100% 57 Uno por proceso | Sf, Uno por proceso

tamafo dependiendo de |a bolsa

Colorante de Wrigth, equipo alado para recolectar sangre,
cubre hematocitémetros, papel parafinado, pipeta con
subdivisiones de 0.10 y 0.50, punta sin filtro para
micropipeta, puntas de plastico, alcohol etilico, cloruro de 100% Si Si
amonio, tubos para microcentrifuga, crio tubos estériles
con tapa, tubo para canalizacién de latex.

Sistemna desechable para reduccion de volumen y/o

separacion de componentes sanguineos y celulares por N/A* Unicamente

centrifugaciéon y presion, compuestos por cdmara de aplicara donde se

separacion, bolsa para recolectar el plasma y bolsa para 100% tenga la si
congelacién en nitréogenc liguido para recoleccion de infraestructura y

producto final en sistema cerrado en empaque individual personal

estéril. capacitado

Cultivos microbioldgicos control a los gabinetes de

bioseguridad (Campana de flujo laminar vertical) 100% Doce por ano Doce por aho

N/A= no aplica
El licitante adjudicado a la Partida 59 debera considerar:

e FEquipos automatizados para el proceso y concentracién de células troncales
hematopoyéticas con cdmara de separacion celular,

e FEquipo automatizado para la mezcla, enfriamiento, descongelacion de bolsas de
almacenamiento de células troncales hematopoyéticas de sangre placentaria,

e Analizador hematoldgico capaz de procesar micromuestras de 10 microlitros de sangre
total, incluyendo 18 parametros, con equipo de computo incluido, interfaz al sistema de
informacion, lector de cédigo de barras,

s Incubadorade CO2,

e Gabinete de bioseguridad clase IIA,

e Citdmetro de flujo,

e FEquipo automatizado para determinar la amplificacion y/o deteccidn de &cidos
nucleicos de microorganismo, en suero o plasma por PCR en tiempo real para
deteccion de CMV,

s Centrifugas de mesa refrigerada equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos
y tubos de microcentrifuga 400G, 4000 RPM,

e Centrifuga de mesa equipada con rotor horizontal para tubos pléstico de 12x 15ml, con
velocidad de 500 a 4000 RPM.

o Detectores de oxigeno portatiles,

e oximetro de pared,

e Higrotermdmetro,
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¢ Balanzas digitales,

e Bano maria con agua circulante,

e Contenedor de boca ancha que se emplea para el transporte de sangre placentaria en
fase de vapor manteniendo una temperatura de 150°C, con protector incluido,
capacidad de 85 litros de nitrégeno y rack para contener sangre placentaria,
termometro bimetdlico de -40 a 70°C,

Equipo de conexién estéril,

Microscopio invertido con camara de alta resolucion,

Microscopio éptico,

Insumos y reactivos para el procedimiento de Células Troncales Hematopoyéticas.

El licitante adjudicado a cada Partida deberd garantizar la correcta prestacion del servicio
considerando todo el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los
siguientes Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS” y T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, correspendientes a cada Partida.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para |a preparacién de su propuesta, técnica los
licitantes deberan considerar la ubicacidn de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2
“Directorio del SMI de BS"” en donde se realizaran las adecuaciones del drea fisica, la entrega e
instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a las Partidas en las
gue desee participar, asi como del sistema de informacién, hardware y programas de cémputo
asociados conforme a |la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Banco de
Sangre vigente (ETIMSS 5640-023-002), mediante el uso del estdndar HL7, e interfaces, asi
como insumos, hojas para impresion, téner y etiguetas para tubos y bolsas.

2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacién de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacién del
equipo para Bancos de sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion debe realizarse
dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguiente al de la fecha de emisién y notificacién del i
fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, para la

realizacion de los procedimientos motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende b
contratar. i
Es preciso sefialar que las maniobras de transportacién, instalacién y puesta a punto correran a
cargo de los licitantes adjudicados.

¢ Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es)

meédica(s) de la(s) partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o

Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, proporcionara a

los licitantes las facilidades e informacidn, con el propdsito de que estos identifiquen las areas

donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones que seran

necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su
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propuesta técnica para la prestacién del servicio, a partir del dia habil siguiente a la
publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo a la Presentacién de
Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes. El personal del Instituto intervendréa Unicamente en la identificaciéon y como guia del
espacio en el que los equipos deberdn ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s)
correran a cuenta del licitante.

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las
adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de banco de sangre,
complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la
dptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que
participe.

Es importante sefalar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la
prestacién del servicio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita
a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones
institucionales, el servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector
administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusion), deberd llevar a cabo |la formalizacion de una minuta que
debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusidn, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el
caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Director
de la unidad médica, Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los
temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION
EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del
IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o
Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion) debera
enviar al personal del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de
su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado, tampoco deberd incluirse como parte de la propuesta técnica de |as licitantes.

Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emisién y
notificacién del fallo, facilitara a los licitantes adjudicados a cada Partida los espacios fisicos
a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad, que seran sujetos de adecuacién
para la instalacién de los equipos ofertados, sistema de informacion, equipo de cémputo,
nodos de red y aire acondicionado tipo minisplit {en caso de requerirlo para el funcionamiento
de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestaciéon del servicio a mas tardar el dia 91

Pagina 26 de 151

e, £ 6. D600, Chudad de Mbxios. Tal 55 5726 1706, £20. W54 1436] ;_.r £.3 0 2023

ARG BE o

’ Evaicisco
VILA






DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO

(noventa y uno) natural siguiente a la fecha de emisién y notificacién del fallo, para lo cual
debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién, a través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar
dicha entrega, para lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta
a punto”, apartado A y de manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios,
en coordinacion con el Jefe de Conservaciéon de cada Unidad Médica.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Banco de
Sangre y los Licitantes que resulten Adjudicados, deberan de realizar una transicién ordenada
y sin la interrupcion del servicio para el Instituto, la cual deberd ser coordinada por el
Director de la Unidad Meédica (o a quien este designe), el Jefe de Conservacion y el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, seguin sea el caso;
en caso de tratarse de una UMAE la transicion debera ser coordinada por el Director Médico (o
a quien este designe), el Ingeniero Biomédico y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, seglin sea el caso.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato haré la entrega del espacio el
cual podra adecuarse por los Licitantes Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso
como almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del
servicio, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

e Adecuacion del Area Fisica. Los Licitantes Adjudicados a las Partidas se obligan a realizar sin
costo adicional para el Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusiéon incluidos en las partidas adjudicadas a cada
licitante, de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, para el funcionamiento
optimo de los equipos y periféricos propuestos para la prestaciéon del servicio. Formalizando el
Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado B, dentro de los 7 (siete) dias habiles
contados a partir del siguiente dia habil de la recepcién del drea por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

Los licitantes, para cada Partida, deberdn ofertar el equipo de banco de sangre, equipo \
complementario necesarios para realizar los procedimientos conforme al Anexo T1 (uno) !
“Requerimiento del SMI de BS"”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”, considerando las
especificaciones contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”,
incluyendo la entrega, instalacién, verificacién, mantenimientos preventivos y correctivos,
asistencia técnica y capacitacion al personal del Instituto, enlace y comunicacidén con el
sistema de informacion que incluye programas de cémputo asociados, equipos de cdmputo,
equipos de regulacion de energia (UPS), periféricos, lectores de cddigos de barras, etiquetas e
impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, en los
mismos Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiéon de acuerdo al Anexo
T2 “Directorio del SMI de BS”.

"
"

El Licitante Adjudicado a cada partida deberd entregar, instalar y poner a punto los equipos
acordes al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”, dentro de los 90 (noventa) dias
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naturales siguientes a la fecha de emision y notificacién del fallo, considerando que podra
iniciar con la prestacién del servicio antes de que concluya el plazo sefialado. Los equipos
por instalar para la prestacion del servicio en los Bancos de Sangre, Centro de Colecta y
Servicios de Transfusién deberan ser compatibles entre si y garantizar la trazabilidad de los
procesos para la disposicién de sangre y sus componentes entre las unidades médicas de una
misma partida.

Los equipos deberédn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos
o 6ptimas condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricacion para ambos casos
no mayor a 6 (seis) afios (2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022), y ensamblados de manera
integral en el pais de origen, los cuales deberdn ser de origen nacional o de los paises
miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras
gubernamentales, suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberan cumplir las especificaciones
establecidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos
correspondientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais
de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

Recepcion de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcion de los equipos
para su instalacién serd responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusidn, quienes deberdn constatar que los equipos entregados sean
los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Partida, verificando la fecha de
fabricacion de los equipos y la documentacién que acompafha a dicho equipo, para proceder a
la formalizacién de la recepcién, debiendo requisitar, por cada eguipo recibido el
correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a
Punto”, con lo gque autoriza se proceda a su instalacién.

Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del
servicio objeto del presente, sera estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado a cada
Partida, cuya supervision estard a cargo de la Persona designada como enlace por el
Licitante Adjudicado a cada Partida y del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusién, verificando las condiciones de instalacién y operacién del
equipo, para lo cual se utilizard el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”,
verificando la realizaciéon de los estudios y procedimientos conforme a la Normatividad vigente
y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1

“Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando

evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,

Centro de Colecta o Servicio de Transfusiéon, dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados

a partir del siguiente dia de iniciado el servicio, mismo que deberd entregar en original al Jefe

o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion y en copia
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digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx. El Licitante Adjudicado a
cada partida debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en
su caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberdn cumplir
con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre,
centros de colecta o servicios de transfusidon en equipos automatizados, semiautomatizados o
manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de BS", considerando que se debera entregar
por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos para asegurar
la continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y que deberan estar de acuerdo
a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara
el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién del
equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y
Servicio de Transfusion y el Ing. Biomédico, considerandose como notificado el Licitante
Adjudicado de la Partida correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que
haya designado y ante quien se realice la verificacion en comento. La falta de firma por parte
del personal de enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior
el Licitante Adjudicado deberd proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las
mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado.
Lo cual debera realizarse dentro del plazo de los 90 (noventa) dias naturales establecidos
para el inicio de la prestacién del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los
equipos de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante seran suministrados por
el Licitante Adjudicado y no se considerardn como parte de la dotacion para los
procedimientos requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida,
éste debera reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia
natural en que ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar la procedencia a fin de estar
en condiciones de pronunciarse segln corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo
cuando las causas que .generaron el retraso en la recepcidén queden resueltas.

Mejora Tecnolégica. En caso de que, durante la puesta a punto o durante la vigencia de la
prestacion del servicio, se requiera realizar una mejora tecnolégica en aluno(s) de los equipos
instalados, se podra realizar bajo alguno de los siguientes supuestos:
¢ Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas alto volumen de estudios);
e Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o
diagndstica) en el procedimiento;
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e Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 dias naturales o
acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;
Actualizacién o sustitucidon de hardware o software de los equipos considerados en el
Anexo T3 “Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitard mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el
Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”, la CTSMI notificard al licitante adjudicado, le necesidad de
reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla
como minimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como el
tiempo estimado para la instalacion del equipo, aportando la documentacion necesaria para la
revisién; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnoldgica, se notificara al licitante
adjudicado y al Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio del(los)
equipo(s), instalacién, verificacién, enlace con el sistema de informacion del proveedor
adjudicado a la Partida del Paquete |, el suministro de los bienes de consumo necesarios para
su operacién, y otorgar la capacitacién al personal del Instituto, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo
acordado, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora
Tecnoldgica, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de
sus incisos, adjuntando evidencia fotogréafica y formalizarla en conjunto con el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, dentro de los 30
(treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia de instalado, mismos que debera
entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx.

e Gestor de turnos. Los licitantes adjudicados a las partidas correspondientes al Paquete |
“Sangre Total Segura/Aféresis” deberan considerar la instalacién de un gestor de turnos
automatizado para los siguientes Bancos de Sangre y Centros de Colecta

Regién OO0AD Unidad médica
A 2 |Baja California HAOME Y Tugarta
HGZ 30 Mexicali

5 [Coahuila HGZMF 16 Torredn
& 8 |Chihuahua HGR 1 Chihuahua
C 4V |UMAE HC 34 CMN Monterrey [HC 34 Monterrey
D 26 [Sinaloa HGR 1 Culiacan
E 25 |San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosl
F 13 |Hidalgo HGZMF 1 Pachuca
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23 |Querétaro HGR 1 Querétaro
4A JUMAE HE CMN La Raza BS CMN La Raza
© 4P [JUMAE HTO Lomas Verdes HTO Lomas Verdes
H 4B [UMAE HE CMN Siglo XXI BS CMN Siglo XXI
I 4C |UMAE HE CMN OCC Oblatos |BS CMN Occidente
17 |Michoacén HGR 1 Charo
’ 4G |UMAE HE 1CMN Bajio HES 1 CMN del Bajio
K 16 |México Poniente HGR 251 Metepec
21 |Oaxaca HGZ-UMAAT Oaxaca
& 28 [Tabasco HGZ 46 Villahermosa
4F |UMAE HE CMN Puebla HES CMN Puebla
3 4] |[UMAE HE 14 CMN Veracruz HES 14 Veracruz
N 4] |UMAE HE 1CMN Mérida HES CMN Mérida

4. BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd entregar los bienes de consumo para la
realizacién de los procedimientos/estudios del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el
Catalogo de procedimientos/estudios, el Anexo Tl (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, las
cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante la
vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los
equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcion periddica el Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion mediante el Anexo T6 “Cédula
de Control de ‘Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo
serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes: \

e Reactivos. \
e Controles.

e Calibradores. ?'

e Consumibles. ’\

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para
cada Partida, deberdn ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales
deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del servicio y
corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo
manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de origen nacional o de los paises
miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras
gubernamentales, suscritos por Mexico.
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Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberan considerar una vigencia de al
menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepcidon de aquellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia debera ser de al menos 28
(veintiocho) dias.

En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacién en rangos de temperatura de refrigeracion o congelacion deberan considerar
y proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafo y
capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad
Médica y a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, ser descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque
hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por
parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera en cantidad para
la realizacién de la cantidad méaxima de procedimientos/estudios que se realizan en 45
(cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI
de BS" y que deberd entregarse como minimo antes de 7 (siete) dias habiles previos a la
puesta en operacion de los equipos y al inicio de la prestacion del servicio, en las Unidades
Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS".

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad
meédica considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock
inicial para 45 dias; los licitantes en su propuesta para la prestacién del servicio deben
considerar minimo 23 (veintitrés) entregas de bienes de consumo durante la vigencia de la
prestacion del servicio a realizarse los primeros 7 (siete) dias habiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas
de Control de Calidad Interno y Externo, los licitantes adjudicados a cada Partida deberan
considerar lo siguiente:

e Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios,
considerando cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante del equipo/reactivo y a la productividad de cada Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusion.

e Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las
condiciones de temperatura, traslado y tiempos indicadas por el fabricante, para cada
grupo de estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

e Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo
Técnico.

Los insumos sefialados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se

consideraran como parte de la dotacién de inicio ni subsecuente para los
procedimientos/estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.
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Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida deberan realizar visitas de
monitoreo durante la vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima cada 7
(siete) dias naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas
en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de las Unidades
Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del
servicio cuando asi se requiera y cotejara la productividad registrada verificando ademas la
existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin
interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: Los licitantes adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades de
cada Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion de las Unidades Médicas en
la(s) Partida(s) adjudicada(s), la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan
agotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las entregas subsecuentes,
a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud
realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo necesarios para realizar los
procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar el traslado,
procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega de componentes
sanguineos/resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7 “Bancos de Sangre
Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberdn realizarse en los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en
Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de
Consumo”. Los horarios de recepcion de los bienes de consumo serdn de lunes a viernes de
9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado a cada Partida debera reponer
los bienes de consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos,
en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro} horas contadas a partir de la notificacion por parte
del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, a través
del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado
a cada Partida, la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o
de fabricacidn, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas
posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicion”, y a su vez se notificard
al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a
través del Administrador del Contrato, el cual contard a partir del dia habil siguiente a la
notificaciéon, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicién de los
bienes de consumo, sin gue las sustituciones impliqguen su modificacion y a entera satisfaccion
del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar el traslado,
procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el numeral 7
“Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente Anexo Técnico.
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Suspensién/inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria
de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo
ofertados por algun Licitante Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucién o canje en
términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicard para los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la realizacion de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles
con los equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo
complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso
licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 45
(cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de su notificacion, de la misma manera,
debera realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a
lo sefalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente
Anexo Técnico, que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento de
los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
licitacién, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestacién del servicio y el Licitante Adjudicado a cada partida debera sustituir el equipo,
equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso
licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el trdmite de Mejora
Tecnolégica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a
45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de su notificacion.

Dafos y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar
gue se determine por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, correrd a cargo y cuenta del Licitante Adjudicado a cada Partida y sin costo
adicional para el Instituto.

El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la
prestacion del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles
necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo con lo manifestado por el
fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only |Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan
sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte
de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los
Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras gubernamentales, suscritos por
México.
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En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta o Servicios de Transfusion, por la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante
Adjudicado a cada partida, este prestard el servicio a través de los Bancos de Sangre
Concentradores o de otro Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion del
Instituto por un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes
o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

5. CONTROL DE CALIDAD.

Los Licitantes Adjudicados, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara
periédicamente en conjunto con los Jefes 0o Responsables del Banco de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién, los resultados que deriven de la aplicacién del control de
calidad interno (Hematologia, Inmunohematologia, Serologia, Coagulacién, etc. segin el
Paquete que corresponda), asi como de la participaciéon a los Programas de control de calidad
externo a los que sean inscritos por parte del Licitante Adjudicado a cada partida (Paquete |
[Serologia, Hematologia, Coagulacién, Microbiologia], Paquete 1l [Inmunohematologial,
Paquete VI [Amplificacion de Acidos Nucleicos], Paquete VII [Serologia, Hematologia,
Coagulacion, Microbiologia]), asi como los resultados de la participacion al Programa de
Control de Calidad del CNTS, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Interno

El Licitante Adjudicado a cada Partida de los Paquetes |, II, I, IV, V, VI y VIl debera dotar de
los insumos para la realizacion del control de calidad interno para cada uno de los equipos
analizadores que proporcione, antes de la puesta en operacién de los equipos vy al inicio de la
prestacion del servicio, de acuerdo con la asignacién en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de BS".

El Licitante Adjudicado a las partidas del Paquete | y Paquete VI, debera considerar minimo |
para una corrida por dia: \
i. Control de calidad interno propio de cada equipo, para los estudios de: \
e Antigeno de superficie del Virus B de la Hepatitis
e Anticuerpos contra el Virus C de la Hepatitis
¢ Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipos 1y 2 y antigeno
P24
Anticuerpos contra Treponema pallidum
Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
Anticuerpos contra Virus HTLV 1y 2
* Anticuerpos contra Brucella
e Anticuerpos contra Plasmodium
ii. Paralas pruebas de serologia, debera entregar controles: negativo y positivo.
iii. Para los estudios de VIH, VHBs, VHC, Treponema y Trypanosoma, debera entregar
adicional a lo anterior, un control débil positivo.

e e
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iv. El control de calidad debera representar un valor que no exceda tres veces el punto de
corte y trazado a un patrén internacional de acuerdo con los numerales 9.4.9.1, 9.4.10.],
9.4111, 9.412.1, 9.414]1 y a la tabla 40 de la NOM-253-SSA1-2012, que seran utilizados al
inicio de cada corrida o cuando se considere necesario.

v. De forma adicional, el licitante adjudicado debera considerar la dotacién del control de
calidad interno para los demas equipos analizadores (hematologia, coagulacion) y la
inscripcion a su respectivo control de calidad externo.

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete Il para los estudios de
Inmunohematologia deberd proporcionar insumos para el control de calidad interno de los
estudios de inmunohematologia, de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012.

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete Ill deberd considerar que el control de
calidad interno de primera opinion.

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete IV deberd considerar que el control de
calidad interno consta de: Avidez, Especificidad, Potencia y Titulacién, por lo que debera
considerar la merma en estas pruebas.

El Licitante Adjudicado para cada Partida del Paquete VI para las pruebas Amplificacion de
Acidos Nucleicos deberd proporcionar controles positivos trazados a un patrén internacional y
negativos para ser utilizados en cada corrida para el control interno diario.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones
analiticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los
servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar
aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El Licitante Adjudicado a cada partida de los Paquetes I, 1l, VI y VIl deberan inscribir a los
Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Servicios de Transfusién incluidos en
la(s) partida(s) adjudicada(s) conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”, a un programa
de Control de Calidad Externo (para los Paguetes | y VII: Hematologia, Serologia, Coagulacion,
microbiologia; Paguete Il Inmmunohematologia y para el Paquete VI: Amplificacién de Acidos
Nucleicos), debiendo entregar la constancia de inscripcién al Jefe o Encargado del Banco de
Sangre o Servicio de Transfusién, a mas tardar el dia 90 (noventa) natural contado a partir de
la emision y notificacion del fallo.

El Licitante Adjudicado a cada partida de los Paquetes |, 1l, VI y VII deberan inscribir de
manera anual durante la vigencia de la prestacién del servicio, a un programa de Control de
Calidad Externo (para los Paquetes | y VII: Hematologia, Serologia, Coagulacién, microbiologia;
Paquete Il: Inmunohematologia y para el Paquete VI: Amplificacion de Acidos Nucleicos),
debiendo entregar la constancia de inscripcién al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o
Servicio de Transfusidn, a mas tardar el dia 90 (noventa) natural de cada ano.
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El Licitante Adjudicado a cada Partida de los Paquetes | (serologia), Il (Inmunohematologia)
VIl (serologia), deberan asegurar el pago de inscripcién cada afno para todos los Bancos de
Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Servicios de Transfusién en la(s) partida(s)
adjudicada(s) conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS"”, segln corresponda y
conforme a la NOM-253-SSA1-2012, en el momento en que los Responsables Sanitarios o Jefes o
Encargados de los servicios realicen el tramite de inscripcidon al programa de control de
calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea (CNTS), para lo
gue debera realizar el pago de la inscripcién a dicho Programa, a mas tardar 15 (quince) dias
naturales después de que le sea solicitado, con frecuencia anual, debiendo entregar la
constancia de pago al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion. En
caso de que el Responsable o Encargado o Jefe del servicio no realicen el tramite de
inscripciéon, no sera sancionable este nivel de servicio por ser una causa no imputable al
licitante adjudicado a las partidas de los Paguetes |, Il y VII.

Los proveedores de los Programas de control externo de calidad deberdn contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica vy confiabilidad por una entidad de acreditacién como
proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el Licitante
adjudicado a cada partida de los Paquetes |, II, VI y VII, deberd enviar a la CPSMA/CTSMI,
copia digital de la constancia de inscripcién a la direccién electrénica cisibs@imss.gob.mx a
mas tardar el dia 90 (noventa) natural contado a partir de la fecha de emision y notificacién
del fallo y de forma anual con cada inscripciéon que realicen; para el caso del pago de
inscripcién al Control de Calidad del CNTS, el Licitante Adjudicado a cada Partida de los
Paquetes | (serologia), Il (Inmunohematologia) y VIl (serologia), deberd enviar a la
CPSMA/CTSMI, copia digital del comprobante de pago de inscripcién a la direccién
electronica ctsi.bs@imss.gob.imx a mas tardar el dia 90 (noventa) natural contado a partir de la
fecha de emisidn y notificacion del fallo y de forma anual cuando le sea solicitado.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizard \
conjuntamente con el Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusion, \
periddicamente para el Control de Calidad Interno, y en su caso, cada ciclo para el Control de
Calidad Externo y del Programa del CNTS, los resultados derivados de las evaluaciones, con el
fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y correctivas \
efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

6. TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTALY HEMOCOMPONENTES. \

El licitante adjudicado a cada partida del Paquete | “Sangre Total Segura/Aféresis” debera
realizar el traslado de sangre, componentes sanguineos, muestras y documentacion respectiva
de cada uno, en Coordinaciéon con los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Bancos de
Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, con el fin de garantizar
la trazabilidad de la sangre desde la obtencién hasta su disposicién, de acuerdo con las
condiciones de embalaje, conservaciéon y transporte establecidas en el numeral 13.5 “Traslado
de unidades de sangre y componentes sanguineos” de la NOM-253-55A1-2012:
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A. Trasladar las unidades de sangre y sus respectivas muestras biolégicas desde los Centros de
Colecta (CC) a los Bancos de Sangre (BS);

B. El traslado de muestras biolégicas para pruebas confirmatorias de serologia,
muestras/unidades para el control de calidad y amplificacion de acidos nucleicos (NAT), de
los Bancos de Sangre (BS) a los Bancos de Sangre Concentradores (BSC).

C. El traslado de los componentes sanguineos (concentrados eritrocitarios, concentrados
plaguetarios, plasmas congelados, crioprecipitados y/o aféresis) de los Bancos de Sangre
(BS) a los Servicios de Transfusiones (ST).

I.  Grupol Traslado a Bancos de Sangre (Envio)
A. Traslado a Bancos de Sangre (BS)
1. Personal adscrito al Centro de Colecta (CC)

i. Indica al licitante adjudicado para realizar el traslado de las unidades de
sangre, muestras y documentacion al destino provisto.

ii. Embala las unidades de sangre y muestras a transportar en los equipos
correspondientes, de acuerdo con la temperatura que se indique (acorde
a las especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre vy
componentes sanguineos con fines terapéuticos).

iil. Prepara y adjunta documentacion requerida por el Banco de Sangre de
destino.

2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado
i.  Verifica el triple embalaje en colaboracién con el personal del Centro de

Colecta, que consiste en: bolsa de sangre como primer embalaje, bolsa de
polipropileno (con cierre hermético) como segundo embalaje con
material aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.

i Realiza el traslado de sangre, muestras y documentacién al Banco de
Sangre de destino

iii. Se responsabiliza por la custodia, conservacidn y seguridad de la sangre y
muestras bioldgicas durante el traslado.

3. Personal adscrito al Banco de Sangre (BS)
i. Recibe las unidades de sangre y muestras bioldgicas.
ii. Verifica que las condiciones de transporte y traslado sean las requeridas
por la NOM-253-SSA1-2012.
iii. Notifica al Centro de Colecta sobre la recepcion de las unidades.

B. Traslado a Bancos de Sangre Concentradores (BSC)
1. Personal adscrito al Banco de Sangre (BS)
i. Indica al licitante adjudicado para realizar el traslado de las muestras para
muestras confirmatorias, muestras/unidades de control de calidad y
amplificacién de acidos nucleicos (NAT), al destino provisto.
ii. Embala las muestras y/o unidades a transportar.
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ili.  Prepara y adjunta documentacién requerida por el banco de sangre
destino.

2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado

i.  Verifica el triple embalaje en colaboracién con el personal del centro de
colecta, que consiste en: tubo cerrado como primer embalaje, bolsa de
polipropileno (con cierre hermético) como segundo embalaje, material
aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.

ii. Realiza el transporte de las muestras y/o unidades a su respectivo Banco
de Sangre Concentrador (BSC).

iii. Se responsabiliza por la custodia, conservacion y seguridad de las
muestras bioldgicas durante el traslado.

3. Personal adscrito al Banco de Sangre Concentrador (BSC)

i Recibe las muestras y/o unidades.

ii. Notifica la recepcidn al Banco de Sangre gue envia las muestras, verifica
las condiciones del traslado en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre y componentes sanguineos
con fines terapéuticos.

[I.  Grupo 2. Traslado a Servicios de Transfusién (Retorno)
C. Traslado de componentes sanguineos a Servicios de Transfusién
1. Personal adscrito al Servicio de Transfusiones:

i Realiza el pedido de componentes sanguineos a ser surtidos por el Banco
de Sangre (formato FBS-09)

2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado:

i.  Acude al Banco de Sangre

3. Personal adscrito al Banco de sangre:

i. Realiza el surtimiento de los componentes sanguineos solicitados por el
ST.

ii. Embala los componentes sanguineos a transportar en los equipos
correspondientes, de acuerdo con la temperatura que se indique (acorde
a las especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-5SA1-2012 para la disposicion de sangre vy
componentes sanguineos con fines terapéuticos).

4, Licitante adjudicado que realiza el transporte y traslado:

i.  Recibe el contenedor a trasladar.

ii. Verifica el triple embalaje en colaboracién con el personal del Centro de
Colecta, que consiste en: bolsa de hemocomponentes como primer
embalaje, bolsa de polipropileno (con cierre hermético) como segundo
embalaje, material aislante y contenedor para transporte como tercer
embalaje.

iii. Realiza el traslado los componentes sanguineos y la documentacién a los
Servicios de Transfusiones.

iv.  Se asegura de que durante el traslado {la cadena de fric) sea acorde a las
especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012 para la
disposicion de sangre y componentes sanguineos con fines terapéuticos.
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v. Entrega el pedido en el servicio de transfusion

5. Servicio de transfusiones:
i.  Recibe los componentes sanguineos y documentacion
ii.  Verifica las condiciones del traslado

Es preciso sefialar que los vehiculos en los que se realizard el traslado, y las maniobras de
transportacion correrdn a cargo de los licitantes adjudicados a las partidas del Paquete |.

Los licitantes, para cada partida del Paquete | deberan ofertar el equipo para el traslado de la
sangre y sus insumos necesarios para realizar el servicio, conforme al Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo verificacion, mantenimiento
preventivo y correctivo, asistencia técnica, para el traslado entre los Bancos de Sangre, Bancos
de Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones.

Los equipos deberan cumplir con la cantidad necesaria para cubrir las demandas del servicio
gue tienen estipulados en los procedimientos realizados en los Bancos de Sangre, Bancos de
Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de transfusiones, considerando que
se deberan tener los equipos necesarios para solventar el traslado y canje necesarios para
brindar el servicio.

7. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.

Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de serologia (Paquete |}, las de control de
calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis (Paquete I), asi como las muestras
para estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos (Paquete VI), se procesaran en los
Bancos de Sangre Concentradores, de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”,
hoja Bancos Concentradores.

El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador notificard, a los responsables de los
Bancos de Sangre, la documentacién y condiciones de envio de las muestras para las Pruebas
Confirmatorias, de control de calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis y de los
estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos, para su traslado por parte de la empresa
adjudicada a la partida del Paquete | de la Regidn.

Una vez validados los resultados, deberan registrarse en el sistema informatico del proveedor
adjudicado al Paquete |, dentro de las siguientes 24 horas para que puedan ser consultados
por el Banco de Sangre que envid, y de esta manera se puedan liberar las unidades de sangre,
hemocomponentes y aféresis que se encuentran en cuarentena. Ademas, deberan enviarse a
la base de datos central del Instituto, acorde a la Especificacidn Técnica del Sistema de
Informacion de Banco de Sangre segln la ETIMSS 5640-023-002 vigente.,

8. CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

Los licitantes adjudicados a las Partidas del Paquete | deberan considerar los estudios que se
realizardn para el control de calidad de las unidades de sangre total, hemocomponentes y
aféresis, las cuales se concentrardn para su realizacion en los Bancos de Sangre
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Concentradores en donde se recibirdn de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS",
hoja Bancos Concentradores, debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el
sistema de informacién del proveedor adjudicado al Paquete | en cada Regidn, tanto del Banco
de Sangre solicitante como en el que lo procesa, para lo cual, los sistemas de informacidn
deberan estar en red institucional.

Los estudios por realizar en las bolsas de sangre total y en cada componente, como minimo,
serdn en las cantidades, frecuencia y estudios especificados en la NOM-253-SSA1-2012.

Control de calidad en hemocomponentes. actividades y técnicas operativas desarrolladas
para cumplir con los requisitos de calidad a continuacion establecidos:

a) Sangre total: peso/volumen, hemoglobina (en caso de usarse para transfusion), hemélisis
al término de su vigencia y control bacteriologico (aerobios, anaerobios, hongos vy
levaduras) en caso de no ser fraccionada;

b) Concentrado eritrocitario: peso/volumen, hematocrito, hemoglobina (excepto
concentrados eritrocitarios obtenidos por aféresis), leucocitos residuales, hemdlisis al
término de la vigencia y control bacterioldgico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras)
al final del procesamiento;

c) Concentrado de plaguetas unitarios, mezclas de unidades u obtenidas por aféresis:
peso/volumen, contenido de plaguetas, leucocitos residuales, pH al término de su
vigencia y control bacteriolégico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras) al final de su
procesamiento;

d) Plasma fresco: peso/volumen, proteinas totales, factor Vllic (excepto unidades de plasma
desprovistos de factores labiles) y conteo de células residuales previo al congelamiento;

e) Unidades y mezclas de crioprecipitados: peso/volumen, factor Vilic, fibrinégeno y Factor
von Willebrand.

9. MANTENIMIENTOS.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la
vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones,
garantizando la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para la
correcta operacidn de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con
el sistema de informacion.

Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado a cada Partida, a mas tardar el dia 90 (noventa) natural posterior a la

emision y notificacién del fallo, entregara al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de

Colecta o Servicio de Transfusién, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”

(que se propone como ejemplo) de cada equipo entregado e instalado en el que especificara
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la(s) fecha(s) para la realizacién del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las
especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de
mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo
de partes originales y su calibracion sin costo adicional para el Instituto, en un plazo maximo
de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa
de Mantenimiento Preventivo”; el mantenimiento se podré adelantar como maximo 10 (diez)
dias naturales antes de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un
incumplimiento al nivel de servicio.

Es requisito para el Licitante Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos
preventivos con la finalidad de mantener el equipo instalado, en dptimas condiciones, a efecto
de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcién, en tiempo y forma, y con
resultados de calidad, los procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco
de Sangre.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Licitante Adjudicado a cada Partida debera
elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el
equipo, recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusidon, ademas de registrar en la bitacora del equipo y la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizaciéon del mantenimiento, la
fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion reportara
fallas o descomposturas de los equipos de Banco de Sangre, complementarios y de
coémputo, periféricos o sistema de informacion al enlace designado por el Licitante Adjudicado
de cada Partida, via correo electrénico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo
obligacién del prestador del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, asi
mismo, el personal del Instituto, debera registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, el
cual debera tener fecha y hora de reporte, persona gue recibe el reporte, Paguete/Partida,
equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, nimero de serie y el folio de
reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los
equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar las
reparaciones necesarias, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes,
contadas a partir de la notificaciéon del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafadas, deberan ser
nuevas y originales y sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado a cada Partida debera realizar la
validacién/verificacién del equipo que presentd la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y
ocho) horas, el Licitante Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo y/o
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periférico, lo deberd reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin interrumpir la prestacion del servicio y la operacion del Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos
o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales c acumular
4 (cuatro) reportes de fallas en 365 (trecientos sesenta y cinco) dias naturales, las cuales
impliguen la interrupcidn del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro
Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, el Licitante Adjudicado a la Partida deberd
realizar |a sustitucién e instalacion de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un
plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacidn del reporte de falla
por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional
para el Instituto; en todos los casos, deberd entregar reactivos, controles, calibradores,
consumibles, catalogos, folletos, instructivos y manuales de operacion, estos deberdn estar en
idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4 “Cédula de Recepcién de
Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”, T7
“Programa de Capacitacion”, T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la
Capacitacion, asi como capacitacion al personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten
la suspensién de la operacién de uno o mds equipos, el Licitante Adjudicado a esa partida
deberd garantizar la prestaciéon del servicio considerando el traslado y procesamiento de
las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Banco
de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, en otro Banco de Sangre o Banco de
Sangre Concentrador, por un maximo de 10 (diez) dias naturales, en tanto se realizan las
reparaciones o en su defecto, debiendo sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o mejores
caracteristicas, en los términos previstos en el presente Anexo Técnico.

10. CAPACITACION.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd de realizar la capacitacién al personal de
Instituto, por personal especializado. Esta capacitacion tendra como objetivo garantizar, que
el personal identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como
la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de
los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos
descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicado a cada Partida, debera
proporcionar la capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los
equipos de banco de sangre, complementarios, bienes de consumo, de codmputo, periféricos,
de los procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los requisitos establecidos en el
presente numeral.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, debera presentar al Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, dentro del periodo de 90 (noventa) dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo, un programa de capacitacién
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(Anexo T7) para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los
contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la
jornada laboral del personal asighado.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, debera considerar una capacitacién previa al inicio del
servicio y capacitacién continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en las
instalaciones del Instituto, en las unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s). Esta
capacitaciéon serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, quien sera el responsable de proporcionar la lista
del personal a capacitar al Licitante Adjudicado a cada Paquete.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el Anexo
T7.1 “Formato asistencia a capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado de
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Licitante Adjudicado a cada Partida,
extendera constancia individual de capacitacién, que serd entregada al Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién y asi mismo se debera requisitar
el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de
acreditacién de la capacitacion”.

Capacitacion previa.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd brindar una capacitacion previa antes del
inicio de la prestacién del servicio al personal del Banco de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién en las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s), posterior a |a
instalaciéon de los equipos de Banco de Sangre y dentro de los 90 (noventa) dias naturales
posteriores a la emision y notificacion del fallo.

La capacitacion consistirda en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo de Banco de Sangre y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el
presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior a la instalacidon del equipo y durante el periodo
de puesta a punto de 90 (noventa) dias naturales contados a partir de la emision y
notificacidon del fallo. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, quien sera el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Capacitacién Continua.

La capacitacién continua, serd solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusidon considere necesaria una recapacitacion; serd dirigida al personal del
Instituto para gue identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la
utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los
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procedimientos y estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, quien serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Licitante Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacidn, previa
solicitud por escrito del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion, en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales, contados a partir de la
solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinaciéon y
supervision de su realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusion.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

Para el envio de informacioén a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el
hardware necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informaciéon vy
programas de codmputo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo
equipo analizador debera tener interfaz con el sistema de informacién del Licitante Adjudicado
al Paquete | cada Regiodn.

El{los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | deberdn ofertar
dentro de su propuesta un sistema de informacion el cual debera entregar, instalar y poner a
punto al inicio de la prestacién del servicio conforme a la Especificacién Técnica 5640-023-
002 vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe incluir el Sistema de
informacion del licitante que resulte adjudicado a las Partidas del Paguete |, y como debe
darse la comunicacién hacia la base de datos central del Instituto, para la comprobacion
vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de informacién clinica por medio de
mensajeria HL7 definido en las guias de implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccion Informacién para Proveedores, en |la pagina de internet
http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistema de informacion deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica
del Sistema de Informacion de Banco de Sangre 5640-023-002 vigente, asi como cumplir en
el envio correcto y oportuno de la mensajeria HL7 hacia |la base de datos central del Instituto
para garantizar que a través de ésta, se pueda tener informacidén actualizada al dia para extraer
y simplificar el proceso de construccion de aplicativos de analisis y consulta de la Jefatura del
Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, Coordinaciones de Auxiliares
de Diagndstico, Direcciéon del Hospital y el OOAD/UMAE correspondiente, de todos los
procedimientos y estudios realizados de todo el periodo durante la vigencia de la prestacion
del servicio, para todas las unidades que pertenezcan a la regién adjudicada.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | deberd(n) realizar
todas las gestiones administrativas relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de
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mensajerfa HL7, en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de instruir a quien
corresponda para la gestién oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asi como
los componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoguen
modificaciones en el sistema de informacién del Licitante Adjudicado, éste ultimo se vera
obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacion,
durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentacién de la propuesta técnica.

El(los) Licitante(s) que participen en las Partidas del Paquete | debera(n) integrar en su
propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacion ofertado por
partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, dicha
documentacion sera:

Para cada sistema ofertado por cada licitante debera incluir o siguiente:

¢ Anexo TIL1 (A Tluno) Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que
cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacion para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo
técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion,
en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-002 vigente para el Sistema
de Informacién de Banco de Sangre, los cuales conoce y acepta en su integridad.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacion.

El Licitante Adjudicado de cada Partida de cada Paquete debe proporcionar los equipos de
cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo
necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de
cémputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de computo
e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo
T1.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”.

En caso de que los licitantes adjudicados requieran de mas de un equipo mencionado en este
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a |la solucion propuesta,
sin costo para el Instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica los equipos de coémputo, periféricos, insumos,
etc. mencionados en el parrafo anterior, los licitantes deberan considerar los requerimientos
de operaciéon de su equipo y las necesidades de las adreas de acuerdo con el espacio y el
personal que las opera.

Dentro de su propuesta, el licitante de cada Partida del Paquete |, debera considerar que, en
caso de resultar adjudicado en la presente licitacién, al término de la vigencia de la prestaciéon

Pagina 46 de 151

23

A0 DE o et

¥ Eranicisco





m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

GOBIERNO DE | &
] Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
MEXICO N4 | m&

del servicio debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con
el nuevo proveedor, en conjunto en caso de los OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de
Conservacion o Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion, en UMAE con el Director Médico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, a fin de realizar una
transicidon que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los Licitantes Adjudicados a todas las
Partidas se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el
cumplimiento de la vigencia de la prestacién del servicio de acuerdo con el Anexo T11 (T once)
“Entrega de Instalaciones al término de la prestacion del servicio”, sin danar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica
correspondiente, sin costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacién de la red contemplara un concentrador (switch)
instalado en la Jefatura del Banco de Sangre y Centro de Colecta o Servicio de Transfusién
dentro de una gaveta de seguridad y se considerara un nodo por cada estacién de trabajo
incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E I1A/TIA568.

Los licitantes adjudicados deberan apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de
seguridad informatica:

e No Acceso a Internet
e Antivirus (Instalaciéon y mantenimiento)

Se deberan instalar nodos de red en cada Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusiéon en la que prestaran el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo
Recepcién y Jefatura del Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a la puesta en
operacioén del Servicio.

Los licitantes adjudicados, en coordinacién con el Jefe de Servicio y el CDI o DIB, levantaran \
una remision de los equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad
Médica segin el Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos” y para el sistema de
informacién y programas de cémputo asociados el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta en punto”,
seccion F.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | se deberd(n)
comprometer a instalar la misma Empresa, sistema y version del sistema de informacién
en todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta, Servicios de Transfusiéon que integre la
regién(es) que le sea adjudicada(s), ademas debera tener disponible una pagina Web para la
consulta por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguineos por grupo
Sanguineo de cada Banco de Sangre y Servicio de Transfusion.

El proveedor debera entregar a CSDISA al momento de iniciar las pruebas de validacion (en

oficina) del sistema de informaciéon ofertado la arquitectura de su propuesta técnica y la forma
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en la que coexistird con la red Local del instituto, sefalando de forma clara si existe una
interconexién entre su solucién y la red del inmueble. Para ello es necesario que se considere
al personal del Informatica de cada una de las localidades donde se implementara el servicio,
asi como a la Coordinacién Técnica de Telecomunicaciones para que valide los esquemas
presentados y se realicen las recomendaciones en caso de asi se requerirse.

Sistema de Informacioén.
Requisitos previos para validaciéon del Sistema de Informacion.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |, entregara(n) en las
Oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
fecha de emision del fallo, la siguiente documentacion:

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacién de contacto responsable, Anexo TL4 “Designacion de Contacto
Responsable”.

C. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 “Designacidon de Sistema y
Empresa Soporte”.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo TIL.6 “Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Pagquete | se compromete(n)
con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por OOAD/UMAE, Anexo TIL3
“Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo
ninguna circunstancia podréd hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestacidon del servicio para un fin distinto al establecido
en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de
este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | deberad(n) notificar
por escrito, Anexo Tl.4 “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de |a
persona responsable de establecer comunicacidon con el Instituto para todo lo referente al
Sisterna de Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. El Licitante Adjudicado deberd notificar al
Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice respecto al personal designado con
la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda
comunicacién entre el Instituto y el Licitante Adjudicado serd Unica y exclusivamente
mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.
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C. Designhacion de sistema y empresa soporte

El(los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n) notificar
por escrito, Anexo TL.5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, al Administrador del
Contrato, el Sistema de Informacion que propone implantar en las unidades donde otorgard el
servicio y la empresa que le dara soporte

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El{los} Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | solicitara{n) por
escrito, Anexo TL.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7", una
cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion, al
Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al fallo, a efecto de
gue este realice la gestidn correspondiente para el otorgamiento de fechas para las pruebas
respectivas por parte de la CSDISA en conjunto con CPSMA.

Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B)
Desighacion de contacto responsable con sus datos, C) Designacion de sisterma y empresa
soporte y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberdn
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal del licitante con facultades de administracion
o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles

Pruebas de funcionalidad para evaluacion del Sistema de Informacién

Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

¢ Evaluacion en oficina. Seran realizadas en la CSDISA, en conjunto con la CPSMA, para la \
validacion de la funcionalidad del Sistema de Informacion del Licitante Adjudicado a cada 1
Partida del Paquete |, apegado a lo establecido en la ETIMSS vigente y para revisién del \
envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del Licitante Adjudicado hacia la base
de datos central del Instituto. En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficing, \

la CSDISA notificara al(los) Administrador(es) del Contrato para la continuacién de las
pruebas funcionales en sitio.

¢ Evaluacion en sitio. Para la revisidon en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE v el
jefe o encargado del banco de sangre, CSDISA y la CPSMA, de la funcionalidad del Sistema
de Informacién del Licitante Adjudicado al Paquete | en cada Regidn y del envio de
mensajerfa HL7, la cual debera realizarse en el Banco de Sangre, Centro de Colecta vy
Servicio de Transfusién que hayan sido adjudicado en cada regién, previo acuerdo con el
Administrador del contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente, de los
esguemas de reenvio de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla, relativos
a la infraestructura del licitante, esto para tener claros los pardmetros y protocolos de
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actuacion, ésta prueba serd evaluada por el area de telecomunicaciones que el Instituto
determine, en acompafiamiento de la CSDISA y CPSMA o bien, el personal que estas areas
designen.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |, debera(n) cubrir en
su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS vigente durante las pruebas funcionales y
de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 90 (noventa)
dias naturales, contados a partir del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en
las unidades adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas funcionales en sitio;
dentro del plazo de 90 (noventa) dias naturales posteriores al fallo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitirdn, al Licitante Adjudicado, un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacién en todas las unidades
médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS vigente (documento denominado
Comprobante de Cumplimiento de la Especificaciéon Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo de 90 (noventa) dias
naturales sefialado, la CSDISA deberd notificar al Administrador del Contrato scobre el
cumplimiento o incumplimiento de este requisito a efecto de no emitir el comprobante
correspondiente.

Una vez agotado el plazo de los 90 (noventa) dias naturales, la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto
designe, deberda notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacion, la CSDISA no recibird mas sclicitudes para la
realizacién de alguna evaluacién.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n) llevar a
cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion gue acredité las pruebas
funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio de Banco de Sangre,
conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El(los) participante(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario
de Despliegue respecto de la instalaciéon del sistema de informacién en las Unidades Médicas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las
pruebas en sitio.
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Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacidn de las Unidades
Médicas adjudicadas, el Licitante Adjudicado lo informara a cada Unidad Médica, por medio
del Administrador del Contrato.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paguete | debera(n) coordinar
esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o Divisién de Ingenieria
Biomedica (DIB) o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el
despliegue del Sistema de Informacién. Asimismo, deberd documentar el modelo de
operacion con el mayor detalle de tal forma que se conozca la configuracién total del switch,
asi como el direccionamiento utilizado sea o no parte del direccionamiento del Instituto
debiendo entregar una memoria técnica de la instalacion.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera llevar a cabo
la instalacion y puesta en operacién de los programas de cémputo asociados, equipos de
computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras necesarios para el control del
servicio de Banco de Sangre y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado,
dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los Términos y Condiciones.

El Licitante Adjudicado debera instalar los nodos de red necesarios, en cada Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusion en los que prestara el servicio, uno para cada
estacion de trabajo (incluyendo Recepcidn y Jefatura de Banco de Sangre) y uno para el
servidor, previo a la puesta en operacidon del Servicio. La categoria minima aceptada para los
nodos es categoria 6 misma que deberd ser acreditada antes de la instalacion con la
Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en COAD, la DIB en UMAE, o quien éstas
determinen.

El Licitante Adjudicado al Paguete 1, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Banco de
Sangre o Encargado, el CDI o DIB o quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcion
de equipos programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS,
correspondientes a cada Unidad Médica segin Anexos T4 “Cédula de Recepciéon de
Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, o cual no deberd de exceder de un plazo de 5
dias habiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o Ingenierc Biomédico en UMAE, validaran
que la versién del sistema de informacién a instalar en todas las unidades de atenciéon médica
adjudicadas, es la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDIl en OOAD o
DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en oficina
y en sitio.

El{los) Licitante(s} gue resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Pagquete | deberd instalar el
sistema de informacion que acreditd durante las pruebas funcionales y efectuar la entrega-
recepcion del equipamiento correspondiente, a entera satisfaccion del Instituto, dentro del
plazo de los 90 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién adjudicados.
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El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en donde el(los) Licitante(s) que resulte(n)
adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | otorga el servicio, que la version instalada del Sistema
de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Licitante
Adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion en donde
el(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | otorga el servicio,
desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) Licitante(s) que
resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | deberd someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar
el correcto funcionamiento.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera tener
disponible una pagina Web para la consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio
conforme a lo indicado en la Especificacién Técnica (ETIMSS) 5640-023-002 vigente. Este
acceso debera ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad.

Adicionalmente, el Licitante Adjudicado a las Partidas del Paquete | deberd contemplar la
integracién de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacion del proveedor
anterior, incluyendo histérico de donadores, citas, resultados de todos los estudios, inventario
de componentes en almacén, etc,, sin costo adicional para el Instituto.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales serd propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo
ello se conservara en el area donde se prestd el servicio y sélo podran 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 Informacién Publica y Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Asimismo, el Licitante Adjudicado se obliga a no hacer uso
indebido de la misma, en caso contrario serd responsable de los dafios y perjuicios
ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

Registro de informacién del servicio Banco de Sangre

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con
respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del
Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio
integral en las unidades médicas adjudicadas.
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CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | elaborara(n) y
presentara(n) un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual
tendra los contenidos tematicos y la duracién, considerando todos los turnos de trabajo con
lista de asistencia segun Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitacién”, firmada de
conformidad. Al finalizar la capacitacién, realizara la evaluacién de esta, solicitando el Anexo
T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacién” como constancia de realizacién en tiempo
y forma.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | proporcionara(n)
capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una
copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a
cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de la misma.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | se comprometera(n)
a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable del Banco de Sangre. Las capacitaciones que se soliciten
como subsecuentes, deberdn iniciarse a mds tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | entregara(n) la
evidencia (constancia y lista de asistencia segun Anexos T7.1 “Registro del Personal que
asiste a la Capacitacién” y T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”) que acredite
el cumplimiento del Programa de Capacitacion de acuerdo al Anexo T7 “Programa de
Capacitacién”, asi como del catalogo electrénico (PDF) o ficha técnica del equipo de codmputo,
UPS, periféricos y lectores de coédigos de barras en idioma espafiol o inglés con su traduccidn
simple al espafiol, al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 90 (noventa) dias
naturales posteriores al fallo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacién, programas de computo
asociados, equipos de cdmputo, periféricos, lectores de cédigos de barras y UPS, se llevara a
cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo con el 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 Licitante Adjudicado se compromete de
manera enunciativa y no limitativa a gue:

a) Elservidor se encuentre conectado a la red institucional,

b) LasIP s se encuentren activas y asignadas a los equipos del Licitante Adjudicado;

c) Elequipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando,
d}) Se mantenga actualizado el antivirus;
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e) Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de computo, periféricos,
lectores de cédigo de barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indigue el fabricante, si
el plazo que establece es menor; y

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

En caso de que el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) al Paquete | identifique(n) que el servidor no
se encuentra conectado a la red institucional y/o que las IP s asignadas no se encuentren
activas, tendra que dar aviso via correo electronico al CDI del OOAD o a la DIB de la UMAE.

Se remplazardn las partes del hardware (equipos de cémputo, periféricos, lectores de codigo
de barras y UPS) que se hayan dafado o desgastado por partes nuevas y originales.

El licitante, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacién, programas de coémputo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y
lectores de codigos de barras, realizara:

a) La recepcion de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de
atencion y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero
consecutivo, nombre de quien lo recibié y la descripcidn de la falla reportada dentro de
las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o
Responsable de Banco de Sangre llenard el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los
equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

c) El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso Nno mayor a
48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

Generales

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n) de instalar
y mantener en operacidén, durante la vigencia de |la prestacién del servicio, la misma Empresa,
Sistema y versién del Sistema de Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se
contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion que integren la regién de cada partida,
asi como contar con las interfaces de conexién con los licitantes adjudicados de las otras
partidas, a fin de asegurar homogeneidad en la operacién de los Bancos de Sangre, para lo
cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestacion que se compromete a lo
anterior,

Los licitantes deberédn proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extraccion,
Transformacién y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacién y de
presentacion de informacidn, para asi poder simplificar el proceso de construccién de
aplicativos de andlisis y la consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Jefatura de Auxiliares de
Diagnostico, Direccidon del Hospital v el OOAD correspondiente, de todos los consumos y
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pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades
que pertenezcan a la regién adjudicada. Para ello debera otorgar un resguardo mensual de la
informacién en CD o en el medio que considere conveniente de acuerdo al volumen de
informacién mismo que sera entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mds tardar durante
los primeros 10 (diez) dias del mes siguiente. El licitante adjudicado debera proteger la
informacién y debera garantizar que esta sea entregada en conjunto con la contrasefa
respectiva mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacidn del Banco de
Sangre de mas equipo (s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de
servicio, debera adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Asi mismo, deberan realizar la trasmision de la informacién relacionada con los estudios de
Banco de Sangre y componentes de sangre relacionados con la operacién de los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusion entre los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion de la region, considerando la informacion del Servicio de Transfusion. Deberan
realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmisién de
informacion conforme a la ETIMSS 5640-023-002 vigente, emitida por la CSDISA, mediante el
uso del estandar HL7 Version 3.0. Todo ello, sin costo adicional para el Instituto.

El Instituto podrd proporcionar una aplicacidon centralizada para la administracion de los
servicios del Banco de Sangre durante la vigencia de la prestacion del servicio, por lo que el
Licitante Adjudicado, deberd considerar una interfaz entre su sistema y la aplicacién del
Instituto, que podria ser a través de HL7, para mantener la comunicacidn entre ambas
aplicaciones, o bien, a través del Sistermna de Informaciéon y la aplicacién centralizada del
Instituto incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se deberd contemplar la integracion
de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior,

incluyendo histérico, sin costo adicional para el Instituto \

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n) considerar
un servidor tipo central por Regidn, en el cual debera concentrar la informacién de todos los
Paquetes de esa Region cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TL2 “Especificaciones
Minimas de los Equipos de Computo”, este estara al resguardo del Instituto en el area que se \
crea conveniente en coordinacion con el CDI o DIB, y la administracion del servidor estara a \
cargo del Licitante Adjudicado, el cual debera proporcionar un acceso para consultar la
informacion otorgando las herramientas informaticas que crea indispensables para la consulta

al darea Normativa que lo solicite, previa autorizacion por parte de la CPSMA a través de |a
CTSMI.

B e

e Parametros de Eficiencia y Calidad para Seguimiento de Metas e Indicadores Obtenidos
del Sistema de Informacioén.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |, para los indicadores
unificados de acuerdo a los formatos emitidos por el Centro Nacional de la Transfusidon
Sanguinea (CNTS), deberd(n) presentar carta bajo protesta de que se compromete a entregar
una herramienta informatica para la obtencidn y control de los siguientes: Informe Mensual de
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la Disposicion de Células Troncales y Progenitoras CNTS-01-002, Informe Mensual de la
Disposicién de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-003-A, Modalidad A)Bancos de
Sangre, Informe Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-003-
B, Modalidad B)Servicios de Transfusion , Informe Mensual de la Disposicion de Sangre y
Componentes Sanguineos CTS-01-003-C, Modalidad C) Del uso terapéuticos, sin costo
adicional para el Instituto.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paguete | debera(n) entregar,
dentro de los 90 (noventa) dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del
fallo, una herramienta informatica para la obtencién y control de los indicadores unificados de
los formatos al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios de
Transfusién segun sea el caso. Debiendo reportar los indicadores dentro de los 7 dias habiles
posteriores al vencimiento de cada mes y entregar una copia del informe al Administrador
del Contrato y una copia digital al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx a la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El licitante Adjudicado a cada Partida del Paquete | deberd proporcionar un acceso al Sistema
de Informacién a la CPSMA/CTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en la
ETIMSS vigente, a mas tardar el dia 90 (noventa) posterior a la emisién y notificacion del fallo.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Licitante Adjudicado a cada Partida debera
enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*xlIs) correspondiente a cada unidad
médica, a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.bs@imss.gob.mx, a mas tardar 30 dias
naturales posteriores a la fecha de cada corte mensual.

12. ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, debera contar y proporcionar soporte en linea para la
asistencia técnica que funcione las 24 horas del dia, los 365 dias del ano, donde se reporten
las fallas y se asigne un ndmero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencién a
los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de los OOAD/UMAE
incluidas en este servicio; la asistencia técnica debera estar disponible y funcional a partir del
dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del
servicio.

Designhacién de Enlace. Los licitantes adjudicados deberdn designar mediante escrito en
formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada
partida adjudicada, quien serd el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las
areas fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar en
dptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizara la entrega de
accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS”,
T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento”, anexos de DIDT, segun correspocnda, para
gue el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto, a mas tardar el dia 91 natural
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posterior al de la fecha de emisién y notificacién del fallo, asi como durante la vigencia de |a
prestacion del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y de la prestacion de
asistencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y demas acciones que conlleva el
servicio a contratar. Este escrito con la designacién se deberd entregar el dia de la
presentacion del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los
Bancos de Sangra, Centros de Colecta, y Servicios de Transfusién, asi como a la CPSMA/CTSMI
en copia digital al correo electrénico ¢tsibs@imss.gob.mx.

13. CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algin Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusion derivado de una contingencia deberd asegurar la
continuidad de la prestacion del servicio en coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio
sin costo adicional para el Instituto.

14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Licitante Adjudicado debe considerar
para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, asi como cualquier otra
normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicion de Sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del 2012 y su
modificacion a los puntos 6.10.5.3, 811, 8.4.6.1 y 1351 y la eliminacién del punto 3.1.38,
publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.

¢ La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccidén y adquisicién de equipos y
accesorios. Publicada en el aflo 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud.

¢ Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la \
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015. \

¢ Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacidn de la conformidad-Requisitos \
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011,

» Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el
24 de febrero de 1995.

e Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control {en general} para laboratorios de patologia clinica,
publicada en el DOF el O1 de julio de 1996.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estdndares de calibracidn utilizados en las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién meédica
especializada, publicada en el DOF el 22 de junio de 2010.

I—
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15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacion,
al término de la prestacién del servicio/terminacion anticipada/rescision deberan coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre,
complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, el Jefe de Conservacion (o
Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor entrante, a fin de
realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con
estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a
retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de
la prestaciéon del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad meédica
correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, asumiendo a su cargo |os gastos
que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega
de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo TI1 (once) “Entrega
de instalaciones al término de la prestacion del servicio”.
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TABLA DE ANEXOS
Anexo Descripciéon
T1 (uno) | Requerimiento del SMI de BS
12 Directorio del SMI de BS
T3 Equipamiento del SMI de BS
T31 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcidén de equipos
T4 Cédula de Puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.1 Reporte de falla de los equipos
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucion y reposiciéon
T7 Programa de Capacitacion
T7. Formato asistencia a capacitacion
T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion
T8 Resumen de equipos ofertados
T81 Resumen de bienes de consumo
T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados
T9.1 Notificacién de pena convencional
T9.2 Notificacion de deductiva
TIO Mejora Tecnoldgica
-(Tr'.ce) Entrega de instalaciones al término de la prestacidn del servicio
TI1 (ATl | Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el
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uno) representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar un sistema de informacién para proporcionar el servicio

TI.2 Especificaciones minimas de los equipos de codmputo

T3 Acuerdo de confidencialidad

T4 Designaciéon de Contacto Responsable

TLS Designacion de Sistema y Empresa Soporte

TLL6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”

Ver archivo adjunto

Anexo T2 “Directorio del SMI de BS”

Ver archivo adjunto

Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”

Ver archivo adjunto
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Especificaciones del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento™:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacion necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” debidamente requisitado.

Ejemplo:
NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE AFERESIS
Paquete: Paquete |. Aféresis
Nombre de Licitante: . @
Partida{s] en las que o
participa:
Marca del Equipo: (€]
Modelo del Equipo: @
CLAVE 531.925.0386
No. DESCRIPCION: Folios de referencia
1 Equipe para procedimientos de aféresis terapéutica y ®
recoleccidn celular.
Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccion \
5 de plaguetas jeucorreducidas menor a 1106, concentrados de
globulos  rojos,  eritrocitos/plasma,  plaquetas/plasma e
Intercambio plasmatice.

Datos del reporte:

1. Nombre del Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en
participacion conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Partida(s) en las que participa: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitante(s),
en caso de ir por varias partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida
1-11,15-18, 22, 25-30).

3. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda "NO APLICA”".

4. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO
APLICA".

5. Folios de referencia: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece la
especificacion técnica del equipo.
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Paquete |
NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE AFERESIS
Paquete: Paquete |. Aféresis
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 531.925.0386
No. DESCRIPCION: Folios de referencia

] Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica vy
recolecciéon celular.

Con programas para los siguientes procedimientos:

5 recolecciéon de plaguetas leucorreducidas menor a 1x106,
concentrados de glébulos rojos, eritrocitos/plasma,
plaquetas/plasma e Intercambio plasmatico.

3 Control programable de velocidad y de separacion.

4 Sistermna de deteccidn éptico y de seguridad para el disponente
y el paciente.

5 Con sillén incluido.

6 Con sellador incluide

NOMBRE GENERICO: AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA

Paquete: Paquete |. Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.020.0360

No. DESCRIPCION: Folio de referencia:

1 Agitador de plaguetas.
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2 Canasta dividida en secciones para colocar bolsas y posibilidad
de ser removidas.

3 Velocidad horizontal constante minimia de 60 a 70 rpm.

4 El agitador debe contar con incubadora.

5 Temperatura en el range minimo de 20 a 24 grados
centigrados.

6 Con alarma audible y visual.

NOMBRE GENERICO: HEMOGLOBINOMETRO

Paquete: Paquete |. Sangre Total

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.435.0021
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Fotémetro portatil para determinar cifras de
hemoglobina/hematocrito en sangre capilar, venosa o arterial.

S

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0688

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo

son:

a. Formula Blanca: cuenta de gldbulos blancos, cuenta de
neutrdfilos, porcentaje de neutrdfilos, cuenta de linfocitos,

1 porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje
de linfocitos, cuenta de eosindfilos, porcentaje de
eosindfilos, cuenta de basdfilos, porcentaje de basofilos.

b. Formula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
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corpuscular media, concentracién media de hemoglobina
corpuscular, ancho de distribucién eritrocitaria.
c. Plaquetocrito: cuenta plaquetaria

Principio de medicién: rayo ldser o radiofrecuencia.

2 Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica o absorcion de
luz.

3 Automatico o semiautomatico.

% Capacidad de analisis conforme a la jornada de trabajo de la
unidad médica

5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de
recoleccién.

6 Monitor integrado o adicional.

7 Impresora integrada o adicional.

8 Control de calidad integrado.

Automuestreador y perforador automatico del tapdn de hule
9 del tubo de recoleccidon de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador (opcional).

Capacidad del sistema con programacion y almacenamiento
de pruebas

10

T Con puerto de comunicacién para interfaz.

12 Con lector de cédigo de barras.

13 Software en espafiol.

NOMBRE GENERICO: SILLON PARA DONACION DE SANGRE

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.825.0593

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Mueble de  funcionamiento  electromecanico  para
1 posicionamiento del donante como terapia en caso de
reacciones adversas, para ser operado por personal médico y
de enfermerfa.

2 Con cubierta o forro de vinil, repelente a manchas de sangre y
facil limpieza
3 Operacién automatica: con soporte acojinado, soporte para

descansar el brazo del donador.
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NOMBRE GENERICO: SILLON PLEGABLE PORTATIL PARA DONACION DE SANGRE

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 564.002.0391
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Sillén para donacion de sangre maévil.
2 Para colocar al donante durante la donacién de sangre.
3 Plegable.

NOMBRE GENERICO: BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR

Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo: %/

CLAVE 533.769.0050 !

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Instrumento automatico para la medicion del volumen de
sangre extraido.

Con capacidad de movimiento continuo oscilatorio,
2 ondulatorio o en tres dimensiones que permita mezclar la
sangre con el anticoagulante de la bolsa recolectora de sangre.

Con monitor de peso y capacidad de expresar la conversion de

3 1o
gramos en mililitros.

4 Que al registrar el volumen de sangre programado obture la
linea de llenado.

5 Charola integrada al sistema de movimiento para la colocacion
de la bolsa colectora.

NOMBRE GENERICO: PINZA KELLY
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Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Faguete; Grupo 1Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 535.701.2318
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Pinza Kelly, recta, con estrias transversales, longitud 14 cm.
NOMBRE GENERICO: TIJERA MAYO
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 535.859.2409

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm.

NOMBRE GENERICO: PINZAS DE RODILLO

Paquete l. Sangre Total y Aféresis

Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.701.0077
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Pinzas de acero inoxidable o aluminio.
2 Con rodillos para comprimir el tubo de plastico de la Bolsa de
Sangre.
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NOMBRE GENERICO: SELLADOR ELECTRICO

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.814.0055
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

2 Operable manualmente.

3 Pinza para sellar el tubo de plastico.

4 Tiempo de sellado de 1.5 segundos. A

5 Sellado automaticamente. \
\

6 Separacion de segmentos sin useo de tijeras. "1
”

\
NOMBRE GENERICO: MULTISELLADOR

Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Paguete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.814.0055
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

Capacidad de realizar minimo tres sellos por tubuladura en un

2 solo equipo o mediante modulos contiguos.
3 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

4 Sellado automaticamente.

5 Separacién de segmentos sin uso de tijeras.
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NOMBRE GENERICO: BALANZA GRANATARIA DIGITAL

Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.107.0481

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana. Uso:
equilibrar peso de bolsas de sangre para centrifugado.

2 Capacidad de 0 a 2,500 g.

3 Electrénica.

Detecta diferencia de peso entre dos objetos (bolsas de sangre
total u otro componente de la sangre).

5 Precisién +/- 2 g (modificable).

NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0737
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.
2 Sistema de control automatico de temperatura con rango de
+6a -10 °C.
3 Cabezal horizontal para bolsas de pléstico (dobles, triples o
cuédruples).
4 Camisas y/o cargadores de acuerdo con lo especificado en el

Anexo T3 Equipamiento.

5 Velocidad en RPM.
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

6 Fuerza centrifuga en gravedades.
7 Reloj electrénico, freno eléctrico.
8 Sistema de refrigeracion.

Sistema de seguridad que impida la apertura de la tapa

2 durante la centrifugacion.
NOMBRE GENERICO: EXTRACTOR DE PLASMA
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1351
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Extractor automatizado o Semiautomatizado de plasma, para
fraccionar la sangre en sus componentes.
2 Prensa, Unica o doble; hidraulica, neumatica o eléctrica con
sensor que regule el flujo de los componentes sanguineos.
]
3 Con pinzas automaticas para control del flujo de salida. k“
4 Con o sin centrifuga. !
5 Con o sin sellado. \x
6 Sistema de bolsas multiples compatibles. \
NOMBRE GENERICO: EQUIPO DE CONEXION ESTERIL
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1476
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo eléctrico para conectar en condicicnes estériles las
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lineas plésticas de las bolsas de recoleccién de sangre y sus
componentes, en condiciones himedas o secas.

Util para unir lineas plasticas de las marcas y modelos de
bolsas que se oferten.

Consumibles: tarjetas . electrénicas, dispensadoras de
conexiones o navajas selladoras de cobre para corte y uniones
3 estériles de tubo plastico. Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo con sus necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0653
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.

2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

Paguete de adaptadores con tapa de seguridad biolégica para
usarse con el rotor basculante:

3 e Para tubos 13 X100 mm o equivalente a 10 ml.

s Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 ml.

s Para tubos de 16x 100mm

& Céamara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.

5 Cabezal intercambiable.

Con posicién en detenido, freno y seguro que impida la
6 apertura de la tapa durante la marcha y que se desactive
cuando falle la corriente eléctrica

7 Sistema de paro en caso de imbalance.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
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participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0613

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Capacidad de programar y de realizar de manera simultdnea

los siguientes pardmetros:

11 Pruebas de deteccién de anticuerpos contra los virus de
hepatitis C.

1.2 Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humanaly 2
y antigeno p24 combo (en un solo reactivo).

1.3 La determinacion del antigeno de superficie de la hepatitis
B.

Las siguientes determinaciones se podrén realizar en forma
simultéanea o en otro equipo:
2.1 Determinacion de anticuerpos contra Treponema

2 5
pallidum.

2.2 Determinacién de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.
2.3 Determinacion de anticuerpos contra HTLV tipo 1y 2.

3 En ninguna prueba debera realizarse diluciéon de la muestra en
forma pre-analitica (por separado).

% Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin
preparacion por el usuario).

5 Capacidad de analisis conforme al Anexo T3 Equipamiento del
SMI de BS.

6 Identificacion de muestras y reactivos por coédigo de barras.

7 Calibracion automatica.

8 Control de calidad integrado.

9 Puerto de comunicacién para interfaz.
10 Software en espanol.
NOMBRE GENERICO: AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA
Paquete: Paquete I. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.020.0048
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No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Agita placas para las unidades que montan serologia manual
1 para:
s Brucella
+ Malaria
2 Agitador eléctrico de plataforma, en forma rotatoria.

3 Con velocidad de 10 a 250 rpm.

Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operacién continua

4 intermitente.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO
Paquete . Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.571.0272 y 533.578.0044
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Lavador y lector de microplacas para serologia de:
1 e Brucella
+ Malaria
2 Lavadora automdatica de microplacas de minimo de 12 pozos.

Uso clinico o especial.

3 Tablero programable digital.

4 Interfaz por puerto paralelo.

Lector automético o© semiautomatico para lectura de
microplacas, de minimo 12 pozos.

6 Almacenamiento de curvas standard.

7 Longitud de onda de minimo 340 nm y opciones U.V.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
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participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.819.0613

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Sistema para andlisis inmunolégico. Que incluya como
principio de medicién, alguna de las siguientes metodologias:
ELISA, Quimioluminiscencia, o Electroluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas:

Determinacion automatizada o semiautomatizada para:

2 e Brucella
« Malaria
3 Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin
preparacion por el usuario).
& Identificacion de muestras y reactivos por cddigo de barras.
5 Control de calidad integrado.
6 Puerto de comunicacién para interfaz.
7 Software en espafiol.

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete:

Paquete l. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo d

el Equipo:

CLAVE

533.342.1500

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Equipo manual para la determinacién de grupos sanguineos,
anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y

1 pruebas de compatibilidad por aglutinacion utilizando como
soporte o fase sdlida tarjetas de gel, tarjetas o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.

Sistema compuesto por centrifuga automatica, pipeta de

2 volumen variable {de acuerdo con lo requerido para la prueba)

e incubadora con temperatura controlada para tarjetas de gel,
tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1492

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo semi automatizado para la determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana
1 directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sélida, tarjetas de gel, tarjetas o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

Equipo semi automatizado que consta de 3 modulos:

2.1 Procesador automatico para el dispensado de muestras y
reactivos.

2 2.2 Lector automatico externc de tarjetas de gel, tarjetas o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas
de vidrio y/o microplacas.

3 Utilizacion de cualguier tamafio de tubo primario.

4 Capacidad de interfaz.

5 Cddigo de barras para muestras y reactivos.

6 Control de calidad integrado.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1484

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
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Equipo automatizado para la determinacién de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana
1 directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sdlida tarjetas de gel, tarjeta o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

Equipo que permita realizar de manera automatica e

integrada los siguientes procesos:

2.1 Identificacién de muestras y reactivos.

2.2 Homogenizacion de eritrocitos y reactivos

2.3 Dilucion y dispensado de muestras y reactivos.

2.4 Incubacidon a la temperatura requerida por el tipo de
prueba.

2.5 Centrifugacion automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.6 Lectura automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette
de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.7 Interpretacién Automatica de los resultados.

3 Utilizacion de cualquier tamafio de tubo primario.

4 Capacidad de interfaz.

5 Calibraciéon automatica. Opcional.

6 Cdédigo de barras para muestras y reactivos.

7 Control de calidad integrado.

NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 1)

Paquete . Sangre Total y Aféresis

Pagquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Partida(s) en las que
participa:

{
Nombre de Licitante: . \
‘Zf‘
Marca del Equipo: i

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.787.0066

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras biolégicas o
1 componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados
centigrados.

2 Panel de temperatura digital.

Sistema de alarma audible y visual con alimentacidn eléctrica
independiente del refrigerador para cambios de temperatura,

A fallas en la corriente y Iimites de temperatura mal
seleccionados.
4 Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias.

Opcional.
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Almacenaje minimo de 120 bolsas de sangre (capacidad
aproximada de 6 pies clbicos o 170 litros).
Registro gréfico automatico de temperatura diario/semanal,

6 con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador vy
punta de pluma para graficador.

7 Aislamiento de alto grado.
NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 2)
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.787.0066

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras biolégicas o
1 componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados
centigrados.

2 Panel de temperatura digital.

Sistema de alarma audible y visual con alimentacién eléctrica
independiente del refrigerador para cambios de temperatura,

3 fallas en la corriente y limites de temperatura mal
seleccionados.

4 Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias.
Opcional.

5 Almacenaje minimo de 280 bolsas de sangre (capacidad

aproximada de 13 pies clUbicos o 368 litros).

Registro grafico automaético de temperatura diario/semanal,
6 con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y
punta de pluma para graficador.

7 Aislamiento de alto grado.
NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 3)
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:
CLAVE 533.787.0066
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras bioldgicas o
1 componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados
centigrados.

2 Panel de temperatura digital.

Sistema de alarma audible y visual con alimentacién eléctrica
independiente del refrigerador para cambios de temperatura,

- fallas en la corriente y Iimites de temperatura mal
seleccionados.

4 Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias.
Opcional.

5 Almacenaje minimo de 360 bolsas de sangre (capacidad
aproximada de 17 pies clbicos o 669 litros).

6 Almacenaje minimo de 481 bolsas de sangre.

Registro grafico automatico de temperatura diario/semanal,
7 con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y
punta de pluma para graficador.

8 Aislamiento de alto grado.

NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION
p - Paquete I. Sangre Total y Aféresis i

aguete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 531.773.0306
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Refrigerador convencional, con rango de temperatura minima
de 4 a 8 grados centigrados.

2 Con entrepafios.

3 Panel de temperatura digital.

4 Capacidad aproximada de 17 pies 0 400 dm3

NOMBRE GENERICO: CONGELADOR VERTICAL (TIPO 1)
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Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255.0010

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Con capacidad de 200 a 397 litros.

2 Exterior de acero.

3 Rango de temperatura de 0 a -25 °C.

4 Entrepafios, como minimo dos.

5 Descongelamiento manual y automatico.

6 Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.

7 Registro diario/fsemanal automatico de la temperatura.

Sisterma de alarma visuzal y auditiva en caso de accidente o falla
de refrigeracion.

9 Interiores recubiertos de pintura epdxica de alto impacto,
resina, acero o plastico.

NOMBRE GENERICO: CONGELADOR VERTICAL (TIPO 2}

Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255.0010
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con capacidad minima de 396 litros.
2 Exterior de acero.
3 Rango de temperatura de -25 o inferior.
4 Entrepafios, como minimo dos.
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5 Descongelamiento manual y automatico.
6 Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.
7 Registro diario/semanal automatico de la temperatura.

Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla

B de refrigeracion.
9 Interiores recubiertos de pintura epoxica de alto impacto,
resina, acero o plastico.
NOMBRE GENERICO: CONGELADOR PARA EL SERVICIO DE TRANFUSION
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255.0010

No. DESCRIPCION: Folios de referencia: >

Con capacidad (dm3) de acuerdo con las necesidades de cada
unidad.

2 Rango de temperatura de 0 a -25 °C.

3 Entrepanos ajustables, como minimo dos.
4 Descongelamiento manual y automatico.
5 Panel que muestre la temperatura.
6 Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla
de refrigeracion.
NOMBRE GENERICO: CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA
Paciete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255.0200
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No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo automatico fijo para congelar bolsas de plasma de
diferentes voliumenes.
2 Capacidad de acuerdo con lo especificado en el Anexo T3
Equipamiento del SMI de ELC.
3 Tiempo de congelaciéon de 30 a 60 min.
g Temperatura preconfigurada de minimo -30°C la cual debe de
ser alcanzada en 20 min.
5 Panel de control con pantalla que permita visualizar los valores
de temperatura.
6 Sensor o sonda de bolsa y el tiempo de congelacion
Registro de las curvas de temperatura mediante gréaficas, las
curvas de temperatura deben mostrar la siguiente
informacion:
7 a. Temperatura de placas inferior y superior.
b. Fechay hora reales.
c. Temperatura de sensor o sonda.
d. Congelacién, descongelaciény modo de ahorro.
8 Botones de cierre y botdn de apertura de puerta para
emergencia.
Alarma remota. Sistema de alarmas audible y visual para
9 : :
cambios de temperatura o fin del ciclo.
10 Construccion exterior de acero inoxidable
mn Compresor de potencia adecuada.
NOMBRE GENERICO: INACTIVADOR DE PATOGENOS
Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Inactivador de patégenos.
2 Uso de método fotodinamico o fotoquimico.
3 Reduccion de |la carga patégena de una amplia gama de virus,
bacterias y parasitos.
& Inactivacion de glébulos blancos residuales.
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NOMBRE GENERICO: BANO CON MOTOR PARA CIRCULAR AGUA EN FORMA CONTINUA

Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.119.0511

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Bano con motor para circular agua en forma continua, con el
fin de obtener crioprecipitados.

2 Tina y cubierta de acrilico ¢ acero inoxidable.

3 Despliegue digital de la temperatura, minimo de 1-6°C

Termostato de mercurio de alta precisién, con variaciones de *
0.2°C.

5 Dimensiones de acuerdo con necesidades.

NOMBRE GENERICO: BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS

Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.119.0040

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo electrdnico fijo utilizado para la descongelacion rapida
de componentes sanguineos congelados.

2 Indicador de temperatura digital.
3 Sistema de alarma visual y acustica.
4 Programacion de tiempo de descongelacion.

Capacidad para descongelar un ndmero variable de bolsas en
forma simultanea.
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NOMBRE GENERICO: CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL

Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Rogquete: Grupo 1Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.159.0132
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo para manipular muestras bioldgicas, bajo una
atmosfera microbioldgicamente controlada.
Gabinete de Seguridad bioldgica con ventana frontal
2 deslizable y alarma que indica el nivel de apertura de la
ventana.
3 De acero inoxidable,
4 Flujo de aire vertical y recirculacion de aire filtrado.
5 Filtros absolutos de eficiencia del 39.99% (HEPA) y retencion de
particulas de 0.3 micras.
6 Llave para toma de oxigeno.
7 Rejillas de proteccion para filtro absoluto.
8 Luz fluorescente en la zona de trabajo.
9 Base integrada al cuerpo del equipo.
10 Control de encendido de luces.

NOMBRE GENERICO: POTENCIOMETRO DIGITAL
Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.731.0162

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
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Aparato eléctrico empleado para determinar
1 electrogquimicamente concentraciones de iones hidrogeno en
soluciones liguidas, viscosas o semisélidas.

2 Rango de pH de 0 a 14, + 0.1 unidades.

De O a 1,999 milivoltios con escala expandida en dos unidades

3 de pH.

4 pantalla LCD digital con cuatro cifrasy punto desplazable.
5 Botones de calibracion de tacto para pH y milivoltios.

6 Compensacidn automatica de -5°C a +105°C.

7 Rango de temperatura de 0 a 100°C.

8 Humedad de 0 a 90%.

Electrodos de combinacién para medicion de pH en

2 volumenes de 5 ml. en adelante.
NOMBRE GENERICO: BALANZA DIGITAL
Paquete I. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura [

Grupo 2 Aféresis

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa: 4

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.107.0051
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable.

2 Capacidad de pesado minima de 0 a 2,250 g.

3 Lector digital

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO
Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

NOMBRE GENERICO:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Pagina 83 de 151

risa T2, Cob Boena Movts, Alcaidia Cluauigémes, © # 06600 Cuddad de bdnino, Tal, 85 5726 Y700, £31. 16066, 136 Air) 23
i Afo BE g
Francisco
CHIES ST VILA

. %'}\ = TR
e .,w"‘f &\ ﬂma%%wﬁ‘u.

VRN AR

i





DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO |

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0571
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento
microbkianoe en sangre, médula dsea y liquidos corporzles.
2 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presién
de gases.
3 Gabinete de temperatura constante.
& Lector de cédigo de barras.
5 Puerto de comunicacion para interfaz.
6 Software en espanol.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE
Paquete: Paquete l. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.435.0021

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Fotometro portatil para determinar cifras de hemoglobina
1 Libre en plasma, suero, soluciones acuosas o eritrocitos
guardados o acumulados.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION

Paquete I. Sangre Total y Aféresis

Paquete:
q Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.036.0768

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
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Equipo automatizado o semiautomatizado controlado por

1 microprocesador para el analisis del tiempo de coagulacién
sanguinea.
Capacidad de procesamiento de muestras para: Tiempo de

2 protrombina, Tiempo parcial de tromboplastina, Fibrindgeno,
Factor VIl coagulante y Factor de von Willebrand.
Deteccién del codagulo por al menos una de las siguientes

3 metodologias; foto oOptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersién de luz.

4 Canales de medicién independientes.

5 Sistema de incubacion para muestras y reactivos.

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

7 Programa de control de calidad integrado.

8 Capacidad para programar muestras urgentes: opcional.

9 Lector de codigo de barras.

10 Monitor e impresoras integradas o adicionales.

NOMBRE GENERICO: REFRACTOMETRO i
Paquete . Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1Sangre Total Segura i
Grupo 2 Aféresis |
Nombre de Licitante: »
Partida(s) en las que |
participa: |
Marca del Equipo: i
Modelo del Equipo: ‘
CLAVE 533.778.0034
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Refractometro de mano, tipo Goldberg.
2 Temperatura compensada.
Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina
3 entre 1,000 y 1,035, otra para la concentracidén de orina y otra
para la concentracién de proteinas en plasmade25a15 g/dL.
4 Base iluminada.

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PROCESAR TIRAS DE NITROCELULOSA

Paquete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
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Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.574.0014
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo automatizado para procesar tiras de nitrocelulosa o
casetes
2 Con panel de control frontal programable.
3 Adicién de las muestras y la adicién de reactivos de acuerdo

con el protocolo programado

it T8

%

Pagina 86 de 151

s son Clodad te Mo, Tod

{

Ry QE‘ g;ff; 1’%’;:“% o ‘i{a“{ w* 0 P \m *a‘w ﬁw‘é‘k}? fg
f f‘ rz;“ “K . (PAS






. ® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GGBIERNO DE ! ] Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
- @ ] & @ Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

1843-2023%

Paquete Il
NOMBRE GENERICO: EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

Bacuete: Paquete Il. Inmunchematologia

q ’ Grupo 3. Estudios Inmunohematologia
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.342.1500

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo manual para la determinacién de grupos sanguineos,
anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y
1 pruebas de compatibilidad por aglutinaciéon utilizando como
soporte o fase soélida tarjetas de gel, tarjetas o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.

Sistema compuesto por centrifuga automatica, pipeta de
volumen variable (de acuerdo con lo requerido para la prueba)

- e incubadora con temperatura controlada para tarjetas de gel,
tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA !
Paquete: Paquete Il. Inmunohematologia 5,
q d Grupo 3. Estudios Inmunohematologia |
i
Nombre de Licitante: ?
Partida(s) en las que [
participa: !
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.342.1492
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo semi automatizado para la determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana
1 directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacion,
utilizando como soporte o fase sélida, tarjetas de gel, tarjetas o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo semi automatizado que consta de 3 modulos:
2.1 Procesador automatico para el dispensado de muestras y
reactivos.
2 2.2 Lector automatico externo de tarjetas de gel, tarjetas o
cassette de perlas de vidrio yfo microplacas.
2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas
de vidrio y/o microplacas.
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3 Utilizacion de cualquier tamafo de tubo primario.

& Capacidad de interfaz.

5 Cédigo de barras para muestras y reactivos.
6 Control de calidad integrado.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete Il. Inmunochematologia

PagRetd: Grupo 3. Estudios Inmunohematologia

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1484

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Eqguipo automatizado para la determinacién de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana
1 directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sdlida tarjetas de gel, tarjeta o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

Equipo que permita realizar de manera automatica e

integrada los siguientes procesos:

2.1 Identificacién de muestras y reactivos

2.2 Homogenizacion de eritrocitos y reactivos.

2.3 Dilucion y dispensado de muestras y reactivos.

2.4 Incubacién a la temperatura requerida por el tipo de
prueba.

2.5 Centrifugacién automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.6 Lectura automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette
de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.7 Interpretacion Automatica de los resultados.

3 Utilizacion de cualguier tamafio de tubo primario.

4 Capacidad de interfaz.

5 Calibracion automatica. Opcional
6 Cédigo de barras para muestras y reactivos.
7 Control de calidad integrado.
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Paquete llI
NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete lll. Anticuerpos

Paquete: Grupo 3. Anticuerpos

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1484

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo automatizado para la determinaciéon de anticuerpos
anti-plaquetas y anti-leucocitos por aglutinacién, utilizando

1 como soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjeta o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas o citometria de flujo.
2 Utilizacion de cualquier tamano de tubo primario.

3 Capacidad de interfaz.

4 Calibracion automatica. Opcional

5 Codigo de barras para muestras y reactivos.

6 Control de calidad integrado.
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Paquete IV

NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA MANUAL DE MESA

Paquete IV. Inmunochematologia Manual
Grupo 5. Inmunohematologia Manual

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0026
No. DESCRIPCION: . Folios de referencia:
1 Ve’\Of:idad acorde a cada rotor y fuerza centrifuga relativa
maxima de 1000C.
2 Control de tiempo de 3 & 6 min.
3 Freno.
4 Con una o dos velocidades.
5 Puerta con interruptor de seguridad.
6 Rotores angulares.
NOMBRE GENERICO: BANO
Paquete: Paquete IV. Inmunohematologia Manual

Grupo 5. Inmunohematologia Manual

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.119.0537
No. DESCRIPCION: : Folios de referencia:
1 Sin circulacién de agua.
2 Con termostato de resistencia.
3 Para muestras (tubos).
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Paquete V

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO PARA GENOTIPIFICACION

Paquete:

Paquete V. Biologia Molecular
Grupo 6. Biologia Molecular

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.048.0315
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo para genotipificacion de grupos sanguineos.

Metodologia basada por:
o Fluorometria de flujo

2
o
¢ PCR en puente.
3 Equipo automatizado.
4 Software compatible con el equipo.
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Paquete VI

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS

Paquete VI. Amplificacién de acidos nucleicos

Paquete: Grupo 7. Amplificacién de &cidos nucleicos

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.829.0851

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipc automatizado para la extraccion, amplificacion y/o
deteccién de dcidos nucleicos en muestras biclogicas.

Reaccién en Cadena de la Polimerasa yfo Amplificacion

2 selectiva de acidos nucleicos.
Analitos o estudios para determinar:
3 e Deteccion de ARN del HIV-1
¢ Deteccion de ARN del VHC
» Deteccidon de ADN del VHB
4 Determinacién de prueba individual o simultéanea de los tres
agentes (VIH-1, HCV, VHB).
5 Rango de lectura de longitud de onda de acuerdo con el
modelo y marca del Equipo.
6 Velocidad de tiempo de lectura de acuerdo con lo especificado

en el Anexo T3 Equipamiento del SMI de BS.
Capacidad de deteccion de copias por ml y/o IlU/ml:
7 ¢ Para HIV-1 0 dHIV en 100 ¢/ml 0 200 y 60 IU/mL.
e Para dHCV 100 ¢/ml 0100, 30 y 10 IU/mL.

8 Controles y calibradores incluidos: si.

NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

Paquete VI. Amplificaciéon de acidos nucleicos

Paquete: Grupo 7. Amplificacién de icidos nucleicos

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0653

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
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1 Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.

2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

Paquete de adaptadores con tapa de seguridad bioldgica para
usarse con el rotor basculante:

3 e Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.

¢ Para tubosl2 X 75 mm o equivalente a 5 ml.

¢ Para tubos de 16x 100mm.

4 Camara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.
]
5 Cabezal intercambiable. ;
Con posicion en detenido, freno y seguro que impida la i
6 apertura de la tapa durante la marcha y que se desactive F_

cuando falle la corriente eléctrica.

7 Sistema de paro en caso de imbalance.
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Paquete VII
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
} Paquete VII. CTH
Paguele: Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.819.0688
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo

son:

a. Férmula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de
neutrdfilos, porcentaje de neutréfilos, cuenta de linfocitos,
porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje

1 de linfocitos, cuenta de eosindfilos, porcentaje de
eosindfilos, cuenta de basdfilos, porcentaje de basdfilos.

b. Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media, concentracion media de hemoglobina
corpuscular, ancho de distribucion eritrocitaria.

c. Plaguetocrito: cuenta plaguetaria.

Principio de medicién: rayo lédser o radiofrecuencia.

2 Impedancia o pulsos cumulativeos, citoguimica o absorcién de
luz.

3 Automatico o semiautomatico.

4 Capacidad de analisis conforme a la jornada de trabajo de la
unidad médica.

5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de
recoleccion.

6 Reporte de resultados en gré&ficas, nimeros absolutos o por
ciento, tanto en la pantalla como en el papel.

7 Monitor integrado o adicional.

8 Imprescra integrada o adicional.

9 Control de calidad integrado.
Automuestreador y perforador automatico del tapdon de hule

10 del tubo de recolecciéon de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador.

n Capacidad del sistema con programacién y almacenamiento
de pruebas.

12 Con puerto de comunicacion para interfaz.

13 Con lector de codigo de barras.

4
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14 Software en espanol.

NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE AFERESIS

Paquete: Paquete VII. CTH
a ' Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 531.925.0386

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y
recoleccién celular.

Con programas para los siguientes procedimientos:
recoleccion de plaquetas leucorreducidas menor a 1x106,
2 concentrados de glébulos rojos, de granulocitos, de linfocitos
células base, Intercambio plasmatico y linfoplasmatico,
procesamiento de médula dsea y células de tallo periféricas.

3 Control programable de velocidad y de separacion.
% Sistema de deteccidn dptico y de seguridad para el disponente
y el paciente.
NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUJO
| Paquete VII. CTH
Reguete: Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.609.0286
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Sistema de citometria de flujo multiparamétrico, para el
1 analisis e identificacion de células, asi como de sus marcadores
de superficie e intracelulares.

2 Sistema autcmatizado de citometria de flujo.

Moédulo sensor con Optica de excitacién que permita la lectura
de minimo 4 colores.
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4 Sensor con fotomultiplicadores de alto desempefio con filtros
pasa banda para cuatro lecturas.

5 Detector de dispersion frontal y detector de dispersion lateral.

6 Tres velocidades de flujo de muestras.

7 Traslape espectral de flucrescencia.

8 Modo de espera automatico.

9 Control de calidad integrado.

10 Coédigo de barras.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
i Paquete VII. CTH
Paquete: Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0613

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Capacidad de programar y de realizar de manera simultédnea

los siguientes parametros:

11 Pruebas de deteccidon de anticuerpos contra los virus de
hepatitis C.

1.2 Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1y 2
y antigeno p24 combo (en un solo reactivo).

13 La determinacion del antigeno de superficie de la hepatitis
B.

Las siguientes determinaciones se podran realizar en forma

simultanea o en otro equipo: ‘

21 Determinacién de anticuerpos contra Treponema
pallidum.

2.2 Determinacién de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.

2.3 Determinacién de anticuerpos contra HTLV tipo 1y 2.

En ninguna prueba deberé realizarse dilucién de la muestra en
forma pre-analitica (por separado).

Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin
preparacion por el usuario).

5 Capacidad de analisis conforme al Anexo T3 Equipamiento del
SMI de BS

NOMBRE GENERICO: SELLADOR ELECTRICO
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Paquete:

Paquete VII. CTH
Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.814.0055

No. DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

2 Operable manualmente.

3 Pinza para sellar el tubo de plastico.

4 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

5 Sellado automaticamente.

6 Separacion de segmentos sin uso de tijeras.

NOMBRE GENERICO:

BALANZA DIGITAL

Paquete:

Paquete VII. CTH
Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.107.0481

No. DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable

2 Capacidad minima de 0a 2,250 g.

3 Panel digital

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS

Paquete:

Paquete VIl. CTH
Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:
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Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.342.1468
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para determinar la amplificacién y/o
1 deteccién de acidos nucleicos de microorganismos, en suero
y/o plasma.
2 Reaccién en Cadena de la Polimerasa yfo Amplificacion
selectiva de &cidos nucleicos.
3 Analitos o estudios para determinar: CMV, Virus BK, Virus
Epstein Barr.
&4 En un solo tubo, prueba individual.
5 Rango de lectura de longitud de onda de acuerdo con el
modelo y marca del Equipo.
6 Velocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo con el volumen
de muestras).
7 Capacidad para trabajar con voliUmenes de muestra: minimo
1000 microlitros.
8 Controles y calibradores incluidos: si.
NOMBRE GENERICO: TANQUE DE ALMACENAMIENTO PARA CRIOCONSERVACION
. Paquete VII. CTH
Raquete: Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Para nitrogeno liquido con gradillas.
2 Microprocesador.
Con capacidad para 90 litros o mayor dependiendo de la
3 P ; e 2T
necesidad del usuario de nitrégeno liguido.
4 Con alarma visible y audible.
5 Monitor de temperatura.
6 Con un tanque de diametro de 40.6 cm.
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Se deberd incluir todos los accesorios requeridos:

Canister para el 70% de capacidad para Bolsas de 750.
Canister para el 25% de capacidad para Bolsas 500ml.
Gradilla para criotubos de 2 ml para el 5% de la capacidad.
Caja térmica de almacenamiento de criotubos.

~
anoTo

NOMBRE GENERICO: CAMARA DE CONGELACION CONTROLADA

Paquete VIl. CTH
Grupo 8. CTH

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE

No. DESCRIPCION: Folios de referencia: !

Camara que realiza un proceso controlado por computadora
1 de enfriamiento, llevado a cabo con vapor de nitrégeno liquido
a una velocidad de -1°C x min. Hasta -90°C.

Cuenta con un graficador donde se detalla la curva de

2 i

congelacion.
3 Con panel de control e impresora térmica integrada.
4 Con capacidad minima de 16 litros.

5 Temperatura de 50°C a -180°C.

6 Alarma visible y audible.

7 Pantalla integrada.

Deberd incluir todos los accesorios requeridos para la
congelacion:

8 e Una plancha para bolsa de 250 ml, 500 ml yfo 750ml.
e Gradilla para criotubo de 2 ml.
9 Computadora.
10 Crioguantes de medio Brazo.
NOMBRE GENERICO: TANQUE DE TRASLADO
| Paquete VII. CTH
REGUate: Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:
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Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Contendor rigido para trasladar unidades criopreservadas.
2 Con capacidad minima de 16 litros.
3 De acero inoxidable.
NOMBRE GENERICO: ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
5 Paquete VII. CTH
Paquete: Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.391.0262

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Aparato eléctrico para el cultivo de microorganismos, células o
1 tejidos, gue requieren de condiciones de anaerobiosis para su
desarrollo. Gabinete de estructura metélica.

Cémara exterior de acero estirado en frio, con acabado en
2 pintura epdxica. Camara interior de acero inoxidable, resistente
a la corrosion.

Dos puertas. Puerta interior de vidrio, con acabado adecuado,
que permita la visibilidad correcta de los cultivos.

Entrepafios y rejillas (o charolas) ajustables, segdn tamafio o
capacidad.

Médulo de control independiente de temperatura ajustable y
regulable, con range de 20°C a 60°C. Variacién de temperatura
de + 025°C, con despliegue digital. Moédulo de control
independiente de COZ2, con rango de concentracién de O a
20%. Control del + 01%. Variacién del + 1.0%, con despliegue
digital. Alarma visible y audible en casos de alteracidon o
desviacién de temperatura o concentracién de CO2
predeterminados.

Mddulo de control de humedad, con rango de concentracién
6 de 50 a 96%. Control de humedad de + 5%. Variacién de 1.0%.
Despliegue digital Chaqueta con control automatico de agua.

NOMBRE GENERICO: INCUBADOR DE CO2

P&gina 100 de 151

298 prso T, Onl, Roma Morte, Al

s Cimuhtemod, O & 06600, Cudad de Méino. TRl 55 5726 Y700, £33, 16664, 16162

2023

150 DE g et

¥ Francisco
VIEA

VA D AR

‘x\%\\ i:’ 4,{(

NS E B v\a{q{y
SIS AR

\.“’1»






Bo

184%-202

GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Paciictc: Paquete VIl. CTH
9 ) Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con dispositivos de control de temperatura, con un termostato
de seguridad.
Dispositivo de inyeccidon de una mezcla de aire y CO2, en la
2 iy
proporciéon deseada, entre el 4y el 7 %.
3 Dispositivo de control de la humedad ambiente.
4 Dispositivos que controlan la humedad atmaosférica,
inyectando agua estéril y filtrada.
5 Dispositivo de recirculacion de aire. Con filtro HEPA
6 Con controlador de esterilizacion.
Capacidad de almacenamiento de informacién de
7 \
Temperatura y humedad relativa con su software.
8 Regulador de CO2.
9 Analizador CO2.
NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO INVERTIDO
i Paquete VII. CTH
Paquete: Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.622.0024
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Para la observacion de sustancias sedimentadas ¥
preparaciones vivas.
2 Binocular, con enfoque macro y micrométrico.
3 Objetivos acromaticos, planacromaticos o planapocromaticos,

con campo visual plano hasta el borde de la imagen.
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Con platina de desplazamiento en cruz con cuatro modelos de
sujetacbjetos: para  portacbjetos, para placas de
microcitotoxicidad, para tubos de cultivo y probetas y
sujetaobjetos giratorios.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA EL PROCESO Y CONCENTRACION DE CTH
. Paquete VII. CTH
Paguste; Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para el procesc y concentracién de
1 células troncales hematopoyéticas, con camara de separacion
celular.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA CONTEO DE UFC
N Paquete VII. CTH
Paguete; Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Sistema automatizado para estandarizar el conteo de colonias
1 vy garantizar que los resultados obtenidos con el ensayo UFC
son exactos, y reproducibles.
2 Equipo que permita llevar un registro permanente de los

cultivos almacenando sus imagenes digitales.
El equipo debe incluir paquetes de software de analisis para

3 contar con precision las células troncales en los ensayos de
UFC de: sangre de cordon, médula ésea y sangre periférica.

4 Equipo para procesamiento de alto rendimiento: 20 placas que
contienen 120 cultivos deben ser capturados en 80 minutos.

5 El equipo debe contar con un mdédulo de captura de

imagenes, un lente de macro zoom, una cdmara digital CCD.
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Plataforma robdtica gue mueva la placa de cultivo sobre la
lente en incrementos conforme las imagenes son capturadas.

Calentador que permite que la temperatura interior de la
7 camara de adquisicion se mantenga a temperatura para
prevenir la condensacion en el interior de la tapa del cultivo.

8 El sistema de imagen se controla desde una computadora.
NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO
. Paquete VII. CTH
AL Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.622.0925

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

S P —

Instrumento optico de apoyo con fines de diagnéstico para
todo tipo de patologias detectadas microscépicamente.

2 Cuerpo del microscopio ergondmico y con estativo metalico. {
3 Oculares de 10X con campo visual 20 mm minimo. : ;
Tubo binocular inclinado de 30° o 45° giratorio, ajuste de
4 " e £
distancia interocular de 55 a 75 mm como minimo.

Revélver para cuatro objetivos. Objetivos planacromaticos de
5 4X, 10X, 40X y 100X coma minimo, con didmetros de apertura
de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas.

6 Platina con pinza sujeta objetos para una o dos laminillas.
" Control de posicionamiento coaxial “X¥” con desplazamiento
minimo de 78 x 54 mm.
Condensador con apertura numérica de acuerdo con las
8 - : P
necesidades de las unidades médicas.
9 Lente frontal desplazable.

10 Diafragma tipo iris.

Sistema de iluminacion con fuente de luz halégena de 20 W

n Sy ; ; %

como minimo o iluminacién LED.
12 lluminacién tipo Koehler, transformador integrado en la base.
13 Sistema de enfoque coaxial macrométrico y micromeétrico.
14 Funda para el microscopio.
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NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA DE MESA
N Paquete VII. CTH
Paquete: Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0646
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Centrifuga de mesa (calificacidon de operacién y desempefio).
2 Equipada con rotor horizontal para tubo plastico de 12 x 15 ml.
3 Con velocidad de 500 a 4000 RPM.

NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA REFRIGERADA DE MESA

Paquete VII. CTH
Grupo 8. CTH

Paquete:

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Centrifuga refrigerada de mesa (calificacién de operacién y
desempefio).

Equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos (1.5 mL)
y tubos de microcentrifuga 400G, 4000 RPM.

3 Rango de temperatura -20 a 40 °C.

4 Velocidad de centrifugacién hasta 18,000 r.p.m.

NOMBRE GENERICO: CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL

Paquete I. Sangre Total y Aféresis

Paquete: Grupo 1Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:
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Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.159.0132
No. DESCRIPCION: . Folios de referencia:
1 Equipo para manipular muestras bioldgicas, bajo una
atmosfera microbiolégicamente controlada.
Gabinete de Seguridad biolégica con ventana frontal
2 deslizable y alarma que indica el nivel de apertura de la
ventana.
3 De acero inoxidable.
4 Flujo de aire vertical y recirculacién de aire filtrado.
5 Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencién de
particulas de 0.3 micras.
6 Llave para toma de oxigeno.
7 Rejillas de proteccion para filtro absoluto.
8 Luz fluorescente en la zona de trabajo. %
9 Base integrada al cuerpo del equipo.
10 Control de encendido de luces. "'
: , |
NOMBRE GENERICO: DETECTOR DE OXIGENO PORTATIL
. Paquete VII. CTH
Paguete; Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 531.667.0065
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Detector de oxigeno portatil.
NOMBRE GENERICO: OXIMETRO DE PARED
. Paquete VII. CTH
Paguete: Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
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Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Oximetro de pared.
NOMBRE GENERICO: HIGROTERMOMETRO
. Paquete VII. CTH
Paquete: Grupo 8. CTH
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Higrotermdmetro de mesa.

< . CONTENEDOR DE BOCA ANCHA PARA TRANSPORTE DE SANGRE
NOMBRE GENERICO: PLACENTARIA
N Paquete VII. CTH
REgEete Grupo 8. CTH
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Contenedor de boca ancha.
NOMBRE GENERICO: TERMOMETRO BIMETALICO
Paquete VII. CTH
Paquete:
u Grupo 8. CTH

Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE

No. DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Termdmetro bimetalico.
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Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:
REGION:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y
DEL JEFE DE CONSERVACION DIA MES ANO _

3.- MARCA®:
4.- MODELO™"
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

T LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL
LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA"™;
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS
USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DE BANCO DE ADMINISTRADOR DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O UNIDAD MEDICA

SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE CTORGA EL SERVICIO
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA: i La instalacién del equipo
REGION: PAQUETE obedece a alguno de los
OOAD/UMAE: supuestos de_"hf!?Jora
UNIDAD MEDICA: Tecnolégica™
PROVEEDOR: s -

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DIA
MES ANO,

2-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUASI{ ) NO () TOMA ELECTRICA SI( )NO( )

3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SI{)NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

o

ip
. . . 1
B. ADECUACION DE AREA FisSICA i
l
é
1.- ¢CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI( ) NO () NOREQUIERE () ‘\
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA Fisica
2.- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ARNO
3- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION ’ SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES
ANO,

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA!

5.- MODELO"

Ano de Fabricacion

6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: :

TLAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPCS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS
DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE
EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERQ DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
| NO

¢SE RECIBIO EMPACADO?

¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADG?
ZINCLUYE ACCESORICS Y/O PERIFERICOS?

¢SE CALIBRO EL EQUIPO?

¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACIGN EN IDIOMA ESPAROL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?
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NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJIO DE LA RECEPCION O
ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA
CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO
POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE
DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO
Sl NO

¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?
(LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?

(CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU
CADUCIDAD?

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO,
DiA MES___ ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASQ:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA "~ NOMBRE Y FIRMA ¢

JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL |
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO |
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E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
Sl NO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO
DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* £ PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL
INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE
SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” PCR CADA CAPACITACION.

1- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA___
MES___ ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, Sl
ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARCADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

Sl NO
:SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
;ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informatica/ing. Biomédico en UMAE EMPRESA QUE OTORCA EL
SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
Pagina 112 de 151
2% 0 T2, Cok, Rovees Rorte, Akaldia Cuaitnemod, O 0L 06600, Cioddad de Wiz, Yo, 55 5726 00 £ WES4. Wit
y 2023
Francisco
3 VI%.%A

L AN R ENES
»,\ &\ X e»f};ﬁf‘”’%‘

‘;M

e 8






GOBIERNO DE

MEXICO |

® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Sl NO
¢(SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE
FUNCIONE LAS 24 HORAS DEL DiA, PARA LOS
REPORTES DE FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL
SISTEMA DE INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
Sl NO
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR
EL JEFE DEL SERVICIO :EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTQO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO
DIA/MES/ANO (90 (noventa) dias (EN CASO DE QUE LA
NATURALES A PARTIR PUESTA A PUNTO SE
DE LA FECHA DE ENCUENTRE FUERA DE
FALLO) LA FECHA LIMITE PARA

PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA \
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O
SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSI.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE
LOS 30 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:
REGION: PAQUETE
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE

PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DiAS MES | ANO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

3 PARA:
PARTIDA: REGION: PAQUETE

OOAD/UMAE:

NOMBRE DEL PROVEEDOR
UNIDAD MEDICA:

NOMBRE DE LA PERSONA

QUE RECIBE EL REPORTE DE
INCIDENCIA DEL INSTITUTO

No. DE FOLIO ASIGNADO
FECHA Y HORA DEL
REPORTE
NUMERO DE SERIE:
EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA

NUMERO DE DIiAS QUE

EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO, Sl ES EL CASO.

¢La falla ocasioné el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI ( ) No (

)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: REGION: PAQUETE: Fecha
Dia: Mes: Ano:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE____ DEL 20
o - Cantidad Fecha de
No. Descripcidn Presentacion Entregada No. de Lote Esdiupidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA C SERVICIO DE
TRANSFUSION

(EL
FECHA DE RECEPCION A CREQRPERE\LJIISI\:SNAMIENTO (EXCEDIO EL NIVEL DE BUIMERS DI LIAS
CONFORMIDAD: WENTARID de SERVICIO ESTIPULADO? GUEEXCEDIGEL
’ 45 DIAS DE ' NIVEL DE SERVICIO
PRODUCTIVIDAD?
SI( ) NO( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
COLECTA © SERVICIO DE TRANSFUSION QUE OTORGA EL SERVICIO
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MEXICO | ,

Anexo T6.1 Devolucion y reposicién

PARTIDA REGION: PAQUETE Fecha
Dia: Mes: ARo:
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
'No. Descripcidn del Bien de Consumo Preséntacién No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dfa: Mes: ARoO:
EntregaNo:_____
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Drese‘ntacf.én No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: ARo:
EntregaNo.___
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
o. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
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Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afoc:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRC DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
COLECTA © SERVICIO DE TRANSFUSION QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T7 Programa de Capacitacién

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:

NUMERQO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA
OTORGARA INFORMACION DEL
CAPACITACION CUAL SE
OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

v
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELQ DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA:
TURNOC:

CONTROL DE ASISTENCIA
CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE MATRICULA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA © SERVICIO DE TRANSFUSION
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Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacién

PARTIDA: REGION PAQUETE

NUMERO DE OOAD/UMAE: FECHA DE ENTREGA DE
CONTRATO: LA ACREDITACION DE

UNIDAD MEDICA: CAPACITACION

CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

NOMBRE DEL

USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO
MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES
OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APRCVECHAMIENTO DE LOS BIENES
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DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A
LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBIJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL
PROGRAMA DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: ___ HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSION

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASi COMO LAS EVALUACIONES
DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante:
Partida:
Regidn:
Nombre Registro Fechade Comprobante ; Anexo Propuesta
RagRere del Equipo MEEES MBS Sanitario vencimiento de Tramite kelios T31 Técnica
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Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacion necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.

Ejemplo:
Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

.1_icita nte @
Partida: | @
Region: | @
Paquete Ns(g;?re Marca | Modelo ”‘5‘9'*5‘?0 Fec_ha_ de Cempr?bgﬂt Folios Angn Drcipur._e\st

Equipo Sanitario | vencimiento | ede Tramite T3.1 a Técnhica

@ ® ® @ ® ©) ) OO | OO | OO

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias
partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).

3. Regién: anotar la regién para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias
regiones, podra registrarlas en un solo formato.

4. Paquete: anotar el nimero romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo:
Paquete Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes
paguetes, debera duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el
paguete |y II).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 "Equipamiento del
SMI de BS 2023 - 2025" y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

6. Marca: anote la marca del equipo.

7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda "NO
APLICA".
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Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario del equipo.

Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece
en la Ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este
se haya sometido a una prérroga © modificacion; se debera anotar el nimero exclusivo que
COFEPRIS emitid¢ en el comprobante de trdmite para la prdorroga autorizaciéon o
modificacion del registro sanitario.

Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite, se aclara que solo se debe presentar el Ultimo
registro sanitario

Anexo T3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catdlogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

1S
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumeo

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante:
Partida:
Regidn:
KErd BT Clave del RadiEG Fecha de | Comprob
Paquete : Marca Modelo Procedimi Descripcion 9ISt vencimie ante de Folios
del Equipo Sanitario Arhn
ento nto Tramite
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Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplo:

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante: | D
Partida: @
Region: )
Fecha Compr
Paguste Nﬁdrs’;l?re Marca Modelo cﬁlfzge?jei] Descriprion Begisiro de oliepe Falios
Qe : ' : P Sanitario vencim de
Equipo miento

iento Tramite

@ ® ® | @ ® @ () o0 | 00| 0O

Datos del reporte:

6. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos 0 mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

7. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias
partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).

8. Region: anotar la region para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias
regiones, podra registrarlas en un solo formato.

9. Paqguete: anotar el numero romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo:
Paguete Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo reactivo o bien de
consumo en diferentes paquetes, debera duplicarse (como es el caso de los reactivos de
serologia en el paquete | y VII).

10. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de
consumo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2023 — 2025" y el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”; en caso de que el bien de consumo no esté
vinculado directamente a un equipo del Anexo T3.1 (como es el caso de la bolsa de sangre y
las agujas), se deberd anotar la leyenda “NO APLICA”".

1. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”.
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Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO
APLICA".

Clave del procedimiento: anotar la clave del procedimiento con el cual esta vinculado el bien
de consumo a ofertar (por ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de serologia).
Descricién: se anota el nhombre del procedimiento con el cual estad vinculado el bien de
consumo a ofertar (por ejemplo “sangre total segura” para los reactivos de serologia).
Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el ditimo
registro sanitario del bien de consumo.

Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece
en la Gltima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este
se haya sometido a una prérroga o modificacion; se deberd anotar el nimero exclusivo que
COFEPRIS emiti6 en el comprobante de tramite para la prorroga autorizacion o
maodificaciéon del registro sanitario.

Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite, se aclara que solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION (segln sea el caso)

PARTIDA: REGION: _____ PAQUETE
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No.DeCONTRATO: ___ VIGENCIA: _
INFORMACION DEL. AL DEL MES, ANO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO
Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | IMPORTE SIN IVA
REALIZADOS SIN IVA
NOMBRE Y FIRMA NCOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE OTORGA EL SERVICIO

TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA

e ——
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Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSION ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA 5
CONCEPTO MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NCMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICICS DE PRESTACIONES JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
MEDICAS EN OOAD/DIRECTOR MEDICO EN CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
UMAE TRANSFUSION
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
QOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |a deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta drea de BANCO DE SANGRE/CENTRC DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO U:IIE[‘;IE[))EE DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacidon de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
MEDICAS EN OOAD/DIRECTOR MEDICC EN CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
UMAE TRANSFUSION
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PARTIDA:
REGION:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO |

Anexo T10 Mejora Tecnolégica

PAQUETE:

OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

V.

MOTIVO DE REEMPLAZO:

ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO () SOFTWARE DEL EQUIPO

CAMBIO POR PERDIDA DE VIGENCIA () ) CAMBIO DE METODOLOGIA o}
DEL REGISTRO SANITARIO SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA":
2.- MODELO":

3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO":
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA":
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE:
SUSTITUIRSE MM/ANO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

Y DEBERA

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Pagina 132 de 151

2023

Ao pE

4 f’mnczscg





[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB}ERNO DE @ } @ F a Unidad de Planeaci6n e Innovacion en Salud

M E x I C O & @ Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

1943-2023

Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:

OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTC RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FiSICA ASIGNADA Dia___
MES__ ANO HORA

Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES
y el Administrador del Contrato en su caracter de representantes del
Instituto y en su calidad de representante legal del Proveedor con el fin de proceder a la entrega y
recepcion formal del érea fisica en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes.

Se reunieron el

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS C;ON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMA DE AGUASI { )NO () TOMAELECTRICA SI{ JNO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI{ ) NG ()
2-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES;

SI{INO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

———

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA©
SERVICIO DE TRANSFUSION

REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA
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ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Anexo TIL1 (A.Tl uno) Escrito en formato libre

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 1(Tl. UNO) Escrito en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participantes en las Partidas del Paquete | y que se deberd integrar en su propuesta
técnica correspondiente al sistema de informacidn ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mds
opciones, con el cual proporcionard el servicio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que
se propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dard soporte para las Partidas
[ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion
[NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-002 (vigente)
para el Sistema de Informacién de Banco de Sangre, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para
su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

Pagina 134 de 151

0. . 8, 00600, Ciockad de s, THL 55 526 V700 0. 164, 162

O\

2023

Ao DE o

Francisco
VIEA






GOBIERNO DE

MEXICO | wd

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

‘ ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

xs 2033

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

T ———
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Anexo TI.2 Especificaciones minimas de los equipos de computo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
ANEXO NUMERO TI. 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MiNIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
2022

El equipo de cémputo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

Unidades Médicas del Alta Especialidad (UMAE) con Banco de Sangre y Servicio de Transfusion:

1.

2,

0o

10.

1.

12.

La entrega e instalacién de un (1) servidor fisico tipo uno (1) en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para servidor y regulador

La entrega e instalaciéon de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para estacidn de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de nueve (9) estaciones de trabajo para el area de banco de sangre con su
respectivo, lector de cédigo de barras, no-break por estacion de trabajo y reg ulador.

La entrega e instalacién de cuatro (4) impresoras laser para el érea de banco de sangre.

La entrega e instalacién de dos (2) impresoras de etiquetas de codigo de barras para tubos de
muestra para la recepcion del banco de sangre.

La entrega e instalacién de una (1) impresora de etiquetas de cédigo de barras para bolsas de sangre
en el banco de sangre.

La entrega e instalacién de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de tres (3) camaras fotogréaficas para la admision del banco de sangre.

La entrega e instalacién del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en
la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacion de un (1) switch de 24 puertos para la distribucién de cableado de red para el
banco de sangre, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracion que tendra el switch, desde las IP s
de administracién hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de
sangre de categoria 6 como minimo.

La entrega e instalacién de un (1) gabinete metélico para switch.

Banco de Sangre de Unidad Médica 3er Nivel CMN La Raza.

3

oo

e aodnE

La entrega e instalacién de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de treinta y ocho (38) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su
respectivo no-break para estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de veintiuno (21) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalaciéon de cuatro (4) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para tubos de
muestra para la recepcién del banco de sangre.

La entrega e instalacién de cuatro (4) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para bolsas de
sangre en el banco de sangre.

La entrega e instalacién de ocho (8) lectores de cédigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.
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9. Laentrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en
la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

10. La entrega e instalacion de un (1) switch de 48 puertos para la distribucién de cableado de red para el
banco de sangre, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracion que tendra el switch, desde las IP s
de administracion hasta las VLAN s configuradas en el equipo.

1. Laentrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de
sangre de categoria 6 como minimo.

12. La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Banco de Sangre de Unidad Médica de 3er Nivel CMN Siglo XXI

1. La entrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalacion de veinticinco (25) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su

respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de quince (15) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro {4) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para tubos de

muestra para la recepcion del banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) impresoras de ethuetas de cédigo de barra para bolsas de

sangre en el banco de sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) lectores de codigo de barra para el banco de sangre.

a entrega e instalacion de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) camaras fotogréficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en

la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

10. Laentrega e instalacion de un (2) switch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el
banco de sangre, deberd presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch, desde las IP s
de administracion hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

1. La entrega e instalacion de dos sistermas de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de
sangre de categoria 6 como minimo.

12. La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

NS

w

woN»

Banco de Sangre Central CMN Occidente

1. La entrega e instalacién de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para servidor y regulador.,

2. La entrega e instalacion de diecisiete (17) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su -'r'
respective no-break para estacion de trabajo y regulador. a

3. Laentrega e instalacion de seis (6) impresoras laser para el banco de sangre. |

4. Laentrega e instalacion de dos (2) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para tubos de muestra i

para la recepcion del banco de sangre.

5. Laentrega e instalacion de dos (2) impresoras de etiquetas de cédigo de barra para bolsas de sangre
en el banco de sangre.

6. Laentrega e instalacion de tres (3) lectores de cédige de barra para el banco de sangre.

7. Laentrega e instalacion de un (1) lector de cédigo de barra portatil para realizar inventario en almacén
de sangre del banco de sangre.

8. Laentrega e instalacion de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

9. Laentrega e instalacion de tres (3) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.
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MEXICO

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos
en la instalacién de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 48 puertos para la distribucién de cableado de red para el
banco de sangre debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracién que tendré el switch, desde las IP s
de administracién hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de
sangre, de categoria 6 como minimo

La entrega e instalacién de un (1) gabinete metdlico para switch.

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona con Banco de Sangre y Servicio de
Transfusién:

o

5w

12.

La entrega e instalacién de un (1) servidores fisico tipo dos (2) en la jefatura de banco de sangre con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo
no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de dos (2) impresoras |aser para el banco de sangre.

La entrega e instalaciéon de una (1) impresora de etigueta de cédigo de barras en la recepcion del
banco de sangre.

La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de codigo de barra para bolsas de sangre en
el banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) lectores de cddigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de tres (3) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de dos (2) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos
en la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 24 puertos para la distribucién de cableado de red para el
banco de sangre. debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se
pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracion que tendra el switch, desde las IP s
de administracion hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de
sangre.

Unidades médicas con Centro de Colecta y Servicio de Transfusion.

1

2.

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con su

respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo para el responsable del Centro de Colecta con

su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcién del Centro de Colecta con su

respectivo lector de cédigo de barras, no-break para estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) impresora laser para el Centro de Colecta.

La entrega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de cddigo de barras para tubos de

muestra para el Centro de Colecta.

La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos

en la instalaciéon de red de los equipos informéaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribucién de cableado de red

para el Centro de Colecta, deberd presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modele
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gue se pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch, desde
las IP s de administracion hasta las VLAN s configuradas en el equipo.

8. Laentrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 12 nodos para el cableado de red del Centro de
Colecta.

9. Laentrega e instalacion de un (1) gabinete metélico para switch.

Servicio de Transfusién del HE CMN La Raza, HE CMN Siglo XXI, HE CMN Occidente

1. La entrega e instalacion de un (1} servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusién con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

2. Laentrega e instalacion de una (1) estacidon de trabajo para el responsable del servicio de transfusién
con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalacion de una (3) estacién de trabajo en la recepcién del servicio de transfusién con
su respectivo lector de cédigo de barras, no-break para estacién de trabajo y regulador.

4. Laentrega e instalacion de una (1) impresora laser para el servicio de transfusién.

5. La entrega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de cédigo de barras para tubos de
muestra para el servicio de transfusion.

6. La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos
en la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

7. La entrega e instalacidon de un (1) switch de 12 o0 16 puertos para la distribucién de cableado de red
para el servicio de transfusion. debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del
modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch,
desde las IP "s de administracion hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

8. Laentrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de
transfusion.

9. Laentrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Unidades médicas con Servicio de transfusion

1. La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3} en el servicio de transfusién con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

2. Laentrega e instalacion de una (1) estacién de trabajo para el responsable del servicio de transfusién
con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador. /

— —

3. Laentrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en la recepcién del servicio de transfusién con
su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

4. Laentrega e instalacion de una (1) impresora laser para el servicio de transfusion.

5. Laentrega e instalacién de una (1) impresora de etiquetas de cddigo de barras para tubos de muestra
para el servicio de transfusion.

6. La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos
en la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

7. La entrega e instalacion de un (1) switch de 12 o 16 puertos para la distribucién de cableado de red
para el servicio de transfusion. deberd presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del
modelo que se pretenda integrar a la red del instituto, asi como la configuracién que tendra el switch,
desde las IP "s de administracion hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

8. Laentrega e instalaciéon de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de
transfusion.

9. Laentrega e instalacion de un (1) gabinete metélico para switch.

Pagina 139 de 151

<o €. P06 60R Cludaed de Ménmo, To6. 55 526 PI00, €20, 10864, 16162 2023
P
s gy wmwwm o
PR SNCE
# s };‘ ‘é@? P ———— ’l/

e





DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE | &4
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é

RED DE DATOS DEL SERVICIO

La entrega e instalacién de la red contemplard un switch con no-break y patch panel que serd fisicamente
instalado en la jefatura de la ubicacién solicitada dentro de un gabinete de seguridad y deberd instalar un
nodo de red por cada estacién de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite la DIDT, en materia de seguridad
informatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS, MANTENER LA SEGURIDAD MEDIANTE LOS
FIX Y ACTUALIZACIONES DE LOS SISTEMAS OPERATIVOS DE SUS EQUIPOS DE COMPUTO, ENTRE
OTRAS).

Es importante sefialar que la interconexién en caso de ser requerida entre la red de Instituto y su esquema de
comunicacién debe ser avalada para cada inmueble con base a un diagrama de la solucion donde se
identifiquen plenamente todos los componentes de ésta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 1
PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF

Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 2

Nucleos de procesador: 6

Cacheé: 2.5 MB por ndcleo total 15 MB caché

Memoria: 32 GB DDR?3 o superior

Discos duros: 2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sdlido
Raid: Tipo 1

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17" o superior

Teclado: UsSB

Mouse: UsB

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/ Rack

Sistema operativo: Windows Server 2016 o superior en espafiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacién de trabajo

Base de datos: SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

CALs de SQL: CAL SQL, una para cada estacion de trabajo

SERVIDOR TIPO 2
PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior
Sockets del procesador: 1 Procesador
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Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:

Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:
CAlLs de SQL:

SERVIDORTIPO 3

GOBIERNO DE

MEXICO |
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4 Nucleos

2.5 MB por nucleo total 10 MB caché

16 GB DDR3

2 discos tipo SAS de 7.2 krpm, de 1 TB o superior de estado sdlido
Tipo1

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o superior

UsB

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Windows Server 2016 o superior en espafiol

CAL Windows, una para cada estacion de trabajo

SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

Una para cada estacién de trabajo

PARA UNIDADES TIPO UMF, UMFH, UMAA

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:

Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:
CALs de SQL:

SERVIDOR TIPO CENTRAL

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

2

6

2.5 MB por nucleo total 15 MB caché

32 GB DDR3 o superior

2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sélido
Tipo 1

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 19" o superior

USB

UsB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Windows Server 2016 o superior en espafiol

CAL Windows, una para cada estacién de trabajo

SQL Server 2016 ¢ superior estandar, Oracle

CAL SQL, una para cada estacién de trabajo

PARA CENTRALIZACION POR REGION

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador;
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Arreglo Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior
1
8
2.5 MB por nucleo total 20 MB caché
128 GB DDR3
5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1TB o superior de estado sélido
Tipo 5
2 tarjetas integradas de 1 Gbps
Plano de 17" o superior
USB
UsB
Pagina 141 de 151

e —

s, O 5 06600, Cludad de Méxio, To. 55 5726 1700 £20. 1664, 1416 023
ko D g et
~ Francisco
) Lo L . . ) 4 :
SN ARSSSARGRNY oy  VIEA
i {“\‘\,\? ot g S3uwdt, S - n i .






Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:

Base de datos:

ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Disco duro:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Sistema operativo:
Unidad éptica:

Chasis:

Puertos de E/S:

IMPRESORA LASER

GOBIERNO DE

MEXICO
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IMSS

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Windows Server 2016 o superior en espanol

SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

Intel Core |15 a 3.6 GHz, AMD Atlon I, o superior

1

4 nucleos

3MB

8 GB DDR3 minimo

Discos tipo SDD de 1TB o superior de estado sélido

Integrada en motherboard de 1 Gbps

Plano de 19" O superior

USB

UsB

Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®

Windows 10 Profesional 64 bits espafiol

Sin unidad optica.

Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4
traseros), 1 o 2 puertos seriales (segun interfases a conectar), 1 R145, 1 VGA (D-
Sub).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion:
Color de impresion:

Resoluciéon maxima de impresion:
Maxima velocidad de impresion:

Impresion a doble cara:
Memoria estandar:
USB:

Ethernet:

Bandeja de entrada:

Bandeja de multifuncién:

Bandeja de salida:
Voltaje de entrada:

Tecnologia laser
Monocromatica
1200 x 1200 dpi
35 ppm A4

Si

128 MB

Si

Si, puerto de 1 Cbps
250 hojas

50 hojas

150 hojas

10 Volts

IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion:
Color de impresion:

Resolucién maxima de impresion:
Maxima velocidad de impresion:

Memoria estandar:

Memoria flash:

% oy

Tecnologia térmica directa
Monocromatica

203 dpi

127 mm/s

8 MB

8 MB
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Puerto USB: Si

Tipo de medio de impresién: Etiquetas térmicas directas

Ancho de impresién: 4,09" 104 mm

Velocidad de impresion: ' 4"102 mm por segundo

Simbologia de cédigo de barras: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 110 Volts

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura: Manual y manos libres

Patrén de lectura: Omnidireccional

Dimension de cédigo de barras: 10,2D

Confirmacion de lectura: Visual y audible, zumbador de lectura

Fuente de luz: Led de 625 nm

Campo de vision: 46° horizontal x 29.5° vertical

Velocidad de lectura vertical: Hasta 2.3 m por segundo

Decodificaciéon de simbologia:; Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Temperatura de funcionamiento: De 0°C a 40°C

Efecto de luz ambiental: No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Interfase: Cable USB

Montaje: Soporte para montaje en pared o montaje fijo

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion: USB 2.0
Resclucién del sensor: 512 ppi
Tipo de sensor: optico
Area de captura: 15x18 mm

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexiéon: USB 2.0

Resolucién: 5MP

Resolucién de imagenes: 1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION). ?

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby i

Voltaje de entrada: 10 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofasica

Receptaculos: 5x Nema 5-15R

Tiempo de respaldo: 20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

Capacidad: La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo
del servidor ofertado

Rango de tensidn de entrada: 88 - 139 Volts

Puerto de Comunicaciones: Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en caso

de interrupciones prolongadas a mas de los 20 minutos requeridos
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Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 8 horas
Alarma audible: Si
Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby

Voltaje de entrada: 120 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monoféasica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacién de trabajo con el Monitor

Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad: Acorde a la potencia requerida por la Estaciéon de trabajo y el monitor
ofertados

Rango de tensién de entrada: 88 - 139 Volts

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga; 6 horas

Alarma audible: Si

Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDOQES TIPO 1,2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tensidon nominal de entrada: 127 Volts

Corriente maxima: 10 Ampers

Frecuencia: 60 Hz +/- 5%

Intervalo de voltaje de entrada: 102 - 140 Volts

Tension nominal de salida: 120 Volts

Capacidad: 1300 VA /700 W

Sobrecarga: 400% por 10 ciclos
Receptaculos de salida: 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacién: De 0°C & 40°C

SWITCH 8 puertos, segin el namero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmision de
grandes volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta
forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 8
Conectores: RJ45
Velocidad: 1Gbps
Voltaje de entrada: MoV AC
Apilable: Si

SWITCH 16 o 24 puertos, segliin el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la
transmision de grandes volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los
datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando
costos.
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Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 16 a 24
Conectores: R145
Velocidad: 1Gbps
Ranura de expansion: Si, SFP
Voltaje de entrada: Nno v AC
Apilable; Si
Montable en bastidor; Si

CONSUMIBLES

Etiquetas para cddigo de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresién, en papel térmico, para tubos con medidas de
49 X 25 mm.

Toner

Cartucho compatible con las impresoras segin modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan
rellenados.

Papel

Hojas blancas

Tamano carta 85" x 11"

Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera ser
conciliada entre el jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas superiores en

los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucién
propuesta, sin costo adicional para el Instituto.
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Anexo TI.3 Acuerdo de confidencialidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (Tl. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de
administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

., a de_ = de20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualguier informacion oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo con las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término "informacién” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios
épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y
desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que
preste “EL PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros
de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningun
medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de |la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la
Informacién Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo
gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa
mé&s no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que
dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.
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3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregard a “EL INSTITUTO"” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, docurentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus
obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera
ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este
punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la
prestacion del servicio, seran confidenciales

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) aho contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio
antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en Col Alcaldia
CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afo].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

"
[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
|
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Anexo Tl.4 Designaciéon de Contacto Responsable

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL. 4 (Tl. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de lals) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, en relacion con el Anexo Tl 5 (Tl CINCO), los
cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

o [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nudmero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

X ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE

DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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Anexo TI.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se
detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con ndmero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TL.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 6 (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA|]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

= POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL
IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A

EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE
MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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Area Requirente:

Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus reguerimientos por conducto de la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la Ultima parte de la
fraccion Il del articulo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Firma de los responsables

Dr. Nemesio Pénce Sanchez

Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Indirectos

o

Elabord:

Dr. Carlos Ramirez Ramos

Jefe de Area Médica en la CTSMI
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TÉRMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025





SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2023-2025

TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO



En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Políticas, Bases y Lineamientos (POBALINES) en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratación del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratación

El plazo para la prestación del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre será a partir del día 91 (noventa y uno) natural siguiente de la emisión y notificación del fallo y hasta el 30 de abril de 2025.

TIPO DE CONTRATACIÓN

Este procedimiento se formalizará a través de un contrato por OOAD/UMAE, por Partida. El contrato será abierto, en los términos de los artículos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepción, alta y pago se realizará en cada unidad médica de los OOAD/UMAE.



PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de BS" procederá a realizar las adecuaciones del área, entregará, instalará y pondrá a punto los equipos de banco de sangre e informático, entregará la primera dotación de los bienes de consumo equivalente a 45 (cuarenta y cinco) días de productividad máxima, proporcionará la capacitación e inscribirá a los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo señalado en el Anexo Técnico, así como deberá contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo máximo de la(s) unidad médica(s) en la(s) partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestación del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicará el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante; un licitante podrá participar en varias partidas. 

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO”, de Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”.

REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomarán como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, la Bolsa de Sangre Total Segura, procedimiento y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Información, ya sea atención a donantes, procedimientos o estudios a pacientes.

Con el propósito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizará el Instituto en los equipos propuestos para la prestación del servicio, se aplicarán los siguientes criterios considerando como concepto de pago:

1. Bolsa de Sangre Total Segura

Con el propósito de cuantificar las bolsas de sangre total segura que obtendrá y procesará el Instituto en los equipos propiedad del licitante adjudicado, relacionados con la extracción, análisis, producción (fraccionamiento), conservación y almacenamiento, propuestos para la prestación del servicio de donación en el Banco de Sangre, se aplicarán los siguientes criterios:

· Se tomarán como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, aquellas Unidades de sangre que cumplan los requisitos estipulados en el apartado 1.-GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO. Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis” del Anexo Técnico.

· Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Información

· Cuenten con estudios de serología e inmunohematología completos

2. Aféresis 

Con el propósito de cuantificar las aféresis que obtendrá y procesará el Instituto en los equipos, relacionados con la extracción, análisis, conservación y almacenamiento, propuestos para la prestación del servicio de donación en el Banco de Sangre, se aplicarán los siguientes criterios:

· Se tomarán como aféresis susceptibles para pago, aquellas unidades que cumplan los requisitos estipulados en el apartado 1.-GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO. Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis” del Anexo Técnico.

· Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Información

· Cuenten con estudios de serología e inmunohematología completos

3. Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomarán como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que correspondan a los contenido en el ANEXO T1 (uno) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS” e identificados para donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de Información, que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de Información. En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de información, la información deberá ser ingresada al sistema de información del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validación.



Los procedimientos deberán ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo al ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a más tardar el último día hábil del mes, por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones y el representante del licitante adjudicado.

No serán consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

· Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

· Se utilicen para controles y calibración de los equipos.

· Se utilicen para la calificación del equipo y la verificación del método del instrumento.

· Las que efectúen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.

· Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

· Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio. 

El licitante adjudicado a cada Partida enviará vía correo electrónico, por Paquete y por OOAD/UMAE, mensualmente el reporte de procedimientos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a la CPSMA/CTSMI, a la dirección electrónica ctsi.bs@imss.gob.mx 

EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA TÉCNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el artículo 36, de la LAASSP, se evaluará mediante el criterio de evaluación BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluará por Partida al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser más bajo; de no resultar estas solventes, se evaluarán las que les sigan en precio.

Los licitantes deberán cumplir con la documentación solicitada, ya que se verificará documentalmente que se incluya la información, documentos y requisitos solicitados, así como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripción amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicarán para evaluar las proposiciones, se basarán en la información documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en : los artículos 36 y 36 Bis, fracción II de la LAASSP, así como 51 de su Reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborará la inclusión y legibilidad de la totalidad de la documentación técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificará la descripción técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberá ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberá puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y bienes de consumo, solicitados para la prestación del servicio debidamente referenciados por partida, estudio y grupo solicitado, especificando las características y requisitos obligatorios señalados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Se comprobará la inclusión de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento.

Se verificará la correspondencia entre la descripción técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento.

Se comprobará la congruencia entre la descripción técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluación de la documentación Legal y Administrativa se realizará por la Coordinación Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la División de Servicios Integrales.

No serán objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propósito facilitar la presentación de las proposiciones y agilizar los actos de la licitación, así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluación de la documentación técnica se realizará por el personal que designen las siguientes áreas:

		EVALUACIÓN DE PROPUESTA TÉCNICA



		Aspectos Técnico-Médicos

		La evaluación se realizará por el personal que designe la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos y personal operativo de los OOAD/UMAE.



		Aspectos Técnico-Informáticos

		La evaluación se realizará por el personal de la Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos (CSDISA).







REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TÉCNICA

El Licitante deberá presentar como parte de su Propuesta Técnica para las Partidas en que desee participar, con fundamento en los artículos 26 Bis Fracción II y 34 de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentación de los equipos de banco de sangre, complementario, bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberán estar debidamente identificados y referenciados con clave y descripción de procedimientos de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Catálogo de procedimientos.

Los documentos se deberán entregar para la evaluación técnica en archivo digital no modificable (PDF). 

PROPUESTA TÉCNICA, por Partida, en la que se describirá el servicio ofertado objeto de esta licitación, cumpliendo estrictamente con lo señalado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando solo la siguiente documentación, como parte de la propuesta técnica:



a. [bookmark: _Hlk78388347]Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar propuesta en participación conjunta).



b. Copia simple de la Autorización del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar propuesta en participación conjunta).



c. Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante, cuyo alcance verse sobre: banco de sangre, servicios, servicios médicos, servicios médicos integrales.



d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten por las partidas que deseen participar conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo”, mismo que deberán cumplir con lo mínimo solicitado o a un equipo de un tipo de nivel superior de los señalados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y el catálogo de procedimientos. Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo”, deberán presentarse en papel membretado de la empresa.



e. [bookmark: _Hlk130206078]Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y sus respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), de lo siguientes equipos y bienes de consumo:



		Equipos



		



		Paquete I



		· Unidad de Aféresis



		· Hemoglobinómetro



		· Analizadores de Hematología



		· Equipos para Inmunoensayo



		· Equipos para Inmunohematología



		· Inactivador de Patógenos 



		· Sistema automatizado para detección de crecimiento microbiano



		· Coagulación, analizador



		· Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa (Paquete I)



		



		Paquete II



		· Equipos para Inmunohematología (tanto manual, semiautomatizado y automatizado)



		



		Paquete III



		· Equipo automatizado para determinación de anticuerpos antiplaquetas y antileucocitos



		



		Paquete IV



		No aplica por tratarse de estudios manuales



		



		Paquete V



		· Equipo de bilogía molecular



		



		Paquete VI



		· Equipo para determinar Ácidos Nucleicos



		



		Paquete VII



		· Unidad de Aféresis



		· Analizador de Hematología



		· Equipos para Inmunoensayo



		· Sistema automatizado para detección de crecimiento microbiano



		· Coagulación, analizador



		· Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa



		· Citómetro de Flujo



		· Equipo automatizado para el proceso y concentración de Células Progenitoras Hematopoyéticas



		







		Bienes de consumo 



		Se deberán presentar los siguientes registros sanitarios de cada equipo especificado en el Anexo T3.1 



		Paquete I



		· Bolsa para fraccionar sangre cuádruple



		· Equipo desechable para plaquetaféresis



		· Aguja para toma y recolección de sangre, para toma sencilla y/o múltiple, con sistema de seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre 21 G x 32 mm. Envase con 48 a 100 piezas.



		· Aguja para toma y recolección de sangre para toma sencilla y/o múltiple con sistema de seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre: 22 G x 32 mm.  Envase con 48 a 100 piezas.



		· Tubo Sistema para toma y recolección de sangre, de plástico PET al vacío (13 x 75 mm), desechable, para adulto, con EDTA K2 (7.2 mg) aplicado por aspersión en la pared del tubo, tapón lila con silicón como lubricante, volumen de drenado 4.0 ml (+0.3 ml). Etiquetados individualmente con número de lote y fecha de caducidad. Con tapón de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos. 



		· Tubo Sistema para toma y recolección de sangre, de plástico PET al vacío (13 x 100 mm), desechable para adulto, sin anticoagulante, tapón rojo con silicón como lubricante y activador de coagulación, volumen de drenado 6 ml (+ 0.3 ml). Etiquetados individualmente con número de lote y fecha de caducidad. Con tapón de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos. (Paquete I y VII)



		Para los siguiente reactivos solo se solicita el registro sanitario del reactivo (NO se está solicitando control y/o calibrador)



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra VIH 1 y 1 y antígeno p24



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra antígeno de superficie de VHB



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra VHC



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Treponema pallidum



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Brucella



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra malaria



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra HTLV 1 y 2



		



		Paquete II



		· Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa



		· Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa



		



		Paquete III



		· Kit para realizar anticuerpos anti-plaquetas y anti-leucocitos



		



		Paquete IV



		· Antisuero para tipificar sangre, de origen monoclonal. Anti-A, Anti-B, Anti-AB y Anti-Rh(D)



		· Lectinas Anti-A1 y Anti-H



		



		Paquete V



		· No aplica



		



		Paquete VI



		· Tubo sistema para toma y recolección de sangre, de plástico PET al vacío (13 x 100 mm) desechable para adulto con EDTA K2 (9 mg) aplicado por aspersión en la pared del tubo, y gel separador, tapón blanco con silicón como lubricante, volumen de drenado 5 ml (+0.3 ml). Etiquetados individualmente con número de lote y fecha de caducidad. Con tapón de seguridad. Estéril. Envase con 100 piezas. (Paquete VI)



		· Kit para realizar VIH



		· Kit para realizar VHB



		· Kit para realizar VHC



		



		Paquete VII



		· Equipo desechable para plaquetaféresis



		· Aguja para toma y recolección de sangre, para toma sencilla y/o múltiple, con sistema de seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre 21 G x 32 mm. Envase con 48 a 100 piezas.



		· Aguja para toma y recolección de sangre para toma sencilla y/o múltiple con sistema de seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre: 22 G x 32 mm.  Envase con 48 a 100 piezas.



		· Tubo Sistema para toma y recolección de sangre, de plástico PET al vacío (13 x 75 mm), desechable, para adulto, con EDTA K2 (7.2 mg) aplicado por aspersión en la pared del tubo, tapón lila con silicón como lubricante, volumen de drenado 4.0 ml (+0.3 ml). Etiquetados individualmente con número de lote y fecha de caducidad. Con tapón de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos. 



		· Tubo Sistema para toma y recolección de sangre, de plástico PET al vacío (13 x 100 mm), desechable para adulto, sin anticoagulante, tapón rojo con silicón como lubricante y activador de coagulación, volumen de drenado 6 ml (+ 0.3 ml). Etiquetados individualmente con número de lote y fecha de caducidad. Con tapón de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos. (Paquete I y VII)



		Para los siguiente reactivos solo se solicita el registro sanitario del reactivo (NO se está solicitando control y/o calibrador)



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra VIH 1 y 1 y antígeno p24



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra antígeno de superficie de VHB



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra VHC



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Treponema pallidum



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Brucella



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra malaria



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra HTLV 1 y 2



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra VIH 1 y 1 y antígeno p24



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra antígeno de superficie de VHB



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra VHC



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Treponema pallidum



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra Brucella



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra malaria



		· Reactivo para determinación de anticuerpos contra HTLV 1 y 2







Solo se deberá presentar el último Registro Sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya sea registro, prórroga o modificación). 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, el licitante deberá presentar:

· Copia simple del último Registro Sanitario sometido a prórroga e inmediatamente después colocar la

· Copia simple del comprobante del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, referenciando para que registro sanitario es el comprobante del trámite.



f. [bookmark: _Hlk130202835]Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” en papel membretado de la empresa, el licitante deberá presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”; utilizando folletos, catálogos, fotografías, manuales, entre otros documentos que se requieran para referenciar las características solicitadas, esto con el propósito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Deberá presentar una ficha por cada equipo, los licitantes podrán presentar más de un equipo por partida.



Se aclara que las especificaciones solicitadas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, son las mínimas solicitadas, por lo que se podrán ofertar equipos con características superiores o adicionales a las especificadas en el Anexo sin ser limitativo para el resto de los licitantes, sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo adicional para la Institución.



Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o número(s) de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta técnica solo se podrán incluir las páginas o secciones usadas para fines de referenciación, en el entendido que dicha documentación deberá estar completa.



Se precisa que el licitante deberá comprobar que existe correspondencia entre las imágenes y/o fotografías que presente y el equipo que pretende ofertar.



Para cualquiera de los casos indicados, la documentación que acredite lo solicitado, deberá ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al español o al inglés, se les deberá acompañar su correspondiente traducción simple al español, en el entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentación presentada, deberá estar vigentes al Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.



En cualquier caso, el Instituto y específicamente la CPSMA se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicación, cualquier documentación presentada, con la intención de corroborar la veracidad de la información proporcionada por el licitante.



g. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el que:



i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricación no mayor a 6 (seis) años.



ii. 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 y para los bienes de consumo considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad (excepto los bienes de consumo compuestos por células sanguíneas, los cuales podrán tener una vigencia de 28 días contado a partir de la fecha de dotación del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no serán 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.



iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del área física, para la instalación de los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la óptima prestación del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.



iv. Cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la presente convocatoria. 



h. [bookmark: _Hlk119589298]Para los participantes en las Partidas del Paquete I se deberá integrar en su propuesta técnica la documentación correspondiente al sistema de información ofertado por partida, pudiendo ofertar una o más opciones, con el cual proporcionará el servicio, el cual, describirá en el Anexo TI.1 (TI.uno) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de información para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico así como términos y condiciones del presente procedimiento de contratación, en apego a la Especificación Técnica del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el Sistema de Información de Banco de Sangre, los cuales conoce y acepta en su integridad.

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s) partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, proporcionará a los licitantes las facilidades e información, con el propósito de que estos identifiquen las áreas donde se instalarán los equipos para la prestación del servicio y las adecuaciones que serán necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestación del servicio, a partir del día hábil siguiente a la publicación de la convocatoria y hasta el día hábil previo a la Presentación de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El personal del Instituto intervendrá únicamente en la identificación y como guía del espacio en el que los equipos deberán ubicarse. Cabe señalar que el importe de la(s) visita(s) correrán a cuenta del licitante. 



Los licitantes deberán entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del área física, para la instalación de los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la óptima prestación del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestación del servicio serán contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el servidor público responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión), deberá llevar a cabo la formalización de una minuta que deberá ser firmada por los participantes y contendrá al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusión, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carácter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, así como los temas tratados, conforme a lo señalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicación en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor público del IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión) deberá enviar al personal del Órgano Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos días hábiles para el Instituto, contados a partir de su formalización. Dicha minuta NO servirá de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo señalado, tampoco deberá incluirse como parte de la propuesta técnica de las licitantes.

NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestación del servicio, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a continuación:

		No.

		Concepto

		Nivel de Servicio



		1

		LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

Presentación del SMI de BS.



		Máximo al día 20 (veinte) hábil, contado a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo, deberá celebrarse en la fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en términos y condiciones)



		2

		DESIGNACIÓN DEL ENLACE.

Los licitantes adjudicados deberán designar mediante escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida adjudicada, al Administrador del Contrato y en copia digital al correo de la CPSMA/CTSMI. 

		



Durante la presentación del servicio.



		3

		ADECUACIÓN DEL ÁREA FÍSICA.

El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar la adecuación del área física.



		Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales, contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).



		4

		EQUIPAMIENTO MÉDICO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida entregará, instalará y pondrá a punto los equipos, en cada una de las áreas de las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TÉCNICO y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y deberá entregar el equipo médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de equipos ofertados”

		



Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales, contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).



		5

		GESTOR DE TURNOS.

Los licitantes adjudicados a las partidas del Paquete I “Sangre Total Segura/Aféresis” deberán instalar un gestor de turnos automatizado en los siguientes Bancos de Sangre y Centros de Colecta definidos en el Anexo Técnico.

		Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales, contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).



		6

		BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El licitante adjudicado a cada Partida deberá entregar la primera dotación de bienes de consumo que corresponderá a los procedimientos realizados en 45 días conforme a la productividad de cada Unidad Médica y en los sitios señalados en el ANEXO TÉCNICO, de acuerdo al Anexo T1 “Requerimiento”.

		



Dentro de los 7 (siete) días naturales, previos al inicio de la operación de los equipos (de acuerdo al Anexo técnico).



		7

		RED DE FRÍO PARA CONSERVACIÓN DE BIENES DE CONSUMO.

En caso de que los Licitantes Adjudicados propongan bienes de consumo que requieran refrigeración o congelación deberán proporcionar el equipo refrigerador/congelador, de tamaño y capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.

		





Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales, contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).



		8

		CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El licitante adjudicado a cada Partida de los Paquetes I, II, VI y VII deberá inscribir a todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones conforme al Anexo Técnico, a un programa de Control de Calidad Externo, debiendo entregar las constancias de inscripción correspondientes a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, facilitando además una copia en formato digital a la CPSMA.

		



A más tardar el día 90 (noventa) natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico y a más tardar el día 90 (noventa) natural de cada año durante la vigencia de la prestación del servicio.



		9

		CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.

Los licitantes adjudicados a las Partidas de los Paquetes I y II deberán realizar el pago de la inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, cuando le sea solicitado, con frecuencia anual, a más tardar 15 días naturales después de que le sea solicitado, conforme al Anexo Técnico, al programa de Control de Calidad Externo del CNTS, debiendo entregar la constancia de pago a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión.

		



A más tardar el día 15 (quince) natural contado a partir de que le sea solicitado realizar el pago de inscripción por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión (de acuerdo con el Anexo técnico) de manera anual. 
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		ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Los licitantes adjudicados deberán entregar el Anexo T4.1 por cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión y en copia digital a la CPSMA/CTSMI adjuntando archivo XLS con la información de la base instalada (equipos) por unidad médica.

		



A más tardar 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación. 
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		MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida, hará de conocimiento y para su validación al Jefe o Encargado de Banco de Sangre y al Jefe o Encargado de Conservación de la Unidad Médica y/o UMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo.” 



		



Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales, contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida proporcionará el servicio tanto al equipo médico/ informático, así como (para el Paquete 1) al sistema de información.

		



El licitante adjudicado deberá efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo con el programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, contados a partir de la fecha señalada (de acuerdo al Anexo técnico).



Para el sistema de información y equipo de cómputo asociado el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) garantizar la continuidad del servicio. 
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		MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En caso de falla de los equipos médico/informático, el Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá:

• Efectuar las reparaciones necesarias.


• En caso de reparaciones mayores.

		









• En un plazo máximo a 48 (cuarenta y ocho) horas, siguientes contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice.

• Sustituir dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores a la notificación del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores características y que proporcione los mismos parámetros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento.
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		SUSTITUCIÓN DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar la sustitución de equipo de Banco de Sangre en caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un período de 30 (treinta) días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 días naturales.

		



Sustitución e instalación del equipo de igual o mejores características de acuerdo al Anexo T3.1 Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 30 (treinta) días naturales a la notificación del reporte de falla por parte del Instituto
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		CAPACITACIÓN PREVIA.

El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar la capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusión, en el manejo de los equipos de banco de sangre, conforme al programa de capacitación contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitación”.

		



A más tardar el día 90 (noventa) natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		CAPACITACIÓN CONTINUA.

El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar la capacitación continua en el manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista rotación de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión considere necesaria una recapacitación.

		



En un plazo máximo de 21 (veintiuno) días naturales de haberse solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		ADECUACIÓN DEL ÁREA FÍSICA 



El cableado de red del proveedor saliente deberá ser retirado y sustituido por cableado nuevo por el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I entrante, el cual, deberá ser entregado al personal de informática de la unidad, jefe de laboratorio, CDI y/o DIB en UMAE, o al personal que sea designado por el Administrador del Contrato. 

		



A más tardar el día 90 (noventa) natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI.
 
El Licitante Adjudicado deberá proporcionar un acceso al Sistema de Información a la CPSMA/CTSMI para consulta. 

		



Dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.
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		ASISTENCIA TÉCNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que deberá estar disponible y funcional a partir del día en que inicia la prestación del servicio

		



El cual debe implementarse dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		ASISTENCIA TÉCNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 horas, los 365 días del año.

		



Los licitantes adjudicados deberán proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de la prestación del servicio, las 24 horas del día, los 365 días del año.
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		BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.

El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar las entregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 días, de acuerdo a las necesidades en los sitios señalados en el Anexo Técnico.

		





La entrega deberá realizarse dentro de los primeros 7 (siete) días hábiles de cada mes, durante la vigencia del servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		ENTREGAS URGENTES.

Los licitantes adjudicados deberán entregar de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotación 

		



Las entregas urgentes de bienes de consumo deberán realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.
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		BIENES DESPERDICIADOS.

El licitante adjudicado a cada Partida deberá reponer los bienes de consumo “desperdiciados” derivado de alguna falla en el proceso.

		



La entrega de bienes de consumo desperdiciados deberá realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.
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		DEVOLUCIÓN Y REPOSICIÓN DE BIENES DE CONSUMO.

El licitante adjudicado a cada Partida atenderá la solicitud del Instituto de la reposición de los bienes de consumo que presenten defectos o vicios ocultos.

		



A partir del día hábil siguiente a la notificación con un plazo máximo de 10 días naturales (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		ENTREGA DE RESULTADOS.

Deberá proporcionar los resultados de estudios confirmatorios, control de calidad de hemocomponentes y/o NAT en el sistema de información a los Bancos de Sangre solicitantes, una vez validados por los Bancos de Sangre concentradores, debiendo ser enviados a través del sistema de Información del licitante adjudicado a las Partidas del Paquete I.

		



Los resultados deberán aparecer en el sistema informático del licitante adjudicado al Paquete I en las siguientes 24 horas de su validación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		SISTEMA DE INFORMACIÓN 



El(los) Licitante(s)Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I establecerá(n) contacto con el administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a)	Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b)	Designación de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

c)	Designación de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

d)   Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajería HL7 (Anexo TI. 6).

		



En un plazo no mayor a los 5 (cinco) días hábiles contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.
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		ENVÍO DE MENSAJERÍA HL7.



El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberán enviar y recibir la totalidad (Respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) de la mensajería HL7 a la base de datos central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente.



		



El sistema informático con el que presten el servicio los licitantes adjudicados a las partidas del Paquete I deben mandar automáticamente los mensajes HL7, mismos que deberán ser recibidos a la base de datos central del Instituto correspondiente a la totalidad de los registros y resultados de los procedimientos y estudios de Banco de Sangre, Centros de colecta y Servicios de Transfusión solicitados durante el periodo de facturación cuyo periodo comprende del día 26 de un mes al día 25 del siguiente mes, conforme a la ETIMSS vigente.
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		SISTEMA DE INFORMACIÓN



El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá instalar y poner a punto el sistema de información ofertado en cada una de las unidades médicas adjudicadas, conforme al anexo técnico y calendario de despliegue.

		 



A más tardar el día 90 (noventa) natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		CALENDARIO DE DESPLIEGUE



El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) entregar un Calendario de Despliegue para la instalación del Sistema de información en los Centros de Colecta, Servicios de Transfusión y Bancos de Sangre.

		



El calendario de despliegue deberá ser acordado y entregado con el administrador del contrato a más tardar a los 2 (dos) días hábiles posteriores a la aprobación en sitio de la evaluación realizada por el Instituto del sistema de información ofertado conforme al Anexo Técnico.
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		CAPACITACIÓN PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá realizar la capacitación del sistema de información para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusión, conforme al programa de capacitación contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitación”. Asimismo, entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre 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 esta. 

		





A más tardar el día 90 (noventa) natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		CAPACITACIÓN CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá realizar la capacitación del sistema de información para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusión cuando exista rotación de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión considere necesaria una recapacitación. Asimismo, entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre 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 esta.

		





En un plazo máximo de 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).
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		Reporte de Productividad Mensual por Partida.

Durante la vigencia de la prestación del servicio, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberá enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo Técnico.

		



De todas las unidades médicas incluidas en la Partida, a más tardar 30 días naturales posteriores a la fecha de cada corte.
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		TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES. 

El Licitante adjudicado a cada Partida del Paquete I, deberá realizar el traslado de sangre, componentes sanguíneos, muestras y documentación respectiva de cada uno de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

		





Durante la vigencia de la prestación del servicio, en coordinación con los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión.



		33

		MEJORA TECNOLÓGICA.

El Licitante Adjudicado deberá reemplazar el equipo que requiere la Mejora Tecnológica, así como puesta a punto, entrega de insumos, capacitación y enlace con el sistema de información.

		

En el periodo de tiempo conciliado con la CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del Contrato. 
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		MEJORA TECNOLÓGICA.

El Licitante adjudicado deberá entregar el Anexo T4.1 del equipo que requirió el reemplazo por Mejora Tecnológica, en copia digital a la CPSMA/CTSMI.

		



Dentro de los 30 (treinta) días naturales contados a partir del día siguiente de la instalación y puesta a punto del equipo reemplazado como Mejora Tecnológica. 
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		ENTREGA DE INSTALACIONES AL TÉRMINO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

Los Licitantes Adjudicados deberán coordinar la logística de entrega de instalaciones y el retiro del equipamiento de su propiedad, con las autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una transición que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con el servicio, sin dañar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al área física realizadas durante la vigencia de la prestación del servicio.

		





Cuando no retire el equipamiento con el que se prestó el servicio en el tiempo solicitado por escrito por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión. 
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		GENERALES



El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) otorgar un resguardo mensual de la información almacenada en la base de datos del sistema de información. 



		



Deberá ser entregado en CD o en el medio que considere conveniente de acuerdo con el volumen de información, a cada Encargado o Jefe de Servicio responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión a más tardar durante los primeros 10 (diez) días naturales del mes siguiente a su resguardo. Asimismo, deberá proteger esta información y garantizar que sea entregada en conjunto con la contraseña respectiva mediante acuse de recibo.
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		GENERALES



 El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) contemplar la integración de toda la información que se tenga en el sistema de información del proveedor anterior, incluyendo histórico de donadores, reacciones adversas a la donación, bloqueos permanentes, agenda de citas (citas futuras, resultados de estudios, transfusiones, reacciones adversas a la transfusión, sin costo adicional para el Instituto.

		



A más tardar el día 90 (noventa) natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).







PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato será responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliándose por el Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre en todos los casos se deberá determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalización basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los artículos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, por cada día de atraso de inicio en la prestación del servicio. La pena convencional se calculará conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

 

Fórmula 



PCA = %d x nda x vspa



Dónde: 

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda = número de días de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.



La penalización se calculará a partir del día siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligación fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operación, en ningún caso se deberá de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, así como su registro y validación en el sistema PREI Millenium.



En caso de existir alguna pena convencional se notificará al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.1 “Notificación de Pena Convencional”.



		1

		Presentación del servicio



		Concepto

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no lleve a cabo la reunión informativa con el total de los Jefes o Encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo en la Coordinación Técnica de Servicios Médicos Indirectos, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.



		Unidad de Medida

		Dentro de los primeros 20 (veinte) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 5 (cinco) días hábiles después del plazo establecido.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		CTSMI/CPSMA



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato







		2

		Adecuación del Área Física



		Concepto

		Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no realice las adecuaciones del área física necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las áreas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y Anexo TI.2 “Especificaciones mínimas de los equipos de cómputo”.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato







		3

		Equipamiento médico



		Concepto

		Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no ponga a punto los equipos en cada una de las áreas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de acuerdo al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato







		4

		Entrega inicial de Bienes de consumo



		Concepto

		Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue la primera dotación de bienes de consumo que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento”.



		Unidad de Medida

		Dentro de los 7 (siete) días naturales previos a la puesta en operación de los equipos.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 5 (cinco) días naturales posteriores a la puesta en operación de los equipos.



		Penalización

		0.4% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato







		5

		Control de Calidad Externo



		Concepto

		Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida de los Paquetes I, II, VI y VII, no inscriba a todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión (según corresponda) de las Unidades Médicas a un programa de Control de Calidad Externo cada año.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural de atraso que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación y a más tardar el día 90 (noventa) natural de cada año.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.  



		Penalización

		0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato







		6

		Pago de inscripción al CCE del CNTS



		Concepto

		Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida (a que le corresponda) no realice el pago de inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas al programa de Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea cada año



		Unidad de Medida

		Por cada día natural de atraso que exceda los 15 (quince) días naturales a partir de la fecha de que le sea solicitado, de forma anual



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Programa de Mantenimiento Preventivo



		Concepto

		Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos médicos/informático de Banco de Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, a más tardar el día 90 natural contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación y de manera anual.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural plazo que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación y de manera anual dentro de los primeros 90 (noventa) días naturales del año.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Capacitación Previa Equipos 



		Concepto

		Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no realice la capacitación previa en los equipos antes del inicio de la prestación del servicio y dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación al personal del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión de acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico. 



		Unidad de Medida

		Por cada día natural plazo que exceda los 90 (noventa) días naturales posteriores a la notificación del fallo.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Capacitación Previa del Sistema de Información



		Concepto

		El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas  del Paquete I deberá(n) realizar la capacitación del sistema de información para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión, conforme al programa de capacitación contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitación”. Asimismo, entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre 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 esta. 



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con el Anexo técnico).



		Límite de Incumplimiento

		A los 20 (veinte) días naturales subsecuentes a los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión en conjunto con el CDI o DIB.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de Contrato
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		Capacitación continua del sistema de información



		Concepto

		El licitante adjudicado al paquete I deberá realizar la capacitación del sistema de información para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusión cuando exista rotación de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión considere necesaria una recapacitación. Asimismo, entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre 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 esta.

En un plazo máximo de 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).



		Unidad de Medida

		Por cada día de atraso que exceda el nivel de servicio.



		Penalización

		0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión en conjunto con el CDI o DIB.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		ENTREGA DE ANEXOS T4.1



		Concepto

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 por cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusión, dentro de los 30 (treinta) días posteriores al inicio de la prestación del servicio.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 90 (noventa) días contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI



		Concepto

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione un acceso al Sistema de Información, dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Límite de Incumplimiento

		Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido.



		Penalización

		0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		CPSMA/CTSMI



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Sistema de Información



		Concepto

		El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá instalar y poner a punto el sistema de información ofertado en cada una de las unidades médicas adjudicadas, conforme al anexo técnico y calendario de despliegue.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Límite de Incumplimiento

		A los 10 (diez) días naturales subsecuentes a los 90 (noventa) días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión en conjunto con el CDI o DIB.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de Contrato
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		Generales



		Concepto

		El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) contemplar la integración de toda la información que se tenga en el sistema de información del proveedor anterior, incluyendo histórico de la órdenes de donación, reacciones adversas a la donación, motivos de rechazo, agenda de citas, resultados de estudios, transfusiones, reacciones adversas a la transfusión, sin costo adicional para el Instituto, el cual deberá ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.



		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 10 (diez) días naturales posteriores a la instalación y puesta a punto del sistema de información conforme al calendario de despliegue.



		Límite de Incumplimiento

		A los 10 (diez) días naturales subsecuentes a los 10 (diez) días naturales posteriores a la instalación y puesta a punto del sistema de información conforme al calendario de despliegue.



		Penalización

		0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión en conjunto con el CDI o DIB.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de Contrato
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		Sistema de Información 



		Concepto

		El(los) Licitante(s)Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I establecerá(n) contacto con el administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b) Designación de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

c) Designación de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajería HL7 (Anexo TI. 6).





		Unidad de Medida

		Por cada día natural que exceda los 5 (cinco) días hábiles contados a partir del día siguiente de la emisión y notificación del fallo de la licitación.



		Límite de Incumplimiento

		A los 10 (diez) días naturales que excedan el nivel de servicio.



		Penalización

		0.1% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión en conjunto con el CDI o DIB.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de Contrato
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		Calendario de Despliegue 



		Concepto

		El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete I deberá(n) entregar un Calendario de Despliegue para la instalación del Sistema de información en los Centros de Colecta, Servicios de Transfusión y Bancos de Sangre.





		Unidad de Medida

		El calendario de despliegue deberá ser acordado y entregado con el administrador del contrato a más tardar a los 2 (dos) días hábiles posteriores a la aprobación en sitio de la evaluación realizada por el Instituto del sistema de información ofertado conforme al Anexo Técnico.



		Límite de Incumplimiento

		A los 10 (diez) días naturales que excedan el nivel de servicio.



		Penalización

		0.1% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de Contrato







DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicación de las deducciones, el Administrador del contrato será responsable de calcular y aplicar la deducción por concepto u obligación, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusiones. En todos los casos se deberá determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los artículos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificará al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2 “Notificación de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisión, cálculo, notificación, aplicación y seguimiento de  las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.
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		Concepto

		 Mantenimiento Preventivo



		Nivel de Servicio

		El licitante adjudicado deberá efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, contados a partir de la fecha señalada (de acuerdo al Anexo técnico). 





		Límite de incumplimiento 

		A más tardar 10 (diez) días naturales contados después de la fecha programada. 

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por año calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD / UMAE año calendario, durante la vigencia de la prestación del servicio.



		Unidad de Medida

		Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) días naturales posteriores a la fecha programada para cada equipo. 



		Deducción

		En caso de que se continúen realizando los procedimientos/estudios en el equipo que no recibió el mantenimiento preventivo, se calculará la sanción por el 50% del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se realizó el mantenimiento preventivo, más I.V.A.

En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibió mantenimiento preventivo programado, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A. 



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Mantenimiento Correctivo 





		Nivel de Servicio

		En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice.



		Límite de incumplimiento 

		Hasta un máximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por año calendario, durante la vigencia del servicio.



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el mantenimiento correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas. 



		Deducción

		En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Banco de Sangre del Instituto, se calculará la sanción por el 10% del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se realizó el mantenimiento correctivo, más I.V.A.

En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibió mantenimiento correctivo, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Sustitución de equipo 





		Nivel de Servicio

		El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar la sustitución de equipo de Banco de Sangre en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales, en caso de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un período de 30 (treinta) días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 días naturales.



		Límite de incumplimiento 

		Hasta un máximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la vigencia del servicio



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la sustitución de Equipo en  30 (treinta) días naturales.



		Deducción

		En caso de que los procedimientos/estudios sí se hayan realizado, se calculará la sanción por el 1.0% diario del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se sustituyó, más I.V.A.

En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no se sustituyó, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A.





		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Desabasto de Bienes de consumo



		Nivel de Servicio

		El Licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar las entregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock  inicial de 45 (cuarenta y cinco) días, de acuerdo a las necesidades en los sitios señalados en el Anexo Técnico.



		Límite de incumplimiento 

		Hasta un máximo de tres ocasiones en cada unidad médica por año calendario, durante la vigencia del servicio.



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice las entrega subsecuentes de bienes de consumo para la realización de los procedimiento/estudios de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) días,



		Deducción

		En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Banco de Sangre del Instituto, se calculará la sanción por el 50% del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, más I.V.A.

En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios por el desabasto de bienes de consumo, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A.





		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Capacitación continua



		Nivel de Servicio

		El licitante adjudicado a cada Partida deberá realizar la capacitación continua en el manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista rotación de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión considere necesaria una recapacitación.



		Límite de incumplimiento 

		Hasta un máximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del servicio.



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice la capacitación continua en un plazo máximo de 21 (veintiuno) días naturales de haberse solicitado por el Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión (de acuerdo con el Anexo técnico).



		Deducción

		Se calculará la sanción por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, más I.V.A.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Asistencia Técnica 





		Nivel de Servicio

		Los licitantes adjudicados deberán proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de la prestación del servicio, las 24 horas del día, los 365 días del año.





		Límite de incumplimiento 

		Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por año calendario, durante la vigencia del servicio.



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione soporte en línea para la asistencia Técnica. 



		Deducción

		Se calculará la sanción por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, más I.V.A.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato 

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Reporte de productividad mensual por Partida



		Nivel de Servicio

		Los Licitante Adjudicado a cada Partida deberán enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo Técnico.





		Límite de incumplimiento 

		Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por año calendario, durante la vigencia del servicio.



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione el reporte mensual de productividad de alguna unidad médica por OOAD con detalle por clave de procedimiento/estudio.



		Deducción

		Se calculará la sanción en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibió la información, por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, más I.V.A.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato 

		CPSMA/CTSMI



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Traslado de muestras, sangre total y hemocomponentes



		Nivel de Servicio

		Los licitantes adjudicados a las Partidas del Paquete I deberán realizar el traslado de sangre, componentes sanguíneos, muestras y documentación respectiva de cada uno, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.



		Límite de incumplimiento 

		Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por año calendario, durante la vigencia del servicio.



		Unidad de Medida

		Cuando el licitante adjudicado a la Partida del Paquete I no realice el traslado de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico. 



		Deducción

		Se calculará la sanción por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad donde no se realizó el traslado, más I.V.A.



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato 

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Envío de Mensajería HL7 (Resultados)



		Nivel de Servicio

		Cuando el licitante adjudicado a cada partida del Paquete I no envíe la mensajería HL7 a la base de datos central del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados de los procedimientos y estudios de Banco de Sangre, Centros de colecta y Servicios de Transfusión solicitados durante el periodo de facturación.



		Unidad de Medida

		Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajería HL7 de los resultados de cada procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturación.



		Deducción

		Se deberán contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturación fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del Instituto, mientras que 20 de estos no fueron enviados, se procede a realizar la proporcionalidad de los mensajes no enviados, dando un 20% de la totalidad.

En ese sentido, será -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de sanción al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, en conjunto con el CDI o DIB. 



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato
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		Concepto

		Envío de Mensajería HL7 (Registros)



		Nivel de Servicio

		Cuando el licitante adjudicado a cada partida del Paquete I no envíe la totalidad de la mensajería HL7 a la base de datos central del Instituto correspondiente a los siguientes mensajes: 

· Orden de donación

· Historia clínica

· Evento de donación

· Entrada/reingreso al almacén

· Salida del almacén 

· Transfusión sanguínea 



		Unidad de Medida

		Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajería HL7 de los registros mencionados anteriormente, durante el mes de facturación.



		Deducción

		Se deberán contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantía de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturación fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del Instituto. 

En ese sentido, será -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de sanción al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)



		Responsable de reportar el incumplimiento al Administrador del Contrato

		Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, en conjunto con el CDI o DIB. 



		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena

		Administrador de contrato







Administrador del Contrato: 

		OOAD



		RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

		ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES



		Directores de las Unidades Médicas y Jefes o encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones

		A quien designe el Titular del OOAD



		Jefe o Encargado de la Coordinación Delegacional de Informática (CDI)

		



		UMAE



		RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

		ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES



		Director Médico y Jefes o encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones

		A quien designe el Titular del OOAD



		Jefe o Encargado de la División de Ingeniería Biomédica (DIB)

		







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

La devolución y reposición de Bienes de Consumo será por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado 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 Instituto y/o terceros.

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) días naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del artículo 48 de la LAASSP, una garantía de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compañía autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total máximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada dentro de los primeros diez días naturales (artículo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la póliza de fianza, apegándose al formato que se integra al presente instrumento jurídico como Anexo Número Axx (A xx), en (poner dónde se entrega la fianza).

Dicha póliza de garantía de cumplimiento del contrato será devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelación de la fianza, autorización que se entregará al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberá de presentar mediante escrito la solicitud de liberación de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelación de la fianza), mismo que llevará a cabo el procedimiento para la liberación y entrega de fianza.

FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberá presentar a la fecha del corte de los servicios, la representación impresa del comprobante fiscal digital (factura electrónica).

Requisitos para el proceso de pago:

· Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de una obligación del IMSS para el pago de una contraprestación; 

· Representación impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; y 

· Opinión positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.



Forma de pago:

· El pago se realizará en pesos mexicanos

· El pago se realizará en una exhibición.

MECANISMOS DE COMPROBACIÓN

El Instituto realizará el pago de la prestación del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusión a más tardar el último día hábil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, así como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la afianzadora, misma que deberá ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.



ANTICIPO: NO APLICA



Área Requirente:

Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus requerimientos por conducto de la Coordinación de Planeación de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la última parte de la fracción II del artículo dos del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

Firma de los responsables









		Revisó:







		Dr. Nemesio Ponce Sánchez



		Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos









		Elaboró:





		Dr. Carlos Ramírez Ramos



		Jefe de Área Médica en la CTSMI







Página 5 de 5



image1.jpg

,;rw

. GOBIERNO DE

MEXICO

MSS

111111111






image2.jpg

2023
Francisco

NNE

fft‘ (-\\‘ \‘(‘f L. \\Eik_\\\\

('1

er‘ t\\\ \~c{m/ t\4\\\ X

('l

EL REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO.







image10.emf
Términos y  Condiciones SMI de BS 2023 - 2025.PDF


Términos y Condiciones SMI de BS 2023 - 2025.PDF
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
m Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
@ @ Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE | !&q
| '@)

MEXICO |

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

iDat.z0d

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2023-2025

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos
(POBALINES) en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio
Meédico Integral de Banco de Sangre.

Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratacion

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre serd a partir del dia 91
(noventa y uno} natural siguiente de la emision y notificacién del fallo y hasta el 30 de abril de
2025.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por OOAD/UMAE, por Partida. El
contrato sera abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento
aclarando que la entrega, recepcién, alta y pago se realizard en cada unidad médica de los
OOAD/UMAE.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del

SMI de BS" procedera a realizar las adecuaciones del area, entregarg, instalard y pondré a punto los
equipos de banco de sangre e informatico, entregard la primera dotacién de los bienes de
consumo equivalente a 45 (cuarenta y cinco) dias de productividad maéaxima, proporcionara la
capacitacion e inscribird a los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusidn de las Unidades
Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el
Anexo Técnico, asi como deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 45 (cuarenta y cinco) dias de consumo maximo de la(s) unidad médica(s) en |
la(s) partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente \
durante la vigencia de la prestacion del servicio. \
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Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante; un
licitante podra participar en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", de Banco de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusion; las cantidades determinadas, se desglosan en el
Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, la Bolsa de Sangre Total
Segura, procedimiento y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los identificados y
registrados en el Sistema de Informacién, ya sea atencién a donantes, procedimientos o estudios
a pacientes.

Con el propédsito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el

Instituto en los equipos propuestos para la prestacion del servicio, se aplicaran los siguientes

criterios considerando como concepto de pago:

1. Bolsa de Sangre Total Segura

Con el propdsito de cuantificar las bolsas de sangre total segura que obtendra y procesara el
Instituto en los equipos propiedad del licitante adjudicado, relacionados con la extraccién,
analisis, produccién (fraccionamiento), conservacion y almacenamiento, propuestos para la
prestacion del servicio de donacién en el Banco de Sangre, se aplicardn los siguientes
criterios:

- Se tomardn como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, aquellas
Unidades de sangre que cumplan los requisitos estipulados en el apartado .-
GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO. Elementos que conforman la Sangre Total y
Aféresis” del Anexo Técnico.

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion

- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos

2. Aféresis

Con el propdsito de cuantificar las aféresis que obtendrd y procesard el Instituto en los

equipos, relacionados con la extraccién, analisis, conservacidn y almacenamiento,

propuestos para la prestacion del servicio de donacién en el Banco de Sangre, se aplicaran
los siguientes criterios:
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- Se tomaran como aféresis susceptibles para pago, aquellas unidades que cumplan los
requisitos estipulados en el apartado 1.-GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO.
Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis” del Anexo Técnico.

- Esténregistradas como donadores efectivos en el Sistema de Informaciéon

- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos

3. Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se
realicen y que correspondan a los contenido en el ANEXO T1 (uno) “REQUERIMIENTO DEL
SMI DE BS” e identificados para donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados
en el Sistema de Informacion, que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al
mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de Informacion. En el caso de
equipos gue no tengan interfaz con el sistema de informacién, la informacién debera ser
ingresada al sistema de informacioén del Banco de Sangre de forma manual, siempre vy
cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacién.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados vy aprobados y firmados de acuerdo al
ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS"” a mas tardar
el dltimo dia habil del mes, por el Jefe ¢ Encargado del Banco de Sangre., Centro de Colecta,
Servicio de Transfusiones y el representante del licitante adjudicado.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

e Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

¢ Se utilicen para controles y calibraciéon de los equipos.

s Se utilicen para la calificacion del equipo y la verificacién del método del instrumento.

e Las que efectlen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de
los equipos.

e Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de
estos.

e Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el
estudio.

El licitante adjudicado a cada Partida enviard via correo electrénico, por Paguete y por
OOAD/UMAE, mensualmente el reporte de procedimientos realizados mediante el Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a |la CPSMA/CTSMI, a la direccidn
electrénica ctsi.bs@imss.gob.mx
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se evaluard mediante el criterio
de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard por Partida al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que
les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en : los articulos 36 y 36
Bis, fraccion Il de la LAASSP, asi como 51 de su Reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando
las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos y bienes de consumo, solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, estudio y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento. '

Se comprobaréa la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales. \

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como "-\
proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como 'j
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La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La evaluacidon se realizard por el personal que
designe la Coordinacién de Planeacidon de
Servicios Médicos de Apoyo, a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos y personal operativo de los
OOAD/UMAE.

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion se realizard por el personal de la
Coordinacion de Servicios Digitales y de

Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA).

Aspectos Técnico-Informaticos

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El Licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica para las Partidas en que desee
participar, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccidn H y 34 de la LAASSP, a través del Sistema
CompraNet, la siguiente documentacién de los equipos de banco de sangre, complementario,
bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberdn estar
debidamente identificados y referenciados con clave y descripcién de procedimientos de cada uno
de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Catdlogo de procedimientos.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable
(PDF).

PROPUESTA TECNICA, por Partida, en la que se describird el servicio ofertado objeto de esta \
licitacion, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo técnico y lo contenido en el
presente documento, adjuntando solo la siguiente documentacién, como parte de la propuesta

g b
técnica:

e

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar \
propuesta en participacion conjunta).
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b. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacién conjunta).

c. Copia simple del Certificado de calidad I1SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa
licitante, cuyo alcance verse sobre: banco de sangre, servicios, servicios médicos, servicios
médicos integrales.

d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten por las partidas que deseen
participar conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen
de Bienes de Consumo”, mismo que deberan cumplir con lo minimo solicitado o a un
equipo de un tipo de nivel superior de los sefalados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y el catalogo de
procedimientos. Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de
Bienes de Consumao”, deberan presentarse en papel membretado de la empresa.

e. Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y sus respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro Sanitario,
vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afos), de lo siguientes equipos y bienes de consumo:

Equipos
Paquete |
- Unidad de Aféresis
- Hemoglobindmetro
- Analizadores de Hematologia
- Equipos para Inmunoensayo
= Equipos para Inmunohemataologfa
- Inactivador de Patogenos
- Sisterna automatizado para deteccidn de crecimiento microbiano
- Coagulacién, analizador
- Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa (Paguete |)
Paquete |l
- Equipos para Inmunohematologia (tanto manual, semiautomatizado y automatizado)
Paquete IlI
- Equipo automatizado para determinacion de anticuerpos antiplaguetas y antileucocitos
Paquete IV
Pagina 6 de 42
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No aplica por tratarse de estudios manuales

Paguete V

- Equipo de bilogia molecular
Paguete VI

- Equipo para determinar Acidos Nucleicos
Paquete VII

Unidad de Aféresis

Analizador de Hematologia

Equipos para Inmunoensayo

Sistema automatizado para deteccion de crecimiento microbiano

Coagulacién, analizador

Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa

Citdmetro de Flujo

Equipo automatizado para el proceso y concentracion de Células Progenitoras
Hematopoyéticas

Bienes de consumo

Se deberén presentar los siguientes registros sanitarios de cada equipo especificado en el Anexo T3.1

Paquete |

Bolsa para fraccionar sangre cuadruple

Equipo desechable para plaquetaféresis

Aguja para toma y recoleccién de sangre, para toma sencilla y/o multiple, con sistema de
seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre 21 G x 32 mm. Envase con 48 a 100 piezas.

Aguja para toma y recoleccidn de sangre para toma sencilla y/o multiple con sistema de
seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre: 22 G x 32 mm. Envase con 48 a 100
piezas.

Tubo Sistema para toma y recoleccion de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 75 mm),
desechable, para adulto, con EDTA K2 (7.2 mg) aplicado por aspersion en la pared del tubo,
tapon lila con silicon como lubricante, volumen de drenado 4.0 ml (+0.3 ml). Etiquetados
individualmente con nimero de lote y fecha de caducidad. Con tapén de seguridad. Estéril.
Caja con 100 tubos.

Tubo Sistema para toma y recoleccion de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100 mm),
desechable para adulto, sin anticoagulante, tapdn rojo con silicén como lubricante y
activador de coagulacion, volumen de drenado 6 ml (+ 0.3 ml). Etiguetados individualmente
con numero de lote y fecha de caducidad. Con tapdn de seguridad. Estéril. Caja con 100
tubos. (Paquete | y VII)

Para los siguiente reactivos solo se solicita el registro sanitario del reactivo (NO se estd solicitando control
v/o calibrador)
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Reactivo para determinacidn de anticuerpos contra VIH 1y 1y antigeno p24

Reactivo para determinacion de anticuerpos contra antigeno de superficie de VHB

Reactivo para determinacion de anticuerpos contra VHC

Reactivo para determinacion de anticuerpos contra Treponema pallidum

Reactivo para determinacion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi

Reactivo para determinacidn de anticuerpos contra Brucella

Reactivo para determinacién de anticuerpos contra malaria

Reactivo para determinacién de anticuerpos contra HTLV 1y 2

Paquete |l

Hemoclasificacién de los sistemas ABO y Rh (antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o
placa

Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa

Paquete Il

Kit para realizar anticuerpos anti-plaguetas y anti-leucocitos

Paquete IV

Antisuero para tipificar sangre, de origen monoclonal. Anti-A, Anti-B, Anti-AB y Anti-Rh(D)

Lectinas Anti-Al y Anti-H

Paquete V

No aplica

Paquete VI

Tubo sistema para toma y recoleccién de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100 mm)
desechable para adulto con EDTA K2 (9 mg) aplicado por aspersion en la pared del tubo, y
gel separador, tapon blanco con silicén como lubricante, volumen de drenado 5 ml (+0.3
ml). Etiquetados individualmente con nimero de lote y fecha de caducidad. Con tapdn de
seguridad. Estéril. Envase con 100 piezas. (Paguete VI)

Kit para realizar VIH

Kit para realizar VHB

Kit para realizar VHC

Paquete VII

Equipo desechable para plaguetaféresis

Aguja para toma y recoleccién de sangre, para toma sencilla y/o multiple, con sistema de \,l
seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre 21 G x 32 mm. Envase con 48 a 100 piezas. \

go No. 291, pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, CP, 06700, Cludad de México

Ext, 14187,
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- Aguja para toma y recoleccion de sangre para toma sencilla y/o multiple con sistema de
seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre: 22 G x 32 mm. Envase con 48 a 100
piezas.

- Tubo Sistema para toma y recoleccién de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 75 mm),
desechable, para adulto, con EDTA K2 (7.2 mg) aplicado por aspersién en la pared del tubo,
tapon lila con silicon como lubricante, volumen de drenado 4.0 mi (+0.3 ml). Etiquetados
individualmente con ndmero de lote y fecha de caducidad. Con tapén de seguridad. Estéril.
Caja con 100 tubos.

- Tubo Sistema para toma y recoleccion de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100 mm),
desechable para adulto, sin anticoagulante, tapdn rojo con silicén como lubricante y
activador de coagulacion, volumen de drenado 6 ml (+ 0.3 ml). Etiguetados individualmente
con numero de lote y fecha de caducidad. Con tapén de seguridad. Estéril. Caja con 100
tubos. (Paquete | y VII)

Para los siguiente reactivos solo se solicita el registro sanitario del reactivo (NO se esta solicitando control
y/o calibrador)

- Reactivo para determinacién de anticuerpos contra VIH 1y 1y antigeno p24

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra antigeno de superficie de VHB

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra VHC

- Reactivo para determinacidn de anticuerpos contra Treponema pallidum

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra Brucella

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra malaria

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra HTLV 1y 2

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra VIH 1y 1y antigeno p24

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra antigeno de superficie de VHB

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra VHC

- Reactivo para determinacion de anticuerpos contra Treponema pallidum

= Reactivo para determinacion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi

- Reactivo para determinacién de anticuerpos contra Brucella

- Reactivo para determinacién de anticuerpos contra malaria

- Reactivo para determinacién de anticuerpos contra HTLV 1y 2

Solo se debera presentar el dltimo Registro Sanitario vigente del equipo o bien de
consumo (ya sea registro, prérroga o modificacion). En caso de que el Registro Sanitario
NO se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:
o Copia simple del ultimo Registro Sanitario sometido a prérroga e inmediatamente
después colocar la \
e Copia simple del comprobante del tramite de prdérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, referenciando para gue registro sanitario es el %
comprobante del tramite.

f. Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” en papel membretado de la
empresa, el licitante debera presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
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equipamiento”; utilizando folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros
documentos que se requieran para referenciar las caracteristicas solicitadas, esto con el
propdsito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Debera presentar una
ficha por cada equipo, los licitantes podran presentar mas de un equipo por partida.

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

Se aclara que las especificaciones solicitadas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas
del equipamiento”, son las minimas solicitadas, por lo que se podran ofertar equipos con
caracteristicas superiores o adicionales a las especificadas en el Anexo sin ser limitativo
para el resto de los licitantes, sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo
adicional para la Institucion.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que
el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s)
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catdlogo(s) y con la descripcion
técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta técnica solo se podran
incluir las paginas o secciones usadas para fines de referenciacion, en el entendido gue
dicha documentacion debera estar completa.

Se precisa que el licitante deberd comprobar que existe correspondencia entre las
imagenes y/o fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentaciéon que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al
inglés, se les deberd acompafar su correspondiente traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
péarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacidon y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto y especificamente la CPSMA se reserva el derecho de
verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion,
cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la
informacién proporcionada por el licitante. .

g. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que:

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacion no
mayor a 6 (seis) anos.

ii. Manifieste que contard con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdan estar en &ptimas
condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, en éptimas
condiciones y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origen y para los bienes de consumo considerar una vigencia de al menos de
2 meses de caducidad (excepto los bienes de consumo compuestos por \
células sanguineas, los cuales podran tener una vigencia de 28 dias contado a

¥
2023 \
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partir de la fecha de dotacion del bien de consumo correspondiente. Los
equipos y bienes de consumo gue-se oferten no seran reconstruidos, ni de
bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados © sin autorizacién
para su uso en el pais de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas
o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier
pais, que instruyan su retiro del mercado.

o

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

ili. Se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién
de los equipos de banco de sangre, complementarios y de cdmputo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion
del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que
participe.

iv. Cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo
Técnico" de la presente convocatoria.

h. Para los participantes en las Partidas del Paquete | se deberd integrar en su propuesta
técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida,
pudiendo ofertar una o maéas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual,
describird en el Anexo TL1 (Tl.uno) consistente en un escrito en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante,
en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente
procedimiento de contratacién, en apego a la Especificaciéon Técnica del IMSS 5640-023-
002 (vigente) para el Sistema de Informaciéon de Banco de Sangre, los cuales conoce y
acepta en su integridad.

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s)
partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn, proporcionard a los licitantes las facilidades e
informacion, con el propdsito de que estos identifiquen las dreas donde se instalardn los equipos
para la prestacion del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias para el adecuado
funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la
prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria y
hasta el dia habil previo a la Presentacién de Proposiciones, dentro del horario comprendido
de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. E|l personal del Instituto intervendra
Unicamente en la identificacion y como guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del licitante.

i

"

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja \
membretada de la empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las
adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de banco de sangre, \
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complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacién
del servicio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de
poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el
servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o
Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion), debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta gue debera ser firmada por los
participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad médica, Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en
el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas
de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente
el servidor publico del IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o
Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién) deberd enviar al personal del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados
a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita
a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado, tampoco deberd incluirse como parte de la propuesta técnica de las licitantes.

NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA Maximo al dia 20 (veinte) habil, contado a partir
PRESTACION DEL SERVICIO. del dia siguiente de la emisién y notificacion del
fallo, deberé celebrarse en la fecha y hora
Presentacion del SMI de BS. establecida (de acuerdo con lo establecido en

términos y condiciones)

2 | DESIGNACION DEL ENLACE.

Los licitantes adjudicados deberan designar Durante la presentacion del servicio.
mediante escrito en formato libre y en hoja
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como
enlace, por cada partida adjudicada, al
Administrador del Contrato y en copia digital al
correo de la CPSMA/CTSMI,
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No. Concepto

Nivel de Servicio

3 | ADECUACION DEL AREA FIiSICA.

El licitante adjudicado a cada Partida debera
realizar la adecuacion del area fisica.

Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) dias
naturales, contados a partir del dia siguiente de Ia
emision y notificacion del fallo de Ia licitacién (de
acuerdo con el Anexo técnico).

4 | EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida entregar3,
instalara y pondra a punto los equipos, en cada una
de las dreas de las Unidades Médicas de acuerdo
con el ANEXO TECNICO y el Anexo T3
“Equipamiento del SM| de BS" y deberd entregar el
equipo meédico ofertado en el Anexo T8 “Resumen
de equipos ofertados”

Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) dias
naturales, contados a partir del dia siguiente de Ia
emisién y notificacién del fallo de la licitacion (de
acuerdo con el Anexo técnico).

5 | GESTOR DE TURNOS.

Los licitantes adjudicados a las partidas del
Paquete | “Sangre Total Segura/Aféresis” deberan
instalar un gestor de turnos automatizado en los
siguientes Bancos de Sangre y Centros de Colecta
definidos en el Anexo Técnico.

Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) dias
naturales, contados a partir del dia siguiente de la
emisién y notificacion del fallo de la licitacién (de
acuerdo con el Anexo técnico).

6 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El licitante adjudicado a cada Partida debera
entregar la primera dotacion de bienes de
consumo gue correspondera a los procedimientos
realizados en 45 dias conforme a la productividad
de cada Unidad Médica y en los sitios sefialados en
el ANEXO TECNICO, de acuerdo al Anexo T1
“Requerimiento”.

Dentro de los 7 (siete) dias naturales, previos al
inicio de la operacion de los equipos (de acuerdo al
Anexo técnico).

7 |RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES
DE CONSUMO.

En caso de que los Licitantes Adjudicados
propongan bienes de consumo que requieran
refrigeracion o congelacion deberdn proporcionar
el equipo refrigerador/congelador, de tamarfioy
capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos
que se entreguen en cada Unidad Médicaya la
disponibilidad de espacio.

Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) dias
naturales, contados a partir del dia siguiente de la
emision y notificacién del fallo de la licitacion (de
acuerdo con el Anexo técnico).

8 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El licitante adjudicado a cada Partida de los
Paquetes |, I, VI y VIl deberd inscribir a todos los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
de Transfusiones conforme al Anexo Técnico, a un
programa de Control de Calidad Externo, debiendo
entregar las constancias de inscripcion
correspondientes a los Jefes o Encargados de los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
de Transfusion, facilitando ademas una copia en

A mas tardar el dia 90 (noventa) natural contados
a partir del dia siguiente de la emisién y
notificacién del fallo de |a licitacién (de acuerdo
con el Anexo técnico y a mas tardar el dia 90
{(noventa) natural de cada afo durante la
vigencia de la prestacion del servicio.
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formato digital a la CPSMA,

9 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.

Los licitantes adjudicados a las Partidas de los A mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a
Paquetes | y || deberan realizar el pago de la partir de que le sea solicitado realizar el pago de
inscripcién a todos los Bancos de Sangre y inscripcion por el Jefe o Encargado del Banco de

Servicios de Transfusidn, cuando le sea solicitado, Sangre o Servicio de Transfusion (de acuerdo con el
con frecuencia anual, a mas tardar 15 dias naturales | Anexo técnico) de manera anual.

después de que le sea solicitado, conforme al
Anexo Técnico, al programa de Control de Calidad
Externo del CNTS, debiendo entregar la constancia
de pago a los Jefes o Encargados de los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusion.

10 [ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Los licitantes adjudicados deberan entregar el A mas tardar 90 (noventa) dias naturales

Anexo T4 por cada equipo instalado en original al | contados a partir del dia siguiente de la emision y
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de | notificacién del fallo de la licitacion.

Colecta o Servicio de Transfusion y en copia digital
a la CPSMA/CTSMI adjuntando archivo XLS con la
informacién de la base instalada (equipos) por
unidad médica.

M | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida, hara de Dentro del plazo no mayor a 90 (noventa) dias
conocimiento y para su validacién al Jefe o naturales, contados a partir del dia siguiente de la
Encargado de Banco de Sangre y al Jefe o emision y notificacion del fallo de la licitacion (de

Encargado de Conservacion de la Unidad Médica acuerdo con el Anexo técnico).
yfo UMAE, el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo.”

12 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida El licitante adjudicado debera efectuar los servicios
proporcionarai el servicio tanto al equipo médico/ de mantenimiento preventivo de acuerdo con el
informatico, asi como (para el Paquete 1) al sistema | programa de mantenimiento preventivo de los
de informacién. equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada
(de acuerdo al Anexo técnico),

Para el sistema de informacién y equipo de
computo asociado el(los) licitante(s) adjudicado(s)
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a las Partidas del Paquete | debera(n) garantizar la
continuidad del servicio.

13 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En caso de falla de los equipos médico/informatico,
el Licitante Adjudicado a cada Partida, debera:

- Efectuar las reparaciones necesarias. - En un plazo méximo a 48 (cuarenta y ocho)
horas, siguientes contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice.
- En caso de reparaciones mayores.
- Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la notificacién del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento.

14 | SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE

SANGRE.

Sustitucion e instalacion del equipo de igual o
El licitante adjudicado a cada Partida debera mejores caracteristicas de acuerdo al Anexo T3.1
realizar la sustitucion de equipo de Banco de Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 30
Sangre en caso de presentarse hasta 2 (dos) (treinta) dias naturales a |a notificaciéon del

reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias | reporte de falla por parte del Instituto
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas
en 365 dias naturales,

15 | CAPACITACION PREVIA.

El licitante adjudicado a cada Partida debera A ma3s tardar el dia 90 (noventa) natural contados
realizar la capacitacion para el personal del a partir del dia siguiente de la emisién y

Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, | notificacion del fallo de la licitacion (de acuerdo
Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusidn, en | con el Anexo técnico).

el manejo de los equipos de banco de sangre,
conforme al programa de capacitacién contenido
en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.

16 | CAPACITACION CONTINUA.

El licitante adjudicado a cada Partida debera En un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias
realizar la capacitacion continua en el manejo de naturales de haberse solicitado al licitante
los equipos de banco de sangre cuando exista adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

rotacion de personal, llegada de nuevo personal a
los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusiéon considere necesaria una
recapacitacion.

17 | ADECUACION DEL AREA FiSICA

El cableado de red del proveedor saliente debera | A mas tardar el dia 90 (noventa) natural contados
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ser retirado y sustituido por cableado nuevo por|a partir del dia siguiente de la emisién y
el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del | notificaciéon del fallo de la licitacién (de acuerdo
Paguete | entrante, el cual, debera ser entregado al | con el Anexo técnico).

personal de informatica de la unidad, jefe de
laboratorio, CDI y/o DIB en UMAE, o al personal que
sea designado por el Administrador del Contrato.
18 | ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSML.

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

El Licitante Adjudicado debera proporcionar un Dentro de los 90 (noventa) dias naturales
acceso al Sisterma de Informacién a la contados a partir del dia siguiente de la emision y
CPSMA/CTSMI para consulta. notificacién del fallo de |a licitacién.

19 | ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera El cual debe implementarse dentro de los 90
contar y proporcionar soporte en linea para la (noventa) dias naturales contados a partir del dia
asistencia técnica que debera estar disponible y siguiente de la emision y notificacion del fallo de la
funcional a partir del dia en que inicia la prestacién | licitacién (de acuerdo con el Anexo técnico).

del servicio

20 | ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd Los licitantes adjudicados deberdn proporcionar
contar y proporcionar soporte en linea para la Asistencia técnica durante la vigencia de la
asistencia técnica que funcione las 24 horas, los 365 | prestacién del servicio, las 24 horas del dia, los 365
dias del afio. dias del afio.

21 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS
SUBSECUENTES.
El licitante adjudicado a cada Partida debera La entrega deberd realizarse dentro de los
realizar las entregas subsecuentes de bienes de primeros 7 (siete) dias habiles de cada mes,
consumo de acuerdo a las necesidades de cada durante la vigencia del servicio (de acuerdo con el
unidad médica considerando su consumo Anexo técnico).

promedio mensual histérico y el reabastecimiento
del stock inicial de 45 dias, de acuerdo a las
necesidades en los sitios sefialados en el Anexo
Técnico.

22 | ENTREGAS URGENTES.

Los licitantes adjudicados deberan entregar de los | Las entregas urgentes de bienes de consumo
bienes de consumo de aquellos que se hayan deberén realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
agotado antes de la siguiente fecha de dotacién horas siguientes a la solicitud del Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta
o Servicio de Transfusién.

23 | BIENES DESPERDICIADOS.

El licitante adjudicado a cada Partida debera La entrega de bienes de consumo desperdiciados
reponer los bienes de consumo “desperdiciados” debera realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
derivado de alguna falla en el proceso. horas siguientes a la solicitud del Jefe o

Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta

o Servicio de Transfusion. X
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24 | DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
A partir del dia habil siguiente a la notificacién con
El licitante adjudicado a cada Partida atenderd la un plazo maximo de 10 dias naturales (de acuerdo
solicitud del Instituto de la reposicién de los bienes | con el Anexo técnico).
de consumo que presenten defectos o vicios
ocultos.
25 |ENTREGA DE RESULTADOS.
Debera proporcionar los resultados de estudios Los resultados deberan aparecer en el sistema
confirmatorios, control de calidad de informatico del licitante adjudicado al Paquete | en
hemocomponentes y/o NAT en el sistema de las siguientes 24 horas de su validacién (de
informacion a los Bancos de Sangre solicitantes, acuerdo con el Anexo técnico).
una vez validados por los Bancos de Sangre
concentradores, debiendo ser enviados a través del
sistema de Informacién del licitante adjudicado a
las Partidas del Paguete |.
26 |SISTEMA DE INFORMACION
El(los) Licitante(s)Adjudicado(s) a las Partidas del | EN Un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias habiles
Paquete | establecerd(n) contacto con el conltgdog_a partir del dia sllgme_n’te de la emisién y
administrador del contrato, a efecto de realizar la | NOtificacion del fallo de la licitacion.
entrega de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo
TI. 3).
b) Designacién de contacto responsable con sus
datos (Anexo Tl. 4).
c) Designaciéon de sistema y empresa soporte
(Anexo TI. 5).
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
Mensajeria HL7 (Anexo TI. 6).
27 |ENVIO DE MENSAJERIA HL7.
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del | El sistema informatico con el que presten el
Paquete | deberan enviar y recibir la totalidad servicio los licitantes adjudicados a [a; partidas del
! o Paguete | deben mandar automaticamente los
(Respuesta exitosa por parte de los servicios web mensajes HL7, mismos que deberan ser recibidos a
del Instituto) de la mensajeria HL7 a la base de||3 pase de datos central del Instituto
datos central del Instituto conforme a la ETIMSS | correspondiente a la totalidad de los registros y
vigente. resultados de los procedimientos y estudios de
Banco de Sangre, Centros de colecta y Servicios de
Transfusidén sclicitados durante el periodo de
facturacién cuyo periodo comprende del dia 26 de
un mes al dia 25 del siguiente mes, conforme a la
ETIMSS vigente.
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A mas tardar el dia 90 (noventa) natural contados
a partir del dia siguiente de la emisidn y
notificacion del fallo de la licitacién (de acuerdo
con el Anexo técnico).

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del
Paquete | debera instalar y poner a punto el
sistema de informacién ofertado en cada una de
las unidades médicas adjudicadas, conforme al
anexo técnico y calendaric de despliegue.

29 | CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del
Paquete | deberd(n) entregar un Calendaric de
Despliegue para la instalacion del Sistema de
informacién en los Centros de Colecta, Servicios de
Transfusion y Bancos de Sangre.

El calendario de despliegue deberd ser acordado y
entregado con el administrador del contrato a mas
tardar a los 2 (dos) dias habiles postericres a la
aprobacién en sitio de la evaluacién realizada por el
Instituto del sistema de informacién ofertado
conforme al Anexo Técnico.

29

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del
Paquete | deberd realizar la capacitacién del
sistema de informacién para el personal del
Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre,
Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusién,
conforme al programa de capacitacién contenido
en el Anexc T7 “Programa de Capacitacion”
Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse de recibo
en formato libre a cada participante, y llevara listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la capacitacidon
extenderd constancia de esta.

A mas tardar el dia 90 (noventa) natural contados
a partir del dia siguiente de la emisién y
notificacion del fallo de la licitacién (de acuerdo
con el Anexo técnico).

30

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas del
Paquete | deberd realizar la capacitacion del
sistema de informacién para el personal del
Instituto asignado al servicic de Banco de Sangre,
Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusion
cuando exista rotacion de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta
o Servicio de Transfusién considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregardn una copia
del manual de usuario impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevard |listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al Licitante
Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

ps—— e
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31 | Reporte de Productividad Mensual por Partida.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el | De todas las unidades médicas incluidas en la
Licitante Adjudicado a cada Partida debera enviar | Partida, a mas tardar 30 dias naturales posteriores
cada mes el concentrado por partida del Anexo T2 | a la fecha de cada corte.
“Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados” en formato Excel (*xIs) a la
CPSMA/CTSMI de acuerdo al Anexo Técnico.
32 | TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTALY
HEMOCOMPONENTES.
El Licitante adjudicado a cada Partida del Paquete | Durante la vigencia de la prestacion del servicio, en
|, debera realizar el traslado de sangre, coordinacion con los Jefes o Encargados de los
componentes sanguineos, muestras y Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
documentacién respectiva de cada uno de de Transfusién.
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.
33 | MEJORA TECNOLOGICA.
En el periodo de tiempo conciliado con la
El Licitante Adjudicado debera reemplazar el CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del
equipo que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi Contrato.
comeo puesta a punto, entrega de insumaos,
capacitacion y enlace con el sistema de
informacion.
34 [MEJORA TECNOLOGICA.
El Licitante adjudicado debera entregar el Anexo Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados
T4.1 del equipo que requirié el reemplazo por a partir del dia siguiente de la instalacién y puesta
Mejora Tecnoldgica, en copia digital a la a punto del equipo reemplazado como Mejora
CPSMA/CTSMI. Tecnoldgica.
35 |ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Los Licitantes Adjudicados deberan coordinar la Cuando no retire el equipamiento con el que se
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del | presto el servicio en el tiempo solicitado por escrito
eguipamiento de su propiedad, con las autoridades | por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
del Instituto y el proveedor entrante, a fin de Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.
realizar una transicién que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con el servicio,
sin dafar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al
area fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacién del servicio.
36 | GENERALES
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del | Debera ser entregado en CD o en el medio gue
Paquete | debera(n) otorgar un resguarde mensual | considere conveniente de acuerdo con el volumen
de la informacién almacenada en la base de datos | de informacién, a cada Encargado o Jefe de
del sistema de informacion. Servicio responsable del Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusion a mas tardar
durante los primeros 10 (diez) dias naturales del
mes siguiente a su resguardo. Asimismo, deberd
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proteger esta informacién y garantizar que sea
entregada en conjunto con la contrasefia
respectiva mediante acuse de recibo.

2

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

37 | GENERALES

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del | A mas tardar el dia 90 (noventa) natural contados
Paquete | debera(n) contemplar la integracién de |a partir del dia siguiente de la emision vy
toda la informacion que se tenga en el sistema de | notificacion del fallo de la licitacién (de acuerdo
informacion del proveedor anterior, incluyendo | con el Anexo técnico).

histérico de donadores, reacciones adversas a la
donacioén, bloqueos permanentes, agenda de citas
(citas futuras, resultados de estudios, transfusiones,
reacciones adversas a la transfusién, sin costo
adicional para el Instituto.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre en todos |los casos se
deberad determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion
basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 96 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena
convencional se calcularad conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Dénde;

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = numero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

\
\
La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el \
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de {
\
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” DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
i Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
i ” Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE

MEXICO

proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacién,
en ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto
en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

1perezoaE

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante
el ANEXO T9.1 “Notificaciéon de Pena Convencional”.

1 Presentacion del servicio
Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no lleve a cabo la reunién
informativa con el total de los Jefes o Encargados de Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones de las Unidades Médicas
adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinaciéon de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo en la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos, para hacer del conccimiento los
lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.

Unidad de Medida Dentro de los primeros 20 (veinte) dias naturales contados a partir del
dia siguiente de la emisidn y notificacion del fallo de la licitacion.

Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
Penalizacién 0.5% diario scbre el valor de la garantia del contrato sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el CTSMI/CPSMA
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la

pena
2 Adecuacién del Area Fisica
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no realice las \

adecuaciones del area fisica necesarias para el adecuado funcionamiento
de los equipos en cada una de las areas de los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusiéon de acuerdo con el Anexo T3 \
“Equipamiento del SMI de BS" y Anexo TI.2 “Especificaciones minimas

PR
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Durango No. 291, pls

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,

notificacién y aplicacién de la
pena

3

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

. GOBIERNO DE |

MEXICO |

< T, Col Roms Norte, Alcaldia Cuauhtémos, CF. 08700, Cludad de México

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos Indirectos

TERMINOS ¥ CONDICIONES SMI BS 2023-2025

de los equipos de cémputo”.

Por cada dia natural gue exceda los 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo de
la licitacion.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado o respensable del Banco de Sangre, Centro de Colecta

o Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando el Licitante Adjudlcadoa cada Partida no pohgé a punto los
equipos en cada una de las dreas de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusion de acuerdo al Anexo T3
“Equipamiento del SMI de BS".

Por cada dia natural gue exceda los 90 (noventa) dias naturales contados
a partir del dia siguiente de la emisidn y notificacion del fallo de la licitacién.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta

o Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Entrega inicial de Bienes de consumo \
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Concepto ' Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue la primera
dotacién de bienes de consumo que correspondera a 45 (cuarenta y
cinco) dias conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con
base en el Anexo Tl (uno) “Requerimiento”.

Unidad de Medida Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de
los equipos.

Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias naturales posteriores a la puesta en operacién de
los equipos.

Penalizacion 0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al o Servicio de Transfusién
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la

pena

5 Control de Calidad Externo

Concepto Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida de los Paquetes |, I, VI y
VIl, no inscriba a todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusidn (segln corresponda) de las Unidades Médicas a
un programa de Control de Calidad Externo cada afo.

Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso gque exceda los 90 (hoventa) dias
naturales contados a partir del dia siguiente de la emisidn y notificacién
del fallo de la licitacién y a mas tardar el dia 90 (noventa) natural de cada
afo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al o Servicio de Transfusion
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato \’
notificacién y aplicacion de la \
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pena
6 Pago de inscripcion al CCE del CNTS
’Conc'ébfém . "~ Cuando el Licitante adJudlcado a cada Partida (a que le corres'bb'h'd'a) no
realice el pago de inscripcién a todos los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusién de las Unidades Médicas al programa de Control de Calidad
del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea cada afio
Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los 15 (quince) dias naturales
a partir de la fecha de que le sea solicitado, de forma anual
Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicicnales al plazo establecido.
Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contratc en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre o Servicio de
incumplimiento al Transfusién
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la

pena
7 Programa de Mantenimiento Preventivo

‘Concepto o Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo T5
“programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los
equipos médicos/informatico de Banco de Sangre Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién, a mas tardar el dia 90 natural contados a partir
del dia siguiente de la emisidn y notificacién del fallo de la licitacion y de
manera anual.

Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo de
la licitacién y de manera anual dentro de los primeros 90 (noventa) dias
naturales del ano.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su

proporcionallidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
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incumplimiento al o Servicio de Transfusién
Administrador del Contrato

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

TERMINOS Y CONDICIONES SM| BS 2023-2025

IPLT20 02

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la
pena

8 Capacitacion Previa Equipos

Cuando el Licitante Adjudicado a cada
previa en los equipos antes del inicio de la prestacién del servicio y
dentro de los 90 (noventa) dias naturales contados a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacion del fallo de la licitacién al personal
del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de
acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico.

Conc

Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 90 (noventa) dias naturales
posteriores a la notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contratoc en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el VA,

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al o Servicio de Transfusién
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la

pena
9 Capacitacién Previa del Sistema de Informacion
e m'E'I‘flpo'cé')h"Icié'i"fé'r'{t'é(s) adjudicado(s} o g e ‘dkéMI“55&5&@:"E'Td'ét':ﬁér'é'("H')m

realizar la capacitacion del sistema de informacién para el personal del
Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion, conforme al programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitaciéon”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico con A\
acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de \
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extenderd constancia de esta.
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Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 90 (noventa) dias naturales contados

a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo de la
licitacidn (de acuerdo con el Anexo técnico).

Limite de Incumplimiento A los 20 (veinte) dias naturales subsecuentes a los 90 (noventa) dias
naturales contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion
del fallo de la licitacion.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
incumplimiento al Servicio de Transfusion en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato

notificacién y aplicacién de la
pena

10 Capacitacion continua del sistema de informacion

Concepto o "~ El licitante adJudu:ado al paquete | debera realizar la capamtamon del
sistema de informacién para el personal del Instituto asignado al servicio
de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusion
cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusion considere necesaria una
recapacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion
extenderd constancia de esta.

" En un plazo méximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA. \

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al o Servicio de Transfusion en conjunto con el CDI o DIB. \
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Ipez 200

Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la

pena

1 ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Cdnéépto ~ Cuandoel licitante éaj"u'dicado'é cada Partida nouéH%fég‘u‘éhigé‘“ﬂﬁékos T4l
por cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién, dentro de los 30
(treinta) dias posteriores al inicio de |la prestacion del servicio.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 90 (noventa) dias contados a partir del
dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo de la licitacidn

Limite de Incumplimiento Hasta 10 {diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
incumplimiento al Servicio de Transfusiéon
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la

pena

12 ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI

Concepto ' ' ~ Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione un acceso al
Sistema de Informacién, dentro de los 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo de
la licitacién.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 90 (noventa) dias naturales contados
a partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo de la
licitacion.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido. \

Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
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proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el CPSMA/CTSMI
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de

la pena
13 ~ Sistema de Informacién
‘Concepto “El{los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | deberd
instalar y poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una
de las unidades médicas adjudicadas, conforme al anexo técnico y
calendario de despliegue.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo de
la licitacién.

Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 90 (noventa) dias
naturales contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion
del fallo de la licitacion.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al o Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicacion de la

pena
14 Generales
Concepto Elflos) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n)

contemplar la integracién de toda la informacién que se tenga en el
sistema de informacidn del proveedor anterior, incluyendo histérico de la \

érdenes de donacidn, reacciones adversas a la donacién, motivos de \
rechazo, agenda de citas, resultados de estudios, transfusiones, \
reacciones adversas a la transfusion, sin costo adicional para el Instituto, ‘%/
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el cual debera ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn.

. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

0 Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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I9L-0El

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la instalacién y puesta a punto del sistema de informacién conforme al
calendario de despliegue.

Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacion
conforme al calendario de despliegue.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el El| Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de
incumplimiento al Colecta o Servicio de Transfusidon en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacion de la
pena

15 Sistema de Informacién

Concepto =~ Ellos) Licitante(s)Adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |
establecera(n) contacto con el administrador del contrato, a efecto de
realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b) Designacién de contacto responsable con sus datos (Anexo TI.
4).

c) Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo

Tl. 6).
Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias habiles contados a
partir del dia siguiente de la emisidon y notificacién del fallo de la
licitacion.
\
Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio. 3\
Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
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GOBIERNO DE

MEXICO |

proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

TERMINOS ¥ CONDICIONES SMI BS 2023-2025

Responsable de reportar el El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de
incumplimiento al Colecta o Servicio de Transfusion en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacién de la

pena
16 Calendario de Despliegue
“Concepto 7 El(los) licitante(s) adjudicadol(s) a las Partidas del Paquete | debera(n)
entregar un Calendario de Despliegue para la instalacién del Sistema de
informacién en los Centros de Colecta, Servicios de Transfusion y Bancos
de Sangre.

Unidad de Medida El calendario de despliegue deberad ser acordado y entregado con el
administrador del contrato a mas tardar a los 2 (dos) dias habiles
posteriores a la aprobacion en sitio de la evaluacién realizada por el
Instituto del sistema de informacién ofertado conforme al Anexo Técnico.

Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de
incumplimiento al Colecta o Servicio de Transfusién
Administrador del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicacion de la
pena

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del contrato sera
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad
de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de \
Transfusiones. En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante adjudicado
es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G_OBIERNO DE 2 i & Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
| Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
M E X I C O H W @ Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
! TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

19432428

Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicando el principio de
proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el
ANEXO T9.2 “Notificacion de deductiva”, aportando la documental que soporte el
incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de
las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1
mééﬁcepto ERTIRNTL CH—— A e AR A M S e s
Nivel de Servicio El licitante adjudicado deberd efectuar los servicios de mantenimiento

preventivo de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo de los
equipos en un plazo méaximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de
la fecha sefialada (de acuerdo al Anexo técnico).

Limite de incumplimiento A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha
programada.

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afo
calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica
por OOAD / UMAE afio calendario, durante la vigencia de la prestacién del
servicio.

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccion En caso de que se continden realizando los procedimientos/estudios en el
equipo que no recibié el mantenimiento preventivo, se calculard la sancién
por el 50% del importe de la factura de los procedimientos/estudios
asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo, mas
VA :

En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el equipo que
no recibié mantenimiento preventivo programado, se calculard la sanciéon
por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad
médica, mas |.V.A.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o \\
incumplimiento al Servicio de Transfusién y
Administrador del \/
Contrato \
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GOBIERNO DE

=
MEXICO |

Responsable del cdlculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

2

la pena
2
Concepto ~ Mantenimiento Correctivo
Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado a la

Partida debera realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a
48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte
que el Instituto realice.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad meédica por OOAD o
UMAE por afo calendario, durante la vigencia del servicio.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el mantenimiento
correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

Deduccidén En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro
Banco de Sangre del Instituto, se calculara la sancién por el 10% del importe
de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no
se realizé el mantenimiento correctivo, mas LV.A,

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo gue
no recibié mantenimiento correctivo, se calculara la sancién por el 50% del
importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas
LV.A.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

incumplimiento al Servicio de Transfusion
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de

la pena
’ \
Concepto ‘Sustitucién de equ:po i\'
*‘\
/'—_"-
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m Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

g Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
i Q @ Ceordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos

. GOBIERNO DE 2.
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MEXICO

Nivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la sustitucién de
equipo de Banco de Sangre en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales, en caso de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse
hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o
acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales.

Limite de incumplimiento Hasta un méximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la vigencia
del servicio

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la sustitucion
de Equipo en 30 (treinta) dias naturales.

Deduccién En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se
calculara la sancién por el 1.0% diario del importe de la factura de los
procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se sustituyd, mas
|.V.A. ’

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que
no se sustituyo, se calculara la sancién por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas |.V.A.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

incumplimiento al Servicio de Transfusion
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de

la pena

4

e | DesabastodeB|enesdeconsumo el s

Nivel de Servicio El Licitante adjudicade a cada Partida deberd realizar las entregas

subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada
unidad médica considerando su consumo promedio mensual histérico vy el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias, de \
acuerdo a las necesidades en los sitios sefalados en el Anexo Técnico. \

Limite de incumplimiento Hasta un maéaximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio
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GOBIERNO DE |

MEXICO |

calendario, durante la vigencia del servicio.

-
o

TERMINOS ¥ CONDICIONES SMI BS 2023-2025

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice las entrega
subsecuentes de bienes de consumo para la realizacion de los
procedimiento/estudios de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedio mensual histérico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarentay cinco) dias,

Deduccion En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro
Banco de Sangre del Instituto, se calculard la sancion por el 50% del importe
de la factura de los procedimientos/estudios asociados a los bienes de
consumo en desabasto, mas |.V.A.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios por el desabasto
de bienes de consumo, se calculara la sancion por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas VA

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

incumplimiento al Servicio de Transfusién
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de

la pena

5

Concepto Capacit'é't':'i'é'ri'édr'it:i'ia G

Nivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la capacitacién

continua en el manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista
rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién considere necesaria una recapacitacion.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la
vigencia del servicio.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice la capacitacion
continua en un plazo méximo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse
solicitado por el Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de \

5 5 W
Transfusion (de acuerdo con el Anexo técnico).
1
\
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Deduccién

Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de
la pena

Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicaciéon de
la pena

7

Concepto

GOBIERNO DE

MEXICO

Asistencia Técnica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

8

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

INSS

Se calculara la sancion por el 1% del importe de la factura correspondiente al
mes del incumplimiento, mas L.V.A.

1822043

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

Los licitantes adjudicados deberadn proporcionar Asistencia técnica durante
la vigencia de |a prestacién del servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano.

Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afo calendario, durante la

vigencia del servicio.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione soporte en
linea para la asistencia Técnica.

Se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente
al mes del incumplimiento, mas .V.A.

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién.

Administrador de contrato

Reporte 5 e e por O .‘]
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Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

Concepto

Nivel de Servicio

Limite de incumplimiento

Unidad de Medida

Deduccién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del

GOBIERNO DE |

MEXICO |

Los Licitante Adjudicado a cada Partida deberan enviar cada mes el
concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos
efectivos realizados” en formato Excel (*xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo al
Anexo Técnico.

Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la
vigencia del servicio.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione el reporte
mensual de productividad de alguna unidad médica por OOAD con detalle
por clave de procedimiento/estudio.

Se calculara la sancién en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibid
la informacion, por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento, mas LV.A.

CPSMA/CTSMI

Administrador de contrato

Traslado de muestras, sangre total y emocomponentes

Los licitantes adjudicados a las Partidas del Paguete | deberan realizar el
traslado de sangre, componentes sanguineos, muestras y documentacién
respectiva de cada uno, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.
Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la
vigencia del servicio.

Cuando el licitante adjudicado a la Partida del Paquete | no realice el
traslado de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Se calculara la sancién por el 20% del importe de la factura correspondiente
al mes del incumplimiento en la unidad donde no se realizo el traslado, mas
VA

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusion.
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Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicaciéon de
la pena

9
Concepto o

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

JL;E« ngo No. 291, piso 12, ?’.Iceé Reama Norte, Ale

GOBIERNO DE |

MEXICO |
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TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

19£3-203%3

Administrador de contrato

Envio “d‘é’"ﬁi‘éﬁé&jer’m HL’I{Resu Itados) N

Cuando el licitante adjudicado a cada partida del Paquete | no envie la
mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto correspondiente a la
totalidad de los resultados de los procedimientos y estudios de Banco de
Sangre, Centros de colecta y Servicios de Transfusién solicitados durante el
periodo de facturacion.

Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados
de cada procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.

Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por
virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
- médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
meédica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los
cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central def
Instituto, mientras que 20 de estos no fueron enviados, se procede a realizar la
proporcionalidad de los mensajes no enviados, dando un 20% de la totalidad. \,"

En ese sentido, sera -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de
sancion al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del

incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)
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Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

incumplimiento al Servicio de Transfusion, en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de
la pena

10

Concepto T e H|_7{peg|5tros) i

Nivel de Servicio Cuando el licitante adjudicado a cada partida del Paquete | no envie la
totalidad de la mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto
correspondiente a los siguientes mensajes:

e Orden de donacidén

e Historia clinica

e Evento de donacion

° Entradé/reingreso al almacén
¢ Salida del almacén

e Transfusidn sanguinea

Unidad de Medida Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los registros
mencionados anteriormente, durante el mes de facturacién.

Deduccion Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por
virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
meédica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
meédica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad \
medica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento. \

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que s
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.
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* @ Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE F
MEXICO |

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los
cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del
Instituto.

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

IDLE TG 8T

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incurmplimiento- aplicado el 0.4% de
sancion al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del
incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o

incumplimiento al Servicio de Transfusion, en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de
la pena

Administrador del Contrato:

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

RESPONSABLE DE AUXILIARY REPORTAR INCUMPLIMIENTOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

Directores de las Unidades Médicas y Jefes o encargados de
Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones
Jefe o Encargado de la Coordinaciéon Delegacional de Informatica

A quien designe el Titular del OOAD

_UMAE

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

Director Médico y Jefes o encargados de Bancos de Sangre,
Centros de Colecta o Servicios de Transfusiones A quien designe el Titular del OOAD
Jefe o Encargado de la Divisidon de Ingenieria Biomédica (DIB)

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico. \

El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros. \

 §
3
Pagina39de 42 2023
Durangs MNo. 29, p 12, ol Borns Norte, Adlealdia Cunuhtémo, OB 08700, Cludad de México i ARG BE
55 57 ¥ WAWW, |mss.ggag.m;: FrﬁnClSCG
i . o N g
FrEher &%3:%{2} %gﬁ? 4 %\?}\ "{*ﬁﬂ?‘ VII}}A /l

N e R e R————
#

e





DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 5 g @ Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

i i Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
ot | I @ @ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
M E X I C 0 I TERMINOS Y CONDICICNES SMI BS 2023-2025

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Numero Axx (A xx), en (poner
dénde se entrega la fianza).

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la
flanza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Requisitos para el proceso de pago:

- Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se
justifique la existencia de una obligacidon del IMSS para el pago de una contraprestacion;

- Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o
servicios prestados al IMSS; y

- Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Forma de pago:

- El pago se realizard en pesos mexicanos
- El pago se realizard en una exhibicién.

e
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MECANISMOS DE COMPROBACION

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” en el mes
inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién a mas
tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad
Médica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, nidmero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

ANTICIPO: NO APLICA
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TERMINOS Y CONDICIONES SMI BS 2023-2025

Area Requirente:

Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus requerimientos por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la dltima parte de la

fraccion Il del articulo dos del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Firma de los responsables

Autorizo y Reviso:

)
W

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Indirectos

Elaboré;

N

Dr. Carlos Ramirez Ramos

Jefe de Area Médica en la CTSMI
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Anexo T1  Requerimiento SMI de BS 2023 - 2025.xlsx


Anexo T1 Requerimiento SMI de BS 2023 - 2025.xlsx
PartidaXOOADUMAE1

		Partida		OOAD/UMAE1		Suma de Minimo		Suma de Máximo		Suma de Importe Min		Suma de Importe Max		Suma de Importe Min IVA		Suma de Importe Max IVA		Suma de Minimo2		Suma de Máximo2		Suma de Importe Min2		Suma de Importe Max2		Suma de Importe Min IVA2		Suma de Importe Max IVA2		Suma de Minimo3		Suma de Máximo3		Suma de Importe Min3		Suma de Importe Max3		Suma de Importe Min IVA3		Suma de Importe Max IVA3		Suma de Minimo4		Suma de Máximo4		Suma de Importe Min4		Suma de Importe Max4		Suma de Importe Min IVA4		Suma de Importe Max IVA4

		1		02 Baja California		10,032		25,080		14,440,660.00		36,099,700.00		16,751,165.60		41,875,652.00		15,048		37,620		21,659,040.00		54,147,600.00		25,124,486.40		62,811,216.00		5,016		12,540		7,218,380.00		18,047,900.00		8,373,320.80		20,935,564.00		30,096		75,240		43,318,080.00		108,295,200.00		50,248,972.80		125,622,432.00

		1		03 Baja California Sur		3,093		7,734		4,106,040.00		10,268,820.00		4,763,006.40		11,911,831.20		4,641		11,601		6,162,780.00		15,405,180.00		7,148,824.80		17,870,008.80		1,548		3,867		2,056,740.00		5,136,360.00		2,385,818.40		5,958,177.60		9,282		23,202		12,325,560.00		30,810,360.00		14,297,649.60		35,740,017.60

		1		27 Sonora		5,064		12,660		6,956,970.00		17,390,450.00		8,070,085.20		20,172,922.00		7,596		18,990		10,433,480.00		26,083,700.00		12,102,836.80		30,257,092.00		2,532		6,330		3,476,510.00		8,693,250.00		4,032,751.60		10,084,170.00		15,192		37,980		20,866,960.00		52,167,400.00		24,205,673.60		60,514,184.00

		1		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		2,880		7,200		3,917,100.00		9,794,700.00		4,543,836.00		11,361,852.00		4,320		10,800		5,877,600.00		14,694,000.00		6,818,016.00		17,045,040.00		1,440		3,600		1,960,500.00		4,899,300.00		2,274,180.00		5,683,188.00		8,640		21,600		11,755,200.00		29,388,000.00		13,636,032.00		34,090,080.00

		2		05 Coahuila		8,568		21,421		11,073,990.00		27,688,180.00		12,845,828.40		32,118,288.80		12,853		32,130		16,614,190.00		41,526,600.00		19,272,460.40		48,170,856.00		4,285		10,709		5,540,200.00		13,838,420.00		6,426,632.00		16,052,567.20		25,706		64,260		33,228,380.00		83,053,200.00		38,544,920.80		96,341,712.00

		2		08 Chihuahua		9,844		24,612		13,032,720.00		32,590,060.00		15,117,955.20		37,804,469.60		14,768		36,919		19,557,340.00		48,888,220.00		22,686,514.40		56,710,335.20		4,924		12,307		6,524,620.00		16,298,160.00		7,568,559.20		18,905,865.60		29,536		73,838		39,114,680.00		97,776,440.00		45,373,028.80		113,420,670.40

		2		10 Durango		2,202		5,506		2,868,260.00		7,173,780.00		3,327,181.60		8,321,584.80		3,304		8,260		4,305,520.00		10,763,800.00		4,994,403.20		12,486,008.00		1,102		2,754		1,437,260.00		3,590,020.00		1,667,221.60		4,164,423.20		6,608		16,520		8,611,040.00		21,527,600.00		9,988,806.40		24,972,016.00

		2		4E UMAE HE 71 Torreón		8,856		22,140		13,125,430.00		32,815,550.00		15,225,498.80		38,066,038.00		13,284		33,210		19,690,120.00		49,225,300.00		22,840,539.20		57,101,348.00		4,428		11,070		6,564,690.00		16,409,750.00		7,615,040.40		19,035,310.00		26,568		66,420		39,380,240.00		98,450,600.00		45,681,078.40		114,202,696.00

		3		29 Tamaulipas		9,673		24,184		12,402,391.00		31,015,334.00		14,386,773.56		35,977,787.44		14,510		36,274		18,608,022.00		46,516,900.00		21,585,305.52		53,959,604.00		4,837		12,090		6,205,631.00		15,501,566.00		7,198,531.96		17,981,816.56		29,020		72,548		37,216,044.00		93,033,800.00		43,170,611.04		107,919,208.00

		3		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		34,813		87,033		50,544,919.00		126,362,783.00		58,632,106.04		146,580,828.28		52,220		130,550		75,817,864.00		189,544,660.00		87,948,722.24		219,871,805.60		17,407		43,517		25,272,945.00		63,181,877.00		29,316,616.20		73,290,977.32		104,440		261,100		151,635,728.00		379,089,320.00		175,897,444.48		439,743,611.20

		4		14 Jalisco		1,176		2,940		1,906,380.00		4,767,900.00		2,211,400.80		5,530,764.00		1,764		4,410		2,861,520.00		7,153,800.00		3,319,363.20		8,298,408.00		588		1,470		955,140.00		2,385,900.00		1,107,962.40		2,767,644.00		3,528		8,820		5,723,040.00		14,307,600.00		6,638,726.40		16,596,816.00

		4		19 Nayarit		2,639		6,598		3,414,320.00		8,538,340.00		3,960,611.20		9,904,474.40		3,959		9,896		5,124,020.00		12,800,480.00		5,943,863.20		14,848,556.80		1,320		3,298		1,709,700.00		4,262,140.00		1,983,252.00		4,944,082.40		7,918		19,792		10,248,040.00		25,600,960.00		11,887,726.40		29,697,113.60

		4		26 Sinaloa		13,199		32,997		17,497,520.00		43,745,160.00		20,297,123.20		50,744,385.60		19,798		49,496		26,247,640.00		65,620,280.00		30,447,262.40		76,119,524.80		6,599		16,499		8,750,120.00		21,875,120.00		10,150,139.20		25,375,139.20		39,596		98,992		52,495,280.00		131,240,560.00		60,894,524.80		152,239,049.60

		5		01 Aguascalientes		4,363		10,907		5,522,740.00		13,806,260.00		6,406,378.40		16,015,261.60		6,544		16,360		8,283,520.00		20,708,800.00		9,608,883.20		24,022,208.00		2,181		5,453		2,760,780.00		6,902,540.00		3,202,504.80		8,006,946.40		13,088		32,720		16,567,040.00		41,417,600.00		19,217,766.40		48,044,416.00

		5		25 San Luis Potosí		4,400		11,000		5,504,000.00		13,760,000.00		6,384,640.00		15,961,600.00		6,600		16,500		8,256,000.00		20,640,000.00		9,576,960.00		23,942,400.00		2,200		5,500		2,752,000.00		6,880,000.00		3,192,320.00		7,980,800.00		13,200		33,000		16,512,000.00		41,280,000.00		19,153,920.00		47,884,800.00

		5		34 Zacatecas		2,986		7,466		3,698,980.00		9,250,580.00		4,290,816.80		10,730,672.80		4,480		11,200		5,551,600.00		13,879,000.00		6,439,856.00		16,099,640.00		1,494		3,734		1,852,620.00		4,628,420.00		2,149,039.20		5,368,967.20		8,960		22,400		11,103,200.00		27,758,000.00		12,879,712.00		32,199,280.00

		6		13 Hidalgo		9,414		23,536		11,404,733.00		28,515,161.00		13,229,490.28		33,077,586.76		14,122		35,305		17,110,428.00		42,776,070.00		19,848,096.48		49,620,241.20		4,708		11,769		5,705,695.00		14,260,909.00		6,618,606.20		16,542,654.44		28,244		70,610		34,220,856.00		85,552,140.00		39,696,192.96		99,240,482.40

		6		23 Querétaro		5,660		14,150		7,302,800.00		18,257,000.00		8,471,248.00		21,178,120.00		8,490		21,225		10,954,200.00		27,385,500.00		12,706,872.00		31,767,180.00		2,830		7,075		3,651,400.00		9,128,500.00		4,235,624.00		10,589,060.00		16,980		42,450		21,908,400.00		54,771,000.00		25,413,744.00		63,534,360.00

		7		15 México Oriente		3,627		9,067		5,080,434.00		12,696,754.00		5,893,303.44		14,728,234.64		5,440		13,600		7,616,320.00		19,040,800.00		8,834,931.20		22,087,328.00		1,813		4,533		2,535,886.00		6,344,046.00		2,941,627.76		7,359,093.36		10,880		27,200		15,232,640.00		38,081,600.00		17,669,862.40		44,174,656.00

		7		39 Ciudad de México Norte		192		480		944,832.00		2,362,080.00		1,096,005.12		2,740,012.80		288		720		1,417,248.00		3,543,120.00		1,644,007.68		4,110,019.20		96		240		472,416.00		1,181,040.00		548,002.56		1,370,006.40		576		1,440		2,834,496.00		7,086,240.00		3,288,015.36		8,220,038.40

		7		4A UMAE HE  CMN La Raza		36,145		90,363		47,744,927.50		119,364,767.50		55,384,115.90		138,463,130.30		54,224		135,560		71,626,920.00		179,067,300.00		83,087,227.20		207,718,068.00		18,079		45,197		23,881,992.50		59,702,532.50		27,703,111.30		69,254,937.70		108,448		271,120		143,253,840.00		358,134,600.00		166,174,454.40		415,436,136.00

		7		4O UMAE HT  Magdalena Salinas		68		170		335,464.00		838,660.00		389,138.24		972,845.60		102		255		503,196.00		1,257,990.00		583,707.36		1,459,268.40		34		85		167,732.00		419,330.00		194,569.12		486,422.80		204		510		1,006,392.00		2,515,980.00		1,167,414.72		2,918,536.80

		8		40 Ciudad de México Sur		192		480		975,360.00		2,438,400.00		1,131,417.60		2,828,544.00		288		720		1,463,040.00		3,657,600.00		1,697,126.40		4,242,816.00		96		240		487,680.00		1,219,200.00		565,708.80		1,414,272.00		576		1,440		2,926,080.00		7,315,200.00		3,394,252.80		8,485,632.00

		8		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		17,238		43,094		25,843,059.00		64,608,119.00		29,977,948.44		74,945,418.04		25,856		64,640		38,765,060.00		96,912,650.00		44,967,469.60		112,418,674.00		8,618		21,546		12,922,001.00		32,304,531.00		14,989,521.16		37,473,255.96		51,712		129,280		77,530,120.00		193,825,300.00		89,934,939.20		224,837,348.00

		9		06 Colima		2,005		5,013		2,870,261.00		7,176,044.00		3,329,502.76		8,324,211.04		3,008		7,519		4,306,180.00		10,763,476.00		4,995,168.80		12,485,632.16		1,003		2,506		1,435,919.00		3,587,432.00		1,665,666.04		4,161,421.12		6,016		15,038		8,612,360.00		21,526,952.00		9,990,337.60		24,971,264.32

		9		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		18,650		46,625		23,125,004.00		57,810,560.00		26,825,004.64		67,060,249.60		27,975		69,937		34,685,556.00		86,713,300.00		40,235,244.96		100,587,428.00		9,325		23,312		11,560,552.00		28,902,740.00		13,410,240.32		33,527,178.40		55,950		139,874		69,371,112.00		173,426,600.00		80,470,489.92		201,174,856.00

		10		11 Guanajuato		80		200		406,400.00		1,016,000.00		471,424.00		1,178,560.00		120		300		609,600.00		1,524,000.00		707,136.00		1,767,840.00		40		100		203,200.00		508,000.00		235,712.00		589,280.00		240		600		1,219,200.00		3,048,000.00		1,414,272.00		3,535,680.00

		10		17 Michoacán		6,363		15,909		7,832,577.00		19,585,361.00		9,085,789.32		22,719,018.76		9,546		23,865		11,752,784.00		29,381,960.00		13,633,229.44		34,083,073.60		3,183		7,956		3,920,207.00		9,796,599.00		4,547,440.12		11,364,054.84		19,092		47,730		23,505,568.00		58,763,920.00		27,266,458.88		68,166,147.20

		10		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		9,819		24,547		12,298,920.00		30,744,760.00		14,266,747.20		35,663,921.60		14,728		36,820		18,445,840.00		46,114,600.00		21,397,174.40		53,492,936.00		4,909		12,273		6,146,920.00		15,369,840.00		7,130,427.20		17,829,014.40		29,456		73,640		36,891,680.00		92,229,200.00		42,794,348.80		106,985,872.00

		11		12 Guerrero		2,661		6,653		3,457,141.00		8,643,641.00		4,010,283.56		10,026,623.56		3,992		9,980		5,186,500.00		12,966,250.00		6,016,340.00		15,040,850.00		1,331		3,327		1,729,359.00		4,322,609.00		2,006,056.44		5,014,226.44		7,984		19,960		10,373,000.00		25,932,500.00		12,032,680.00		30,081,700.00

		11		16 México Poniente		8,161		20,403		9,830,071.00		24,577,916.00		11,402,882.36		28,510,382.56		12,242		30,604		14,747,845.00		36,866,284.00		17,107,500.20		42,764,889.44		4,081		10,201		4,917,774.00		12,288,368.00		5,704,617.84		14,254,506.88		24,484		61,208		29,495,690.00		73,732,568.00		34,215,000.40		85,529,778.88

		11		18 Morelos		3,036		7,590		4,030,980.00		10,075,500.00		4,675,936.80		11,687,580.00		4,554		11,385		6,044,520.00		15,111,300.00		7,011,643.20		17,529,108.00		1,518		3,795		2,013,540.00		5,035,800.00		2,335,706.40		5,841,528.00		9,108		22,770		12,089,040.00		30,222,600.00		14,023,286.40		35,058,216.00

		12		07 Chiapas		1,558		3,894		2,037,340.00		5,090,220.00		2,363,314.40		5,904,655.20		2,336		5,840		3,052,880.00		7,632,200.00		3,541,340.80		8,853,352.00		778		1,946		1,015,540.00		2,541,980.00		1,178,026.40		2,948,696.80		4,672		11,680		6,105,760.00		15,264,400.00		7,082,681.60		17,706,704.00

		12		21 Oaxaca		7,234		18,087		8,759,611.00		21,903,536.00		10,161,148.76		25,408,101.76		10,853		27,131		13,143,925.00		32,857,844.00		15,246,953.00		38,115,099.04		3,619		9,044		4,384,314.00		10,954,308.00		5,085,804.24		12,706,997.28		21,706		54,262		26,287,850.00		65,715,688.00		30,493,906.00		76,230,198.08

		12		28 Tabasco		4,031		10,078		5,173,880.00		12,933,340.00		6,001,700.80		15,002,674.40		6,047		15,117		7,759,460.00		19,398,060.00		9,000,973.60		22,501,749.60		2,016		5,039		2,585,580.00		6,464,720.00		2,999,272.80		7,499,075.20		12,094		30,234		15,518,920.00		38,796,120.00		18,001,947.20		45,003,499.20

		12		32 Veracruz Sur		5,916		14,789		7,317,471.00		18,288,796.00		8,488,266.36		21,215,003.36		8,873		22,182		10,971,325.00		27,427,524.00		12,726,737.00		31,815,927.84		2,957		7,393		3,653,854.00		9,138,728.00		4,238,470.64		10,600,924.48		17,746		44,364		21,942,650.00		54,855,048.00		25,453,474.00		63,631,855.68

		13		22 Puebla		77		193		391,160.00		980,440.00		453,745.60		1,137,310.40		116		290		589,280.00		1,473,200.00		683,564.80		1,708,912.00		39		97		198,120.00		492,760.00		229,819.20		571,601.60		232		580		1,178,560.00		2,946,400.00		1,367,129.60		3,417,824.00

		13		30 Tlaxcala		1,385		3,464		1,712,300.00		4,286,420.00		1,986,268.00		4,972,247.20		2,079		5,196		2,574,120.00		6,427,680.00		2,985,979.20		7,456,108.80		694		1,732		861,820.00		2,141,260.00		999,711.20		2,483,861.60		4,158		10,392		5,148,240.00		12,855,360.00		5,971,958.40		14,912,217.60

		13		31 Veracruz Norte		2,230		5,574		2,631,400.00		6,577,320.00		3,052,424.00		7,629,691.20		3,344		8,360		3,945,920.00		9,864,800.00		4,577,267.20		11,443,168.00		1,114		2,786		1,314,520.00		3,287,480.00		1,524,843.20		3,813,476.80		6,688		16,720		7,891,840.00		19,729,600.00		9,154,534.40		22,886,336.00

		13		4F UMAE HE CMN Puebla		11,049		27,623		15,535,011.00		38,838,316.00		18,020,612.76		45,052,446.56		16,574		41,434		23,303,305.00		58,256,884.00		27,031,833.80		67,577,985.44		5,525		13,811		7,768,294.00		19,418,568.00		9,011,221.04		22,525,538.88		33,148		82,868		46,606,610.00		116,513,768.00		54,063,667.60		135,155,970.88

		13		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		9,464		23,659		12,025,324.00		30,063,880.00		13,949,375.84		34,874,100.80		14,196		35,490		18,039,936.00		45,099,640.00		20,926,325.76		52,315,582.40		4,732		11,831		6,014,612.00		15,035,760.00		6,976,949.92		17,441,481.60		28,392		70,980		36,079,872.00		90,199,280.00		41,852,651.52		104,631,164.80

		14		04 Campeche		1,243		3,107		1,466,740.00		3,666,260.00		1,701,418.40		4,252,861.60		1,864		4,660		2,199,520.00		5,498,800.00		2,551,443.20		6,378,608.00		621		1,553		732,780.00		1,832,540.00		850,024.80		2,125,746.40		3,728		9,320		4,399,040.00		10,997,600.00		5,102,886.40		12,757,216.00

		14		24 Quintana Roo		3,364		8,410		4,281,520.00		10,703,800.00		4,966,563.20		12,416,408.00		5,046		12,615		6,422,280.00		16,055,700.00		7,449,844.80		18,624,612.00		1,682		4,205		2,140,760.00		5,351,900.00		2,483,281.60		6,208,204.00		10,092		25,230		12,844,560.00		32,111,400.00		14,899,689.60		37,249,224.00

		14		33 Yucatán		96		240		487,680.00		1,219,200.00		565,708.80		1,414,272.00		144		360		731,520.00		1,828,800.00		848,563.20		2,121,408.00		48		120		243,840.00		609,600.00		282,854.40		707,136.00		288		720		1,463,040.00		3,657,600.00		1,697,126.40		4,242,816.00

		14		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		5,781		14,453		7,263,144.00		18,158,450.00		8,425,247.04		21,063,802.00		8,672		21,680		10,895,306.00		27,238,265.00		12,638,554.96		31,596,387.40		2,891		7,227		3,632,162.00		9,079,815.00		4,213,307.92		10,532,585.40		17,344		43,360		21,790,612.00		54,476,530.00		25,277,109.92		63,192,774.80

		15		02 Baja California		70,892		177,232		6,099,498.20		15,249,239.20		7,075,417.91		17,689,117.47		106,340		265,846		9,149,742.00		22,873,983.00		10,613,700.72		26,533,820.28		35,448		88,614		3,050,243.80		7,624,743.80		3,538,282.81		8,844,702.81		212,680		531,692		18,299,484.00		45,747,966.00		21,227,401.44		53,067,640.56

		15		03 Baja California Sur		18,185		45,461		1,518,975.60		3,796,740.00		1,762,011.70		4,404,218.40		27,280		68,192		2,278,679.40		5,695,134.00		2,643,268.10		6,606,355.44		9,095		22,731		759,703.80		1,898,394.00		881,256.41		2,202,137.04		54,560		136,384		4,557,358.80		11,390,268.00		5,286,536.21		13,212,710.88

		15		27 Sonora		27,101		67,751		2,426,776.60		6,066,165.00		2,815,060.86		7,036,751.40		40,652		101,626		3,639,580.40		9,098,567.00		4,221,913.26		10,554,337.72		13,551		33,875		1,212,803.80		3,032,402.00		1,406,852.41		3,517,586.32		81,304		203,252		7,279,160.80		18,197,134.00		8,443,826.53		21,108,675.44

		15		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		5,401		13,502		445,646.60		1,114,119.80		516,950.06		1,292,378.97		8,104		20,254		668,712.80		1,671,263.20		775,706.85		1,938,665.31		2,703		6,752		223,066.20		557,143.40		258,756.79		646,286.34		16,208		40,508		1,337,425.60		3,342,526.40		1,551,413.70		3,877,330.62

		16		05 Coahuila		60,099		150,254		5,163,775.40		12,911,293.40		5,989,979.46		14,977,100.34		90,156		225,380		7,747,594.20		19,366,794.80		8,987,209.27		22,465,481.97		30,057		75,126		2,583,818.80		6,455,501.40		2,997,229.81		7,488,381.62		180,312		450,760		15,495,188.40		38,733,589.60		17,974,418.54		44,930,963.94

		16		08 Chihuahua		38,963		97,409		3,242,346.60		8,107,269.40		3,761,122.06		9,404,432.50		58,448		146,114		4,865,165.40		12,161,280.60		5,643,591.86		14,107,085.50		19,485		48,705		1,622,818.80		4,054,011.20		1,882,469.81		4,702,652.99		116,896		292,228		9,730,330.80		24,322,561.20		11,287,183.73		28,214,170.99

		16		10 Durango		11,988		29,972		962,458.10		2,406,244.20		1,116,451.40		2,791,243.27		17,986		44,959		1,444,007.90		3,609,487.60		1,675,049.16		4,187,005.62		5,998		14,987		481,549.80		1,203,243.40		558,597.77		1,395,762.34		35,972		89,918		2,888,015.80		7,218,975.20		3,350,098.33		8,374,011.23

		16		4E UMAE HE 71 Torreón		12,330		30,823		991,374.60		2,477,994.40		1,149,994.54		2,874,473.50		18,493		46,232		1,486,619.80		3,716,502.00		1,724,478.97		4,311,142.32		6,163		15,409		495,245.20		1,238,507.60		574,484.43		1,436,668.82		36,986		92,464		2,973,239.60		7,433,004.00		3,448,957.94		8,622,284.64

		17		20 Nuevo León		58,501		146,250		4,839,252.00		12,097,949.00		5,613,532.32		14,033,620.84		87,750		219,372		7,258,769.00		18,146,672.00		8,420,172.04		21,050,139.52		29,249		73,122		2,419,517.00		6,048,723.00		2,806,639.72		7,016,518.68		175,500		438,744		14,517,538.00		36,293,344.00		16,840,344.08		42,100,279.04

		17		29 Tamaulipas		45,555		113,892		3,942,747.80		9,857,531.00		4,573,587.45		11,434,735.96		68,340		170,841		5,914,948.20		14,786,810.60		6,861,339.91		17,152,700.30		22,785		56,949		1,972,200.40		4,929,279.60		2,287,752.46		5,717,964.34		136,680		341,682		11,829,896.40		29,573,621.20		13,722,679.82		34,305,400.59

		17		4D UMAE HE 25 CMN Monterrey		10,302		25,756		827,654.20		2,069,219.00		960,078.87		2,400,294.04		15,454		38,635		1,241,564.80		3,103,912.00		1,440,215.17		3,600,537.92		5,152		12,879		413,910.60		1,034,693.00		480,136.30		1,200,243.88		30,908		77,270		2,483,129.60		6,207,824.00		2,880,430.34		7,201,075.84

		17		4N UMAE HGO 23 CMN Monterrey		15,540		38,850		1,423,264.00		3,558,160.00		1,650,986.24		4,127,465.60		23,310		58,275		2,134,896.00		5,337,240.00		2,476,479.36		6,191,198.40		7,770		19,425		711,632.00		1,779,080.00		825,493.12		2,063,732.80		46,620		116,550		4,269,792.00		10,674,480.00		4,952,958.72		12,382,396.80

		17		4R UMAE HTO 21 CMN Monterrey		15,013		37,533		1,190,768.00		2,976,968.00		1,381,290.88		3,453,282.88		22,520		56,300		1,786,200.00		4,465,500.00		2,071,992.00		5,179,980.00		7,507		18,767		595,432.00		1,488,532.00		690,701.12		1,726,697.12		45,040		112,600		3,572,400.00		8,931,000.00		4,143,984.00		10,359,960.00

		17		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		12,014		30,034		1,145,296.60		2,863,173.40		1,328,544.06		3,321,281.14		18,020		45,050		1,717,876.80		4,294,692.00		1,992,737.09		4,981,842.72		6,006		15,016		572,580.20		1,431,518.60		664,193.03		1,660,561.58		36,040		90,100		3,435,753.60		8,589,384.00		3,985,474.18		9,963,685.44

		18		14 Jalisco		5,469		13,671		453,149.80		1,132,883.80		525,653.77		1,314,145.21		8,204		20,506		679,827.00		1,699,301.20		788,599.32		1,971,189.39		2,735		6,835		226,677.20		566,417.40		262,945.55		657,044.18		16,408		41,012		1,359,654.00		3,398,602.40		1,577,198.64		3,942,378.78

		18		19 Nayarit		7,320		18,298		604,914.40		1,512,064.20		701,700.70		1,753,994.47		10,980		27,446		907,371.60		2,268,012.80		1,052,551.06		2,630,894.85		3,660		9,148		302,457.20		755,948.60		350,850.35		876,900.38		21,960		54,892		1,814,743.20		4,536,025.60		2,105,102.11		5,261,789.70

		18		26 Sinaloa		46,750		116,876		4,210,506.20		10,527,015.00		4,884,187.19		12,211,337.40		70,129		175,315		6,316,779.60		15,790,270.40		7,327,464.34		18,316,713.66		23,379		58,439		2,106,273.40		5,263,255.40		2,443,277.14		6,105,376.26		140,258		350,630		12,633,559.20		31,580,540.80		14,654,928.67		36,633,427.33

		19		01 Aguascalientes		21,304		53,266		1,733,090.40		4,333,055.00		2,010,384.86		5,026,343.80		31,965		79,901		2,600,334.00		6,499,766.20		3,016,387.44		7,539,728.79		10,661		26,635		867,243.60		2,166,711.20		1,006,002.58		2,513,384.99		63,930		159,802		5,200,668.00		12,999,532.40		6,032,774.88		15,079,457.58

		19		25 San Luis Potosí		25,932		64,831		2,241,926.80		5,605,538.60		2,600,635.09		6,502,424.78		38,900		97,247		3,363,707.80		8,408,328.00		3,901,901.05		9,753,660.48		12,968		32,416		1,121,781.00		2,802,789.40		1,301,265.96		3,251,235.70		77,800		194,494		6,727,415.60		16,816,656.00		7,803,802.10		19,507,320.96

		19		34 Zacatecas		12,846		32,112		1,066,161.80		2,665,399.40		1,236,747.69		3,091,863.30		19,269		48,167		1,599,556.40		3,997,974.40		1,855,485.42		4,637,650.30		6,423		16,055		533,394.60		1,332,575.00		618,737.74		1,545,787.00		38,538		96,334		3,199,112.80		7,995,948.80		3,710,970.85		9,275,300.61

		20		13 Hidalgo		23,477		58,691		2,009,665.40		5,023,680.20		2,331,211.86		5,827,469.03		35,216		88,035		3,014,205.80		7,535,036.00		3,496,478.73		8,740,641.76		11,739		29,344		1,004,540.40		2,511,355.80		1,165,266.86		2,913,172.73		70,432		176,070		6,028,411.60		15,070,072.00		6,992,957.46		17,481,283.52

		20		23 Querétaro		15,430		38,576		1,280,870.40		3,201,578.40		1,485,809.66		3,713,830.94		23,148		57,865		1,921,554.00		4,802,424.00		2,229,002.64		5,570,811.84		7,718		19,289		640,683.60		1,600,845.60		743,192.98		1,856,980.90		46,296		115,730		3,843,108.00		9,604,848.00		4,458,005.28		11,141,623.68

		21		15 México Oriente		63,832		159,578		5,358,473.20		13,396,265.00		6,215,828.91		15,539,667.40		95,747		239,364		8,037,918.60		20,094,171.80		9,323,985.58		23,309,239.29		31,915		79,786		2,679,445.40		6,697,906.80		3,108,156.66		7,769,571.89		191,494		478,728		16,075,837.20		40,188,343.60		18,647,971.15		46,618,478.58

		21		39 Ciudad de México Norte		19,485		48,714		1,677,576.00		4,194,060.00		1,945,988.16		4,865,109.60		29,229		73,072		2,516,484.00		6,291,162.00		2,919,121.44		7,297,747.92		9,744		24,358		838,908.00		2,097,102.00		973,133.28		2,432,638.32		58,458		146,144		5,032,968.00		12,582,324.00		5,838,242.88		14,595,495.84

		21		4A UMAE HE  CMN La Raza		22,946		57,365		1,970,924.80		4,927,262.00		2,286,272.77		5,715,623.92		34,420		86,049		2,956,433.20		7,390,987.00		3,429,462.51		8,573,544.92		11,474		28,683		985,508.40		2,463,674.90		1,143,189.74		2,857,862.88		68,840		172,097		5,912,866.40		14,781,923.90		6,858,925.02		17,147,031.72

		21		4K UMAE HGO 3 CMN La Raza		4,990		12,475		406,618.00		1,016,533.00		471,676.88		1,179,178.28		7,485		18,712		609,915.00		1,524,740.00		707,501.40		1,768,698.40		2,495		6,237		203,297.00		508,207.00		235,824.52		589,520.12		14,970		37,424		1,219,830.00		3,049,480.00		1,415,002.80		3,537,396.80

		21		4O UMAE HT  Magdalena Salinas		16,944		42,360		1,497,024.00		3,742,572.00		1,736,547.84		4,341,383.52		25,416		63,540		2,245,548.00		5,613,870.00		2,604,835.68		6,512,089.20		8,472		21,180		748,524.00		1,871,298.00		868,287.84		2,170,705.68		50,832		127,080		4,491,096.00		11,227,740.00		5,209,671.36		13,024,178.40

		21		4P UMAE HTO Lomas Verdes		12,013		30,033		987,907.00		2,469,827.00		1,145,972.12		2,864,999.32		18,020		45,050		1,481,920.00		3,704,800.00		1,719,027.20		4,297,568.00		6,007		15,017		494,013.00		1,234,973.00		573,055.08		1,432,568.68		36,040		90,100		2,963,840.00		7,409,600.00		3,438,054.40		8,595,136.00

		21		4X UMAE HGRAL  CMN La Raza		17,700		44,249		1,466,688.00		3,666,648.00		1,701,358.08		4,253,311.68		26,550		66,374		2,200,032.00		5,500,008.00		2,552,037.12		6,380,009.28		8,850		22,125		733,344.00		1,833,360.00		850,679.04		2,126,697.60		53,100		132,748		4,400,064.00		11,000,016.00		5,104,074.24		12,760,018.56

		22		40 Ciudad de México Sur		35,842		89,607		3,019,333.00		7,548,477.00		3,502,426.28		8,756,233.32		53,765		134,412		4,529,144.00		11,322,812.00		5,253,807.04		13,134,461.92		17,923		44,805		1,509,811.00		3,774,335.00		1,751,380.76		4,378,228.60		107,530		268,824		9,058,288.00		22,645,624.00		10,507,614.08		26,268,923.84

		22		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		23,053		57,633		2,516,546.10		6,291,402.10		2,919,193.48		7,298,026.44		34,580		86,450		3,774,856.00		9,437,140.00		4,378,832.96		10,947,082.40		11,527		28,817		1,258,309.90		3,145,737.90		1,459,639.48		3,649,055.96		69,160		172,900		7,549,712.00		18,874,280.00		8,757,665.92		21,894,164.80

		22		4L UMAE HGO 4 San Angel		10,751		26,877		984,866.20		2,462,086.20		1,142,444.79		2,856,019.99		16,126		40,315		1,477,220.00		3,693,050.00		1,713,575.20		4,283,938.00		5,375		13,438		492,353.80		1,230,963.80		571,130.41		1,427,918.01		32,252		80,630		2,954,440.00		7,386,100.00		3,427,150.40		8,567,876.00

		22		4S UMAE HP CMN Siglo XXI		5,472		13,680		517,501.00		1,293,741.00		600,301.16		1,500,739.56		8,208		20,520		776,240.00		1,940,600.00		900,438.40		2,251,096.00		2,736		6,840		258,739.00		646,859.00		300,137.24		750,356.44		16,416		41,040		1,552,480.00		3,881,200.00		1,800,876.80		4,502,192.00

		22		4U UMAE HC CMN Siglo XXI		5,835		14,588		484,392.00		1,211,016.00		561,894.72		1,404,778.56		8,752		21,880		726,552.00		1,816,380.00		842,800.32		2,107,000.80		2,917		7,292		242,160.00		605,364.00		280,905.60		702,222.24		17,504		43,760		1,453,104.00		3,632,760.00		1,685,600.64		4,214,001.60

		22		4Y UMAE HON CMN Siglo XXI		9,437		23,593		788,899.00		1,972,295.00		915,122.84		2,287,862.20		14,156		35,390		1,183,396.00		2,958,490.00		1,372,739.36		3,431,848.40		4,719		11,797		394,497.00		986,195.00		457,616.52		1,143,986.20		28,312		70,780		2,366,792.00		5,916,980.00		2,745,478.72		6,863,696.80

		23		06 Colima		7,319		18,297		589,910.00		1,475,317.40		684,295.60		1,711,368.18		10,982		27,445		885,816.00		2,212,940.60		1,027,546.56		2,567,011.10		3,663		9,148		295,906.00		737,623.20		343,250.96		855,642.91		21,964		54,890		1,771,632.00		4,425,881.20		2,055,093.12		5,134,022.19

		23		14 Jalisco		44,178		110,447		3,608,674.00		9,021,843.00		4,186,061.84		10,465,337.88		66,273		165,671		5,413,526.00		13,532,801.00		6,279,690.16		15,698,049.16		22,095		55,224		1,804,852.00		4,510,958.00		2,093,628.32		5,232,711.28		132,546		331,342		10,827,052.00		27,065,602.00		12,559,380.32		31,396,098.32

		23		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		20,175		50,435		1,738,516.00		4,346,112.00		2,016,678.56		5,041,489.92		30,260		75,650		2,607,596.00		6,518,990.00		3,024,811.36		7,562,028.40		10,085		25,215		869,080.00		2,172,878.00		1,008,132.80		2,520,538.48		60,520		151,300		5,215,192.00		13,037,980.00		6,049,622.72		15,124,056.80

		23		4T UMAE HP CMN OCC		1,153		2,880		96,438.00		240,880.00		111,868.08		279,420.80		1,730		4,320		144,705.00		361,320.00		167,857.80		419,131.20		577		1,440		48,267.00		120,440.00		55,989.72		139,710.40		3,460		8,640		289,410.00		722,640.00		335,715.60		838,262.40

		24		11 Guanajuato		34,434		86,088		2,952,711.40		7,382,077.80		3,425,145.22		8,563,210.25		51,656		129,136		4,429,533.40		11,073,511.00		5,138,258.74		12,845,272.76		17,222		43,048		1,476,822.00		3,691,433.20		1,713,113.52		4,282,062.51		103,312		258,272		8,859,066.80		22,147,022.00		10,276,517.49		25,690,545.52

		24		14 Jalisco		2,211		5,527		183,001.00		457,455.00		212,281.16		530,647.80		3,317		8,291		274,549.00		686,230.00		318,476.84		796,026.80		1,106		2,764		91,548.00		228,775.00		106,195.68		265,379.00		6,634		16,582		549,098.00		1,372,460.00		636,953.68		1,592,053.60

		24		17 Michoacán		36,175		90,433		3,131,460.80		7,828,572.00		3,632,494.53		9,081,143.52		54,262		135,646		4,697,495.20		11,742,549.00		5,449,094.43		13,621,356.84		18,087		45,213		1,566,034.40		3,913,977.00		1,816,599.90		4,540,213.32		108,524		271,292		9,394,990.40		23,485,098.00		10,898,188.86		27,242,713.68

		24		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		17,899		44,747		1,538,583.20		3,846,098.40		1,784,756.51		4,461,474.14		26,849		67,120		2,308,265.20		5,769,099.60		2,677,587.63		6,692,155.54		8,950		22,373		769,682.00		1,923,001.20		892,831.12		2,230,681.39		53,698		134,240		4,616,530.40		11,538,199.20		5,355,175.26		13,384,311.07

		25		12 Guerrero		14,484		36,210		1,208,564.60		3,022,153.60		1,401,934.94		3,505,698.18		21,725		54,310		1,813,518.00		4,532,901.00		2,103,680.88		5,258,165.16		7,241		18,100		604,953.40		1,510,747.40		701,745.94		1,752,466.98		43,450		108,620		3,627,036.00		9,065,802.00		4,207,361.76		10,516,330.32

		25		16 México Poniente		30,916		77,292		2,615,267.00		6,537,615.80		3,033,709.72		7,583,634.33		46,378		115,938		3,923,194.80		9,806,334.00		4,550,905.97		11,375,347.44		15,462		38,646		1,307,927.80		3,268,718.20		1,517,196.25		3,791,713.11		92,756		231,876		7,846,389.60		19,612,668.00		9,101,811.94		22,750,694.88

		25		18 Morelos		13,104		32,763		1,085,487.20		2,713,932.00		1,259,165.15		3,148,161.12		19,660		49,148		1,629,194.80		4,071,487.00		1,889,865.97		4,722,924.92		6,556		16,385		543,707.60		1,357,555.00		630,700.82		1,574,763.80		39,320		98,296		3,258,389.60		8,142,974.00		3,779,731.94		9,445,849.84

		26		07 Chiapas		7,095		17,737		613,628.20		1,533,393.80		711,808.71		1,778,736.81		10,643		26,606		920,515.60		2,300,164.00		1,067,798.10		2,668,190.24		3,548		8,869		306,887.40		766,770.20		355,989.38		889,453.43		21,286		53,212		1,841,031.20		4,600,328.00		2,135,596.19		5,336,380.48

		26		21 Oaxaca		22,056		55,136		1,880,951.80		4,702,334.20		2,181,904.09		5,454,707.67		33,082		82,701		2,821,574.40		7,053,552.00		3,273,026.30		8,182,120.32		11,026		27,565		940,622.60		2,351,217.80		1,091,122.22		2,727,412.65		66,164		165,402		5,643,148.80		14,107,104.00		6,546,052.61		16,364,240.64

		26		28 Tabasco		10,357		25,893		961,655.60		2,404,666.00		1,115,520.50		2,789,412.56		15,537		38,838		1,443,106.40		3,606,990.80		1,674,003.42		4,184,109.33		5,180		12,945		481,450.80		1,202,324.80		558,482.93		1,394,696.77		31,074		77,676		2,886,212.80		7,213,981.60		3,348,006.85		8,368,218.66

		26		32 Veracruz Sur		23,411		58,524		2,016,745.60		5,040,972.00		2,339,424.90		5,847,527.52		35,116		87,785		3,025,069.40		7,561,361.00		3,509,080.50		8,771,178.76		11,705		29,261		1,008,323.80		2,520,389.00		1,169,655.61		2,923,651.24		70,232		175,570		6,050,138.80		15,122,722.00		7,018,161.01		17,542,357.52

		27		22 Puebla		22,314		55,785		1,768,777.00		4,421,931.00		2,051,781.32		5,129,439.96		33,472		83,678		2,653,250.00		6,632,933.00		3,077,770.00		7,694,202.28		11,158		27,893		884,473.00		2,211,002.00		1,025,988.68		2,564,762.32		66,944		167,356		5,306,500.00		13,265,866.00		6,155,540.00		15,388,404.56

		27		30 Tlaxcala		11,184		27,960		941,276.20		2,353,174.60		1,091,880.39		2,729,682.54		16,779		41,942		1,412,193.20		3,529,944.80		1,638,144.11		4,094,735.97		5,595		13,982		470,917.00		1,176,770.20		546,263.72		1,365,053.43		33,558		83,884		2,824,386.40		7,059,889.60		3,276,288.22		8,189,471.94

		27		31 Veracruz Norte		27,923		69,804		2,309,135.60		5,772,546.20		2,678,597.30		6,696,153.59		41,887		104,704		3,463,942.40		8,658,686.80		4,018,173.18		10,044,076.69		13,964		34,900		1,154,806.80		2,886,140.60		1,339,575.89		3,347,923.10		83,774		209,408		6,927,884.80		17,317,373.60		8,036,346.37		20,088,153.38

		27		4F UMAE HE CMN Puebla		18,235		45,587		1,401,348.00		3,503,328.00		1,625,563.68		4,063,860.48		27,352		68,380		2,101,980.00		5,254,950.00		2,438,296.80		6,095,742.00		9,117		22,793		700,632.00		1,751,622.00		812,733.12		2,031,881.52		54,704		136,760		4,203,960.00		10,509,900.00		4,876,593.60		12,191,484.00

		27		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		16,141		40,355		1,279,660.20		3,200,099.00		1,484,405.83		3,712,114.84		24,214		60,533		1,920,438.80		4,800,200.40		2,227,709.01		5,568,232.46		8,073		20,178		640,778.60		1,600,101.40		743,303.18		1,856,117.62		48,428		121,066		3,840,877.60		9,600,400.80		4,455,418.02		11,136,464.93

		27		4Q UMAE HTO CMN Puebla		10,399		25,997		794,408.00		1,985,960.00		921,513.28		2,303,713.60		15,599		38,996		1,191,648.00		2,978,976.00		1,382,311.68		3,455,612.16		5,200		12,999		397,240.00		993,016.00		460,798.40		1,151,898.56		31,198		77,992		2,383,296.00		5,957,952.00		2,764,623.36		6,911,224.32

		28		04 Campeche		5,026		12,568		420,789.00		1,051,483.00		488,115.24		1,219,720.28		7,543		18,852		631,444.00		1,577,236.00		732,475.04		1,829,593.76		2,517		6,284		210,655.00		525,753.00		244,359.80		609,873.48		15,086		37,704		1,262,888.00		3,154,472.00		1,464,950.08		3,659,187.52

		28		24 Quintana Roo		22,089		55,219		1,877,964.00		4,694,873.20		2,178,438.24		5,446,052.91		33,135		82,827		2,817,416.80		7,042,141.80		3,268,203.49		8,168,884.49		11,046		27,608		939,452.80		2,347,268.60		1,089,765.25		2,722,831.58		66,270		165,654		5,634,833.60		14,084,283.60		6,536,406.98		16,337,768.98

		28		33 Yucatán		10,025		25,058		841,149.40		2,102,698.60		975,733.30		2,439,130.38		15,037		37,586		1,261,964.00		3,153,912.80		1,463,878.24		3,658,538.85		5,012		12,528		420,814.60		1,051,214.20		488,144.94		1,219,408.47		30,074		75,172		2,523,928.00		6,307,825.60		2,927,756.48		7,317,077.70

		28		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		17,036		42,592		1,423,380.80		3,559,023.20		1,651,121.73		4,128,466.91		25,556		63,890		2,135,642.40		5,339,106.00		2,477,345.18		6,193,362.96		8,520		21,298		712,261.60		1,780,082.80		826,223.46		2,064,896.05		51,112		127,780		4,271,284.80		10,678,212.00		4,954,690.37		12,386,725.92

		29		4A UMAE HE  CMN La Raza		71		178		9,090.52		22,799.96		10,545.00		26,447.95		108		270		13,856.76		34,641.90		16,073.84		40,184.60		37		92		4,766.24		11,841.94		5,528.84		13,736.65		216		540		27,713.52		69,283.80		32,147.68		80,369.21

		29		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		27		69		3,635.34		9,252.28		4,216.99		10,732.64		42		104		5,616.94		13,952.08		6,515.65		16,184.41		15		35		1,981.60		4,699.80		2,298.66		5,451.77		84		208		11,233.88		27,904.16		13,031.30		32,368.83

		30		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		253		633		10,549.80		26,395.80		12,237.77		30,619.13		380		950		15,846.00		39,615.00		18,381.36		45,953.40		127		317		5,296.20		13,219.20		6,143.59		15,334.27		760		1,900		31,692.00		79,230.00		36,762.72		91,906.80

		31		4E UMAE HE 71 Torreón		373		933		15,585.80		38,985.80		18,079.53		45,223.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		1,120		2,800		46,800.00		117,000.00		54,288.00		135,720.00

		32		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		373		933		15,585.80		38,985.80		18,079.53		45,223.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		1,120		2,800		46,800.00		117,000.00		54,288.00		135,720.00

		33		26 Sinaloa		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		34		25 San Luis Potosí		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		35		13 Hidalgo		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		36		4A UMAE HE  CMN La Raza		640		1,600		26,656.00		66,640.00		30,920.96		77,302.40		960		2,400		39,984.00		99,960.00		46,381.44		115,953.60		320		800		13,328.00		33,320.00		15,460.48		38,651.20		1,920		4,800		79,968.00		199,920.00		92,762.88		231,907.20

		37		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		427		1,067		18,038.20		45,074.20		20,924.31		52,286.07		640		1,600		27,036.00		67,590.00		31,361.76		78,404.40		213		533		8,997.80		22,515.80		10,437.45		26,118.33		1,280		3,200		54,072.00		135,180.00		62,723.52		156,808.80

		38		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		213		533		8,769.80		21,945.80		10,172.97		25,457.13		320		800		13,176.00		32,940.00		15,284.16		38,210.40		107		267		4,406.20		10,994.20		5,111.19		12,753.27		640		1,600		26,352.00		65,880.00		30,568.32		76,420.80

		39		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		267		667		11,170.90		27,906.90		12,958.24		32,372.00		400		1,000		16,736.00		41,840.00		19,413.76		48,534.40		133		333		5,565.10		13,933.10		6,455.52		16,162.40		800		2,000		33,472.00		83,680.00		38,827.52		97,068.80

		40		16 México Poniente		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		41		32 Veracruz Sur		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		42		4F UMAE HE CMN Puebla		533		1,333		22,301.10		55,773.10		25,869.28		64,696.80		800		2,000		33,472.00		83,680.00		38,827.52		97,068.80		267		667		11,170.90		27,906.90		12,958.24		32,372.00		1,600		4,000		66,944.00		167,360.00		77,655.04		194,137.60

		42		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		280		700		11,700.00		29,250.00		13,572.00		33,930.00		93		233		3,885.80		9,735.80		4,507.53		11,293.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00

		43		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		44		4A UMAE HE  CMN La Raza		1,120		2,800		34,865.60		87,164.00		40,444.10		101,110.24		1,680		4,200		52,298.40		130,746.00		60,666.14		151,665.36		560		1,400		17,432.80		43,582.00		20,222.05		50,555.12		3,360		8,400		104,596.80		261,492.00		121,332.29		303,330.72

		44		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		67		167		2,085.71		5,198.71		2,419.42		6,030.50		100		250		3,113.00		7,782.50		3,611.08		9,027.70		33		83		1,027.29		2,583.79		1,191.66		2,997.20		200		500		6,226.00		15,565.00		7,222.16		18,055.40

		44		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		160		400		4,980.80		12,452.00		5,777.73		14,444.32		240		600		7,471.20		18,678.00		8,666.59		21,666.48		80		200		2,490.40		6,226.00		2,888.86		7,222.16		480		1,200		14,942.40		37,356.00		17,333.18		43,332.96

		44		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		80		200		2,490.40		6,226.00		2,888.86		7,222.16		120		300		3,735.60		9,339.00		4,333.30		10,833.24		40		100		1,245.20		3,113.00		1,444.43		3,611.08		240		600		7,471.20		18,678.00		8,666.59		21,666.48

		44		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		40		100		1,245.20		3,113.00		1,444.43		3,611.08		60		150		1,867.80		4,669.50		2,166.65		5,416.62		20		50		622.60		1,556.50		722.22		1,805.54		120		300		3,735.60		9,339.00		4,333.30		10,833.24

		44		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		133		333		4,140.29		10,366.29		4,802.74		12,024.90		200		500		6,226.00		15,565.00		7,222.16		18,055.40		67		167		2,085.71		5,198.71		2,419.42		6,030.50		400		1,000		12,452.00		31,130.00		14,444.32		36,110.80

		45		02 Baja California		30,096		75,240		4,875,552.00		12,188,880.00		5,655,640.32		14,139,100.80		45,144		112,860		7,313,328.00		18,283,320.00		8,483,460.48		21,208,651.20		15,048		37,620		2,437,776.00		6,094,440.00		2,827,820.16		7,069,550.40		90,288		225,720		14,626,656.00		36,566,640.00		16,966,920.96		42,417,302.40

		45		03 Baja California Sur		9,282		23,202		1,503,684.00		3,758,724.00		1,744,273.44		4,360,119.84		13,923		34,803		2,255,526.00		5,638,086.00		2,616,410.16		6,540,179.76		4,641		11,601		751,842.00		1,879,362.00		872,136.72		2,180,059.92		27,846		69,606		4,511,052.00		11,276,172.00		5,232,820.32		13,080,359.52

		45		27 Sonora		15,192		37,980		2,461,104.00		6,152,760.00		2,854,880.64		7,137,201.60		22,788		56,970		3,691,656.00		9,229,140.00		4,282,320.96		10,705,802.40		7,596		18,990		1,230,552.00		3,076,380.00		1,427,440.32		3,568,600.80		45,576		113,940		7,383,312.00		18,458,280.00		8,564,641.92		21,411,604.80

		45		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		8,640		21,600		1,399,680.00		3,499,200.00		1,623,628.80		4,059,072.00		12,960		32,400		2,099,520.00		5,248,800.00		2,435,443.20		6,088,608.00		4,320		10,800		699,840.00		1,749,600.00		811,814.40		2,029,536.00		25,920		64,800		4,199,040.00		10,497,600.00		4,870,886.40		12,177,216.00

		46		05 Coahuila		26,469		66,171		4,287,978.00		10,719,702.00		4,974,054.48		12,434,854.32		39,705		99,258		6,432,210.00		16,079,796.00		7,461,363.60		18,652,563.36		13,236		33,087		2,144,232.00		5,360,094.00		2,487,309.12		6,217,709.04		79,410		198,516		12,864,420.00		32,159,592.00		14,922,727.20		37,305,126.72

		46		08 Chihuahua		29,538		73,839		4,785,156.00		11,961,918.00		5,550,780.96		13,875,824.88		44,304		110,757		7,177,248.00		17,942,634.00		8,325,607.68		20,813,455.44		14,766		36,918		2,392,092.00		5,980,716.00		2,774,826.72		6,937,630.56		88,608		221,514		14,354,496.00		35,885,268.00		16,651,215.36		41,626,910.88

		46		10 Durango		6,609		16,521		1,070,658.00		2,676,402.00		1,241,963.28		3,104,626.32		9,912		24,780		1,605,744.00		4,014,360.00		1,862,663.04		4,656,657.60		3,303		8,259		535,086.00		1,337,958.00		620,699.76		1,552,031.28		19,824		49,560		3,211,488.00		8,028,720.00		3,725,326.08		9,313,315.20

		46		4E UMAE HE 71 Torreón		26,364		65,907		4,270,968.00		10,676,934.00		4,954,322.88		12,385,243.44		39,546		98,862		6,406,452.00		16,015,644.00		7,431,484.32		18,578,147.04		13,182		32,955		2,135,484.00		5,338,710.00		2,477,161.44		6,192,903.60		79,092		197,724		12,812,904.00		32,031,288.00		14,862,968.64		37,156,294.08

		47		29 Tamaulipas		29,019		72,549		4,701,078.00		11,752,938.00		5,453,250.48		13,633,408.08		43,530		108,822		7,051,860.00		17,629,164.00		8,180,157.60		20,449,830.24		14,511		36,273		2,350,782.00		5,876,226.00		2,726,907.12		6,816,422.16		87,060		217,644		14,103,720.00		35,258,328.00		16,360,315.20		40,899,660.48

		47		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		97,215		243,039		15,748,830.00		39,372,318.00		18,268,642.80		45,671,888.88		145,824		364,560		23,623,488.00		59,058,720.00		27,403,246.08		68,508,115.20		48,609		121,521		7,874,658.00		19,686,402.00		9,134,603.28		22,836,226.32		291,648		729,120		47,246,976.00		118,117,440.00		54,806,492.16		137,016,230.40

		48		14 Jalisco		3,528		8,820		571,536.00		1,428,840.00		662,981.76		1,657,454.40		5,292		13,230		857,304.00		2,143,260.00		994,472.64		2,486,181.60		1,764		4,410		285,768.00		714,420.00		331,490.88		828,727.20		10,584		26,460		1,714,608.00		4,286,520.00		1,988,945.28		4,972,363.20

		48		19 Nayarit		7,917		19,794		1,282,554.00		3,206,628.00		1,487,762.64		3,719,688.48		11,877		29,688		1,924,074.00		4,809,456.00		2,231,925.84		5,578,968.96		3,960		9,894		641,520.00		1,602,828.00		744,163.20		1,859,280.48		23,754		59,376		3,848,148.00		9,618,912.00		4,463,851.68		11,157,937.92

		48		26 Sinaloa		39,597		98,991		6,414,714.00		16,036,542.00		7,441,068.24		18,602,388.72		59,394		148,488		9,621,828.00		24,055,056.00		11,161,320.48		27,903,864.96		19,797		49,497		3,207,114.00		8,018,514.00		3,720,252.24		9,301,476.24		118,788		296,976		19,243,656.00		48,110,112.00		22,322,640.96		55,807,729.92

		49		01 Aguascalientes		13,089		32,721		2,120,418.00		5,300,802.00		2,459,684.88		6,148,930.32		19,632		49,080		3,180,384.00		7,950,960.00		3,689,245.44		9,223,113.60		6,543		16,359		1,059,966.00		2,650,158.00		1,229,560.56		3,074,183.28		39,264		98,160		6,360,768.00		15,901,920.00		7,378,490.88		18,446,227.20

		49		25 San Luis Potosí		13,161		32,901		2,132,082.00		5,329,962.00		2,473,215.12		6,182,755.92		19,740		49,350		3,197,880.00		7,994,700.00		3,709,540.80		9,273,852.00		6,579		16,449		1,065,798.00		2,664,738.00		1,236,325.68		3,091,096.08		39,480		98,700		6,395,760.00		15,989,400.00		7,419,081.60		18,547,704.00

		49		34 Zacatecas		8,961		22,401		1,451,682.00		3,628,962.00		1,683,951.12		4,209,595.92		13,440		33,600		2,177,280.00		5,443,200.00		2,525,644.80		6,314,112.00		4,479		11,199		725,598.00		1,814,238.00		841,693.68		2,104,516.08		26,880		67,200		4,354,560.00		10,886,400.00		5,051,289.60		12,628,224.00

		50		13 Hidalgo		28,245		70,611		4,575,690.00		11,438,982.00		5,307,800.40		13,269,219.12		42,366		105,915		6,863,292.00		17,158,230.00		7,961,418.72		19,903,546.80		14,121		35,304		2,287,602.00		5,719,248.00		2,653,618.32		6,634,327.68		84,732		211,830		13,726,584.00		34,316,460.00		15,922,837.44		39,807,093.60

		50		23 Querétaro		16,980		42,450		2,750,760.00		6,876,900.00		3,190,881.60		7,977,204.00		25,470		63,675		4,126,140.00		10,315,350.00		4,786,322.40		11,965,806.00		8,490		21,225		1,375,380.00		3,438,450.00		1,595,440.80		3,988,602.00		50,940		127,350		8,252,280.00		20,630,700.00		9,572,644.80		23,931,612.00

		51		15 México Oriente		10,239		25,599		1,658,718.00		4,147,038.00		1,924,112.88		4,810,564.08		15,360		38,400		2,488,320.00		6,220,800.00		2,886,451.20		7,216,128.00		5,121		12,801		829,602.00		2,073,762.00		962,338.32		2,405,563.92		30,720		76,800		4,976,640.00		12,441,600.00		5,772,902.40		14,432,256.00

		51		4A UMAE HE  CMN La Raza		107,280		268,200		17,379,360.00		43,448,400.00		20,160,057.60		50,400,144.00		160,920		402,300		26,069,040.00		65,172,600.00		30,240,086.40		75,600,216.00		53,640		134,100		8,689,680.00		21,724,200.00		10,080,028.80		25,200,072.00		321,840		804,600		52,138,080.00		130,345,200.00		60,480,172.80		151,200,432.00

		52		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		51,600		129,000		8,359,200.00		20,898,000.00		9,696,672.00		24,241,680.00		77,400		193,500		12,538,800.00		31,347,000.00		14,545,008.00		36,362,520.00		25,800		64,500		4,179,600.00		10,449,000.00		4,848,336.00		12,120,840.00		154,800		387,000		25,077,600.00		62,694,000.00		29,090,016.00		72,725,040.00

		53		06 Colima		6,015		15,039		974,430.00		2,436,318.00		1,130,338.80		2,826,128.88		9,024		22,557		1,461,888.00		3,654,234.00		1,695,790.08		4,238,911.44		3,009		7,518		487,458.00		1,217,916.00		565,451.28		1,412,782.56		18,048		45,114		2,923,776.00		7,308,468.00		3,391,580.16		8,477,822.88

		53		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		55,041		137,601		8,916,642.00		22,291,362.00		10,343,304.72		25,857,979.92		82,560		206,400		13,374,720.00		33,436,800.00		15,514,675.20		38,786,688.00		27,519		68,799		4,458,078.00		11,145,438.00		5,171,370.48		12,928,708.08		165,120		412,800		26,749,440.00		66,873,600.00		31,029,350.40		77,573,376.00

		54		17 Michoacán		19,092		47,730		3,092,904.00		7,732,260.00		3,587,768.64		8,969,421.60		28,638		71,595		4,639,356.00		11,598,390.00		5,381,652.96		13,454,132.40		9,546		23,865		1,546,452.00		3,866,130.00		1,793,884.32		4,484,710.80		57,276		143,190		9,278,712.00		23,196,780.00		10,763,305.92		26,908,264.80

		54		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		29,481		73,701		4,775,922.00		11,939,562.00		5,540,069.52		13,849,891.92		44,220		110,550		7,163,640.00		17,909,100.00		8,309,822.40		20,774,556.00		14,739		36,849		2,387,718.00		5,969,538.00		2,769,752.88		6,924,664.08		88,440		221,100		14,327,280.00		35,818,200.00		16,619,644.80		41,549,112.00

		55		12 Guerrero		7,983		19,959		1,293,246.00		3,233,358.00		1,500,165.36		3,750,695.28		11,976		29,940		1,940,112.00		4,850,280.00		2,250,529.92		5,626,324.80		3,993		9,981		646,866.00		1,616,922.00		750,364.56		1,875,629.52		23,952		59,880		3,880,224.00		9,700,560.00		4,501,059.84		11,252,649.60

		55		16 México Poniente		24,483		61,209		3,966,246.00		9,915,858.00		4,600,845.36		11,502,395.28		36,726		91,812		5,949,612.00		14,873,544.00		6,901,549.92		17,253,311.04		12,243		30,603		1,983,366.00		4,957,686.00		2,300,704.56		5,750,915.76		73,452		183,624		11,899,224.00		29,747,088.00		13,803,099.84		34,506,622.08

		55		18 Morelos		9,108		22,770		1,475,496.00		3,688,740.00		1,711,575.36		4,278,938.40		13,662		34,155		2,213,244.00		5,533,110.00		2,567,363.04		6,418,407.60		4,554		11,385		737,748.00		1,844,370.00		855,787.68		2,139,469.20		27,324		68,310		4,426,488.00		11,066,220.00		5,134,726.08		12,836,815.20

		56		07 Chiapas		4,671		11,679		756,702.00		1,891,998.00		877,774.32		2,194,717.68		7,008		17,520		1,135,296.00		2,838,240.00		1,316,943.36		3,292,358.40		2,337		5,841		378,594.00		946,242.00		439,169.04		1,097,640.72		14,016		35,040		2,270,592.00		5,676,480.00		2,633,886.72		6,584,716.80

		56		21 Oaxaca		21,705		54,264		3,516,210.00		8,790,768.00		4,078,803.60		10,197,290.88		32,559		81,393		5,274,558.00		13,185,666.00		6,118,487.28		15,295,372.56		10,854		27,129		1,758,348.00		4,394,898.00		2,039,683.68		5,098,081.68		65,118		162,786		10,549,116.00		26,371,332.00		12,236,974.56		30,590,745.12

		56		28 Tabasco		12,093		30,234		1,959,066.00		4,897,908.00		2,272,516.56		5,681,573.28		18,141		45,351		2,938,842.00		7,346,862.00		3,409,056.72		8,522,359.92		6,048		15,117		979,776.00		2,448,954.00		1,136,540.16		2,840,786.64		36,282		90,702		5,877,684.00		14,693,724.00		6,818,113.44		17,044,719.84

		56		32 Veracruz Sur		17,745		44,364		2,874,690.00		7,186,968.00		3,334,640.40		8,336,882.88		26,619		66,546		4,312,278.00		10,780,452.00		5,002,242.48		12,505,324.32		8,874		22,182		1,437,588.00		3,593,484.00		1,667,602.08		4,168,441.44		53,238		133,092		8,624,556.00		21,560,904.00		10,004,484.96		25,010,648.64

		57		30 Tlaxcala		4,161		10,401		674,082.00		1,684,962.00		781,935.12		1,954,555.92		6,240		15,600		1,010,880.00		2,527,200.00		1,172,620.80		2,931,552.00		2,079		5,199		336,798.00		842,238.00		390,685.68		976,996.08		12,480		31,200		2,021,760.00		5,054,400.00		2,345,241.60		5,863,104.00

		57		31 Veracruz Norte		6,690		16,722		1,083,780.00		2,708,964.00		1,257,184.80		3,142,398.24		10,032		25,080		1,625,184.00		4,062,960.00		1,885,213.44		4,713,033.60		3,342		8,358		541,404.00		1,353,996.00		628,028.64		1,570,635.36		20,064		50,160		3,250,368.00		8,125,920.00		3,770,426.88		9,426,067.20

		57		4F UMAE HE CMN Puebla		33,420		83,547		5,414,040.00		13,534,614.00		6,280,286.40		15,700,152.24		50,130		125,322		8,121,060.00		20,302,164.00		9,420,429.60		23,550,510.24		16,710		41,775		2,707,020.00		6,767,550.00		3,140,143.20		7,850,358.00		100,260		250,644		16,242,120.00		40,604,328.00		18,840,859.20		47,101,020.48

		57		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		24,903		62,259		4,034,286.00		10,085,958.00		4,679,771.76		11,699,711.28		37,356		93,390		6,051,672.00		15,129,180.00		7,019,939.52		17,549,848.80		12,453		31,131		2,017,386.00		5,043,222.00		2,340,167.76		5,850,137.52		74,712		186,780		12,103,344.00		30,258,360.00		14,039,879.04		35,099,697.60

		58		04 Campeche		3,729		9,321		604,098.00		1,510,002.00		700,753.68		1,751,602.32		5,592		13,980		905,904.00		2,264,760.00		1,050,848.64		2,627,121.60		1,863		4,659		301,806.00		754,758.00		350,094.96		875,519.28		11,184		27,960		1,811,808.00		4,529,520.00		2,101,697.28		5,254,243.20

		58		24 Quintana Roo		10,092		25,230		1,634,904.00		4,087,260.00		1,896,488.64		4,741,221.60		15,138		37,845		2,452,356.00		6,130,890.00		2,844,732.96		7,111,832.40		5,046		12,615		817,452.00		2,043,630.00		948,244.32		2,370,610.80		30,276		75,690		4,904,712.00		12,261,780.00		5,689,465.92		14,223,664.80

		58		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		17,343		43,359		2,809,566.00		7,024,158.00		3,259,096.56		8,148,023.28		26,016		65,040		4,214,592.00		10,536,480.00		4,888,926.72		12,222,316.80		8,673		21,681		1,405,026.00		3,512,322.00		1,629,830.16		4,074,293.52		52,032		130,080		8,429,184.00		21,072,960.00		9,777,853.44		24,444,633.60

		59		4A UMAE HE  CMN La Raza		150		374		1,575,000.00		3,927,000.00		1,827,000.00		4,555,320.00		225		561		2,362,500.00		5,890,500.00		2,740,500.00		6,832,980.00		75		187		787,500.00		1,963,500.00		913,500.00		2,277,660.00		450		1,122		4,725,000.00		11,781,000.00		5,481,000.00		13,665,960.00

		59		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		37		93		388,500.00		976,500.00		450,660.00		1,132,740.00		56		140		588,000.00		1,470,000.00		682,080.00		1,705,200.00		19		47		199,500.00		493,500.00		231,420.00		572,460.00		112		280		1,176,000.00		2,940,000.00		1,364,160.00		3,410,400.00

		59		4D UMAE HE 25 CMN Monterrey		72		181		756,000.00		1,900,500.00		876,960.00		2,204,580.00		108		270		1,134,000.00		2,835,000.00		1,315,440.00		3,288,600.00		36		89		378,000.00		934,500.00		438,480.00		1,084,020.00		216		540		2,268,000.00		5,670,000.00		2,630,880.00		6,577,200.00

		59		4F UMAE HE CMN Puebla		13		33		136,500.00		346,500.00		158,340.00		401,940.00		20		50		210,000.00		525,000.00		243,600.00		609,000.00		7		17		73,500.00		178,500.00		85,260.00		207,060.00		40		100		420,000.00		1,050,000.00		487,200.00		1,218,000.00

		59		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		3		8		31,500.00		84,000.00		36,540.00		97,440.00		5		12		52,500.00		126,000.00		60,900.00		146,160.00		2		4		21,000.00		42,000.00		24,360.00		48,720.00		10		24		105,000.00		252,000.00		121,800.00		292,320.00

		Total general				2,447,553		6,118,882		656,137,604.36		1,640,404,126.84		761,119,621.06		1,902,868,787.13		3,671,438		9,178,316		984,286,312.20		2,460,606,255.18		1,141,772,122.15		2,854,303,256.01		1,223,885		3,059,433		328,148,707.84		820,202,078.24		380,652,501.09		951,434,410.76		7,342,876		18,356,631		1,968,572,624.40		4,921,212,460.26		2,283,544,244.30		5,708,606,453.90



























































































































AnexoT1

		Anexo T1. Requerimiento del SMI de BS 2023-2025																																2023
fecha de emisión y notificación del fallo-diciembre												2024
enero-diciembre												2025
enero-abril												Requerimiento
Periodo 2023-2025

		No.		Partida		Región		Clave 
OOAD-UMAE		OOAD/UMAE		Clave Presupuestal		Unidad		Tipo de Unidad		No. Unidad		Localidad		Tipo de servicio		Paquete		Clave Grupo		Grupo		Clave Proced		Procedimiento		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA

		1		1		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		6,272		15,680		$   7,400,960.00		$   18,502,400.00		$   8,585,113.60		$   21,462,784.00		9,408		23,520		$   11,101,440.00		$   27,753,600.00		$   12,877,670.40		$   32,194,176.00		3,136		7,840		$   3,700,480.00		$   9,251,200.00		$   4,292,556.80		$   10,731,392.00		18,816		47,040		$   22,202,880.00		$   55,507,200.00		$   25,755,340.80		$   64,388,352.00

		2		1		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,093		7,733		$   3,649,740.00		$   9,124,940.00		$   4,233,698.40		$   10,584,930.40		4,640		11,600		$   5,475,200.00		$   13,688,000.00		$   6,351,232.00		$   15,878,080.00		1,547		3,867		$   1,825,460.00		$   4,563,060.00		$   2,117,533.60		$   5,293,149.60		9,280		23,200		$   10,950,400.00		$   27,376,000.00		$   12,702,464.00		$   31,756,160.00

		3		1		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,976		7,441		$   3,511,680.00		$   8,780,380.00		$   4,073,548.80		$   10,185,240.80		4,465		11,161		$   5,268,700.00		$   13,169,980.00		$   6,111,692.00		$   15,277,176.80		1,489		3,720		$   1,757,020.00		$   4,389,600.00		$   2,038,143.20		$   5,091,936.00		8,930		22,322		$   10,537,400.00		$   26,339,960.00		$   12,223,384.00		$   30,554,353.60

		4		1		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,640		9,100		$   4,295,200.00		$   10,738,000.00		$   4,982,432.00		$   12,456,080.00		5,460		13,650		$   6,442,800.00		$   16,107,000.00		$   7,473,648.00		$   18,684,120.00		1,820		4,550		$   2,147,600.00		$   5,369,000.00		$   2,491,216.00		$   6,228,040.00		10,920		27,300		$   12,885,600.00		$   32,214,000.00		$   14,947,296.00		$   37,368,240.00

		5		1		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		845		2,113		$   997,100.00		$   2,493,340.00		$   1,156,636.00		$   2,892,274.40		1,268		3,170		$   1,496,240.00		$   3,740,600.00		$   1,735,638.40		$   4,339,096.00		423		1,057		$   499,140.00		$   1,247,260.00		$   579,002.40		$   1,446,821.60		2,536		6,340		$   2,992,480.00		$   7,481,200.00		$   3,471,276.80		$   8,678,192.00

		6		1		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		328		820		$   387,040.00		$   967,600.00		$   448,966.40		$   1,122,416.00		492		1,230		$   580,560.00		$   1,451,400.00		$   673,449.60		$   1,683,624.00		164		410		$   193,520.00		$   483,800.00		$   224,483.20		$   561,208.00		984		2,460		$   1,161,120.00		$   2,902,800.00		$   1,346,899.20		$   3,367,248.00

		7		1		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,747		6,867		$   3,241,460.00		$   8,103,060.00		$   3,760,093.60		$   9,399,549.60		4,120		10,300		$   4,861,600.00		$   12,154,000.00		$   5,639,456.00		$   14,098,640.00		1,373		3,433		$   1,620,140.00		$   4,050,940.00		$   1,879,362.40		$   4,699,090.40		8,240		20,600		$   9,723,200.00		$   24,308,000.00		$   11,278,912.00		$   28,197,280.00

		8		1		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		32		80		$   164,160.00		$   410,400.00		$   190,425.60		$   476,064.00		48		120		$   246,240.00		$   615,600.00		$   285,638.40		$   714,096.00		16		40		$   82,080.00		$   205,200.00		$   95,212.80		$   238,032.00		96		240		$   492,480.00		$   1,231,200.00		$   571,276.80		$   1,428,192.00

		9		1		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		51		127		$   261,630.00		$   651,510.00		$   303,490.80		$   755,751.60		76		190		$   389,880.00		$   974,700.00		$   452,260.80		$   1,130,652.00		25		63		$   128,250.00		$   323,190.00		$   148,770.00		$   374,900.40		152		380		$   779,760.00		$   1,949,400.00		$   904,521.60		$   2,261,304.00

		10		1		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		512		1,280		$   2,600,960.00		$   6,502,400.00		$   3,017,113.60		$   7,542,784.00		768		1,920		$   3,901,440.00		$   9,753,600.00		$   4,525,670.40		$   11,314,176.00		256		640		$   1,300,480.00		$   3,251,200.00		$   1,508,556.80		$   3,771,392.00		1,536		3,840		$   7,802,880.00		$   19,507,200.00		$   9,051,340.80		$   22,628,352.00

		11		1		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		123		307		$   624,840.00		$   1,559,560.00		$   724,814.40		$   1,809,089.60		184		460		$   934,720.00		$   2,336,800.00		$   1,084,275.20		$   2,710,688.00		61		153		$   309,880.00		$   777,240.00		$   359,460.80		$   901,598.40		368		920		$   1,869,440.00		$   4,673,600.00		$   2,168,550.40		$   5,421,376.00

		12		1		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		117		293		$   594,360.00		$   1,488,440.00		$   689,457.60		$   1,726,590.40		176		440		$   894,080.00		$   2,235,200.00		$   1,037,132.80		$   2,592,832.00		59		147		$   299,720.00		$   746,760.00		$   347,675.20		$   866,241.60		352		880		$   1,788,160.00		$   4,470,400.00		$   2,074,265.60		$   5,185,664.00

		13		1		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		35		87		$   177,800.00		$   441,960.00		$   206,248.00		$   512,673.60		52		130		$   264,160.00		$   660,400.00		$   306,425.60		$   766,064.00		17		43		$   86,360.00		$   218,440.00		$   100,177.60		$   253,390.40		104		260		$   528,320.00		$   1,320,800.00		$   612,851.20		$   1,532,128.00

		14		1		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		37		93		$   187,960.00		$   472,440.00		$   218,033.60		$   548,030.40		56		140		$   284,480.00		$   711,200.00		$   329,996.80		$   824,992.00		19		47		$   96,520.00		$   238,760.00		$   111,963.20		$   276,961.60		112		280		$   568,960.00		$   1,422,400.00		$   659,993.60		$   1,649,984.00

		15		1		A		27		Sonora		270159012151		HGZ 14 Hermosillo		HGZ		014		Hermosillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		128		320		$   650,240.00		$   1,625,600.00		$   754,278.40		$   1,885,696.00		192		480		$   975,360.00		$   2,438,400.00		$   1,131,417.60		$   2,828,544.00		64		160		$   325,120.00		$   812,800.00		$   377,139.20		$   942,848.00		384		960		$   1,950,720.00		$   4,876,800.00		$   2,262,835.20		$   5,657,088.00

		16		1		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		133		333		$   675,640.00		$   1,691,640.00		$   783,742.40		$   1,962,302.40		200		500		$   1,016,000.00		$   2,540,000.00		$   1,178,560.00		$   2,946,400.00		67		167		$   340,360.00		$   848,360.00		$   394,817.60		$   984,097.60		400		1,000		$   2,032,000.00		$   5,080,000.00		$   2,357,120.00		$   5,892,800.00

		17		2		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,726		9,316		$   4,396,680.00		$   10,992,880.00		$   5,100,148.80		$   12,751,740.80		5,590		13,974		$   6,596,200.00		$   16,489,320.00		$   7,651,592.00		$   19,127,611.20		1,864		4,658		$   2,199,520.00		$   5,496,440.00		$   2,551,443.20		$   6,375,870.40		11,180		27,948		$   13,192,400.00		$   32,978,640.00		$   15,303,184.00		$   38,255,222.40

		18		2		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,768		4,420		$   2,086,240.00		$   5,215,600.00		$   2,420,038.40		$   6,050,096.00		2,652		6,630		$   3,129,360.00		$   7,823,400.00		$   3,630,057.60		$   9,075,144.00		884		2,210		$   1,043,120.00		$   2,607,800.00		$   1,210,019.20		$   3,025,048.00		5,304		13,260		$   6,258,720.00		$   15,646,800.00		$   7,260,115.20		$   18,150,288.00

		19		2		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,976		4,940		$   2,331,680.00		$   5,829,200.00		$   2,704,748.80		$   6,761,872.00		2,964		7,410		$   3,497,520.00		$   8,743,800.00		$   4,057,123.20		$   10,142,808.00		988		2,470		$   1,165,840.00		$   2,914,600.00		$   1,352,374.40		$   3,380,936.00		5,928		14,820		$   6,995,040.00		$   17,487,600.00		$   8,114,246.40		$   20,285,616.00

		20		2		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		851		2,127		$   1,004,180.00		$   2,509,860.00		$   1,164,848.80		$   2,911,437.60		1,276		3,190		$   1,505,680.00		$   3,764,200.00		$   1,746,588.80		$   4,366,472.00		425		1,063		$   501,500.00		$   1,254,340.00		$   581,740.00		$   1,455,034.40		2,552		6,380		$   3,011,360.00		$   7,528,400.00		$   3,493,177.60		$   8,732,944.00

		21		2		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		5,109		12,773		$   6,028,620.00		$   15,072,140.00		$   6,993,199.20		$   17,483,682.40		7,664		19,160		$   9,043,520.00		$   22,608,800.00		$   10,490,483.20		$   26,226,208.00		2,555		6,387		$   3,014,900.00		$   7,536,660.00		$   3,497,284.00		$   8,742,525.60		15,328		38,320		$   18,087,040.00		$   45,217,600.00		$   20,980,966.40		$   52,452,416.00

		22		2		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,293		3,233		$   1,525,740.00		$   3,814,940.00		$   1,769,858.40		$   4,425,330.40		1,940		4,850		$   2,289,200.00		$   5,723,000.00		$   2,655,472.00		$   6,638,680.00		647		1,617		$   763,460.00		$   1,908,060.00		$   885,613.60		$   2,213,349.60		3,880		9,700		$   4,578,400.00		$   11,446,000.00		$   5,310,944.00		$   13,277,360.00

		23		2		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,079		7,697		$   3,633,220.00		$   9,082,460.00		$   4,214,535.20		$   10,535,653.60		4,618		11,545		$   5,449,240.00		$   13,623,100.00		$   6,321,118.40		$   15,802,796.00		1,539		3,848		$   1,816,020.00		$   4,540,640.00		$   2,106,583.20		$   5,267,142.40		9,236		23,090		$   10,898,480.00		$   27,246,200.00		$   12,642,236.80		$   31,605,592.00

		24		2		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,133		5,333		$   2,516,940.00		$   6,292,940.00		$   2,919,650.40		$   7,299,810.40		3,200		8,000		$   3,776,000.00		$   9,440,000.00		$   4,380,160.00		$   10,950,400.00		1,067		2,667		$   1,259,060.00		$   3,147,060.00		$   1,460,509.60		$   3,650,589.60		6,400		16,000		$   7,552,000.00		$   18,880,000.00		$   8,760,320.00		$   21,900,800.00

		25		2		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		8,171		20,427		$   9,641,780.00		$   24,103,860.00		$   11,184,464.80		$   27,960,477.60		12,256		30,640		$   14,462,080.00		$   36,155,200.00		$   16,776,012.80		$   41,940,032.00		4,085		10,213		$   4,820,300.00		$   12,051,340.00		$   5,591,548.00		$   13,979,554.40		24,512		61,280		$   28,924,160.00		$   72,310,400.00		$   33,552,025.60		$   83,880,064.00

		26		2		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		3		8		$   15,390.00		$   41,040.00		$   17,852.40		$   47,606.40		5		12		$   25,650.00		$   61,560.00		$   29,754.00		$   71,409.60		2		4		$   10,260.00		$   20,520.00		$   11,901.60		$   23,803.20		10		24		$   51,300.00		$   123,120.00		$   59,508.00		$   142,819.20

		27		2		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		6		16		$   30,780.00		$   82,080.00		$   35,704.80		$   95,212.80		10		24		$   51,300.00		$   123,120.00		$   59,508.00		$   142,819.20		4		8		$   20,520.00		$   41,040.00		$   23,803.20		$   47,606.40		20		48		$   102,600.00		$   246,240.00		$   119,016.00		$   285,638.40

		28		2		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		22		56		$   112,860.00		$   287,280.00		$   130,917.60		$   333,244.80		34		84		$   174,420.00		$   430,920.00		$   202,327.20		$   499,867.20		12		28		$   61,560.00		$   143,640.00		$   71,409.60		$   166,622.40		68		168		$   348,840.00		$   861,840.00		$   404,654.40		$   999,734.40

		29		2		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		16		40		$   82,080.00		$   205,200.00		$   95,212.80		$   238,032.00		24		60		$   123,120.00		$   307,800.00		$   142,819.20		$   357,048.00		8		20		$   41,040.00		$   102,600.00		$   47,606.40		$   119,016.00		48		120		$   246,240.00		$   615,600.00		$   285,638.40		$   714,096.00

		30		2		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		13		33		$   66,690.00		$   169,290.00		$   77,360.40		$   196,376.40		20		50		$   102,600.00		$   256,500.00		$   119,016.00		$   297,540.00		7		17		$   35,910.00		$   87,210.00		$   41,655.60		$   101,163.60		40		100		$   205,200.00		$   513,000.00		$   238,032.00		$   595,080.00

		31		2		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00		144		360		$   731,520.00		$   1,828,800.00		$   848,563.20		$   2,121,408.00		48		120		$   243,840.00		$   609,600.00		$   282,854.40		$   707,136.00		288		720		$   1,463,040.00		$   3,657,600.00		$   1,697,126.40		$   4,242,816.00

		32		2		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		102		254		$   518,160.00		$   1,290,320.00		$   601,065.60		$   1,496,771.20		152		380		$   772,160.00		$   1,930,400.00		$   895,705.60		$   2,239,264.00		50		126		$   254,000.00		$   640,080.00		$   294,640.00		$   742,492.80		304		760		$   1,544,320.00		$   3,860,800.00		$   1,791,411.20		$   4,478,528.00

		33		2		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		60		150		$   304,800.00		$   762,000.00		$   353,568.00		$   883,920.00		20		50		$   101,600.00		$   254,000.00		$   117,856.00		$   294,640.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00

		34		2		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		160		400		$   812,800.00		$   2,032,000.00		$   942,848.00		$   2,357,120.00		240		600		$   1,219,200.00		$   3,048,000.00		$   1,414,272.00		$   3,535,680.00		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		480		1,200		$   2,438,400.00		$   6,096,000.00		$   2,828,544.00		$   7,071,360.00

		35		2		B		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF 11 Cd. Delicias		HGZMF		011		Delicias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		64		160		$   325,120.00		$   812,800.00		$   377,139.20		$   942,848.00		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00		32		80		$   162,560.00		$   406,400.00		$   188,569.60		$   471,424.00		192		480		$   975,360.00		$   2,438,400.00		$   1,131,417.60		$   2,828,544.00

		36		2		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		53		133		$   269,240.00		$   675,640.00		$   312,318.40		$   783,742.40		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		27		67		$   137,160.00		$   340,360.00		$   159,105.60		$   394,817.60		160		400		$   812,800.00		$   2,032,000.00		$   942,848.00		$   2,357,120.00

		37		2		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		64		160		$   325,120.00		$   812,800.00		$   377,139.20		$   942,848.00		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00		32		80		$   162,560.00		$   406,400.00		$   188,569.60		$   471,424.00		192		480		$   975,360.00		$   2,438,400.00		$   1,131,417.60		$   2,828,544.00

		38		2		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		53		133		$   269,240.00		$   675,640.00		$   312,318.40		$   783,742.40		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		27		67		$   137,160.00		$   340,360.00		$   159,105.60		$   394,817.60		160		400		$   812,800.00		$   2,032,000.00		$   942,848.00		$   2,357,120.00

		39		2		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		640		1,600		$   3,251,200.00		$   8,128,000.00		$   3,771,392.00		$   9,428,480.00		960		2,400		$   4,876,800.00		$   12,192,000.00		$   5,657,088.00		$   14,142,720.00		320		800		$   1,625,600.00		$   4,064,000.00		$   1,885,696.00		$   4,714,240.00		1,920		4,800		$   9,753,600.00		$   24,384,000.00		$   11,314,176.00		$   28,285,440.00

		40		2		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.03		Aféresis Multicomponente/Plasmática		32		80		$   165,760.00		$   414,400.00		$   192,281.60		$   480,704.00		48		120		$   248,640.00		$   621,600.00		$   288,422.40		$   721,056.00		16		40		$   82,880.00		$   207,200.00		$   96,140.80		$   240,352.00		96		240		$   497,280.00		$   1,243,200.00		$   576,844.80		$   1,442,112.00

		41		3		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,400		3,500		$   1,652,000.00		$   4,130,000.00		$   1,916,320.00		$   4,790,800.00		2,100		5,250		$   2,478,000.00		$   6,195,000.00		$   2,874,480.00		$   7,186,200.00		700		1,750		$   826,000.00		$   2,065,000.00		$   958,160.00		$   2,395,400.00		4,200		10,500		$   4,956,000.00		$   12,390,000.00		$   5,748,960.00		$   14,372,400.00

		42		3		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,067		7,667		$   3,619,060.00		$   9,047,060.00		$   4,198,109.60		$   10,494,589.60		4,600		11,500		$   5,428,000.00		$   13,570,000.00		$   6,296,480.00		$   15,741,200.00		1,533		3,833		$   1,808,940.00		$   4,522,940.00		$   2,098,370.40		$   5,246,610.40		9,200		23,000		$   10,856,000.00		$   27,140,000.00		$   12,592,960.00		$   31,482,400.00

		43		3		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,139		2,848		$   1,344,020.00		$   3,360,640.00		$   1,559,063.20		$   3,898,342.40		1,709		4,272		$   2,016,620.00		$   5,040,960.00		$   2,339,279.20		$   5,847,513.60		570		1,424		$   672,600.00		$   1,680,320.00		$   780,216.00		$   1,949,171.20		3,418		8,544		$   4,033,240.00		$   10,081,920.00		$   4,678,558.40		$   11,695,027.20

		44		3		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,787		4,467		$   2,108,660.00		$   5,271,060.00		$   2,446,045.60		$   6,114,429.60		2,680		6,700		$   3,162,400.00		$   7,906,000.00		$   3,668,384.00		$   9,170,960.00		893		2,233		$   1,053,740.00		$   2,634,940.00		$   1,222,338.40		$   3,056,530.40		5,360		13,400		$   6,324,800.00		$   15,812,000.00		$   7,336,768.00		$   18,341,920.00

		45		3		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,016		5,040		$   2,378,880.00		$   5,947,200.00		$   2,759,500.80		$   6,898,752.00		3,024		7,560		$   3,568,320.00		$   8,920,800.00		$   4,139,251.20		$   10,348,128.00		1,008		2,520		$   1,189,440.00		$   2,973,600.00		$   1,379,750.40		$   3,449,376.00		6,048		15,120		$   7,136,640.00		$   17,841,600.00		$   8,278,502.40		$   20,696,256.00

		46		3		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		29,853		74,633		$   35,226,540.00		$   88,066,940.00		$   40,862,786.40		$   102,157,650.40		44,780		111,950		$   52,840,400.00		$   132,101,000.00		$   61,294,864.00		$   153,237,160.00		14,927		37,317		$   17,613,860.00		$   44,034,060.00		$   20,432,077.60		$   51,079,509.60		89,560		223,900		$   105,680,800.00		$   264,202,000.00		$   122,589,728.00		$   306,474,320.00

		47		3		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.02		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)		2,480		6,200		$   2,992,120.00		$   7,480,300.00		$   3,470,859.20		$   8,677,148.00		3,720		9,300		$   4,488,180.00		$   11,220,450.00		$   5,206,288.80		$   13,015,722.00		1,240		3,100		$   1,496,060.00		$   3,740,150.00		$   1,735,429.60		$   4,338,574.00		7,440		18,600		$   8,976,360.00		$   22,440,900.00		$   10,412,577.60		$   26,031,444.00

		48		3		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		3		8		$   15,390.00		$   41,040.00		$   17,852.40		$   47,606.40		5		12		$   25,650.00		$   61,560.00		$   29,754.00		$   71,409.60		2		4		$   10,260.00		$   20,520.00		$   11,901.60		$   23,803.20		10		24		$   51,300.00		$   123,120.00		$   59,508.00		$   142,819.20

		49		3		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		307		767		$   1,574,910.00		$   3,934,710.00		$   1,826,895.60		$   4,564,263.60		460		1,150		$   2,359,800.00		$   5,899,500.00		$   2,737,368.00		$   6,843,420.00		153		383		$   784,890.00		$   1,964,790.00		$   910,472.40		$   2,279,156.40		920		2,300		$   4,719,600.00		$   11,799,000.00		$   5,474,736.00		$   13,686,840.00

		50		3		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		128		321		$   629,888.00		$   1,579,641.00		$   730,670.08		$   1,832,383.56		192		480		$   944,832.00		$   2,362,080.00		$   1,096,005.12		$   2,740,012.80		64		159		$   314,944.00		$   782,439.00		$   365,335.04		$   907,629.24		384		960		$   1,889,664.00		$   4,724,160.00		$   2,192,010.24		$   5,480,025.60

		51		3		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		133		333		$   654,493.00		$   1,638,693.00		$   759,211.88		$   1,900,883.88		200		500		$   984,200.00		$   2,460,500.00		$   1,141,672.00		$   2,854,180.00		67		167		$   329,707.00		$   821,807.00		$   382,460.12		$   953,296.12		400		1,000		$   1,968,400.00		$   4,921,000.00		$   2,283,344.00		$   5,708,360.00

		52		3		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		1,949		4,873		$   9,591,029.00		$   23,980,033.00		$   11,125,593.64		$   27,816,838.28		2,924		7,310		$   14,389,004.00		$   35,972,510.00		$   16,691,244.64		$   41,728,111.60		975		2,437		$   4,797,975.00		$   11,992,477.00		$   5,565,651.00		$   13,911,273.32		5,848		14,620		$   28,778,008.00		$   71,945,020.00		$   33,382,489.28		$   83,456,223.20

		53		3		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.03		Aféresis Multicomponente/Plasmática		224		560		$   1,160,320.00		$   2,900,800.00		$   1,345,971.20		$   3,364,928.00		336		840		$   1,740,480.00		$   4,351,200.00		$   2,018,956.80		$   5,047,392.00		112		280		$   580,160.00		$   1,450,400.00		$   672,985.60		$   1,682,464.00		672		1,680		$   3,480,960.00		$   8,702,400.00		$   4,037,913.60		$   10,094,784.00

		54		4		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,043		2,607		$   1,230,740.00		$   3,076,260.00		$   1,427,658.40		$   3,568,461.60		1,564		3,910		$   1,845,520.00		$   4,613,800.00		$   2,140,803.20		$   5,352,008.00		521		1,303		$   614,780.00		$   1,537,540.00		$   713,144.80		$   1,783,546.40		3,128		7,820		$   3,691,040.00		$   9,227,600.00		$   4,281,606.40		$   10,704,016.00

		55		4		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,562		6,405		$   3,023,160.00		$   7,557,900.00		$   3,506,865.60		$   8,767,164.00		3,843		9,608		$   4,534,740.00		$   11,337,440.00		$   5,260,298.40		$   13,151,430.40		1,281		3,203		$   1,511,580.00		$   3,779,540.00		$   1,753,432.80		$   4,384,266.40		7,686		19,216		$   9,069,480.00		$   22,674,880.00		$   10,520,596.80		$   26,302,860.80

		56		4		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		9,050		22,624		$   10,679,000.00		$   26,696,320.00		$   12,387,640.00		$   30,967,731.20		13,574		33,936		$   16,017,320.00		$   40,044,480.00		$   18,580,091.20		$   46,451,596.80		4,524		11,312		$   5,338,320.00		$   13,348,160.00		$   6,192,451.20		$   15,483,865.60		27,148		67,872		$   32,034,640.00		$   80,088,960.00		$   37,160,182.40		$   92,903,193.60

		57		4		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,627		4,067		$   1,919,860.00		$   4,799,060.00		$   2,227,037.60		$   5,566,909.60		2,440		6,100		$   2,879,200.00		$   7,198,000.00		$   3,339,872.00		$   8,349,680.00		813		2,033		$   959,340.00		$   2,398,940.00		$   1,112,834.40		$   2,782,770.40		4,880		12,200		$   5,758,400.00		$   14,396,000.00		$   6,679,744.00		$   16,699,360.00

		58		4		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,029		5,073		$   2,394,220.00		$   5,986,140.00		$   2,777,295.20		$   6,943,922.40		3,044		7,610		$   3,591,920.00		$   8,979,800.00		$   4,166,627.20		$   10,416,568.00		1,015		2,537		$   1,197,700.00		$   2,993,660.00		$   1,389,332.00		$   3,472,645.60		6,088		15,220		$   7,183,840.00		$   17,959,600.00		$   8,333,254.40		$   20,833,136.00

		59		4		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		133		333		$   675,640.00		$   1,691,640.00		$   783,742.40		$   1,962,302.40		200		500		$   1,016,000.00		$   2,540,000.00		$   1,178,560.00		$   2,946,400.00		67		167		$   340,360.00		$   848,360.00		$   394,817.60		$   984,097.60		400		1,000		$   2,032,000.00		$   5,080,000.00		$   2,357,120.00		$   5,892,800.00

		60		4		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		77		193		$   391,160.00		$   980,440.00		$   453,745.60		$   1,137,310.40		116		288		$   589,280.00		$   1,463,040.00		$   683,564.80		$   1,697,126.40		39		95		$   198,120.00		$   482,600.00		$   229,819.20		$   559,816.00		232		576		$   1,178,560.00		$   2,926,080.00		$   1,367,129.60		$   3,394,252.80

		61		4		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		373		933		$   1,894,840.00		$   4,739,640.00		$   2,198,014.40		$   5,497,982.40		560		1,400		$   2,844,800.00		$   7,112,000.00		$   3,299,968.00		$   8,249,920.00		187		467		$   949,960.00		$   2,372,360.00		$   1,101,953.60		$   2,751,937.60		1,120		2,800		$   5,689,600.00		$   14,224,000.00		$   6,599,936.00		$   16,499,840.00

		62		4		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		60		150		$   304,800.00		$   762,000.00		$   353,568.00		$   883,920.00		20		50		$   101,600.00		$   254,000.00		$   117,856.00		$   294,640.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00

		63		4		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		240		600		$   1,219,200.00		$   3,048,000.00		$   1,414,272.00		$   3,535,680.00

		64		5		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		4,267		10,667		$   5,035,060.00		$   12,587,060.00		$   5,840,669.60		$   14,600,989.60		6,400		16,000		$   7,552,000.00		$   18,880,000.00		$   8,760,320.00		$   21,900,800.00		2,133		5,333		$   2,516,940.00		$   6,292,940.00		$   2,919,650.40		$   7,299,810.40		12,800		32,000		$   15,104,000.00		$   37,760,000.00		$   17,520,640.00		$   43,801,600.00

		65		5		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,480		8,700		$   4,106,400.00		$   10,266,000.00		$   4,763,424.00		$   11,908,560.00		5,220		13,050		$   6,159,600.00		$   15,399,000.00		$   7,145,136.00		$   17,862,840.00		1,740		4,350		$   2,053,200.00		$   5,133,000.00		$   2,381,712.00		$   5,954,280.00		10,440		26,100		$   12,319,200.00		$   30,798,000.00		$   14,290,272.00		$   35,725,680.00

		66		5		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		840		2,100		$   991,200.00		$   2,478,000.00		$   1,149,792.00		$   2,874,480.00		1,260		3,150		$   1,486,800.00		$   3,717,000.00		$   1,724,688.00		$   4,311,720.00		420		1,050		$   495,600.00		$   1,239,000.00		$   574,896.00		$   1,437,240.00		2,520		6,300		$   2,973,600.00		$   7,434,000.00		$   3,449,376.00		$   8,623,440.00

		67		5		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,941		7,353		$   3,470,380.00		$   8,676,540.00		$   4,025,640.80		$   10,064,786.40		4,412		11,030		$   5,206,160.00		$   13,015,400.00		$   6,039,145.60		$   15,097,864.00		1,471		3,677		$   1,735,780.00		$   4,338,860.00		$   2,013,504.80		$   5,033,077.60		8,824		22,060		$   10,412,320.00		$   26,030,800.00		$   12,078,291.20		$   30,195,728.00

		68		5		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		32		80		$   162,560.00		$   406,400.00		$   188,569.60		$   471,424.00		48		120		$   243,840.00		$   609,600.00		$   282,854.40		$   707,136.00		16		40		$   81,280.00		$   203,200.00		$   94,284.80		$   235,712.00		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00

		69		5		E		01		Aguascalientes		012004012151		HGZ 3 Jesús María		HGZ		003		Jesús María		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		64		160		$   325,120.00		$   812,800.00		$   377,139.20		$   942,848.00		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00		32		80		$   162,560.00		$   406,400.00		$   188,569.60		$   471,424.00		192		480		$   975,360.00		$   2,438,400.00		$   1,131,417.60		$   2,828,544.00

		70		5		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		67		167		$   340,360.00		$   848,360.00		$   394,817.60		$   984,097.60		100		250		$   508,000.00		$   1,270,000.00		$   589,280.00		$   1,473,200.00		33		83		$   167,640.00		$   421,640.00		$   194,462.40		$   489,102.40		200		500		$   1,016,000.00		$   2,540,000.00		$   1,178,560.00		$   2,946,400.00

		71		5		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		13		33		$   66,040.00		$   167,640.00		$   76,606.40		$   194,462.40		20		50		$   101,600.00		$   254,000.00		$   117,856.00		$   294,640.00		7		17		$   35,560.00		$   86,360.00		$   41,249.60		$   100,177.60		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00

		72		5		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		45		113		$   228,600.00		$   574,040.00		$   265,176.00		$   665,886.40		68		170		$   345,440.00		$   863,600.00		$   400,710.40		$   1,001,776.00		23		57		$   116,840.00		$   289,560.00		$   135,534.40		$   335,889.60		136		340		$   690,880.00		$   1,727,200.00		$   801,420.80		$   2,003,552.00

		73		6		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		9,312		23,280		$   10,988,160.00		$   27,470,400.00		$   12,746,265.60		$   31,865,664.00		13,968		34,920		$   16,482,240.00		$   41,205,600.00		$   19,119,398.40		$   47,798,496.00		4,656		11,640		$   5,494,080.00		$   13,735,200.00		$   6,373,132.80		$   15,932,832.00		27,936		69,840		$   32,964,480.00		$   82,411,200.00		$   38,238,796.80		$   95,596,992.00

		74		6		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		5,500		13,750		$   6,490,000.00		$   16,225,000.00		$   7,528,400.00		$   18,821,000.00		8,250		20,625		$   9,735,000.00		$   24,337,500.00		$   11,292,600.00		$   28,231,500.00		2,750		6,875		$   3,245,000.00		$   8,112,500.00		$   3,764,200.00		$   9,410,500.00		16,500		41,250		$   19,470,000.00		$   48,675,000.00		$   22,585,200.00		$   56,463,000.00

		75		6		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		29		73		$   45,733.00		$   115,121.00		$   53,050.28		$   133,540.36		44		110		$   69,388.00		$   173,470.00		$   80,490.08		$   201,225.20		15		37		$   23,655.00		$   58,349.00		$   27,439.80		$   67,684.84		88		220		$   138,776.00		$   346,940.00		$   160,980.16		$   402,450.40

		76		6		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		73		183		$   370,840.00		$   929,640.00		$   430,174.40		$   1,078,382.40		110		275		$   558,800.00		$   1,397,000.00		$   648,208.00		$   1,620,520.00		37		92		$   187,960.00		$   467,360.00		$   218,033.60		$   542,137.60		220		550		$   1,117,600.00		$   2,794,000.00		$   1,296,416.00		$   3,241,040.00

		77		6		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		107		267		$   543,560.00		$   1,356,360.00		$   630,529.60		$   1,573,377.60		160		400		$   812,800.00		$   2,032,000.00		$   942,848.00		$   2,357,120.00		53		133		$   269,240.00		$   675,640.00		$   312,318.40		$   783,742.40		320		800		$   1,625,600.00		$   4,064,000.00		$   1,885,696.00		$   4,714,240.00

		78		6		F		23		Querétaro		233003062151		HGR 2 El Marqués		HGR		002		La Pradera		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		53		133		$   269,240.00		$   675,640.00		$   312,318.40		$   783,742.40		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		27		67		$   137,160.00		$   340,360.00		$   159,105.60		$   394,817.60		160		400		$   812,800.00		$   2,032,000.00		$   942,848.00		$   2,357,120.00

		79		7		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,413		8,533		$   4,027,340.00		$   10,068,940.00		$   4,671,714.40		$   11,679,970.40		5,120		12,800		$   6,041,600.00		$   15,104,000.00		$   7,008,256.00		$   17,520,640.00		1,707		4,267		$   2,014,260.00		$   5,035,060.00		$   2,336,541.60		$   5,840,669.60		10,240		25,600		$   12,083,200.00		$   30,208,000.00		$   14,016,512.00		$   35,041,280.00

		80		7		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		33,799		84,497		$   39,882,820.00		$   99,706,460.00		$   46,264,071.20		$   115,659,493.60		50,704		126,760		$   59,830,720.00		$   149,576,800.00		$   69,403,635.20		$   173,509,088.00		16,905		42,263		$   19,947,900.00		$   49,870,340.00		$   23,139,564.00		$   57,849,594.40		101,408		253,520		$   119,661,440.00		$   299,153,600.00		$   138,807,270.40		$   347,018,176.00

		81		7		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.02		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)		1,013		2,533		$   1,222,184.50		$   3,056,064.50		$   1,417,734.02		$   3,545,034.82		1,520		3,800		$   1,833,880.00		$   4,584,700.00		$   2,127,300.80		$   5,318,252.00		507		1,267		$   611,695.50		$   1,528,635.50		$   709,566.78		$   1,773,217.18		3,040		7,600		$   3,667,760.00		$   9,169,400.00		$   4,254,601.60		$   10,636,504.00

		82		7		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		53		133		$   271,890.00		$   682,290.00		$   315,392.40		$   791,456.40		80		200		$   410,400.00		$   1,026,000.00		$   476,064.00		$   1,190,160.00		27		67		$   138,510.00		$   343,710.00		$   160,671.60		$   398,703.60		160		400		$   820,800.00		$   2,052,000.00		$   952,128.00		$   2,380,320.00

		83		7		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT Magdalena de las Salinas		HT		S/N		Gustavo A. Madero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		4		10		$   20,520.00		$   51,300.00		$   23,803.20		$   59,508.00		6		15		$   30,780.00		$   76,950.00		$   35,704.80		$   89,262.00		2		5		$   10,260.00		$   25,650.00		$   11,901.60		$   29,754.00		12		30		$   61,560.00		$   153,900.00		$   71,409.60		$   178,524.00

		84		7		G		15		México Oriente		154903012151		HGZ 68 Tulpetlac  		HGZ		068		Ecatepec de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		134		334		$   659,414.00		$   1,643,614.00		$   764,920.24		$   1,906,592.24		200		500		$   984,200.00		$   2,460,500.00		$   1,141,672.00		$   2,854,180.00		66		166		$   324,786.00		$   816,886.00		$   376,751.76		$   947,587.76		400		1,000		$   1,968,400.00		$   4,921,000.00		$   2,283,344.00		$   5,708,360.00

		85		7		G		15		México Oriente		159703062151		HGR 200 Tecamac  		HGR		200		Tecámac de Felipe Villanueva		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		80		200		$   393,680.00		$   984,200.00		$   456,668.80		$   1,141,672.00		120		300		$   590,520.00		$   1,476,300.00		$   685,003.20		$   1,712,508.00		40		100		$   196,840.00		$   492,100.00		$   228,334.40		$   570,836.00		240		600		$   1,181,040.00		$   2,952,600.00		$   1,370,006.40		$   3,425,016.00

		86		7		G		39		Ciudad de México Norte		355305012151		HGZ 48 San Pedro Xalpa		HGZ		048		Azcapotzalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		192		480		$   944,832.00		$   2,362,080.00		$   1,096,005.12		$   2,740,012.80		288		720		$   1,417,248.00		$   3,543,120.00		$   1,644,007.68		$   4,110,019.20		96		240		$   472,416.00		$   1,181,040.00		$   548,002.56		$   1,370,006.40		576		1,440		$   2,834,496.00		$   7,086,240.00		$   3,288,015.36		$   8,220,038.40

		87		7		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		1,013		2,533		$   4,984,973.00		$   12,464,893.00		$   5,782,568.68		$   14,459,275.88		1,520		3,800		$   7,479,920.00		$   18,699,800.00		$   8,676,707.20		$   21,691,768.00		507		1,267		$   2,494,947.00		$   6,234,907.00		$   2,894,138.52		$   7,232,492.12		3,040		7,600		$   14,959,840.00		$   37,399,600.00		$   17,353,414.40		$   43,383,536.00

		88		7		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT Magdalena de las Salinas		HT		S/N		Gustavo A. Madero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		64		160		$   314,944.00		$   787,360.00		$   365,335.04		$   913,337.60		96		240		$   472,416.00		$   1,181,040.00		$   548,002.56		$   1,370,006.40		32		80		$   157,472.00		$   393,680.00		$   182,667.52		$   456,668.80		192		480		$   944,832.00		$   2,362,080.00		$   1,096,005.12		$   2,740,012.80

		89		7		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.03		Aféresis Multicomponente/Plasmática		267		667		$   1,383,060.00		$   3,455,060.00		$   1,604,349.60		$   4,007,869.60		400		1,000		$   2,072,000.00		$   5,180,000.00		$   2,403,520.00		$   6,008,800.00		133		333		$   688,940.00		$   1,724,940.00		$   799,170.40		$   2,000,930.40		800		2,000		$   4,144,000.00		$   10,360,000.00		$   4,807,040.00		$   12,017,600.00

		90		8		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		15,371		38,427		$   18,137,780.00		$   45,343,860.00		$   21,039,824.80		$   52,598,877.60		23,056		57,640		$   27,206,080.00		$   68,015,200.00		$   31,559,052.80		$   78,897,632.00		7,685		19,213		$   9,068,300.00		$   22,671,340.00		$   10,519,228.00		$   26,298,754.40		46,112		115,280		$   54,412,160.00		$   136,030,400.00		$   63,118,105.60		$   157,795,264.00

		91		8		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.02		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)		267		667		$   368,460.00		$   920,460.00		$   427,413.60		$   1,067,733.60		400		1,000		$   552,000.00		$   1,380,000.00		$   640,320.00		$   1,600,800.00		133		333		$   183,540.00		$   459,540.00		$   212,906.40		$   533,066.40		800		2,000		$   1,104,000.00		$   2,760,000.00		$   1,280,640.00		$   3,201,600.00

		92		8		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		227		567		$   357,979.00		$   894,159.00		$   415,255.64		$   1,037,224.44		340		850		$   536,180.00		$   1,340,450.00		$   621,968.80		$   1,554,922.00		113		283		$   178,201.00		$   446,291.00		$   206,713.16		$   517,697.56		680		1,700		$   1,072,360.00		$   2,680,900.00		$   1,243,937.60		$   3,109,844.00

		93		8		H		40		Ciudad de México Sur		370102012151		HGZ 1 Carlos Mc Gregor 		HGZ		001		Benito Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		192		480		$   975,360.00		$   2,438,400.00		$   1,131,417.60		$   2,828,544.00		288		720		$   1,463,040.00		$   3,657,600.00		$   1,697,126.40		$   4,242,816.00		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00		576		1,440		$   2,926,080.00		$   7,315,200.00		$   3,394,252.80		$   8,485,632.00

		94		8		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		1,333		3,333		$   6,771,640.00		$   16,931,640.00		$   7,855,102.40		$   19,640,702.40		2,000		5,000		$   10,160,000.00		$   25,400,000.00		$   11,785,600.00		$   29,464,000.00		667		1,667		$   3,388,360.00		$   8,468,360.00		$   3,930,497.60		$   9,823,297.60		4,000		10,000		$   20,320,000.00		$   50,800,000.00		$   23,571,200.00		$   58,928,000.00

		95		8		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.03		Aféresis Multicomponente/Plasmática		40		100		$   207,200.00		$   518,000.00		$   240,352.00		$   600,880.00		60		150		$   310,800.00		$   777,000.00		$   360,528.00		$   901,320.00		20		50		$   103,600.00		$   259,000.00		$   120,176.00		$   300,440.00		120		300		$   621,600.00		$   1,554,000.00		$   721,056.00		$   1,802,640.00

		96		9		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,864		4,661		$   2,199,520.00		$   5,499,980.00		$   2,551,443.20		$   6,379,976.80		2,796		6,991		$   3,299,280.00		$   8,249,380.00		$   3,827,164.80		$   9,569,280.80		932		2,330		$   1,099,760.00		$   2,749,400.00		$   1,275,721.60		$   3,189,304.00		5,592		13,982		$   6,598,560.00		$   16,498,760.00		$   7,654,329.60		$   19,138,561.60

		97		9		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		18,031		45,078		$   21,276,580.00		$   53,192,040.00		$   24,680,832.80		$   61,702,766.40		27,047		67,617		$   31,915,460.00		$   79,788,060.00		$   37,021,933.60		$   92,554,149.60		9,016		22,539		$   10,638,880.00		$   26,596,020.00		$   12,341,100.80		$   30,851,383.20		54,094		135,234		$   63,830,920.00		$   159,576,120.00		$   74,043,867.20		$   185,108,299.20

		98		9		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.02		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)		320		800		$   441,600.00		$   1,104,000.00		$   512,256.00		$   1,280,640.00		480		1,200		$   662,400.00		$   1,656,000.00		$   768,384.00		$   1,920,960.00		160		400		$   220,800.00		$   552,000.00		$   256,128.00		$   640,320.00		960		2,400		$   1,324,800.00		$   3,312,000.00		$   1,536,768.00		$   3,841,920.00

		99		9		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		13		32		$   20,501.00		$   50,464.00		$   23,781.16		$   58,538.24		20		48		$   31,540.00		$   75,696.00		$   36,586.40		$   87,807.36		7		16		$   11,039.00		$   25,232.00		$   12,805.24		$   29,269.12		40		96		$   63,080.00		$   151,392.00		$   73,172.80		$   175,614.72

		100		9		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		32		80		$   50,464.00		$   126,160.00		$   58,538.24		$   146,345.60		48		120		$   75,696.00		$   189,240.00		$   87,807.36		$   219,518.40		16		40		$   25,232.00		$   63,080.00		$   29,269.12		$   73,172.80		96		240		$   151,392.00		$   378,480.00		$   175,614.72		$   439,036.80

		101		9		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		128		320		$   650,240.00		$   1,625,600.00		$   754,278.40		$   1,885,696.00		192		480		$   975,360.00		$   2,438,400.00		$   1,131,417.60		$   2,828,544.00		64		160		$   325,120.00		$   812,800.00		$   377,139.20		$   942,848.00		384		960		$   1,950,720.00		$   4,876,800.00		$   2,262,835.20		$   5,657,088.00

		102		9		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		267		667		$   1,356,360.00		$   3,388,360.00		$   1,573,377.60		$   3,930,497.60		400		1,000		$   2,032,000.00		$   5,080,000.00		$   2,357,120.00		$   5,892,800.00		133		333		$   675,640.00		$   1,691,640.00		$   783,742.40		$   1,962,302.40		800		2,000		$   4,064,000.00		$   10,160,000.00		$   4,714,240.00		$   11,785,600.00

		103		10		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		6,261		15,653		$   7,387,980.00		$   18,470,540.00		$   8,570,056.80		$   21,425,826.40		9,392		23,480		$   11,082,560.00		$   27,706,400.00		$   12,855,769.60		$   32,139,424.00		3,131		7,827		$   3,694,580.00		$   9,235,860.00		$   4,285,712.80		$   10,713,597.60		18,784		46,960		$   22,165,120.00		$   55,412,800.00		$   25,711,539.20		$   64,278,848.00

		104		10		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		9,568		23,920		$   11,290,240.00		$   28,225,600.00		$   13,096,678.40		$   32,741,696.00		14,352		35,880		$   16,935,360.00		$   42,338,400.00		$   19,645,017.60		$   49,112,544.00		4,784		11,960		$   5,645,120.00		$   14,112,800.00		$   6,548,339.20		$   16,370,848.00		28,704		71,760		$   33,870,720.00		$   84,676,800.00		$   39,290,035.20		$   98,225,088.00

		105		10		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.02		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)		72		180		$   99,360.00		$   248,400.00		$   115,257.60		$   288,144.00		108		270		$   149,040.00		$   372,600.00		$   172,886.40		$   432,216.00		36		90		$   49,680.00		$   124,200.00		$   57,628.80		$   144,072.00		216		540		$   298,080.00		$   745,200.00		$   345,772.80		$   864,432.00

		106		10		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		21		53		$   33,117.00		$   83,581.00		$   38,415.72		$   96,953.96		32		80		$   50,464.00		$   126,160.00		$   58,538.24		$   146,345.60		11		27		$   17,347.00		$   42,579.00		$   20,122.52		$   49,391.64		64		160		$   100,928.00		$   252,320.00		$   117,076.48		$   292,691.20

		107		10		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		240		600		$   1,219,200.00		$   3,048,000.00		$   1,414,272.00		$   3,535,680.00

		108		10		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		81		203		$   411,480.00		$   1,031,240.00		$   477,316.80		$   1,196,238.40		122		305		$   619,760.00		$   1,549,400.00		$   718,921.60		$   1,797,304.00		41		102		$   208,280.00		$   518,160.00		$   241,604.80		$   601,065.60		244		610		$   1,239,520.00		$   3,098,800.00		$   1,437,843.20		$   3,594,608.00

		109		10		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		179		447		$   909,320.00		$   2,270,760.00		$   1,054,811.20		$   2,634,081.60		268		670		$   1,361,440.00		$   3,403,600.00		$   1,579,270.40		$   3,948,176.00		89		223		$   452,120.00		$   1,132,840.00		$   524,459.20		$   1,314,094.40		536		1,340		$   2,722,880.00		$   6,807,200.00		$   3,158,540.80		$   7,896,352.00

		110		11		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,568		6,420		$   3,030,240.00		$   7,575,600.00		$   3,515,078.40		$   8,787,696.00		3,852		9,630		$   4,545,360.00		$   11,363,400.00		$   5,272,617.60		$   13,181,544.00		1,284		3,210		$   1,515,120.00		$   3,787,800.00		$   1,757,539.20		$   4,393,848.00		7,704		19,260		$   9,090,720.00		$   22,726,800.00		$   10,545,235.20		$   26,363,088.00

		111		11		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		8,107		20,267		$   9,566,260.00		$   23,915,060.00		$   11,096,861.60		$   27,741,469.60		12,160		30,400		$   14,348,800.00		$   35,872,000.00		$   16,644,608.00		$   41,611,520.00		4,053		10,133		$   4,782,540.00		$   11,956,940.00		$   5,547,746.40		$   13,870,050.40		24,320		60,800		$   28,697,600.00		$   71,744,000.00		$   33,289,216.00		$   83,223,040.00

		112		11		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,921		7,303		$   3,446,780.00		$   8,617,540.00		$   3,998,264.80		$   9,996,346.40		4,382		10,955		$   5,170,760.00		$   12,926,900.00		$   5,998,081.60		$   14,995,204.00		1,461		3,652		$   1,723,980.00		$   4,309,360.00		$   1,999,816.80		$   4,998,857.60		8,764		21,910		$   10,341,520.00		$   25,853,800.00		$   11,996,163.20		$   29,990,408.00

		113		11		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		13		33		$   20,501.00		$   52,041.00		$   23,781.16		$   60,367.56		20		50		$   31,540.00		$   78,850.00		$   36,586.40		$   91,466.00		7		17		$   11,039.00		$   26,809.00		$   12,805.24		$   31,098.44		40		100		$   63,080.00		$   157,700.00		$   73,172.80		$   182,932.00

		114		11		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		3		8		$   4,731.00		$   12,616.00		$   5,487.96		$   14,634.56		5		12		$   7,885.00		$   18,924.00		$   9,146.60		$   21,951.84		2		4		$   3,154.00		$   6,308.00		$   3,658.64		$   7,317.28		10		24		$   15,770.00		$   37,848.00		$   18,293.20		$   43,903.68

		115		11		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		240		600		$   1,219,200.00		$   3,048,000.00		$   1,414,272.00		$   3,535,680.00

		116		11		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		51		128		$   259,080.00		$   650,240.00		$   300,532.80		$   754,278.40		77		192		$   391,160.00		$   975,360.00		$   453,745.60		$   1,131,417.60		26		64		$   132,080.00		$   325,120.00		$   153,212.80		$   377,139.20		154		384		$   782,320.00		$   1,950,720.00		$   907,491.20		$   2,262,835.20

		117		11		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		115		287		$   584,200.00		$   1,457,960.00		$   677,672.00		$   1,691,233.60		172		430		$   873,760.00		$   2,184,400.00		$   1,013,561.60		$   2,533,904.00		57		143		$   289,560.00		$   726,440.00		$   335,889.60		$   842,670.40		344		860		$   1,747,520.00		$   4,368,800.00		$   2,027,123.20		$   5,067,808.00

		118		12		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,507		3,767		$   1,778,260.00		$   4,445,060.00		$   2,062,781.60		$   5,156,269.60		2,260		5,650		$   2,666,800.00		$   6,667,000.00		$   3,093,488.00		$   7,733,720.00		753		1,883		$   888,540.00		$   2,221,940.00		$   1,030,706.40		$   2,577,450.40		4,520		11,300		$   5,333,600.00		$   13,334,000.00		$   6,186,976.00		$   15,467,440.00

		119		12		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		7,174		17,936		$   8,465,320.00		$   21,164,480.00		$   9,819,771.20		$   24,550,796.80		10,762		26,904		$   12,699,160.00		$   31,746,720.00		$   14,731,025.60		$   36,826,195.20		3,588		8,968		$   4,233,840.00		$   10,582,240.00		$   4,911,254.40		$   12,275,398.40		21,524		53,808		$   25,398,320.00		$   63,493,440.00		$   29,462,051.20		$   73,652,390.40

		120		12		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,924		9,811		$   4,630,320.00		$   11,576,980.00		$   5,371,171.20		$   13,429,296.80		5,887		14,717		$   6,946,660.00		$   17,366,060.00		$   8,058,125.60		$   20,144,629.60		1,963		4,906		$   2,316,340.00		$   5,789,080.00		$   2,686,954.40		$   6,715,332.80		11,774		29,434		$   13,893,320.00		$   34,732,120.00		$   16,116,251.20		$   40,289,259.20

		121		12		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,973		4,933		$   2,328,140.00		$   5,820,940.00		$   2,700,642.40		$   6,752,290.40		2,960		7,400		$   3,492,800.00		$   8,732,000.00		$   4,051,648.00		$   10,129,120.00		987		2,467		$   1,164,660.00		$   2,911,060.00		$   1,351,005.60		$   3,376,829.60		5,920		14,800		$   6,985,600.00		$   17,464,000.00		$   8,103,296.00		$   20,258,240.00

		122		12		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		2,467		6,167		$   2,911,060.00		$   7,277,060.00		$   3,376,829.60		$   8,441,389.60		3,700		9,250		$   4,366,000.00		$   10,915,000.00		$   5,064,560.00		$   12,661,400.00		1,233		3,083		$   1,454,940.00		$   3,637,940.00		$   1,687,730.40		$   4,220,010.40		7,400		18,500		$   8,732,000.00		$   21,830,000.00		$   10,129,120.00		$   25,322,800.00

		123		12		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,387		3,467		$   1,636,660.00		$   4,091,060.00		$   1,898,525.60		$   4,745,629.60		2,080		5,200		$   2,454,400.00		$   6,136,000.00		$   2,847,104.00		$   7,117,760.00		693		1,733		$   817,740.00		$   2,044,940.00		$   948,578.40		$   2,372,130.40		4,160		10,400		$   4,908,800.00		$   12,272,000.00		$   5,694,208.00		$   14,235,520.00

		124		12		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		3		8		$   4,731.00		$   12,616.00		$   5,487.96		$   14,634.56		5		12		$   7,885.00		$   18,924.00		$   9,146.60		$   21,951.84		2		4		$   3,154.00		$   6,308.00		$   3,658.64		$   7,317.28		10		24		$   15,770.00		$   37,848.00		$   18,293.20		$   43,903.68

		125		12		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		3		8		$   4,731.00		$   12,616.00		$   5,487.96		$   14,634.56		5		12		$   7,885.00		$   18,924.00		$   9,146.60		$   21,951.84		2		4		$   3,154.00		$   6,308.00		$   3,658.64		$   7,317.28		10		24		$   15,770.00		$   37,848.00		$   18,293.20		$   43,903.68

		126		12		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		51		127		$   259,080.00		$   645,160.00		$   300,532.80		$   748,385.60		76		190		$   386,080.00		$   965,200.00		$   447,852.80		$   1,119,632.00		25		63		$   127,000.00		$   320,040.00		$   147,320.00		$   371,246.40		152		380		$   772,160.00		$   1,930,400.00		$   895,705.60		$   2,239,264.00

		127		12		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		57		143		$   289,560.00		$   726,440.00		$   335,889.60		$   842,670.40		86		215		$   436,880.00		$   1,092,200.00		$   506,780.80		$   1,266,952.00		29		72		$   147,320.00		$   365,760.00		$   170,891.20		$   424,281.60		172		430		$   873,760.00		$   2,184,400.00		$   1,013,561.60		$   2,533,904.00

		128		12		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		107		267		$   543,560.00		$   1,356,360.00		$   630,529.60		$   1,573,377.60		160		400		$   812,800.00		$   2,032,000.00		$   942,848.00		$   2,357,120.00		53		133		$   269,240.00		$   675,640.00		$   312,318.40		$   783,742.40		320		800		$   1,625,600.00		$   4,064,000.00		$   1,885,696.00		$   4,714,240.00

		129		12		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		27		67		$   137,160.00		$   340,360.00		$   159,105.60		$   394,817.60		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		13		33		$   66,040.00		$   167,640.00		$   76,606.40		$   194,462.40		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00

		130		12		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		19		47		$   96,520.00		$   238,760.00		$   111,963.20		$   276,961.60		28		70		$   142,240.00		$   355,600.00		$   164,998.40		$   412,496.00		9		23		$   45,720.00		$   116,840.00		$   53,035.20		$   135,534.40		56		140		$   284,480.00		$   711,200.00		$   329,996.80		$   824,992.00

		131		12		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		60		150		$   304,800.00		$   762,000.00		$   353,568.00		$   883,920.00		20		50		$   101,600.00		$   254,000.00		$   117,856.00		$   294,640.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00

		132		13		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,365		3,413		$   1,610,700.00		$   4,027,340.00		$   1,868,412.00		$   4,671,714.40		2,048		5,120		$   2,416,640.00		$   6,041,600.00		$   2,803,302.40		$   7,008,256.00		683		1,707		$   805,940.00		$   2,014,260.00		$   934,890.40		$   2,336,541.60		4,096		10,240		$   4,833,280.00		$   12,083,200.00		$   5,606,604.80		$   14,016,512.00

		133		13		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,115		2,787		$   1,315,700.00		$   3,288,660.00		$   1,526,212.00		$   3,814,845.60		1,672		4,180		$   1,972,960.00		$   4,932,400.00		$   2,288,633.60		$   5,721,584.00		557		1,393		$   657,260.00		$   1,643,740.00		$   762,421.60		$   1,906,738.40		3,344		8,360		$   3,945,920.00		$   9,864,800.00		$   4,577,267.20		$   11,443,168.00

		134		13		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,115		2,787		$   1,315,700.00		$   3,288,660.00		$   1,526,212.00		$   3,814,845.60		1,672		4,180		$   1,972,960.00		$   4,932,400.00		$   2,288,633.60		$   5,721,584.00		557		1,393		$   657,260.00		$   1,643,740.00		$   762,421.60		$   1,906,738.40		3,344		8,360		$   3,945,920.00		$   9,864,800.00		$   4,577,267.20		$   11,443,168.00

		135		13		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		10,406		26,015		$   12,279,080.00		$   30,697,700.00		$   14,243,732.80		$   35,609,332.00		15,609		39,022		$   18,418,620.00		$   46,045,960.00		$   21,365,599.20		$   53,413,313.60		5,203		13,007		$   6,139,540.00		$   15,348,260.00		$   7,121,866.40		$   17,803,981.60		31,218		78,044		$   36,837,240.00		$   92,091,920.00		$   42,731,198.40		$   106,826,627.20

		136		13		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		8,111		20,277		$   9,570,980.00		$   23,926,860.00		$   11,102,336.80		$   27,755,157.60		12,166		30,416		$   14,355,880.00		$   35,890,880.00		$   16,652,820.80		$   41,633,420.80		4,055		10,139		$   4,784,900.00		$   11,964,020.00		$   5,550,484.00		$   13,878,263.20		24,332		60,832		$   28,711,760.00		$   71,781,760.00		$   33,305,641.60		$   83,266,841.60

		137		13		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.02		Inactivación de patógenos (por hemocomponente)		1,164		2,909		$   1,606,320.00		$   4,014,420.00		$   1,863,331.20		$   4,656,727.20		1,746		4,364		$   2,409,480.00		$   6,022,320.00		$   2,794,996.80		$   6,985,891.20		582		1,455		$   803,160.00		$   2,007,900.00		$   931,665.60		$   2,329,164.00		3,492		8,728		$   4,818,960.00		$   12,044,640.00		$   5,589,993.60		$   13,971,782.40

		138		13		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		3		8		$   4,731.00		$   12,616.00		$   5,487.96		$   14,634.56		5		12		$   7,885.00		$   18,924.00		$   9,146.60		$   21,951.84		2		4		$   3,154.00		$   6,308.00		$   3,658.64		$   7,317.28		10		24		$   15,770.00		$   37,848.00		$   18,293.20		$   43,903.68

		139		13		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		32		80		$   50,464.00		$   126,160.00		$   58,538.24		$   146,345.60		48		120		$   75,696.00		$   189,240.00		$   87,807.36		$   219,518.40		16		40		$   25,232.00		$   63,080.00		$   29,269.12		$   73,172.80		96		240		$   151,392.00		$   378,480.00		$   175,614.72		$   439,036.80

		140		13		M		22		Puebla		220135012151		HGZ 20 La Margarita 		HGZ		020		Heroica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		77		193		$   391,160.00		$   980,440.00		$   453,745.60		$   1,137,310.40		116		290		$   589,280.00		$   1,473,200.00		$   683,564.80		$   1,708,912.00		39		97		$   198,120.00		$   492,760.00		$   229,819.20		$   571,601.60		232		580		$   1,178,560.00		$   2,946,400.00		$   1,367,129.60		$   3,417,824.00

		141		13		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		20		51		$   101,600.00		$   259,080.00		$   117,856.00		$   300,532.80		31		76		$   157,480.00		$   386,080.00		$   182,676.80		$   447,852.80		11		25		$   55,880.00		$   127,000.00		$   64,820.80		$   147,320.00		62		152		$   314,960.00		$   772,160.00		$   365,353.60		$   895,705.60

		142		13		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		640		1,600		$   3,251,200.00		$   8,128,000.00		$   3,771,392.00		$   9,428,480.00		960		2,400		$   4,876,800.00		$   12,192,000.00		$   5,657,088.00		$   14,142,720.00		320		800		$   1,625,600.00		$   4,064,000.00		$   1,885,696.00		$   4,714,240.00		1,920		4,800		$   9,753,600.00		$   24,384,000.00		$   11,314,176.00		$   28,285,440.00

		143		13		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		157		393		$   797,560.00		$   1,996,440.00		$   925,169.60		$   2,315,870.40		236		590		$   1,198,880.00		$   2,997,200.00		$   1,390,700.80		$   3,476,752.00		79		197		$   401,320.00		$   1,000,760.00		$   465,531.20		$   1,160,881.60		472		1,180		$   2,397,760.00		$   5,994,400.00		$   2,781,401.60		$   6,953,504.00

		144		14		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		1,243		3,107		$   1,466,740.00		$   3,666,260.00		$   1,701,418.40		$   4,252,861.60		1,864		4,660		$   2,199,520.00		$   5,498,800.00		$   2,551,443.20		$   6,378,608.00		621		1,553		$   732,780.00		$   1,832,540.00		$   850,024.80		$   2,125,746.40		3,728		9,320		$   4,399,040.00		$   10,997,600.00		$   5,102,886.40		$   12,757,216.00

		145		14		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		3,284		8,210		$   3,875,120.00		$   9,687,800.00		$   4,495,139.20		$   11,237,848.00		4,926		12,315		$   5,812,680.00		$   14,531,700.00		$   6,742,708.80		$   16,856,772.00		1,642		4,105		$   1,937,560.00		$   4,843,900.00		$   2,247,569.60		$   5,618,924.00		9,852		24,630		$   11,625,360.00		$   29,063,400.00		$   13,485,417.60		$   33,713,544.00

		146		14		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		I		01		Sangre Total Segura		50.01.01		Sangre Total Segura		5,657		14,143		$   6,675,260.00		$   16,688,740.00		$   7,743,301.60		$   19,358,938.40		8,486		21,215		$   10,013,480.00		$   25,033,700.00		$   11,615,636.80		$   29,039,092.00		2,829		7,072		$   3,338,220.00		$   8,344,960.00		$   3,872,335.20		$   9,680,153.60		16,972		42,430		$   20,026,960.00		$   50,067,400.00		$   23,231,273.60		$   58,078,184.00

		147		14		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.01		Aféresis eritrocitaria		12		30		$   18,924.00		$   47,310.00		$   21,951.84		$   54,879.60		18		45		$   28,386.00		$   70,965.00		$   32,927.76		$   82,319.40		6		15		$   9,462.00		$   23,655.00		$   10,975.92		$   27,439.80		36		90		$   56,772.00		$   141,930.00		$   65,855.52		$   164,638.80

		148		14		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		80		200		$   406,400.00		$   1,016,000.00		$   471,424.00		$   1,178,560.00		120		300		$   609,600.00		$   1,524,000.00		$   707,136.00		$   1,767,840.00		40		100		$   203,200.00		$   508,000.00		$   235,712.00		$   589,280.00		240		600		$   1,219,200.00		$   3,048,000.00		$   1,414,272.00		$   3,535,680.00

		149		14		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		96		240		$   487,680.00		$   1,219,200.00		$   565,708.80		$   1,414,272.00		144		360		$   731,520.00		$   1,828,800.00		$   848,563.20		$   2,121,408.00		48		120		$   243,840.00		$   609,600.00		$   282,854.40		$   707,136.00		288		720		$   1,463,040.00		$   3,657,600.00		$   1,697,126.40		$   4,242,816.00

		150		14		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		I		02		Aféresis		50.02.02		Aféresis plaquetaria 		112		280		$   568,960.00		$   1,422,400.00		$   659,993.60		$   1,649,984.00		168		420		$   853,440.00		$   2,133,600.00		$   989,990.40		$   2,474,976.00		56		140		$   284,480.00		$   711,200.00		$   329,996.80		$   824,992.00		336		840		$   1,706,880.00		$   4,267,200.00		$   1,979,980.80		$   4,949,952.00

		151		15		A		02		Baja California		020532062151		HGR 1 Tijuana		HGR		001		Tijuana		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		12,704		31,760		$   1,206,880.00		$   3,017,200.00		$   1,399,980.80		$   3,499,952.00		19,056		47,640		$   1,810,320.00		$   4,525,800.00		$   2,099,971.20		$   5,249,928.00		6,352		15,880		$   603,440.00		$   1,508,600.00		$   699,990.40		$   1,749,976.00		38,112		95,280		$   3,620,640.00		$   9,051,600.00		$   4,199,942.40		$   10,499,856.00

		152		15		A		02		Baja California		020201082151		HGS 6 Tecate		HGS		006		Tecate		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,603		6,507		$   247,285.00		$   618,165.00		$   286,850.60		$   717,071.40		3,904		9,760		$   370,880.00		$   927,200.00		$   430,220.80		$   1,075,552.00		1,301		3,253		$   123,595.00		$   309,035.00		$   143,370.20		$   358,480.60		7,808		19,520		$   741,760.00		$   1,854,400.00		$   860,441.60		$   2,151,104.00

		153		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		12,960		32,400		$   1,231,200.00		$   3,078,000.00		$   1,428,192.00		$   3,570,480.00		19,440		48,600		$   1,846,800.00		$   4,617,000.00		$   2,142,288.00		$   5,355,720.00		6,480		16,200		$   615,600.00		$   1,539,000.00		$   714,096.00		$   1,785,240.00		38,880		97,200		$   3,693,600.00		$   9,234,000.00		$   4,284,576.00		$   10,711,440.00

		154		15		A		02		Baja California		020301022151		HGZMF 8 Ensenada		HGZMF		008		Ensenada		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,016		5,040		$   191,520.00		$   478,800.00		$   222,163.20		$   555,408.00		3,024		7,560		$   287,280.00		$   718,200.00		$   333,244.80		$   833,112.00		1,008		2,520		$   95,760.00		$   239,400.00		$   111,081.60		$   277,704.00		6,048		15,120		$   574,560.00		$   1,436,400.00		$   666,489.60		$   1,666,224.00

		155		15		A		02		Baja California		020401082151		HGS 12 S. Luis Rio Colorado		HGS		012		San Luis Río Colorado		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,120		7,800		$   296,400.00		$   741,000.00		$   343,824.00		$   859,560.00		4,680		11,700		$   444,600.00		$   1,111,500.00		$   515,736.00		$   1,289,340.00		1,560		3,900		$   148,200.00		$   370,500.00		$   171,912.00		$   429,780.00		9,360		23,400		$   889,200.00		$   2,223,000.00		$   1,031,472.00		$   2,578,680.00

		156		15		A		02		Baja California		020507062151		HGR 20 Tijuana		HGR		020		Tijuana		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,534		11,335		$   430,730.00		$   1,076,825.00		$   499,646.80		$   1,249,117.00		6,800		17,000		$   646,000.00		$   1,615,000.00		$   749,360.00		$   1,873,400.00		2,266		5,665		$   215,270.00		$   538,175.00		$   249,713.20		$   624,283.00		13,600		34,000		$   1,292,000.00		$   3,230,000.00		$   1,498,720.00		$   3,746,800.00

		157		15		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,645		6,613		$   251,275.00		$   628,235.00		$   291,479.00		$   728,752.60		3,968		9,920		$   376,960.00		$   942,400.00		$   437,273.60		$   1,093,184.00		1,323		3,307		$   125,685.00		$   314,165.00		$   145,794.60		$   364,431.40		7,936		19,840		$   753,920.00		$   1,884,800.00		$   874,547.20		$   2,186,368.00

		158		15		A		02		Baja California		020115182151		HGPMF 31 Mexicali		HGPMF		031		Mexicali		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,344		3,360		$   127,680.00		$   319,200.00		$   148,108.80		$   370,272.00		2,016		5,040		$   191,520.00		$   478,800.00		$   222,163.20		$   555,408.00		672		1,680		$   63,840.00		$   159,600.00		$   74,054.40		$   185,136.00		4,032		10,080		$   383,040.00		$   957,600.00		$   444,326.40		$   1,110,816.00

		159		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,688		6,720		$   255,360.00		$   638,400.00		$   296,217.60		$   740,544.00		4,032		10,080		$   383,040.00		$   957,600.00		$   444,326.40		$   1,110,816.00		1,344		3,360		$   127,680.00		$   319,200.00		$   148,108.80		$   370,272.00		8,064		20,160		$   766,080.00		$   1,915,200.00		$   888,652.80		$   2,221,632.00

		160		15		A		03		Baja California Sur		030601052151		HGSMF 2 Cd. Constitución		HGSMF		002		Ciudad Constitución		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		187		467		$   17,765.00		$   44,365.00		$   20,607.40		$   51,463.40		280		700		$   26,600.00		$   66,500.00		$   30,856.00		$   77,140.00		93		233		$   8,835.00		$   22,135.00		$   10,248.60		$   25,676.60		560		1,400		$   53,200.00		$   133,000.00		$   61,712.00		$   154,280.00

		161		15		A		03		Baja California Sur		030701082151		HGS 5 Guerrero Negro		HGS		005		Guerrero Negro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		221		553		$   20,995.00		$   52,535.00		$   24,354.20		$   60,940.60		332		830		$   31,540.00		$   78,850.00		$   36,586.40		$   91,466.00		111		277		$   10,545.00		$   26,315.00		$   12,232.20		$   30,525.40		664		1,660		$   63,080.00		$   157,700.00		$   73,172.80		$   182,932.00

		162		15		A		03		Baja California Sur		030802052151		HGSMF 26 Cabo San  Lucas		HGSMF		026		Cabo San Lucas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,867		4,667		$   177,365.00		$   443,365.00		$   205,743.40		$   514,303.40		2,800		7,000		$   266,000.00		$   665,000.00		$   308,560.00		$   771,400.00		933		2,333		$   88,635.00		$   221,635.00		$   102,816.60		$   257,096.60		5,600		14,000		$   532,000.00		$   1,330,000.00		$   617,120.00		$   1,542,800.00

		163		15		A		03		Baja California Sur		030309082151		HGS 38 San José del Cabo		HGS		038		San José del Cabo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,733		9,333		$   354,635.00		$   886,635.00		$   411,376.60		$   1,028,496.60		5,600		14,000		$   532,000.00		$   1,330,000.00		$   617,120.00		$   1,542,800.00		1,867		4,667		$   177,365.00		$   443,365.00		$   205,743.40		$   514,303.40		11,200		28,000		$   1,064,000.00		$   2,660,000.00		$   1,234,240.00		$   3,085,600.00

		164		15		A		27		Sonora		270511062151		HGR 1 Cd. Obregón 		HGR		001		Ciudad Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,440		3,600		$   136,800.00		$   342,000.00		$   158,688.00		$   396,720.00		2,160		5,400		$   205,200.00		$   513,000.00		$   238,032.00		$   595,080.00		720		1,800		$   68,400.00		$   171,000.00		$   79,344.00		$   198,360.00		4,320		10,800		$   410,400.00		$   1,026,000.00		$   476,064.00		$   1,190,160.00

		165		15		A		27		Sonora		270103182151		HGP  Hermosillo  		HGP		S/N		Hermosillo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,253		3,133		$   119,035.00		$   297,635.00		$   138,080.60		$   345,256.60		1,880		4,700		$   178,600.00		$   446,500.00		$   207,176.00		$   517,940.00		627		1,567		$   59,565.00		$   148,865.00		$   69,095.40		$   172,683.40		3,760		9,400		$   357,200.00		$   893,000.00		$   414,352.00		$   1,035,880.00

		166		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,656		9,140		$   347,320.00		$   868,300.00		$   402,891.20		$   1,007,228.00		5,484		13,710		$   520,980.00		$   1,302,450.00		$   604,336.80		$   1,510,842.00		1,828		4,570		$   173,660.00		$   434,150.00		$   201,445.60		$   503,614.00		10,968		27,420		$   1,041,960.00		$   2,604,900.00		$   1,208,673.60		$   3,021,684.00

		167		15		A		27		Sonora		270701012151		HGZ 3 Navojoa  		HGZ		003		Navojoa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,013		5,033		$   191,235.00		$   478,135.00		$   221,832.60		$   554,636.60		3,020		7,550		$   286,900.00		$   717,250.00		$   332,804.00		$   832,010.00		1,007		2,517		$   95,665.00		$   239,115.00		$   110,971.40		$   277,373.40		6,040		15,100		$   573,800.00		$   1,434,500.00		$   665,608.00		$   1,664,020.00

		168		15		A		27		Sonora		270301012151		HGZ 4 Guaymas  		HGZ		004		Heroica Guaymas		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,069		5,173		$   196,555.00		$   491,435.00		$   228,003.80		$   570,064.60		3,104		7,760		$   294,880.00		$   737,200.00		$   342,060.80		$   855,152.00		1,035		2,587		$   98,325.00		$   245,765.00		$   114,057.00		$   285,087.40		6,208		15,520		$   589,760.00		$   1,474,400.00		$   684,121.60		$   1,710,304.00

		169		15		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,621		6,553		$   248,995.00		$   622,535.00		$   288,834.20		$   722,140.60		3,932		9,830		$   373,540.00		$   933,850.00		$   433,306.40		$   1,083,266.00		1,311		3,277		$   124,545.00		$   311,315.00		$   144,472.20		$   361,125.40		7,864		19,660		$   747,080.00		$   1,867,700.00		$   866,612.80		$   2,166,532.00

		170		15		A		27		Sonora		273301052151		HGSMF 6 Valle Hermosillo 		HGSMF		006		Hermosillo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		229		573		$   21,755.00		$   54,435.00		$   25,235.80		$   63,144.60		344		860		$   32,680.00		$   81,700.00		$   37,908.80		$   94,772.00		115		287		$   10,925.00		$   27,265.00		$   12,673.00		$   31,627.40		688		1,720		$   65,360.00		$   163,400.00		$   75,817.60		$   189,544.00

		171		15		A		27		Sonora		270902052151		HGSMF 7 Huatabampo  		HGSMF		007		Huatabampo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,275		3,187		$   121,125.00		$   302,765.00		$   140,505.00		$   351,207.40		1,912		4,780		$   181,640.00		$   454,100.00		$   210,702.40		$   526,756.00		637		1,593		$   60,515.00		$   151,335.00		$   70,197.40		$   175,548.60		3,824		9,560		$   363,280.00		$   908,200.00		$   421,404.80		$   1,053,512.00

		172		15		A		27		Sonora		271303012151		HGZ 8 Caborca  		HGZ		008		Heroica Caborca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		475		1,187		$   45,125.00		$   112,765.00		$   52,345.00		$   130,807.40		712		1,780		$   67,640.00		$   169,100.00		$   78,462.40		$   196,156.00		237		593		$   22,515.00		$   56,335.00		$   26,117.40		$   65,348.60		1,424		3,560		$   135,280.00		$   338,200.00		$   156,924.80		$   392,312.00

		173		15		A		27		Sonora		271603082151		HGS 9 Puerto Peñasco 		HGS		009		Puerto Peñasco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		221		553		$   20,995.00		$   52,535.00		$   24,354.20		$   60,940.60		332		830		$   31,540.00		$   78,850.00		$   36,586.40		$   91,466.00		111		277		$   10,545.00		$   26,315.00		$   12,232.20		$   30,525.40		664		1,660		$   63,080.00		$   157,700.00		$   73,172.80		$   182,932.00

		174		15		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		579		1,447		$   55,005.00		$   137,465.00		$   63,805.80		$   159,459.40		868		2,170		$   82,460.00		$   206,150.00		$   95,653.60		$   239,134.00		289		723		$   27,455.00		$   68,685.00		$   31,847.80		$   79,674.60		1,736		4,340		$   164,920.00		$   412,300.00		$   191,307.20		$   478,268.00

		175		15		A		27		Sonora		270159012151		HGZ 14 Hermosillo		HGZ		014		Hermosillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,329		5,823		$   221,255.00		$   553,185.00		$   256,655.80		$   641,694.60		3,494		8,735		$   331,930.00		$   829,825.00		$   385,038.80		$   962,597.00		1,165		2,912		$   110,675.00		$   276,640.00		$   128,383.00		$   320,902.40		6,988		17,470		$   663,860.00		$   1,659,650.00		$   770,077.60		$   1,925,194.00

		176		15		A		27		Sonora		275701052151		HGSMF 23 Nacozari  		HGSMF		023		Nacozari de García		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		141		353		$   13,395.00		$   33,535.00		$   15,538.20		$   38,900.60		212		530		$   20,140.00		$   50,350.00		$   23,362.40		$   58,406.00		71		177		$   6,745.00		$   16,815.00		$   7,824.20		$   19,505.40		424		1,060		$   40,280.00		$   100,700.00		$   46,724.80		$   116,812.00

		177		15		A		27		Sonora		270404052151		HGSMF 54 Empalme  		HGSMF		054		Empalme		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		496		1,240		$   47,120.00		$   117,800.00		$   54,659.20		$   136,648.00		744		1,860		$   70,680.00		$   176,700.00		$   81,988.80		$   204,972.00		248		620		$   23,560.00		$   58,900.00		$   27,329.60		$   68,324.00		1,488		3,720		$   141,360.00		$   353,400.00		$   163,977.60		$   409,944.00

		178		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,453		6,133		$   233,035.00		$   582,635.00		$   270,320.60		$   675,856.60		3,680		9,200		$   349,600.00		$   874,000.00		$   405,536.00		$   1,013,840.00		1,227		3,067		$   116,565.00		$   291,365.00		$   135,215.40		$   337,983.40		7,360		18,400		$   699,200.00		$   1,748,000.00		$   811,072.00		$   2,027,680.00

		179		15		A		02		Baja California		020532062151		HGR 1 Tijuana		HGR		001		Tijuana		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,587		16,467		$   474,264.00		$   1,185,624.00		$   550,146.24		$   1,375,323.84		9,880		24,700		$   711,360.00		$   1,778,400.00		$   825,177.60		$   2,062,944.00		3,293		8,233		$   237,096.00		$   592,776.00		$   275,031.36		$   687,620.16		19,760		49,400		$   1,422,720.00		$   3,556,800.00		$   1,650,355.20		$   4,125,888.00

		180		15		A		02		Baja California		020201082151		HGS 6 Tecate		HGS		006		Tecate		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,075		2,688		$   77,400.00		$   193,536.00		$   89,784.00		$   224,501.76		1,613		4,032		$   116,136.00		$   290,304.00		$   134,717.76		$   336,752.64		538		1,344		$   38,736.00		$   96,768.00		$   44,933.76		$   112,250.88		3,226		8,064		$   232,272.00		$   580,608.00		$   269,435.52		$   673,505.28

		181		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		5,221		13,053		$   375,912.00		$   939,816.00		$   436,057.92		$   1,090,186.56		7,832		19,580		$   563,904.00		$   1,409,760.00		$   654,128.64		$   1,635,321.60		2,611		6,527		$   187,992.00		$   469,944.00		$   218,070.72		$   545,135.04		15,664		39,160		$   1,127,808.00		$   2,819,520.00		$   1,308,257.28		$   3,270,643.20

		182		15		A		02		Baja California		020301022151		HGZMF 8 Ensenada		HGZMF		008		Ensenada		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,848		4,620		$   133,056.00		$   332,640.00		$   154,344.96		$   385,862.40		2,772		6,930		$   199,584.00		$   498,960.00		$   231,517.44		$   578,793.60		924		2,310		$   66,528.00		$   166,320.00		$   77,172.48		$   192,931.20		5,544		13,860		$   399,168.00		$   997,920.00		$   463,034.88		$   1,157,587.20

		183		15		A		02		Baja California		020401082151		HGS 12 S. Luis Rio Colorado		HGS		012		San Luis Río Colorado		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		653		1,633		$   47,016.00		$   117,576.00		$   54,538.56		$   136,388.16		980		2,450		$   70,560.00		$   176,400.00		$   81,849.60		$   204,624.00		327		817		$   23,544.00		$   58,824.00		$   27,311.04		$   68,235.84		1,960		4,900		$   141,120.00		$   352,800.00		$   163,699.20		$   409,248.00

		184		15		A		02		Baja California		020507062151		HGR 20 Tijuana		HGR		020		Tijuana		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,667		16,667		$   480,024.00		$   1,200,024.00		$   556,827.84		$   1,392,027.84		10,000		25,000		$   720,000.00		$   1,800,000.00		$   835,200.00		$   2,088,000.00		3,333		8,333		$   239,976.00		$   599,976.00		$   278,372.16		$   695,972.16		20,000		50,000		$   1,440,000.00		$   3,600,000.00		$   1,670,400.00		$   4,176,000.00

		185		15		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		5,379		13,447		$   387,288.00		$   968,184.00		$   449,254.08		$   1,123,093.44		8,068		20,170		$   580,896.00		$   1,452,240.00		$   673,839.36		$   1,684,598.40		2,689		6,723		$   193,608.00		$   484,056.00		$   224,585.28		$   561,504.96		16,136		40,340		$   1,161,792.00		$   2,904,480.00		$   1,347,678.72		$   3,369,196.80

		186		15		A		02		Baja California		020115182151		HGPMF 31 Mexicali		HGPMF		031		Mexicali		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		672		1,680		$   48,384.00		$   120,960.00		$   56,125.44		$   140,313.60		1,008		2,520		$   72,576.00		$   181,440.00		$   84,188.16		$   210,470.40		336		840		$   24,192.00		$   60,480.00		$   28,062.72		$   70,156.80		2,016		5,040		$   145,152.00		$   362,880.00		$   168,376.32		$   420,940.80

		187		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,032		10,080		$   290,304.00		$   725,760.00		$   336,752.64		$   841,881.60		6,048		15,120		$   435,456.00		$   1,088,640.00		$   505,128.96		$   1,262,822.40		2,016		5,040		$   145,152.00		$   362,880.00		$   168,376.32		$   420,940.80		12,096		30,240		$   870,912.00		$   2,177,280.00		$   1,010,257.92		$   2,525,644.80

		188		15		A		03		Baja California Sur		030601052151		HGSMF 2 Cd. Constitución		HGSMF		002		Ciudad Constitución		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		69		173		$   4,968.00		$   12,456.00		$   5,762.88		$   14,448.96		104		260		$   7,488.00		$   18,720.00		$   8,686.08		$   21,715.20		35		87		$   2,520.00		$   6,264.00		$   2,923.20		$   7,266.24		208		520		$   14,976.00		$   37,440.00		$   17,372.16		$   43,430.40

		189		15		A		03		Baja California Sur		030701082151		HGS 5 Guerrero Negro		HGS		005		Guerrero Negro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		480		1,200		$   34,560.00		$   86,400.00		$   40,089.60		$   100,224.00		720		1,800		$   51,840.00		$   129,600.00		$   60,134.40		$   150,336.00		240		600		$   17,280.00		$   43,200.00		$   20,044.80		$   50,112.00		1,440		3,600		$   103,680.00		$   259,200.00		$   120,268.80		$   300,672.00

		190		15		A		03		Baja California Sur		030802052151		HGSMF 26 Cabo San  Lucas		HGSMF		026		Cabo San Lucas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,895		4,737		$   136,440.00		$   341,064.00		$   158,270.40		$   395,634.24		2,843		7,106		$   204,696.00		$   511,632.00		$   237,447.36		$   593,493.12		948		2,369		$   68,256.00		$   170,568.00		$   79,176.96		$   197,858.88		5,686		14,212		$   409,392.00		$   1,023,264.00		$   474,894.72		$   1,186,986.24

		191		15		A		03		Baja California Sur		030309082151		HGS 38 San José del Cabo		HGS		038		San José del Cabo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,920		7,300		$   210,240.00		$   525,600.00		$   243,878.40		$   609,696.00		4,380		10,950		$   315,360.00		$   788,400.00		$   365,817.60		$   914,544.00		1,460		3,650		$   105,120.00		$   262,800.00		$   121,939.20		$   304,848.00		8,760		21,900		$   630,720.00		$   1,576,800.00		$   731,635.20		$   1,829,088.00

		192		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,029		5,073		$   146,088.00		$   365,256.00		$   169,462.08		$   423,696.96		3,044		7,610		$   219,168.00		$   547,920.00		$   254,234.88		$   635,587.20		1,015		2,537		$   73,080.00		$   182,664.00		$   84,772.80		$   211,890.24		6,088		15,220		$   438,336.00		$   1,095,840.00		$   508,469.76		$   1,271,174.40

		193		15		A		27		Sonora		270701012151		HGZ 3 Navojoa  		HGZ		003		Navojoa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,120		2,800		$   80,640.00		$   201,600.00		$   93,542.40		$   233,856.00		1,680		4,200		$   120,960.00		$   302,400.00		$   140,313.60		$   350,784.00		560		1,400		$   40,320.00		$   100,800.00		$   46,771.20		$   116,928.00		3,360		8,400		$   241,920.00		$   604,800.00		$   280,627.20		$   701,568.00

		194		15		A		27		Sonora		270301012151		HGZ 4 Guaymas  		HGZ		004		Heroica Guaymas		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		223		557		$   16,056.00		$   40,104.00		$   18,624.96		$   46,520.64		334		835		$   24,048.00		$   60,120.00		$   27,895.68		$   69,739.20		111		278		$   7,992.00		$   20,016.00		$   9,270.72		$   23,218.56		668		1,670		$   48,096.00		$   120,240.00		$   55,791.36		$   139,478.40

		195		15		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,981		4,953		$   142,632.00		$   356,616.00		$   165,453.12		$   413,674.56		2,972		7,430		$   213,984.00		$   534,960.00		$   248,221.44		$   620,553.60		991		2,477		$   71,352.00		$   178,344.00		$   82,768.32		$   206,879.04		5,944		14,860		$   427,968.00		$   1,069,920.00		$   496,442.88		$   1,241,107.20

		196		15		A		27		Sonora		273301052151		HGSMF 6 Valle Hermosillo 		HGSMF		006		Hermosillo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   1,944.00		$   4,824.00		$   2,255.04		$   5,595.84		40		100		$   2,880.00		$   7,200.00		$   3,340.80		$   8,352.00		13		33		$   936.00		$   2,376.00		$   1,085.76		$   2,756.16		80		200		$   5,760.00		$   14,400.00		$   6,681.60		$   16,704.00

		197		15		A		27		Sonora		270902052151		HGSMF 7 Huatabampo  		HGSMF		007		Huatabampo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		85		213		$   6,120.00		$   15,336.00		$   7,099.20		$   17,789.76		128		320		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		43		107		$   3,096.00		$   7,704.00		$   3,591.36		$   8,936.64		256		640		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80

		198		15		A		27		Sonora		271303012151		HGZ 8 Caborca  		HGZ		008		Heroica Caborca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		173		433		$   12,456.00		$   31,176.00		$   14,448.96		$   36,164.16		260		650		$   18,720.00		$   46,800.00		$   21,715.20		$   54,288.00		87		217		$   6,264.00		$   15,624.00		$   7,266.24		$   18,123.84		520		1,300		$   37,440.00		$   93,600.00		$   43,430.40		$   108,576.00

		199		15		A		27		Sonora		271603082151		HGS 9 Puerto Peñasco 		HGS		009		Puerto Peñasco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		107		267		$   7,704.00		$   19,224.00		$   8,936.64		$   22,299.84		160		400		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		53		133		$   3,816.00		$   9,576.00		$   4,426.56		$   11,108.16		320		800		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		200		15		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		331		827		$   23,832.00		$   59,544.00		$   27,645.12		$   69,071.04		496		1,240		$   35,712.00		$   89,280.00		$   41,425.92		$   103,564.80		165		413		$   11,880.00		$   29,736.00		$   13,780.80		$   34,493.76		992		2,480		$   71,424.00		$   178,560.00		$   82,851.84		$   207,129.60

		201		15		A		27		Sonora		270159012151		HGZ 14 Hermosillo		HGZ		014		Hermosillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,547		3,867		$   111,384.00		$   278,424.00		$   129,205.44		$   322,971.84		2,320		5,800		$   167,040.00		$   417,600.00		$   193,766.40		$   484,416.00		773		1,933		$   55,656.00		$   139,176.00		$   64,560.96		$   161,444.16		4,640		11,600		$   334,080.00		$   835,200.00		$   387,532.80		$   968,832.00

		202		15		A		27		Sonora		275701052151		HGSMF 23 Nacozari  		HGSMF		023		Nacozari de García		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		75		187		$   5,400.00		$   13,464.00		$   6,264.00		$   15,618.24		112		280		$   8,064.00		$   20,160.00		$   9,354.24		$   23,385.60		37		93		$   2,664.00		$   6,696.00		$   3,090.24		$   7,767.36		224		560		$   16,128.00		$   40,320.00		$   18,708.48		$   46,771.20

		203		15		A		27		Sonora		270404052151		HGSMF 54 Empalme  		HGSMF		054		Empalme		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   2,880.00		$   7,200.00		$   3,340.80		$   8,352.00		60		150		$   4,320.00		$   10,800.00		$   5,011.20		$   12,528.00		20		50		$   1,440.00		$   3,600.00		$   1,670.40		$   4,176.00		120		300		$   8,640.00		$   21,600.00		$   10,022.40		$   25,056.00

		204		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,933		7,333		$   211,176.00		$   527,976.00		$   244,964.16		$   612,452.16		4,400		11,000		$   316,800.00		$   792,000.00		$   367,488.00		$   918,720.00		1,467		3,667		$   105,624.00		$   264,024.00		$   122,523.84		$   306,267.84		8,800		22,000		$   633,600.00		$   1,584,000.00		$   734,976.00		$   1,837,440.00

		205		15		A		02		Baja California		020532062151		HGR 1 Tijuana		HGR		001		Tijuana		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		206		15		A		02		Baja California		020201082151		HGS 6 Tecate		HGS		006		Tecate		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		207		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		37		93		$   3,552.00		$   8,928.00		$   4,120.32		$   10,356.48		56		140		$   5,376.00		$   13,440.00		$   6,236.16		$   15,590.40		19		47		$   1,824.00		$   4,512.00		$   2,115.84		$   5,233.92		112		280		$   10,752.00		$   26,880.00		$   12,472.32		$   31,180.80

		208		15		A		02		Baja California		020301022151		HGZMF 8 Ensenada		HGZMF		008		Ensenada		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		209		15		A		02		Baja California		020401082151		HGS 12 S. Luis Rio Colorado		HGS		012		San Luis Río Colorado		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		210		15		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		144		360		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		288		720		$   27,648.00		$   69,120.00		$   32,071.68		$   80,179.20

		211		15		A		02		Baja California		020115182151		HGPMF 31 Mexicali		HGPMF		031		Mexicali		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		212		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		11		27		$   1,056.00		$   2,592.00		$   1,224.96		$   3,006.72		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		5		13		$   480.00		$   1,248.00		$   556.80		$   1,447.68		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80

		213		15		A		03		Baja California Sur		030802052151		HGSMF 26 Cabo San  Lucas		HGSMF		026		Cabo San Lucas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		214		15		A		03		Baja California Sur		030309082151		HGS 38 San José del Cabo		HGS		038		San José del Cabo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		215		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		94		234		$   9,024.00		$   22,464.00		$   10,467.84		$   26,058.24		140		350		$   13,440.00		$   33,600.00		$   15,590.40		$   38,976.00		46		116		$   4,416.00		$   11,136.00		$   5,122.56		$   12,917.76		280		700		$   26,880.00		$   67,200.00		$   31,180.80		$   77,952.00

		216		15		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		217		15		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		218		15		A		27		Sonora		270159012151		HGZ 14 Hermosillo		HGZ		014		Hermosillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		219		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		220		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		84		210		$   10,651.20		$   26,628.00		$   12,355.39		$   30,888.48		126		315		$   15,976.80		$   39,942.00		$   18,533.09		$   46,332.72		42		105		$   5,325.60		$   13,314.00		$   6,177.70		$   15,444.24		252		630		$   31,953.60		$   79,884.00		$   37,066.18		$   92,665.44

		221		15		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		72		180		$   9,129.60		$   22,824.00		$   10,590.34		$   26,475.84		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		144		360		$   18,259.20		$   45,648.00		$   21,180.67		$   52,951.68

		222		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		12		30		$   1,521.60		$   3,804.00		$   1,765.06		$   4,412.64		4		10		$   507.20		$   1,268.00		$   588.35		$   1,470.88		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28

		223		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		96		240		$   12,172.80		$   30,432.00		$   14,120.45		$   35,301.12

		224		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		3		8		$   380.40		$   1,014.40		$   441.26		$   1,176.70		5		12		$   634.00		$   1,521.60		$   735.44		$   1,765.06		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11

		225		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		18		44		$   2,638.80		$   6,450.40		$   3,061.01		$   7,482.46		26		65		$   3,811.60		$   9,529.00		$   4,421.46		$   11,053.64		8		21		$   1,172.80		$   3,078.60		$   1,360.45		$   3,571.18		52		130		$   7,623.20		$   19,058.00		$   8,842.91		$   22,107.28

		226		15		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		213		533		$   31,225.80		$   78,137.80		$   36,221.93		$   90,639.85		320		800		$   46,912.00		$   117,280.00		$   54,417.92		$   136,044.80		107		267		$   15,686.20		$   39,142.20		$   18,195.99		$   45,404.95		640		1,600		$   93,824.00		$   234,560.00		$   108,835.84		$   272,089.60

		227		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		96		240		$   14,073.60		$   35,184.00		$   16,325.38		$   40,813.44

		228		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		400		1,000		$   58,640.00		$   146,600.00		$   68,022.40		$   170,056.00		600		1,500		$   87,960.00		$   219,900.00		$   102,033.60		$   255,084.00		200		500		$   29,320.00		$   73,300.00		$   34,011.20		$   85,028.00		1,200		3,000		$   175,920.00		$   439,800.00		$   204,067.20		$   510,168.00

		229		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   293.20		$   586.40		$   340.11		$   680.22		3		6		$   439.80		$   879.60		$   510.17		$   1,020.34		1		2		$   146.60		$   293.20		$   170.06		$   340.11		6		12		$   879.60		$   1,759.20		$   1,020.34		$   2,040.67

		230		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		168		420		$   7,207.20		$   18,018.00		$   8,360.35		$   20,900.88		252		630		$   10,810.80		$   27,027.00		$   12,540.53		$   31,351.32		84		210		$   3,603.60		$   9,009.00		$   4,180.18		$   10,450.44		504		1,260		$   21,621.60		$   54,054.00		$   25,081.06		$   62,702.64

		231		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		15		36		$   643.50		$   1,544.40		$   746.46		$   1,791.50		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		30		72		$   1,287.00		$   3,088.80		$   1,492.92		$   3,583.01

		232		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   343.20		$   858.00		$   398.11		$   995.28		12		30		$   514.80		$   1,287.00		$   597.17		$   1,492.92		4		10		$   171.60		$   429.00		$   199.06		$   497.64		24		60		$   1,029.60		$   2,574.00		$   1,194.34		$   2,985.84

		233		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   85.80		$   171.60		$   99.53		$   199.06		3		6		$   128.70		$   257.40		$   149.29		$   298.58		1		2		$   42.90		$   85.80		$   49.76		$   99.53		6		12		$   257.40		$   514.80		$   298.58		$   597.17

		234		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		168		420		$   8,416.80		$   21,042.00		$   9,763.49		$   24,408.72		252		630		$   12,625.20		$   31,563.00		$   14,645.23		$   36,613.08		84		210		$   4,208.40		$   10,521.00		$   4,881.74		$   12,204.36		504		1,260		$   25,250.40		$   63,126.00		$   29,290.46		$   73,226.16

		235		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		15		36		$   751.50		$   1,803.60		$   871.74		$   2,092.18		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		30		72		$   1,503.00		$   3,607.20		$   1,743.48		$   4,184.35

		236		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		12		30		$   601.20		$   1,503.00		$   697.39		$   1,743.48		4		10		$   200.40		$   501.00		$   232.46		$   581.16		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96

		237		15		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   100.20		$   200.40		$   116.23		$   232.46		3		6		$   150.30		$   300.60		$   174.35		$   348.70		1		2		$   50.10		$   100.20		$   58.12		$   116.23		6		12		$   300.60		$   601.20		$   348.70		$   697.39

		238		15		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		17		43		$   12,750.00		$   32,250.00		$   14,790.00		$   37,410.00		26		65		$   19,500.00		$   48,750.00		$   22,620.00		$   56,550.00		9		22		$   6,750.00		$   16,500.00		$   7,830.00		$   19,140.00		52		130		$   39,000.00		$   97,500.00		$   45,240.00		$   113,100.00

		239		15		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		15		36		$   11,250.00		$   27,000.00		$   13,050.00		$   31,320.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		30		72		$   22,500.00		$   54,000.00		$   26,100.00		$   62,640.00

		240		15		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		14		34		$   10,500.00		$   25,500.00		$   12,180.00		$   29,580.00		20		50		$   15,000.00		$   37,500.00		$   17,400.00		$   43,500.00		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		40		100		$   30,000.00		$   75,000.00		$   34,800.00		$   87,000.00

		241		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,467		13,667		$   519,365.00		$   1,298,365.00		$   602,463.40		$   1,506,103.40		8,200		20,500		$   779,000.00		$   1,947,500.00		$   903,640.00		$   2,259,100.00		2,733		6,833		$   259,635.00		$   649,135.00		$   301,176.60		$   752,996.60		16,400		41,000		$   1,558,000.00		$   3,895,000.00		$   1,807,280.00		$   4,518,200.00

		242		16		B		05		Coahuila		050310022151		HGZMF 2 Saltillo		HGZMF		002		Saltillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,112		5,280		$   200,640.00		$   501,600.00		$   232,742.40		$   581,856.00		3,168		7,920		$   300,960.00		$   752,400.00		$   349,113.60		$   872,784.00		1,056		2,640		$   100,320.00		$   250,800.00		$   116,371.20		$   290,928.00		6,336		15,840		$   601,920.00		$   1,504,800.00		$   698,227.20		$   1,745,568.00

		243		16		B		05		Coahuila		050402052151		HGSMF 6 Parras		HGSMF		006		Parras de La Fuente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		472		1,180		$   44,840.00		$   112,100.00		$   52,014.40		$   130,036.00		708		1,770		$   67,260.00		$   168,150.00		$   78,021.60		$   195,054.00		236		590		$   22,420.00		$   56,050.00		$   26,007.20		$   65,018.00		1,416		3,540		$   134,520.00		$   336,300.00		$   156,043.20		$   390,108.00

		244		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		7,227		18,067		$   686,565.00		$   1,716,365.00		$   796,415.40		$   1,990,983.40		10,840		27,100		$   1,029,800.00		$   2,574,500.00		$   1,194,568.00		$   2,986,420.00		3,613		9,033		$   343,235.00		$   858,135.00		$   398,152.60		$   995,436.60		21,680		54,200		$   2,059,600.00		$   5,149,000.00		$   2,389,136.00		$   5,972,840.00

		245		16		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,219		5,547		$   210,805.00		$   526,965.00		$   244,533.80		$   611,279.40		3,328		8,320		$   316,160.00		$   790,400.00		$   366,745.60		$   916,864.00		1,109		2,773		$   105,355.00		$   263,435.00		$   122,211.80		$   305,584.60		6,656		16,640		$   632,320.00		$   1,580,800.00		$   733,491.20		$   1,833,728.00

		246		16		B		05		Coahuila		051107082151		HGS 13 Cd. Acuña		HGS		013		Ciudad Acuña		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,528		6,320		$   240,160.00		$   600,400.00		$   278,585.60		$   696,464.00		3,792		9,480		$   360,240.00		$   900,600.00		$   417,878.40		$   1,044,696.00		1,264		3,160		$   120,080.00		$   300,200.00		$   139,292.80		$   348,232.00		7,584		18,960		$   720,480.00		$   1,801,200.00		$   835,756.80		$   2,089,392.00

		247		16		B		05		Coahuila		050901022151		HGZMF 16 Torreón		HGZMF		016		Torreón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,587		16,467		$   625,765.00		$   1,564,365.00		$   725,887.40		$   1,814,663.40		9,880		24,700		$   938,600.00		$   2,346,500.00		$   1,088,776.00		$   2,721,940.00		3,293		8,233		$   312,835.00		$   782,135.00		$   362,888.60		$   907,276.60		19,760		49,400		$   1,877,200.00		$   4,693,000.00		$   2,177,552.00		$   5,443,880.00

		248		16		B		05		Coahuila		050911022151		HGZMF 18 Torreón		HGZMF		018		Torreón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		584		1,461		$   55,480.00		$   138,795.00		$   64,356.80		$   161,002.20		877		2,192		$   83,315.00		$   208,240.00		$   96,645.40		$   241,558.40		293		731		$   27,835.00		$   69,445.00		$   32,288.60		$   80,556.20		1,754		4,384		$   166,630.00		$   416,480.00		$   193,290.80		$   483,116.80

		249		16		B		05		Coahuila		050602052151		HGSMF 20 Fco. I. Madero 		HGSMF		020		Francisco I. Madero (Chávez)		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,253		3,133		$   119,035.00		$   297,635.00		$   138,080.60		$   345,256.60		1,880		4,700		$   178,600.00		$   446,500.00		$   207,176.00		$   517,940.00		627		1,567		$   59,565.00		$   148,865.00		$   69,095.40		$   172,683.40		3,760		9,400		$   357,200.00		$   893,000.00		$   414,352.00		$   1,035,880.00

		250		16		B		05		Coahuila		050502052151		HGSMF 21 S. Pedro Colonias		HGSMF		021		San Pedro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		427		1,067		$   40,565.00		$   101,365.00		$   47,055.40		$   117,583.40		640		1,600		$   60,800.00		$   152,000.00		$   70,528.00		$   176,320.00		213		533		$   20,235.00		$   50,635.00		$   23,472.60		$   58,736.60		1,280		3,200		$   121,600.00		$   304,000.00		$   141,056.00		$   352,640.00

		251		16		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,512		6,280		$   238,640.00		$   596,600.00		$   276,822.40		$   692,056.00		3,768		9,420		$   357,960.00		$   894,900.00		$   415,233.60		$   1,038,084.00		1,256		3,140		$   119,320.00		$   298,300.00		$   138,411.20		$   346,028.00		7,536		18,840		$   715,920.00		$   1,789,800.00		$   830,467.20		$   2,076,168.00

		252		16		B		05		Coahuila		052601052151		HGSMF 27 Palau		HGSMF		027		Palaú		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		733		1,833		$   69,635.00		$   174,135.00		$   80,776.60		$   201,996.60		1,100		2,750		$   104,500.00		$   261,250.00		$   121,220.00		$   303,050.00		367		917		$   34,865.00		$   87,115.00		$   40,443.40		$   101,053.40		2,200		5,500		$   209,000.00		$   522,500.00		$   242,440.00		$   606,100.00

		253		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,867		4,667		$   177,365.00		$   443,365.00		$   205,743.40		$   514,303.40		2,800		7,000		$   266,000.00		$   665,000.00		$   308,560.00		$   771,400.00		933		2,333		$   88,635.00		$   221,635.00		$   102,816.60		$   257,096.60		5,600		14,000		$   532,000.00		$   1,330,000.00		$   617,120.00		$   1,542,800.00

		254		16		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,600		9,000		$   342,000.00		$   855,000.00		$   396,720.00		$   991,800.00		5,400		13,500		$   513,000.00		$   1,282,500.00		$   595,080.00		$   1,487,700.00		1,800		4,500		$   171,000.00		$   427,500.00		$   198,360.00		$   495,900.00		10,800		27,000		$   1,026,000.00		$   2,565,000.00		$   1,190,160.00		$   2,975,400.00

		255		16		B		08		Chihuahua		081001012151		HGZ 6 Cd. Juárez		HGZ		006		Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,184		5,460		$   207,480.00		$   518,700.00		$   240,676.80		$   601,692.00		3,276		8,190		$   311,220.00		$   778,050.00		$   361,015.20		$   902,538.00		1,092		2,730		$   103,740.00		$   259,350.00		$   120,338.40		$   300,846.00		6,552		16,380		$   622,440.00		$   1,556,100.00		$   722,030.40		$   1,805,076.00

		256		16		B		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF 11 Cd. Delicias		HGZMF		011		Delicias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,128		2,820		$   107,160.00		$   267,900.00		$   124,305.60		$   310,764.00		1,692		4,230		$   160,740.00		$   401,850.00		$   186,458.40		$   466,146.00		564		1,410		$   53,580.00		$   133,950.00		$   62,152.80		$   155,382.00		3,384		8,460		$   321,480.00		$   803,700.00		$   372,916.80		$   932,292.00

		257		16		B		08		Chihuahua		080131142151		HGO 15 Chihuahua 		HGO		015		Chihuahua		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,413		3,533		$   134,235.00		$   335,635.00		$   155,712.60		$   389,336.60		2,120		5,300		$   201,400.00		$   503,500.00		$   233,624.00		$   584,060.00		707		1,767		$   67,165.00		$   167,865.00		$   77,911.40		$   194,723.40		4,240		10,600		$   402,800.00		$   1,007,000.00		$   467,248.00		$   1,168,120.00

		258		16		B		08		Chihuahua		080309022151		HGZMF 16 Cd. Cuauhtémoc		HGZMF		016		Cuauhtémoc		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,501		3,753		$   142,595.00		$   356,535.00		$   165,410.20		$   413,580.60		2,252		5,630		$   213,940.00		$   534,850.00		$   248,170.40		$   620,426.00		751		1,877		$   71,345.00		$   178,315.00		$   82,760.20		$   206,845.40		4,504		11,260		$   427,880.00		$   1,069,700.00		$   496,340.80		$   1,240,852.00

		259		16		B		08		Chihuahua		080801082151		HGS 22 N. Casas Grandes		HGS		022		Nuevo Casas Grandes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		400		1,000		$   38,000.00		$   95,000.00		$   44,080.00		$   110,200.00		600		1,500		$   57,000.00		$   142,500.00		$   66,120.00		$   165,300.00		200		500		$   19,000.00		$   47,500.00		$   22,040.00		$   55,100.00		1,200		3,000		$   114,000.00		$   285,000.00		$   132,240.00		$   330,600.00

		260		16		B		08		Chihuahua		082201022151		HGZMF 23 Hidalgo Parral		HGZMF		023		Hidalgo del Parral		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,467		3,667		$   139,365.00		$   348,365.00		$   161,663.40		$   404,103.40		2,200		5,500		$   209,000.00		$   522,500.00		$   242,440.00		$   606,100.00		733		1,833		$   69,635.00		$   174,135.00		$   80,776.60		$   201,996.60		4,400		11,000		$   418,000.00		$   1,045,000.00		$   484,880.00		$   1,212,200.00

		261		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,267		10,667		$   405,365.00		$   1,013,365.00		$   470,223.40		$   1,175,503.40		6,400		16,000		$   608,000.00		$   1,520,000.00		$   705,280.00		$   1,763,200.00		2,133		5,333		$   202,635.00		$   506,635.00		$   235,056.60		$   587,696.60		12,800		32,000		$   1,216,000.00		$   3,040,000.00		$   1,410,560.00		$   3,526,400.00

		262		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		640		1,600		$   60,800.00		$   152,000.00		$   70,528.00		$   176,320.00		960		2,400		$   91,200.00		$   228,000.00		$   105,792.00		$   264,480.00		320		800		$   30,400.00		$   76,000.00		$   35,264.00		$   88,160.00		1,920		4,800		$   182,400.00		$   456,000.00		$   211,584.00		$   528,960.00

		263		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,680		4,200		$   159,600.00		$   399,000.00		$   185,136.00		$   462,840.00		2,520		6,300		$   239,400.00		$   598,500.00		$   277,704.00		$   694,260.00		840		2,100		$   79,800.00		$   199,500.00		$   92,568.00		$   231,420.00		5,040		12,600		$   478,800.00		$   1,197,000.00		$   555,408.00		$   1,388,520.00

		264		16		B		10		Durango		101802052151		HGSMF 2 El Salto		HGSMF		002		El Salto		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		43		107		$   4,085.00		$   10,165.00		$   4,738.60		$   11,791.40		64		160		$   6,080.00		$   15,200.00		$   7,052.80		$   17,632.00		21		53		$   1,995.00		$   5,035.00		$   2,314.20		$   5,840.60		128		320		$   12,160.00		$   30,400.00		$   14,105.60		$   35,264.00

		265		16		B		10		Durango		101315012151		HGZ 46 Gómez Palacio		HGZ		046		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,522		3,805		$   144,590.00		$   361,475.00		$   167,724.40		$   419,311.00		2,284		5,708		$   216,980.00		$   542,260.00		$   251,696.80		$   629,021.60		762		1,903		$   72,390.00		$   180,785.00		$   83,972.40		$   209,710.60		4,568		11,416		$   433,960.00		$   1,084,520.00		$   503,393.60		$   1,258,043.20

		266		16		B		10		Durango		101324012151		HGZ 51 Chapala		HGZ		051		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,008		2,520		$   95,760.00		$   239,400.00		$   111,081.60		$   277,704.00		1,512		3,780		$   143,640.00		$   359,100.00		$   166,622.40		$   416,556.00		504		1,260		$   47,880.00		$   119,700.00		$   55,540.80		$   138,852.00		3,024		7,560		$   287,280.00		$   718,200.00		$   333,244.80		$   833,112.00

		267		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,350		8,375		$   318,250.00		$   795,625.00		$   369,170.00		$   922,925.00		5,025		12,562		$   477,375.00		$   1,193,390.00		$   553,755.00		$   1,384,332.40		1,675		4,187		$   159,125.00		$   397,765.00		$   184,585.00		$   461,407.40		10,050		25,124		$   954,750.00		$   2,386,780.00		$   1,107,510.00		$   2,768,664.80

		268		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,507		16,267		$   468,504.00		$   1,171,224.00		$   543,464.64		$   1,358,619.84		9,760		24,400		$   702,720.00		$   1,756,800.00		$   815,155.20		$   2,037,888.00		3,253		8,133		$   234,216.00		$   585,576.00		$   271,690.56		$   679,268.16		19,520		48,800		$   1,405,440.00		$   3,513,600.00		$   1,630,310.40		$   4,075,776.00

		269		16		B		05		Coahuila		050310022151		HGZMF 2 Saltillo		HGZMF		002		Saltillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,085		5,212		$   150,120.00		$   375,264.00		$   174,139.20		$   435,306.24		3,127		7,817		$   225,144.00		$   562,824.00		$   261,167.04		$   652,875.84		1,042		2,605		$   75,024.00		$   187,560.00		$   87,027.84		$   217,569.60		6,254		15,634		$   450,288.00		$   1,125,648.00		$   522,334.08		$   1,305,751.68

		270		16		B		05		Coahuila		050402052151		HGSMF 6 Parras		HGSMF		006		Parras de La Fuente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		57		143		$   4,104.00		$   10,296.00		$   4,760.64		$   11,943.36		86		215		$   6,192.00		$   15,480.00		$   7,182.72		$   17,956.80		29		72		$   2,088.00		$   5,184.00		$   2,422.08		$   6,013.44		172		430		$   12,384.00		$   30,960.00		$   14,365.44		$   35,913.60

		271		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,600		9,000		$   259,200.00		$   648,000.00		$   300,672.00		$   751,680.00		5,400		13,500		$   388,800.00		$   972,000.00		$   451,008.00		$   1,127,520.00		1,800		4,500		$   129,600.00		$   324,000.00		$   150,336.00		$   375,840.00		10,800		27,000		$   777,600.00		$   1,944,000.00		$   902,016.00		$   2,255,040.00

		272		16		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,027		2,567		$   73,944.00		$   184,824.00		$   85,775.04		$   214,395.84		1,540		3,850		$   110,880.00		$   277,200.00		$   128,620.80		$   321,552.00		513		1,283		$   36,936.00		$   92,376.00		$   42,845.76		$   107,156.16		3,080		7,700		$   221,760.00		$   554,400.00		$   257,241.60		$   643,104.00

		273		16		B		05		Coahuila		051107082151		HGS 13 Cd. Acuña		HGS		013		Ciudad Acuña		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,573		3,933		$   113,256.00		$   283,176.00		$   131,376.96		$   328,484.16		2,360		5,900		$   169,920.00		$   424,800.00		$   197,107.20		$   492,768.00		787		1,967		$   56,664.00		$   141,624.00		$   65,730.24		$   164,283.84		4,720		11,800		$   339,840.00		$   849,600.00		$   394,214.40		$   985,536.00

		274		16		B		05		Coahuila		050901022151		HGZMF 16 Torreón		HGZMF		016		Torreón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,000		15,000		$   432,000.00		$   1,080,000.00		$   501,120.00		$   1,252,800.00		9,000		22,500		$   648,000.00		$   1,620,000.00		$   751,680.00		$   1,879,200.00		3,000		7,500		$   216,000.00		$   540,000.00		$   250,560.00		$   626,400.00		18,000		45,000		$   1,296,000.00		$   3,240,000.00		$   1,503,360.00		$   3,758,400.00

		275		16		B		05		Coahuila		050911022151		HGZMF 18 Torreón		HGZMF		018		Torreón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,579		3,948		$   113,688.00		$   284,256.00		$   131,878.08		$   329,736.96		2,369		5,922		$   170,568.00		$   426,384.00		$   197,858.88		$   494,605.44		790		1,974		$   56,880.00		$   142,128.00		$   65,980.80		$   164,868.48		4,738		11,844		$   341,136.00		$   852,768.00		$   395,717.76		$   989,210.88

		276		16		B		05		Coahuila		050602052151		HGSMF 20 Fco. I. Madero 		HGSMF		020		Francisco I. Madero (Chávez)		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		148		370		$   10,656.00		$   26,640.00		$   12,360.96		$   30,902.40		222		555		$   15,984.00		$   39,960.00		$   18,541.44		$   46,353.60		74		185		$   5,328.00		$   13,320.00		$   6,180.48		$   15,451.20		444		1,110		$   31,968.00		$   79,920.00		$   37,082.88		$   92,707.20

		277		16		B		05		Coahuila		050502052151		HGSMF 21 S. Pedro Colonias		HGSMF		021		San Pedro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		237		593		$   17,064.00		$   42,696.00		$   19,794.24		$   49,527.36		356		890		$   25,632.00		$   64,080.00		$   29,733.12		$   74,332.80		119		297		$   8,568.00		$   21,384.00		$   9,938.88		$   24,805.44		712		1,780		$   51,264.00		$   128,160.00		$   59,466.24		$   148,665.60

		278		16		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		461		1,153		$   33,192.00		$   83,016.00		$   38,502.72		$   96,298.56		692		1,730		$   49,824.00		$   124,560.00		$   57,795.84		$   144,489.60		231		577		$   16,632.00		$   41,544.00		$   19,293.12		$   48,191.04		1,384		3,460		$   99,648.00		$   249,120.00		$   115,591.68		$   288,979.20

		279		16		B		05		Coahuila		052601052151		HGSMF 27 Palau		HGSMF		027		Palaú		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		427		1,067		$   30,744.00		$   76,824.00		$   35,663.04		$   89,115.84		640		1,600		$   46,080.00		$   115,200.00		$   53,452.80		$   133,632.00		213		533		$   15,336.00		$   38,376.00		$   17,789.76		$   44,516.16		1,280		3,200		$   92,160.00		$   230,400.00		$   106,905.60		$   267,264.00

		280		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,067		2,667		$   76,824.00		$   192,024.00		$   89,115.84		$   222,747.84		1,600		4,000		$   115,200.00		$   288,000.00		$   133,632.00		$   334,080.00		533		1,333		$   38,376.00		$   95,976.00		$   44,516.16		$   111,332.16		3,200		8,000		$   230,400.00		$   576,000.00		$   267,264.00		$   668,160.00

		281		16		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,653		9,133		$   263,016.00		$   657,576.00		$   305,098.56		$   762,788.16		5,480		13,700		$   394,560.00		$   986,400.00		$   457,689.60		$   1,144,224.00		1,827		4,567		$   131,544.00		$   328,824.00		$   152,591.04		$   381,435.84		10,960		27,400		$   789,120.00		$   1,972,800.00		$   915,379.20		$   2,288,448.00

		282		16		B		08		Chihuahua		081001012151		HGZ 6 Cd. Juárez		HGZ		006		Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,780		9,450		$   272,160.00		$   680,400.00		$   315,705.60		$   789,264.00		5,670		14,175		$   408,240.00		$   1,020,600.00		$   473,558.40		$   1,183,896.00		1,890		4,725		$   136,080.00		$   340,200.00		$   157,852.80		$   394,632.00		11,340		28,350		$   816,480.00		$   2,041,200.00		$   947,116.80		$   2,367,792.00

		283		16		B		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF 11 Cd. Delicias		HGZMF		011		Delicias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,099		2,747		$   79,128.00		$   197,784.00		$   91,788.48		$   229,429.44		1,648		4,120		$   118,656.00		$   296,640.00		$   137,640.96		$   344,102.40		549		1,373		$   39,528.00		$   98,856.00		$   45,852.48		$   114,672.96		3,296		8,240		$   237,312.00		$   593,280.00		$   275,281.92		$   688,204.80

		284		16		B		08		Chihuahua		080131142151		HGO 15 Chihuahua 		HGO		015		Chihuahua		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,288		3,220		$   92,736.00		$   231,840.00		$   107,573.76		$   268,934.40		1,932		4,830		$   139,104.00		$   347,760.00		$   161,360.64		$   403,401.60		644		1,610		$   46,368.00		$   115,920.00		$   53,786.88		$   134,467.20		3,864		9,660		$   278,208.00		$   695,520.00		$   322,721.28		$   806,803.20

		285		16		B		08		Chihuahua		080309022151		HGZMF 16 Cd. Cuauhtémoc		HGZMF		016		Cuauhtémoc		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,445		3,613		$   104,040.00		$   260,136.00		$   120,686.40		$   301,757.76		2,168		5,420		$   156,096.00		$   390,240.00		$   181,071.36		$   452,678.40		723		1,807		$   52,056.00		$   130,104.00		$   60,384.96		$   150,920.64		4,336		10,840		$   312,192.00		$   780,480.00		$   362,142.72		$   905,356.80

		286		16		B		08		Chihuahua		080801082151		HGS 22 N. Casas Grandes		HGS		022		Nuevo Casas Grandes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		533		1,333		$   38,376.00		$   95,976.00		$   44,516.16		$   111,332.16		800		2,000		$   57,600.00		$   144,000.00		$   66,816.00		$   167,040.00		267		667		$   19,224.00		$   48,024.00		$   22,299.84		$   55,707.84		1,600		4,000		$   115,200.00		$   288,000.00		$   133,632.00		$   334,080.00

		287		16		B		08		Chihuahua		082201022151		HGZMF 23 Hidalgo Parral		HGZMF		023		Hidalgo del Parral		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,581		3,953		$   113,832.00		$   284,616.00		$   132,045.12		$   330,154.56		2,372		5,930		$   170,784.00		$   426,960.00		$   198,109.44		$   495,273.60		791		1,977		$   56,952.00		$   142,344.00		$   66,064.32		$   165,119.04		4,744		11,860		$   341,568.00		$   853,920.00		$   396,218.88		$   990,547.20

		288		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,240		8,100		$   233,280.00		$   583,200.00		$   270,604.80		$   676,512.00		4,860		12,150		$   349,920.00		$   874,800.00		$   405,907.20		$   1,014,768.00		1,620		4,050		$   116,640.00		$   291,600.00		$   135,302.40		$   338,256.00		9,720		24,300		$   699,840.00		$   1,749,600.00		$   811,814.40		$   2,029,536.00

		289		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,533		11,333		$   326,376.00		$   815,976.00		$   378,596.16		$   946,532.16		6,800		17,000		$   489,600.00		$   1,224,000.00		$   567,936.00		$   1,419,840.00		2,267		5,667		$   163,224.00		$   408,024.00		$   189,339.84		$   473,307.84		13,600		34,000		$   979,200.00		$   2,448,000.00		$   1,135,872.00		$   2,839,680.00

		290		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,360		8,400		$   241,920.00		$   604,800.00		$   280,627.20		$   701,568.00		5,040		12,600		$   362,880.00		$   907,200.00		$   420,940.80		$   1,052,352.00		1,680		4,200		$   120,960.00		$   302,400.00		$   140,313.60		$   350,784.00		10,080		25,200		$   725,760.00		$   1,814,400.00		$   841,881.60		$   2,104,704.00

		291		16		B		10		Durango		101802052151		HGSMF 2 El Salto		HGSMF		002		El Salto		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   2,880.00		$   7,200.00		$   3,340.80		$   8,352.00		60		150		$   4,320.00		$   10,800.00		$   5,011.20		$   12,528.00		20		50		$   1,440.00		$   3,600.00		$   1,670.40		$   4,176.00		120		300		$   8,640.00		$   21,600.00		$   10,022.40		$   25,056.00

		292		16		B		10		Durango		101315012151		HGZ 46 Gómez Palacio		HGZ		046		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,916		7,291		$   209,952.00		$   524,952.00		$   243,544.32		$   608,944.32		4,375		10,937		$   315,000.00		$   787,464.00		$   365,400.00		$   913,458.24		1,459		3,646		$   105,048.00		$   262,512.00		$   121,855.68		$   304,513.92		8,750		21,874		$   630,000.00		$   1,574,928.00		$   730,800.00		$   1,826,916.48

		293		16		B		10		Durango		101324012151		HGZ 51 Chapala		HGZ		051		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,347		3,367		$   96,984.00		$   242,424.00		$   112,501.44		$   281,211.84		2,020		5,050		$   145,440.00		$   363,600.00		$   168,710.40		$   421,776.00		673		1,683		$   48,456.00		$   121,176.00		$   56,208.96		$   140,564.16		4,040		10,100		$   290,880.00		$   727,200.00		$   337,420.80		$   843,552.00

		294		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		8,627		21,567		$   621,144.00		$   1,552,824.00		$   720,527.04		$   1,801,275.84		12,940		32,350		$   931,680.00		$   2,329,200.00		$   1,080,748.80		$   2,701,872.00		4,313		10,783		$   310,536.00		$   776,376.00		$   360,221.76		$   900,596.16		25,880		64,700		$   1,863,360.00		$   4,658,400.00		$   2,161,497.60		$   5,403,744.00

		295		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   5,088.00		$   12,768.00		$   5,902.08		$   14,810.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		160		400		$   15,360.00		$   38,400.00		$   17,817.60		$   44,544.00

		296		16		B		05		Coahuila		050310022151		HGZMF 2 Saltillo		HGZMF		002		Saltillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		32		$   1,248.00		$   3,072.00		$   1,447.68		$   3,563.52		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28		7		16		$   672.00		$   1,536.00		$   779.52		$   1,781.76		40		96		$   3,840.00		$   9,216.00		$   4,454.40		$   10,690.56

		297		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		298		16		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		37		93		$   3,552.00		$   8,928.00		$   4,120.32		$   10,356.48		56		140		$   5,376.00		$   13,440.00		$   6,236.16		$   15,590.40		19		47		$   1,824.00		$   4,512.00		$   2,115.84		$   5,233.92		112		280		$   10,752.00		$   26,880.00		$   12,472.32		$   31,180.80

		299		16		B		05		Coahuila		050901022151		HGZMF 16 Torreón		HGZMF		016		Torreón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		160		400		$   15,360.00		$   38,400.00		$   17,817.60		$   44,544.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		480		1,200		$   46,080.00		$   115,200.00		$   53,452.80		$   133,632.00

		300		16		B		05		Coahuila		050911022151		HGZMF 18 Torreón		HGZMF		018		Torreón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		301		16		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		302		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		303		16		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		393		983		$   37,728.00		$   94,368.00		$   43,764.48		$   109,466.88		590		1,475		$   56,640.00		$   141,600.00		$   65,702.40		$   164,256.00		197		492		$   18,912.00		$   47,232.00		$   21,937.92		$   54,789.12		1,180		2,950		$   113,280.00		$   283,200.00		$   131,404.80		$   328,512.00

		304		16		B		08		Chihuahua		081001012151		HGZ 6 Cd. Juárez		HGZ		006		Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		84		210		$   8,064.00		$   20,160.00		$   9,354.24		$   23,385.60		126		315		$   12,096.00		$   30,240.00		$   14,031.36		$   35,078.40		42		105		$   4,032.00		$   10,080.00		$   4,677.12		$   11,692.80		252		630		$   24,192.00		$   60,480.00		$   28,062.72		$   70,156.80

		305		16		B		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF 11 Cd. Delicias		HGZMF		011		Delicias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		306		16		B		08		Chihuahua		080131142151		HGO 15 Chihuahua 		HGO		015		Chihuahua		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		307		16		B		08		Chihuahua		080309022151		HGZMF 16 Cd. Cuauhtémoc		HGZMF		016		Cuauhtémoc		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		15		36		$   1,440.00		$   3,456.00		$   1,670.40		$   4,008.96		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		30		72		$   2,880.00		$   6,912.00		$   3,340.80		$   8,017.92

		308		16		B		08		Chihuahua		080801082151		HGS 22 N. Casas Grandes		HGS		022		Nuevo Casas Grandes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		309		16		B		08		Chihuahua		082201022151		HGZMF 23 Hidalgo Parral		HGZMF		023		Hidalgo del Parral		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		14		35		$   1,344.00		$   3,360.00		$   1,559.04		$   3,897.60		4		11		$   384.00		$   1,056.00		$   445.44		$   1,224.96		28		70		$   2,688.00		$   6,720.00		$   3,118.08		$   7,795.20

		310		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		67		167		$   6,432.00		$   16,032.00		$   7,461.12		$   18,597.12		100		250		$   9,600.00		$   24,000.00		$   11,136.00		$   27,840.00		33		83		$   3,168.00		$   7,968.00		$   3,674.88		$   9,242.88		200		500		$   19,200.00		$   48,000.00		$   22,272.00		$   55,680.00

		311		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		144		360		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		288		720		$   27,648.00		$   69,120.00		$   32,071.68		$   80,179.20

		312		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		313		16		B		10		Durango		101315012151		HGZ 46 Gómez Palacio		HGZ		046		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		314		16		B		10		Durango		101324012151		HGZ 51 Chapala		HGZ		051		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60

		315		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		43		107		$   4,128.00		$   10,272.00		$   4,788.48		$   11,915.52		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60		21		53		$   2,016.00		$   5,088.00		$   2,338.56		$   5,902.08		128		320		$   12,288.00		$   30,720.00		$   14,254.08		$   35,635.20

		316		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		44		110		$   5,579.20		$   13,948.00		$   6,471.87		$   16,179.68		66		165		$   8,368.80		$   20,922.00		$   9,707.81		$   24,269.52		22		55		$   2,789.60		$   6,974.00		$   3,235.94		$   8,089.84		132		330		$   16,737.60		$   41,844.00		$   19,415.62		$   48,539.04

		317		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		53		133		$   6,720.40		$   16,864.40		$   7,795.66		$   19,562.70		80		200		$   10,144.00		$   25,360.00		$   11,767.04		$   29,417.60		27		67		$   3,423.60		$   8,495.60		$   3,971.38		$   9,854.90		160		400		$   20,288.00		$   50,720.00		$   23,534.08		$   58,835.20

		318		16		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		11		27		$   1,394.80		$   3,423.60		$   1,617.97		$   3,971.38		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		5		13		$   634.00		$   1,648.40		$   735.44		$   1,912.14		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04

		319		16		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		3		6		$   380.40		$   760.80		$   441.26		$   882.53		1		2		$   126.80		$   253.60		$   147.09		$   294.18		6		12		$   760.80		$   1,521.60		$   882.53		$   1,765.06

		320		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		40		100		$   5,072.00		$   12,680.00		$   5,883.52		$   14,708.80		60		150		$   7,608.00		$   19,020.00		$   8,825.28		$   22,063.20		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40		120		300		$   15,216.00		$   38,040.00		$   17,650.56		$   44,126.40

		321		16		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		84		210		$   10,651.20		$   26,628.00		$   12,355.39		$   30,888.48		126		315		$   15,976.80		$   39,942.00		$   18,533.09		$   46,332.72		42		105		$   5,325.60		$   13,314.00		$   6,177.70		$   15,444.24		252		630		$   31,953.60		$   79,884.00		$   37,066.18		$   92,665.44

		322		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56

		323		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		96		240		$   12,172.80		$   30,432.00		$   14,120.45		$   35,301.12

		324		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11		15		36		$   1,902.00		$   4,564.80		$   2,206.32		$   5,295.17		5		12		$   634.00		$   1,521.60		$   735.44		$   1,765.06		30		72		$   3,804.00		$   9,129.60		$   4,412.64		$   10,590.34

		325		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		21		53		$   2,662.80		$   6,720.40		$   3,088.85		$   7,795.66		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04		11		27		$   1,394.80		$   3,423.60		$   1,617.97		$   3,971.38		64		160		$   8,115.20		$   20,288.00		$   9,413.63		$   23,534.08

		326		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		67		168		$   9,822.20		$   24,628.80		$   11,393.75		$   28,569.41		100		250		$   14,660.00		$   36,650.00		$   17,005.60		$   42,514.00		33		82		$   4,837.80		$   12,021.20		$   5,611.85		$   13,944.59		200		500		$   29,320.00		$   73,300.00		$   34,011.20		$   85,028.00

		327		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		213		533		$   31,225.80		$   78,137.80		$   36,221.93		$   90,639.85		320		800		$   46,912.00		$   117,280.00		$   54,417.92		$   136,044.80		107		267		$   15,686.20		$   39,142.20		$   18,195.99		$   45,404.95		640		1,600		$   93,824.00		$   234,560.00		$   108,835.84		$   272,089.60

		328		16		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   7,769.80		$   19,497.80		$   9,012.97		$   22,617.45		80		200		$   11,728.00		$   29,320.00		$   13,604.48		$   34,011.20		27		67		$   3,958.20		$   9,822.20		$   4,591.51		$   11,393.75		160		400		$   23,456.00		$   58,640.00		$   27,208.96		$   68,022.40

		329		16		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   1,172.80		$   2,932.00		$   1,360.45		$   3,401.12		12		30		$   1,759.20		$   4,398.00		$   2,040.67		$   5,101.68		4		10		$   586.40		$   1,466.00		$   680.22		$   1,700.56		24		60		$   3,518.40		$   8,796.00		$   4,081.34		$   10,203.36

		330		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		133		333		$   19,497.80		$   48,817.80		$   22,617.45		$   56,628.65		200		500		$   29,320.00		$   73,300.00		$   34,011.20		$   85,028.00		67		167		$   9,822.20		$   24,482.20		$   11,393.75		$   28,399.35		400		1,000		$   58,640.00		$   146,600.00		$   68,022.40		$   170,056.00

		331		16		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		84		210		$   12,314.40		$   30,786.00		$   14,284.70		$   35,711.76		126		315		$   18,471.60		$   46,179.00		$   21,427.06		$   53,567.64		42		105		$   6,157.20		$   15,393.00		$   7,142.35		$   17,855.88		252		630		$   36,943.20		$   92,358.00		$   42,854.11		$   107,135.28

		332		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   1,466.00		$   3,518.40		$   1,700.56		$   4,081.34		15		36		$   2,199.00		$   5,277.60		$   2,550.84		$   6,122.02		5		12		$   733.00		$   1,759.20		$   850.28		$   2,040.67		30		72		$   4,398.00		$   10,555.20		$   5,101.68		$   12,244.03

		333		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   9,382.40		$   23,456.00		$   10,883.58		$   27,208.96		96		240		$   14,073.60		$   35,184.00		$   16,325.38		$   40,813.44		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		192		480		$   28,147.20		$   70,368.00		$   32,650.75		$   81,626.88

		334		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,905.80		$   4,837.80		$   2,210.73		$   5,611.85		20		50		$   2,932.00		$   7,330.00		$   3,401.12		$   8,502.80		7		17		$   1,026.20		$   2,492.20		$   1,190.39		$   2,890.95		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60

		335		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		268		670		$   39,288.80		$   98,222.00		$   45,575.01		$   113,937.52		402		1,005		$   58,933.20		$   147,333.00		$   68,362.51		$   170,906.28		134		335		$   19,644.40		$   49,111.00		$   22,787.50		$   56,968.76		804		2,010		$   117,866.40		$   294,666.00		$   136,725.02		$   341,812.56

		336		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		337		16		B		05		Coahuila		050310022151		HGZMF 2 Saltillo		HGZMF		002		Saltillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		22		56		$   943.80		$   2,402.40		$   1,094.81		$   2,786.78		34		84		$   1,458.60		$   3,603.60		$   1,691.98		$   4,180.18		12		28		$   514.80		$   1,201.20		$   597.17		$   1,393.39		68		168		$   2,917.20		$   7,207.20		$   3,383.95		$   8,360.35

		338		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   2,273.70		$   5,705.70		$   2,637.49		$   6,618.61		80		200		$   3,432.00		$   8,580.00		$   3,981.12		$   9,952.80		27		67		$   1,158.30		$   2,874.30		$   1,343.63		$   3,334.19		160		400		$   6,864.00		$   17,160.00		$   7,962.24		$   19,905.60

		339		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		340		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		83		207		$   3,560.70		$   8,880.30		$   4,130.41		$   10,301.15		124		310		$   5,319.60		$   13,299.00		$   6,170.74		$   15,426.84		41		103		$   1,758.90		$   4,418.70		$   2,040.32		$   5,125.69		248		620		$   10,639.20		$   26,598.00		$   12,341.47		$   30,853.68

		341		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		72		180		$   3,088.80		$   7,722.00		$   3,583.01		$   8,957.52		24		60		$   1,029.60		$   2,574.00		$   1,194.34		$   2,985.84		144		360		$   6,177.60		$   15,444.00		$   7,166.02		$   17,915.04

		342		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   128.70		$   343.20		$   149.29		$   398.11		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		2		4		$   85.80		$   171.60		$   99.53		$   199.06		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34

		343		16		B		10		Durango		101315012151		HGZ 46 Gómez Palacio		HGZ		046		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   128.70		$   343.20		$   149.29		$   398.11		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		2		4		$   85.80		$   171.60		$   99.53		$   199.06		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34

		344		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		7		17		$   300.30		$   729.30		$   348.35		$   845.99		10		25		$   429.00		$   1,072.50		$   497.64		$   1,244.10		3		8		$   128.70		$   343.20		$   149.29		$   398.11		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20

		345		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		346		16		B		05		Coahuila		050310022151		HGZMF 2 Saltillo		HGZMF		002		Saltillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		22		56		$   1,102.20		$   2,805.60		$   1,278.55		$   3,254.50		34		84		$   1,703.40		$   4,208.40		$   1,975.94		$   4,881.74		12		28		$   601.20		$   1,402.80		$   697.39		$   1,627.25		68		168		$   3,406.80		$   8,416.80		$   3,951.89		$   9,763.49

		347		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   2,655.30		$   6,663.30		$   3,080.15		$   7,729.43		80		200		$   4,008.00		$   10,020.00		$   4,649.28		$   11,623.20		27		67		$   1,352.70		$   3,356.70		$   1,569.13		$   3,893.77		160		400		$   8,016.00		$   20,040.00		$   9,298.56		$   23,246.40

		348		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		349		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		67		167		$   3,356.70		$   8,366.70		$   3,893.77		$   9,705.37		100		250		$   5,010.00		$   12,525.00		$   5,811.60		$   14,529.00		33		83		$   1,653.30		$   4,158.30		$   1,917.83		$   4,823.63		200		500		$   10,020.00		$   25,050.00		$   11,623.20		$   29,058.00

		350		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92

		351		16		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92

		352		16		B		10		Durango		101315012151		HGZ 46 Gómez Palacio		HGZ		046		Gómez Palacio		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   150.30		$   400.80		$   174.35		$   464.93		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		2		4		$   100.20		$   200.40		$   116.23		$   232.46		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78

		353		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		7		17		$   350.70		$   851.70		$   406.81		$   987.97		10		25		$   501.00		$   1,252.50		$   581.16		$   1,452.90		3		8		$   150.30		$   400.80		$   174.35		$   464.93		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80

		354		16		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		355		16		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		356		16		B		05		Coahuila		051120012151		HGZ 92 Coahuila		HGZ		092		Ciudad Acuña		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		357		16		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		16		41		$   12,000.00		$   30,750.00		$   13,920.00		$   35,670.00		25		62		$   18,750.00		$   46,500.00		$   21,750.00		$   53,940.00		9		21		$   6,750.00		$   15,750.00		$   7,830.00		$   18,270.00		50		124		$   37,500.00		$   93,000.00		$   43,500.00		$   107,880.00

		358		16		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		359		16		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		16		40		$   12,000.00		$   30,000.00		$   13,920.00		$   34,800.00		24		60		$   18,000.00		$   45,000.00		$   20,880.00		$   52,200.00		8		20		$   6,000.00		$   15,000.00		$   6,960.00		$   17,400.00		48		120		$   36,000.00		$   90,000.00		$   41,760.00		$   104,400.00

		360		16		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		7		17		$   5,250.00		$   12,750.00		$   6,090.00		$   14,790.00		10		25		$   7,500.00		$   18,750.00		$   8,700.00		$   21,750.00		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		20		50		$   15,000.00		$   37,500.00		$   17,400.00		$   43,500.00

		361		17		C		20		Nuevo León		20A120022151		HGZMF 2 Monterrey  		HGZMF		002		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,107		7,768		$   295,165.00		$   737,960.00		$   342,391.40		$   856,033.60		4,660		11,650		$   442,700.00		$   1,106,750.00		$   513,532.00		$   1,283,830.00		1,553		3,882		$   147,535.00		$   368,790.00		$   171,140.60		$   427,796.40		9,320		23,300		$   885,400.00		$   2,213,500.00		$   1,027,064.00		$   2,567,660.00

		362		17		C		20		Nuevo León		201103012151		HGZ 4 Villa Guadalupe 		HGZ		004		Guadalupe		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,781		4,453		$   169,195.00		$   423,035.00		$   196,266.20		$   490,720.60		2,672		6,680		$   253,840.00		$   634,600.00		$   294,454.40		$   736,136.00		891		2,227		$   84,645.00		$   211,565.00		$   98,188.20		$   245,415.40		5,344		13,360		$   507,680.00		$   1,269,200.00		$   588,908.80		$   1,472,272.00

		363		17		C		20		Nuevo León		201707022151		HGZMF 6 S. Nicolas Garza		HGZMF		006		San Nicolás de Los Garza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,854		17,134		$   651,130.00		$   1,627,730.00		$   755,310.80		$   1,888,166.80		10,281		25,701		$   976,695.00		$   2,441,595.00		$   1,132,966.20		$   2,832,250.20		3,427		8,567		$   325,565.00		$   813,865.00		$   377,655.40		$   944,083.40		20,562		51,402		$   1,953,390.00		$   4,883,190.00		$   2,265,932.40		$   5,664,500.40

		364		17		C		20		Nuevo León		200601052151		HGSMF 11 Montemorelos  		HGSMF		011		Montemorelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		605		1,513		$   57,475.00		$   143,735.00		$   66,671.00		$   166,732.60		908		2,270		$   86,260.00		$   215,650.00		$   100,061.60		$   250,154.00		303		757		$   28,785.00		$   71,915.00		$   33,390.60		$   83,421.40		1,816		4,540		$   172,520.00		$   431,300.00		$   200,123.20		$   500,308.00

		365		17		C		20		Nuevo León		200701052151		HGSMF 12 Linares  		HGSMF		012		Linares		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		376		940		$   35,720.00		$   89,300.00		$   41,435.20		$   103,588.00		564		1,410		$   53,580.00		$   133,950.00		$   62,152.80		$   155,382.00		188		470		$   17,860.00		$   44,650.00		$   20,717.60		$   51,794.00		1,128		2,820		$   107,160.00		$   267,900.00		$   124,305.60		$   310,764.00

		366		17		C		20		Nuevo León		200104012151		HGZ 17 Monterrey		HGZ		017		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,567		8,917		$   338,865.00		$   847,115.00		$   393,083.40		$   982,653.40		5,350		13,375		$   508,250.00		$   1,270,625.00		$   589,570.00		$   1,473,925.00		1,783		4,458		$   169,385.00		$   423,510.00		$   196,486.60		$   491,271.60		10,700		26,750		$   1,016,500.00		$   2,541,250.00		$   1,179,140.00		$   2,947,850.00

		367		17		C		20		Nuevo León		20A122012151		HGZ 33 Félix U. Gómez		HGZ		033		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,453		11,133		$   423,035.00		$   1,057,635.00		$   490,720.60		$   1,226,856.60		6,680		16,700		$   634,600.00		$   1,586,500.00		$   736,136.00		$   1,840,340.00		2,227		5,567		$   211,565.00		$   528,865.00		$   245,415.40		$   613,483.40		13,360		33,400		$   1,269,200.00		$   3,173,000.00		$   1,472,272.00		$   3,680,680.00

		368		17		C		20		Nuevo León		200817012151		HGZ 67 Apodaca  		HGZ		067		Ciudad Apodaca		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,365		15,913		$   604,675.00		$   1,511,735.00		$   701,423.00		$   1,753,612.60		9,548		23,870		$   907,060.00		$   2,267,650.00		$   1,052,189.60		$   2,630,474.00		3,183		7,957		$   302,385.00		$   755,915.00		$   350,766.60		$   876,861.40		19,096		47,740		$   1,814,120.00		$   4,535,300.00		$   2,104,379.20		$   5,260,948.00

		369		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,976		12,440		$   472,720.00		$   1,181,800.00		$   548,355.20		$   1,370,888.00		7,464		18,660		$   709,080.00		$   1,772,700.00		$   822,532.80		$   2,056,332.00		2,488		6,220		$   236,360.00		$   590,900.00		$   274,177.60		$   685,444.00		14,928		37,320		$   1,418,160.00		$   3,545,400.00		$   1,645,065.60		$   4,112,664.00

		370		17		C		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ 3 Mante  		HGZ		003		Ciudad Mante		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,197		5,493		$   208,715.00		$   521,835.00		$   242,109.40		$   605,328.60		3,296		8,240		$   313,120.00		$   782,800.00		$   363,219.20		$   908,048.00		1,099		2,747		$   104,405.00		$   260,965.00		$   121,109.80		$   302,719.40		6,592		16,480		$   626,240.00		$   1,565,600.00		$   726,438.40		$   1,816,096.00

		371		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,699		4,247		$   161,405.00		$   403,465.00		$   187,229.80		$   468,019.40		2,548		6,370		$   242,060.00		$   605,150.00		$   280,789.60		$   701,974.00		849		2,123		$   80,655.00		$   201,685.00		$   93,559.80		$   233,954.60		5,096		12,740		$   484,120.00		$   1,210,300.00		$   561,579.20		$   1,403,948.00

		372		17		C		29		Tamaulipas		294103052151		HGSMF 7 Panuco  		HGSMF		007		Pánuco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		173		433		$   16,435.00		$   41,135.00		$   19,064.60		$   47,716.60		260		650		$   24,700.00		$   61,750.00		$   28,652.00		$   71,630.00		87		217		$   8,265.00		$   20,615.00		$   9,587.40		$   23,913.40		520		1,300		$   49,400.00		$   123,500.00		$   57,304.00		$   143,260.00

		373		17		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,104		10,260		$   389,880.00		$   974,700.00		$   452,260.80		$   1,130,652.00		6,156		15,390		$   584,820.00		$   1,462,050.00		$   678,391.20		$   1,695,978.00		2,052		5,130		$   194,940.00		$   487,350.00		$   226,130.40		$   565,326.00		12,312		30,780		$   1,169,640.00		$   2,924,100.00		$   1,356,782.40		$   3,391,956.00

		374		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,923		12,307		$   467,685.00		$   1,169,165.00		$   542,514.60		$   1,356,231.40		7,384		18,460		$   701,480.00		$   1,753,700.00		$   813,716.80		$   2,034,292.00		2,461		6,153		$   233,795.00		$   584,535.00		$   271,202.20		$   678,060.60		14,768		36,920		$   1,402,960.00		$   3,507,400.00		$   1,627,433.60		$   4,068,584.00

		375		17		C		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa 		HGZ-UMAA		015		Reynosa		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,333		8,333		$   316,635.00		$   791,635.00		$   367,296.60		$   918,296.60		5,000		12,500		$   475,000.00		$   1,187,500.00		$   551,000.00		$   1,377,500.00		1,667		4,167		$   158,365.00		$   395,865.00		$   183,703.40		$   459,203.40		10,000		25,000		$   950,000.00		$   2,375,000.00		$   1,102,000.00		$   2,755,000.00

		376		17		C		29		Tamaulipas		290307082151		HGS 17 Miguel Alemán 		HGS		017		Ciudad Miguel Alemán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		96		240		$   9,120.00		$   22,800.00		$   10,579.20		$   26,448.00		144		360		$   13,680.00		$   34,200.00		$   15,868.80		$   39,672.00		48		120		$   4,560.00		$   11,400.00		$   5,289.60		$   13,224.00		288		720		$   27,360.00		$   68,400.00		$   31,737.60		$   79,344.00

		377		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,067		12,667		$   481,365.00		$   1,203,365.00		$   558,383.40		$   1,395,903.40		7,600		19,000		$   722,000.00		$   1,805,000.00		$   837,520.00		$   2,093,800.00		2,533		6,333		$   240,635.00		$   601,635.00		$   279,136.60		$   697,896.60		15,200		38,000		$   1,444,000.00		$   3,610,000.00		$   1,675,040.00		$   4,187,600.00

		378		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,613		9,033		$   343,235.00		$   858,135.00		$   398,152.60		$   995,436.60		5,420		13,550		$   514,900.00		$   1,287,250.00		$   597,284.00		$   1,493,210.00		1,807		4,517		$   171,665.00		$   429,115.00		$   199,131.40		$   497,773.40		10,840		27,100		$   1,029,800.00		$   2,574,500.00		$   1,194,568.00		$   2,986,420.00

		379		17		C		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO 23 Monterrey		HGO		023		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,600		14,000		$   532,000.00		$   1,330,000.00		$   617,120.00		$   1,542,800.00		8,400		21,000		$   798,000.00		$   1,995,000.00		$   925,680.00		$   2,314,200.00		2,800		7,000		$   266,000.00		$   665,000.00		$   308,560.00		$   771,400.00		16,800		42,000		$   1,596,000.00		$   3,990,000.00		$   1,851,360.00		$   4,628,400.00

		380		17		C		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO 21 Monterrey		HTO		021		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,720		11,800		$   448,400.00		$   1,121,000.00		$   520,144.00		$   1,300,360.00		7,080		17,700		$   672,600.00		$   1,681,500.00		$   780,216.00		$   1,950,540.00		2,360		5,900		$   224,200.00		$   560,500.00		$   260,072.00		$   650,180.00		14,160		35,400		$   1,345,200.00		$   3,363,000.00		$   1,560,432.00		$   3,901,080.00

		381		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,427		6,067		$   230,565.00		$   576,365.00		$   267,455.40		$   668,583.40		3,640		9,100		$   345,800.00		$   864,500.00		$   401,128.00		$   1,002,820.00		1,213		3,033		$   115,235.00		$   288,135.00		$   133,672.60		$   334,236.60		7,280		18,200		$   691,600.00		$   1,729,000.00		$   802,256.00		$   2,005,640.00

		382		17		C		20		Nuevo León		20A120022151		HGZMF 2 Monterrey  		HGZMF		002		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,877		12,193		$   351,144.00		$   877,896.00		$   407,327.04		$   1,018,359.36		7,316		18,290		$   526,752.00		$   1,316,880.00		$   611,032.32		$   1,527,580.80		2,439		6,097		$   175,608.00		$   438,984.00		$   203,705.28		$   509,221.44		14,632		36,580		$   1,053,504.00		$   2,633,760.00		$   1,222,064.64		$   3,055,161.60

		383		17		C		20		Nuevo León		201103012151		HGZ 4 Villa Guadalupe 		HGZ		004		Guadalupe		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,763		9,407		$   270,936.00		$   677,304.00		$   314,285.76		$   785,672.64		5,644		14,110		$   406,368.00		$   1,015,920.00		$   471,386.88		$   1,178,467.20		1,881		4,703		$   135,432.00		$   338,616.00		$   157,101.12		$   392,794.56		11,288		28,220		$   812,736.00		$   2,031,840.00		$   942,773.76		$   2,356,934.40

		384		17		C		20		Nuevo León		201707022151		HGZMF 6 S. Nicolas Garza		HGZMF		006		San Nicolás de Los Garza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,963		9,907		$   285,336.00		$   713,304.00		$   330,989.76		$   827,432.64		5,944		14,860		$   427,968.00		$   1,069,920.00		$   496,442.88		$   1,241,107.20		1,981		4,953		$   142,632.00		$   356,616.00		$   165,453.12		$   413,674.56		11,888		29,720		$   855,936.00		$   2,139,840.00		$   992,885.76		$   2,482,214.40

		385		17		C		20		Nuevo León		200601052151		HGSMF 11 Montemorelos  		HGSMF		011		Montemorelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		384		960		$   27,648.00		$   69,120.00		$   32,071.68		$   80,179.20		576		1,440		$   41,472.00		$   103,680.00		$   48,107.52		$   120,268.80		192		480		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60		1,152		2,880		$   82,944.00		$   207,360.00		$   96,215.04		$   240,537.60

		386		17		C		20		Nuevo León		200701052151		HGSMF 12 Linares  		HGSMF		012		Linares		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		563		1,407		$   40,536.00		$   101,304.00		$   47,021.76		$   117,512.64		844		2,110		$   60,768.00		$   151,920.00		$   70,490.88		$   176,227.20		281		703		$   20,232.00		$   50,616.00		$   23,469.12		$   58,714.56		1,688		4,220		$   121,536.00		$   303,840.00		$   140,981.76		$   352,454.40

		387		17		C		20		Nuevo León		200104012151		HGZ 17 Monterrey		HGZ		017		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,142		7,854		$   226,224.00		$   565,488.00		$   262,419.84		$   655,966.08		4,713		11,781		$   339,336.00		$   848,232.00		$   393,629.76		$   983,949.12		1,571		3,927		$   113,112.00		$   282,744.00		$   131,209.92		$   327,983.04		9,426		23,562		$   678,672.00		$   1,696,464.00		$   787,259.52		$   1,967,898.24

		388		17		C		20		Nuevo León		20A122012151		HGZ 33 Félix U. Gómez		HGZ		033		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,627		16,567		$   477,144.00		$   1,192,824.00		$   553,487.04		$   1,383,675.84		9,940		24,850		$   715,680.00		$   1,789,200.00		$   830,188.80		$   2,075,472.00		3,313		8,283		$   238,536.00		$   596,376.00		$   276,701.76		$   691,796.16		19,880		49,700		$   1,431,360.00		$   3,578,400.00		$   1,660,377.60		$   4,150,944.00

		389		17		C		20		Nuevo León		200817012151		HGZ 67 Apodaca  		HGZ		067		Ciudad Apodaca		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		7,920		19,800		$   570,240.00		$   1,425,600.00		$   661,478.40		$   1,653,696.00		11,880		29,700		$   855,360.00		$   2,138,400.00		$   992,217.60		$   2,480,544.00		3,960		9,900		$   285,120.00		$   712,800.00		$   330,739.20		$   826,848.00		23,760		59,400		$   1,710,720.00		$   4,276,800.00		$   1,984,435.20		$   4,961,088.00

		390		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,488		6,220		$   179,136.00		$   447,840.00		$   207,797.76		$   519,494.40		3,732		9,330		$   268,704.00		$   671,760.00		$   311,696.64		$   779,241.60		1,244		3,110		$   89,568.00		$   223,920.00		$   103,898.88		$   259,747.20		7,464		18,660		$   537,408.00		$   1,343,520.00		$   623,393.28		$   1,558,483.20

		391		17		C		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ 3 Mante  		HGZ		003		Ciudad Mante		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,438		3,596		$   103,536.00		$   258,912.00		$   120,101.76		$   300,337.92		2,158		5,394		$   155,376.00		$   388,368.00		$   180,236.16		$   450,506.88		720		1,798		$   51,840.00		$   129,456.00		$   60,134.40		$   150,168.96		4,316		10,788		$   310,752.00		$   776,736.00		$   360,472.32		$   901,013.76

		392		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,997		12,493		$   359,784.00		$   899,496.00		$   417,349.44		$   1,043,415.36		7,496		18,740		$   539,712.00		$   1,349,280.00		$   626,065.92		$   1,565,164.80		2,499		6,247		$   179,928.00		$   449,784.00		$   208,716.48		$   521,749.44		14,992		37,480		$   1,079,424.00		$   2,698,560.00		$   1,252,131.84		$   3,130,329.60

		393		17		C		29		Tamaulipas		294103052151		HGSMF 7 Panuco  		HGSMF		007		Pánuco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		35		87		$   2,520.00		$   6,264.00		$   2,923.20		$   7,266.24		52		130		$   3,744.00		$   9,360.00		$   4,343.04		$   10,857.60		17		43		$   1,224.00		$   3,096.00		$   1,419.84		$   3,591.36		104		260		$   7,488.00		$   18,720.00		$   8,686.08		$   21,715.20

		394		17		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,834		4,585		$   132,048.00		$   330,120.00		$   153,175.68		$   382,939.20		2,752		6,878		$   198,144.00		$   495,216.00		$   229,847.04		$   574,450.56		918		2,293		$   66,096.00		$   165,096.00		$   76,671.36		$   191,511.36		5,504		13,756		$   396,288.00		$   990,432.00		$   459,694.08		$   1,148,901.12

		395		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,093		7,733		$   222,696.00		$   556,776.00		$   258,327.36		$   645,860.16		4,640		11,600		$   334,080.00		$   835,200.00		$   387,532.80		$   968,832.00		1,547		3,867		$   111,384.00		$   278,424.00		$   129,205.44		$   322,971.84		9,280		23,200		$   668,160.00		$   1,670,400.00		$   775,065.60		$   1,937,664.00

		396		17		C		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa 		HGZ-UMAA		015		Reynosa		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,096		5,240		$   150,912.00		$   377,280.00		$   175,057.92		$   437,644.80		3,144		7,860		$   226,368.00		$   565,920.00		$   262,586.88		$   656,467.20		1,048		2,620		$   75,456.00		$   188,640.00		$   87,528.96		$   218,822.40		6,288		15,720		$   452,736.00		$   1,131,840.00		$   525,173.76		$   1,312,934.40

		397		17		C		29		Tamaulipas		290307082151		HGS 17 Miguel Alemán 		HGS		017		Ciudad Miguel Alemán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		48		120		$   3,456.00		$   8,640.00		$   4,008.96		$   10,022.40		72		180		$   5,184.00		$   12,960.00		$   6,013.44		$   15,033.60		24		60		$   1,728.00		$   4,320.00		$   2,004.48		$   5,011.20		144		360		$   10,368.00		$   25,920.00		$   12,026.88		$   30,067.20

		398		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,165		5,413		$   155,880.00		$   389,736.00		$   180,820.80		$   452,093.76		3,248		8,120		$   233,856.00		$   584,640.00		$   271,272.96		$   678,182.40		1,083		2,707		$   77,976.00		$   194,904.00		$   90,452.16		$   226,088.64		6,496		16,240		$   467,712.00		$   1,169,280.00		$   542,545.92		$   1,356,364.80

		399		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,533		16,333		$   470,376.00		$   1,175,976.00		$   545,636.16		$   1,364,132.16		9,800		24,500		$   705,600.00		$   1,764,000.00		$   818,496.00		$   2,046,240.00		3,267		8,167		$   235,224.00		$   588,024.00		$   272,859.84		$   682,107.84		19,600		49,000		$   1,411,200.00		$   3,528,000.00		$   1,636,992.00		$   4,092,480.00

		400		17		C		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO 23 Monterrey		HGO		023		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		9,600		24,000		$   691,200.00		$   1,728,000.00		$   801,792.00		$   2,004,480.00		14,400		36,000		$   1,036,800.00		$   2,592,000.00		$   1,202,688.00		$   3,006,720.00		4,800		12,000		$   345,600.00		$   864,000.00		$   400,896.00		$   1,002,240.00		28,800		72,000		$   2,073,600.00		$   5,184,000.00		$   2,405,376.00		$   6,013,440.00

		401		17		C		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO 21 Monterrey		HTO		021		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		10,240		25,600		$   737,280.00		$   1,843,200.00		$   855,244.80		$   2,138,112.00		15,360		38,400		$   1,105,920.00		$   2,764,800.00		$   1,282,867.20		$   3,207,168.00		5,120		12,800		$   368,640.00		$   921,600.00		$   427,622.40		$   1,069,056.00		30,720		76,800		$   2,211,840.00		$   5,529,600.00		$   2,565,734.40		$   6,414,336.00

		402		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		7,067		17,667		$   508,824.00		$   1,272,024.00		$   590,235.84		$   1,475,547.84		10,600		26,500		$   763,200.00		$   1,908,000.00		$   885,312.00		$   2,213,280.00		3,533		8,833		$   254,376.00		$   635,976.00		$   295,076.16		$   737,732.16		21,200		53,000		$   1,526,400.00		$   3,816,000.00		$   1,770,624.00		$   4,426,560.00

		403		17		C		20		Nuevo León		201707022151		HGZMF 6 S. Nicolas Garza		HGZMF		006		San Nicolás de Los Garza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		67		167		$   6,432.00		$   16,032.00		$   7,461.12		$   18,597.12		100		250		$   9,600.00		$   24,000.00		$   11,136.00		$   27,840.00		33		83		$   3,168.00		$   7,968.00		$   3,674.88		$   9,242.88		200		500		$   19,200.00		$   48,000.00		$   22,272.00		$   55,680.00

		404		17		C		20		Nuevo León		200104012151		HGZ 17 Monterrey		HGZ		017		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		405		17		C		20		Nuevo León		20A122012151		HGZ 33 Félix U. Gómez		HGZ		033		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		17		43		$   1,632.00		$   4,128.00		$   1,893.12		$   4,788.48		26		65		$   2,496.00		$   6,240.00		$   2,895.36		$   7,238.40		9		22		$   864.00		$   2,112.00		$   1,002.24		$   2,449.92		52		130		$   4,992.00		$   12,480.00		$   5,790.72		$   14,476.80

		406		17		C		20		Nuevo León		200817012151		HGZ 67 Apodaca  		HGZ		067		Ciudad Apodaca		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		43		107		$   4,128.00		$   10,272.00		$   4,788.48		$   11,915.52		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60		21		53		$   2,016.00		$   5,088.00		$   2,338.56		$   5,902.08		128		320		$   12,288.00		$   30,720.00		$   14,254.08		$   35,635.20

		407		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		192		480		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80

		408		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		5		13		$   480.00		$   1,248.00		$   556.80		$   1,447.68		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		3		7		$   288.00		$   672.00		$   334.08		$   779.52		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40

		409		17		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		410		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		43		107		$   4,128.00		$   10,272.00		$   4,788.48		$   11,915.52		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60		21		53		$   2,016.00		$   5,088.00		$   2,338.56		$   5,902.08		128		320		$   12,288.00		$   30,720.00		$   14,254.08		$   35,635.20

		411		17		C		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa 		HGZ-UMAA		015		Reynosa		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		72		180		$   6,912.00		$   17,280.00		$   8,017.92		$   20,044.80		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60		144		360		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60

		412		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		61		153		$   5,856.00		$   14,688.00		$   6,792.96		$   17,038.08		92		230		$   8,832.00		$   22,080.00		$   10,245.12		$   25,612.80		31		77		$   2,976.00		$   7,392.00		$   3,452.16		$   8,574.72		184		460		$   17,664.00		$   44,160.00		$   20,490.24		$   51,225.60

		413		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		60		150		$   5,760.00		$   14,400.00		$   6,681.60		$   16,704.00		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00

		414		17		C		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO 23 Monterrey		HGO		023		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		84		210		$   8,064.00		$   20,160.00		$   9,354.24		$   23,385.60		126		315		$   12,096.00		$   30,240.00		$   14,031.36		$   35,078.40		42		105		$   4,032.00		$   10,080.00		$   4,677.12		$   11,692.80		252		630		$   24,192.00		$   60,480.00		$   28,062.72		$   70,156.80

		415		17		C		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO 21 Monterrey		HTO		021		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   5,088.00		$   12,768.00		$   5,902.08		$   14,810.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		160		400		$   15,360.00		$   38,400.00		$   17,817.60		$   44,544.00

		416		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		547		1,367		$   52,512.00		$   131,232.00		$   60,913.92		$   152,229.12		820		2,050		$   78,720.00		$   196,800.00		$   91,315.20		$   228,288.00		273		683		$   26,208.00		$   65,568.00		$   30,401.28		$   76,058.88		1,640		4,100		$   157,440.00		$   393,600.00		$   182,630.40		$   456,576.00

		417		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		96		240		$   12,172.80		$   30,432.00		$   14,120.45		$   35,301.12

		418		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		4		10		$   507.20		$   1,268.00		$   588.35		$   1,470.88		6		15		$   760.80		$   1,902.00		$   882.53		$   2,206.32		2		5		$   253.60		$   634.00		$   294.18		$   735.44		12		30		$   1,521.60		$   3,804.00		$   1,765.06		$   4,412.64

		419		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		3		8		$   380.40		$   1,014.40		$   441.26		$   1,176.70		5		12		$   634.00		$   1,521.60		$   735.44		$   1,765.06		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11

		420		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		31		77		$   3,930.80		$   9,763.60		$   4,559.73		$   11,325.78		46		115		$   5,832.80		$   14,582.00		$   6,766.05		$   16,915.12		15		38		$   1,902.00		$   4,818.40		$   2,206.32		$   5,589.34		92		230		$   11,665.60		$   29,164.00		$   13,532.10		$   33,830.24

		421		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40		30		75		$   3,804.00		$   9,510.00		$   4,412.64		$   11,031.60		10		25		$   1,268.00		$   3,170.00		$   1,470.88		$   3,677.20		60		150		$   7,608.00		$   19,020.00		$   8,825.28		$   22,063.20

		422		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		517		1,293		$   65,555.60		$   163,952.40		$   76,044.50		$   190,184.78		776		1,940		$   98,396.80		$   245,992.00		$   114,140.29		$   285,350.72		259		647		$   32,841.20		$   82,039.60		$   38,095.79		$   95,165.94		1,552		3,880		$   196,793.60		$   491,984.00		$   228,280.58		$   570,701.44

		423		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		160		400		$   23,456.00		$   58,640.00		$   27,208.96		$   68,022.40		240		600		$   35,184.00		$   87,960.00		$   40,813.44		$   102,033.60		80		200		$   11,728.00		$   29,320.00		$   13,604.48		$   34,011.20		480		1,200		$   70,368.00		$   175,920.00		$   81,626.88		$   204,067.20

		424		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		20		50		$   2,932.00		$   7,330.00		$   3,401.12		$   8,502.80		30		75		$   4,398.00		$   10,995.00		$   5,101.68		$   12,754.20		10		25		$   1,466.00		$   3,665.00		$   1,700.56		$   4,251.40		60		150		$   8,796.00		$   21,990.00		$   10,203.36		$   25,508.40

		425		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		24		60		$   3,518.40		$   8,796.00		$   4,081.34		$   10,203.36		8		20		$   1,172.80		$   2,932.00		$   1,360.45		$   3,401.12		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72

		426		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		152		380		$   22,283.20		$   55,708.00		$   25,848.51		$   64,621.28		228		570		$   33,424.80		$   83,562.00		$   38,772.77		$   96,931.92		76		190		$   11,141.60		$   27,854.00		$   12,924.26		$   32,310.64		456		1,140		$   66,849.60		$   167,124.00		$   77,545.54		$   193,863.84

		427		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		96		240		$   14,073.60		$   35,184.00		$   16,325.38		$   40,813.44

		428		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		400		1,000		$   58,640.00		$   146,600.00		$   68,022.40		$   170,056.00		600		1,500		$   87,960.00		$   219,900.00		$   102,033.60		$   255,084.00		200		500		$   29,320.00		$   73,300.00		$   34,011.20		$   85,028.00		1,200		3,000		$   175,920.00		$   439,800.00		$   204,067.20		$   510,168.00

		429		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		430		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		15		36		$   643.50		$   1,544.40		$   746.46		$   1,791.50		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		30		72		$   1,287.00		$   3,088.80		$   1,492.92		$   3,583.01

		431		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   257.40		$   686.40		$   298.58		$   796.22		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		4		8		$   171.60		$   343.20		$   199.06		$   398.11		20		48		$   858.00		$   2,059.20		$   995.28		$   2,388.67

		432		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   557.70		$   1,415.70		$   646.93		$   1,642.21		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		7		17		$   300.30		$   729.30		$   348.35		$   845.99		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		433		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		434		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		400		1,000		$   17,160.00		$   42,900.00		$   19,905.60		$   49,764.00		600		1,500		$   25,740.00		$   64,350.00		$   29,858.40		$   74,646.00		200		500		$   8,580.00		$   21,450.00		$   9,952.80		$   24,882.00		1,200		3,000		$   51,480.00		$   128,700.00		$   59,716.80		$   149,292.00

		435		17		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		436		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		15		36		$   751.50		$   1,803.60		$   871.74		$   2,092.18		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		30		72		$   1,503.00		$   3,607.20		$   1,743.48		$   4,184.35

		437		17		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   300.60		$   801.60		$   348.70		$   929.86		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		4		8		$   200.40		$   400.80		$   232.46		$   464.93		20		48		$   1,002.00		$   2,404.80		$   1,162.32		$   2,789.57

		438		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		7		17		$   350.70		$   851.70		$   406.81		$   987.97		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		439		17		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		440		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		400		1,000		$   20,040.00		$   50,100.00		$   23,246.40		$   58,116.00		600		1,500		$   30,060.00		$   75,150.00		$   34,869.60		$   87,174.00		200		500		$   10,020.00		$   25,050.00		$   11,623.20		$   29,058.00		1,200		3,000		$   60,120.00		$   150,300.00		$   69,739.20		$   174,348.00

		441		17		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		16		40		$   12,000.00		$   30,000.00		$   13,920.00		$   34,800.00		24		60		$   18,000.00		$   45,000.00		$   20,880.00		$   52,200.00		8		20		$   6,000.00		$   15,000.00		$   6,960.00		$   17,400.00		48		120		$   36,000.00		$   90,000.00		$   41,760.00		$   104,400.00

		442		17		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		13		33		$   9,750.00		$   24,750.00		$   11,310.00		$   28,710.00		20		50		$   15,000.00		$   37,500.00		$   17,400.00		$   43,500.00		7		17		$   5,250.00		$   12,750.00		$   6,090.00		$   14,790.00		40		100		$   30,000.00		$   75,000.00		$   34,800.00		$   87,000.00

		443		17		C		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO 23 Monterrey		HGO		023		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		256		640		$   192,000.00		$   480,000.00		$   222,720.00		$   556,800.00		384		960		$   288,000.00		$   720,000.00		$   334,080.00		$   835,200.00		128		320		$   96,000.00		$   240,000.00		$   111,360.00		$   278,400.00		768		1,920		$   576,000.00		$   1,440,000.00		$   668,160.00		$   1,670,400.00

		444		17		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		256		640		$   192,000.00		$   480,000.00		$   222,720.00		$   556,800.00		384		960		$   288,000.00		$   720,000.00		$   334,080.00		$   835,200.00		128		320		$   96,000.00		$   240,000.00		$   111,360.00		$   278,400.00		768		1,920		$   576,000.00		$   1,440,000.00		$   668,160.00		$   1,670,400.00

		445		18		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,573		6,433		$   244,435.00		$   611,135.00		$   283,544.60		$   708,916.60		3,860		9,650		$   366,700.00		$   916,750.00		$   425,372.00		$   1,063,430.00		1,287		3,217		$   122,265.00		$   305,615.00		$   141,827.40		$   354,513.40		7,720		19,300		$   733,400.00		$   1,833,500.00		$   850,744.00		$   2,126,860.00

		446		18		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,635		6,587		$   250,325.00		$   625,765.00		$   290,377.00		$   725,887.40		3,952		9,880		$   375,440.00		$   938,600.00		$   435,510.40		$   1,088,776.00		1,317		3,293		$   125,115.00		$   312,835.00		$   145,133.40		$   362,888.60		7,904		19,760		$   750,880.00		$   1,877,200.00		$   871,020.80		$   2,177,552.00

		447		18		D		19		Nayarit		190403022151		HGZMF 10 S. Ixcuintla 		HGZMF		010		Santiago Ixcuintla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		637		1,592		$   60,515.00		$   151,240.00		$   70,197.40		$   175,438.40		956		2,388		$   90,820.00		$   226,860.00		$   105,351.20		$   263,157.60		319		796		$   30,305.00		$   75,620.00		$   35,153.80		$   87,719.20		1,912		4,776		$   181,640.00		$   453,720.00		$   210,702.40		$   526,315.20

		448		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		7,280		18,200		$   691,600.00		$   1,729,000.00		$   802,256.00		$   2,005,640.00		10,920		27,300		$   1,037,400.00		$   2,593,500.00		$   1,203,384.00		$   3,008,460.00		3,640		9,100		$   345,800.00		$   864,500.00		$   401,128.00		$   1,002,820.00		21,840		54,600		$   2,074,800.00		$   5,187,000.00		$   2,406,768.00		$   6,016,920.00

		449		18		D		26		Sinaloa		260304182151		HGP 2 Los Mochis 		HGP		002		Los Mochis		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		600		1,500		$   57,000.00		$   142,500.00		$   66,120.00		$   165,300.00		900		2,250		$   85,500.00		$   213,750.00		$   99,180.00		$   247,950.00		300		750		$   28,500.00		$   71,250.00		$   33,060.00		$   82,650.00		1,800		4,500		$   171,000.00		$   427,500.00		$   198,360.00		$   495,900.00

		450		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,165		2,913		$   110,675.00		$   276,735.00		$   128,383.00		$   321,012.60		1,748		4,370		$   166,060.00		$   415,150.00		$   192,629.60		$   481,574.00		583		1,457		$   55,385.00		$   138,415.00		$   64,246.60		$   160,561.40		3,496		8,740		$   332,120.00		$   830,300.00		$   385,259.20		$   963,148.00

		451		18		D		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF 4 Navolato  		HGSMF		004		Navolato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,813		9,533		$   362,235.00		$   905,635.00		$   420,192.60		$   1,050,536.60		5,720		14,300		$   543,400.00		$   1,358,500.00		$   630,344.00		$   1,575,860.00		1,907		4,767		$   181,165.00		$   452,865.00		$   210,151.40		$   525,323.40		11,440		28,600		$   1,086,800.00		$   2,717,000.00		$   1,260,688.00		$   3,151,720.00

		452		18		D		26		Sinaloa		260912022151		HGZMF 28 Costa Rica 		HGZMF		028		Costa Rica		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,547		3,867		$   146,965.00		$   367,365.00		$   170,479.40		$   426,143.40		2,320		5,800		$   220,400.00		$   551,000.00		$   255,664.00		$   639,160.00		773		1,933		$   73,435.00		$   183,635.00		$   85,184.60		$   213,016.60		4,640		11,600		$   440,800.00		$   1,102,000.00		$   511,328.00		$   1,278,320.00

		453		18		D		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF 30 Guamuchil  		HGSMF		030		Guamúchil		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,613		16,533		$   628,235.00		$   1,570,635.00		$   728,752.60		$   1,821,936.60		9,920		24,800		$   942,400.00		$   2,356,000.00		$   1,093,184.00		$   2,732,960.00		3,307		8,267		$   314,165.00		$   785,365.00		$   364,431.40		$   911,023.40		19,840		49,600		$   1,884,800.00		$   4,712,000.00		$   2,186,368.00		$   5,465,920.00

		454		18		D		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF 32 Guasave  		HGZMF		032		Guasave		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,787		9,467		$   359,765.00		$   899,365.00		$   417,327.40		$   1,043,263.40		5,680		14,200		$   539,600.00		$   1,349,000.00		$   625,936.00		$   1,564,840.00		1,893		4,733		$   179,835.00		$   449,635.00		$   208,608.60		$   521,576.60		11,360		28,400		$   1,079,200.00		$   2,698,000.00		$   1,251,872.00		$   3,129,680.00

		455		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,080		10,200		$   387,600.00		$   969,000.00		$   449,616.00		$   1,124,040.00		6,120		15,300		$   581,400.00		$   1,453,500.00		$   674,424.00		$   1,686,060.00		2,040		5,100		$   193,800.00		$   484,500.00		$   224,808.00		$   562,020.00		12,240		30,600		$   1,162,800.00		$   2,907,000.00		$   1,348,848.00		$   3,372,120.00

		456		18		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,854		7,134		$   205,488.00		$   513,648.00		$   238,366.08		$   595,831.68		4,280		10,700		$   308,160.00		$   770,400.00		$   357,465.60		$   893,664.00		1,426		3,566		$   102,672.00		$   256,752.00		$   119,099.52		$   297,832.32		8,560		21,400		$   616,320.00		$   1,540,800.00		$   714,931.20		$   1,787,328.00

		457		18		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,064		7,660		$   220,608.00		$   551,520.00		$   255,905.28		$   639,763.20		4,596		11,490		$   330,912.00		$   827,280.00		$   383,857.92		$   959,644.80		1,532		3,830		$   110,304.00		$   275,760.00		$   127,952.64		$   319,881.60		9,192		22,980		$   661,824.00		$   1,654,560.00		$   767,715.84		$   1,919,289.60

		458		18		D		19		Nayarit		190403022151		HGZMF 10 S. Ixcuintla 		HGZMF		010		Santiago Ixcuintla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		894		2,235		$   64,368.00		$   160,920.00		$   74,666.88		$   186,667.20		1,341		3,352		$   96,552.00		$   241,344.00		$   112,000.32		$   279,959.04		447		1,117		$   32,184.00		$   80,424.00		$   37,333.44		$   93,291.84		2,682		6,704		$   193,104.00		$   482,688.00		$   224,000.64		$   559,918.08

		459		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		7,573		18,933		$   545,256.00		$   1,363,176.00		$   632,496.96		$   1,581,284.16		11,360		28,400		$   817,920.00		$   2,044,800.00		$   948,787.20		$   2,371,968.00		3,787		9,467		$   272,664.00		$   681,624.00		$   316,290.24		$   790,683.84		22,720		56,800		$   1,635,840.00		$   4,089,600.00		$   1,897,574.40		$   4,743,936.00

		460		18		D		26		Sinaloa		260304182151		HGP 2 Los Mochis 		HGP		002		Los Mochis		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		489		1,222		$   35,208.00		$   87,984.00		$   40,841.28		$   102,061.44		734		1,833		$   52,848.00		$   131,976.00		$   61,303.68		$   153,092.16		245		611		$   17,640.00		$   43,992.00		$   20,462.40		$   51,030.72		1,468		3,666		$   105,696.00		$   263,952.00		$   122,607.36		$   306,184.32

		461		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,733		4,333		$   124,776.00		$   311,976.00		$   144,740.16		$   361,892.16		2,600		6,500		$   187,200.00		$   468,000.00		$   217,152.00		$   542,880.00		867		2,167		$   62,424.00		$   156,024.00		$   72,411.84		$   180,987.84		5,200		13,000		$   374,400.00		$   936,000.00		$   434,304.00		$   1,085,760.00

		462		18		D		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF 4 Navolato  		HGSMF		004		Navolato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		567		1,417		$   40,824.00		$   102,024.00		$   47,355.84		$   118,347.84		850		2,125		$   61,200.00		$   153,000.00		$   70,992.00		$   177,480.00		283		708		$   20,376.00		$   50,976.00		$   23,636.16		$   59,132.16		1,700		4,250		$   122,400.00		$   306,000.00		$   141,984.00		$   354,960.00

		463		18		D		26		Sinaloa		260912022151		HGZMF 28 Costa Rica 		HGZMF		028		Costa Rica		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		453		1,133		$   32,616.00		$   81,576.00		$   37,834.56		$   94,628.16		680		1,700		$   48,960.00		$   122,400.00		$   56,793.60		$   141,984.00		227		567		$   16,344.00		$   40,824.00		$   18,959.04		$   47,355.84		1,360		3,400		$   97,920.00		$   244,800.00		$   113,587.20		$   283,968.00

		464		18		D		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF 30 Guamuchil  		HGSMF		030		Guamúchil		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		539		1,347		$   38,808.00		$   96,984.00		$   45,017.28		$   112,501.44		808		2,020		$   58,176.00		$   145,440.00		$   67,484.16		$   168,710.40		269		673		$   19,368.00		$   48,456.00		$   22,466.88		$   56,208.96		1,616		4,040		$   116,352.00		$   290,880.00		$   134,968.32		$   337,420.80

		465		18		D		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF 32 Guasave  		HGZMF		032		Guasave		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		933		2,333		$   67,176.00		$   167,976.00		$   77,924.16		$   194,852.16		1,400		3,500		$   100,800.00		$   252,000.00		$   116,928.00		$   292,320.00		467		1,167		$   33,624.00		$   84,024.00		$   39,003.84		$   97,467.84		2,800		7,000		$   201,600.00		$   504,000.00		$   233,856.00		$   584,640.00

		466		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,687		4,217		$   121,464.00		$   303,624.00		$   140,898.24		$   352,203.84		2,531		6,326		$   182,232.00		$   455,472.00		$   211,389.12		$   528,347.52		844		2,109		$   60,768.00		$   151,848.00		$   70,490.88		$   176,143.68		5,062		12,652		$   364,464.00		$   910,944.00		$   422,778.24		$   1,056,695.04

		467		18		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20

		468		18		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20

		469		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,674		4,185		$   160,704.00		$   401,760.00		$   186,416.64		$   466,041.60		2,511		6,277		$   241,056.00		$   602,592.00		$   279,624.96		$   699,006.72		837		2,092		$   80,352.00		$   200,832.00		$   93,208.32		$   232,965.12		5,022		12,554		$   482,112.00		$   1,205,184.00		$   559,249.92		$   1,398,013.44

		470		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		471		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40

		472		18		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		6		16		$   760.80		$   2,028.80		$   882.53		$   2,353.41		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11		4		8		$   507.20		$   1,014.40		$   588.35		$   1,176.70		20		48		$   2,536.00		$   6,086.40		$   2,941.76		$   7,060.22

		473		18		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11		15		36		$   1,902.00		$   4,564.80		$   2,206.32		$   5,295.17		5		12		$   634.00		$   1,521.60		$   735.44		$   1,765.06		30		72		$   3,804.00		$   9,129.60		$   4,412.64		$   10,590.34

		474		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		837		2,092		$   106,131.60		$   265,265.60		$   123,112.66		$   307,708.10		1,256		3,138		$   159,260.80		$   397,898.40		$   184,742.53		$   461,562.14		419		1,046		$   53,129.20		$   132,632.80		$   61,629.87		$   153,854.05		2,512		6,276		$   318,521.60		$   795,796.80		$   369,485.06		$   923,124.29

		475		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		13		33		$   1,648.40		$   4,184.40		$   1,912.14		$   4,853.90		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40		7		17		$   887.60		$   2,155.60		$   1,029.62		$   2,500.50		40		100		$   5,072.00		$   12,680.00		$   5,883.52		$   14,708.80

		476		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56

		477		18		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		96		240		$   14,073.60		$   35,184.00		$   16,325.38		$   40,813.44

		478		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		317		793		$   46,472.20		$   116,253.80		$   53,907.75		$   134,854.41		476		1,190		$   69,781.60		$   174,454.00		$   80,946.66		$   202,366.64		159		397		$   23,309.40		$   58,200.20		$   27,038.90		$   67,512.23		952		2,380		$   139,563.20		$   348,908.00		$   161,893.31		$   404,733.28

		479		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   3,958.20		$   9,822.20		$   4,591.51		$   11,393.75		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60		13		33		$   1,905.80		$   4,837.80		$   2,210.73		$   5,611.85		80		200		$   11,728.00		$   29,320.00		$   13,604.48		$   34,011.20

		480		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   11,728.00		$   29,320.00		$   13,604.48		$   34,011.20		120		300		$   17,592.00		$   43,980.00		$   20,406.72		$   51,016.80		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60		240		600		$   35,184.00		$   87,960.00		$   40,813.44		$   102,033.60

		481		18		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		15		36		$   643.50		$   1,544.40		$   746.46		$   1,791.50		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		30		72		$   1,287.00		$   3,088.80		$   1,492.92		$   3,583.01

		482		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		317		793		$   13,599.30		$   34,019.70		$   15,775.19		$   39,462.85		476		1,190		$   20,420.40		$   51,051.00		$   23,687.66		$   59,219.16		159		397		$   6,821.10		$   17,031.30		$   7,912.48		$   19,756.31		952		2,380		$   40,840.80		$   102,102.00		$   47,375.33		$   118,438.32

		483		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   1,158.30		$   2,874.30		$   1,343.63		$   3,334.19		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40		13		33		$   557.70		$   1,415.70		$   646.93		$   1,642.21		80		200		$   3,432.00		$   8,580.00		$   3,981.12		$   9,952.80

		484		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		485		18		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		15		36		$   751.50		$   1,803.60		$   871.74		$   2,092.18		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		30		72		$   1,503.00		$   3,607.20		$   1,743.48		$   4,184.35

		486		18		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		487		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		317		793		$   15,881.70		$   39,729.30		$   18,422.77		$   46,085.99		476		1,190		$   23,847.60		$   59,619.00		$   27,663.22		$   69,158.04		159		397		$   7,965.90		$   19,889.70		$   9,240.44		$   23,072.05		952		2,380		$   47,695.20		$   119,238.00		$   55,326.43		$   138,316.08

		488		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   1,352.70		$   3,356.70		$   1,569.13		$   3,893.77		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		80		200		$   4,008.00		$   10,020.00		$   4,649.28		$   11,623.20

		489		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		490		18		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		107		267		$   80,250.00		$   200,250.00		$   93,090.00		$   232,290.00		160		400		$   120,000.00		$   300,000.00		$   139,200.00		$   348,000.00		53		133		$   39,750.00		$   99,750.00		$   46,110.00		$   115,710.00		320		800		$   240,000.00		$   600,000.00		$   278,400.00		$   696,000.00

		491		18		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		492		18		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		493		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,880		7,200		$   273,600.00		$   684,000.00		$   317,376.00		$   793,440.00		4,320		10,800		$   410,400.00		$   1,026,000.00		$   476,064.00		$   1,190,160.00		1,440		3,600		$   136,800.00		$   342,000.00		$   158,688.00		$   396,720.00		8,640		21,600		$   820,800.00		$   2,052,000.00		$   952,128.00		$   2,380,320.00

		494		19		E		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ 2 Aguascalientes		HGZ		002		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,400		6,000		$   228,000.00		$   570,000.00		$   264,480.00		$   661,200.00		3,600		9,000		$   342,000.00		$   855,000.00		$   396,720.00		$   991,800.00		1,200		3,000		$   114,000.00		$   285,000.00		$   132,240.00		$   330,600.00		7,200		18,000		$   684,000.00		$   1,710,000.00		$   793,440.00		$   1,983,600.00

		495		19		E		01		Aguascalientes		012004012151		HGZ 3 Jesús María		HGZ		003		Jesús María		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,387		8,467		$   321,765.00		$   804,365.00		$   373,247.40		$   933,063.40		5,080		12,700		$   482,600.00		$   1,206,500.00		$   559,816.00		$   1,399,540.00		1,693		4,233		$   160,835.00		$   402,135.00		$   186,568.60		$   466,476.60		10,160		25,400		$   965,200.00		$   2,413,000.00		$   1,119,632.00		$   2,799,080.00

		496		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,080		15,200		$   577,600.00		$   1,444,000.00		$   670,016.00		$   1,675,040.00		9,120		22,800		$   866,400.00		$   2,166,000.00		$   1,005,024.00		$   2,512,560.00		3,040		7,600		$   288,800.00		$   722,000.00		$   335,008.00		$   837,520.00		18,240		45,600		$   1,732,800.00		$   4,332,000.00		$   2,010,048.00		$   5,025,120.00

		497		19		E		25		San Luis Potosí		250101022151		HGZMF 2 San Luis Potosí		HGZMF		002		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,413		3,533		$   134,235.00		$   335,635.00		$   155,712.60		$   389,336.60		2,120		5,300		$   201,400.00		$   503,500.00		$   233,624.00		$   584,060.00		707		1,767		$   67,165.00		$   167,865.00		$   77,911.40		$   194,723.40		4,240		10,600		$   402,800.00		$   1,007,000.00		$   467,248.00		$   1,168,120.00

		498		19		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,427		11,067		$   420,565.00		$   1,051,365.00		$   487,855.40		$   1,219,583.40		6,640		16,600		$   630,800.00		$   1,577,000.00		$   731,728.00		$   1,829,320.00		2,213		5,533		$   210,235.00		$   525,635.00		$   243,872.60		$   609,736.60		13,280		33,200		$   1,261,600.00		$   3,154,000.00		$   1,463,456.00		$   3,658,640.00

		499		19		E		25		San Luis Potosí		250803052151		HGSMF 9 Río Verde 		HGSMF		009		Rioverde		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,163		2,908		$   110,485.00		$   276,260.00		$   128,162.60		$   320,461.60		1,745		4,362		$   165,775.00		$   414,390.00		$   192,299.00		$   480,692.40		582		1,454		$   55,290.00		$   138,130.00		$   64,136.40		$   160,230.80		3,490		8,724		$   331,550.00		$   828,780.00		$   384,598.00		$   961,384.80

		500		19		E		25		San Luis Potosí		250128012151		HGZ 50 Tangamanga  		HGZ		050		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,933		7,333		$   278,635.00		$   696,635.00		$   323,216.60		$   808,096.60		4,400		11,000		$   418,000.00		$   1,045,000.00		$   484,880.00		$   1,212,200.00		1,467		3,667		$   139,365.00		$   348,365.00		$   161,663.40		$   404,103.40		8,800		22,000		$   836,000.00		$   2,090,000.00		$   969,760.00		$   2,424,400.00

		501		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,173		7,933		$   301,435.00		$   753,635.00		$   349,664.60		$   874,216.60		4,760		11,900		$   452,200.00		$   1,130,500.00		$   524,552.00		$   1,311,380.00		1,587		3,967		$   150,765.00		$   376,865.00		$   174,887.40		$   437,163.40		9,520		23,800		$   904,400.00		$   2,261,000.00		$   1,049,104.00		$   2,622,760.00

		502		19		E		34		Zacatecas		340903012151		HGZ 2 Fresnillo  		HGZ		002		Fresnillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,843		7,107		$   270,085.00		$   675,165.00		$   313,298.60		$   783,191.40		4,264		10,660		$   405,080.00		$   1,012,700.00		$   469,892.80		$   1,174,732.00		1,421		3,553		$   134,995.00		$   337,535.00		$   156,594.20		$   391,540.60		8,528		21,320		$   810,160.00		$   2,025,400.00		$   939,785.60		$   2,349,464.00

		503		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,640		11,600		$   334,080.00		$   835,200.00		$   387,532.80		$   968,832.00		6,960		17,400		$   501,120.00		$   1,252,800.00		$   581,299.20		$   1,453,248.00		2,320		5,800		$   167,040.00		$   417,600.00		$   193,766.40		$   484,416.00		13,920		34,800		$   1,002,240.00		$   2,505,600.00		$   1,162,598.40		$   2,906,496.00

		504		19		E		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ 2 Aguascalientes		HGZ		002		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,667		6,667		$   192,024.00		$   480,024.00		$   222,747.84		$   556,827.84		4,000		10,000		$   288,000.00		$   720,000.00		$   334,080.00		$   835,200.00		1,333		3,333		$   95,976.00		$   239,976.00		$   111,332.16		$   278,372.16		8,000		20,000		$   576,000.00		$   1,440,000.00		$   668,160.00		$   1,670,400.00

		505		19		E		01		Aguascalientes		012004012151		HGZ 3 Jesús María		HGZ		003		Jesús María		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		5,253		13,133		$   378,216.00		$   945,576.00		$   438,730.56		$   1,096,868.16		7,880		19,700		$   567,360.00		$   1,418,400.00		$   658,137.60		$   1,645,344.00		2,627		6,567		$   189,144.00		$   472,824.00		$   219,407.04		$   548,475.84		15,760		39,400		$   1,134,720.00		$   2,836,800.00		$   1,316,275.20		$   3,290,688.00

		506		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,675		9,187		$   264,600.00		$   661,464.00		$   306,936.00		$   767,298.24		5,512		13,780		$   396,864.00		$   992,160.00		$   460,362.24		$   1,150,905.60		1,837		4,593		$   132,264.00		$   330,696.00		$   153,426.24		$   383,607.36		11,024		27,560		$   793,728.00		$   1,984,320.00		$   920,724.48		$   2,301,811.20

		507		19		E		25		San Luis Potosí		250101022151		HGZMF 2 San Luis Potosí		HGZMF		002		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,213		3,033		$   87,336.00		$   218,376.00		$   101,309.76		$   253,316.16		1,820		4,550		$   131,040.00		$   327,600.00		$   152,006.40		$   380,016.00		607		1,517		$   43,704.00		$   109,224.00		$   50,696.64		$   126,699.84		3,640		9,100		$   262,080.00		$   655,200.00		$   304,012.80		$   760,032.00

		508		19		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,829		7,073		$   203,688.00		$   509,256.00		$   236,278.08		$   590,736.96		4,244		10,610		$   305,568.00		$   763,920.00		$   354,458.88		$   886,147.20		1,415		3,537		$   101,880.00		$   254,664.00		$   118,180.80		$   295,410.24		8,488		21,220		$   611,136.00		$   1,527,840.00		$   708,917.76		$   1,772,294.40

		509		19		E		25		San Luis Potosí		250803052151		HGSMF 9 Río Verde 		HGSMF		009		Rioverde		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		96		240		$   6,912.00		$   17,280.00		$   8,017.92		$   20,044.80		32		80		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60		192		480		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60

		510		19		E		25		San Luis Potosí		250128012151		HGZ 50 Tangamanga  		HGZ		050		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,040		5,100		$   146,880.00		$   367,200.00		$   170,380.80		$   425,952.00		3,060		7,650		$   220,320.00		$   550,800.00		$   255,571.20		$   638,928.00		1,020		2,550		$   73,440.00		$   183,600.00		$   85,190.40		$   212,976.00		6,120		15,300		$   440,640.00		$   1,101,600.00		$   511,142.40		$   1,277,856.00

		511		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,827		12,067		$   347,544.00		$   868,824.00		$   403,151.04		$   1,007,835.84		7,240		18,100		$   521,280.00		$   1,303,200.00		$   604,684.80		$   1,511,712.00		2,413		6,033		$   173,736.00		$   434,376.00		$   201,533.76		$   503,876.16		14,480		36,200		$   1,042,560.00		$   2,606,400.00		$   1,209,369.60		$   3,023,424.00

		512		19		E		34		Zacatecas		340903012151		HGZ 2 Fresnillo  		HGZ		002		Fresnillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,960		4,900		$   141,120.00		$   352,800.00		$   163,699.20		$   409,248.00		2,940		7,350		$   211,680.00		$   529,200.00		$   245,548.80		$   613,872.00		980		2,450		$   70,560.00		$   176,400.00		$   81,849.60		$   204,624.00		5,880		14,700		$   423,360.00		$   1,058,400.00		$   491,097.60		$   1,227,744.00

		513		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		10		23		$   960.00		$   2,208.00		$   1,113.60		$   2,561.28		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		46		$   1,920.00		$   4,416.00		$   2,227.20		$   5,122.56

		514		19		E		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ 2 Aguascalientes		HGZ		002		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		515		19		E		01		Aguascalientes		012004012151		HGZ 3 Jesús María		HGZ		003		Jesús María		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		516		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		11		27		$   1,056.00		$   2,592.00		$   1,224.96		$   3,006.72		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		5		13		$   480.00		$   1,248.00		$   556.80		$   1,447.68		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80

		517		19		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		518		19		E		25		San Luis Potosí		250128012151		HGZ 50 Tangamanga  		HGZ		050		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		5		13		$   480.00		$   1,248.00		$   556.80		$   1,447.68		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		3		7		$   288.00		$   672.00		$   334.08		$   779.52		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40

		519		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		11		26		$   1,056.00		$   2,496.00		$   1,224.96		$   2,895.36		4		9		$   384.00		$   864.00		$   445.44		$   1,002.24		22		52		$   2,112.00		$   4,992.00		$   2,449.92		$   5,790.72

		520		19		E		34		Zacatecas		340903012151		HGZ 2 Fresnillo  		HGZ		002		Fresnillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		521		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		6		15		$   760.80		$   1,902.00		$   882.53		$   2,206.32		10		23		$   1,268.00		$   2,916.40		$   1,470.88		$   3,383.02		4		8		$   507.20		$   1,014.40		$   588.35		$   1,176.70		20		46		$   2,536.00		$   5,832.80		$   2,941.76		$   6,766.05

		522		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		7		17		$   887.60		$   2,155.60		$   1,029.62		$   2,500.50		10		25		$   1,268.00		$   3,170.00		$   1,470.88		$   3,677.20		3		8		$   380.40		$   1,014.40		$   441.26		$   1,176.70		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40

		523		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		4		9		$   507.20		$   1,141.20		$   588.35		$   1,323.79		6		13		$   760.80		$   1,648.40		$   882.53		$   1,912.14		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		12		26		$   1,521.60		$   3,296.80		$   1,765.06		$   3,824.29

		524		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		6		15		$   879.60		$   2,199.00		$   1,020.34		$   2,550.84		10		23		$   1,466.00		$   3,371.80		$   1,700.56		$   3,911.29		4		8		$   586.40		$   1,172.80		$   680.22		$   1,360.45		20		46		$   2,932.00		$   6,743.60		$   3,401.12		$   7,822.58

		525		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		96		240		$   14,073.60		$   35,184.00		$   16,325.38		$   40,813.44

		526		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		11		27		$   1,612.60		$   3,958.20		$   1,870.62		$   4,591.51		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		5		13		$   733.00		$   1,905.80		$   850.28		$   2,210.73		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48

		527		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   557.70		$   1,415.70		$   646.93		$   1,642.21		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		7		17		$   300.30		$   729.30		$   348.35		$   845.99		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		528		19		E		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ 2 Aguascalientes		HGZ		002		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   257.40		$   686.40		$   298.58		$   796.22		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		4		8		$   171.60		$   343.20		$   199.06		$   398.11		20		48		$   858.00		$   2,059.20		$   995.28		$   2,388.67

		529		19		E		01		Aguascalientes		012004012151		HGZ 3 Jesús María		HGZ		003		Jesús María		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   257.40		$   686.40		$   298.58		$   796.22		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		4		8		$   171.60		$   343.20		$   199.06		$   398.11		20		48		$   858.00		$   2,059.20		$   995.28		$   2,388.67

		530		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		24		60		$   1,029.60		$   2,574.00		$   1,194.34		$   2,985.84		8		20		$   343.20		$   858.00		$   398.11		$   995.28		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68

		531		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   343.20		$   858.00		$   398.11		$   995.28		12		30		$   514.80		$   1,287.00		$   597.17		$   1,492.92		4		10		$   171.60		$   429.00		$   199.06		$   497.64		24		60		$   1,029.60		$   2,574.00		$   1,194.34		$   2,985.84

		532		19		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		7		17		$   350.70		$   851.70		$   406.81		$   987.97		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		533		19		E		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ 2 Aguascalientes		HGZ		002		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   300.60		$   801.60		$   348.70		$   929.86		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		4		8		$   200.40		$   400.80		$   232.46		$   464.93		20		48		$   1,002.00		$   2,404.80		$   1,162.32		$   2,789.57

		534		19		E		01		Aguascalientes		012004012151		HGZ 3 Jesús María		HGZ		003		Jesús María		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   300.60		$   801.60		$   348.70		$   929.86		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		4		8		$   200.40		$   400.80		$   232.46		$   464.93		20		48		$   1,002.00		$   2,404.80		$   1,162.32		$   2,789.57

		535		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92

		536		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		12		30		$   601.20		$   1,503.00		$   697.39		$   1,743.48		4		10		$   200.40		$   501.00		$   232.46		$   581.16		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96

		537		19		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		538		19		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		539		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,853		7,133		$   271,035.00		$   677,635.00		$   314,400.60		$   786,056.60		4,280		10,700		$   406,600.00		$   1,016,500.00		$   471,656.00		$   1,179,140.00		1,427		3,567		$   135,565.00		$   338,865.00		$   157,255.40		$   393,083.40		8,560		21,400		$   813,200.00		$   2,033,000.00		$   943,312.00		$   2,358,280.00

		540		20		F		13		Hidalgo		130502012151		HGZ 2 Tulancingo		HGZ		002		Tulancingo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,333		3,333		$   126,635.00		$   316,635.00		$   146,896.60		$   367,296.60		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00		667		1,667		$   63,365.00		$   158,365.00		$   73,503.40		$   183,703.40		4,000		10,000		$   380,000.00		$   950,000.00		$   440,800.00		$   1,102,000.00

		541		20		F		13		Hidalgo		131002022151		HGZMF 5 Tula de Hidalgo		HGZMF		005		Tula de Allende		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,627		4,067		$   154,565.00		$   386,365.00		$   179,295.40		$   448,183.40		2,440		6,100		$   231,800.00		$   579,500.00		$   268,888.00		$   672,220.00		813		2,033		$   77,235.00		$   193,135.00		$   89,592.60		$   224,036.60		4,880		12,200		$   463,600.00		$   1,159,000.00		$   537,776.00		$   1,344,440.00

		542		20		F		13		Hidalgo		130401022151		HGZMF 6 Tepeji del Río		HGZMF		006		Tepeji de Ocampo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,400		6,000		$   228,000.00		$   570,000.00		$   264,480.00		$   661,200.00		3,600		9,000		$   342,000.00		$   855,000.00		$   396,720.00		$   991,800.00		1,200		3,000		$   114,000.00		$   285,000.00		$   132,240.00		$   330,600.00		7,200		18,000		$   684,000.00		$   1,710,000.00		$   793,440.00		$   1,983,600.00

		543		20		F		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF 8 Cd. Sahagún		HGZMF		008		Fray Bernardino de Sahagún (Ciudad Sahagún)		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,210		3,024		$   114,950.00		$   287,280.00		$   133,342.00		$   333,244.80		1,815		4,536		$   172,425.00		$   430,920.00		$   200,013.00		$   499,867.20		605		1,512		$   57,475.00		$   143,640.00		$   66,671.00		$   166,622.40		3,630		9,072		$   344,850.00		$   861,840.00		$   400,026.00		$   999,734.40

		544		20		F		13		Hidalgo		138804082151		HGS 33 Tizayuca		HGS		033		Tizayuca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,003		2,507		$   95,285.00		$   238,165.00		$   110,530.60		$   276,271.40		1,504		3,760		$   142,880.00		$   357,200.00		$   165,740.80		$   414,352.00		501		1,253		$   47,595.00		$   119,035.00		$   55,210.20		$   138,080.60		3,008		7,520		$   285,760.00		$   714,400.00		$   331,481.60		$   828,704.00

		545		20		F		13		Hidalgo		130144012151		HGZ 36 Pachuca		HGZ		036		Venta Prieta		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00		3,000		7,500		$   285,000.00		$   712,500.00		$   330,600.00		$   826,500.00		1,000		2,500		$   95,000.00		$   237,500.00		$   110,200.00		$   275,500.00		6,000		15,000		$   570,000.00		$   1,425,000.00		$   661,200.00		$   1,653,000.00

		546		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,013		12,533		$   476,235.00		$   1,190,635.00		$   552,432.60		$   1,381,136.60		7,520		18,800		$   714,400.00		$   1,786,000.00		$   828,704.00		$   2,071,760.00		2,507		6,267		$   238,165.00		$   595,365.00		$   276,271.40		$   690,623.40		15,040		37,600		$   1,428,800.00		$   3,572,000.00		$   1,657,408.00		$   4,143,520.00

		547		20		F		23		Querétaro		233003062151		HGR 2 El Marqués		HGR		002		La Pradera		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		824		2,060		$   78,280.00		$   195,700.00		$   90,804.80		$   227,012.00		1,236		3,090		$   117,420.00		$   293,550.00		$   136,207.20		$   340,518.00		412		1,030		$   39,140.00		$   97,850.00		$   45,402.40		$   113,506.00		2,472		6,180		$   234,840.00		$   587,100.00		$   272,414.40		$   681,036.00

		548		20		F		23		Querétaro		230306012151		HGZ 3 S. Juan del Río		HGZ		003		San Juan del Río		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,211		3,027		$   115,045.00		$   287,565.00		$   133,452.20		$   333,575.40		1,816		4,540		$   172,520.00		$   431,300.00		$   200,123.20		$   500,308.00		605		1,513		$   57,475.00		$   143,735.00		$   66,671.00		$   166,732.60		3,632		9,080		$   345,040.00		$   862,600.00		$   400,246.40		$   1,000,616.00

		549		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,704		11,760		$   338,688.00		$   846,720.00		$   392,878.08		$   982,195.20		7,056		17,640		$   508,032.00		$   1,270,080.00		$   589,317.12		$   1,473,292.80		2,352		5,880		$   169,344.00		$   423,360.00		$   196,439.04		$   491,097.60		14,112		35,280		$   1,016,064.00		$   2,540,160.00		$   1,178,634.24		$   2,946,585.60

		550		20		F		13		Hidalgo		130502012151		HGZ 2 Tulancingo		HGZ		002		Tulancingo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		400		1,000		$   28,800.00		$   72,000.00		$   33,408.00		$   83,520.00		600		1,500		$   43,200.00		$   108,000.00		$   50,112.00		$   125,280.00		200		500		$   14,400.00		$   36,000.00		$   16,704.00		$   41,760.00		1,200		3,000		$   86,400.00		$   216,000.00		$   100,224.00		$   250,560.00

		551		20		F		13		Hidalgo		131002022151		HGZMF 5 Tula de Hidalgo		HGZMF		005		Tula de Allende		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,547		3,867		$   111,384.00		$   278,424.00		$   129,205.44		$   322,971.84		2,320		5,800		$   167,040.00		$   417,600.00		$   193,766.40		$   484,416.00		773		1,933		$   55,656.00		$   139,176.00		$   64,560.96		$   161,444.16		4,640		11,600		$   334,080.00		$   835,200.00		$   387,532.80		$   968,832.00

		552		20		F		13		Hidalgo		130401022151		HGZMF 6 Tepeji del Río		HGZMF		006		Tepeji de Ocampo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		349		873		$   25,128.00		$   62,856.00		$   29,148.48		$   72,912.96		524		1,310		$   37,728.00		$   94,320.00		$   43,764.48		$   109,411.20		175		437		$   12,600.00		$   31,464.00		$   14,616.00		$   36,498.24		1,048		2,620		$   75,456.00		$   188,640.00		$   87,528.96		$   218,822.40

		553		20		F		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF 8 Cd. Sahagún		HGZMF		008		Fray Bernardino de Sahagún (Ciudad Sahagún)		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		907		2,267		$   65,304.00		$   163,224.00		$   75,752.64		$   189,339.84		1,360		3,400		$   97,920.00		$   244,800.00		$   113,587.20		$   283,968.00		453		1,133		$   32,616.00		$   81,576.00		$   37,834.56		$   94,628.16		2,720		6,800		$   195,840.00		$   489,600.00		$   227,174.40		$   567,936.00

		554		20		F		13		Hidalgo		138804082151		HGS 33 Tizayuca		HGS		033		Tizayuca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		187		467		$   13,464.00		$   33,624.00		$   15,618.24		$   39,003.84		280		700		$   20,160.00		$   50,400.00		$   23,385.60		$   58,464.00		93		233		$   6,696.00		$   16,776.00		$   7,767.36		$   19,460.16		560		1,400		$   40,320.00		$   100,800.00		$   46,771.20		$   116,928.00

		555		20		F		13		Hidalgo		130144012151		HGZ 36 Pachuca		HGZ		036		Venta Prieta		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,133		5,333		$   153,576.00		$   383,976.00		$   178,148.16		$   445,412.16		3,200		8,000		$   230,400.00		$   576,000.00		$   267,264.00		$   668,160.00		1,067		2,667		$   76,824.00		$   192,024.00		$   89,115.84		$   222,747.84		6,400		16,000		$   460,800.00		$   1,152,000.00		$   534,528.00		$   1,336,320.00

		556		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		5,043		12,607		$   363,096.00		$   907,704.00		$   421,191.36		$   1,052,936.64		7,564		18,910		$   544,608.00		$   1,361,520.00		$   631,745.28		$   1,579,363.20		2,521		6,303		$   181,512.00		$   453,816.00		$   210,553.92		$   526,426.56		15,128		37,820		$   1,089,216.00		$   2,723,040.00		$   1,263,490.56		$   3,158,726.40

		557		20		F		23		Querétaro		233003062151		HGR 2 El Marqués		HGR		002		La Pradera		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,320		3,300		$   95,040.00		$   237,600.00		$   110,246.40		$   275,616.00		1,980		4,950		$   142,560.00		$   356,400.00		$   165,369.60		$   413,424.00		660		1,650		$   47,520.00		$   118,800.00		$   55,123.20		$   137,808.00		3,960		9,900		$   285,120.00		$   712,800.00		$   330,739.20		$   826,848.00

		558		20		F		23		Querétaro		230306012151		HGZ 3 S. Juan del Río		HGZ		003		San Juan del Río		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,949		4,873		$   140,328.00		$   350,856.00		$   162,780.48		$   406,992.96		2,924		7,310		$   210,528.00		$   526,320.00		$   244,212.48		$   610,531.20		975		2,437		$   70,200.00		$   175,464.00		$   81,432.00		$   203,538.24		5,848		14,620		$   421,056.00		$   1,052,640.00		$   488,424.96		$   1,221,062.40

		559		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		480		1,200		$   46,080.00		$   115,200.00		$   53,452.80		$   133,632.00		720		1,800		$   69,120.00		$   172,800.00		$   80,179.20		$   200,448.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00		1,440		3,600		$   138,240.00		$   345,600.00		$   160,358.40		$   400,896.00

		560		20		F		13		Hidalgo		130502012151		HGZ 2 Tulancingo		HGZ		002		Tulancingo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80

		561		20		F		13		Hidalgo		131002022151		HGZMF 5 Tula de Hidalgo		HGZMF		005		Tula de Allende		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		562		20		F		13		Hidalgo		130401022151		HGZMF 6 Tepeji del Río		HGZMF		006		Tepeji de Ocampo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		563		20		F		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF 8 Cd. Sahagún		HGZMF		008		Fray Bernardino de Sahagún (Ciudad Sahagún)		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		564		20		F		13		Hidalgo		138804082151		HGS 33 Tizayuca		HGS		033		Tizayuca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		565		20		F		13		Hidalgo		130144012151		HGZ 36 Pachuca		HGZ		036		Venta Prieta		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		15		36		$   1,440.00		$   3,456.00		$   1,670.40		$   4,008.96		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		30		72		$   2,880.00		$   6,912.00		$   3,340.80		$   8,017.92

		566		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		8		18		$   768.00		$   1,728.00		$   890.88		$   2,004.48		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		16		36		$   1,536.00		$   3,456.00		$   1,781.76		$   4,008.96

		567		20		F		23		Querétaro		233003062151		HGR 2 El Marqués		HGR		002		La Pradera		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		568		20		F		23		Querétaro		230306012151		HGZ 3 S. Juan del Río		HGZ		003		San Juan del Río		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		569		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		72		180		$   9,129.60		$   22,824.00		$   10,590.34		$   26,475.84		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		144		360		$   18,259.20		$   45,648.00		$   21,180.67		$   52,951.68

		570		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		7		17		$   887.60		$   2,155.60		$   1,029.62		$   2,500.50		10		25		$   1,268.00		$   3,170.00		$   1,470.88		$   3,677.20		3		8		$   380.40		$   1,014.40		$   441.26		$   1,176.70		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40

		571		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		235		587		$   34,451.00		$   86,054.20		$   39,963.16		$   99,822.87		352		880		$   51,603.20		$   129,008.00		$   59,859.71		$   149,649.28		117		293		$   17,152.20		$   42,953.80		$   19,896.55		$   49,826.41		704		1,760		$   103,206.40		$   258,016.00		$   119,719.42		$   299,298.56

		572		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,905.80		$   4,837.80		$   2,210.73		$   5,611.85		20		50		$   2,932.00		$   7,330.00		$   3,401.12		$   8,502.80		7		17		$   1,026.20		$   2,492.20		$   1,190.39		$   2,890.95		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60

		573		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		24		60		$   1,029.60		$   2,574.00		$   1,194.34		$   2,985.84		8		20		$   343.20		$   858.00		$   398.11		$   995.28		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68

		574		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   557.70		$   1,415.70		$   646.93		$   1,642.21		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		7		17		$   300.30		$   729.30		$   348.35		$   845.99		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		575		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92

		576		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		7		17		$   350.70		$   851.70		$   406.81		$   987.97		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		577		20		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		7		$   2,250.00		$   5,250.00		$   2,610.00		$   6,090.00		4		10		$   3,000.00		$   7,500.00		$   3,480.00		$   8,700.00		1		3		$   750.00		$   2,250.00		$   870.00		$   2,610.00		8		20		$   6,000.00		$   15,000.00		$   6,960.00		$   17,400.00

		578		20		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		15		36		$   11,250.00		$   27,000.00		$   13,050.00		$   31,320.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		30		72		$   22,500.00		$   54,000.00		$   26,100.00		$   62,640.00

		579		21		G		15		México Oriente		158001012151		HGZ 53 Los Reyes Paz		HGZ		053		Los Reyes Acaquilpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,406		6,014		$   228,570.00		$   571,330.00		$   265,141.20		$   662,742.80		3,608		9,020		$   342,760.00		$   856,900.00		$   397,601.60		$   994,004.00		1,202		3,006		$   114,190.00		$   285,570.00		$   132,460.40		$   331,261.20		7,216		18,040		$   685,520.00		$   1,713,800.00		$   795,203.20		$   1,988,008.00

		580		21		G		15		México Oriente		153201012151		HGZ 57 La Quebrada 		HGZ		057		Cuautitlán Izcalli		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,544		3,860		$   146,680.00		$   366,700.00		$   170,148.80		$   425,372.00		2,316		5,790		$   220,020.00		$   550,050.00		$   255,223.20		$   638,058.00		772		1,930		$   73,340.00		$   183,350.00		$   85,074.40		$   212,686.00		4,632		11,580		$   440,040.00		$   1,100,100.00		$   510,446.40		$   1,276,116.00

		581		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,307		3,267		$   124,165.00		$   310,365.00		$   144,031.40		$   360,023.40		1,960		4,900		$   186,200.00		$   465,500.00		$   215,992.00		$   539,980.00		653		1,633		$   62,035.00		$   155,135.00		$   71,960.60		$   179,956.60		3,920		9,800		$   372,400.00		$   931,000.00		$   431,984.00		$   1,079,960.00

		582		21		G		15		México Oriente		154903012151		HGZ 68 Tulpetlac  		HGZ		068		Ecatepec de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,352		3,380		$   128,440.00		$   321,100.00		$   148,990.40		$   372,476.00		2,028		5,070		$   192,660.00		$   481,650.00		$   223,485.60		$   558,714.00		676		1,690		$   64,220.00		$   160,550.00		$   74,495.20		$   186,238.00		4,056		10,140		$   385,320.00		$   963,300.00		$   446,971.20		$   1,117,428.00

		583		21		G		15		México Oriente		156001012151		HGZ 71 Chalco		HGZ		071		Chalco de Díaz Covarrubias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,421		3,553		$   134,995.00		$   337,535.00		$   156,594.20		$   391,540.60		2,132		5,330		$   202,540.00		$   506,350.00		$   234,946.40		$   587,366.00		711		1,777		$   67,545.00		$   168,815.00		$   78,352.20		$   195,825.40		4,264		10,660		$   405,080.00		$   1,012,700.00		$   469,892.80		$   1,174,732.00

		584		21		G		15		México Oriente		150619062151		HGR 72 Gustavo Baz		HGR		072		Tlalnepantla		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,136		10,340		$   392,920.00		$   982,300.00		$   455,787.20		$   1,139,468.00		6,204		15,510		$   589,380.00		$   1,473,450.00		$   683,680.80		$   1,709,202.00		2,068		5,170		$   196,460.00		$   491,150.00		$   227,893.60		$   569,734.00		12,408		31,020		$   1,178,760.00		$   2,946,900.00		$   1,367,361.60		$   3,418,404.00

		585		21		G		15		México Oriente		154905022151		HGZMF 76 Xalostoc  		HGZMF		076		Ecatepec de Morelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,219		5,547		$   210,805.00		$   526,965.00		$   244,533.80		$   611,279.40		3,328		8,320		$   316,160.00		$   790,400.00		$   366,745.60		$   916,864.00		1,109		2,773		$   105,355.00		$   263,435.00		$   122,211.80		$   305,584.60		6,656		16,640		$   632,320.00		$   1,580,800.00		$   733,491.20		$   1,833,728.00

		586		21		G		15		México Oriente		155801012151		HGZ 98 Coacalco  		HGZ		098		San Francisco Coacalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,968		9,920		$   376,960.00		$   942,400.00		$   437,273.60		$   1,093,184.00		5,952		14,880		$   565,440.00		$   1,413,600.00		$   655,910.40		$   1,639,776.00		1,984		4,960		$   188,480.00		$   471,200.00		$   218,636.80		$   546,592.00		11,904		29,760		$   1,130,880.00		$   2,827,200.00		$   1,311,820.80		$   3,279,552.00

		587		21		G		15		México Oriente		155405062151		HGR 196 Fidel Velázquez		HGR		196		Ecatepec de Morelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,000		10,000		$   380,000.00		$   950,000.00		$   440,800.00		$   1,102,000.00		6,000		15,000		$   570,000.00		$   1,425,000.00		$   661,200.00		$   1,653,000.00		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00		12,000		30,000		$   1,140,000.00		$   2,850,000.00		$   1,322,400.00		$   3,306,000.00

		588		21		G		15		México Oriente		156105012151		HGZ 197 Texcoco  		HGZ		197		Texcoco de Mora		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,088		12,720		$   483,360.00		$   1,208,400.00		$   560,697.60		$   1,401,744.00		7,632		19,080		$   725,040.00		$   1,812,600.00		$   841,046.40		$   2,102,616.00		2,544		6,360		$   241,680.00		$   604,200.00		$   280,348.80		$   700,872.00		15,264		38,160		$   1,450,080.00		$   3,625,200.00		$   1,682,092.80		$   4,205,232.00

		589		21		G		15		México Oriente		159703062151		HGR 200 Tecamac  		HGR		200		Tecámac de Felipe Villanueva		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,313		13,283		$   504,735.00		$   1,261,885.00		$   585,492.60		$   1,463,786.60		7,970		19,925		$   757,150.00		$   1,892,875.00		$   878,294.00		$   2,195,735.00		2,657		6,642		$   252,415.00		$   630,990.00		$   292,801.40		$   731,948.40		15,940		39,850		$   1,514,300.00		$   3,785,750.00		$   1,756,588.00		$   4,391,470.00

		590		21		G		39		Ciudad de México Norte		35A301182151		HGP 3A Magdalena Salinas 		HGP		03A		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,533		11,333		$   430,635.00		$   1,076,635.00		$   499,536.60		$   1,248,896.60		6,800		17,000		$   646,000.00		$   1,615,000.00		$   749,360.00		$   1,873,400.00		2,267		5,667		$   215,365.00		$   538,365.00		$   249,823.40		$   624,503.40		13,600		34,000		$   1,292,000.00		$   3,230,000.00		$   1,498,720.00		$   3,746,800.00

		591		21		G		39		Ciudad de México Norte		350128012151		HGZ 24 Insurgentes  		HGZ		024		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,720		4,300		$   163,400.00		$   408,500.00		$   189,544.00		$   473,860.00		2,580		6,450		$   245,100.00		$   612,750.00		$   284,316.00		$   710,790.00		860		2,150		$   81,700.00		$   204,250.00		$   94,772.00		$   236,930.00		5,160		12,900		$   490,200.00		$   1,225,500.00		$   568,632.00		$   1,421,580.00

		592		21		G		39		Ciudad de México Norte		365311012151		HGZ 27 Tlatelolco		HGZ		027		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,067		5,167		$   196,365.00		$   490,865.00		$   227,783.40		$   569,403.40		3,100		7,750		$   294,500.00		$   736,250.00		$   341,620.00		$   854,050.00		1,033		2,583		$   98,135.00		$   245,385.00		$   113,836.60		$   284,646.60		6,200		15,500		$   589,000.00		$   1,472,500.00		$   683,240.00		$   1,708,100.00

		593		21		G		39		Ciudad de México Norte		365319022151		HGZMF 29 S. Juan Aragón		HGZMF		029		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,507		3,767		$   143,165.00		$   357,865.00		$   166,071.40		$   415,123.40		2,260		5,650		$   214,700.00		$   536,750.00		$   249,052.00		$   622,630.00		753		1,883		$   71,535.00		$   178,885.00		$   82,980.60		$   207,506.60		4,520		11,300		$   429,400.00		$   1,073,500.00		$   498,104.00		$   1,245,260.00

		594		21		G		39		Ciudad de México Norte		355305012151		HGZ 48 San Pedro Xalpa		HGZ		048		Azcapotzalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,053		5,133		$   195,035.00		$   487,635.00		$   226,240.60		$   565,656.60		3,080		7,700		$   292,600.00		$   731,500.00		$   339,416.00		$   848,540.00		1,027		2,567		$   97,565.00		$   243,865.00		$   113,175.40		$   282,883.40		6,160		15,400		$   585,200.00		$   1,463,000.00		$   678,832.00		$   1,697,080.00

		595		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		773		1,933		$   73,435.00		$   183,635.00		$   85,184.60		$   213,016.60		1,160		2,900		$   110,200.00		$   275,500.00		$   127,832.00		$   319,580.00		387		967		$   36,765.00		$   91,865.00		$   42,647.40		$   106,563.40		2,320		5,800		$   220,400.00		$   551,000.00		$   255,664.00		$   639,160.00

		596		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A1041C2153		HES CMN La Raza		HES		S/N		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,036		15,090		$   573,420.00		$   1,433,550.00		$   665,167.20		$   1,662,918.00		9,054		22,635		$   860,130.00		$   2,150,325.00		$   997,750.80		$   2,494,377.00		3,018		7,545		$   286,710.00		$   716,775.00		$   332,583.60		$   831,459.00		18,108		45,270		$   1,720,260.00		$   4,300,650.00		$   1,995,501.60		$   4,988,754.00

		597		21		G		4K		UMAE HGO 3 CMN La Raza		36A102142153		HGO 3 CMN La Raza		HGO		003		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,030		5,075		$   192,850.00		$   482,125.00		$   223,706.00		$   559,265.00		3,045		7,612		$   289,275.00		$   723,140.00		$   335,559.00		$   838,842.40		1,015		2,537		$   96,425.00		$   241,015.00		$   111,853.00		$   279,577.40		6,090		15,224		$   578,550.00		$   1,446,280.00		$   671,118.00		$   1,677,684.80

		598		21		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A3031E2153		HORTO Magdalena de las Salinas		HORTO		S/N		 Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		8,664		21,660		$   823,080.00		$   2,057,700.00		$   954,772.80		$   2,386,932.00		12,996		32,490		$   1,234,620.00		$   3,086,550.00		$   1,432,159.20		$   3,580,398.00		4,332		10,830		$   411,540.00		$   1,028,850.00		$   477,386.40		$   1,193,466.00		25,992		64,980		$   2,469,240.00		$   6,173,100.00		$   2,864,318.40		$   7,160,796.00

		599		21		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT Magdalena de las Salinas		HT		S/N		Gustavo A. Madero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,400		6,000		$   228,000.00		$   570,000.00		$   264,480.00		$   661,200.00		3,600		9,000		$   342,000.00		$   855,000.00		$   396,720.00		$   991,800.00		1,200		3,000		$   114,000.00		$   285,000.00		$   132,240.00		$   330,600.00		7,200		18,000		$   684,000.00		$   1,710,000.00		$   793,440.00		$   1,983,600.00

		600		21		G		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO Lomas Verdes		HTO		S/N		Naucalpan de Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,333		13,333		$   506,635.00		$   1,266,635.00		$   587,696.60		$   1,469,296.60		8,000		20,000		$   760,000.00		$   1,900,000.00		$   881,600.00		$   2,204,000.00		2,667		6,667		$   253,365.00		$   633,365.00		$   293,903.40		$   734,703.40		16,000		40,000		$   1,520,000.00		$   3,800,000.00		$   1,763,200.00		$   4,408,000.00

		601		21		G		4X		UMAE HGRAL  CMN La Raza		36A101112153		HG CMN La Raza		HG		S/N		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		8,352		20,880		$   793,440.00		$   1,983,600.00		$   920,390.40		$   2,300,976.00		12,528		31,320		$   1,190,160.00		$   2,975,400.00		$   1,380,585.60		$   3,451,464.00		4,176		10,440		$   396,720.00		$   991,800.00		$   460,195.20		$   1,150,488.00		25,056		62,640		$   2,380,320.00		$   5,950,800.00		$   2,761,171.20		$   6,902,928.00

		602		21		G		15		México Oriente		158001012151		HGZ 53 Los Reyes Paz		HGZ		053		Los Reyes Acaquilpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,534		3,834		$   110,448.00		$   276,048.00		$   128,119.68		$   320,215.68		2,300		5,750		$   165,600.00		$   414,000.00		$   192,096.00		$   480,240.00		766		1,916		$   55,152.00		$   137,952.00		$   63,976.32		$   160,024.32		4,600		11,500		$   331,200.00		$   828,000.00		$   384,192.00		$   960,480.00

		603		21		G		15		México Oriente		153201012151		HGZ 57 La Quebrada 		HGZ		057		Cuautitlán Izcalli		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		587		1,467		$   42,264.00		$   105,624.00		$   49,026.24		$   122,523.84		880		2,200		$   63,360.00		$   158,400.00		$   73,497.60		$   183,744.00		293		733		$   21,096.00		$   52,776.00		$   24,471.36		$   61,220.16		1,760		4,400		$   126,720.00		$   316,800.00		$   146,995.20		$   367,488.00

		604		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		501		1,253		$   36,072.00		$   90,216.00		$   41,843.52		$   104,650.56		752		1,880		$   54,144.00		$   135,360.00		$   62,807.04		$   157,017.60		251		627		$   18,072.00		$   45,144.00		$   20,963.52		$   52,367.04		1,504		3,760		$   108,288.00		$   270,720.00		$   125,614.08		$   314,035.20

		605		21		G		15		México Oriente		154903012151		HGZ 68 Tulpetlac  		HGZ		068		Ecatepec de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,512		3,780		$   108,864.00		$   272,160.00		$   126,282.24		$   315,705.60		2,268		5,670		$   163,296.00		$   408,240.00		$   189,423.36		$   473,558.40		756		1,890		$   54,432.00		$   136,080.00		$   63,141.12		$   157,852.80		4,536		11,340		$   326,592.00		$   816,480.00		$   378,846.72		$   947,116.80

		606		21		G		15		México Oriente		156001012151		HGZ 71 Chalco		HGZ		071		Chalco de Díaz Covarrubias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,819		9,547		$   274,968.00		$   687,384.00		$   318,962.88		$   797,365.44		5,728		14,320		$   412,416.00		$   1,031,040.00		$   478,402.56		$   1,196,006.40		1,909		4,773		$   137,448.00		$   343,656.00		$   159,439.68		$   398,640.96		11,456		28,640		$   824,832.00		$   2,062,080.00		$   956,805.12		$   2,392,012.80

		607		21		G		15		México Oriente		150619062151		HGR 72 Gustavo Baz		HGR		072		Tlalnepantla		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,987		4,967		$   143,064.00		$   357,624.00		$   165,954.24		$   414,843.84		2,980		7,450		$   214,560.00		$   536,400.00		$   248,889.60		$   622,224.00		993		2,483		$   71,496.00		$   178,776.00		$   82,935.36		$   207,380.16		5,960		14,900		$   429,120.00		$   1,072,800.00		$   497,779.20		$   1,244,448.00

		608		21		G		15		México Oriente		154905022151		HGZMF 76 Xalostoc  		HGZMF		076		Ecatepec de Morelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,693		4,233		$   121,896.00		$   304,776.00		$   141,399.36		$   353,540.16		2,540		6,350		$   182,880.00		$   457,200.00		$   212,140.80		$   530,352.00		847		2,117		$   60,984.00		$   152,424.00		$   70,741.44		$   176,811.84		5,080		12,700		$   365,760.00		$   914,400.00		$   424,281.60		$   1,060,704.00

		609		21		G		15		México Oriente		155801012151		HGZ 98 Coacalco  		HGZ		098		San Francisco Coacalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,813		4,533		$   130,536.00		$   326,376.00		$   151,421.76		$   378,596.16		2,720		6,800		$   195,840.00		$   489,600.00		$   227,174.40		$   567,936.00		907		2,267		$   65,304.00		$   163,224.00		$   75,752.64		$   189,339.84		5,440		13,600		$   391,680.00		$   979,200.00		$   454,348.80		$   1,135,872.00

		610		21		G		15		México Oriente		155405062151		HGR 196 Fidel Velázquez		HGR		196		Ecatepec de Morelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		8,000		20,000		$   576,000.00		$   1,440,000.00		$   668,160.00		$   1,670,400.00		12,000		30,000		$   864,000.00		$   2,160,000.00		$   1,002,240.00		$   2,505,600.00		4,000		10,000		$   288,000.00		$   720,000.00		$   334,080.00		$   835,200.00		24,000		60,000		$   1,728,000.00		$   4,320,000.00		$   2,004,480.00		$   5,011,200.00

		611		21		G		15		México Oriente		156105012151		HGZ 197 Texcoco  		HGZ		197		Texcoco de Mora		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,315		8,287		$   238,680.00		$   596,664.00		$   276,868.80		$   692,130.24		4,972		12,430		$   357,984.00		$   894,960.00		$   415,261.44		$   1,038,153.60		1,657		4,143		$   119,304.00		$   298,296.00		$   138,392.64		$   346,023.36		9,944		24,860		$   715,968.00		$   1,789,920.00		$   830,522.88		$   2,076,307.20

		612		21		G		15		México Oriente		159703062151		HGR 200 Tecamac  		HGR		200		Tecámac de Felipe Villanueva		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,040		15,100		$   434,880.00		$   1,087,200.00		$   504,460.80		$   1,261,152.00		9,060		22,650		$   652,320.00		$   1,630,800.00		$   756,691.20		$   1,891,728.00		3,020		7,550		$   217,440.00		$   543,600.00		$   252,230.40		$   630,576.00		18,120		45,300		$   1,304,640.00		$   3,261,600.00		$   1,513,382.40		$   3,783,456.00

		613		21		G		39		Ciudad de México Norte		35A301182151		HGP 3A Magdalena Salinas 		HGP		03A		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,520		3,800		$   109,440.00		$   273,600.00		$   126,950.40		$   317,376.00		2,280		5,700		$   164,160.00		$   410,400.00		$   190,425.60		$   476,064.00		760		1,900		$   54,720.00		$   136,800.00		$   63,475.20		$   158,688.00		4,560		11,400		$   328,320.00		$   820,800.00		$   380,851.20		$   952,128.00

		614		21		G		39		Ciudad de México Norte		350128012151		HGZ 24 Insurgentes  		HGZ		024		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,093		2,733		$   78,696.00		$   196,776.00		$   91,287.36		$   228,260.16		1,640		4,100		$   118,080.00		$   295,200.00		$   136,972.80		$   342,432.00		547		1,367		$   39,384.00		$   98,424.00		$   45,685.44		$   114,171.84		3,280		8,200		$   236,160.00		$   590,400.00		$   273,945.60		$   684,864.00

		615		21		G		39		Ciudad de México Norte		365311012151		HGZ 27 Tlatelolco		HGZ		027		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		813		2,033		$   58,536.00		$   146,376.00		$   67,901.76		$   169,796.16		1,220		3,050		$   87,840.00		$   219,600.00		$   101,894.40		$   254,736.00		407		1,017		$   29,304.00		$   73,224.00		$   33,992.64		$   84,939.84		2,440		6,100		$   175,680.00		$   439,200.00		$   203,788.80		$   509,472.00

		616		21		G		39		Ciudad de México Norte		365319022151		HGZMF 29 S. Juan Aragón		HGZMF		029		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,680		4,200		$   120,960.00		$   302,400.00		$   140,313.60		$   350,784.00		2,520		6,300		$   181,440.00		$   453,600.00		$   210,470.40		$   526,176.00		840		2,100		$   60,480.00		$   151,200.00		$   70,156.80		$   175,392.00		5,040		12,600		$   362,880.00		$   907,200.00		$   420,940.80		$   1,052,352.00

		617		21		G		39		Ciudad de México Norte		355305012151		HGZ 48 San Pedro Xalpa		HGZ		048		Azcapotzalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,440		6,100		$   175,680.00		$   439,200.00		$   203,788.80		$   509,472.00		3,660		9,150		$   263,520.00		$   658,800.00		$   305,683.20		$   764,208.00		1,220		3,050		$   87,840.00		$   219,600.00		$   101,894.40		$   254,736.00		7,320		18,300		$   527,040.00		$   1,317,600.00		$   611,366.40		$   1,528,416.00

		618		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,880		4,700		$   135,360.00		$   338,400.00		$   157,017.60		$   392,544.00		2,820		7,050		$   203,040.00		$   507,600.00		$   235,526.40		$   588,816.00		940		2,350		$   67,680.00		$   169,200.00		$   78,508.80		$   196,272.00		5,640		14,100		$   406,080.00		$   1,015,200.00		$   471,052.80		$   1,177,632.00

		619		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A1041C2153		HES CMN La Raza		HES		S/N		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		9,520		23,800		$   685,440.00		$   1,713,600.00		$   795,110.40		$   1,987,776.00		14,280		35,700		$   1,028,160.00		$   2,570,400.00		$   1,192,665.60		$   2,981,664.00		4,760		11,900		$   342,720.00		$   856,800.00		$   397,555.20		$   993,888.00		28,560		71,400		$   2,056,320.00		$   5,140,800.00		$   2,385,331.20		$   5,963,328.00

		620		21		G		4K		UMAE HGO 3 CMN La Raza		36A102142153		HGO 3 CMN La Raza		HGO		003		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,933		7,333		$   211,176.00		$   527,976.00		$   244,964.16		$   612,452.16		4,400		11,000		$   316,800.00		$   792,000.00		$   367,488.00		$   918,720.00		1,467		3,667		$   105,624.00		$   264,024.00		$   122,523.84		$   306,267.84		8,800		22,000		$   633,600.00		$   1,584,000.00		$   734,976.00		$   1,837,440.00

		621		21		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A3031E2153		HORTO Magdalena de las Salinas		HORTO		S/N		 Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,192		5,480		$   157,824.00		$   394,560.00		$   183,075.84		$   457,689.60		3,288		8,220		$   236,736.00		$   591,840.00		$   274,613.76		$   686,534.40		1,096		2,740		$   78,912.00		$   197,280.00		$   91,537.92		$   228,844.80		6,576		16,440		$   473,472.00		$   1,183,680.00		$   549,227.52		$   1,373,068.80

		622		21		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT Magdalena de las Salinas		HT		S/N		Gustavo A. Madero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,747		6,867		$   197,784.00		$   494,424.00		$   229,429.44		$   573,531.84		4,120		10,300		$   296,640.00		$   741,600.00		$   344,102.40		$   860,256.00		1,373		3,433		$   98,856.00		$   247,176.00		$   114,672.96		$   286,724.16		8,240		20,600		$   593,280.00		$   1,483,200.00		$   688,204.80		$   1,720,512.00

		623		21		G		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO Lomas Verdes		HTO		S/N		Naucalpan de Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,667		16,667		$   480,024.00		$   1,200,024.00		$   556,827.84		$   1,392,027.84		10,000		25,000		$   720,000.00		$   1,800,000.00		$   835,200.00		$   2,088,000.00		3,333		8,333		$   239,976.00		$   599,976.00		$   278,372.16		$   695,972.16		20,000		50,000		$   1,440,000.00		$   3,600,000.00		$   1,670,400.00		$   4,176,000.00

		624		21		G		4X		UMAE HGRAL  CMN La Raza		36A101112153		HG CMN La Raza		HG		S/N		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		9,340		23,349		$   672,480.00		$   1,681,128.00		$   780,076.80		$   1,950,108.48		14,010		35,024		$   1,008,720.00		$   2,521,728.00		$   1,170,115.20		$   2,925,204.48		4,670		11,675		$   336,240.00		$   840,600.00		$   390,038.40		$   975,096.00		28,020		70,048		$   2,017,440.00		$   5,043,456.00		$   2,340,230.40		$   5,850,408.96

		625		21		G		15		México Oriente		158001012151		HGZ 53 Los Reyes Paz		HGZ		053		Los Reyes Acaquilpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		180		450		$   17,280.00		$   43,200.00		$   20,044.80		$   50,112.00		60		150		$   5,760.00		$   14,400.00		$   6,681.60		$   16,704.00		360		900		$   34,560.00		$   86,400.00		$   40,089.60		$   100,224.00

		626		21		G		15		México Oriente		153201012151		HGZ 57 La Quebrada 		HGZ		057		Cuautitlán Izcalli		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80

		627		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20

		628		21		G		15		México Oriente		154903012151		HGZ 68 Tulpetlac  		HGZ		068		Ecatepec de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		629		21		G		15		México Oriente		156001012151		HGZ 71 Chalco		HGZ		071		Chalco de Díaz Covarrubias		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		630		21		G		15		México Oriente		150619062151		HGR 72 Gustavo Baz		HGR		072		Tlalnepantla		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		10		25		$   960.00		$   2,400.00		$   1,113.60		$   2,784.00		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00

		631		21		G		15		México Oriente		154905022151		HGZMF 76 Xalostoc  		HGZMF		076		Ecatepec de Morelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		10		25		$   960.00		$   2,400.00		$   1,113.60		$   2,784.00		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00

		632		21		G		15		México Oriente		155801012151		HGZ 98 Coacalco  		HGZ		098		San Francisco Coacalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		633		21		G		15		México Oriente		155405062151		HGR 196 Fidel Velázquez		HGR		196		Ecatepec de Morelos		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60

		634		21		G		15		México Oriente		156105012151		HGZ 197 Texcoco  		HGZ		197		Texcoco de Mora		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		35		87		$   3,360.00		$   8,352.00		$   3,897.60		$   9,688.32		52		130		$   4,992.00		$   12,480.00		$   5,790.72		$   14,476.80		17		43		$   1,632.00		$   4,128.00		$   1,893.12		$   4,788.48		104		260		$   9,984.00		$   24,960.00		$   11,581.44		$   28,953.60

		635		21		G		15		México Oriente		159703062151		HGR 200 Tecamac  		HGR		200		Tecámac de Felipe Villanueva		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		19		47		$   1,824.00		$   4,512.00		$   2,115.84		$   5,233.92		28		70		$   2,688.00		$   6,720.00		$   3,118.08		$   7,795.20		9		23		$   864.00		$   2,208.00		$   1,002.24		$   2,561.28		56		140		$   5,376.00		$   13,440.00		$   6,236.16		$   15,590.40

		636		21		G		39		Ciudad de México Norte		35A301182151		HGP 3A Magdalena Salinas 		HGP		03A		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		637		21		G		39		Ciudad de México Norte		350128012151		HGZ 24 Insurgentes  		HGZ		024		Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		638		21		G		39		Ciudad de México Norte		365311012151		HGZ 27 Tlatelolco		HGZ		027		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		11		27		$   1,056.00		$   2,592.00		$   1,224.96		$   3,006.72		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		5		13		$   480.00		$   1,248.00		$   556.80		$   1,447.68		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80

		639		21		G		39		Ciudad de México Norte		355305012151		HGZ 48 San Pedro Xalpa		HGZ		048		Azcapotzalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40

		640		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		267		667		$   25,632.00		$   64,032.00		$   29,733.12		$   74,277.12		400		1,000		$   38,400.00		$   96,000.00		$   44,544.00		$   111,360.00		133		333		$   12,768.00		$   31,968.00		$   14,810.88		$   37,082.88		800		2,000		$   76,800.00		$   192,000.00		$   89,088.00		$   222,720.00

		641		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A1041C2153		HES CMN La Raza		HES		S/N		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		244		609		$   23,424.00		$   58,464.00		$   27,171.84		$   67,818.24		366		914		$   35,136.00		$   87,744.00		$   40,757.76		$   101,783.04		122		305		$   11,712.00		$   29,280.00		$   13,585.92		$   33,964.80		732		1,828		$   70,272.00		$   175,488.00		$   81,515.52		$   203,566.08

		642		21		G		4K		UMAE HGO 3 CMN La Raza		36A102142153		HGO 3 CMN La Raza		HGO		003		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		643		21		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A3031E2153		HORTO Magdalena de las Salinas		HORTO		S/N		 Gustavo A. Madero		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60

		644		21		G		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT Magdalena de las Salinas		HT		S/N		Gustavo A. Madero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		933		2,333		$   89,568.00		$   223,968.00		$   103,898.88		$   259,802.88		1,400		3,500		$   134,400.00		$   336,000.00		$   155,904.00		$   389,760.00		467		1,167		$   44,832.00		$   112,032.00		$   52,005.12		$   129,957.12		2,800		7,000		$   268,800.00		$   672,000.00		$   311,808.00		$   779,520.00

		645		21		G		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO Lomas Verdes		HTO		S/N		Naucalpan de Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		646		21		G		4X		UMAE HGRAL  CMN La Raza		36A101112153		HG CMN La Raza		HG		S/N		Azcapotzalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60

		647		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		3		6		$   380.40		$   760.80		$   441.26		$   882.53		1		2		$   126.80		$   253.60		$   147.09		$   294.18		6		12		$   760.80		$   1,521.60		$   882.53		$   1,765.06

		648		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		1,016		2,540		$   128,828.80		$   322,072.00		$   149,441.41		$   373,603.52		1,524		3,810		$   193,243.20		$   483,108.00		$   224,162.11		$   560,405.28		508		1,270		$   64,414.40		$   161,036.00		$   74,720.70		$   186,801.76		3,048		7,620		$   386,486.40		$   966,216.00		$   448,324.22		$   1,120,810.56

		649		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		21		53		$   3,078.60		$   7,769.80		$   3,571.18		$   9,012.97		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		11		27		$   1,612.60		$   3,958.20		$   1,870.62		$   4,591.51		64		160		$   9,382.40		$   23,456.00		$   10,883.58		$   27,208.96

		650		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		1,000		2,500		$   146,600.00		$   366,500.00		$   170,056.00		$   425,140.00		1,500		3,750		$   219,900.00		$   549,750.00		$   255,084.00		$   637,710.00		500		1,250		$   73,300.00		$   183,250.00		$   85,028.00		$   212,570.00		3,000		7,500		$   439,800.00		$   1,099,500.00		$   510,168.00		$   1,275,420.00

		651		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   128.70		$   343.20		$   149.29		$   398.11		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		2		4		$   85.80		$   171.60		$   99.53		$   199.06		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34

		652		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		1,045		2,613		$   44,830.50		$   112,097.70		$   52,003.38		$   130,033.33		1,568		3,920		$   67,267.20		$   168,168.00		$   78,029.95		$   195,074.88		523		1,307		$   22,436.70		$   56,070.30		$   26,026.57		$   65,041.55		3,136		7,840		$   134,534.40		$   336,336.00		$   156,059.90		$   390,149.76

		653		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   150.30		$   400.80		$   174.35		$   464.93		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		2		4		$   100.20		$   200.40		$   116.23		$   232.46		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78

		654		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		1,045		2,613		$   52,354.50		$   130,911.30		$   60,731.22		$   151,857.11		1,568		3,920		$   78,556.80		$   196,392.00		$   91,125.89		$   227,814.72		523		1,306		$   26,202.30		$   65,430.60		$   30,394.67		$   75,899.50		3,136		7,839		$   157,113.60		$   392,733.90		$   182,251.78		$   455,571.32

		655		21		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,040.00		$   5,440.00		$   2,366.40		$   6,310.40		5		12		$   3,400.00		$   8,160.00		$   3,944.00		$   9,465.60		2		4		$   1,360.00		$   2,720.00		$   1,577.60		$   3,155.20		10		24		$   6,800.00		$   16,320.00		$   7,888.00		$   18,931.20

		656		21		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		120		300		$   81,600.00		$   204,000.00		$   94,656.00		$   236,640.00		180		450		$   122,400.00		$   306,000.00		$   141,984.00		$   354,960.00		60		150		$   40,800.00		$   102,000.00		$   47,328.00		$   118,320.00		360		900		$   244,800.00		$   612,000.00		$   283,968.00		$   709,920.00

		657		22		H		40		Ciudad de México Sur		370102012151		HGZ 1 Carlos Mc Gregor 		HGZ		001		Benito Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,440		3,600		$   136,800.00		$   342,000.00		$   158,688.00		$   396,720.00		2,160		5,400		$   205,200.00		$   513,000.00		$   238,032.00		$   595,080.00		720		1,800		$   68,400.00		$   171,000.00		$   79,344.00		$   198,360.00		4,320		10,800		$   410,400.00		$   1,026,000.00		$   476,064.00		$   1,190,160.00

		658		22		H		40		Ciudad de México Sur		385331012151		HGZ 1A Venados		HGZ		01A		Benito Juárez		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,800		7,000		$   266,000.00		$   665,000.00		$   308,560.00		$   771,400.00		4,200		10,500		$   399,000.00		$   997,500.00		$   462,840.00		$   1,157,100.00		1,400		3,500		$   133,000.00		$   332,500.00		$   154,280.00		$   385,700.00		8,400		21,000		$   798,000.00		$   1,995,000.00		$   925,680.00		$   2,314,200.00

		659		22		H		40		Ciudad de México Sur		38A522062151		HGR 2 Villa Coapa		HGR		002		Tlalpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,670		9,174		$   348,650.00		$   871,530.00		$   404,434.00		$   1,010,974.80		5,504		13,760		$   522,880.00		$   1,307,200.00		$   606,540.80		$   1,516,352.00		1,834		4,586		$   174,230.00		$   435,670.00		$   202,106.80		$   505,377.20		11,008		27,520		$   1,045,760.00		$   2,614,400.00		$   1,213,081.60		$   3,032,704.00

		660		22		H		40		Ciudad de México Sur		385281012151		HGZ 2A PasoTroncoso  		HGZ		02A		Iztacalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,214		5,534		$   210,330.00		$   525,730.00		$   243,982.80		$   609,846.80		3,320		8,300		$   315,400.00		$   788,500.00		$   365,864.00		$   914,660.00		1,106		2,766		$   105,070.00		$   262,770.00		$   121,881.20		$   304,813.20		6,640		16,600		$   630,800.00		$   1,577,000.00		$   731,728.00		$   1,829,320.00

		661		22		H		40		Ciudad de México Sur		37A420022151		HGZMF 8 San Ángel 		HGZMF		008		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,333		3,333		$   126,635.00		$   316,635.00		$   146,896.60		$   367,296.60		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00		667		1,667		$   63,365.00		$   158,365.00		$   73,503.40		$   183,703.40		4,000		10,000		$   380,000.00		$   950,000.00		$   440,800.00		$   1,102,000.00

		662		22		H		40		Ciudad de México Sur		385314012151		HGZ 30 Iztacalco  		HGZ		030		Iztacalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,613		4,033		$   153,235.00		$   383,135.00		$   177,752.60		$   444,436.60		2,420		6,050		$   229,900.00		$   574,750.00		$   266,684.00		$   666,710.00		807		2,017		$   76,665.00		$   191,615.00		$   88,931.40		$   222,273.40		4,840		12,100		$   459,800.00		$   1,149,500.00		$   533,368.00		$   1,333,420.00

		663		22		H		40		Ciudad de México Sur		38A520012151		HGZ 32 Villa Coapa		HGZ		032		Tlalpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,613		4,033		$   153,235.00		$   383,135.00		$   177,752.60		$   444,436.60		2,420		6,050		$   229,900.00		$   574,750.00		$   266,684.00		$   666,710.00		807		2,017		$   76,665.00		$   191,615.00		$   88,931.40		$   222,273.40		4,840		12,100		$   459,800.00		$   1,149,500.00		$   533,368.00		$   1,333,420.00

		664		22		H		40		Ciudad de México Sur		385420012151		HGZ 47 Vicente Guerrero 		HGZ		047		Iztapalapa		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,600		4,000		$   152,000.00		$   380,000.00		$   176,320.00		$   440,800.00		2,400		6,000		$   228,000.00		$   570,000.00		$   264,480.00		$   661,200.00		800		2,000		$   76,000.00		$   190,000.00		$   88,160.00		$   220,400.00		4,800		12,000		$   456,000.00		$   1,140,000.00		$   528,960.00		$   1,322,400.00

		665		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		347		867		$   32,965.00		$   82,365.00		$   38,239.40		$   95,543.40		520		1,300		$   49,400.00		$   123,500.00		$   57,304.00		$   143,260.00		173		433		$   16,435.00		$   41,135.00		$   19,064.60		$   47,716.60		1,040		2,600		$   98,800.00		$   247,000.00		$   114,608.00		$   286,520.00

		666		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		37B5091C2153		HES CMN Siglo XXI 		HES		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,133		10,333		$   392,635.00		$   981,635.00		$   455,456.60		$   1,138,696.60		6,200		15,500		$   589,000.00		$   1,472,500.00		$   683,240.00		$   1,708,100.00		2,067		5,167		$   196,365.00		$   490,865.00		$   227,783.40		$   569,403.40		12,400		31,000		$   1,178,000.00		$   2,945,000.00		$   1,366,480.00		$   3,416,200.00

		667		22		H		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		HGO		004		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		8,877		22,193		$   843,315.00		$   2,108,335.00		$   978,245.40		$   2,445,668.60		13,316		33,290		$   1,265,020.00		$   3,162,550.00		$   1,467,423.20		$   3,668,558.00		4,439		11,097		$   421,705.00		$   1,054,215.00		$   489,177.80		$   1,222,889.40		26,632		66,580		$   2,530,040.00		$   6,325,100.00		$   2,934,846.40		$   7,337,116.00

		668		22		H		4S		UMAE HP CMN Siglo XXI		37B503122153		HP CMN Siglo XXI  		HPED		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,467		8,667		$   329,365.00		$   823,365.00		$   382,063.40		$   955,103.40		5,200		13,000		$   494,000.00		$   1,235,000.00		$   573,040.00		$   1,432,600.00		1,733		4,333		$   164,635.00		$   411,635.00		$   190,976.60		$   477,496.60		10,400		26,000		$   988,000.00		$   2,470,000.00		$   1,146,080.00		$   2,865,200.00

		669		22		H		4U		UMAE HC CMN Siglo XXI		37B5071B2153		HC CMN Siglo XXI  		HCARD		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,160		5,400		$   205,200.00		$   513,000.00		$   238,032.00		$   595,080.00		3,240		8,100		$   307,800.00		$   769,500.00		$   357,048.00		$   892,620.00		1,080		2,700		$   102,600.00		$   256,500.00		$   119,016.00		$   297,540.00		6,480		16,200		$   615,600.00		$   1,539,000.00		$   714,096.00		$   1,785,240.00

		670		22		H		4Y		UMAE HON CMN Siglo XXI		37B504132153		HONCO CMN Siglo XXI  		HONCO		S/N		 Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,773		9,433		$   358,435.00		$   896,135.00		$   415,784.60		$   1,039,516.60		5,660		14,150		$   537,700.00		$   1,344,250.00		$   623,732.00		$   1,559,330.00		1,887		4,717		$   179,265.00		$   448,115.00		$   207,947.40		$   519,813.40		11,320		28,300		$   1,075,400.00		$   2,688,500.00		$   1,247,464.00		$   3,118,660.00

		671		22		H		40		Ciudad de México Sur		370102012151		HGZ 1 Carlos Mc Gregor 		HGZ		001		Benito Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,267		8,167		$   235,224.00		$   588,024.00		$   272,859.84		$   682,107.84		4,900		12,250		$   352,800.00		$   882,000.00		$   409,248.00		$   1,023,120.00		1,633		4,083		$   117,576.00		$   293,976.00		$   136,388.16		$   341,012.16		9,800		24,500		$   705,600.00		$   1,764,000.00		$   818,496.00		$   2,046,240.00

		672		22		H		40		Ciudad de México Sur		385331012151		HGZ 1A Venados		HGZ		01A		Benito Juárez		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,973		4,933		$   142,056.00		$   355,176.00		$   164,784.96		$   412,004.16		2,960		7,400		$   213,120.00		$   532,800.00		$   247,219.20		$   618,048.00		987		2,467		$   71,064.00		$   177,624.00		$   82,434.24		$   206,043.84		5,920		14,800		$   426,240.00		$   1,065,600.00		$   494,438.40		$   1,236,096.00

		673		22		H		40		Ciudad de México Sur		38A522062151		HGR 2 Villa Coapa		HGR		002		Tlalpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,661		4,153		$   119,592.00		$   299,016.00		$   138,726.72		$   346,858.56		2,492		6,230		$   179,424.00		$   448,560.00		$   208,131.84		$   520,329.60		831		2,077		$   59,832.00		$   149,544.00		$   69,405.12		$   173,471.04		4,984		12,460		$   358,848.00		$   897,120.00		$   416,263.68		$   1,040,659.20

		674		22		H		40		Ciudad de México Sur		385281012151		HGZ 2A PasoTroncoso  		HGZ		02A		Iztacalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,600		4,000		$   115,200.00		$   288,000.00		$   133,632.00		$   334,080.00		2,400		6,000		$   172,800.00		$   432,000.00		$   200,448.00		$   501,120.00		800		2,000		$   57,600.00		$   144,000.00		$   66,816.00		$   167,040.00		4,800		12,000		$   345,600.00		$   864,000.00		$   400,896.00		$   1,002,240.00

		675		22		H		40		Ciudad de México Sur		37A420022151		HGZMF 8 San Ángel 		HGZMF		008		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,280		3,200		$   92,160.00		$   230,400.00		$   106,905.60		$   267,264.00		1,920		4,800		$   138,240.00		$   345,600.00		$   160,358.40		$   400,896.00		640		1,600		$   46,080.00		$   115,200.00		$   53,452.80		$   133,632.00		3,840		9,600		$   276,480.00		$   691,200.00		$   320,716.80		$   801,792.00

		676		22		H		40		Ciudad de México Sur		385314012151		HGZ 30 Iztacalco  		HGZ		030		Iztacalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,397		3,493		$   100,584.00		$   251,496.00		$   116,677.44		$   291,735.36		2,096		5,240		$   150,912.00		$   377,280.00		$   175,057.92		$   437,644.80		699		1,747		$   50,328.00		$   125,784.00		$   58,380.48		$   145,909.44		4,192		10,480		$   301,824.00		$   754,560.00		$   350,115.84		$   875,289.60

		677		22		H		40		Ciudad de México Sur		38A520012151		HGZ 32 Villa Coapa		HGZ		032		Tlalpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,973		4,933		$   142,056.00		$   355,176.00		$   164,784.96		$   412,004.16		2,960		7,400		$   213,120.00		$   532,800.00		$   247,219.20		$   618,048.00		987		2,467		$   71,064.00		$   177,624.00		$   82,434.24		$   206,043.84		5,920		14,800		$   426,240.00		$   1,065,600.00		$   494,438.40		$   1,236,096.00

		678		22		H		40		Ciudad de México Sur		385420012151		HGZ 47 Vicente Guerrero 		HGZ		047		Iztapalapa		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,733		9,333		$   268,776.00		$   671,976.00		$   311,780.16		$   779,492.16		5,600		14,000		$   403,200.00		$   1,008,000.00		$   467,712.00		$   1,169,280.00		1,867		4,667		$   134,424.00		$   336,024.00		$   155,931.84		$   389,787.84		11,200		28,000		$   806,400.00		$   2,016,000.00		$   935,424.00		$   2,338,560.00

		679		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		480		1,200		$   34,560.00		$   86,400.00		$   40,089.60		$   100,224.00		720		1,800		$   51,840.00		$   129,600.00		$   60,134.40		$   150,336.00		240		600		$   17,280.00		$   43,200.00		$   20,044.80		$   50,112.00		1,440		3,600		$   103,680.00		$   259,200.00		$   120,268.80		$   300,672.00

		680		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		37B5091C2153		HES CMN Siglo XXI 		HES		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		7,640		19,100		$   550,080.00		$   1,375,200.00		$   638,092.80		$   1,595,232.00		11,460		28,650		$   825,120.00		$   2,062,800.00		$   957,139.20		$   2,392,848.00		3,820		9,550		$   275,040.00		$   687,600.00		$   319,046.40		$   797,616.00		22,920		57,300		$   1,650,240.00		$   4,125,600.00		$   1,914,278.40		$   4,785,696.00

		681		22		H		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		HGO		004		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,616		4,040		$   116,352.00		$   290,880.00		$   134,968.32		$   337,420.80		2,424		6,060		$   174,528.00		$   436,320.00		$   202,452.48		$   506,131.20		808		2,020		$   58,176.00		$   145,440.00		$   67,484.16		$   168,710.40		4,848		12,120		$   349,056.00		$   872,640.00		$   404,904.96		$   1,012,262.40

		682		22		H		4S		UMAE HP CMN Siglo XXI		37B503122153		HP CMN Siglo XXI  		HPED		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		181		453		$   13,032.00		$   32,616.00		$   15,117.12		$   37,834.56		272		680		$   19,584.00		$   48,960.00		$   22,717.44		$   56,793.60		91		227		$   6,552.00		$   16,344.00		$   7,600.32		$   18,959.04		544		1,360		$   39,168.00		$   97,920.00		$   45,434.88		$   113,587.20

		683		22		H		4U		UMAE HC CMN Siglo XXI		37B5071B2153		HC CMN Siglo XXI  		HCARD		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,067		7,668		$   220,824.00		$   552,096.00		$   256,155.84		$   640,431.36		4,600		11,500		$   331,200.00		$   828,000.00		$   384,192.00		$   960,480.00		1,533		3,832		$   110,376.00		$   275,904.00		$   128,036.16		$   320,048.64		9,200		23,000		$   662,400.00		$   1,656,000.00		$   768,384.00		$   1,920,960.00

		684		22		H		4Y		UMAE HON CMN Siglo XXI		37B504132153		HONCO CMN Siglo XXI  		HONCO		S/N		 Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,720		11,800		$   339,840.00		$   849,600.00		$   394,214.40		$   985,536.00		7,080		17,700		$   509,760.00		$   1,274,400.00		$   591,321.60		$   1,478,304.00		2,360		5,900		$   169,920.00		$   424,800.00		$   197,107.20		$   492,768.00		14,160		35,400		$   1,019,520.00		$   2,548,800.00		$   1,182,643.20		$   2,956,608.00

		685		22		H		40		Ciudad de México Sur		370102012151		HGZ 1 Carlos Mc Gregor 		HGZ		001		Benito Juárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		133		333		$   12,768.00		$   31,968.00		$   14,810.88		$   37,082.88		200		500		$   19,200.00		$   48,000.00		$   22,272.00		$   55,680.00		67		167		$   6,432.00		$   16,032.00		$   7,461.12		$   18,597.12		400		1,000		$   38,400.00		$   96,000.00		$   44,544.00		$   111,360.00

		686		22		H		40		Ciudad de México Sur		385331012151		HGZ 1A Venados		HGZ		01A		Benito Juárez		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		687		22		H		40		Ciudad de México Sur		38A522062151		HGR 2 Villa Coapa		HGR		002		Tlalpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		688		22		H		40		Ciudad de México Sur		385281012151		HGZ 2A PasoTroncoso  		HGZ		02A		Iztacalco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		168		420		$   16,128.00		$   40,320.00		$   18,708.48		$   46,771.20		252		630		$   24,192.00		$   60,480.00		$   28,062.72		$   70,156.80		84		210		$   8,064.00		$   20,160.00		$   9,354.24		$   23,385.60		504		1,260		$   48,384.00		$   120,960.00		$   56,125.44		$   140,313.60

		689		22		H		40		Ciudad de México Sur		37A420022151		HGZMF 8 San Ángel 		HGZMF		008		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		51		127		$   4,896.00		$   12,192.00		$   5,679.36		$   14,142.72		76		190		$   7,296.00		$   18,240.00		$   8,463.36		$   21,158.40		25		63		$   2,400.00		$   6,048.00		$   2,784.00		$   7,015.68		152		380		$   14,592.00		$   36,480.00		$   16,926.72		$   42,316.80

		690		22		H		40		Ciudad de México Sur		385314012151		HGZ 30 Iztacalco  		HGZ		030		Iztacalco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		691		22		H		40		Ciudad de México Sur		38A520012151		HGZ 32 Villa Coapa		HGZ		032		Tlalpan		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		692		22		H		40		Ciudad de México Sur		385420012151		HGZ 47 Vicente Guerrero 		HGZ		047		Iztapalapa		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,133		5,333		$   204,768.00		$   511,968.00		$   237,530.88		$   593,882.88		3,200		8,000		$   307,200.00		$   768,000.00		$   356,352.00		$   890,880.00		1,067		2,667		$   102,432.00		$   256,032.00		$   118,821.12		$   296,997.12		6,400		16,000		$   614,400.00		$   1,536,000.00		$   712,704.00		$   1,781,760.00

		693		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		267		667		$   25,632.00		$   64,032.00		$   29,733.12		$   74,277.12		400		1,000		$   38,400.00		$   96,000.00		$   44,544.00		$   111,360.00		133		333		$   12,768.00		$   31,968.00		$   14,810.88		$   37,082.88		800		2,000		$   76,800.00		$   192,000.00		$   89,088.00		$   222,720.00

		694		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		37B5091C2153		HES CMN Siglo XXI 		HES		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		280		700		$   26,880.00		$   67,200.00		$   31,180.80		$   77,952.00		420		1,050		$   40,320.00		$   100,800.00		$   46,771.20		$   116,928.00		140		350		$   13,440.00		$   33,600.00		$   15,590.40		$   38,976.00		840		2,100		$   80,640.00		$   201,600.00		$   93,542.40		$   233,856.00

		695		22		H		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		HGO		004		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		244		610		$   23,424.00		$   58,560.00		$   27,171.84		$   67,929.60		366		915		$   35,136.00		$   87,840.00		$   40,757.76		$   101,894.40		122		305		$   11,712.00		$   29,280.00		$   13,585.92		$   33,964.80		732		1,830		$   70,272.00		$   175,680.00		$   81,515.52		$   203,788.80

		696		22		H		4S		UMAE HP CMN Siglo XXI		37B503122153		HP CMN Siglo XXI  		HPED		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,824		4,560		$   175,104.00		$   437,760.00		$   203,120.64		$   507,801.60		2,736		6,840		$   262,656.00		$   656,640.00		$   304,680.96		$   761,702.40		912		2,280		$   87,552.00		$   218,880.00		$   101,560.32		$   253,900.80		5,472		13,680		$   525,312.00		$   1,313,280.00		$   609,361.92		$   1,523,404.80

		697		22		H		4U		UMAE HC CMN Siglo XXI		37B5071B2153		HC CMN Siglo XXI  		HCARD		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		608		1,520		$   58,368.00		$   145,920.00		$   67,706.88		$   169,267.20		912		2,280		$   87,552.00		$   218,880.00		$   101,560.32		$   253,900.80		304		760		$   29,184.00		$   72,960.00		$   33,853.44		$   84,633.60		1,824		4,560		$   175,104.00		$   437,760.00		$   203,120.64		$   507,801.60

		698		22		H		4Y		UMAE HON CMN Siglo XXI		37B504132153		HONCO CMN Siglo XXI  		HONCO		S/N		 Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		944		2,360		$   90,624.00		$   226,560.00		$   105,123.84		$   262,809.60		1,416		3,540		$   135,936.00		$   339,840.00		$   157,685.76		$   394,214.40		472		1,180		$   45,312.00		$   113,280.00		$   52,561.92		$   131,404.80		2,832		7,080		$   271,872.00		$   679,680.00		$   315,371.52		$   788,428.80

		699		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		53		133		$   6,720.40		$   16,864.40		$   7,795.66		$   19,562.70		80		200		$   10,144.00		$   25,360.00		$   11,767.04		$   29,417.60		27		67		$   3,423.60		$   8,495.60		$   3,971.38		$   9,854.90		160		400		$   20,288.00		$   50,720.00		$   23,534.08		$   58,835.20

		700		22		H		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		HGO		004		Álvaro Obregón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		14		34		$   1,775.20		$   4,311.20		$   2,059.23		$   5,000.99		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40		6		16		$   760.80		$   2,028.80		$   882.53		$   2,353.41		40		100		$   5,072.00		$   12,680.00		$   5,883.52		$   14,708.80

		701		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		9,600		24,000		$   1,407,360.00		$   3,518,400.00		$   1,632,537.60		$   4,081,344.00		14,400		36,000		$   2,111,040.00		$   5,277,600.00		$   2,448,806.40		$   6,122,016.00		4,800		12,000		$   703,680.00		$   1,759,200.00		$   816,268.80		$   2,040,672.00		28,800		72,000		$   4,222,080.00		$   10,555,200.00		$   4,897,612.80		$   12,244,032.00

		702		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   3,432.00		$   8,580.00		$   3,981.12		$   9,952.80		120		300		$   5,148.00		$   12,870.00		$   5,971.68		$   14,929.20		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40		240		600		$   10,296.00		$   25,740.00		$   11,943.36		$   29,858.40

		703		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		37B5091C2153		HES CMN Siglo XXI 		HES		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   2,273.70		$   5,705.70		$   2,637.49		$   6,618.61		80		200		$   3,432.00		$   8,580.00		$   3,981.12		$   9,952.80		27		67		$   1,158.30		$   2,874.30		$   1,343.63		$   3,334.19		160		400		$   6,864.00		$   17,160.00		$   7,962.24		$   19,905.60

		704		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   1,352.70		$   3,356.70		$   1,569.13		$   3,893.77		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		80		200		$   4,008.00		$   10,020.00		$   4,649.28		$   11,623.20

		705		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		37B5091C2153		HES CMN Siglo XXI 		HES		S/N		Cuauhtémoc		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		53		133		$   2,655.30		$   6,663.30		$   3,080.15		$   7,729.43		80		200		$   4,008.00		$   10,020.00		$   4,649.28		$   11,623.20		27		67		$   1,352.70		$   3,356.70		$   1,569.13		$   3,893.77		160		400		$   8,016.00		$   20,040.00		$   9,298.56		$   23,246.40

		706		22		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		40		100		$   30,000.00		$   75,000.00		$   34,800.00		$   87,000.00		60		150		$   45,000.00		$   112,500.00		$   52,200.00		$   130,500.00		20		50		$   15,000.00		$   37,500.00		$   17,400.00		$   43,500.00		120		300		$   90,000.00		$   225,000.00		$   104,400.00		$   261,000.00

		707		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,613		4,032		$   153,235.00		$   383,040.00		$   177,752.60		$   444,326.40		2,420		6,048		$   229,900.00		$   574,560.00		$   266,684.00		$   666,489.60		807		2,016		$   76,665.00		$   191,520.00		$   88,931.40		$   222,163.20		4,840		12,096		$   459,800.00		$   1,149,120.00		$   533,368.00		$   1,332,979.20

		708		23		I		06		Colima		060701052151		HGSMF 4 Tecomán		HGSMF		004		Tecomán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		422		1,056		$   40,090.00		$   100,320.00		$   46,504.40		$   116,371.20		634		1,584		$   60,230.00		$   150,480.00		$   69,866.80		$   174,556.80		212		528		$   20,140.00		$   50,160.00		$   23,362.40		$   58,185.60		1,268		3,168		$   120,460.00		$   300,960.00		$   139,733.60		$   349,113.60

		709		23		I		06		Colima		060303012151		HGZ 10 Manzanillo		HGZ		010		Manzanillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		444		1,109		$   42,180.00		$   105,355.00		$   48,928.80		$   122,211.80		666		1,663		$   63,270.00		$   157,985.00		$   73,393.20		$   183,262.60		222		554		$   21,090.00		$   52,630.00		$   24,464.40		$   61,050.80		1,332		3,326		$   126,540.00		$   315,970.00		$   146,786.40		$   366,525.20

		710		23		I		14		Jalisco		141501022151		HGZMF 6 Ocotlán		HGZMF		006		Ocotlán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,033		5,082		$   193,135.00		$   482,790.00		$   224,036.60		$   560,036.40		3,050		7,623		$   289,750.00		$   724,185.00		$   336,110.00		$   840,054.60		1,017		2,541		$   96,615.00		$   241,395.00		$   112,073.40		$   280,018.20		6,100		15,246		$   579,500.00		$   1,448,370.00		$   672,220.00		$   1,680,109.20

		711		23		I		14		Jalisco		142203022151		HGZMF 9 Cd. Guzmán		HGZMF		009		Ciudad Guzmán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		678		1,694		$   64,410.00		$   160,930.00		$   74,715.60		$   186,678.80		1,017		2,541		$   96,615.00		$   241,395.00		$   112,073.40		$   280,018.20		339		847		$   32,205.00		$   80,465.00		$   37,357.80		$   93,339.40		2,034		5,082		$   193,230.00		$   482,790.00		$   224,146.80		$   560,036.40

		712		23		I		14		Jalisco		140134012151		HGZ 14 Guadalajara		HGZ		014		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,680		6,700		$   254,600.00		$   636,500.00		$   295,336.00		$   738,340.00		4,020		10,050		$   381,900.00		$   954,750.00		$   443,004.00		$   1,107,510.00		1,340		3,350		$   127,300.00		$   318,250.00		$   147,668.00		$   369,170.00		8,040		20,100		$   763,800.00		$   1,909,500.00		$   886,008.00		$   2,215,020.00

		713		23		I		14		Jalisco		140704022151		HGZMF 20 Autlan Navarro		HGZMF		020		Autlán de Navarro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		351		877		$   33,345.00		$   83,315.00		$   38,680.20		$   96,645.40		526		1,315		$   49,970.00		$   124,925.00		$   57,965.20		$   144,913.00		175		438		$   16,625.00		$   41,610.00		$   19,285.00		$   48,267.60		1,052		2,630		$   99,940.00		$   249,850.00		$   115,930.40		$   289,826.00

		714		23		I		14		Jalisco		141203012151		HGZ 21 Tepatitlán		HGZ		021		Tepatitlán de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		403		1,008		$   38,285.00		$   95,760.00		$   44,410.60		$   111,081.60		605		1,512		$   57,475.00		$   143,640.00		$   66,671.00		$   166,622.40		202		504		$   19,190.00		$   47,880.00		$   22,260.40		$   55,540.80		1,210		3,024		$   114,950.00		$   287,280.00		$   133,342.00		$   333,244.80

		715		23		I		14		Jalisco		140501022151		HGZMF 26 Tala  		HGZMF		026		Tala		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		625		1,562		$   59,375.00		$   148,390.00		$   68,875.00		$   172,132.40		938		2,343		$   89,110.00		$   222,585.00		$   103,367.60		$   258,198.60		313		781		$   29,735.00		$   74,195.00		$   34,492.60		$   86,066.20		1,876		4,686		$   178,220.00		$   445,170.00		$   206,735.20		$   516,397.20

		716		23		I		14		Jalisco		140102062151		HGR 45 Guadalajara		HGR		045		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,933		7,333		$   278,635.00		$   696,635.00		$   323,216.60		$   808,096.60		4,400		11,000		$   418,000.00		$   1,045,000.00		$   484,880.00		$   1,212,200.00		1,467		3,667		$   139,365.00		$   348,365.00		$   161,663.40		$   404,103.40		8,800		22,000		$   836,000.00		$   2,090,000.00		$   969,760.00		$   2,424,400.00

		717		23		I		14		Jalisco		140168062151		HGR 46 Guadalajara		HGR		046		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,100		5,250		$   199,500.00		$   498,750.00		$   231,420.00		$   578,550.00		3,150		7,875		$   299,250.00		$   748,125.00		$   347,130.00		$   867,825.00		1,050		2,625		$   99,750.00		$   249,375.00		$   115,710.00		$   289,275.00		6,300		15,750		$   598,500.00		$   1,496,250.00		$   694,260.00		$   1,735,650.00

		718		23		I		14		Jalisco		14A801012151		HGZ 89 Guadalajara		HGZ		089		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		579		1,447		$   55,005.00		$   137,465.00		$   63,805.80		$   159,459.40		868		2,170		$   82,460.00		$   206,150.00		$   95,653.60		$   239,134.00		289		723		$   27,455.00		$   68,685.00		$   31,847.80		$   79,674.60		1,736		4,340		$   164,920.00		$   412,300.00		$   191,307.20		$   478,268.00

		719		23		I		14		Jalisco		14A711062151		HGR 110 Oblatos		HGR		110		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,835		4,587		$   174,325.00		$   435,765.00		$   202,217.00		$   505,487.40		2,752		6,880		$   261,440.00		$   653,600.00		$   303,270.40		$   758,176.00		917		2,293		$   87,115.00		$   217,835.00		$   101,053.40		$   252,688.60		5,504		13,760		$   522,880.00		$   1,307,200.00		$   606,540.80		$   1,516,352.00

		720		23		I		14		Jalisco		14D604062151		HGR 180 Tlajomulco		HGR		180		Tlajomulco de Zúñiga		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,301		10,753		$   408,595.00		$   1,021,535.00		$   473,970.20		$   1,184,980.60		6,452		16,130		$   612,940.00		$   1,532,350.00		$   711,010.40		$   1,777,526.00		2,151		5,377		$   204,345.00		$   510,815.00		$   237,040.20		$   592,545.40		12,904		32,260		$   1,225,880.00		$   3,064,700.00		$   1,422,020.80		$   3,555,052.00

		721		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		267		667		$   25,365.00		$   63,365.00		$   29,423.40		$   73,503.40		400		1,000		$   38,000.00		$   95,000.00		$   44,080.00		$   110,200.00		133		333		$   12,635.00		$   31,635.00		$   14,656.60		$   36,696.60		800		2,000		$   76,000.00		$   190,000.00		$   88,160.00		$   220,400.00

		722		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A6031C2153		HES CMN Occidente		HES		S/N		Guadalajara		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		9,056		22,640		$   860,320.00		$   2,150,800.00		$   997,971.20		$   2,494,928.00		13,584		33,960		$   1,290,480.00		$   3,226,200.00		$   1,496,956.80		$   3,742,392.00		4,528		11,320		$   430,160.00		$   1,075,400.00		$   498,985.60		$   1,247,464.00		27,168		67,920		$   2,580,960.00		$   6,452,400.00		$   2,993,913.60		$   7,484,784.00

		723		23		I		4T		UMAE HP CMN OCC		14A601122153		HP CMN Occidente		HPED		S/N		Guadalajara		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		570		1,424		$   54,150.00		$   135,280.00		$   62,814.00		$   156,924.80		855		2,136		$   81,225.00		$   202,920.00		$   94,221.00		$   235,387.20		285		712		$   27,075.00		$   67,640.00		$   31,407.00		$   78,462.40		1,710		4,272		$   162,450.00		$   405,840.00		$   188,442.00		$   470,774.40

		724		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,360		8,400		$   241,920.00		$   604,800.00		$   280,627.20		$   701,568.00		5,040		12,600		$   362,880.00		$   907,200.00		$   420,940.80		$   1,052,352.00		1,680		4,200		$   120,960.00		$   302,400.00		$   140,313.60		$   350,784.00		10,080		25,200		$   725,760.00		$   1,814,400.00		$   841,881.60		$   2,104,704.00

		725		23		I		06		Colima		060701052151		HGSMF 4 Tecomán		HGSMF		004		Tecomán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		366		914		$   26,352.00		$   65,808.00		$   30,568.32		$   76,337.28		549		1,371		$   39,528.00		$   98,712.00		$   45,852.48		$   114,505.92		183		457		$   13,176.00		$   32,904.00		$   15,284.16		$   38,168.64		1,098		2,742		$   79,056.00		$   197,424.00		$   91,704.96		$   229,011.84

		726		23		I		06		Colima		060303012151		HGZ 10 Manzanillo		HGZ		010		Manzanillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,043		2,607		$   75,096.00		$   187,704.00		$   87,111.36		$   217,736.64		1,564		3,910		$   112,608.00		$   281,520.00		$   130,625.28		$   326,563.20		521		1,303		$   37,512.00		$   93,816.00		$   43,513.92		$   108,826.56		3,128		7,820		$   225,216.00		$   563,040.00		$   261,250.56		$   653,126.40

		727		23		I		14		Jalisco		141501022151		HGZMF 6 Ocotlán		HGZMF		006		Ocotlán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		941		2,353		$   67,752.00		$   169,416.00		$   78,592.32		$   196,522.56		1,412		3,530		$   101,664.00		$   254,160.00		$   117,930.24		$   294,825.60		471		1,177		$   33,912.00		$   84,744.00		$   39,337.92		$   98,303.04		2,824		7,060		$   203,328.00		$   508,320.00		$   235,860.48		$   589,651.20

		728		23		I		14		Jalisco		142203022151		HGZMF 9 Cd. Guzmán		HGZMF		009		Ciudad Guzmán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		693		1,733		$   49,896.00		$   124,776.00		$   57,879.36		$   144,740.16		1,040		2,600		$   74,880.00		$   187,200.00		$   86,860.80		$   217,152.00		347		867		$   24,984.00		$   62,424.00		$   28,981.44		$   72,411.84		2,080		5,200		$   149,760.00		$   374,400.00		$   173,721.60		$   434,304.00

		729		23		I		14		Jalisco		140134012151		HGZ 14 Guadalajara		HGZ		014		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,728		6,820		$   196,416.00		$   491,040.00		$   227,842.56		$   569,606.40		4,092		10,230		$   294,624.00		$   736,560.00		$   341,763.84		$   854,409.60		1,364		3,410		$   98,208.00		$   245,520.00		$   113,921.28		$   284,803.20		8,184		20,460		$   589,248.00		$   1,473,120.00		$   683,527.68		$   1,708,819.20

		730		23		I		14		Jalisco		140704022151		HGZMF 20 Autlan Navarro		HGZMF		020		Autlán de Navarro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		351		877		$   25,272.00		$   63,144.00		$   29,315.52		$   73,247.04		526		1,315		$   37,872.00		$   94,680.00		$   43,931.52		$   109,828.80		175		438		$   12,600.00		$   31,536.00		$   14,616.00		$   36,581.76		1,052		2,630		$   75,744.00		$   189,360.00		$   87,863.04		$   219,657.60

		731		23		I		14		Jalisco		141203012151		HGZ 21 Tepatitlán		HGZ		021		Tepatitlán de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		630		1,575		$   45,360.00		$   113,400.00		$   52,617.60		$   131,544.00		946		2,363		$   68,112.00		$   170,136.00		$   79,009.92		$   197,357.76		316		788		$   22,752.00		$   56,736.00		$   26,392.32		$   65,813.76		1,892		4,726		$   136,224.00		$   340,272.00		$   158,019.84		$   394,715.52

		732		23		I		14		Jalisco		140501022151		HGZMF 26 Tala  		HGZMF		026		Tala		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		606		1,515		$   43,632.00		$   109,080.00		$   50,613.12		$   126,532.80		909		2,272		$   65,448.00		$   163,584.00		$   75,919.68		$   189,757.44		303		757		$   21,816.00		$   54,504.00		$   25,306.56		$   63,224.64		1,818		4,544		$   130,896.00		$   327,168.00		$   151,839.36		$   379,514.88

		733		23		I		14		Jalisco		140102062151		HGR 45 Guadalajara		HGR		045		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,283		8,207		$   236,376.00		$   590,904.00		$   274,196.16		$   685,448.64		4,924		12,310		$   354,528.00		$   886,320.00		$   411,252.48		$   1,028,131.20		1,641		4,103		$   118,152.00		$   295,416.00		$   137,056.32		$   342,682.56		9,848		24,620		$   709,056.00		$   1,772,640.00		$   822,504.96		$   2,056,262.40

		734		23		I		14		Jalisco		140168062151		HGR 46 Guadalajara		HGR		046		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,683		11,707		$   337,176.00		$   842,904.00		$   391,124.16		$   977,768.64		7,024		17,560		$   505,728.00		$   1,264,320.00		$   586,644.48		$   1,466,611.20		2,341		5,853		$   168,552.00		$   421,416.00		$   195,520.32		$   488,842.56		14,048		35,120		$   1,011,456.00		$   2,528,640.00		$   1,173,288.96		$   2,933,222.40

		735		23		I		14		Jalisco		14A801012151		HGZ 89 Guadalajara		HGZ		089		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,381		5,953		$   171,432.00		$   428,616.00		$   198,861.12		$   497,194.56		3,572		8,930		$   257,184.00		$   642,960.00		$   298,333.44		$   745,833.60		1,191		2,977		$   85,752.00		$   214,344.00		$   99,472.32		$   248,639.04		7,144		17,860		$   514,368.00		$   1,285,920.00		$   596,666.88		$   1,491,667.20

		736		23		I		14		Jalisco		14A711062151		HGR 110 Oblatos		HGR		110		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,933		7,333		$   211,176.00		$   527,976.00		$   244,964.16		$   612,452.16		4,400		11,000		$   316,800.00		$   792,000.00		$   367,488.00		$   918,720.00		1,467		3,667		$   105,624.00		$   264,024.00		$   122,523.84		$   306,267.84		8,800		22,000		$   633,600.00		$   1,584,000.00		$   734,976.00		$   1,837,440.00

		737		23		I		14		Jalisco		14D604062151		HGR 180 Tlajomulco		HGR		180		Tlajomulco de Zúñiga		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,350		15,876		$   457,200.00		$   1,143,072.00		$   530,352.00		$   1,325,963.52		9,526		23,814		$   685,872.00		$   1,714,608.00		$   795,611.52		$   1,988,945.28		3,176		7,938		$   228,672.00		$   571,536.00		$   265,259.52		$   662,981.76		19,052		47,628		$   1,371,744.00		$   3,429,216.00		$   1,591,223.04		$   3,977,890.56

		738		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		763		1,907		$   54,936.00		$   137,304.00		$   63,725.76		$   159,272.64		1,144		2,860		$   82,368.00		$   205,920.00		$   95,546.88		$   238,867.20		381		953		$   27,432.00		$   68,616.00		$   31,821.12		$   79,594.56		2,288		5,720		$   164,736.00		$   411,840.00		$   191,093.76		$   477,734.40

		739		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A6031C2153		HES CMN Occidente		HES		S/N		Guadalajara		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		9,008		22,520		$   648,576.00		$   1,621,440.00		$   752,348.16		$   1,880,870.40		13,512		33,780		$   972,864.00		$   2,432,160.00		$   1,128,522.24		$   2,821,305.60		4,504		11,260		$   324,288.00		$   810,720.00		$   376,174.08		$   940,435.20		27,024		67,560		$   1,945,728.00		$   4,864,320.00		$   2,257,044.48		$   5,642,611.20

		740		23		I		4T		UMAE HP CMN OCC		14A601122153		HP CMN Occidente		HPED		S/N		Guadalajara		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		570		1,424		$   41,040.00		$   102,528.00		$   47,606.40		$   118,932.48		855		2,136		$   61,560.00		$   153,792.00		$   71,409.60		$   178,398.72		285		712		$   20,520.00		$   51,264.00		$   23,803.20		$   59,466.24		1,710		4,272		$   123,120.00		$   307,584.00		$   142,819.20		$   356,797.44

		741		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40

		742		23		I		06		Colima		060701052151		HGSMF 4 Tecomán		HGSMF		004		Tecomán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60

		743		23		I		06		Colima		060303012151		HGZ 10 Manzanillo		HGZ		010		Manzanillo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		744		23		I		14		Jalisco		141501022151		HGZMF 6 Ocotlán		HGZMF		006		Ocotlán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		745		23		I		14		Jalisco		142203022151		HGZMF 9 Cd. Guzmán		HGZMF		009		Ciudad Guzmán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		746		23		I		14		Jalisco		140134012151		HGZ 14 Guadalajara		HGZ		014		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80

		747		23		I		14		Jalisco		140704022151		HGZMF 20 Autlan Navarro		HGZMF		020		Autlán de Navarro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		748		23		I		14		Jalisco		141203012151		HGZ 21 Tepatitlán		HGZ		021		Tepatitlán de Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		749		23		I		14		Jalisco		140501022151		HGZMF 26 Tala  		HGZMF		026		Tala		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		750		23		I		14		Jalisco		140102062151		HGR 45 Guadalajara		HGR		045		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		751		23		I		14		Jalisco		140168062151		HGR 46 Guadalajara		HGR		046		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		21		53		$   2,016.00		$   5,088.00		$   2,338.56		$   5,902.08		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		11		27		$   1,056.00		$   2,592.00		$   1,224.96		$   3,006.72		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60

		752		23		I		14		Jalisco		14A801012151		HGZ 89 Guadalajara		HGZ		089		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80

		753		23		I		14		Jalisco		14A711062151		HGR 110 Oblatos		HGR		110		Guadalajara		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		18		44		$   1,728.00		$   4,224.00		$   2,004.48		$   4,899.84		26		65		$   2,496.00		$   6,240.00		$   2,895.36		$   7,238.40		8		21		$   768.00		$   2,016.00		$   890.88		$   2,338.56		52		130		$   4,992.00		$   12,480.00		$   5,790.72		$   14,476.80

		754		23		I		14		Jalisco		14D604062151		HGR 180 Tlajomulco		HGR		180		Tlajomulco de Zúñiga		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		18		44		$   1,728.00		$   4,224.00		$   2,004.48		$   4,899.84		26		65		$   2,496.00		$   6,240.00		$   2,895.36		$   7,238.40		8		21		$   768.00		$   2,016.00		$   890.88		$   2,338.56		52		130		$   4,992.00		$   12,480.00		$   5,790.72		$   14,476.80

		755		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		192		480		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80

		756		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A6031C2153		HES CMN Occidente		HES		S/N		Guadalajara		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		757		23		I		4T		UMAE HP CMN OCC		14A601122153		HP CMN Occidente		HPED		S/N		Guadalajara		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		32		$   1,248.00		$   3,072.00		$   1,447.68		$   3,563.52		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28		7		16		$   672.00		$   1,536.00		$   779.52		$   1,781.76		40		96		$   3,840.00		$   9,216.00		$   4,454.40		$   10,690.56

		758		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56

		759		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		40		100		$   5,072.00		$   12,680.00		$   5,883.52		$   14,708.80		60		150		$   7,608.00		$   19,020.00		$   8,825.28		$   22,063.20		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40		120		300		$   15,216.00		$   38,040.00		$   17,650.56		$   44,126.40

		760		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   293.20		$   586.40		$   340.11		$   680.22		3		6		$   439.80		$   879.60		$   510.17		$   1,020.34		1		2		$   146.60		$   293.20		$   170.06		$   340.11		6		12		$   879.60		$   1,759.20		$   1,020.34		$   2,040.67

		761		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		800		2,000		$   117,280.00		$   293,200.00		$   136,044.80		$   340,112.00		1,200		3,000		$   175,920.00		$   439,800.00		$   204,067.20		$   510,168.00		400		1,000		$   58,640.00		$   146,600.00		$   68,022.40		$   170,056.00		2,400		6,000		$   351,840.00		$   879,600.00		$   408,134.40		$   1,020,336.00

		762		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   128.70		$   343.20		$   149.29		$   398.11		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		2		4		$   85.80		$   171.60		$   99.53		$   199.06		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34

		763		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		67		167		$   2,874.30		$   7,164.30		$   3,334.19		$   8,310.59		100		250		$   4,290.00		$   10,725.00		$   4,976.40		$   12,441.00		33		83		$   1,415.70		$   3,560.70		$   1,642.21		$   4,130.41		200		500		$   8,580.00		$   21,450.00		$   9,952.80		$   24,882.00

		764		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   150.30		$   400.80		$   174.35		$   464.93		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		2		4		$   100.20		$   200.40		$   116.23		$   232.46		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78

		765		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		67		167		$   3,356.70		$   8,366.70		$   3,893.77		$   9,705.37		100		250		$   5,010.00		$   12,525.00		$   5,811.60		$   14,529.00		33		83		$   1,653.30		$   4,158.30		$   1,917.83		$   4,823.63		200		500		$   10,020.00		$   25,050.00		$   11,623.20		$   29,058.00

		766		23		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		767		23		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		16		40		$   12,000.00		$   30,000.00		$   13,920.00		$   34,800.00		24		60		$   18,000.00		$   45,000.00		$   20,880.00		$   52,200.00		8		20		$   6,000.00		$   15,000.00		$   6,960.00		$   17,400.00		48		120		$   36,000.00		$   90,000.00		$   41,760.00		$   104,400.00

		768		24		J		11		Guanajuato		110506022151		HGZMF 2 Irapuato		HGZMF		002		Irapuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,773		6,933		$   263,435.00		$   658,635.00		$   305,584.60		$   764,016.60		4,160		10,400		$   395,200.00		$   988,000.00		$   458,432.00		$   1,146,080.00		1,387		3,467		$   131,765.00		$   329,365.00		$   152,847.40		$   382,063.40		8,320		20,800		$   790,400.00		$   1,976,000.00		$   916,864.00		$   2,292,160.00

		769		24		J		11		Guanajuato		111402022151		HGZMF 3 Salamanca		HGZMF		003		Salamanca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,389		5,973		$   226,955.00		$   567,435.00		$   263,267.80		$   658,224.60		3,584		8,960		$   340,480.00		$   851,200.00		$   394,956.80		$   987,392.00		1,195		2,987		$   113,525.00		$   283,765.00		$   131,689.00		$   329,167.40		7,168		17,920		$   680,960.00		$   1,702,400.00		$   789,913.60		$   1,974,784.00

		770		24		J		11		Guanajuato		110804012151		HGZ 4 Celaya		HGZ		004		Celaya		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,493		13,733		$   521,835.00		$   1,304,635.00		$   605,328.60		$   1,513,376.60		8,240		20,600		$   782,800.00		$   1,957,000.00		$   908,048.00		$   2,270,120.00		2,747		6,867		$   260,965.00		$   652,365.00		$   302,719.40		$   756,743.40		16,480		41,200		$   1,565,600.00		$   3,914,000.00		$   1,816,096.00		$   4,540,240.00

		771		24		J		11		Guanajuato		110104082151		HGS 10 Guanajuato		HGS		010		Guanajuato		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,272		3,180		$   120,840.00		$   302,100.00		$   140,174.40		$   350,436.00		1,908		4,770		$   181,260.00		$   453,150.00		$   210,261.60		$   525,654.00		636		1,590		$   60,420.00		$   151,050.00		$   70,087.20		$   175,218.00		3,816		9,540		$   362,520.00		$   906,300.00		$   420,523.20		$   1,051,308.00

		772		24		J		11		Guanajuato		111005052151		HGSMF 13 Acambaro		HGSMF		013		Acámbaro		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		456		1,140		$   43,320.00		$   108,300.00		$   50,251.20		$   125,628.00		684		1,710		$   64,980.00		$   162,450.00		$   75,376.80		$   188,442.00		228		570		$   21,660.00		$   54,150.00		$   25,125.60		$   62,814.00		1,368		3,420		$   129,960.00		$   324,900.00		$   150,753.60		$   376,884.00

		773		24		J		11		Guanajuato		111101052151		HGSMF 15 MoroLeón		HGSMF		015		Moroleón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		213		533		$   20,235.00		$   50,635.00		$   23,472.60		$   58,736.60		320		800		$   30,400.00		$   76,000.00		$   35,264.00		$   88,160.00		107		267		$   10,165.00		$   25,365.00		$   11,791.40		$   29,423.40		640		1,600		$   60,800.00		$   152,000.00		$   70,528.00		$   176,320.00

		774		24		J		11		Guanajuato		111707022151		HGZMF 21 León		HGZMF		021		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,673		9,183		$   348,935.00		$   872,385.00		$   404,764.60		$   1,011,966.60		5,510		13,775		$   523,450.00		$   1,308,625.00		$   607,202.00		$   1,518,005.00		1,837		4,592		$   174,515.00		$   436,240.00		$   202,437.40		$   506,038.40		11,020		27,550		$   1,046,900.00		$   2,617,250.00		$   1,214,404.00		$   3,036,010.00

		775		24		J		11		Guanajuato		110401082151		HGS 54 Silao		HGS		054		Silao		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,127		2,817		$   107,065.00		$   267,615.00		$   124,195.40		$   310,433.40		1,691		4,226		$   160,645.00		$   401,470.00		$   186,348.20		$   465,705.20		564		1,409		$   53,580.00		$   133,855.00		$   62,152.80		$   155,271.80		3,382		8,452		$   321,290.00		$   802,940.00		$   372,696.40		$   931,410.40

		776		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,640		6,600		$   250,800.00		$   627,000.00		$   290,928.00		$   727,320.00		3,960		9,900		$   376,200.00		$   940,500.00		$   436,392.00		$   1,090,980.00		1,320		3,300		$   125,400.00		$   313,500.00		$   145,464.00		$   363,660.00		7,920		19,800		$   752,400.00		$   1,881,000.00		$   872,784.00		$   2,181,960.00

		777		24		J		14		Jalisco		141609012151		HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno		HGZ-UMAA		007		Lagos de Moreno		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,031		2,577		$   97,945.00		$   244,815.00		$   113,616.20		$   283,985.40		1,547		3,866		$   146,965.00		$   367,270.00		$   170,479.40		$   426,033.20		516		1,289		$   49,020.00		$   122,455.00		$   56,863.20		$   142,047.80		3,094		7,732		$   293,930.00		$   734,540.00		$   340,958.80		$   852,066.40

		778		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,227		13,067		$   496,565.00		$   1,241,365.00		$   576,015.40		$   1,439,983.40		7,840		19,600		$   744,800.00		$   1,862,000.00		$   863,968.00		$   2,159,920.00		2,613		6,533		$   248,235.00		$   620,635.00		$   287,952.60		$   719,936.60		15,680		39,200		$   1,489,600.00		$   3,724,000.00		$   1,727,936.00		$   4,319,840.00

		779		24		J		17		Michoacán		171501022151		HGZMF 2 Zacapu  		HGZMF		002		Zacapu		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,213		3,033		$   115,235.00		$   288,135.00		$   133,672.60		$   334,236.60		1,820		4,550		$   172,900.00		$   432,250.00		$   200,564.00		$   501,410.00		607		1,517		$   57,665.00		$   144,115.00		$   66,891.40		$   167,173.40		3,640		9,100		$   345,800.00		$   864,500.00		$   401,128.00		$   1,002,820.00

		780		24		J		17		Michoacán		171303012151		HGZ 4 Zamora  		HGZ		004		Zamora de Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,360		8,400		$   319,200.00		$   798,000.00		$   370,272.00		$   925,680.00		5,040		12,600		$   478,800.00		$   1,197,000.00		$   555,408.00		$   1,388,520.00		1,680		4,200		$   159,600.00		$   399,000.00		$   185,136.00		$   462,840.00		10,080		25,200		$   957,600.00		$   2,394,000.00		$   1,110,816.00		$   2,777,040.00

		781		24		J		17		Michoacán		171404082151		HGS 7 La Piedad 		HGS		007		La Piedad de Cabadas		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		320		800		$   30,400.00		$   76,000.00		$   35,264.00		$   88,160.00		480		1,200		$   45,600.00		$   114,000.00		$   52,896.00		$   132,240.00		160		400		$   15,200.00		$   38,000.00		$   17,632.00		$   44,080.00		960		2,400		$   91,200.00		$   228,000.00		$   105,792.00		$   264,480.00

		782		24		J		17		Michoacán		170902012151		HGZ 8 Uruapan  		HGZ		008		Uruapan		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,129		10,322		$   392,255.00		$   980,590.00		$   455,015.80		$   1,137,484.40		6,194		15,483		$   588,430.00		$   1,470,885.00		$   682,578.80		$   1,706,226.60		2,065		5,161		$   196,175.00		$   490,295.00		$   227,563.00		$   568,742.20		12,388		30,966		$   1,176,860.00		$   2,941,770.00		$   1,365,157.60		$   3,412,453.20

		783		24		J		17		Michoacán		170704052151		HGSMF 9 Apatzingán  		HGSMF		009		Apatzingán de La Constitución		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		667		1,667		$   63,365.00		$   158,365.00		$   73,503.40		$   183,703.40		1,000		2,500		$   95,000.00		$   237,500.00		$   110,200.00		$   275,500.00		333		833		$   31,635.00		$   79,135.00		$   36,696.60		$   91,796.60		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00

		784		24		J		17		Michoacán		172701022151		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		HGZMF		012		Ciudad Lázaro Cárdenas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,133		7,833		$   297,635.00		$   744,135.00		$   345,256.60		$   863,196.60		4,700		11,750		$   446,500.00		$   1,116,250.00		$   517,940.00		$   1,294,850.00		1,567		3,917		$   148,865.00		$   372,115.00		$   172,683.40		$   431,653.40		9,400		23,500		$   893,000.00		$   2,232,500.00		$   1,035,880.00		$   2,589,700.00

		785		24		J		17		Michoacán		170801052151		HGSMF 17 Los Reyes 		HGSMF		017		Los Reyes de Salgado		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,504		3,760		$   142,880.00		$   357,200.00		$   165,740.80		$   414,352.00		2,256		5,640		$   214,320.00		$   535,800.00		$   248,611.20		$   621,528.00		752		1,880		$   71,440.00		$   178,600.00		$   82,870.40		$   207,176.00		4,512		11,280		$   428,640.00		$   1,071,600.00		$   497,222.40		$   1,243,056.00

		786		24		J		17		Michoacán		171801052151		HGSMF 24 Pedernales  		HGSMF		024		Pedernales		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		374		935		$   35,530.00		$   88,825.00		$   41,214.80		$   103,037.00		560		1,400		$   53,200.00		$   133,000.00		$   61,712.00		$   154,280.00		186		465		$   17,670.00		$   44,175.00		$   20,497.20		$   51,243.00		1,120		2,800		$   106,400.00		$   266,000.00		$   123,424.00		$   308,560.00

		787		24		J		17		Michoacán		170351012151		HGZ 83 Morelia  		HGZ		083		Morelia		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,667		6,667		$   253,365.00		$   633,365.00		$   293,903.40		$   734,703.40		4,000		10,000		$   380,000.00		$   950,000.00		$   440,800.00		$   1,102,000.00		1,333		3,333		$   126,635.00		$   316,635.00		$   146,896.60		$   367,296.60		8,000		20,000		$   760,000.00		$   1,900,000.00		$   881,600.00		$   2,204,000.00

		788		24		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,600		16,500		$   627,000.00		$   1,567,500.00		$   727,320.00		$   1,818,300.00		9,900		24,750		$   940,500.00		$   2,351,250.00		$   1,090,980.00		$   2,727,450.00		3,300		8,250		$   313,500.00		$   783,750.00		$   363,660.00		$   909,150.00		19,800		49,500		$   1,881,000.00		$   4,702,500.00		$   2,181,960.00		$   5,454,900.00

		789		24		J		11		Guanajuato		110506022151		HGZMF 2 Irapuato		HGZMF		002		Irapuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,074		5,185		$   149,328.00		$   373,320.00		$   173,220.48		$   433,051.20		3,112		7,778		$   224,064.00		$   560,016.00		$   259,914.24		$   649,618.56		1,038		2,593		$   74,736.00		$   186,696.00		$   86,693.76		$   216,567.36		6,224		15,556		$   448,128.00		$   1,120,032.00		$   519,828.48		$   1,299,237.12

		790		24		J		11		Guanajuato		111402022151		HGZMF 3 Salamanca		HGZMF		003		Salamanca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		504		1,260		$   36,288.00		$   90,720.00		$   42,094.08		$   105,235.20		756		1,890		$   54,432.00		$   136,080.00		$   63,141.12		$   157,852.80		252		630		$   18,144.00		$   45,360.00		$   21,047.04		$   52,617.60		1,512		3,780		$   108,864.00		$   272,160.00		$   126,282.24		$   315,705.60

		791		24		J		11		Guanajuato		110804012151		HGZ 4 Celaya		HGZ		004		Celaya		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		5,680		14,200		$   408,960.00		$   1,022,400.00		$   474,393.60		$   1,185,984.00		8,520		21,300		$   613,440.00		$   1,533,600.00		$   711,590.40		$   1,778,976.00		2,840		7,100		$   204,480.00		$   511,200.00		$   237,196.80		$   592,992.00		17,040		42,600		$   1,226,880.00		$   3,067,200.00		$   1,423,180.80		$   3,557,952.00

		792		24		J		11		Guanajuato		110104082151		HGS 10 Guanajuato		HGS		010		Guanajuato		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		384		960		$   27,648.00		$   69,120.00		$   32,071.68		$   80,179.20		576		1,440		$   41,472.00		$   103,680.00		$   48,107.52		$   120,268.80		192		480		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60		1,152		2,880		$   82,944.00		$   207,360.00		$   96,215.04		$   240,537.60

		793		24		J		11		Guanajuato		111005052151		HGSMF 13 Acambaro		HGSMF		013		Acámbaro		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		207		518		$   14,904.00		$   37,296.00		$   17,288.64		$   43,263.36		311		777		$   22,392.00		$   55,944.00		$   25,974.72		$   64,895.04		104		259		$   7,488.00		$   18,648.00		$   8,686.08		$   21,631.68		622		1,554		$   44,784.00		$   111,888.00		$   51,949.44		$   129,790.08

		794		24		J		11		Guanajuato		111101052151		HGSMF 15 MoroLeón		HGSMF		015		Moroleón		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		29		73		$   2,088.00		$   5,256.00		$   2,422.08		$   6,096.96		44		110		$   3,168.00		$   7,920.00		$   3,674.88		$   9,187.20		15		37		$   1,080.00		$   2,664.00		$   1,252.80		$   3,090.24		88		220		$   6,336.00		$   15,840.00		$   7,349.76		$   18,374.40

		795		24		J		11		Guanajuato		111707022151		HGZMF 21 León		HGZMF		021		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,973		7,433		$   214,056.00		$   535,176.00		$   248,304.96		$   620,804.16		4,460		11,150		$   321,120.00		$   802,800.00		$   372,499.20		$   931,248.00		1,487		3,717		$   107,064.00		$   267,624.00		$   124,194.24		$   310,443.84		8,920		22,300		$   642,240.00		$   1,605,600.00		$   744,998.40		$   1,862,496.00

		796		24		J		11		Guanajuato		110401082151		HGS 54 Silao		HGS		054		Silao		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		191		477		$   13,752.00		$   34,344.00		$   15,952.32		$   39,839.04		286		715		$   20,592.00		$   51,480.00		$   23,886.72		$   59,716.80		95		238		$   6,840.00		$   17,136.00		$   7,934.40		$   19,877.76		572		1,430		$   41,184.00		$   102,960.00		$   47,773.44		$   119,433.60

		797		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,019		5,047		$   145,368.00		$   363,384.00		$   168,626.88		$   421,525.44		3,028		7,570		$   218,016.00		$   545,040.00		$   252,898.56		$   632,246.40		1,009		2,523		$   72,648.00		$   181,656.00		$   84,271.68		$   210,720.96		6,056		15,140		$   436,032.00		$   1,090,080.00		$   505,797.12		$   1,264,492.80

		798		24		J		14		Jalisco		141609012151		HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno		HGZ-UMAA		007		Lagos de Moreno		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,176		2,940		$   84,672.00		$   211,680.00		$   98,219.52		$   245,548.80		1,764		4,410		$   127,008.00		$   317,520.00		$   147,329.28		$   368,323.20		588		1,470		$   42,336.00		$   105,840.00		$   49,109.76		$   122,774.40		3,528		8,820		$   254,016.00		$   635,040.00		$   294,658.56		$   736,646.40

		799		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		7,653		19,133		$   551,016.00		$   1,377,576.00		$   639,178.56		$   1,597,988.16		11,480		28,700		$   826,560.00		$   2,066,400.00		$   958,809.60		$   2,397,024.00		3,827		9,567		$   275,544.00		$   688,824.00		$   319,631.04		$   799,035.84		22,960		57,400		$   1,653,120.00		$   4,132,800.00		$   1,917,619.20		$   4,794,048.00

		800		24		J		17		Michoacán		171501022151		HGZMF 2 Zacapu  		HGZMF		002		Zacapu		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		243		607		$   17,496.00		$   43,704.00		$   20,295.36		$   50,696.64		364		910		$   26,208.00		$   65,520.00		$   30,401.28		$   76,003.20		121		303		$   8,712.00		$   21,816.00		$   10,105.92		$   25,306.56		728		1,820		$   52,416.00		$   131,040.00		$   60,802.56		$   152,006.40

		801		24		J		17		Michoacán		171303012151		HGZ 4 Zamora  		HGZ		004		Zamora de Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		549		1,373		$   39,528.00		$   98,856.00		$   45,852.48		$   114,672.96		824		2,060		$   59,328.00		$   148,320.00		$   68,820.48		$   172,051.20		275		687		$   19,800.00		$   49,464.00		$   22,968.00		$   57,378.24		1,648		4,120		$   118,656.00		$   296,640.00		$   137,640.96		$   344,102.40

		802		24		J		17		Michoacán		171404082151		HGS 7 La Piedad 		HGS		007		La Piedad de Cabadas		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		155		387		$   11,160.00		$   27,864.00		$   12,945.60		$   32,322.24		232		580		$   16,704.00		$   41,760.00		$   19,376.64		$   48,441.60		77		193		$   5,544.00		$   13,896.00		$   6,431.04		$   16,119.36		464		1,160		$   33,408.00		$   83,520.00		$   38,753.28		$   96,883.20

		803		24		J		17		Michoacán		170902012151		HGZ 8 Uruapan  		HGZ		008		Uruapan		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,109		2,773		$   79,848.00		$   199,656.00		$   92,623.68		$   231,600.96		1,664		4,160		$   119,808.00		$   299,520.00		$   138,977.28		$   347,443.20		555		1,387		$   39,960.00		$   99,864.00		$   46,353.60		$   115,842.24		3,328		8,320		$   239,616.00		$   599,040.00		$   277,954.56		$   694,886.40

		804		24		J		17		Michoacán		170704052151		HGSMF 9 Apatzingán  		HGSMF		009		Apatzingán de La Constitución		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		187		467		$   13,464.00		$   33,624.00		$   15,618.24		$   39,003.84		280		700		$   20,160.00		$   50,400.00		$   23,385.60		$   58,464.00		93		233		$   6,696.00		$   16,776.00		$   7,767.36		$   19,460.16		560		1,400		$   40,320.00		$   100,800.00		$   46,771.20		$   116,928.00

		805		24		J		17		Michoacán		172701022151		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		HGZMF		012		Ciudad Lázaro Cárdenas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		835		2,087		$   60,120.00		$   150,264.00		$   69,739.20		$   174,306.24		1,252		3,130		$   90,144.00		$   225,360.00		$   104,567.04		$   261,417.60		417		1,043		$   30,024.00		$   75,096.00		$   34,827.84		$   87,111.36		2,504		6,260		$   180,288.00		$   450,720.00		$   209,134.08		$   522,835.20

		806		24		J		17		Michoacán		170801052151		HGSMF 17 Los Reyes 		HGSMF		017		Los Reyes de Salgado		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		164		410		$   11,808.00		$   29,520.00		$   13,697.28		$   34,243.20		246		615		$   17,712.00		$   44,280.00		$   20,545.92		$   51,364.80		82		205		$   5,904.00		$   14,760.00		$   6,848.64		$   17,121.60		492		1,230		$   35,424.00		$   88,560.00		$   41,091.84		$   102,729.60

		807		24		J		17		Michoacán		171801052151		HGSMF 24 Pedernales  		HGSMF		024		Pedernales		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   2,880.00		$   7,200.00		$   3,340.80		$   8,352.00		60		150		$   4,320.00		$   10,800.00		$   5,011.20		$   12,528.00		20		50		$   1,440.00		$   3,600.00		$   1,670.40		$   4,176.00		120		300		$   8,640.00		$   21,600.00		$   10,022.40		$   25,056.00

		808		24		J		17		Michoacán		170351012151		HGZ 83 Morelia  		HGZ		083		Morelia		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,507		6,267		$   180,504.00		$   451,224.00		$   209,384.64		$   523,419.84		3,760		9,400		$   270,720.00		$   676,800.00		$   314,035.20		$   785,088.00		1,253		3,133		$   90,216.00		$   225,576.00		$   104,650.56		$   261,668.16		7,520		18,800		$   541,440.00		$   1,353,600.00		$   628,070.40		$   1,570,176.00

		809		24		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		10,760		26,900		$   774,720.00		$   1,936,800.00		$   898,675.20		$   2,246,688.00		16,140		40,350		$   1,162,080.00		$   2,905,200.00		$   1,348,012.80		$   3,370,032.00		5,380		13,450		$   387,360.00		$   968,400.00		$   449,337.60		$   1,123,344.00		32,280		80,700		$   2,324,160.00		$   5,810,400.00		$   2,696,025.60		$   6,740,064.00

		810		24		J		11		Guanajuato		110506022151		HGZMF 2 Irapuato		HGZMF		002		Irapuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		10		25		$   960.00		$   2,400.00		$   1,113.60		$   2,784.00		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00

		811		24		J		11		Guanajuato		110804012151		HGZ 4 Celaya		HGZ		004		Celaya		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		812		24		J		11		Guanajuato		111707022151		HGZMF 21 León		HGZMF		021		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		21		53		$   2,016.00		$   5,088.00		$   2,338.56		$   5,902.08		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		11		27		$   1,056.00		$   2,592.00		$   1,224.96		$   3,006.72		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60

		813		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		67		167		$   6,432.00		$   16,032.00		$   7,461.12		$   18,597.12		100		250		$   9,600.00		$   24,000.00		$   11,136.00		$   27,840.00		33		83		$   3,168.00		$   7,968.00		$   3,674.88		$   9,242.88		200		500		$   19,200.00		$   48,000.00		$   22,272.00		$   55,680.00

		814		24		J		14		Jalisco		141609012151		HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno		HGZ-UMAA		007		Lagos de Moreno		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80

		815		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		24		60		$   2,304.00		$   5,760.00		$   2,672.64		$   6,681.60		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20

		816		24		J		17		Michoacán		171501022151		HGZMF 2 Zacapu  		HGZMF		002		Zacapu		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		817		24		J		17		Michoacán		171303012151		HGZ 4 Zamora  		HGZ		004		Zamora de Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		818		24		J		17		Michoacán		170902012151		HGZ 8 Uruapan  		HGZ		008		Uruapan		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		819		24		J		17		Michoacán		170704052151		HGSMF 9 Apatzingán  		HGSMF		009		Apatzingán de La Constitución		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		820		24		J		17		Michoacán		172701022151		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		HGZMF		012		Ciudad Lázaro Cárdenas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		821		24		J		17		Michoacán		171801052151		HGSMF 24 Pedernales  		HGSMF		024		Pedernales		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		822		24		J		17		Michoacán		170351012151		HGZ 83 Morelia  		HGZ		083		Morelia		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60		6		15		$   576.00		$   1,440.00		$   668.16		$   1,670.40		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		12		30		$   1,152.00		$   2,880.00		$   1,336.32		$   3,340.80

		823		24		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		35		87		$   3,360.00		$   8,352.00		$   3,897.60		$   9,688.32		52		130		$   4,992.00		$   12,480.00		$   5,790.72		$   14,476.80		17		43		$   1,632.00		$   4,128.00		$   1,893.12		$   4,788.48		104		260		$   9,984.00		$   24,960.00		$   11,581.44		$   28,953.60

		824		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		96		240		$   12,172.80		$   30,432.00		$   14,120.45		$   35,301.12

		825		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		12		30		$   1,521.60		$   3,804.00		$   1,765.06		$   4,412.64		4		10		$   507.20		$   1,268.00		$   588.35		$   1,470.88		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28

		826		24		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		67		168		$   8,495.60		$   21,302.40		$   9,854.90		$   24,710.78		101		252		$   12,806.80		$   31,953.60		$   14,855.89		$   37,066.18		34		84		$   4,311.20		$   10,651.20		$   5,000.99		$   12,355.39		202		504		$   25,613.60		$   63,907.20		$   29,711.78		$   74,132.35

		827		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		133		333		$   19,497.80		$   48,817.80		$   22,617.45		$   56,628.65		200		500		$   29,320.00		$   73,300.00		$   34,011.20		$   85,028.00		67		167		$   9,822.20		$   24,482.20		$   11,393.75		$   28,399.35		400		1,000		$   58,640.00		$   146,600.00		$   68,022.40		$   170,056.00

		828		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   9,382.40		$   23,456.00		$   10,883.58		$   27,208.96		96		240		$   14,073.60		$   35,184.00		$   16,325.38		$   40,813.44		32		80		$   4,691.20		$   11,728.00		$   5,441.79		$   13,604.48		192		480		$   28,147.20		$   70,368.00		$   32,650.75		$   81,626.88

		829		24		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		336		840		$   49,257.60		$   123,144.00		$   57,138.82		$   142,847.04		504		1,260		$   73,886.40		$   184,716.00		$   85,708.22		$   214,270.56		168		420		$   24,628.80		$   61,572.00		$   28,569.41		$   71,423.52		1,008		2,520		$   147,772.80		$   369,432.00		$   171,416.45		$   428,541.12

		830		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		831		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		24		60		$   1,029.60		$   2,574.00		$   1,194.34		$   2,985.84		8		20		$   343.20		$   858.00		$   398.11		$   995.28		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68

		832		24		J		11		Guanajuato		111752062151		HGR 58 León		HGR		058		León de Los Aldama		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		833		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92

		834		24		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		835		24		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		101		252		$   75,750.00		$   189,000.00		$   87,870.00		$   219,240.00		152		378		$   114,000.00		$   283,500.00		$   132,240.00		$   328,860.00		51		126		$   38,250.00		$   94,500.00		$   44,370.00		$   109,620.00		304		756		$   228,000.00		$   567,000.00		$   264,480.00		$   657,720.00

		836		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,800		12,000		$   456,000.00		$   1,140,000.00		$   528,960.00		$   1,322,400.00		7,200		18,000		$   684,000.00		$   1,710,000.00		$   793,440.00		$   1,983,600.00		2,400		6,000		$   228,000.00		$   570,000.00		$   264,480.00		$   661,200.00		14,400		36,000		$   1,368,000.00		$   3,420,000.00		$   1,586,880.00		$   3,967,200.00

		837		25		K		12		Guerrero		120101052151		HGSMF 3 Chilpancingo		HGSMF		003		Chilpancingo de Los Bravo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		480		1,200		$   45,600.00		$   114,000.00		$   52,896.00		$   132,240.00		720		1,800		$   68,400.00		$   171,000.00		$   79,344.00		$   198,360.00		240		600		$   22,800.00		$   57,000.00		$   26,448.00		$   66,120.00		1,440		3,600		$   136,800.00		$   342,000.00		$   158,688.00		$   396,720.00

		838		25		K		12		Guerrero		120301022151		HGZMF 4 Iguala		HGZMF		004		Iguala de La Independencia		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		197		493		$   18,715.00		$   46,835.00		$   21,709.40		$   54,328.60		296		740		$   28,120.00		$   70,300.00		$   32,619.20		$   81,548.00		99		247		$   9,405.00		$   23,465.00		$   10,909.80		$   27,219.40		592		1,480		$   56,240.00		$   140,600.00		$   65,238.40		$   163,096.00

		839		25		K		12		Guerrero		120501052151		HGSMF 5 Taxco		HGSMF		005		Taxco de Alarcón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   6,080.00		$   15,200.00		$   7,052.80		$   17,632.00		96		240		$   9,120.00		$   22,800.00		$   10,579.20		$   26,448.00		32		80		$   3,040.00		$   7,600.00		$   3,526.40		$   8,816.00		192		480		$   18,240.00		$   45,600.00		$   21,158.40		$   52,896.00

		840		25		K		12		Guerrero		121301022151		HGZMF 8 Zihuatanejo		HGZMF		008		Zihuatanejo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,111		2,778		$   105,545.00		$   263,910.00		$   122,432.20		$   306,135.60		1,666		4,165		$   158,270.00		$   395,675.00		$   183,593.20		$   458,983.00		555		1,387		$   52,725.00		$   131,765.00		$   61,161.00		$   152,847.40		3,332		8,330		$   316,540.00		$   791,350.00		$   367,186.40		$   917,966.00

		841		25		K		16		México Poniente		160614012151		HGZ 58 Las Margaritas		HGZ		058		Ciudad López Mateos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,560		6,400		$   243,200.00		$   608,000.00		$   282,112.00		$   705,280.00		3,840		9,600		$   364,800.00		$   912,000.00		$   423,168.00		$   1,057,920.00		1,280		3,200		$   121,600.00		$   304,000.00		$   141,056.00		$   352,640.00		7,680		19,200		$   729,600.00		$   1,824,000.00		$   846,336.00		$   2,115,840.00

		842		25		K		16		México Poniente		162610012151		HGZ 194 El Molinito		HGZ		194		El Molinito		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,352		5,880		$   223,440.00		$   558,600.00		$   259,190.40		$   647,976.00		3,528		8,820		$   335,160.00		$   837,900.00		$   388,785.60		$   971,964.00		1,176		2,940		$   111,720.00		$   279,300.00		$   129,595.20		$   323,988.00		7,056		17,640		$   670,320.00		$   1,675,800.00		$   777,571.20		$   1,943,928.00

		843		25		K		16		México Poniente		160105062151		HGR 220 Toluca  		HGR		220		Toluca de Lerdo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,560		6,400		$   243,200.00		$   608,000.00		$   282,112.00		$   705,280.00		3,840		9,600		$   364,800.00		$   912,000.00		$   423,168.00		$   1,057,920.00		1,280		3,200		$   121,600.00		$   304,000.00		$   141,056.00		$   352,640.00		7,680		19,200		$   729,600.00		$   1,824,000.00		$   846,336.00		$   2,115,840.00

		844		25		K		16		México Poniente		160102142151		HGO 221 Toluca		HGO		221		Toluca de Lerdo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,016		5,040		$   191,520.00		$   478,800.00		$   222,163.20		$   555,408.00		3,024		7,560		$   287,280.00		$   718,200.00		$   333,244.80		$   833,112.00		1,008		2,520		$   95,760.00		$   239,400.00		$   111,081.60		$   277,704.00		6,048		15,120		$   574,560.00		$   1,436,400.00		$   666,489.60		$   1,666,224.00

		845		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,885		12,213		$   464,075.00		$   1,160,235.00		$   538,327.00		$   1,345,872.60		7,328		18,320		$   696,160.00		$   1,740,400.00		$   807,545.60		$   2,018,864.00		2,443		6,107		$   232,085.00		$   580,165.00		$   269,218.60		$   672,991.40		14,656		36,640		$   1,392,320.00		$   3,480,800.00		$   1,615,091.20		$   4,037,728.00

		846		25		K		16		México Poniente		164304012151		HGZ 252 Atlacomulco		HGZ		252		Atlacomulco de Fabela		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,133		5,333		$   202,635.00		$   506,635.00		$   235,056.60		$   587,696.60		3,200		8,000		$   304,000.00		$   760,000.00		$   352,640.00		$   881,600.00		1,067		2,667		$   101,365.00		$   253,365.00		$   117,583.40		$   293,903.40		6,400		16,000		$   608,000.00		$   1,520,000.00		$   705,280.00		$   1,763,200.00

		847		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,213		10,533		$   400,235.00		$   1,000,635.00		$   464,272.60		$   1,160,736.60		6,320		15,800		$   600,400.00		$   1,501,000.00		$   696,464.00		$   1,741,160.00		2,107		5,267		$   200,165.00		$   500,365.00		$   232,191.40		$   580,423.40		12,640		31,600		$   1,200,800.00		$   3,002,000.00		$   1,392,928.00		$   3,482,320.00

		848		25		K		18		Morelos		181501022151		HGZMF 5 Zacatepec  		HGZMF		005		Zacatepec de Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		613		1,533		$   58,235.00		$   145,635.00		$   67,552.60		$   168,936.60		920		2,300		$   87,400.00		$   218,500.00		$   101,384.00		$   253,460.00		307		767		$   29,165.00		$   72,865.00		$   33,831.40		$   84,523.40		1,840		4,600		$   174,800.00		$   437,000.00		$   202,768.00		$   506,920.00

		849		25		K		18		Morelos		181103022151		HGZMF 7 Cuautla  		HGZMF		007		Cuautla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,227		3,067		$   116,565.00		$   291,365.00		$   135,215.40		$   337,983.40		1,840		4,600		$   174,800.00		$   437,000.00		$   202,768.00		$   506,920.00		613		1,533		$   58,235.00		$   145,635.00		$   67,552.60		$   168,936.60		3,680		9,200		$   349,600.00		$   874,000.00		$   405,536.00		$   1,013,840.00

		850		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,373		15,933		$   458,856.00		$   1,147,176.00		$   532,272.96		$   1,330,724.16		9,560		23,900		$   688,320.00		$   1,720,800.00		$   798,451.20		$   1,996,128.00		3,187		7,967		$   229,464.00		$   573,624.00		$   266,178.24		$   665,403.84		19,120		47,800		$   1,376,640.00		$   3,441,600.00		$   1,596,902.40		$   3,992,256.00

		851		25		K		12		Guerrero		120101052151		HGSMF 3 Chilpancingo		HGSMF		003		Chilpancingo de Los Bravo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		160		400		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		240		600		$   17,280.00		$   43,200.00		$   20,044.80		$   50,112.00		80		200		$   5,760.00		$   14,400.00		$   6,681.60		$   16,704.00		480		1,200		$   34,560.00		$   86,400.00		$   40,089.60		$   100,224.00

		852		25		K		12		Guerrero		120301022151		HGZMF 4 Iguala		HGZMF		004		Iguala de La Independencia		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		360		900		$   25,920.00		$   64,800.00		$   30,067.20		$   75,168.00		540		1,350		$   38,880.00		$   97,200.00		$   45,100.80		$   112,752.00		180		450		$   12,960.00		$   32,400.00		$   15,033.60		$   37,584.00		1,080		2,700		$   77,760.00		$   194,400.00		$   90,201.60		$   225,504.00

		853		25		K		12		Guerrero		120501052151		HGSMF 5 Taxco		HGSMF		005		Taxco de Alarcón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		160		399		$   11,520.00		$   28,728.00		$   13,363.20		$   33,324.48		238		595		$   17,136.00		$   42,840.00		$   19,877.76		$   49,694.40		78		196		$   5,616.00		$   14,112.00		$   6,514.56		$   16,369.92		476		1,190		$   34,272.00		$   85,680.00		$   39,755.52		$   99,388.80

		854		25		K		12		Guerrero		121301022151		HGZMF 8 Zihuatanejo		HGZMF		008		Zihuatanejo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		597		1,493		$   42,984.00		$   107,496.00		$   49,861.44		$   124,695.36		896		2,240		$   64,512.00		$   161,280.00		$   74,833.92		$   187,084.80		299		747		$   21,528.00		$   53,784.00		$   24,972.48		$   62,389.44		1,792		4,480		$   129,024.00		$   322,560.00		$   149,667.84		$   374,169.60

		855		25		K		16		México Poniente		160614012151		HGZ 58 Las Margaritas		HGZ		058		Ciudad López Mateos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,065		2,663		$   76,680.00		$   191,736.00		$   88,948.80		$   222,413.76		1,598		3,995		$   115,056.00		$   287,640.00		$   133,464.96		$   333,662.40		533		1,332		$   38,376.00		$   95,904.00		$   44,516.16		$   111,248.64		3,196		7,990		$   230,112.00		$   575,280.00		$   266,929.92		$   667,324.80

		856		25		K		16		México Poniente		162610012151		HGZ 194 El Molinito		HGZ		194		El Molinito		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,240		5,600		$   161,280.00		$   403,200.00		$   187,084.80		$   467,712.00		3,360		8,400		$   241,920.00		$   604,800.00		$   280,627.20		$   701,568.00		1,120		2,800		$   80,640.00		$   201,600.00		$   93,542.40		$   233,856.00		6,720		16,800		$   483,840.00		$   1,209,600.00		$   561,254.40		$   1,403,136.00

		857		25		K		16		México Poniente		160105062151		HGR 220 Toluca  		HGR		220		Toluca de Lerdo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,533		8,833		$   254,376.00		$   635,976.00		$   295,076.16		$   737,732.16		5,300		13,250		$   381,600.00		$   954,000.00		$   442,656.00		$   1,106,640.00		1,767		4,417		$   127,224.00		$   318,024.00		$   147,579.84		$   368,907.84		10,600		26,500		$   763,200.00		$   1,908,000.00		$   885,312.00		$   2,213,280.00

		858		25		K		16		México Poniente		160102142151		HGO 221 Toluca		HGO		221		Toluca de Lerdo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,008		2,520		$   72,576.00		$   181,440.00		$   84,188.16		$   210,470.40		1,512		3,780		$   108,864.00		$   272,160.00		$   126,282.24		$   315,705.60		504		1,260		$   36,288.00		$   90,720.00		$   42,094.08		$   105,235.20		3,024		7,560		$   217,728.00		$   544,320.00		$   252,564.48		$   631,411.20

		859		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,133		10,333		$   297,576.00		$   743,976.00		$   345,188.16		$   863,012.16		6,200		15,500		$   446,400.00		$   1,116,000.00		$   517,824.00		$   1,294,560.00		2,067		5,167		$   148,824.00		$   372,024.00		$   172,635.84		$   431,547.84		12,400		31,000		$   892,800.00		$   2,232,000.00		$   1,035,648.00		$   2,589,120.00

		860		25		K		16		México Poniente		164304012151		HGZ 252 Atlacomulco		HGZ		252		Atlacomulco de Fabela		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,133		5,333		$   153,576.00		$   383,976.00		$   178,148.16		$   445,412.16		3,200		8,000		$   230,400.00		$   576,000.00		$   267,264.00		$   668,160.00		1,067		2,667		$   76,824.00		$   192,024.00		$   89,115.84		$   222,747.84		6,400		16,000		$   460,800.00		$   1,152,000.00		$   534,528.00		$   1,336,320.00

		861		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		4,789		11,973		$   344,808.00		$   862,056.00		$   399,977.28		$   999,984.96		7,184		17,960		$   517,248.00		$   1,293,120.00		$   600,007.68		$   1,500,019.20		2,395		5,987		$   172,440.00		$   431,064.00		$   200,030.40		$   500,034.24		14,368		35,920		$   1,034,496.00		$   2,586,240.00		$   1,200,015.36		$   3,000,038.40

		862		25		K		18		Morelos		181501022151		HGZMF 5 Zacatepec  		HGZMF		005		Zacatepec de Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,176		2,940		$   84,672.00		$   211,680.00		$   98,219.52		$   245,548.80		1,764		4,410		$   127,008.00		$   317,520.00		$   147,329.28		$   368,323.20		588		1,470		$   42,336.00		$   105,840.00		$   49,109.76		$   122,774.40		3,528		8,820		$   254,016.00		$   635,040.00		$   294,658.56		$   736,646.40

		863		25		K		18		Morelos		181103022151		HGZMF 7 Cuautla  		HGZMF		007		Cuautla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,033		2,583		$   74,376.00		$   185,976.00		$   86,276.16		$   215,732.16		1,550		3,875		$   111,600.00		$   279,000.00		$   129,456.00		$   323,640.00		517		1,292		$   37,224.00		$   93,024.00		$   43,179.84		$   107,907.84		3,100		7,750		$   223,200.00		$   558,000.00		$   258,912.00		$   647,280.00

		864		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		26		64		$   2,496.00		$   6,144.00		$   2,895.36		$   7,127.04		39		96		$   3,744.00		$   9,216.00		$   4,343.04		$   10,690.56		13		32		$   1,248.00		$   3,072.00		$   1,447.68		$   3,563.52		78		192		$   7,488.00		$   18,432.00		$   8,686.08		$   21,381.12

		865		25		K		12		Guerrero		120301022151		HGZMF 4 Iguala		HGZMF		004		Iguala de La Independencia		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		866		25		K		12		Guerrero		120501052151		HGSMF 5 Taxco		HGSMF		005		Taxco de Alarcón		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		1		3		$   96.00		$   288.00		$   111.36		$   334.08		2		5		$   192.00		$   480.00		$   222.72		$   556.80		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		4		10		$   384.00		$   960.00		$   445.44		$   1,113.60

		867		25		K		16		México Poniente		160614012151		HGZ 58 Las Margaritas		HGZ		058		Ciudad López Mateos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		60		150		$   5,760.00		$   14,400.00		$   6,681.60		$   16,704.00		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00

		868		25		K		16		México Poniente		162610012151		HGZ 194 El Molinito		HGZ		194		El Molinito		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		32		$   1,248.00		$   3,072.00		$   1,447.68		$   3,563.52		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28		7		16		$   672.00		$   1,536.00		$   779.52		$   1,781.76		40		96		$   3,840.00		$   9,216.00		$   4,454.40		$   10,690.56

		869		25		K		16		México Poniente		160105062151		HGR 220 Toluca  		HGR		220		Toluca de Lerdo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		870		25		K		16		México Poniente		160102142151		HGO 221 Toluca		HGO		221		Toluca de Lerdo		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		871		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		68		$   2,592.00		$   6,528.00		$   3,006.72		$   7,572.48		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		32		$   1,248.00		$   3,072.00		$   1,447.68		$   3,563.52		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		872		25		K		16		México Poniente		164304012151		HGZ 252 Atlacomulco		HGZ		252		Atlacomulco de Fabela		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		15		36		$   1,440.00		$   3,456.00		$   1,670.40		$   4,008.96		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		30		72		$   2,880.00		$   6,912.00		$   3,340.80		$   8,017.92

		873		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		21		53		$   2,016.00		$   5,088.00		$   2,338.56		$   5,902.08		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		11		27		$   1,056.00		$   2,592.00		$   1,224.96		$   3,006.72		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60

		874		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		13		33		$   1,648.40		$   4,184.40		$   1,912.14		$   4,853.90		20		50		$   2,536.00		$   6,340.00		$   2,941.76		$   7,354.40		7		17		$   887.60		$   2,155.60		$   1,029.62		$   2,500.50		40		100		$   5,072.00		$   12,680.00		$   5,883.52		$   14,708.80

		875		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		31		77		$   3,930.80		$   9,763.60		$   4,559.73		$   11,325.78		46		115		$   5,832.80		$   14,582.00		$   6,766.05		$   16,915.12		15		38		$   1,902.00		$   4,818.40		$   2,206.32		$   5,589.34		92		230		$   11,665.60		$   29,164.00		$   13,532.10		$   33,830.24

		876		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56

		877		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		107		267		$   15,686.20		$   39,142.20		$   18,195.99		$   45,404.95		160		400		$   23,456.00		$   58,640.00		$   27,208.96		$   68,022.40		53		133		$   7,769.80		$   19,497.80		$   9,012.97		$   22,617.45		320		800		$   46,912.00		$   117,280.00		$   54,417.92		$   136,044.80

		878		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   3,958.20		$   9,822.20		$   4,591.51		$   11,393.75		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60		13		33		$   1,905.80		$   4,837.80		$   2,210.73		$   5,611.85		80		200		$   11,728.00		$   29,320.00		$   13,604.48		$   34,011.20

		879		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		4		10		$   586.40		$   1,466.00		$   680.22		$   1,700.56		6		15		$   879.60		$   2,199.00		$   1,020.34		$   2,550.84		2		5		$   293.20		$   733.00		$   340.11		$   850.28		12		30		$   1,759.20		$   4,398.00		$   2,040.67		$   5,101.68

		880		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		14		34		$   600.60		$   1,458.60		$   696.70		$   1,691.98		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		6		16		$   257.40		$   686.40		$   298.58		$   796.22		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		881		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   2,745.60		$   6,864.00		$   3,184.90		$   7,962.24		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		192		480		$   8,236.80		$   20,592.00		$   9,554.69		$   23,886.72

		882		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		5		13		$   214.50		$   557.70		$   248.82		$   646.93		8		20		$   343.20		$   858.00		$   398.11		$   995.28		3		7		$   128.70		$   300.30		$   149.29		$   348.35		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56

		883		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		14		34		$   701.40		$   1,703.40		$   813.62		$   1,975.94		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		6		16		$   300.60		$   801.60		$   348.70		$   929.86		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		884		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   3,206.40		$   8,016.00		$   3,719.42		$   9,298.56		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		192		480		$   9,619.20		$   24,048.00		$   11,158.27		$   27,895.68

		885		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		5		13		$   250.50		$   651.30		$   290.58		$   755.51		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		3		7		$   150.30		$   350.70		$   174.35		$   406.81		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64

		886		25		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		887		25		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		15		36		$   11,250.00		$   27,000.00		$   13,050.00		$   31,320.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		30		72		$   22,500.00		$   54,000.00		$   26,100.00		$   62,640.00

		888		25		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		2		5		$   1,500.00		$   3,750.00		$   1,740.00		$   4,350.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		2		3		$   1,500.00		$   2,250.00		$   1,740.00		$   2,610.00		8		16		$   6,000.00		$   12,000.00		$   6,960.00		$   13,920.00

		889		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,720		4,300		$   163,400.00		$   408,500.00		$   189,544.00		$   473,860.00		2,580		6,450		$   245,100.00		$   612,750.00		$   284,316.00		$   710,790.00		860		2,150		$   81,700.00		$   204,250.00		$   94,772.00		$   236,930.00		5,160		12,900		$   490,200.00		$   1,225,500.00		$   568,632.00		$   1,421,580.00

		890		26		L		07		Chiapas		070902052151		HGSMF 15 Tonala		HGSMF		015		Tonalá		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,624		4,060		$   154,280.00		$   385,700.00		$   178,964.80		$   447,412.00		2,436		6,090		$   231,420.00		$   578,550.00		$   268,447.20		$   671,118.00		812		2,030		$   77,140.00		$   192,850.00		$   89,482.40		$   223,706.00		4,872		12,180		$   462,840.00		$   1,157,100.00		$   536,894.40		$   1,342,236.00

		891		26		L		07		Chiapas		072701052151		HGSMF 19 Huixtla 		HGSMF		019		Huixtla		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		960		2,400		$   91,200.00		$   228,000.00		$   105,792.00		$   264,480.00		1,440		3,600		$   136,800.00		$   342,000.00		$   158,688.00		$   396,720.00		480		1,200		$   45,600.00		$   114,000.00		$   52,896.00		$   132,240.00		2,880		7,200		$   273,600.00		$   684,000.00		$   317,376.00		$   793,440.00

		892		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		9,627		24,067		$   914,565.00		$   2,286,365.00		$   1,060,895.40		$   2,652,183.40		14,440		36,100		$   1,371,800.00		$   3,429,500.00		$   1,591,288.00		$   3,978,220.00		4,813		12,033		$   457,235.00		$   1,143,135.00		$   530,392.60		$   1,326,036.60		28,880		72,200		$   2,743,600.00		$   6,859,000.00		$   3,182,576.00		$   7,956,440.00

		893		26		L		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF 2 Salina Cruz 		HGZMF		002		Salina Cruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,461		3,653		$   138,795.00		$   347,035.00		$   161,002.20		$   402,560.60		2,192		5,480		$   208,240.00		$   520,600.00		$   241,558.40		$   603,896.00		731		1,827		$   69,445.00		$   173,565.00		$   80,556.20		$   201,335.40		4,384		10,960		$   416,480.00		$   1,041,200.00		$   483,116.80		$   1,207,792.00

		894		26		L		21		Oaxaca		210402012151		HGZ 3 Tuxtepec  		HGZ		003		San Juan Bautista Tuxtepec		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		523		1,307		$   49,685.00		$   124,165.00		$   57,634.60		$   144,031.40		784		1,960		$   74,480.00		$   186,200.00		$   86,396.80		$   215,992.00		261		653		$   24,795.00		$   62,035.00		$   28,762.20		$   71,960.60		1,568		3,920		$   148,960.00		$   372,400.00		$   172,793.60		$   431,984.00

		895		26		L		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF 41 Huatulco  		HGSMF		041		Bahía de Santa Cruz Huatulco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		267		667		$   25,365.00		$   63,365.00		$   29,423.40		$   73,503.40		400		1,000		$   38,000.00		$   95,000.00		$   44,080.00		$   110,200.00		133		333		$   12,635.00		$   31,635.00		$   14,656.60		$   36,696.60		800		2,000		$   76,000.00		$   190,000.00		$   88,160.00		$   220,400.00

		896		26		L		28		Tabasco		280202012151		HGZ 2 Cárdenas  		HGZ		002		Cárdenas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,333		3,333		$   126,635.00		$   316,635.00		$   146,896.60		$   367,296.60		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00		667		1,667		$   63,365.00		$   158,365.00		$   73,503.40		$   183,703.40		4,000		10,000		$   380,000.00		$   950,000.00		$   440,800.00		$   1,102,000.00

		897		26		L		28		Tabasco		280803052151		HGSMF 4 Tenosique  		HGSMF		004		Tenosique De Pino Suárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,075		2,688		$   102,125.00		$   255,360.00		$   118,465.00		$   296,217.60		1,613		4,032		$   153,235.00		$   383,040.00		$   177,752.60		$   444,326.40		538		1,344		$   51,110.00		$   127,680.00		$   59,287.60		$   148,108.80		3,226		8,064		$   306,470.00		$   766,080.00		$   355,505.20		$   888,652.80

		898		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,496		6,240		$   237,120.00		$   592,800.00		$   275,059.20		$   687,648.00		3,744		9,360		$   355,680.00		$   889,200.00		$   412,588.80		$   1,031,472.00		1,248		3,120		$   118,560.00		$   296,400.00		$   137,529.60		$   343,824.00		7,488		18,720		$   711,360.00		$   1,778,400.00		$   825,177.60		$   2,062,944.00

		899		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,400		11,000		$   418,000.00		$   1,045,000.00		$   484,880.00		$   1,212,200.00		6,600		16,500		$   627,000.00		$   1,567,500.00		$   727,320.00		$   1,818,300.00		2,200		5,500		$   209,000.00		$   522,500.00		$   242,440.00		$   606,100.00		13,200		33,000		$   1,254,000.00		$   3,135,000.00		$   1,454,640.00		$   3,636,600.00

		900		26		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,427		6,067		$   230,565.00		$   576,365.00		$   267,455.40		$   668,583.40		3,640		9,100		$   345,800.00		$   864,500.00		$   401,128.00		$   1,002,820.00		1,213		3,033		$   115,235.00		$   288,135.00		$   133,672.60		$   334,236.60		7,280		18,200		$   691,600.00		$   1,729,000.00		$   802,256.00		$   2,005,640.00

		901		26		L		32		Veracruz Sur		324701022151		HGZMF 32 Minatitlán  		HGZMF		032		Minatitlán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		880		2,200		$   83,600.00		$   209,000.00		$   96,976.00		$   242,440.00		1,320		3,300		$   125,400.00		$   313,500.00		$   145,464.00		$   363,660.00		440		1,100		$   41,800.00		$   104,500.00		$   48,488.00		$   121,220.00		2,640		6,600		$   250,800.00		$   627,000.00		$   290,928.00		$   727,320.00

		902		26		L		32		Veracruz Sur		323701082151		HGS 33 Tierra Blanca 		HGS		033		Tierra Blanca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		200		500		$   19,000.00		$   47,500.00		$   22,040.00		$   55,100.00		300		750		$   28,500.00		$   71,250.00		$   33,060.00		$   82,650.00		100		250		$   9,500.00		$   23,750.00		$   11,020.00		$   27,550.00		600		1,500		$   57,000.00		$   142,500.00		$   66,120.00		$   165,300.00

		903		26		L		32		Veracruz Sur		323801022151		HGZMF 35 Cosamaloapan  		HGZMF		035		Cosamaloapan		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,720		4,300		$   163,400.00		$   408,500.00		$   189,544.00		$   473,860.00		2,580		6,450		$   245,100.00		$   612,750.00		$   284,316.00		$   710,790.00		860		2,150		$   81,700.00		$   204,250.00		$   94,772.00		$   236,930.00		5,160		12,900		$   490,200.00		$   1,225,500.00		$   568,632.00		$   1,421,580.00

		904		26		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,280		10,700		$   406,600.00		$   1,016,500.00		$   471,656.00		$   1,179,140.00		6,420		16,050		$   609,900.00		$   1,524,750.00		$   707,484.00		$   1,768,710.00		2,140		5,350		$   203,300.00		$   508,250.00		$   235,828.00		$   589,570.00		12,840		32,100		$   1,219,800.00		$   3,049,500.00		$   1,414,968.00		$   3,537,420.00

		905		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,352		5,880		$   169,344.00		$   423,360.00		$   196,439.04		$   491,097.60		3,528		8,820		$   254,016.00		$   635,040.00		$   294,658.56		$   736,646.40		1,176		2,940		$   84,672.00		$   211,680.00		$   98,219.52		$   245,548.80		7,056		17,640		$   508,032.00		$   1,270,080.00		$   589,317.12		$   1,473,292.80

		906		26		L		07		Chiapas		070902052151		HGSMF 15 Tonala		HGSMF		015		Tonalá		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		101		253		$   7,272.00		$   18,216.00		$   8,435.52		$   21,130.56		152		380		$   10,944.00		$   27,360.00		$   12,695.04		$   31,737.60		51		127		$   3,672.00		$   9,144.00		$   4,259.52		$   10,607.04		304		760		$   21,888.00		$   54,720.00		$   25,390.08		$   63,475.20

		907		26		L		07		Chiapas		072701052151		HGSMF 19 Huixtla 		HGSMF		019		Huixtla		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		107		267		$   7,704.00		$   19,224.00		$   8,936.64		$   22,299.84		160		400		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		53		133		$   3,816.00		$   9,576.00		$   4,426.56		$   11,108.16		320		800		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		908		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		8,027		20,067		$   577,944.00		$   1,444,824.00		$   670,415.04		$   1,675,995.84		12,040		30,100		$   866,880.00		$   2,167,200.00		$   1,005,580.80		$   2,513,952.00		4,013		10,033		$   288,936.00		$   722,376.00		$   335,165.76		$   837,956.16		24,080		60,200		$   1,733,760.00		$   4,334,400.00		$   2,011,161.60		$   5,027,904.00

		909		26		L		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF 2 Salina Cruz 		HGZMF		002		Salina Cruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		579		1,447		$   41,688.00		$   104,184.00		$   48,358.08		$   120,853.44		868		2,170		$   62,496.00		$   156,240.00		$   72,495.36		$   181,238.40		289		723		$   20,808.00		$   52,056.00		$   24,137.28		$   60,384.96		1,736		4,340		$   124,992.00		$   312,480.00		$   144,990.72		$   362,476.80

		910		26		L		21		Oaxaca		210402012151		HGZ 3 Tuxtepec  		HGZ		003		San Juan Bautista Tuxtepec		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		912		2,280		$   65,664.00		$   164,160.00		$   76,170.24		$   190,425.60		1,368		3,420		$   98,496.00		$   246,240.00		$   114,255.36		$   285,638.40		456		1,140		$   32,832.00		$   82,080.00		$   38,085.12		$   95,212.80		2,736		6,840		$   196,992.00		$   492,480.00		$   228,510.72		$   571,276.80

		911		26		L		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF 41 Huatulco  		HGSMF		041		Bahía de Santa Cruz Huatulco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		327		817		$   23,544.00		$   58,824.00		$   27,311.04		$   68,235.84		490		1,225		$   35,280.00		$   88,200.00		$   40,924.80		$   102,312.00		163		408		$   11,736.00		$   29,376.00		$   13,613.76		$   34,076.16		980		2,450		$   70,560.00		$   176,400.00		$   81,849.60		$   204,624.00

		912		26		L		28		Tabasco		280202012151		HGZ 2 Cárdenas  		HGZ		002		Cárdenas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		920		2,300		$   66,240.00		$   165,600.00		$   76,838.40		$   192,096.00		1,380		3,450		$   99,360.00		$   248,400.00		$   115,257.60		$   288,144.00		460		1,150		$   33,120.00		$   82,800.00		$   38,419.20		$   96,048.00		2,760		6,900		$   198,720.00		$   496,800.00		$   230,515.20		$   576,288.00

		913		26		L		28		Tabasco		280803052151		HGSMF 4 Tenosique  		HGSMF		004		Tenosique De Pino Suárez		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		806		2,016		$   58,032.00		$   145,152.00		$   67,317.12		$   168,376.32		1,210		3,024		$   87,120.00		$   217,728.00		$   101,059.20		$   252,564.48		404		1,008		$   29,088.00		$   72,576.00		$   33,742.08		$   84,188.16		2,420		6,048		$   174,240.00		$   435,456.00		$   202,118.40		$   505,128.96

		914		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,307		5,767		$   166,104.00		$   415,224.00		$   192,680.64		$   481,659.84		3,460		8,650		$   249,120.00		$   622,800.00		$   288,979.20		$   722,448.00		1,153		2,883		$   83,016.00		$   207,576.00		$   96,298.56		$   240,788.16		6,920		17,300		$   498,240.00		$   1,245,600.00		$   577,958.40		$   1,444,896.00

		915		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,107		5,267		$   151,704.00		$   379,224.00		$   175,976.64		$   439,899.84		3,160		7,900		$   227,520.00		$   568,800.00		$   263,923.20		$   659,808.00		1,053		2,633		$   75,816.00		$   189,576.00		$   87,946.56		$   219,908.16		6,320		15,800		$   455,040.00		$   1,137,600.00		$   527,846.40		$   1,319,616.00

		916		26		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,320		5,800		$   167,040.00		$   417,600.00		$   193,766.40		$   484,416.00		3,480		8,700		$   250,560.00		$   626,400.00		$   290,649.60		$   726,624.00		1,160		2,900		$   83,520.00		$   208,800.00		$   96,883.20		$   242,208.00		6,960		17,400		$   501,120.00		$   1,252,800.00		$   581,299.20		$   1,453,248.00

		917		26		L		32		Veracruz Sur		324701022151		HGZMF 32 Minatitlán  		HGZMF		032		Minatitlán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		667		1,667		$   48,024.00		$   120,024.00		$   55,707.84		$   139,227.84		1,000		2,500		$   72,000.00		$   180,000.00		$   83,520.00		$   208,800.00		333		833		$   23,976.00		$   59,976.00		$   27,812.16		$   69,572.16		2,000		5,000		$   144,000.00		$   360,000.00		$   167,040.00		$   417,600.00

		918		26		L		32		Veracruz Sur		323701082151		HGS 33 Tierra Blanca 		HGS		033		Tierra Blanca		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   2,880.00		$   7,200.00		$   3,340.80		$   8,352.00		60		150		$   4,320.00		$   10,800.00		$   5,011.20		$   12,528.00		20		50		$   1,440.00		$   3,600.00		$   1,670.40		$   4,176.00		120		300		$   8,640.00		$   21,600.00		$   10,022.40		$   25,056.00

		919		26		L		32		Veracruz Sur		323801022151		HGZMF 35 Cosamaloapan  		HGZMF		035		Cosamaloapan		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		987		2,467		$   71,064.00		$   177,624.00		$   82,434.24		$   206,043.84		1,480		3,700		$   106,560.00		$   266,400.00		$   123,609.60		$   309,024.00		493		1,233		$   35,496.00		$   88,776.00		$   41,175.36		$   102,980.16		2,960		7,400		$   213,120.00		$   532,800.00		$   247,219.20		$   618,048.00

		920		26		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,067		7,667		$   220,824.00		$   552,024.00		$   256,155.84		$   640,347.84		4,600		11,500		$   331,200.00		$   828,000.00		$   384,192.00		$   960,480.00		1,533		3,833		$   110,376.00		$   275,976.00		$   128,036.16		$   320,132.16		9,200		23,000		$   662,400.00		$   1,656,000.00		$   768,384.00		$   1,920,960.00

		921		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		128		320		$   12,288.00		$   30,720.00		$   14,254.08		$   35,635.20		192		480		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80		64		160		$   6,144.00		$   15,360.00		$   7,127.04		$   17,817.60		384		960		$   36,864.00		$   92,160.00		$   42,762.24		$   106,905.60

		922		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		107		267		$   10,272.00		$   25,632.00		$   11,915.52		$   29,733.12		160		400		$   15,360.00		$   38,400.00		$   17,817.60		$   44,544.00		53		133		$   5,088.00		$   12,768.00		$   5,902.08		$   14,810.88		320		800		$   30,720.00		$   76,800.00		$   35,635.20		$   89,088.00

		923		26		L		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF 2 Salina Cruz 		HGZMF		002		Salina Cruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		924		26		L		21		Oaxaca		210402012151		HGZ 3 Tuxtepec  		HGZ		003		San Juan Bautista Tuxtepec		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		925		26		L		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF 41 Huatulco  		HGSMF		041		Bahía de Santa Cruz Huatulco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		926		26		L		28		Tabasco		280202012151		HGZ 2 Cárdenas  		HGZ		002		Cárdenas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		927		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   3,072.00		$   7,680.00		$   3,563.52		$   8,908.80		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40

		928		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		141		353		$   13,536.00		$   33,888.00		$   15,701.76		$   39,310.08		212		530		$   20,352.00		$   50,880.00		$   23,608.32		$   59,020.80		71		177		$   6,816.00		$   16,992.00		$   7,906.56		$   19,710.72		424		1,060		$   40,704.00		$   101,760.00		$   47,216.64		$   118,041.60

		929		26		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		27		67		$   2,592.00		$   6,432.00		$   3,006.72		$   7,461.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00

		930		26		L		32		Veracruz Sur		323801022151		HGZMF 35 Cosamaloapan  		HGZMF		035		Cosamaloapan		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		931		26		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,248.00		$   3,168.00		$   1,447.68		$   3,674.88		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		7		17		$   672.00		$   1,632.00		$   779.52		$   1,893.12		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00

		932		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		12		30		$   1,521.60		$   3,804.00		$   1,765.06		$   4,412.64		4		10		$   507.20		$   1,268.00		$   588.35		$   1,470.88		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28

		933		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		32		80		$   4,057.60		$   10,144.00		$   4,706.82		$   11,767.04		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		96		240		$   12,172.80		$   30,432.00		$   14,120.45		$   35,301.12

		934		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		3		8		$   380.40		$   1,014.40		$   441.26		$   1,176.70		5		12		$   634.00		$   1,521.60		$   735.44		$   1,765.06		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11

		935		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56

		936		26		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		4		10		$   507.20		$   1,268.00		$   588.35		$   1,470.88		6		15		$   760.80		$   1,902.00		$   882.53		$   2,206.32		2		5		$   253.60		$   634.00		$   294.18		$   735.44		12		30		$   1,521.60		$   3,804.00		$   1,765.06		$   4,412.64

		937		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   1,905.80		$   4,837.80		$   2,210.73		$   5,611.85		20		50		$   2,932.00		$   7,330.00		$   3,401.12		$   8,502.80		7		17		$   1,026.20		$   2,492.20		$   1,190.39		$   2,890.95		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60

		938		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		107		267		$   15,686.20		$   39,142.20		$   18,195.99		$   45,404.95		160		400		$   23,456.00		$   58,640.00		$   27,208.96		$   68,022.40		53		133		$   7,769.80		$   19,497.80		$   9,012.97		$   22,617.45		320		800		$   46,912.00		$   117,280.00		$   54,417.92		$   136,044.80

		939		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		1,352		3,381		$   198,203.20		$   495,654.60		$   229,915.71		$   574,959.34		2,029		5,072		$   297,451.40		$   743,555.20		$   345,043.62		$   862,524.03		677		1,691		$   99,248.20		$   247,900.60		$   115,127.91		$   287,564.70		4,058		10,144		$   594,902.80		$   1,487,110.40		$   690,087.25		$   1,725,048.06

		940		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		24		60		$   3,518.40		$   8,796.00		$   4,081.34		$   10,203.36		8		20		$   1,172.80		$   2,932.00		$   1,360.45		$   3,401.12		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72

		941		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40		60		150		$   2,574.00		$   6,435.00		$   2,985.84		$   7,464.60		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		120		300		$   5,148.00		$   12,870.00		$   5,971.68		$   14,929.20

		942		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		48		120		$   2,059.20		$   5,148.00		$   2,388.67		$   5,971.68		16		40		$   686.40		$   1,716.00		$   796.22		$   1,990.56		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36

		943		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		14		34		$   600.60		$   1,458.60		$   696.70		$   1,691.98		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		6		16		$   257.40		$   686.40		$   298.58		$   796.22		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		944		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		15		36		$   643.50		$   1,544.40		$   746.46		$   1,791.50		5		12		$   214.50		$   514.80		$   248.82		$   597.17		30		72		$   1,287.00		$   3,088.80		$   1,492.92		$   3,583.01

		945		26		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   557.70		$   1,415.70		$   646.93		$   1,642.21		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		7		17		$   300.30		$   729.30		$   348.35		$   845.99		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		946		26		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		30		75		$   1,287.00		$   3,217.50		$   1,492.92		$   3,732.30		10		25		$   429.00		$   1,072.50		$   497.64		$   1,244.10		60		150		$   2,574.00		$   6,435.00		$   2,985.84		$   7,464.60

		947		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60		60		150		$   3,006.00		$   7,515.00		$   3,486.96		$   8,717.40		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		120		300		$   6,012.00		$   15,030.00		$   6,973.92		$   17,434.80

		948		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		32		80		$   1,603.20		$   4,008.00		$   1,859.71		$   4,649.28		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		96		240		$   4,809.60		$   12,024.00		$   5,579.14		$   13,947.84

		949		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		14		34		$   701.40		$   1,703.40		$   813.62		$   1,975.94		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		6		16		$   300.60		$   801.60		$   348.70		$   929.86		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		950		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		15		36		$   751.50		$   1,803.60		$   871.74		$   2,092.18		5		12		$   250.50		$   601.20		$   290.58		$   697.39		30		72		$   1,503.00		$   3,607.20		$   1,743.48		$   4,184.35

		951		26		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		7		17		$   350.70		$   851.70		$   406.81		$   987.97		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		952		26		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		30		75		$   1,503.00		$   3,757.50		$   1,743.48		$   4,358.70		10		25		$   501.00		$   1,252.50		$   581.16		$   1,452.90		60		150		$   3,006.00		$   7,515.00		$   3,486.96		$   8,717.40

		953		26		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		3		6		$   2,250.00		$   4,500.00		$   2,610.00		$   5,220.00		1		2		$   750.00		$   1,500.00		$   870.00		$   1,740.00		6		12		$   4,500.00		$   9,000.00		$   5,220.00		$   10,440.00

		954		26		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		13		33		$   9,750.00		$   24,750.00		$   11,310.00		$   28,710.00		20		50		$   15,000.00		$   37,500.00		$   17,400.00		$   43,500.00		7		17		$   5,250.00		$   12,750.00		$   6,090.00		$   14,790.00		40		100		$   30,000.00		$   75,000.00		$   34,800.00		$   87,000.00

		955		26		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		956		26		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		15		36		$   11,250.00		$   27,000.00		$   13,050.00		$   31,320.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		30		72		$   22,500.00		$   54,000.00		$   26,100.00		$   62,640.00

		957		27		M		22		Puebla		224190012151		HGZ 5 Metepec  		HGZ		005		Atlixco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,333		3,333		$   126,635.00		$   316,635.00		$   146,896.60		$   367,296.60		2,000		5,000		$   190,000.00		$   475,000.00		$   220,400.00		$   551,000.00		667		1,667		$   63,365.00		$   158,365.00		$   73,503.40		$   183,703.40		4,000		10,000		$   380,000.00		$   950,000.00		$   440,800.00		$   1,102,000.00

		958		27		M		22		Puebla		220602012151		HGZ 15 Tehuacán  		HGZ		015		Tehuacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		733		1,833		$   69,635.00		$   174,135.00		$   80,776.60		$   201,996.60		1,100		2,750		$   104,500.00		$   261,250.00		$   121,220.00		$   303,050.00		367		917		$   34,865.00		$   87,115.00		$   40,443.40		$   101,053.40		2,200		5,500		$   209,000.00		$   522,500.00		$   242,440.00		$   606,100.00

		959		27		M		22		Puebla		220135012151		HGZ 20 La Margarita 		HGZ		020		Heroica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		4,313		10,783		$   409,735.00		$   1,024,385.00		$   475,292.60		$   1,188,286.60		6,470		16,175		$   614,650.00		$   1,536,625.00		$   712,994.00		$   1,782,485.00		2,157		5,392		$   204,915.00		$   512,240.00		$   237,701.40		$   594,198.40		12,940		32,350		$   1,229,300.00		$   3,073,250.00		$   1,425,988.00		$   3,564,970.00

		960		27		M		22		Puebla		220506012151		HGZ 23 Teziutlán  		HGZ		023		Teziutlán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		314		784		$   29,830.00		$   74,480.00		$   34,602.80		$   86,396.80		470		1,175		$   44,650.00		$   111,625.00		$   51,794.00		$   129,485.00		156		391		$   14,820.00		$   37,145.00		$   17,191.20		$   43,088.20		940		2,350		$   89,300.00		$   223,250.00		$   103,588.00		$   258,970.00

		961		27		M		22		Puebla				HGZ 35 Cuautlancingo		HGZ		035		Cuautlancingo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		314		784		$   29,830.00		$   74,480.00		$   34,602.80		$   86,396.80		470		1,175		$   44,650.00		$   111,625.00		$   51,794.00		$   129,485.00		156		391		$   14,820.00		$   37,145.00		$   17,191.20		$   43,088.20		940		2,350		$   89,300.00		$   223,250.00		$   103,588.00		$   258,970.00

		962		27		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,573		3,933		$   149,435.00		$   373,635.00		$   173,344.60		$   433,416.60		2,360		5,900		$   224,200.00		$   560,500.00		$   260,072.00		$   650,180.00		787		1,967		$   74,765.00		$   186,865.00		$   86,727.40		$   216,763.40		4,720		11,800		$   448,400.00		$   1,121,000.00		$   520,144.00		$   1,300,360.00

		963		27		M		30		Tlaxcala		301005022151		HGZMF 2 Apizaco  		HGZMF		002		Ciudad De Apizaco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,235		5,587		$   212,325.00		$   530,765.00		$   246,297.00		$   615,687.40		3,352		8,380		$   318,440.00		$   796,100.00		$   369,390.40		$   923,476.00		1,117		2,793		$   106,115.00		$   265,335.00		$   123,093.40		$   307,788.60		6,704		16,760		$   636,880.00		$   1,592,200.00		$   738,780.80		$   1,846,952.00

		964		27		M		30		Tlaxcala		300101052151		HGSMF 8 Tlaxcala		HGSMF		008		Tlaxcala De Xicohténcatl		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,813		4,533		$   172,235.00		$   430,635.00		$   199,792.60		$   499,536.60		2,720		6,800		$   258,400.00		$   646,000.00		$   299,744.00		$   749,360.00		907		2,267		$   86,165.00		$   215,365.00		$   99,951.40		$   249,823.40		5,440		13,600		$   516,800.00		$   1,292,000.00		$   599,488.00		$   1,498,720.00

		965		27		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,760		6,900		$   262,200.00		$   655,500.00		$   304,152.00		$   760,380.00		4,140		10,350		$   393,300.00		$   983,250.00		$   456,228.00		$   1,140,570.00		1,380		3,450		$   131,100.00		$   327,750.00		$   152,076.00		$   380,190.00		8,280		20,700		$   786,600.00		$   1,966,500.00		$   912,456.00		$   2,281,140.00

		966		27		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,880		4,700		$   178,600.00		$   446,500.00		$   207,176.00		$   517,940.00		2,820		7,050		$   267,900.00		$   669,750.00		$   310,764.00		$   776,910.00		940		2,350		$   89,300.00		$   223,250.00		$   103,588.00		$   258,970.00		5,640		14,100		$   535,800.00		$   1,339,500.00		$   621,528.00		$   1,553,820.00

		967		27		M		31		Veracruz Norte		310603052151		HGSMF 26 Tuxpan  		HGSMF		026		Túxpam De Rodríguez Cano		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		851		2,127		$   80,845.00		$   202,065.00		$   93,780.20		$   234,395.40		1,276		3,190		$   121,220.00		$   303,050.00		$   140,615.20		$   351,538.00		425		1,063		$   40,375.00		$   100,985.00		$   46,835.00		$   117,142.60		2,552		6,380		$   242,440.00		$   606,100.00		$   281,230.40		$   703,076.00

		968		27		M		31		Veracruz Norte		310901022151		HGZMF 28 Martínez de la Torre		HGZMF		028		Martínez De La Torre		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		736		1,840		$   69,920.00		$   174,800.00		$   81,107.20		$   202,768.00		1,104		2,760		$   104,880.00		$   262,200.00		$   121,660.80		$   304,152.00		368		920		$   34,960.00		$   87,400.00		$   40,553.60		$   101,384.00		2,208		5,520		$   209,760.00		$   524,400.00		$   243,321.60		$   608,304.00

		969		27		M		31		Veracruz Norte		319301052151		HGSMF 33 S. Andrés Tuxtla		HGSMF		033		San Andrés Tuxtla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		693		1,733		$   65,835.00		$   164,635.00		$   76,368.60		$   190,976.60		1,040		2,600		$   98,800.00		$   247,000.00		$   114,608.00		$   286,520.00		347		867		$   32,965.00		$   82,365.00		$   38,239.40		$   95,543.40		2,080		5,200		$   197,600.00		$   494,000.00		$   229,216.00		$   573,040.00

		970		27		M		31		Veracruz Norte		314001022151		HGZMF 36 José Cardel 		HGZMF		036		José Cardel		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,547		3,867		$   146,965.00		$   367,365.00		$   170,479.40		$   426,143.40		2,320		5,800		$   220,400.00		$   551,000.00		$   255,664.00		$   639,160.00		773		1,933		$   73,435.00		$   183,635.00		$   85,184.60		$   213,016.60		4,640		11,600		$   440,800.00		$   1,102,000.00		$   511,328.00		$   1,278,320.00

		971		27		M		31		Veracruz Norte		312501022151		HGZMF 50 Lerdo Tejada 		HGZMF		050		Lerdo De Tejada		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		568		1,421		$   53,960.00		$   134,995.00		$   62,593.60		$   156,594.20		853		2,132		$   81,035.00		$   202,540.00		$   94,000.60		$   234,946.40		285		711		$   27,075.00		$   67,545.00		$   31,407.00		$   78,352.20		1,706		4,264		$   162,070.00		$   405,080.00		$   188,001.20		$   469,892.80

		972		27		M		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ 71 Veracruz  		HGZ		071		Veracruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,933		9,833		$   373,635.00		$   934,135.00		$   433,416.60		$   1,083,596.60		5,900		14,750		$   560,500.00		$   1,401,250.00		$   650,180.00		$   1,625,450.00		1,967		4,917		$   186,865.00		$   467,115.00		$   216,763.40		$   541,853.40		11,800		29,500		$   1,121,000.00		$   2,802,500.00		$   1,300,360.00		$   3,250,900.00

		973		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		3,485		8,713		$   331,075.00		$   827,735.00		$   384,047.00		$   960,172.60		5,228		13,070		$   496,660.00		$   1,241,650.00		$   576,125.60		$   1,440,314.00		1,743		4,357		$   165,585.00		$   413,915.00		$   192,078.60		$   480,141.40		10,456		26,140		$   993,320.00		$   2,483,300.00		$   1,152,251.20		$   2,880,628.00

		974		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		5,035		12,587		$   478,325.00		$   1,195,765.00		$   554,857.00		$   1,387,087.40		7,552		18,880		$   717,440.00		$   1,793,600.00		$   832,230.40		$   2,080,576.00		2,517		6,293		$   239,115.00		$   597,835.00		$   277,373.40		$   693,488.60		15,104		37,760		$   1,434,880.00		$   3,587,200.00		$   1,664,460.80		$   4,161,152.00

		975		27		M		4Q		UMAE HTO CMN Puebla		220141152153		HTO CMN Puebla		HTO		S/N		Heróica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,984		4,960		$   188,480.00		$   471,200.00		$   218,636.80		$   546,592.00		2,976		7,440		$   282,720.00		$   706,800.00		$   327,955.20		$   819,888.00		992		2,480		$   94,240.00		$   235,600.00		$   109,318.40		$   273,296.00		5,952		14,880		$   565,440.00		$   1,413,600.00		$   655,910.40		$   1,639,776.00

		976		27		M		22		Puebla		224190012151		HGZ 5 Metepec  		HGZ		005		Atlixco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		800		2,000		$   57,600.00		$   144,000.00		$   66,816.00		$   167,040.00		1,200		3,000		$   86,400.00		$   216,000.00		$   100,224.00		$   250,560.00		400		1,000		$   28,800.00		$   72,000.00		$   33,408.00		$   83,520.00		2,400		6,000		$   172,800.00		$   432,000.00		$   200,448.00		$   501,120.00

		977		27		M		22		Puebla		220602012151		HGZ 15 Tehuacán  		HGZ		015		Tehuacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,524		3,810		$   109,728.00		$   274,320.00		$   127,284.48		$   318,211.20		2,286		5,715		$   164,592.00		$   411,480.00		$   190,926.72		$   477,316.80		762		1,905		$   54,864.00		$   137,160.00		$   63,642.24		$   159,105.60		4,572		11,430		$   329,184.00		$   822,960.00		$   381,853.44		$   954,633.60

		978		27		M		22		Puebla		220135012151		HGZ 20 La Margarita 		HGZ		020		Heroica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		11,917		29,793		$   858,024.00		$   2,145,096.00		$   995,307.84		$   2,488,311.36		17,876		44,690		$   1,287,072.00		$   3,217,680.00		$   1,493,003.52		$   3,732,508.80		5,959		14,897		$   429,048.00		$   1,072,584.00		$   497,695.68		$   1,244,197.44		35,752		89,380		$   2,574,144.00		$   6,435,360.00		$   2,986,007.04		$   7,465,017.60

		979		27		M		22		Puebla		220506012151		HGZ 23 Teziutlán  		HGZ		023		Teziutlán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		512		1,280		$   36,864.00		$   92,160.00		$   42,762.24		$   106,905.60		768		1,920		$   55,296.00		$   138,240.00		$   64,143.36		$   160,358.40		256		640		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80		1,536		3,840		$   110,592.00		$   276,480.00		$   128,286.72		$   320,716.80

		980		27		M		22		Puebla				HGZ 35 Cuautlancingo		HGZ		035		Cuautlancingo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		512		1,280		$   36,864.00		$   92,160.00		$   42,762.24		$   106,905.60		768		1,920		$   55,296.00		$   138,240.00		$   64,143.36		$   160,358.40		256		640		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80		1,536		3,840		$   110,592.00		$   276,480.00		$   128,286.72		$   320,716.80

		981		27		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,925		7,313		$   210,600.00		$   526,536.00		$   244,296.00		$   610,781.76		4,388		10,970		$   315,936.00		$   789,840.00		$   366,485.76		$   916,214.40		1,463		3,657		$   105,336.00		$   263,304.00		$   122,189.76		$   305,432.64		8,776		21,940		$   631,872.00		$   1,579,680.00		$   732,971.52		$   1,832,428.80

		982		27		M		30		Tlaxcala		301005022151		HGZMF 2 Apizaco  		HGZMF		002		Ciudad De Apizaco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		900		2,250		$   64,800.00		$   162,000.00		$   75,168.00		$   187,920.00		1,350		3,375		$   97,200.00		$   243,000.00		$   112,752.00		$   281,880.00		450		1,125		$   32,400.00		$   81,000.00		$   37,584.00		$   93,960.00		2,700		6,750		$   194,400.00		$   486,000.00		$   225,504.00		$   563,760.00

		983		27		M		30		Tlaxcala		300101052151		HGSMF 8 Tlaxcala		HGSMF		008		Tlaxcala De Xicohténcatl		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,551		3,877		$   111,672.00		$   279,144.00		$   129,539.52		$   323,807.04		2,327		5,816		$   167,544.00		$   418,752.00		$   194,351.04		$   485,752.32		776		1,939		$   55,872.00		$   139,608.00		$   64,811.52		$   161,945.28		4,654		11,632		$   335,088.00		$   837,504.00		$   388,702.08		$   971,504.64

		984		27		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,835		7,087		$   204,120.00		$   510,264.00		$   236,779.20		$   591,906.24		4,252		10,630		$   306,144.00		$   765,360.00		$   355,127.04		$   887,817.60		1,417		3,543		$   102,024.00		$   255,096.00		$   118,347.84		$   295,911.36		8,504		21,260		$   612,288.00		$   1,530,720.00		$   710,254.08		$   1,775,635.20

		985		27		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,992		4,980		$   143,424.00		$   358,560.00		$   166,371.84		$   415,929.60		2,988		7,470		$   215,136.00		$   537,840.00		$   249,557.76		$   623,894.40		996		2,490		$   71,712.00		$   179,280.00		$   83,185.92		$   207,964.80		5,976		14,940		$   430,272.00		$   1,075,680.00		$   499,115.52		$   1,247,788.80

		986		27		M		31		Veracruz Norte		310603052151		HGSMF 26 Tuxpan  		HGSMF		026		Túxpam De Rodríguez Cano		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		539		1,348		$   38,808.00		$   97,056.00		$   45,017.28		$   112,584.96		808		2,020		$   58,176.00		$   145,440.00		$   67,484.16		$   168,710.40		269		672		$   19,368.00		$   48,384.00		$   22,466.88		$   56,125.44		1,616		4,040		$   116,352.00		$   290,880.00		$   134,968.32		$   337,420.80

		987		27		M		31		Veracruz Norte		310901022151		HGZMF 28 Martínez de la Torre		HGZMF		028		Martínez De La Torre		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		497		1,243		$   35,784.00		$   89,496.00		$   41,509.44		$   103,815.36		746		1,864		$   53,712.00		$   134,208.00		$   62,305.92		$   155,681.28		249		621		$   17,928.00		$   44,712.00		$   20,796.48		$   51,865.92		1,492		3,728		$   107,424.00		$   268,416.00		$   124,611.84		$   311,362.56

		988		27		M		31		Veracruz Norte		319301052151		HGSMF 33 S. Andrés Tuxtla		HGSMF		033		San Andrés Tuxtla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		579		1,447		$   41,688.00		$   104,184.00		$   48,358.08		$   120,853.44		868		2,170		$   62,496.00		$   156,240.00		$   72,495.36		$   181,238.40		289		723		$   20,808.00		$   52,056.00		$   24,137.28		$   60,384.96		1,736		4,340		$   124,992.00		$   312,480.00		$   144,990.72		$   362,476.80

		989		27		M		31		Veracruz Norte		314001022151		HGZMF 36 José Cardel 		HGZMF		036		José Cardel		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		677		1,693		$   48,744.00		$   121,896.00		$   56,543.04		$   141,399.36		1,016		2,540		$   73,152.00		$   182,880.00		$   84,856.32		$   212,140.80		339		847		$   24,408.00		$   60,984.00		$   28,313.28		$   70,741.44		2,032		5,080		$   146,304.00		$   365,760.00		$   169,712.64		$   424,281.60

		990		27		M		31		Veracruz Norte		312501022151		HGZMF 50 Lerdo Tejada 		HGZMF		050		Lerdo De Tejada		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		960		2,400		$   69,120.00		$   172,800.00		$   80,179.20		$   200,448.00		1,440		3,600		$   103,680.00		$   259,200.00		$   120,268.80		$   300,672.00		480		1,200		$   34,560.00		$   86,400.00		$   40,089.60		$   100,224.00		2,880		7,200		$   207,360.00		$   518,400.00		$   240,537.60		$   601,344.00

		991		27		M		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ 71 Veracruz  		HGZ		071		Veracruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		6,853		17,133		$   493,416.00		$   1,233,576.00		$   572,362.56		$   1,430,948.16		10,280		25,700		$   740,160.00		$   1,850,400.00		$   858,585.60		$   2,146,464.00		3,427		8,567		$   246,744.00		$   616,824.00		$   286,223.04		$   715,515.84		20,560		51,400		$   1,480,320.00		$   3,700,800.00		$   1,717,171.20		$   4,292,928.00

		992		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		14,387		35,967		$   1,035,864.00		$   2,589,624.00		$   1,201,602.24		$   3,003,963.84		21,580		53,950		$   1,553,760.00		$   3,884,400.00		$   1,802,361.60		$   4,505,904.00		7,193		17,983		$   517,896.00		$   1,294,776.00		$   600,759.36		$   1,501,940.16		43,160		107,900		$   3,107,520.00		$   7,768,800.00		$   3,604,723.20		$   9,011,808.00

		993		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		10,573		26,433		$   761,256.00		$   1,903,176.00		$   883,056.96		$   2,207,684.16		15,860		39,650		$   1,141,920.00		$   2,854,800.00		$   1,324,627.20		$   3,311,568.00		5,287		13,217		$   380,664.00		$   951,624.00		$   441,570.24		$   1,103,883.84		31,720		79,300		$   2,283,840.00		$   5,709,600.00		$   2,649,254.40		$   6,623,136.00

		994		27		M		4Q		UMAE HTO CMN Puebla		220141152153		HTO CMN Puebla		HTO		S/N		Heróica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		8,413		21,033		$   605,736.00		$   1,514,376.00		$   702,653.76		$   1,756,676.16		12,620		31,550		$   908,640.00		$   2,271,600.00		$   1,054,022.40		$   2,635,056.00		4,207		10,517		$   302,904.00		$   757,224.00		$   351,368.64		$   878,379.84		25,240		63,100		$   1,817,280.00		$   4,543,200.00		$   2,108,044.80		$   5,270,112.00

		995		27		M		22		Puebla		224190012151		HGZ 5 Metepec  		HGZ		005		Atlixco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		996		27		M		22		Puebla		220602012151		HGZ 15 Tehuacán  		HGZ		015		Tehuacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		5		13		$   480.00		$   1,248.00		$   556.80		$   1,447.68		8		20		$   768.00		$   1,920.00		$   890.88		$   2,227.20		3		7		$   288.00		$   672.00		$   334.08		$   779.52		16		40		$   1,536.00		$   3,840.00		$   1,781.76		$   4,454.40

		997		27		M		22		Puebla		220135012151		HGZ 20 La Margarita 		HGZ		020		Heroica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		30		76		$   2,880.00		$   7,296.00		$   3,340.80		$   8,463.36		45		114		$   4,320.00		$   10,944.00		$   5,011.20		$   12,695.04		15		38		$   1,440.00		$   3,648.00		$   1,670.40		$   4,231.68		90		228		$   8,640.00		$   21,888.00		$   10,022.40		$   25,390.08

		998		27		M		22		Puebla		220506012151		HGZ 23 Teziutlán  		HGZ		023		Teziutlán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		999		27		M		22		Puebla				HGZ 35 Cuautlancingo		HGZ		035		Cuautlancingo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1000		27		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		116		290		$   11,136.00		$   27,840.00		$   12,917.76		$   32,294.40		174		435		$   16,704.00		$   41,760.00		$   19,376.64		$   48,441.60		58		145		$   5,568.00		$   13,920.00		$   6,458.88		$   16,147.20		348		870		$   33,408.00		$   83,520.00		$   38,753.28		$   96,883.20

		1001		27		M		30		Tlaxcala		301005022151		HGZMF 2 Apizaco  		HGZMF		002		Ciudad De Apizaco		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		1002		27		M		30		Tlaxcala		300101052151		HGSMF 8 Tlaxcala		HGSMF		008		Tlaxcala De Xicohténcatl		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1003		27		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   576.00		$   1,536.00		$   668.16		$   1,781.76		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64		4		8		$   384.00		$   768.00		$   445.44		$   890.88		20		48		$   1,920.00		$   4,608.00		$   2,227.20		$   5,345.28

		1004		27		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		1005		27		M		31		Veracruz Norte		310901022151		HGZMF 28 Martínez de la Torre		HGZMF		028		Martínez De La Torre		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1006		27		M		31		Veracruz Norte		319301052151		HGSMF 33 S. Andrés Tuxtla		HGSMF		033		San Andrés Tuxtla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1007		27		M		31		Veracruz Norte		312501022151		HGZMF 50 Lerdo Tejada 		HGZMF		050		Lerdo De Tejada		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1008		27		M		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ 71 Veracruz  		HGZ		071		Veracruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1009		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		192		480		$   18,432.00		$   46,080.00		$   21,381.12		$   53,452.80		288		720		$   27,648.00		$   69,120.00		$   32,071.68		$   80,179.20		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		576		1,440		$   55,296.00		$   138,240.00		$   64,143.36		$   160,358.40

		1010		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		184		460		$   17,664.00		$   44,160.00		$   20,490.24		$   51,225.60		276		690		$   26,496.00		$   66,240.00		$   30,735.36		$   76,838.40		92		230		$   8,832.00		$   22,080.00		$   10,245.12		$   25,612.80		552		1,380		$   52,992.00		$   132,480.00		$   61,470.72		$   153,676.80

		1011		27		M		4Q		UMAE HTO CMN Puebla		220141152153		HTO CMN Puebla		HTO		S/N		Heróica Puebla de Zaragoza		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1012		27		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		47		117		$   5,959.60		$   14,835.60		$   6,913.14		$   17,209.30		71		176		$   9,002.80		$   22,316.80		$   10,443.25		$   25,887.49		24		59		$   3,043.20		$   7,481.20		$   3,530.11		$   8,678.19		142		352		$   18,005.60		$   44,633.60		$   20,886.50		$   51,774.98

		1013		27		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		2		4		$   253.60		$   507.20		$   294.18		$   588.35		3		6		$   380.40		$   760.80		$   441.26		$   882.53		1		2		$   126.80		$   253.60		$   147.09		$   294.18		6		12		$   760.80		$   1,521.60		$   882.53		$   1,765.06

		1014		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		46		114		$   5,832.80		$   14,455.20		$   6,766.05		$   16,768.03		68		170		$   8,622.40		$   21,556.00		$   10,001.98		$   25,004.96		22		56		$   2,789.60		$   7,100.80		$   3,235.94		$   8,236.93		136		340		$   17,244.80		$   43,112.00		$   20,003.97		$   50,009.92

		1015		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		17		43		$   2,155.60		$   5,452.40		$   2,500.50		$   6,324.78		26		65		$   3,296.80		$   8,242.00		$   3,824.29		$   9,560.72		9		22		$   1,141.20		$   2,789.60		$   1,323.79		$   3,235.94		52		130		$   6,593.60		$   16,484.00		$   7,648.58		$   19,121.44

		1016		27		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		24		60		$   3,518.40		$   8,796.00		$   4,081.34		$   10,203.36		8		20		$   1,172.80		$   2,932.00		$   1,360.45		$   3,401.12		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72

		1017		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		45		113		$   6,597.00		$   16,565.80		$   7,652.52		$   19,216.33		68		170		$   9,968.80		$   24,922.00		$   11,563.81		$   28,909.52		23		57		$   3,371.80		$   8,356.20		$   3,911.29		$   9,693.19		136		340		$   19,937.60		$   49,844.00		$   23,127.62		$   57,819.04

		1018		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   879.60		$   2,345.60		$   1,020.34		$   2,720.90		10		24		$   1,466.00		$   3,518.40		$   1,700.56		$   4,081.34		4		8		$   586.40		$   1,172.80		$   680.22		$   1,360.45		20		48		$   2,932.00		$   7,036.80		$   3,401.12		$   8,162.69

		1019		27		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   85.80		$   171.60		$   99.53		$   199.06		3		6		$   128.70		$   257.40		$   149.29		$   298.58		1		2		$   42.90		$   85.80		$   49.76		$   99.53		6		12		$   257.40		$   514.80		$   298.58		$   597.17

		1020		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		64		160		$   2,745.60		$   6,864.00		$   3,184.90		$   7,962.24		96		240		$   4,118.40		$   10,296.00		$   4,777.34		$   11,943.36		32		80		$   1,372.80		$   3,432.00		$   1,592.45		$   3,981.12		192		480		$   8,236.80		$   20,592.00		$   9,554.69		$   23,886.72

		1021		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		160		400		$   6,864.00		$   17,160.00		$   7,962.24		$   19,905.60		240		600		$   10,296.00		$   25,740.00		$   11,943.36		$   29,858.40		80		200		$   3,432.00		$   8,580.00		$   3,981.12		$   9,952.80		480		1,200		$   20,592.00		$   51,480.00		$   23,886.72		$   59,716.80

		1022		27		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   100.20		$   200.40		$   116.23		$   232.46		3		6		$   150.30		$   300.60		$   174.35		$   348.70		1		2		$   50.10		$   100.20		$   58.12		$   116.23		6		12		$   300.60		$   601.20		$   348.70		$   697.39

		1023		27		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   801.60		$   2,004.00		$   929.86		$   2,324.64		24		60		$   1,202.40		$   3,006.00		$   1,394.78		$   3,486.96		8		20		$   400.80		$   1,002.00		$   464.93		$   1,162.32		48		120		$   2,404.80		$   6,012.00		$   2,789.57		$   6,973.92

		1024		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		160		400		$   8,016.00		$   20,040.00		$   9,298.56		$   23,246.40		240		600		$   12,024.00		$   30,060.00		$   13,947.84		$   34,869.60		80		200		$   4,008.00		$   10,020.00		$   4,649.28		$   11,623.20		480		1,200		$   24,048.00		$   60,120.00		$   27,895.68		$   69,739.20

		1025		27		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		6		16		$   4,500.00		$   12,000.00		$   5,220.00		$   13,920.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00		4		8		$   3,000.00		$   6,000.00		$   3,480.00		$   6,960.00		20		48		$   15,000.00		$   36,000.00		$   17,400.00		$   41,760.00

		1026		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,173		5,433		$   206,435.00		$   516,135.00		$   239,464.60		$   598,716.60		3,260		8,150		$   309,700.00		$   774,250.00		$   359,252.00		$   898,130.00		1,087		2,717		$   103,265.00		$   258,115.00		$   119,787.40		$   299,413.40		6,520		16,300		$   619,400.00		$   1,548,500.00		$   718,504.00		$   1,796,260.00

		1027		28		N		04		Campeche		040401022151		HGZMF 4 Cd.  del Carmen		HGZMF		004		Ciudad del Carmen		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		248		620		$   23,560.00		$   58,900.00		$   27,329.60		$   68,324.00		372		930		$   35,340.00		$   88,350.00		$   40,994.40		$   102,486.00		124		310		$   11,780.00		$   29,450.00		$   13,664.80		$   34,162.00		744		1,860		$   70,680.00		$   176,700.00		$   81,988.80		$   204,972.00

		1028		28		N		24		Quintana Roo		240104022151		HGZMF 1 Chetumal		HGZMF		001		Chetumal		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		731		1,828		$   69,445.00		$   173,660.00		$   80,556.20		$   201,445.60		1,096		2,740		$   104,120.00		$   260,300.00		$   120,779.20		$   301,948.00		365		912		$   34,675.00		$   86,640.00		$   40,223.00		$   100,502.40		2,192		5,480		$   208,240.00		$   520,600.00		$   241,558.40		$   603,896.00

		1029		28		N		24		Quintana Roo		240202052151		HGSMF 2 Cozumel  		HGSMF		002		Cozumel		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		840		2,100		$   79,800.00		$   199,500.00		$   92,568.00		$   231,420.00		1,260		3,150		$   119,700.00		$   299,250.00		$   138,852.00		$   347,130.00		420		1,050		$   39,900.00		$   99,750.00		$   46,284.00		$   115,710.00		2,520		6,300		$   239,400.00		$   598,500.00		$   277,704.00		$   694,260.00

		1030		28		N		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ 3 Cancún  		HGZ		003		Cancún		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,172		2,930		$   111,340.00		$   278,350.00		$   129,154.40		$   322,886.00		1,758		4,395		$   167,010.00		$   417,525.00		$   193,731.60		$   484,329.00		586		1,465		$   55,670.00		$   139,175.00		$   64,577.20		$   161,443.00		3,516		8,790		$   334,020.00		$   835,050.00		$   387,463.20		$   968,658.00

		1031		28		N		24		Quintana Roo		241401182151		HGP 7 Puerto Juárez 		HGP		007		Cancún		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		901		2,253		$   85,595.00		$   214,035.00		$   99,290.20		$   248,280.60		1,352		3,380		$   128,440.00		$   321,100.00		$   148,990.40		$   372,476.00		451		1,127		$   42,845.00		$   107,065.00		$   49,700.20		$   124,195.40		2,704		6,760		$   256,880.00		$   642,200.00		$   297,980.80		$   744,952.00

		1032		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,400		16,000		$   608,000.00		$   1,520,000.00		$   705,280.00		$   1,763,200.00		9,600		24,000		$   912,000.00		$   2,280,000.00		$   1,057,920.00		$   2,644,800.00		3,200		8,000		$   304,000.00		$   760,000.00		$   352,640.00		$   881,600.00		19,200		48,000		$   1,824,000.00		$   4,560,000.00		$   2,115,840.00		$   5,289,600.00

		1033		28		N		24		Quintana Roo		240211012151		HGZ 18 Playa del Carmen		HGZ		018		Playa del Carmen		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,016		5,040		$   191,520.00		$   478,800.00		$   222,163.20		$   555,408.00		3,024		7,560		$   287,280.00		$   718,200.00		$   333,244.80		$   833,112.00		1,008		2,520		$   95,760.00		$   239,400.00		$   111,081.60		$   277,704.00		6,048		15,120		$   574,560.00		$   1,436,400.00		$   666,489.60		$   1,666,224.00

		1034		28		N		33		Yucatán		331202052151		HGSMF 3 Motul  		HGSMF		003		Motul De Carrillo Puerto		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		976		2,440		$   92,720.00		$   231,800.00		$   107,555.20		$   268,888.00		1,464		3,660		$   139,080.00		$   347,700.00		$   161,332.80		$   403,332.00		488		1,220		$   46,360.00		$   115,900.00		$   53,777.60		$   134,444.00		2,928		7,320		$   278,160.00		$   695,400.00		$   322,665.60		$   806,664.00

		1035		28		N		33		Yucatán		330504052151		HGSMF 5 Tizimin  		HGSMF		005		Tizimín		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   7,600.00		$   19,000.00		$   8,816.00		$   22,040.00		120		300		$   11,400.00		$   28,500.00		$   13,224.00		$   33,060.00		40		100		$   3,800.00		$   9,500.00		$   4,408.00		$   11,020.00		240		600		$   22,800.00		$   57,000.00		$   26,448.00		$   66,120.00

		1036		28		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		2,789		6,973		$   264,955.00		$   662,435.00		$   307,347.80		$   768,424.60		4,184		10,460		$   397,480.00		$   993,700.00		$   461,076.80		$   1,152,692.00		1,395		3,487		$   132,525.00		$   331,265.00		$   153,729.00		$   384,267.40		8,368		20,920		$   794,960.00		$   1,987,400.00		$   922,153.60		$   2,305,384.00

		1037		28		N		33		Yucatán		332101052151		HGSMF 46 Uman  		HGSMF		046		Umán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		1,080		2,700		$   102,600.00		$   256,500.00		$   119,016.00		$   297,540.00		1,620		4,050		$   153,900.00		$   384,750.00		$   178,524.00		$   446,310.00		540		1,350		$   51,300.00		$   128,250.00		$   59,508.00		$   148,770.00		3,240		8,100		$   307,800.00		$   769,500.00		$   357,048.00		$   892,620.00

		1038		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.01		Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa		6,933		17,333		$   658,635.00		$   1,646,635.00		$   764,016.60		$   1,910,096.60		10,400		26,000		$   988,000.00		$   2,470,000.00		$   1,146,080.00		$   2,865,200.00		3,467		8,667		$   329,365.00		$   823,365.00		$   382,063.40		$   955,103.40		20,800		52,000		$   1,976,000.00		$   4,940,000.00		$   2,292,160.00		$   5,730,400.00

		1039		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		2,000		5,000		$   144,000.00		$   360,000.00		$   167,040.00		$   417,600.00		3,000		7,500		$   216,000.00		$   540,000.00		$   250,560.00		$   626,400.00		1,000		2,500		$   72,000.00		$   180,000.00		$   83,520.00		$   208,800.00		6,000		15,000		$   432,000.00		$   1,080,000.00		$   501,120.00		$   1,252,800.00

		1040		28		N		04		Campeche		040401022151		HGZMF 4 Cd.  del Carmen		HGZMF		004		Ciudad del Carmen		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		544		1,361		$   39,168.00		$   97,992.00		$   45,434.88		$   113,670.72		817		2,041		$   58,824.00		$   146,952.00		$   68,235.84		$   170,464.32		273		680		$   19,656.00		$   48,960.00		$   22,800.96		$   56,793.60		1,634		4,082		$   117,648.00		$   293,904.00		$   136,471.68		$   340,928.64

		1041		28		N		24		Quintana Roo		240104022151		HGZMF 1 Chetumal		HGZMF		001		Chetumal		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		427		1,067		$   30,744.00		$   76,824.00		$   35,663.04		$   89,115.84		640		1,600		$   46,080.00		$   115,200.00		$   53,452.80		$   133,632.00		213		533		$   15,336.00		$   38,376.00		$   17,789.76		$   44,516.16		1,280		3,200		$   92,160.00		$   230,400.00		$   106,905.60		$   267,264.00

		1042		28		N		24		Quintana Roo		240202052151		HGSMF 2 Cozumel  		HGSMF		002		Cozumel		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		420		1,050		$   30,240.00		$   75,600.00		$   35,078.40		$   87,696.00		630		1,575		$   45,360.00		$   113,400.00		$   52,617.60		$   131,544.00		210		525		$   15,120.00		$   37,800.00		$   17,539.20		$   43,848.00		1,260		3,150		$   90,720.00		$   226,800.00		$   105,235.20		$   263,088.00

		1043		28		N		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ 3 Cancún  		HGZ		003		Cancún		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		972		2,429		$   69,984.00		$   174,888.00		$   81,181.44		$   202,870.08		1,458		3,644		$   104,976.00		$   262,368.00		$   121,772.16		$   304,346.88		486		1,215		$   34,992.00		$   87,480.00		$   40,590.72		$   101,476.80		2,916		7,288		$   209,952.00		$   524,736.00		$   243,544.32		$   608,693.76

		1044		28		N		24		Quintana Roo		241401182151		HGP 7 Puerto Juárez 		HGP		007		Cancún		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,163		2,907		$   83,736.00		$   209,304.00		$   97,133.76		$   242,792.64		1,744		4,360		$   125,568.00		$   313,920.00		$   145,658.88		$   364,147.20		581		1,453		$   41,832.00		$   104,616.00		$   48,525.12		$   121,354.56		3,488		8,720		$   251,136.00		$   627,840.00		$   291,317.76		$   728,294.40

		1045		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		5,044		12,610		$   363,168.00		$   907,920.00		$   421,274.88		$   1,053,187.20		7,566		18,915		$   544,752.00		$   1,361,880.00		$   631,912.32		$   1,579,780.80		2,522		6,305		$   181,584.00		$   453,960.00		$   210,637.44		$   526,593.60		15,132		37,830		$   1,089,504.00		$   2,723,760.00		$   1,263,824.64		$   3,159,561.60

		1046		28		N		24		Quintana Roo		240211012151		HGZ 18 Playa del Carmen		HGZ		018		Playa del Carmen		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		1,790		4,475		$   128,880.00		$   322,200.00		$   149,500.80		$   373,752.00		2,685		6,712		$   193,320.00		$   483,264.00		$   224,251.20		$   560,586.24		895		2,237		$   64,440.00		$   161,064.00		$   74,750.40		$   186,834.24		5,370		13,424		$   386,640.00		$   966,528.00		$   448,502.40		$   1,121,172.48

		1047		28		N		33		Yucatán		331202052151		HGSMF 3 Motul  		HGSMF		003		Motul De Carrillo Puerto		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		464		1,160		$   33,408.00		$   83,520.00		$   38,753.28		$   96,883.20		696		1,740		$   50,112.00		$   125,280.00		$   58,129.92		$   145,324.80		232		580		$   16,704.00		$   41,760.00		$   19,376.64		$   48,441.60		1,392		3,480		$   100,224.00		$   250,560.00		$   116,259.84		$   290,649.60

		1048		28		N		33		Yucatán		330504052151		HGSMF 5 Tizimin  		HGSMF		005		Tizimín		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		267		667		$   19,224.00		$   48,024.00		$   22,299.84		$   55,707.84		400		1,000		$   28,800.00		$   72,000.00		$   33,408.00		$   83,520.00		133		333		$   9,576.00		$   23,976.00		$   11,108.16		$   27,812.16		800		2,000		$   57,600.00		$   144,000.00		$   66,816.00		$   167,040.00

		1049		28		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		3,400		8,500		$   244,800.00		$   612,000.00		$   283,968.00		$   709,920.00		5,100		12,750		$   367,200.00		$   918,000.00		$   425,952.00		$   1,064,880.00		1,700		4,250		$   122,400.00		$   306,000.00		$   141,984.00		$   354,960.00		10,200		25,500		$   734,400.00		$   1,836,000.00		$   851,904.00		$   2,129,760.00

		1050		28		N		33		Yucatán		332101052151		HGSMF 46 Uman  		HGSMF		046		Umán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		840		2,100		$   60,480.00		$   151,200.00		$   70,156.80		$   175,392.00		1,260		3,150		$   90,720.00		$   226,800.00		$   105,235.20		$   263,088.00		420		1,050		$   30,240.00		$   75,600.00		$   35,078.40		$   87,696.00		2,520		6,300		$   181,440.00		$   453,600.00		$   210,470.40		$   526,176.00

		1051		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.02		Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa		9,227		23,067		$   664,344.00		$   1,660,824.00		$   770,639.04		$   1,926,555.84		13,840		34,600		$   996,480.00		$   2,491,200.00		$   1,155,916.80		$   2,889,792.00		4,613		11,533		$   332,136.00		$   830,376.00		$   385,277.76		$   963,236.16		27,680		69,200		$   1,992,960.00		$   4,982,400.00		$   2,311,833.60		$   5,779,584.00

		1052		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		20		50		$   1,920.00		$   4,800.00		$   2,227.20		$   5,568.00		30		75		$   2,880.00		$   7,200.00		$   3,340.80		$   8,352.00		10		25		$   960.00		$   2,400.00		$   1,113.60		$   2,784.00		60		150		$   5,760.00		$   14,400.00		$   6,681.60		$   16,704.00

		1053		28		N		04		Campeche		040401022151		HGZMF 4 Cd.  del Carmen		HGZMF		004		Ciudad del Carmen		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		1054		28		N		24		Quintana Roo		240104022151		HGZMF 1 Chetumal		HGZMF		001		Chetumal		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1055		28		N		24		Quintana Roo		240202052151		HGSMF 2 Cozumel  		HGSMF		002		Cozumel		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1056		28		N		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ 3 Cancún  		HGZ		003		Cancún		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1057		28		N		24		Quintana Roo		241401182151		HGP 7 Puerto Juárez 		HGP		007		Cancún		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1058		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		80		200		$   7,680.00		$   19,200.00		$   8,908.80		$   22,272.00		120		300		$   11,520.00		$   28,800.00		$   13,363.20		$   33,408.00		40		100		$   3,840.00		$   9,600.00		$   4,454.40		$   11,136.00		240		600		$   23,040.00		$   57,600.00		$   26,726.40		$   66,816.00

		1059		28		N		24		Quintana Roo		240211012151		HGZ 18 Playa del Carmen		HGZ		018		Playa del Carmen		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		3		8		$   288.00		$   768.00		$   334.08		$   890.88		5		12		$   480.00		$   1,152.00		$   556.80		$   1,336.32		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		10		24		$   960.00		$   2,304.00		$   1,113.60		$   2,672.64

		1060		28		N		33		Yucatán		331202052151		HGSMF 3 Motul  		HGSMF		003		Motul De Carrillo Puerto		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1061		28		N		33		Yucatán		330504052151		HGSMF 5 Tizimin  		HGSMF		005		Tizimín		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1062		28		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		96		240		$   9,216.00		$   23,040.00		$   10,690.56		$   26,726.40		144		360		$   13,824.00		$   34,560.00		$   16,035.84		$   40,089.60		48		120		$   4,608.00		$   11,520.00		$   5,345.28		$   13,363.20		288		720		$   27,648.00		$   69,120.00		$   32,071.68		$   80,179.20

		1063		28		N		33		Yucatán		332101052151		HGSMF 46 Uman  		HGSMF		046		Umán		Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		2		4		$   192.00		$   384.00		$   222.72		$   445.44		3		6		$   288.00		$   576.00		$   334.08		$   668.16		1		2		$   96.00		$   192.00		$   111.36		$   222.72		6		12		$   576.00		$   1,152.00		$   668.16		$   1,336.32

		1064		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.03		Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa		293		733		$   28,128.00		$   70,368.00		$   32,628.48		$   81,626.88		440		1,100		$   42,240.00		$   105,600.00		$   48,998.40		$   122,496.00		147		367		$   14,112.00		$   35,232.00		$   16,369.92		$   40,869.12		880		2,200		$   84,480.00		$   211,200.00		$   97,996.80		$   244,992.00

		1065		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		12		30		$   1,521.60		$   3,804.00		$   1,765.06		$   4,412.64		4		10		$   507.20		$   1,268.00		$   588.35		$   1,470.88		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28

		1066		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		16		40		$   2,028.80		$   5,072.00		$   2,353.41		$   5,883.52		24		60		$   3,043.20		$   7,608.00		$   3,530.11		$   8,825.28		8		20		$   1,014.40		$   2,536.00		$   1,176.70		$   2,941.76		48		120		$   6,086.40		$   15,216.00		$   7,060.22		$   17,650.56

		1067		28		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		10		24		$   1,268.00		$   3,043.20		$   1,470.88		$   3,530.11		15		36		$   1,902.00		$   4,564.80		$   2,206.32		$   5,295.17		5		12		$   634.00		$   1,521.60		$   735.44		$   1,765.06		30		72		$   3,804.00		$   9,129.60		$   4,412.64		$   10,590.34

		1068		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.04		Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo)		93		233		$   11,792.40		$   29,544.40		$   13,679.18		$   34,271.50		140		350		$   17,752.00		$   44,380.00		$   20,592.32		$   51,480.80		47		117		$   5,959.60		$   14,835.60		$   6,913.14		$   17,209.30		280		700		$   35,504.00		$   88,760.00		$   41,184.64		$   102,961.60

		1069		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		16		40		$   2,345.60		$   5,864.00		$   2,720.90		$   6,802.24		24		60		$   3,518.40		$   8,796.00		$   4,081.34		$   10,203.36		8		20		$   1,172.80		$   2,932.00		$   1,360.45		$   3,401.12		48		120		$   7,036.80		$   17,592.00		$   8,162.69		$   20,406.72

		1070		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		77		192		$   11,288.20		$   28,147.20		$   13,094.31		$   32,650.75		116		288		$   17,005.60		$   42,220.80		$   19,726.50		$   48,976.13		39		96		$   5,717.40		$   14,073.60		$   6,632.18		$   16,325.38		232		576		$   34,011.20		$   84,441.60		$   39,452.99		$   97,952.26

		1071		28		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		14		34		$   2,052.40		$   4,984.40		$   2,380.78		$   5,781.90		20		50		$   2,932.00		$   7,330.00		$   3,401.12		$   8,502.80		6		16		$   879.60		$   2,345.60		$   1,020.34		$   2,720.90		40		100		$   5,864.00		$   14,660.00		$   6,802.24		$   17,005.60

		1072		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.05		Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa		229		573		$   33,571.40		$   84,001.80		$   38,942.82		$   97,442.09		344		860		$   50,430.40		$   126,076.00		$   58,499.26		$   146,248.16		115		287		$   16,859.00		$   42,074.20		$   19,556.44		$   48,806.07		688		1,720		$   100,860.80		$   252,152.00		$   116,998.53		$   292,496.32

		1073		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   257.40		$   686.40		$   298.58		$   796.22		10		24		$   429.00		$   1,029.60		$   497.64		$   1,194.34		4		8		$   171.60		$   343.20		$   199.06		$   398.11		20		48		$   858.00		$   2,059.20		$   995.28		$   2,388.67

		1074		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   557.70		$   1,415.70		$   646.93		$   1,642.21		20		50		$   858.00		$   2,145.00		$   995.28		$   2,488.20		7		17		$   300.30		$   729.30		$   348.35		$   845.99		40		100		$   1,716.00		$   4,290.00		$   1,990.56		$   4,976.40

		1075		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.06		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, columna o placa		120		300		$   5,148.00		$   12,870.00		$   5,971.68		$   14,929.20		180		450		$   7,722.00		$   19,305.00		$   8,957.52		$   22,393.80		60		150		$   2,574.00		$   6,435.00		$   2,985.84		$   7,464.60		360		900		$   15,444.00		$   38,610.00		$   17,915.04		$   44,787.60

		1076		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		6		16		$   300.60		$   801.60		$   348.70		$   929.86		10		24		$   501.00		$   1,202.40		$   581.16		$   1,394.78		4		8		$   200.40		$   400.80		$   232.46		$   464.93		20		48		$   1,002.00		$   2,404.80		$   1,162.32		$   2,789.57

		1077		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		13		33		$   651.30		$   1,653.30		$   755.51		$   1,917.83		20		50		$   1,002.00		$   2,505.00		$   1,162.32		$   2,905.80		7		17		$   350.70		$   851.70		$   406.81		$   987.97		40		100		$   2,004.00		$   5,010.00		$   2,324.64		$   5,811.60

		1078		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.07		Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, columna o placa		120		300		$   6,012.00		$   15,030.00		$   6,973.92		$   17,434.80		180		450		$   9,018.00		$   22,545.00		$   10,460.88		$   26,152.20		60		150		$   3,006.00		$   7,515.00		$   3,486.96		$   8,717.40		360		900		$   18,036.00		$   45,090.00		$   20,921.76		$   52,304.40

		1079		28		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		3		6		$   2,250.00		$   4,500.00		$   2,610.00		$   5,220.00		1		2		$   750.00		$   1,500.00		$   870.00		$   1,740.00		6		12		$   4,500.00		$   9,000.00		$   5,220.00		$   10,440.00

		1080		28		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		1081		28		N		33		Yucatán		330109062151		HGR 12 Mérida		HGR		012		Mérida		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		3		8		$   2,250.00		$   6,000.00		$   2,610.00		$   6,960.00		5		12		$   3,750.00		$   9,000.00		$   4,350.00		$   10,440.00		2		4		$   1,500.00		$   3,000.00		$   1,740.00		$   3,480.00		10		24		$   7,500.00		$   18,000.00		$   8,700.00		$   20,880.00

		1082		28		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		II		03		Estudios Inmunohematología		50.03.08		Elución		21		53		$   15,750.00		$   39,750.00		$   18,270.00		$   46,110.00		32		80		$   24,000.00		$   60,000.00		$   27,840.00		$   69,600.00		11		27		$   8,250.00		$   20,250.00		$   9,570.00		$   23,490.00		64		160		$   48,000.00		$   120,000.00		$   55,680.00		$   139,200.00

		1083		29		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		III		04		Anticuerpos		50.04.01		Anticuerpos antiplaquetas		21		53		$   3,093.72		$   7,807.96		$   3,588.72		$   9,057.23		32		80		$   4,714.24		$   11,785.60		$   5,468.52		$   13,671.30		11		27		$   1,620.52		$   3,977.64		$   1,879.80		$   4,614.06		64		160		$   9,428.48		$   23,571.20		$   10,937.04		$   27,342.59

		1084		29		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		III		04		Anticuerpos		50.04.02		Anticuerpos antileucocitos		6		16		$   541.62		$   1,444.32		$   628.28		$   1,675.41		10		24		$   902.70		$   2,166.48		$   1,047.13		$   2,513.12		4		8		$   361.08		$   722.16		$   418.85		$   837.71		20		48		$   1,805.40		$   4,332.96		$   2,094.26		$   5,026.23

		1085		29		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		III		04		Anticuerpos		50.04.01		Anticuerpos antiplaquetas		47		118		$   6,924.04		$   17,383.76		$   8,031.89		$   20,165.16		72		180		$   10,607.04		$   26,517.60		$   12,304.17		$   30,760.42		25		62		$   3,683.00		$   9,133.84		$   4,272.28		$   10,595.25		144		360		$   21,214.08		$   53,035.20		$   24,608.33		$   61,520.83

		1086		29		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		III		04		Anticuerpos		50.04.02		Anticuerpos antileucocitos		24		60		$   2,166.48		$   5,416.20		$   2,513.12		$   6,282.79		36		90		$   3,249.72		$   8,124.30		$   3,769.68		$   9,424.19		12		30		$   1,083.24		$   2,708.10		$   1,256.56		$   3,141.40		72		180		$   6,499.44		$   16,248.60		$   7,539.35		$   18,848.38

		1087		30		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		133		333		$   5,665.80		$   14,185.80		$   6,572.33		$   16,455.53		200		500		$   8,520.00		$   21,300.00		$   9,883.20		$   24,708.00		67		167		$   2,854.20		$   7,114.20		$   3,310.87		$   8,252.47		400		1,000		$   17,040.00		$   42,600.00		$   19,766.40		$   49,416.00

		1088		30		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		120		300		$   4,884.00		$   12,210.00		$   5,665.44		$   14,163.60		180		450		$   7,326.00		$   18,315.00		$   8,498.16		$   21,245.40		60		150		$   2,442.00		$   6,105.00		$   2,832.72		$   7,081.80		360		900		$   14,652.00		$   36,630.00		$   16,996.32		$   42,490.80

		1089		31		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		213		533		$   9,073.80		$   22,705.80		$   10,525.61		$   26,338.73		320		800		$   13,632.00		$   34,080.00		$   15,813.12		$   39,532.80		107		267		$   4,558.20		$   11,374.20		$   5,287.51		$   13,194.07		640		1,600		$   27,264.00		$   68,160.00		$   31,626.24		$   79,065.60

		1090		31		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1091		32		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		213		533		$   9,073.80		$   22,705.80		$   10,525.61		$   26,338.73		320		800		$   13,632.00		$   34,080.00		$   15,813.12		$   39,532.80		107		267		$   4,558.20		$   11,374.20		$   5,287.51		$   13,194.07		640		1,600		$   27,264.00		$   68,160.00		$   31,626.24		$   79,065.60

		1092		32		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1093		33		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1094		34		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1095		35		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1096		36		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		320		800		$   13,632.00		$   34,080.00		$   15,813.12		$   39,532.80		480		1,200		$   20,448.00		$   51,120.00		$   23,719.68		$   59,299.20		160		400		$   6,816.00		$   17,040.00		$   7,906.56		$   19,766.40		960		2,400		$   40,896.00		$   102,240.00		$   47,439.36		$   118,598.40

		1097		36		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		320		800		$   13,024.00		$   32,560.00		$   15,107.84		$   37,769.60		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		960		2,400		$   39,072.00		$   97,680.00		$   45,323.52		$   113,308.80

		1098		37		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		347		867		$   14,782.20		$   36,934.20		$   17,147.35		$   42,843.67		520		1,300		$   22,152.00		$   55,380.00		$   25,696.32		$   64,240.80		173		433		$   7,369.80		$   18,445.80		$   8,548.97		$   21,397.13		1,040		2,600		$   44,304.00		$   110,760.00		$   51,392.64		$   128,481.60

		1099		37		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		120		300		$   4,884.00		$   12,210.00		$   5,665.44		$   14,163.60		40		100		$   1,628.00		$   4,070.00		$   1,888.48		$   4,721.20		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20

		1100		38		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		53		133		$   2,257.80		$   5,665.80		$   2,619.05		$   6,572.33		80		200		$   3,408.00		$   8,520.00		$   3,953.28		$   9,883.20		27		67		$   1,150.20		$   2,854.20		$   1,334.23		$   3,310.87		160		400		$   6,816.00		$   17,040.00		$   7,906.56		$   19,766.40

		1101		38		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1102		39		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		160		400		$   6,816.00		$   17,040.00		$   7,906.56		$   19,766.40		240		600		$   10,224.00		$   25,560.00		$   11,859.84		$   29,649.60		80		200		$   3,408.00		$   8,520.00		$   3,953.28		$   9,883.20		480		1,200		$   20,448.00		$   51,120.00		$   23,719.68		$   59,299.20

		1103		39		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		107		267		$   4,354.90		$   10,866.90		$   5,051.68		$   12,605.60		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		53		133		$   2,157.10		$   5,413.10		$   2,502.24		$   6,279.20		320		800		$   13,024.00		$   32,560.00		$   15,107.84		$   37,769.60

		1104		40		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1105		41		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1106		42		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		320		800		$   13,632.00		$   34,080.00		$   15,813.12		$   39,532.80		480		1,200		$   20,448.00		$   51,120.00		$   23,719.68		$   59,299.20		160		400		$   6,816.00		$   17,040.00		$   7,906.56		$   19,766.40		960		2,400		$   40,896.00		$   102,240.00		$   47,439.36		$   118,598.40

		1107		42		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.01		Grupo Sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh Técnica Manual		107		267		$   4,558.20		$   11,374.20		$   5,287.51		$   13,194.07		160		400		$   6,816.00		$   17,040.00		$   7,906.56		$   19,766.40		53		133		$   2,257.80		$   5,665.80		$   2,619.05		$   6,572.33		320		800		$   13,632.00		$   34,080.00		$   15,813.12		$   39,532.80

		1108		42		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		213		533		$   8,669.10		$   21,693.10		$   10,056.16		$   25,164.00		320		800		$   13,024.00		$   32,560.00		$   15,107.84		$   37,769.60		107		267		$   4,354.90		$   10,866.90		$   5,051.68		$   12,605.60		640		1,600		$   26,048.00		$   65,120.00		$   30,215.68		$   75,539.20

		1109		42		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		120		300		$   4,884.00		$   12,210.00		$   5,665.44		$   14,163.60		40		100		$   1,628.00		$   4,070.00		$   1,888.48		$   4,721.20		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20

		1110		43		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		IV		05		Estudios inmunohematología (manual)		50.05.02		Prueba de compatibilidad manual		160		400		$   6,512.00		$   16,280.00		$   7,553.92		$   18,884.80		240		600		$   9,768.00		$   24,420.00		$   11,330.88		$   28,327.20		80		200		$   3,256.00		$   8,140.00		$   3,776.96		$   9,442.40		480		1,200		$   19,536.00		$   48,840.00		$   22,661.76		$   56,654.40

		1111		44		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		V		06		Biología Molecular		50.06.01		Genotipificación de grupo sanguíneo		133		333		$   4,140.29		$   10,366.29		$   4,802.74		$   12,024.90		200		500		$   6,226.00		$   15,565.00		$   7,222.16		$   18,055.40		67		167		$   2,085.71		$   5,198.71		$   2,419.42		$   6,030.50		400		1,000		$   12,452.00		$   31,130.00		$   14,444.32		$   36,110.80

		1112		44		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		V		06		Biología Molecular		50.06.01		Genotipificación de grupo sanguíneo		1,120		2,800		$   34,865.60		$   87,164.00		$   40,444.10		$   101,110.24		1,680		4,200		$   52,298.40		$   130,746.00		$   60,666.14		$   151,665.36		560		1,400		$   17,432.80		$   43,582.00		$   20,222.05		$   50,555.12		3,360		8,400		$   104,596.80		$   261,492.00		$   121,332.29		$   303,330.72

		1113		44		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		V		06		Biología Molecular		50.06.01		Genotipificación de grupo sanguíneo		67		167		$   2,085.71		$   5,198.71		$   2,419.42		$   6,030.50		100		250		$   3,113.00		$   7,782.50		$   3,611.08		$   9,027.70		33		83		$   1,027.29		$   2,583.79		$   1,191.66		$   2,997.20		200		500		$   6,226.00		$   15,565.00		$   7,222.16		$   18,055.40

		1114		44		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		V		06		Biología Molecular		50.06.01		Genotipificación de grupo sanguíneo		160		400		$   4,980.80		$   12,452.00		$   5,777.73		$   14,444.32		240		600		$   7,471.20		$   18,678.00		$   8,666.59		$   21,666.48		80		200		$   2,490.40		$   6,226.00		$   2,888.86		$   7,222.16		480		1,200		$   14,942.40		$   37,356.00		$   17,333.18		$   43,332.96

		1115		44		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		V		06		Biología Molecular		50.06.01		Genotipificación de grupo sanguíneo		80		200		$   2,490.40		$   6,226.00		$   2,888.86		$   7,222.16		120		300		$   3,735.60		$   9,339.00		$   4,333.30		$   10,833.24		40		100		$   1,245.20		$   3,113.00		$   1,444.43		$   3,611.08		240		600		$   7,471.20		$   18,678.00		$   8,666.59		$   21,666.48

		1116		44		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		V		06		Biología Molecular		50.06.01		Genotipificación de grupo sanguíneo		40		100		$   1,245.20		$   3,113.00		$   1,444.43		$   3,611.08		60		150		$   1,867.80		$   4,669.50		$   2,166.65		$   5,416.62		20		50		$   622.60		$   1,556.50		$   722.22		$   1,805.54		120		300		$   3,735.60		$   9,339.00		$   4,333.30		$   10,833.24

		1117		45		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		6,816		17,040		$   1,104,192.00		$   2,760,480.00		$   1,280,862.72		$   3,202,156.80		10,224		25,560		$   1,656,288.00		$   4,140,720.00		$   1,921,294.08		$   4,803,235.20		3,408		8,520		$   552,096.00		$   1,380,240.00		$   640,431.36		$   1,601,078.40		20,448		51,120		$   3,312,576.00		$   8,281,440.00		$   3,842,588.16		$   9,606,470.40

		1118		45		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,216		8,040		$   520,992.00		$   1,302,480.00		$   604,350.72		$   1,510,876.80		4,824		12,060		$   781,488.00		$   1,953,720.00		$   906,526.08		$   2,266,315.20		1,608		4,020		$   260,496.00		$   651,240.00		$   302,175.36		$   755,438.40		9,648		24,120		$   1,562,976.00		$   3,907,440.00		$   1,813,052.16		$   4,532,630.40

		1119		45		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,094		7,734		$   501,228.00		$   1,252,908.00		$   581,424.48		$   1,453,373.28		4,641		11,601		$   751,842.00		$   1,879,362.00		$   872,136.72		$   2,180,059.92		1,547		3,867		$   250,614.00		$   626,454.00		$   290,712.24		$   726,686.64		9,282		23,202		$   1,503,684.00		$   3,758,724.00		$   1,744,273.44		$   4,360,119.84

		1120		45		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,853		9,633		$   624,186.00		$   1,560,546.00		$   724,055.76		$   1,810,233.36		5,780		14,450		$   936,360.00		$   2,340,900.00		$   1,086,177.60		$   2,715,444.00		1,927		4,817		$   312,174.00		$   780,354.00		$   362,121.84		$   905,210.64		11,560		28,900		$   1,872,720.00		$   4,681,800.00		$   2,172,355.20		$   5,430,888.00

		1121		45		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		883		2,207		$   143,046.00		$   357,534.00		$   165,933.36		$   414,739.44		1,324		3,310		$   214,488.00		$   536,220.00		$   248,806.08		$   622,015.20		441		1,103		$   71,442.00		$   178,686.00		$   82,872.72		$   207,275.76		2,648		6,620		$   428,976.00		$   1,072,440.00		$   497,612.16		$   1,244,030.40

		1122		45		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		328		820		$   53,136.00		$   132,840.00		$   61,637.76		$   154,094.40		492		1,230		$   79,704.00		$   199,260.00		$   92,456.64		$   231,141.60		164		410		$   26,568.00		$   66,420.00		$   30,818.88		$   77,047.20		984		2,460		$   159,408.00		$   398,520.00		$   184,913.28		$   462,283.20

		1123		45		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,880		7,200		$   466,560.00		$   1,166,400.00		$   541,209.60		$   1,353,024.00		4,320		10,800		$   699,840.00		$   1,749,600.00		$   811,814.40		$   2,029,536.00		1,440		3,600		$   233,280.00		$   583,200.00		$   270,604.80		$   676,512.00		8,640		21,600		$   1,399,680.00		$   3,499,200.00		$   1,623,628.80		$   4,059,072.00

		1124		45		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		6,816		17,040		$   1,104,192.00		$   2,760,480.00		$   1,280,862.72		$   3,202,156.80		10,224		25,560		$   1,656,288.00		$   4,140,720.00		$   1,921,294.08		$   4,803,235.20		3,408		8,520		$   552,096.00		$   1,380,240.00		$   640,431.36		$   1,601,078.40		20,448		51,120		$   3,312,576.00		$   8,281,440.00		$   3,842,588.16		$   9,606,470.40

		1125		45		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,216		8,040		$   520,992.00		$   1,302,480.00		$   604,350.72		$   1,510,876.80		4,824		12,060		$   781,488.00		$   1,953,720.00		$   906,526.08		$   2,266,315.20		1,608		4,020		$   260,496.00		$   651,240.00		$   302,175.36		$   755,438.40		9,648		24,120		$   1,562,976.00		$   3,907,440.00		$   1,813,052.16		$   4,532,630.40

		1126		45		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,094		7,734		$   501,228.00		$   1,252,908.00		$   581,424.48		$   1,453,373.28		4,641		11,601		$   751,842.00		$   1,879,362.00		$   872,136.72		$   2,180,059.92		1,547		3,867		$   250,614.00		$   626,454.00		$   290,712.24		$   726,686.64		9,282		23,202		$   1,503,684.00		$   3,758,724.00		$   1,744,273.44		$   4,360,119.84

		1127		45		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,853		9,633		$   624,186.00		$   1,560,546.00		$   724,055.76		$   1,810,233.36		5,780		14,450		$   936,360.00		$   2,340,900.00		$   1,086,177.60		$   2,715,444.00		1,927		4,817		$   312,174.00		$   780,354.00		$   362,121.84		$   905,210.64		11,560		28,900		$   1,872,720.00		$   4,681,800.00		$   2,172,355.20		$   5,430,888.00

		1128		45		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		883		2,207		$   143,046.00		$   357,534.00		$   165,933.36		$   414,739.44		1,324		3,310		$   214,488.00		$   536,220.00		$   248,806.08		$   622,015.20		441		1,103		$   71,442.00		$   178,686.00		$   82,872.72		$   207,275.76		2,648		6,620		$   428,976.00		$   1,072,440.00		$   497,612.16		$   1,244,030.40

		1129		45		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		328		820		$   53,136.00		$   132,840.00		$   61,637.76		$   154,094.40		492		1,230		$   79,704.00		$   199,260.00		$   92,456.64		$   231,141.60		164		410		$   26,568.00		$   66,420.00		$   30,818.88		$   77,047.20		984		2,460		$   159,408.00		$   398,520.00		$   184,913.28		$   462,283.20

		1130		45		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,880		7,200		$   466,560.00		$   1,166,400.00		$   541,209.60		$   1,353,024.00		4,320		10,800		$   699,840.00		$   1,749,600.00		$   811,814.40		$   2,029,536.00		1,440		3,600		$   233,280.00		$   583,200.00		$   270,604.80		$   676,512.00		8,640		21,600		$   1,399,680.00		$   3,499,200.00		$   1,623,628.80		$   4,059,072.00

		1131		45		A		02		Baja California		020501142151		HGOMF 7 Tijuana		HGOMF		007		Tijuana		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		6,816		17,040		$   1,104,192.00		$   2,760,480.00		$   1,280,862.72		$   3,202,156.80		10,224		25,560		$   1,656,288.00		$   4,140,720.00		$   1,921,294.08		$   4,803,235.20		3,408		8,520		$   552,096.00		$   1,380,240.00		$   640,431.36		$   1,601,078.40		20,448		51,120		$   3,312,576.00		$   8,281,440.00		$   3,842,588.16		$   9,606,470.40

		1132		45		A		02		Baja California		020101012151		HGZ 30 Mexicali		HGZ		030		Mexicali		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,216		8,040		$   520,992.00		$   1,302,480.00		$   604,350.72		$   1,510,876.80		4,824		12,060		$   781,488.00		$   1,953,720.00		$   906,526.08		$   2,266,315.20		1,608		4,020		$   260,496.00		$   651,240.00		$   302,175.36		$   755,438.40		9,648		24,120		$   1,562,976.00		$   3,907,440.00		$   1,813,052.16		$   4,532,630.40

		1133		45		A		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF 1 La Paz		HGZMF		001		La Paz		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,094		7,734		$   501,228.00		$   1,252,908.00		$   581,424.48		$   1,453,373.28		4,641		11,601		$   751,842.00		$   1,879,362.00		$   872,136.72		$   2,180,059.92		1,547		3,867		$   250,614.00		$   626,454.00		$   290,712.24		$   726,686.64		9,282		23,202		$   1,503,684.00		$   3,758,724.00		$   1,744,273.44		$   4,360,119.84

		1134		45		A		27		Sonora		270101012151		HGZ 2 Hermosillo  		HGZ		002		Hermosillo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,853		9,633		$   624,186.00		$   1,560,546.00		$   724,055.76		$   1,810,233.36		5,780		14,450		$   936,360.00		$   2,340,900.00		$   1,086,177.60		$   2,715,444.00		1,927		4,817		$   312,174.00		$   780,354.00		$   362,121.84		$   905,210.64		11,560		28,900		$   1,872,720.00		$   4,681,800.00		$   2,172,355.20		$   5,430,888.00

		1135		45		A		27		Sonora		271027012151		HGZ 5 Nogales		HGZ		005		Heroica Nogales		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		883		2,207		$   143,046.00		$   357,534.00		$   165,933.36		$   414,739.44		1,324		3,310		$   214,488.00		$   536,220.00		$   248,806.08		$   622,015.20		441		1,103		$   71,442.00		$   178,686.00		$   82,872.72		$   207,275.76		2,648		6,620		$   428,976.00		$   1,072,440.00		$   497,612.16		$   1,244,030.40

		1136		45		A		27		Sonora		275104052151		HGSMF 12 Aguaprieta  		HGSMF		012		Agua Prieta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		328		820		$   53,136.00		$   132,840.00		$   61,637.76		$   154,094.40		492		1,230		$   79,704.00		$   199,260.00		$   92,456.64		$   231,141.60		164		410		$   26,568.00		$   66,420.00		$   30,818.88		$   77,047.20		984		2,460		$   159,408.00		$   398,520.00		$   184,913.28		$   462,283.20

		1137		45		A		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HES 2 CMN Noroeste Obregón 		HES		002		Ciudad Obregón		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,880		7,200		$   466,560.00		$   1,166,400.00		$   541,209.60		$   1,353,024.00		4,320		10,800		$   699,840.00		$   1,749,600.00		$   811,814.40		$   2,029,536.00		1,440		3,600		$   233,280.00		$   583,200.00		$   270,604.80		$   676,512.00		8,640		21,600		$   1,399,680.00		$   3,499,200.00		$   1,623,628.80		$   4,059,072.00

		1138		46		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,894		9,735		$   630,828.00		$   1,577,070.00		$   731,760.48		$   1,829,401.20		5,841		14,602		$   946,242.00		$   2,365,524.00		$   1,097,640.72		$   2,744,007.84		1,947		4,867		$   315,414.00		$   788,454.00		$   365,880.24		$   914,606.64		11,682		29,204		$   1,892,484.00		$   4,731,048.00		$   2,195,281.44		$   5,488,015.68

		1139		46		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,876		4,689		$   303,912.00		$   759,618.00		$   352,537.92		$   881,156.88		2,814		7,034		$   455,868.00		$   1,139,508.00		$   528,806.88		$   1,321,829.28		938		2,345		$   151,956.00		$   379,890.00		$   176,268.96		$   440,672.40		5,628		14,068		$   911,736.00		$   2,279,016.00		$   1,057,613.76		$   2,643,658.56

		1140		46		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,016		5,040		$   326,592.00		$   816,480.00		$   378,846.72		$   947,116.80		3,024		7,560		$   489,888.00		$   1,224,720.00		$   568,270.08		$   1,420,675.20		1,008		2,520		$   163,296.00		$   408,240.00		$   189,423.36		$   473,558.40		6,048		15,120		$   979,776.00		$   2,449,440.00		$   1,136,540.16		$   2,841,350.40

		1141		46		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,037		2,593		$   167,994.00		$   420,066.00		$   194,873.04		$   487,276.56		1,556		3,890		$   252,072.00		$   630,180.00		$   292,403.52		$   731,008.80		519		1,297		$   84,078.00		$   210,114.00		$   97,530.48		$   243,732.24		3,112		7,780		$   504,144.00		$   1,260,360.00		$   584,807.04		$   1,462,017.60

		1142		46		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		5,356		13,389		$   867,672.00		$   2,169,018.00		$   1,006,499.52		$   2,516,060.88		8,034		20,084		$   1,301,508.00		$   3,253,608.00		$   1,509,749.28		$   3,774,185.28		2,678		6,695		$   433,836.00		$   1,084,590.00		$   503,249.76		$   1,258,124.40		16,068		40,168		$   2,603,016.00		$   6,507,216.00		$   3,019,498.56		$   7,548,370.56

		1143		46		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,347		3,367		$   218,214.00		$   545,454.00		$   253,128.24		$   632,726.64		2,020		5,050		$   327,240.00		$   818,100.00		$   379,598.40		$   948,996.00		673		1,683		$   109,026.00		$   272,646.00		$   126,470.16		$   316,269.36		4,040		10,100		$   654,480.00		$   1,636,200.00		$   759,196.80		$   1,897,992.00

		1144		46		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,143		7,857		$   509,166.00		$   1,272,834.00		$   590,632.56		$   1,476,487.44		4,714		11,785		$   763,668.00		$   1,909,170.00		$   885,854.88		$   2,214,637.20		1,571		3,928		$   254,502.00		$   636,336.00		$   295,222.32		$   738,149.76		9,428		23,570		$   1,527,336.00		$   3,818,340.00		$   1,771,709.76		$   4,429,274.40

		1145		46		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,203		5,507		$   356,886.00		$   892,134.00		$   413,987.76		$   1,034,875.44		3,304		8,260		$   535,248.00		$   1,338,120.00		$   620,887.68		$   1,552,219.20		1,101		2,753		$   178,362.00		$   445,986.00		$   206,899.92		$   517,343.76		6,608		16,520		$   1,070,496.00		$   2,676,240.00		$   1,241,775.36		$   3,104,438.40

		1146		46		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		8,788		21,969		$   1,423,656.00		$   3,558,978.00		$   1,651,440.96		$   4,128,414.48		13,182		32,954		$   2,135,484.00		$   5,338,548.00		$   2,477,161.44		$   6,192,715.68		4,394		10,985		$   711,828.00		$   1,779,570.00		$   825,720.48		$   2,064,301.20		26,364		65,908		$   4,270,968.00		$   10,677,096.00		$   4,954,322.88		$   12,385,431.36

		1147		46		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,894		9,735		$   630,828.00		$   1,577,070.00		$   731,760.48		$   1,829,401.20		5,841		14,602		$   946,242.00		$   2,365,524.00		$   1,097,640.72		$   2,744,007.84		1,947		4,867		$   315,414.00		$   788,454.00		$   365,880.24		$   914,606.64		11,682		29,204		$   1,892,484.00		$   4,731,048.00		$   2,195,281.44		$   5,488,015.68

		1148		46		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,876		4,689		$   303,912.00		$   759,618.00		$   352,537.92		$   881,156.88		2,814		7,034		$   455,868.00		$   1,139,508.00		$   528,806.88		$   1,321,829.28		938		2,345		$   151,956.00		$   379,890.00		$   176,268.96		$   440,672.40		5,628		14,068		$   911,736.00		$   2,279,016.00		$   1,057,613.76		$   2,643,658.56

		1149		46		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,016		5,040		$   326,592.00		$   816,480.00		$   378,846.72		$   947,116.80		3,024		7,560		$   489,888.00		$   1,224,720.00		$   568,270.08		$   1,420,675.20		1,008		2,520		$   163,296.00		$   408,240.00		$   189,423.36		$   473,558.40		6,048		15,120		$   979,776.00		$   2,449,440.00		$   1,136,540.16		$   2,841,350.40

		1150		46		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,037		2,593		$   167,994.00		$   420,066.00		$   194,873.04		$   487,276.56		1,556		3,890		$   252,072.00		$   630,180.00		$   292,403.52		$   731,008.80		519		1,297		$   84,078.00		$   210,114.00		$   97,530.48		$   243,732.24		3,112		7,780		$   504,144.00		$   1,260,360.00		$   584,807.04		$   1,462,017.60

		1151		46		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		5,356		13,389		$   867,672.00		$   2,169,018.00		$   1,006,499.52		$   2,516,060.88		8,034		20,084		$   1,301,508.00		$   3,253,608.00		$   1,509,749.28		$   3,774,185.28		2,678		6,695		$   433,836.00		$   1,084,590.00		$   503,249.76		$   1,258,124.40		16,068		40,168		$   2,603,016.00		$   6,507,216.00		$   3,019,498.56		$   7,548,370.56

		1152		46		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,347		3,367		$   218,214.00		$   545,454.00		$   253,128.24		$   632,726.64		2,020		5,050		$   327,240.00		$   818,100.00		$   379,598.40		$   948,996.00		673		1,683		$   109,026.00		$   272,646.00		$   126,470.16		$   316,269.36		4,040		10,100		$   654,480.00		$   1,636,200.00		$   759,196.80		$   1,897,992.00

		1153		46		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,143		7,857		$   509,166.00		$   1,272,834.00		$   590,632.56		$   1,476,487.44		4,714		11,785		$   763,668.00		$   1,909,170.00		$   885,854.88		$   2,214,637.20		1,571		3,928		$   254,502.00		$   636,336.00		$   295,222.32		$   738,149.76		9,428		23,570		$   1,527,336.00		$   3,818,340.00		$   1,771,709.76		$   4,429,274.40

		1154		46		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,203		5,507		$   356,886.00		$   892,134.00		$   413,987.76		$   1,034,875.44		3,304		8,260		$   535,248.00		$   1,338,120.00		$   620,887.68		$   1,552,219.20		1,101		2,753		$   178,362.00		$   445,986.00		$   206,899.92		$   517,343.76		6,608		16,520		$   1,070,496.00		$   2,676,240.00		$   1,241,775.36		$   3,104,438.40

		1155		46		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		8,788		21,969		$   1,423,656.00		$   3,558,978.00		$   1,651,440.96		$   4,128,414.48		13,182		32,954		$   2,135,484.00		$   5,338,548.00		$   2,477,161.44		$   6,192,715.68		4,394		10,985		$   711,828.00		$   1,779,570.00		$   825,720.48		$   2,064,301.20		26,364		65,908		$   4,270,968.00		$   10,677,096.00		$   4,954,322.88		$   12,385,431.36

		1156		46		B		05		Coahuila		050301012151		HGZ 1 Saltillo		HGZ		001		Saltillo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,894		9,735		$   630,828.00		$   1,577,070.00		$   731,760.48		$   1,829,401.20		5,841		14,602		$   946,242.00		$   2,365,524.00		$   1,097,640.72		$   2,744,007.84		1,947		4,867		$   315,414.00		$   788,454.00		$   365,880.24		$   914,606.64		11,682		29,204		$   1,892,484.00		$   4,731,048.00		$   2,195,281.44		$   5,488,015.68

		1157		46		B		05		Coahuila		051701022151		HGZMF 7 Monclova		HGZMF		007		Monclova		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,876		4,689		$   303,912.00		$   759,618.00		$   352,537.92		$   881,156.88		2,814		7,034		$   455,868.00		$   1,139,508.00		$   528,806.88		$   1,321,829.28		938		2,345		$   151,956.00		$   379,890.00		$   176,268.96		$   440,672.40		5,628		14,068		$   911,736.00		$   2,279,016.00		$   1,057,613.76		$   2,643,658.56

		1158		46		B		05		Coahuila		051201012151		HGZ 11 Piedras Negras		HGZ		011		Piedras Negras		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,016		5,040		$   326,592.00		$   816,480.00		$   378,846.72		$   947,116.80		3,024		7,560		$   489,888.00		$   1,224,720.00		$   568,270.08		$   1,420,675.20		1,008		2,520		$   163,296.00		$   408,240.00		$   189,423.36		$   473,558.40		6,048		15,120		$   979,776.00		$   2,449,440.00		$   1,136,540.16		$   2,841,350.40

		1159		46		B		05		Coahuila		052105022151		HGZMF 24 Nueva Rosita		HGZMF		024		Nueva Rosita		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,037		2,593		$   167,994.00		$   420,066.00		$   194,873.04		$   487,276.56		1,556		3,890		$   252,072.00		$   630,180.00		$   292,403.52		$   731,008.80		519		1,297		$   84,078.00		$   210,114.00		$   97,530.48		$   243,732.24		3,112		7,780		$   504,144.00		$   1,260,360.00		$   584,807.04		$   1,462,017.60

		1160		46		B		08		Chihuahua		08A101062151		HGR 1 Chihuahua		HGR		001		Chihuahua		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		5,356		13,389		$   867,672.00		$   2,169,018.00		$   1,006,499.52		$   2,516,060.88		8,034		20,084		$   1,301,508.00		$   3,253,608.00		$   1,509,749.28		$   3,774,185.28		2,678		6,695		$   433,836.00		$   1,084,590.00		$   503,249.76		$   1,258,124.40		16,068		40,168		$   2,603,016.00		$   6,507,216.00		$   3,019,498.56		$   7,548,370.56

		1161		46		B		08		Chihuahua		081015012151		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		HGZ-UMAA		035		Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,347		3,367		$   218,214.00		$   545,454.00		$   253,128.24		$   632,726.64		2,020		5,050		$   327,240.00		$   818,100.00		$   379,598.40		$   948,996.00		673		1,683		$   109,026.00		$   272,646.00		$   126,470.16		$   316,269.36		4,040		10,100		$   654,480.00		$   1,636,200.00		$   759,196.80		$   1,897,992.00

		1162		46		B		08		Chihuahua		081045062151		HGR 66 Cd. Juárez		HGR		066		Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,143		7,857		$   509,166.00		$   1,272,834.00		$   590,632.56		$   1,476,487.44		4,714		11,785		$   763,668.00		$   1,909,170.00		$   885,854.88		$   2,214,637.20		1,571		3,928		$   254,502.00		$   636,336.00		$   295,222.32		$   738,149.76		9,428		23,570		$   1,527,336.00		$   3,818,340.00		$   1,771,709.76		$   4,429,274.40

		1163		46		B		10		Durango		100116012151		HGZ 1 Durango		HGZ		001		Victoria de Durango		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,203		5,507		$   356,886.00		$   892,134.00		$   413,987.76		$   1,034,875.44		3,304		8,260		$   535,248.00		$   1,338,120.00		$   620,887.68		$   1,552,219.20		1,101		2,753		$   178,362.00		$   445,986.00		$   206,899.92		$   517,343.76		6,608		16,520		$   1,070,496.00		$   2,676,240.00		$   1,241,775.36		$   3,104,438.40

		1164		46		B		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HES 71 Torreón		HES		071		Torreón		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		8,788		21,969		$   1,423,656.00		$   3,558,978.00		$   1,651,440.96		$   4,128,414.48		13,182		32,954		$   2,135,484.00		$   5,338,548.00		$   2,477,161.44		$   6,192,715.68		4,394		10,985		$   711,828.00		$   1,779,570.00		$   825,720.48		$   2,064,301.20		26,364		65,908		$   4,270,968.00		$   10,677,096.00		$   4,954,322.88		$   12,385,431.36

		1165		47		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,400		3,500		$   226,800.00		$   567,000.00		$   263,088.00		$   657,720.00		2,100		5,250		$   340,200.00		$   850,500.00		$   394,632.00		$   986,580.00		700		1,750		$   113,400.00		$   283,500.00		$   131,544.00		$   328,860.00		4,200		10,500		$   680,400.00		$   1,701,000.00		$   789,264.00		$   1,973,160.00

		1166		47		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,198		7,995		$   518,076.00		$   1,295,190.00		$   600,968.16		$   1,502,420.40		4,797		11,992		$   777,114.00		$   1,942,704.00		$   901,452.24		$   2,253,536.64		1,599		3,997		$   259,038.00		$   647,514.00		$   300,484.08		$   751,116.24		9,594		23,984		$   1,554,228.00		$   3,885,408.00		$   1,802,904.48		$   4,507,073.28

		1167		47		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,139		2,848		$   184,518.00		$   461,376.00		$   214,040.88		$   535,196.16		1,709		4,272		$   276,858.00		$   692,064.00		$   321,155.28		$   802,794.24		570		1,424		$   92,340.00		$   230,688.00		$   107,114.40		$   267,598.08		3,418		8,544		$   553,716.00		$   1,384,128.00		$   642,310.56		$   1,605,588.48

		1168		47		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,787		4,467		$   289,494.00		$   723,654.00		$   335,813.04		$   839,438.64		2,680		6,700		$   434,160.00		$   1,085,400.00		$   503,625.60		$   1,259,064.00		893		2,233		$   144,666.00		$   361,746.00		$   167,812.56		$   419,625.36		5,360		13,400		$   868,320.00		$   2,170,800.00		$   1,007,251.20		$   2,518,128.00

		1169		47		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,149		5,373		$   348,138.00		$   870,426.00		$   403,840.08		$   1,009,694.16		3,224		8,060		$   522,288.00		$   1,305,720.00		$   605,854.08		$   1,514,635.20		1,075		2,687		$   174,150.00		$   435,294.00		$   202,014.00		$   504,941.04		6,448		16,120		$   1,044,576.00		$   2,611,440.00		$   1,211,708.16		$   3,029,270.40

		1170		47		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		32,405		81,013		$   5,249,610.00		$   13,124,106.00		$   6,089,547.60		$   15,223,962.96		48,608		121,520		$   7,874,496.00		$   19,686,240.00		$   9,134,415.36		$   22,836,038.40		16,203		40,507		$   2,624,886.00		$   6,562,134.00		$   3,044,867.76		$   7,612,075.44		97,216		243,040		$   15,748,992.00		$   39,372,480.00		$   18,268,830.72		$   45,672,076.80

		1171		47		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,400		3,500		$   226,800.00		$   567,000.00		$   263,088.00		$   657,720.00		2,100		5,250		$   340,200.00		$   850,500.00		$   394,632.00		$   986,580.00		700		1,750		$   113,400.00		$   283,500.00		$   131,544.00		$   328,860.00		4,200		10,500		$   680,400.00		$   1,701,000.00		$   789,264.00		$   1,973,160.00

		1172		47		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,198		7,995		$   518,076.00		$   1,295,190.00		$   600,968.16		$   1,502,420.40		4,797		11,992		$   777,114.00		$   1,942,704.00		$   901,452.24		$   2,253,536.64		1,599		3,997		$   259,038.00		$   647,514.00		$   300,484.08		$   751,116.24		9,594		23,984		$   1,554,228.00		$   3,885,408.00		$   1,802,904.48		$   4,507,073.28

		1173		47		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,139		2,848		$   184,518.00		$   461,376.00		$   214,040.88		$   535,196.16		1,709		4,272		$   276,858.00		$   692,064.00		$   321,155.28		$   802,794.24		570		1,424		$   92,340.00		$   230,688.00		$   107,114.40		$   267,598.08		3,418		8,544		$   553,716.00		$   1,384,128.00		$   642,310.56		$   1,605,588.48

		1174		47		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,787		4,467		$   289,494.00		$   723,654.00		$   335,813.04		$   839,438.64		2,680		6,700		$   434,160.00		$   1,085,400.00		$   503,625.60		$   1,259,064.00		893		2,233		$   144,666.00		$   361,746.00		$   167,812.56		$   419,625.36		5,360		13,400		$   868,320.00		$   2,170,800.00		$   1,007,251.20		$   2,518,128.00

		1175		47		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,149		5,373		$   348,138.00		$   870,426.00		$   403,840.08		$   1,009,694.16		3,224		8,060		$   522,288.00		$   1,305,720.00		$   605,854.08		$   1,514,635.20		1,075		2,687		$   174,150.00		$   435,294.00		$   202,014.00		$   504,941.04		6,448		16,120		$   1,044,576.00		$   2,611,440.00		$   1,211,708.16		$   3,029,270.40

		1176		47		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		32,405		81,013		$   5,249,610.00		$   13,124,106.00		$   6,089,547.60		$   15,223,962.96		48,608		121,520		$   7,874,496.00		$   19,686,240.00		$   9,134,415.36		$   22,836,038.40		16,203		40,507		$   2,624,886.00		$   6,562,134.00		$   3,044,867.76		$   7,612,075.44		97,216		243,040		$   15,748,992.00		$   39,372,480.00		$   18,268,830.72		$   45,672,076.80

		1177		47		C		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF 1 Ciudad Victoria		HGZMF		001		Ciudad Victoria		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,400		3,500		$   226,800.00		$   567,000.00		$   263,088.00		$   657,720.00		2,100		5,250		$   340,200.00		$   850,500.00		$   394,632.00		$   986,580.00		700		1,750		$   113,400.00		$   283,500.00		$   131,544.00		$   328,860.00		4,200		10,500		$   680,400.00		$   1,701,000.00		$   789,264.00		$   1,973,160.00

		1178		47		C		29		Tamaulipas		290902062151		HGR 6 Ciudad Madero		HGR		006		Ciudad Madero		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,198		7,995		$   518,076.00		$   1,295,190.00		$   600,968.16		$   1,502,420.40		4,797		11,992		$   777,114.00		$   1,942,704.00		$   901,452.24		$   2,253,536.64		1,599		3,997		$   259,038.00		$   647,514.00		$   300,484.08		$   751,116.24		9,594		23,984		$   1,554,228.00		$   3,885,408.00		$   1,802,904.48		$   4,507,073.28

		1179		47		C		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ 11 Nuevo Laredo 		HGZ		011		Nuevo Laredo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,139		2,848		$   184,518.00		$   461,376.00		$   214,040.88		$   535,196.16		1,709		4,272		$   276,858.00		$   692,064.00		$   321,155.28		$   802,794.24		570		1,424		$   92,340.00		$   230,688.00		$   107,114.40		$   267,598.08		3,418		8,544		$   553,716.00		$   1,384,128.00		$   642,310.56		$   1,605,588.48

		1180		47		C		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ 13 Matamoros  		HGZ		013		Heroica Matamoros		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,787		4,467		$   289,494.00		$   723,654.00		$   335,813.04		$   839,438.64		2,680		6,700		$   434,160.00		$   1,085,400.00		$   503,625.60		$   1,259,064.00		893		2,233		$   144,666.00		$   361,746.00		$   167,812.56		$   419,625.36		5,360		13,400		$   868,320.00		$   2,170,800.00		$   1,007,251.20		$   2,518,128.00

		1181		47		C		29		Tamaulipas		290426062151		HGR 270 Reynosa		HGR		270		Reynosa		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,149		5,373		$   348,138.00		$   870,426.00		$   403,840.08		$   1,009,694.16		3,224		8,060		$   522,288.00		$   1,305,720.00		$   605,854.08		$   1,514,635.20		1,075		2,687		$   174,150.00		$   435,294.00		$   202,014.00		$   504,941.04		6,448		16,120		$   1,044,576.00		$   2,611,440.00		$   1,211,708.16		$   3,029,270.40

		1182		47		C		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HC 34 Monterrey  		HCARD		034		Monterrey		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		32,405		81,013		$   5,249,610.00		$   13,124,106.00		$   6,089,547.60		$   15,223,962.96		48,608		121,520		$   7,874,496.00		$   19,686,240.00		$   9,134,415.36		$   22,836,038.40		16,203		40,507		$   2,624,886.00		$   6,562,134.00		$   3,044,867.76		$   7,612,075.44		97,216		243,040		$   15,748,992.00		$   39,372,480.00		$   18,268,830.72		$   45,672,076.80

		1183		48		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,176		2,940		$   190,512.00		$   476,280.00		$   220,993.92		$   552,484.80		1,764		4,410		$   285,768.00		$   714,420.00		$   331,490.88		$   828,727.20		588		1,470		$   95,256.00		$   238,140.00		$   110,496.96		$   276,242.40		3,528		8,820		$   571,536.00		$   1,428,840.00		$   662,981.76		$   1,657,454.40

		1184		48		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,639		6,598		$   427,518.00		$   1,068,876.00		$   495,920.88		$   1,239,896.16		3,959		9,896		$   641,358.00		$   1,603,152.00		$   743,975.28		$   1,859,656.32		1,320		3,298		$   213,840.00		$   534,276.00		$   248,054.40		$   619,760.16		7,918		19,792		$   1,282,716.00		$   3,206,304.00		$   1,487,950.56		$   3,719,312.64

		1185		48		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		9,423		23,557		$   1,526,526.00		$   3,816,234.00		$   1,770,770.16		$   4,426,831.44		14,134		35,336		$   2,289,708.00		$   5,724,432.00		$   2,656,061.28		$   6,640,341.12		4,711		11,779		$   763,182.00		$   1,908,198.00		$   885,291.12		$   2,213,509.68		28,268		70,672		$   4,579,416.00		$   11,448,864.00		$   5,312,122.56		$   13,280,682.24

		1186		48		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,667		4,167		$   270,054.00		$   675,054.00		$   313,262.64		$   783,062.64		2,500		6,250		$   405,000.00		$   1,012,500.00		$   469,800.00		$   1,174,500.00		833		2,083		$   134,946.00		$   337,446.00		$   156,537.36		$   391,437.36		5,000		12,500		$   810,000.00		$   2,025,000.00		$   939,600.00		$   2,349,000.00

		1187		48		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,109		5,273		$   341,658.00		$   854,226.00		$   396,323.28		$   990,902.16		3,164		7,910		$   512,568.00		$   1,281,420.00		$   594,578.88		$   1,486,447.20		1,055		2,637		$   170,910.00		$   427,194.00		$   198,255.60		$   495,545.04		6,328		15,820		$   1,025,136.00		$   2,562,840.00		$   1,189,157.76		$   2,972,894.40

		1188		48		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,176		2,940		$   190,512.00		$   476,280.00		$   220,993.92		$   552,484.80		1,764		4,410		$   285,768.00		$   714,420.00		$   331,490.88		$   828,727.20		588		1,470		$   95,256.00		$   238,140.00		$   110,496.96		$   276,242.40		3,528		8,820		$   571,536.00		$   1,428,840.00		$   662,981.76		$   1,657,454.40

		1189		48		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,639		6,598		$   427,518.00		$   1,068,876.00		$   495,920.88		$   1,239,896.16		3,959		9,896		$   641,358.00		$   1,603,152.00		$   743,975.28		$   1,859,656.32		1,320		3,298		$   213,840.00		$   534,276.00		$   248,054.40		$   619,760.16		7,918		19,792		$   1,282,716.00		$   3,206,304.00		$   1,487,950.56		$   3,719,312.64

		1190		48		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		9,423		23,557		$   1,526,526.00		$   3,816,234.00		$   1,770,770.16		$   4,426,831.44		14,134		35,336		$   2,289,708.00		$   5,724,432.00		$   2,656,061.28		$   6,640,341.12		4,711		11,779		$   763,182.00		$   1,908,198.00		$   885,291.12		$   2,213,509.68		28,268		70,672		$   4,579,416.00		$   11,448,864.00		$   5,312,122.56		$   13,280,682.24

		1191		48		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,667		4,167		$   270,054.00		$   675,054.00		$   313,262.64		$   783,062.64		2,500		6,250		$   405,000.00		$   1,012,500.00		$   469,800.00		$   1,174,500.00		833		2,083		$   134,946.00		$   337,446.00		$   156,537.36		$   391,437.36		5,000		12,500		$   810,000.00		$   2,025,000.00		$   939,600.00		$   2,349,000.00

		1192		48		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,109		5,273		$   341,658.00		$   854,226.00		$   396,323.28		$   990,902.16		3,164		7,910		$   512,568.00		$   1,281,420.00		$   594,578.88		$   1,486,447.20		1,055		2,637		$   170,910.00		$   427,194.00		$   198,255.60		$   495,545.04		6,328		15,820		$   1,025,136.00		$   2,562,840.00		$   1,189,157.76		$   2,972,894.40

		1193		48		D		14		Jalisco		145001012151		HGZ 42 Pto. Vallarta		HGZ		042		Puerto Vallarta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,176		2,940		$   190,512.00		$   476,280.00		$   220,993.92		$   552,484.80		1,764		4,410		$   285,768.00		$   714,420.00		$   331,490.88		$   828,727.20		588		1,470		$   95,256.00		$   238,140.00		$   110,496.96		$   276,242.40		3,528		8,820		$   571,536.00		$   1,428,840.00		$   662,981.76		$   1,657,454.40

		1194		48		D		19		Nayarit		190106012151		HGZ 1 Tepic		HGZ		001		Tepic		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,639		6,598		$   427,518.00		$   1,068,876.00		$   495,920.88		$   1,239,896.16		3,959		9,896		$   641,358.00		$   1,603,152.00		$   743,975.28		$   1,859,656.32		1,320		3,298		$   213,840.00		$   534,276.00		$   248,054.40		$   619,760.16		7,918		19,792		$   1,282,716.00		$   3,206,304.00		$   1,487,950.56		$   3,719,312.64

		1195		48		D		26		Sinaloa		260101062151		HGR 1 Culiacán  		HGR		001		Culiacán Rosales		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		9,423		23,557		$   1,526,526.00		$   3,816,234.00		$   1,770,770.16		$   4,426,831.44		14,134		35,336		$   2,289,708.00		$   5,724,432.00		$   2,656,061.28		$   6,640,341.12		4,711		11,779		$   763,182.00		$   1,908,198.00		$   885,291.12		$   2,213,509.68		28,268		70,672		$   4,579,416.00		$   11,448,864.00		$   5,312,122.56		$   13,280,682.24

		1196		48		D		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF 3 Mazatlán		HGZMF		003		Mazatlán		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,667		4,167		$   270,054.00		$   675,054.00		$   313,262.64		$   783,062.64		2,500		6,250		$   405,000.00		$   1,012,500.00		$   469,800.00		$   1,174,500.00		833		2,083		$   134,946.00		$   337,446.00		$   156,537.36		$   391,437.36		5,000		12,500		$   810,000.00		$   2,025,000.00		$   939,600.00		$   2,349,000.00

		1197		48		D		26		Sinaloa		260306012151		HGZ 49 Los Mochis 		HGZ		049		Los Mochis		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,109		5,273		$   341,658.00		$   854,226.00		$   396,323.28		$   990,902.16		3,164		7,910		$   512,568.00		$   1,281,420.00		$   594,578.88		$   1,486,447.20		1,055		2,637		$   170,910.00		$   427,194.00		$   198,255.60		$   495,545.04		6,328		15,820		$   1,025,136.00		$   2,562,840.00		$   1,189,157.76		$   2,972,894.40

		1198		49		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		4,363		10,907		$   706,806.00		$   1,766,934.00		$   819,894.96		$   2,049,643.44		6,544		16,360		$   1,060,128.00		$   2,650,320.00		$   1,229,748.48		$   3,074,371.20		2,181		5,453		$   353,322.00		$   883,386.00		$   409,853.52		$   1,024,727.76		13,088		32,720		$   2,120,256.00		$   5,300,640.00		$   2,459,496.96		$   6,148,742.40

		1199		49		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,547		8,867		$   574,614.00		$   1,436,454.00		$   666,552.24		$   1,666,286.64		5,320		13,300		$   861,840.00		$   2,154,600.00		$   999,734.40		$   2,499,336.00		1,773		4,433		$   287,226.00		$   718,146.00		$   333,182.16		$   833,049.36		10,640		26,600		$   1,723,680.00		$   4,309,200.00		$   1,999,468.80		$   4,998,672.00

		1200		49		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		840		2,100		$   136,080.00		$   340,200.00		$   157,852.80		$   394,632.00		1,260		3,150		$   204,120.00		$   510,300.00		$   236,779.20		$   591,948.00		420		1,050		$   68,040.00		$   170,100.00		$   78,926.40		$   197,316.00		2,520		6,300		$   408,240.00		$   1,020,600.00		$   473,558.40		$   1,183,896.00

		1201		49		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,987		7,467		$   483,894.00		$   1,209,654.00		$   561,317.04		$   1,403,198.64		4,480		11,200		$   725,760.00		$   1,814,400.00		$   841,881.60		$   2,104,704.00		1,493		3,733		$   241,866.00		$   604,746.00		$   280,564.56		$   701,505.36		8,960		22,400		$   1,451,520.00		$   3,628,800.00		$   1,683,763.20		$   4,209,408.00

		1202		49		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		4,363		10,907		$   706,806.00		$   1,766,934.00		$   819,894.96		$   2,049,643.44		6,544		16,360		$   1,060,128.00		$   2,650,320.00		$   1,229,748.48		$   3,074,371.20		2,181		5,453		$   353,322.00		$   883,386.00		$   409,853.52		$   1,024,727.76		13,088		32,720		$   2,120,256.00		$   5,300,640.00		$   2,459,496.96		$   6,148,742.40

		1203		49		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,547		8,867		$   574,614.00		$   1,436,454.00		$   666,552.24		$   1,666,286.64		5,320		13,300		$   861,840.00		$   2,154,600.00		$   999,734.40		$   2,499,336.00		1,773		4,433		$   287,226.00		$   718,146.00		$   333,182.16		$   833,049.36		10,640		26,600		$   1,723,680.00		$   4,309,200.00		$   1,999,468.80		$   4,998,672.00

		1204		49		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		840		2,100		$   136,080.00		$   340,200.00		$   157,852.80		$   394,632.00		1,260		3,150		$   204,120.00		$   510,300.00		$   236,779.20		$   591,948.00		420		1,050		$   68,040.00		$   170,100.00		$   78,926.40		$   197,316.00		2,520		6,300		$   408,240.00		$   1,020,600.00		$   473,558.40		$   1,183,896.00

		1205		49		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,987		7,467		$   483,894.00		$   1,209,654.00		$   561,317.04		$   1,403,198.64		4,480		11,200		$   725,760.00		$   1,814,400.00		$   841,881.60		$   2,104,704.00		1,493		3,733		$   241,866.00		$   604,746.00		$   280,564.56		$   701,505.36		8,960		22,400		$   1,451,520.00		$   3,628,800.00		$   1,683,763.20		$   4,209,408.00

		1206		49		E		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ 1 Aguascalientes		HGZ		001		Aguascalientes		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		4,363		10,907		$   706,806.00		$   1,766,934.00		$   819,894.96		$   2,049,643.44		6,544		16,360		$   1,060,128.00		$   2,650,320.00		$   1,229,748.48		$   3,074,371.20		2,181		5,453		$   353,322.00		$   883,386.00		$   409,853.52		$   1,024,727.76		13,088		32,720		$   2,120,256.00		$   5,300,640.00		$   2,459,496.96		$   6,148,742.40

		1207		49		E		25		San Luis Potosí		250110022151		HGZMF 1 San Luis Potosí		HGZMF		001		San Luis Potosí		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,547		8,867		$   574,614.00		$   1,436,454.00		$   666,552.24		$   1,666,286.64		5,320		13,300		$   861,840.00		$   2,154,600.00		$   999,734.40		$   2,499,336.00		1,773		4,433		$   287,226.00		$   718,146.00		$   333,182.16		$   833,049.36		10,640		26,600		$   1,723,680.00		$   4,309,200.00		$   1,999,468.80		$   4,998,672.00

		1208		49		E		25		San Luis Potosí		250501012151		HGZ 6 Cd. Valles 		HGZ		006		Ciudad Valles		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		840		2,100		$   136,080.00		$   340,200.00		$   157,852.80		$   394,632.00		1,260		3,150		$   204,120.00		$   510,300.00		$   236,779.20		$   591,948.00		420		1,050		$   68,040.00		$   170,100.00		$   78,926.40		$   197,316.00		2,520		6,300		$   408,240.00		$   1,020,600.00		$   473,558.40		$   1,183,896.00

		1209		49		E		34		Zacatecas		340101012151		HGZ 1 Zacatecas  		HGZ		001		Zacatecas		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,987		7,467		$   483,894.00		$   1,209,654.00		$   561,317.04		$   1,403,198.64		4,480		11,200		$   725,760.00		$   1,814,400.00		$   841,881.60		$   2,104,704.00		1,493		3,733		$   241,866.00		$   604,746.00		$   280,564.56		$   701,505.36		8,960		22,400		$   1,451,520.00		$   3,628,800.00		$   1,683,763.20		$   4,209,408.00

		1210		50		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		9,415		23,537		$   1,525,230.00		$   3,812,994.00		$   1,769,266.80		$   4,423,073.04		14,122		35,305		$   2,287,764.00		$   5,719,410.00		$   2,653,806.24		$   6,634,515.60		4,707		11,768		$   762,534.00		$   1,906,416.00		$   884,539.44		$   2,211,442.56		28,244		70,610		$   4,575,528.00		$   11,438,820.00		$   5,307,612.48		$   13,269,031.20

		1211		50		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		5,660		14,150		$   916,920.00		$   2,292,300.00		$   1,063,627.20		$   2,659,068.00		8,490		21,225		$   1,375,380.00		$   3,438,450.00		$   1,595,440.80		$   3,988,602.00		2,830		7,075		$   458,460.00		$   1,146,150.00		$   531,813.60		$   1,329,534.00		16,980		42,450		$   2,750,760.00		$   6,876,900.00		$   3,190,881.60		$   7,977,204.00

		1212		50		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		9,415		23,537		$   1,525,230.00		$   3,812,994.00		$   1,769,266.80		$   4,423,073.04		14,122		35,305		$   2,287,764.00		$   5,719,410.00		$   2,653,806.24		$   6,634,515.60		4,707		11,768		$   762,534.00		$   1,906,416.00		$   884,539.44		$   2,211,442.56		28,244		70,610		$   4,575,528.00		$   11,438,820.00		$   5,307,612.48		$   13,269,031.20

		1213		50		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		5,660		14,150		$   916,920.00		$   2,292,300.00		$   1,063,627.20		$   2,659,068.00		8,490		21,225		$   1,375,380.00		$   3,438,450.00		$   1,595,440.80		$   3,988,602.00		2,830		7,075		$   458,460.00		$   1,146,150.00		$   531,813.60		$   1,329,534.00		16,980		42,450		$   2,750,760.00		$   6,876,900.00		$   3,190,881.60		$   7,977,204.00

		1214		50		F		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF 1 Pachuca		HGZMF		001		Pachuca de Soto		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		9,415		23,537		$   1,525,230.00		$   3,812,994.00		$   1,769,266.80		$   4,423,073.04		14,122		35,305		$   2,287,764.00		$   5,719,410.00		$   2,653,806.24		$   6,634,515.60		4,707		11,768		$   762,534.00		$   1,906,416.00		$   884,539.44		$   2,211,442.56		28,244		70,610		$   4,575,528.00		$   11,438,820.00		$   5,307,612.48		$   13,269,031.20

		1215		50		F		23		Querétaro		230101062151		HGR 1 Querétaro  		HGR		001		Santiago de Querétaro		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		5,660		14,150		$   916,920.00		$   2,292,300.00		$   1,063,627.20		$   2,659,068.00		8,490		21,225		$   1,375,380.00		$   3,438,450.00		$   1,595,440.80		$   3,988,602.00		2,830		7,075		$   458,460.00		$   1,146,150.00		$   531,813.60		$   1,329,534.00		16,980		42,450		$   2,750,760.00		$   6,876,900.00		$   3,190,881.60		$   7,977,204.00

		1216		51		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,413		8,533		$   552,906.00		$   1,382,346.00		$   641,370.96		$   1,603,521.36		5,120		12,800		$   829,440.00		$   2,073,600.00		$   962,150.40		$   2,405,376.00		1,707		4,267		$   276,534.00		$   691,254.00		$   320,779.44		$   801,854.64		10,240		25,600		$   1,658,880.00		$   4,147,200.00		$   1,924,300.80		$   4,810,752.00

		1217		51		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		35,760		89,400		$   5,793,120.00		$   14,482,800.00		$   6,720,019.20		$   16,800,048.00		53,640		134,100		$   8,689,680.00		$   21,724,200.00		$   10,080,028.80		$   25,200,072.00		17,880		44,700		$   2,896,560.00		$   7,241,400.00		$   3,360,009.60		$   8,400,024.00		107,280		268,200		$   17,379,360.00		$   43,448,400.00		$   20,160,057.60		$   50,400,144.00

		1218		51		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,413		8,533		$   552,906.00		$   1,382,346.00		$   641,370.96		$   1,603,521.36		5,120		12,800		$   829,440.00		$   2,073,600.00		$   962,150.40		$   2,405,376.00		1,707		4,267		$   276,534.00		$   691,254.00		$   320,779.44		$   801,854.64		10,240		25,600		$   1,658,880.00		$   4,147,200.00		$   1,924,300.80		$   4,810,752.00

		1219		51		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		35,760		89,400		$   5,793,120.00		$   14,482,800.00		$   6,720,019.20		$   16,800,048.00		53,640		134,100		$   8,689,680.00		$   21,724,200.00		$   10,080,028.80		$   25,200,072.00		17,880		44,700		$   2,896,560.00		$   7,241,400.00		$   3,360,009.60		$   8,400,024.00		107,280		268,200		$   17,379,360.00		$   43,448,400.00		$   20,160,057.60		$   50,400,144.00

		1220		51		G		15		México Oriente		150601142151		HGOMF 60 Tlanepantla  		HGOMF		060		Tlalnepantla		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,413		8,533		$   552,906.00		$   1,382,346.00		$   641,370.96		$   1,603,521.36		5,120		12,800		$   829,440.00		$   2,073,600.00		$   962,150.40		$   2,405,376.00		1,707		4,267		$   276,534.00		$   691,254.00		$   320,779.44		$   801,854.64		10,240		25,600		$   1,658,880.00		$   4,147,200.00		$   1,924,300.80		$   4,810,752.00

		1221		51		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		35,760		89,400		$   5,793,120.00		$   14,482,800.00		$   6,720,019.20		$   16,800,048.00		53,640		134,100		$   8,689,680.00		$   21,724,200.00		$   10,080,028.80		$   25,200,072.00		17,880		44,700		$   2,896,560.00		$   7,241,400.00		$   3,360,009.60		$   8,400,024.00		107,280		268,200		$   17,379,360.00		$   43,448,400.00		$   20,160,057.60		$   50,400,144.00

		1222		52		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		17,200		43,000		$   2,786,400.00		$   6,966,000.00		$   3,232,224.00		$   8,080,560.00		25,800		64,500		$   4,179,600.00		$   10,449,000.00		$   4,848,336.00		$   12,120,840.00		8,600		21,500		$   1,393,200.00		$   3,483,000.00		$   1,616,112.00		$   4,040,280.00		51,600		129,000		$   8,359,200.00		$   20,898,000.00		$   9,696,672.00		$   24,241,680.00

		1223		52		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		17,200		43,000		$   2,786,400.00		$   6,966,000.00		$   3,232,224.00		$   8,080,560.00		25,800		64,500		$   4,179,600.00		$   10,449,000.00		$   4,848,336.00		$   12,120,840.00		8,600		21,500		$   1,393,200.00		$   3,483,000.00		$   1,616,112.00		$   4,040,280.00		51,600		129,000		$   8,359,200.00		$   20,898,000.00		$   9,696,672.00		$   24,241,680.00

		1224		52		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		17,200		43,000		$   2,786,400.00		$   6,966,000.00		$   3,232,224.00		$   8,080,560.00		25,800		64,500		$   4,179,600.00		$   10,449,000.00		$   4,848,336.00		$   12,120,840.00		8,600		21,500		$   1,393,200.00		$   3,483,000.00		$   1,616,112.00		$   4,040,280.00		51,600		129,000		$   8,359,200.00		$   20,898,000.00		$   9,696,672.00		$   24,241,680.00

		1225		53		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,005		5,013		$   324,810.00		$   812,106.00		$   376,779.60		$   942,042.96		3,008		7,519		$   487,296.00		$   1,218,078.00		$   565,263.36		$   1,412,970.48		1,003		2,506		$   162,486.00		$   405,972.00		$   188,483.76		$   470,927.52		6,016		15,038		$   974,592.00		$   2,436,156.00		$   1,130,526.72		$   2,825,940.96

		1226		53		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		18,347		45,867		$   2,972,214.00		$   7,430,454.00		$   3,447,768.24		$   8,619,326.64		27,520		68,800		$   4,458,240.00		$   11,145,600.00		$   5,171,558.40		$   12,928,896.00		9,173		22,933		$   1,486,026.00		$   3,715,146.00		$   1,723,790.16		$   4,309,569.36		55,040		137,600		$   8,916,480.00		$   22,291,200.00		$   10,343,116.80		$   25,857,792.00

		1227		53		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,005		5,013		$   324,810.00		$   812,106.00		$   376,779.60		$   942,042.96		3,008		7,519		$   487,296.00		$   1,218,078.00		$   565,263.36		$   1,412,970.48		1,003		2,506		$   162,486.00		$   405,972.00		$   188,483.76		$   470,927.52		6,016		15,038		$   974,592.00		$   2,436,156.00		$   1,130,526.72		$   2,825,940.96

		1228		53		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		18,347		45,867		$   2,972,214.00		$   7,430,454.00		$   3,447,768.24		$   8,619,326.64		27,520		68,800		$   4,458,240.00		$   11,145,600.00		$   5,171,558.40		$   12,928,896.00		9,173		22,933		$   1,486,026.00		$   3,715,146.00		$   1,723,790.16		$   4,309,569.36		55,040		137,600		$   8,916,480.00		$   22,291,200.00		$   10,343,116.80		$   25,857,792.00

		1229		53		I		06		Colima		061411012151		HGZ 1 Villa de Álvarez		HGZ		001		El Haya		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,005		5,013		$   324,810.00		$   812,106.00		$   376,779.60		$   942,042.96		3,008		7,519		$   487,296.00		$   1,218,078.00		$   565,263.36		$   1,412,970.48		1,003		2,506		$   162,486.00		$   405,972.00		$   188,483.76		$   470,927.52		6,016		15,038		$   974,592.00		$   2,436,156.00		$   1,130,526.72		$   2,825,940.96

		1230		53		I		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BS CMN Occidente		BS		S/N		Guadalajara		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		18,347		45,867		$   2,972,214.00		$   7,430,454.00		$   3,447,768.24		$   8,619,326.64		27,520		68,800		$   4,458,240.00		$   11,145,600.00		$   5,171,558.40		$   12,928,896.00		9,173		22,933		$   1,486,026.00		$   3,715,146.00		$   1,723,790.16		$   4,309,569.36		55,040		137,600		$   8,916,480.00		$   22,291,200.00		$   10,343,116.80		$   25,857,792.00

		1231		54		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		6,364		15,910		$   1,030,968.00		$   2,577,420.00		$   1,195,922.88		$   2,989,807.20		9,546		23,865		$   1,546,452.00		$   3,866,130.00		$   1,793,884.32		$   4,484,710.80		3,182		7,955		$   515,484.00		$   1,288,710.00		$   597,961.44		$   1,494,903.60		19,092		47,730		$   3,092,904.00		$   7,732,260.00		$   3,587,768.64		$   8,969,421.60

		1232		54		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		9,827		24,567		$   1,591,974.00		$   3,979,854.00		$   1,846,689.84		$   4,616,630.64		14,740		36,850		$   2,387,880.00		$   5,969,700.00		$   2,769,940.80		$   6,924,852.00		4,913		12,283		$   795,906.00		$   1,989,846.00		$   923,250.96		$   2,308,221.36		29,480		73,700		$   4,775,760.00		$   11,939,400.00		$   5,539,881.60		$   13,849,704.00

		1233		54		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		6,364		15,910		$   1,030,968.00		$   2,577,420.00		$   1,195,922.88		$   2,989,807.20		9,546		23,865		$   1,546,452.00		$   3,866,130.00		$   1,793,884.32		$   4,484,710.80		3,182		7,955		$   515,484.00		$   1,288,710.00		$   597,961.44		$   1,494,903.60		19,092		47,730		$   3,092,904.00		$   7,732,260.00		$   3,587,768.64		$   8,969,421.60

		1234		54		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		9,827		24,567		$   1,591,974.00		$   3,979,854.00		$   1,846,689.84		$   4,616,630.64		14,740		36,850		$   2,387,880.00		$   5,969,700.00		$   2,769,940.80		$   6,924,852.00		4,913		12,283		$   795,906.00		$   1,989,846.00		$   923,250.96		$   2,308,221.36		29,480		73,700		$   4,775,760.00		$   11,939,400.00		$   5,539,881.60		$   13,849,704.00

		1235		54		J		17		Michoacán		170349062151		HGR 1 Charo  		HGR		001		La Goleta		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		6,364		15,910		$   1,030,968.00		$   2,577,420.00		$   1,195,922.88		$   2,989,807.20		9,546		23,865		$   1,546,452.00		$   3,866,130.00		$   1,793,884.32		$   4,484,710.80		3,182		7,955		$   515,484.00		$   1,288,710.00		$   597,961.44		$   1,494,903.60		19,092		47,730		$   3,092,904.00		$   7,732,260.00		$   3,587,768.64		$   8,969,421.60

		1236		54		J		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HES 1 CMN del Bajío		HES		001		León de Los Aldama		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		9,827		24,567		$   1,591,974.00		$   3,979,854.00		$   1,846,689.84		$   4,616,630.64		14,740		36,850		$   2,387,880.00		$   5,969,700.00		$   2,769,940.80		$   6,924,852.00		4,913		12,283		$   795,906.00		$   1,989,846.00		$   923,250.96		$   2,308,221.36		29,480		73,700		$   4,775,760.00		$   11,939,400.00		$   5,539,881.60		$   13,849,704.00

		1237		55		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,661		6,653		$   431,082.00		$   1,077,786.00		$   500,055.12		$   1,250,231.76		3,992		9,980		$   646,704.00		$   1,616,760.00		$   750,176.64		$   1,875,441.60		1,331		3,327		$   215,622.00		$   538,974.00		$   250,121.52		$   625,209.84		7,984		19,960		$   1,293,408.00		$   3,233,520.00		$   1,500,353.28		$   3,750,883.20

		1238		55		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		8,161		20,403		$   1,322,082.00		$   3,305,286.00		$   1,533,615.12		$   3,834,131.76		12,242		30,604		$   1,983,204.00		$   4,957,848.00		$   2,300,516.64		$   5,751,103.68		4,081		10,201		$   661,122.00		$   1,652,562.00		$   766,901.52		$   1,916,971.92		24,484		61,208		$   3,966,408.00		$   9,915,696.00		$   4,601,033.28		$   11,502,207.36

		1239		55		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,036		7,590		$   491,832.00		$   1,229,580.00		$   570,525.12		$   1,426,312.80		4,554		11,385		$   737,748.00		$   1,844,370.00		$   855,787.68		$   2,139,469.20		1,518		3,795		$   245,916.00		$   614,790.00		$   285,262.56		$   713,156.40		9,108		22,770		$   1,475,496.00		$   3,688,740.00		$   1,711,575.36		$   4,278,938.40

		1240		55		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,661		6,653		$   431,082.00		$   1,077,786.00		$   500,055.12		$   1,250,231.76		3,992		9,980		$   646,704.00		$   1,616,760.00		$   750,176.64		$   1,875,441.60		1,331		3,327		$   215,622.00		$   538,974.00		$   250,121.52		$   625,209.84		7,984		19,960		$   1,293,408.00		$   3,233,520.00		$   1,500,353.28		$   3,750,883.20

		1241		55		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		8,161		20,403		$   1,322,082.00		$   3,305,286.00		$   1,533,615.12		$   3,834,131.76		12,242		30,604		$   1,983,204.00		$   4,957,848.00		$   2,300,516.64		$   5,751,103.68		4,081		10,201		$   661,122.00		$   1,652,562.00		$   766,901.52		$   1,916,971.92		24,484		61,208		$   3,966,408.00		$   9,915,696.00		$   4,601,033.28		$   11,502,207.36

		1242		55		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,036		7,590		$   491,832.00		$   1,229,580.00		$   570,525.12		$   1,426,312.80		4,554		11,385		$   737,748.00		$   1,844,370.00		$   855,787.68		$   2,139,469.20		1,518		3,795		$   245,916.00		$   614,790.00		$   285,262.56		$   713,156.40		9,108		22,770		$   1,475,496.00		$   3,688,740.00		$   1,711,575.36		$   4,278,938.40

		1243		55		K		12		Guerrero		120205062151		HGR 1 Vicente  Guerrero		HGR		001		Acapulco de Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,661		6,653		$   431,082.00		$   1,077,786.00		$   500,055.12		$   1,250,231.76		3,992		9,980		$   646,704.00		$   1,616,760.00		$   750,176.64		$   1,875,441.60		1,331		3,327		$   215,622.00		$   538,974.00		$   250,121.52		$   625,209.84		7,984		19,960		$   1,293,408.00		$   3,233,520.00		$   1,500,353.28		$   3,750,883.20

		1244		55		K		16		México Poniente		168610062151		HGR 251 Metepec  		HGR		251		Metepec		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		8,161		20,403		$   1,322,082.00		$   3,305,286.00		$   1,533,615.12		$   3,834,131.76		12,242		30,604		$   1,983,204.00		$   4,957,848.00		$   2,300,516.64		$   5,751,103.68		4,081		10,201		$   661,122.00		$   1,652,562.00		$   766,901.52		$   1,916,971.92		24,484		61,208		$   3,966,408.00		$   9,915,696.00		$   4,601,033.28		$   11,502,207.36

		1245		55		K		18		Morelos		180112072151		HGRMF 1 Cuernavaca		HGRMF		001		Cuernavaca		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,036		7,590		$   491,832.00		$   1,229,580.00		$   570,525.12		$   1,426,312.80		4,554		11,385		$   737,748.00		$   1,844,370.00		$   855,787.68		$   2,139,469.20		1,518		3,795		$   245,916.00		$   614,790.00		$   285,262.56		$   713,156.40		9,108		22,770		$   1,475,496.00		$   3,688,740.00		$   1,711,575.36		$   4,278,938.40

		1246		56		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,557		3,893		$   252,234.00		$   630,666.00		$   292,591.44		$   731,572.56		2,336		5,840		$   378,432.00		$   946,080.00		$   438,981.12		$   1,097,452.80		779		1,947		$   126,198.00		$   315,414.00		$   146,389.68		$   365,880.24		4,672		11,680		$   756,864.00		$   1,892,160.00		$   877,962.24		$   2,194,905.60

		1247		56		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		6,397		15,992		$   1,036,314.00		$   2,590,704.00		$   1,202,124.24		$   3,005,216.64		9,595		23,987		$   1,554,390.00		$   3,885,894.00		$   1,803,092.40		$   4,507,637.04		3,198		7,995		$   518,076.00		$   1,295,190.00		$   600,968.16		$   1,502,420.40		19,190		47,974		$   3,108,780.00		$   7,771,788.00		$   3,606,184.80		$   9,015,274.08

		1248		56		L		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF 2 Salina Cruz 		HGZMF		002		Salina Cruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		838		2,096		$   135,756.00		$   339,552.00		$   157,476.96		$   393,880.32		1,258		3,144		$   203,796.00		$   509,328.00		$   236,403.36		$   590,820.48		420		1,048		$   68,040.00		$   169,776.00		$   78,926.40		$   196,940.16		2,516		6,288		$   407,592.00		$   1,018,656.00		$   472,806.72		$   1,181,640.96

		1249		56		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		4,031		10,078		$   653,022.00		$   1,632,636.00		$   757,505.52		$   1,893,857.76		6,047		15,117		$   979,614.00		$   2,448,954.00		$   1,136,352.24		$   2,840,786.64		2,016		5,039		$   326,592.00		$   816,318.00		$   378,846.72		$   946,928.88		12,094		30,234		$   1,959,228.00		$   4,897,908.00		$   2,272,704.48		$   5,681,573.28

		1250		56		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,003		5,008		$   324,486.00		$   811,296.00		$   376,403.76		$   941,103.36		3,005		7,512		$   486,810.00		$   1,216,944.00		$   564,699.60		$   1,411,655.04		1,002		2,504		$   162,324.00		$   405,648.00		$   188,295.84		$   470,551.68		6,010		15,024		$   973,620.00		$   2,433,888.00		$   1,129,399.20		$   2,823,310.08

		1251		56		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		2,485		6,213		$   402,570.00		$   1,006,506.00		$   466,981.20		$   1,167,546.96		3,728		9,320		$   603,936.00		$   1,509,840.00		$   700,565.76		$   1,751,414.40		1,243		3,107		$   201,366.00		$   503,334.00		$   233,584.56		$   583,867.44		7,456		18,640		$   1,207,872.00		$   3,019,680.00		$   1,401,131.52		$   3,502,828.80

		1252		56		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,427		3,567		$   231,174.00		$   577,854.00		$   268,161.84		$   670,310.64		2,140		5,350		$   346,680.00		$   866,700.00		$   402,148.80		$   1,005,372.00		713		1,783		$   115,506.00		$   288,846.00		$   133,986.96		$   335,061.36		4,280		10,700		$   693,360.00		$   1,733,400.00		$   804,297.60		$   2,010,744.00

		1253		56		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,557		3,893		$   252,234.00		$   630,666.00		$   292,591.44		$   731,572.56		2,336		5,840		$   378,432.00		$   946,080.00		$   438,981.12		$   1,097,452.80		779		1,947		$   126,198.00		$   315,414.00		$   146,389.68		$   365,880.24		4,672		11,680		$   756,864.00		$   1,892,160.00		$   877,962.24		$   2,194,905.60

		1254		56		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		6,397		15,992		$   1,036,314.00		$   2,590,704.00		$   1,202,124.24		$   3,005,216.64		9,595		23,987		$   1,554,390.00		$   3,885,894.00		$   1,803,092.40		$   4,507,637.04		3,198		7,995		$   518,076.00		$   1,295,190.00		$   600,968.16		$   1,502,420.40		19,190		47,974		$   3,108,780.00		$   7,771,788.00		$   3,606,184.80		$   9,015,274.08

		1255		56		L		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF 2 Salina Cruz 		HGZMF		002		Salina Cruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		838		2,096		$   135,756.00		$   339,552.00		$   157,476.96		$   393,880.32		1,258		3,144		$   203,796.00		$   509,328.00		$   236,403.36		$   590,820.48		420		1,048		$   68,040.00		$   169,776.00		$   78,926.40		$   196,940.16		2,516		6,288		$   407,592.00		$   1,018,656.00		$   472,806.72		$   1,181,640.96

		1256		56		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		4,031		10,078		$   653,022.00		$   1,632,636.00		$   757,505.52		$   1,893,857.76		6,047		15,117		$   979,614.00		$   2,448,954.00		$   1,136,352.24		$   2,840,786.64		2,016		5,039		$   326,592.00		$   816,318.00		$   378,846.72		$   946,928.88		12,094		30,234		$   1,959,228.00		$   4,897,908.00		$   2,272,704.48		$   5,681,573.28

		1257		56		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,003		5,008		$   324,486.00		$   811,296.00		$   376,403.76		$   941,103.36		3,005		7,512		$   486,810.00		$   1,216,944.00		$   564,699.60		$   1,411,655.04		1,002		2,504		$   162,324.00		$   405,648.00		$   188,295.84		$   470,551.68		6,010		15,024		$   973,620.00		$   2,433,888.00		$   1,129,399.20		$   2,823,310.08

		1258		56		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		2,485		6,213		$   402,570.00		$   1,006,506.00		$   466,981.20		$   1,167,546.96		3,728		9,320		$   603,936.00		$   1,509,840.00		$   700,565.76		$   1,751,414.40		1,243		3,107		$   201,366.00		$   503,334.00		$   233,584.56		$   583,867.44		7,456		18,640		$   1,207,872.00		$   3,019,680.00		$   1,401,131.52		$   3,502,828.80

		1259		56		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,427		3,567		$   231,174.00		$   577,854.00		$   268,161.84		$   670,310.64		2,140		5,350		$   346,680.00		$   866,700.00		$   402,148.80		$   1,005,372.00		713		1,783		$   115,506.00		$   288,846.00		$   133,986.96		$   335,061.36		4,280		10,700		$   693,360.00		$   1,733,400.00		$   804,297.60		$   2,010,744.00

		1260		56		L		07		Chiapas		070103012151		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		HGZ		002		Tuxtla Gutiérrez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,557		3,893		$   252,234.00		$   630,666.00		$   292,591.44		$   731,572.56		2,336		5,840		$   378,432.00		$   946,080.00		$   438,981.12		$   1,097,452.80		779		1,947		$   126,198.00		$   315,414.00		$   146,389.68		$   365,880.24		4,672		11,680		$   756,864.00		$   1,892,160.00		$   877,962.24		$   2,194,905.60

		1261		56		L		21		Oaxaca		210201012151		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		HGZ-UMAA		001		Oaxaca de Juárez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		6,397		15,992		$   1,036,314.00		$   2,590,704.00		$   1,202,124.24		$   3,005,216.64		9,595		23,987		$   1,554,390.00		$   3,885,894.00		$   1,803,092.40		$   4,507,637.04		3,198		7,995		$   518,076.00		$   1,295,190.00		$   600,968.16		$   1,502,420.40		19,190		47,974		$   3,108,780.00		$   7,771,788.00		$   3,606,184.80		$   9,015,274.08

		1262		56		L		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF 2 Salina Cruz 		HGZMF		002		Salina Cruz		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		838		2,096		$   135,756.00		$   339,552.00		$   157,476.96		$   393,880.32		1,258		3,144		$   203,796.00		$   509,328.00		$   236,403.36		$   590,820.48		420		1,048		$   68,040.00		$   169,776.00		$   78,926.40		$   196,940.16		2,516		6,288		$   407,592.00		$   1,018,656.00		$   472,806.72		$   1,181,640.96

		1263		56		L		28		Tabasco		280132012151		HGZ 46 Villahermosa		HGZ		046		Villahermosa		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		4,031		10,078		$   653,022.00		$   1,632,636.00		$   757,505.52		$   1,893,857.76		6,047		15,117		$   979,614.00		$   2,448,954.00		$   1,136,352.24		$   2,840,786.64		2,016		5,039		$   326,592.00		$   816,318.00		$   378,846.72		$   946,928.88		12,094		30,234		$   1,959,228.00		$   4,897,908.00		$   2,272,704.48		$   5,681,573.28

		1264		56		L		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR  Orizaba		HGR		S/N		Orizaba		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,003		5,008		$   324,486.00		$   811,296.00		$   376,403.76		$   941,103.36		3,005		7,512		$   486,810.00		$   1,216,944.00		$   564,699.60		$   1,411,655.04		1,002		2,504		$   162,324.00		$   405,648.00		$   188,295.84		$   470,551.68		6,010		15,024		$   973,620.00		$   2,433,888.00		$   1,129,399.20		$   2,823,310.08

		1265		56		L		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ 8 Córdoba  		HGZ		008		Córdoba		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		2,485		6,213		$   402,570.00		$   1,006,506.00		$   466,981.20		$   1,167,546.96		3,728		9,320		$   603,936.00		$   1,509,840.00		$   700,565.76		$   1,751,414.40		1,243		3,107		$   201,366.00		$   503,334.00		$   233,584.56		$   583,867.44		7,456		18,640		$   1,207,872.00		$   3,019,680.00		$   1,401,131.52		$   3,502,828.80

		1266		56		L		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ 36 Coatzacoalos  		HGZ		036		Coatzacoalcos		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,427		3,567		$   231,174.00		$   577,854.00		$   268,161.84		$   670,310.64		2,140		5,350		$   346,680.00		$   866,700.00		$   402,148.80		$   1,005,372.00		713		1,783		$   115,506.00		$   288,846.00		$   133,986.96		$   335,061.36		4,280		10,700		$   693,360.00		$   1,733,400.00		$   804,297.60		$   2,010,744.00

		1267		57		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,387		3,467		$   224,694.00		$   561,654.00		$   260,645.04		$   651,518.64		2,080		5,200		$   336,960.00		$   842,400.00		$   390,873.60		$   977,184.00		693		1,733		$   112,266.00		$   280,746.00		$   130,228.56		$   325,665.36		4,160		10,400		$   673,920.00		$   1,684,800.00		$   781,747.20		$   1,954,368.00

		1268		57		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,115		2,787		$   180,630.00		$   451,494.00		$   209,530.80		$   523,733.04		1,672		4,180		$   270,864.00		$   677,160.00		$   314,202.24		$   785,505.60		557		1,393		$   90,234.00		$   225,666.00		$   104,671.44		$   261,772.56		3,344		8,360		$   541,728.00		$   1,354,320.00		$   628,404.48		$   1,571,011.20

		1269		57		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,115		2,787		$   180,630.00		$   451,494.00		$   209,530.80		$   523,733.04		1,672		4,180		$   270,864.00		$   677,160.00		$   314,202.24		$   785,505.60		557		1,393		$   90,234.00		$   225,666.00		$   104,671.44		$   261,772.56		3,344		8,360		$   541,728.00		$   1,354,320.00		$   628,404.48		$   1,571,011.20

		1270		57		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		11,140		27,849		$   1,804,680.00		$   4,511,538.00		$   2,093,428.80		$   5,233,384.08		16,710		41,774		$   2,707,020.00		$   6,767,388.00		$   3,140,143.20		$   7,850,170.08		5,570		13,925		$   902,340.00		$   2,255,850.00		$   1,046,714.40		$   2,616,786.00		33,420		83,548		$   5,414,040.00		$   13,534,776.00		$   6,280,286.40		$   15,700,340.16

		1271		57		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		8,301		20,753		$   1,344,762.00		$   3,361,986.00		$   1,559,923.92		$   3,899,903.76		12,452		31,130		$   2,017,224.00		$   5,043,060.00		$   2,339,979.84		$   5,849,949.60		4,151		10,377		$   672,462.00		$   1,681,074.00		$   780,055.92		$   1,950,045.84		24,904		62,260		$   4,034,448.00		$   10,086,120.00		$   4,679,959.68		$   11,699,899.20

		1272		57		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,387		3,467		$   224,694.00		$   561,654.00		$   260,645.04		$   651,518.64		2,080		5,200		$   336,960.00		$   842,400.00		$   390,873.60		$   977,184.00		693		1,733		$   112,266.00		$   280,746.00		$   130,228.56		$   325,665.36		4,160		10,400		$   673,920.00		$   1,684,800.00		$   781,747.20		$   1,954,368.00

		1273		57		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,115		2,787		$   180,630.00		$   451,494.00		$   209,530.80		$   523,733.04		1,672		4,180		$   270,864.00		$   677,160.00		$   314,202.24		$   785,505.60		557		1,393		$   90,234.00		$   225,666.00		$   104,671.44		$   261,772.56		3,344		8,360		$   541,728.00		$   1,354,320.00		$   628,404.48		$   1,571,011.20

		1274		57		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,115		2,787		$   180,630.00		$   451,494.00		$   209,530.80		$   523,733.04		1,672		4,180		$   270,864.00		$   677,160.00		$   314,202.24		$   785,505.60		557		1,393		$   90,234.00		$   225,666.00		$   104,671.44		$   261,772.56		3,344		8,360		$   541,728.00		$   1,354,320.00		$   628,404.48		$   1,571,011.20

		1275		57		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		11,140		27,849		$   1,804,680.00		$   4,511,538.00		$   2,093,428.80		$   5,233,384.08		16,710		41,774		$   2,707,020.00		$   6,767,388.00		$   3,140,143.20		$   7,850,170.08		5,570		13,925		$   902,340.00		$   2,255,850.00		$   1,046,714.40		$   2,616,786.00		33,420		83,548		$   5,414,040.00		$   13,534,776.00		$   6,280,286.40		$   15,700,340.16

		1276		57		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		8,301		20,753		$   1,344,762.00		$   3,361,986.00		$   1,559,923.92		$   3,899,903.76		12,452		31,130		$   2,017,224.00		$   5,043,060.00		$   2,339,979.84		$   5,849,949.60		4,151		10,377		$   672,462.00		$   1,681,074.00		$   780,055.92		$   1,950,045.84		24,904		62,260		$   4,034,448.00		$   10,086,120.00		$   4,679,959.68		$   11,699,899.20

		1277		57		M		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ 1 Tlaxcala		HGZ		001		Tlaxcala De Xicohténcatl		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,387		3,467		$   224,694.00		$   561,654.00		$   260,645.04		$   651,518.64		2,080		5,200		$   336,960.00		$   842,400.00		$   390,873.60		$   977,184.00		693		1,733		$   112,266.00		$   280,746.00		$   130,228.56		$   325,665.36		4,160		10,400		$   673,920.00		$   1,684,800.00		$   781,747.20		$   1,954,368.00

		1278		57		M		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ 11 Jalapa		HGZ		011		Xalapa-Enríquez		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,115		2,787		$   180,630.00		$   451,494.00		$   209,530.80		$   523,733.04		1,672		4,180		$   270,864.00		$   677,160.00		$   314,202.24		$   785,505.60		557		1,393		$   90,234.00		$   225,666.00		$   104,671.44		$   261,772.56		3,344		8,360		$   541,728.00		$   1,354,320.00		$   628,404.48		$   1,571,011.20

		1279		57		M		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ 24 Poza Rica 		HGZ		024		Poza Rica De Hidalgo		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,115		2,787		$   180,630.00		$   451,494.00		$   209,530.80		$   523,733.04		1,672		4,180		$   270,864.00		$   677,160.00		$   314,202.24		$   785,505.60		557		1,393		$   90,234.00		$   225,666.00		$   104,671.44		$   261,772.56		3,344		8,360		$   541,728.00		$   1,354,320.00		$   628,404.48		$   1,571,011.20

		1280		57		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		11,140		27,849		$   1,804,680.00		$   4,511,538.00		$   2,093,428.80		$   5,233,384.08		16,710		41,774		$   2,707,020.00		$   6,767,388.00		$   3,140,143.20		$   7,850,170.08		5,570		13,925		$   902,340.00		$   2,255,850.00		$   1,046,714.40		$   2,616,786.00		33,420		83,548		$   5,414,040.00		$   13,534,776.00		$   6,280,286.40		$   15,700,340.16

		1281		57		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		8,301		20,753		$   1,344,762.00		$   3,361,986.00		$   1,559,923.92		$   3,899,903.76		12,452		31,130		$   2,017,224.00		$   5,043,060.00		$   2,339,979.84		$   5,849,949.60		4,151		10,377		$   672,462.00		$   1,681,074.00		$   780,055.92		$   1,950,045.84		24,904		62,260		$   4,034,448.00		$   10,086,120.00		$   4,679,959.68		$   11,699,899.20

		1282		58		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		1,243		3,107		$   201,366.00		$   503,334.00		$   233,584.56		$   583,867.44		1,864		4,660		$   301,968.00		$   754,920.00		$   350,282.88		$   875,707.20		621		1,553		$   100,602.00		$   251,586.00		$   116,698.32		$   291,839.76		3,728		9,320		$   603,936.00		$   1,509,840.00		$   700,565.76		$   1,751,414.40

		1283		58		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		3,364		8,410		$   544,968.00		$   1,362,420.00		$   632,162.88		$   1,580,407.20		5,046		12,615		$   817,452.00		$   2,043,630.00		$   948,244.32		$   2,370,610.80		1,682		4,205		$   272,484.00		$   681,210.00		$   316,081.44		$   790,203.60		10,092		25,230		$   1,634,904.00		$   4,087,260.00		$   1,896,488.64		$   4,741,221.60

		1284		58		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.01		Amplificación de ácidos nucleicos para virus de la inmunodeficiencia humana		5,781		14,453		$   936,522.00		$   2,341,386.00		$   1,086,365.52		$   2,716,007.76		8,672		21,680		$   1,404,864.00		$   3,512,160.00		$   1,629,642.24		$   4,074,105.60		2,891		7,227		$   468,342.00		$   1,170,774.00		$   543,276.72		$   1,358,097.84		17,344		43,360		$   2,809,728.00		$   7,024,320.00		$   3,259,284.48		$   8,148,211.20

		1285		58		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		1,243		3,107		$   201,366.00		$   503,334.00		$   233,584.56		$   583,867.44		1,864		4,660		$   301,968.00		$   754,920.00		$   350,282.88		$   875,707.20		621		1,553		$   100,602.00		$   251,586.00		$   116,698.32		$   291,839.76		3,728		9,320		$   603,936.00		$   1,509,840.00		$   700,565.76		$   1,751,414.40

		1286		58		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		3,364		8,410		$   544,968.00		$   1,362,420.00		$   632,162.88		$   1,580,407.20		5,046		12,615		$   817,452.00		$   2,043,630.00		$   948,244.32		$   2,370,610.80		1,682		4,205		$   272,484.00		$   681,210.00		$   316,081.44		$   790,203.60		10,092		25,230		$   1,634,904.00		$   4,087,260.00		$   1,896,488.64		$   4,741,221.60

		1287		58		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.02		Amplificación de ácidos nucleicos para virus B de la hepatitis		5,781		14,453		$   936,522.00		$   2,341,386.00		$   1,086,365.52		$   2,716,007.76		8,672		21,680		$   1,404,864.00		$   3,512,160.00		$   1,629,642.24		$   4,074,105.60		2,891		7,227		$   468,342.00		$   1,170,774.00		$   543,276.72		$   1,358,097.84		17,344		43,360		$   2,809,728.00		$   7,024,320.00		$   3,259,284.48		$   8,148,211.20

		1288		58		N		04		Campeche		040101022151		HGZMF 1 Campeche		HGZMF		001		San Francisco de Campeche		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		1,243		3,107		$   201,366.00		$   503,334.00		$   233,584.56		$   583,867.44		1,864		4,660		$   301,968.00		$   754,920.00		$   350,282.88		$   875,707.20		621		1,553		$   100,602.00		$   251,586.00		$   116,698.32		$   291,839.76		3,728		9,320		$   603,936.00		$   1,509,840.00		$   700,565.76		$   1,751,414.40

		1289		58		N		24		Quintana Roo		240715062151		HGR 17 Cancún  		HGR		017		Cancún		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		3,364		8,410		$   544,968.00		$   1,362,420.00		$   632,162.88		$   1,580,407.20		5,046		12,615		$   817,452.00		$   2,043,630.00		$   948,244.32		$   2,370,610.80		1,682		4,205		$   272,484.00		$   681,210.00		$   316,081.44		$   790,203.60		10,092		25,230		$   1,634,904.00		$   4,087,260.00		$   1,896,488.64		$   4,741,221.60

		1290		58		N		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HES CMN Mérida		HES		S/N		Mérida		Banco de Sangre		VI		07		Amplificación de Ácidos Nucleicos		50.07.03		Amplificación de ácidos nucleicos para virus C de la hepatitis		5,781		14,453		$   936,522.00		$   2,341,386.00		$   1,086,365.52		$   2,716,007.76		8,672		21,680		$   1,404,864.00		$   3,512,160.00		$   1,629,642.24		$   4,074,105.60		2,891		7,227		$   468,342.00		$   1,170,774.00		$   543,276.72		$   1,358,097.84		17,344		43,360		$   2,809,728.00		$   7,024,320.00		$   3,259,284.48		$   8,148,211.20

		1291		59		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.02		CTH de sangre periférica con criopreservación		45		113		$   472,500.00		$   1,186,500.00		$   548,100.00		$   1,376,340.00		68		170		$   714,000.00		$   1,785,000.00		$   828,240.00		$   2,070,600.00		23		57		$   241,500.00		$   598,500.00		$   280,140.00		$   694,260.00		136		340		$   1,428,000.00		$   3,570,000.00		$   1,656,480.00		$   4,141,200.00

		1292		59		C		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HES 25 Monterrey		HES		025		Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.03		CTH de sangre periférica alogénica		27		68		$   283,500.00		$   714,000.00		$   328,860.00		$   828,240.00		40		100		$   420,000.00		$   1,050,000.00		$   487,200.00		$   1,218,000.00		13		32		$   136,500.00		$   336,000.00		$   158,340.00		$   389,760.00		80		200		$   840,000.00		$   2,100,000.00		$   974,400.00		$   2,436,000.00

		1293		59		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.01		CTH de sangre placentaria		71		177		$   745,500.00		$   1,858,500.00		$   864,780.00		$   2,155,860.00		107		266		$   1,123,500.00		$   2,793,000.00		$   1,303,260.00		$   3,239,880.00		36		89		$   378,000.00		$   934,500.00		$   438,480.00		$   1,084,020.00		214		532		$   2,247,000.00		$   5,586,000.00		$   2,606,520.00		$   6,479,760.00

		1294		59		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.02		CTH de sangre periférica con criopreservación		66		164		$   693,000.00		$   1,722,000.00		$   803,880.00		$   1,997,520.00		98		245		$   1,029,000.00		$   2,572,500.00		$   1,193,640.00		$   2,984,100.00		32		81		$   336,000.00		$   850,500.00		$   389,760.00		$   986,580.00		196		490		$   2,058,000.00		$   5,145,000.00		$   2,387,280.00		$   5,968,200.00

		1295		59		G		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BS CMN La Raza		BS		S/N		Azcapotzalco		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.03		CTH de sangre periférica alogénica		13		33		$   136,500.00		$   346,500.00		$   158,340.00		$   401,940.00		20		50		$   210,000.00		$   525,000.00		$   243,600.00		$   609,000.00		7		17		$   73,500.00		$   178,500.00		$   85,260.00		$   207,060.00		40		100		$   420,000.00		$   1,050,000.00		$   487,200.00		$   1,218,000.00

		1296		59		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.02		CTH de sangre periférica con criopreservación		16		40		$   168,000.00		$   420,000.00		$   194,880.00		$   487,200.00		24		60		$   252,000.00		$   630,000.00		$   292,320.00		$   730,800.00		8		20		$   84,000.00		$   210,000.00		$   97,440.00		$   243,600.00		48		120		$   504,000.00		$   1,260,000.00		$   584,640.00		$   1,461,600.00

		1297		59		H		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BS CMN Siglo XXI		BS		S/N		Cuauhtémoc		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.03		CTH de sangre periférica alogénica		21		53		$   220,500.00		$   556,500.00		$   255,780.00		$   645,540.00		32		80		$   336,000.00		$   840,000.00		$   389,760.00		$   974,400.00		11		27		$   115,500.00		$   283,500.00		$   133,980.00		$   328,860.00		64		160		$   672,000.00		$   1,680,000.00		$   779,520.00		$   1,948,800.00

		1298		59		M		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HES CMN Puebla		HES		S/N		Heroica Puebla de Zaragoza		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.03		CTH de sangre periférica alogénica		13		33		$   136,500.00		$   346,500.00		$   158,340.00		$   401,940.00		20		50		$   210,000.00		$   525,000.00		$   243,600.00		$   609,000.00		7		17		$   73,500.00		$   178,500.00		$   85,260.00		$   207,060.00		40		100		$   420,000.00		$   1,050,000.00		$   487,200.00		$   1,218,000.00

		1299		59		M		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HES 14 Veracruz  		HES		014		Veracruz		Banco de Sangre		VII		08		Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)		50.08.03		CTH de sangre periférica alogénica		3		8		$   31,500.00		$   84,000.00		$   36,540.00		$   97,440.00		5		12		$   52,500.00		$   126,000.00		$   60,900.00		$   146,160.00		2		4		$   21,000.00		$   42,000.00		$   24,360.00		$   48,720.00		10		24		$   105,000.00		$   252,000.00		$   121,800.00		$   292,320.00

																																Total		2,447,553		6,118,882		$   656,137,604.36		$   1,640,404,126.84		$   761,119,621.06		$   1,902,868,787.13		3,671,438		9,178,316		$   984,286,312.20		$   2,460,606,255.18		$   1,141,772,122.15		$   2,854,303,256.01		1,223,885		3,059,433		$   328,148,707.84		$   820,202,078.24		$   380,652,501.09		$   951,434,410.76		7,342,876		18,356,631		$   1,968,572,624.40		$   4,921,212,460.26		$   2,283,544,244.30		$   5,708,606,453.90





PartidaXOOADUMAE

						2023
fecha de emisión y notificación del fallo-diciembre												2024
enero-diciembre												2025
enero-abril												Requerimiento
Periodo 2023-2025

		Partida		OOAD/UMAE		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA		Minimo		Máximo		Importe Min		Importe Max		Importe Min IVA		Importe Max IVA

		1		02 Baja California		10,032		25,080		14,440,660.00		36,099,700.00		16,751,165.60		41,875,652.00		15,048		37,620		21,659,040.00		54,147,600.00		25,124,486.40		62,811,216.00		5,016		12,540		7,218,380.00		18,047,900.00		8,373,320.80		20,935,564.00		30,096		75,240		43,318,080.00		108,295,200.00		50,248,972.80		125,622,432.00

		1		03 Baja California Sur		3,093		7,734		4,106,040.00		10,268,820.00		4,763,006.40		11,911,831.20		4,641		11,601		6,162,780.00		15,405,180.00		7,148,824.80		17,870,008.80		1,548		3,867		2,056,740.00		5,136,360.00		2,385,818.40		5,958,177.60		9,282		23,202		12,325,560.00		30,810,360.00		14,297,649.60		35,740,017.60

		1		27 Sonora		5,064		12,660		6,956,970.00		17,390,450.00		8,070,085.20		20,172,922.00		7,596		18,990		10,433,480.00		26,083,700.00		12,102,836.80		30,257,092.00		2,532		6,330		3,476,510.00		8,693,250.00		4,032,751.60		10,084,170.00		15,192		37,980		20,866,960.00		52,167,400.00		24,205,673.60		60,514,184.00

		1		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		2,880		7,200		3,917,100.00		9,794,700.00		4,543,836.00		11,361,852.00		4,320		10,800		5,877,600.00		14,694,000.00		6,818,016.00		17,045,040.00		1,440		3,600		1,960,500.00		4,899,300.00		2,274,180.00		5,683,188.00		8,640		21,600		11,755,200.00		29,388,000.00		13,636,032.00		34,090,080.00

		Total 1				21,069		52,674		29,420,770.00		73,553,670.00		34,128,093.20		85,322,257.20		31,605		79,011		44,132,900.00		110,330,480.00		51,194,164.00		127,983,356.80		10,536		26,337		14,712,130.00		36,776,810.00		17,066,070.80		42,661,099.60		63,210		158,022		88,265,800.00		220,660,960.00		102,388,328.00		255,966,713.60

		2		05 Coahuila		8,568		21,421		11,073,990.00		27,688,180.00		12,845,828.40		32,118,288.80		12,853		32,130		16,614,190.00		41,526,600.00		19,272,460.40		48,170,856.00		4,285		10,709		5,540,200.00		13,838,420.00		6,426,632.00		16,052,567.20		25,706		64,260		33,228,380.00		83,053,200.00		38,544,920.80		96,341,712.00

		2		08 Chihuahua		9,844		24,612		13,032,720.00		32,590,060.00		15,117,955.20		37,804,469.60		14,768		36,919		19,557,340.00		48,888,220.00		22,686,514.40		56,710,335.20		4,924		12,307		6,524,620.00		16,298,160.00		7,568,559.20		18,905,865.60		29,536		73,838		39,114,680.00		97,776,440.00		45,373,028.80		113,420,670.40

		2		10 Durango		2,202		5,506		2,868,260.00		7,173,780.00		3,327,181.60		8,321,584.80		3,304		8,260		4,305,520.00		10,763,800.00		4,994,403.20		12,486,008.00		1,102		2,754		1,437,260.00		3,590,020.00		1,667,221.60		4,164,423.20		6,608		16,520		8,611,040.00		21,527,600.00		9,988,806.40		24,972,016.00

		2		4E UMAE HE 71 Torreón		8,856		22,140		13,125,430.00		32,815,550.00		15,225,498.80		38,066,038.00		13,284		33,210		19,690,120.00		49,225,300.00		22,840,539.20		57,101,348.00		4,428		11,070		6,564,690.00		16,409,750.00		7,615,040.40		19,035,310.00		26,568		66,420		39,380,240.00		98,450,600.00		45,681,078.40		114,202,696.00

		Total 2				29,470		73,679		40,100,400.00		100,267,570.00		46,516,464.00		116,310,381.20		44,209		110,519		60,167,170.00		150,403,920.00		69,793,917.20		174,468,547.20		14,739		36,840		20,066,770.00		50,136,350.00		23,277,453.20		58,158,166.00		88,418		221,038		120,334,340.00		300,807,840.00		139,587,834.40		348,937,094.40

		3		29 Tamaulipas		9,673		24,184		12,402,391.00		31,015,334.00		14,386,773.56		35,977,787.44		14,510		36,274		18,608,022.00		46,516,900.00		21,585,305.52		53,959,604.00		4,837		12,090		6,205,631.00		15,501,566.00		7,198,531.96		17,981,816.56		29,020		72,548		37,216,044.00		93,033,800.00		43,170,611.04		107,919,208.00

		3		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		34,813		87,033		50,544,919.00		126,362,783.00		58,632,106.04		146,580,828.28		52,220		130,550		75,817,864.00		189,544,660.00		87,948,722.24		219,871,805.60		17,407		43,517		25,272,945.00		63,181,877.00		29,316,616.20		73,290,977.32		104,440		261,100		151,635,728.00		379,089,320.00		175,897,444.48		439,743,611.20

		Total 3				44,486		111,217		62,947,310.00		157,378,117.00		73,018,879.60		182,558,615.72		66,730		166,824		94,425,886.00		236,061,560.00		109,534,027.76		273,831,409.60		22,244		55,607		31,478,576.00		78,683,443.00		36,515,148.16		91,272,793.88		133,460		333,648		188,851,772.00		472,123,120.00		219,068,055.52		547,662,819.20

		4		14 Jalisco		1,176		2,940		1,906,380.00		4,767,900.00		2,211,400.80		5,530,764.00		1,764		4,410		2,861,520.00		7,153,800.00		3,319,363.20		8,298,408.00		588		1,470		955,140.00		2,385,900.00		1,107,962.40		2,767,644.00		3,528		8,820		5,723,040.00		14,307,600.00		6,638,726.40		16,596,816.00

		4		19 Nayarit		2,639		6,598		3,414,320.00		8,538,340.00		3,960,611.20		9,904,474.40		3,959		9,896		5,124,020.00		12,800,480.00		5,943,863.20		14,848,556.80		1,320		3,298		1,709,700.00		4,262,140.00		1,983,252.00		4,944,082.40		7,918		19,792		10,248,040.00		25,600,960.00		11,887,726.40		29,697,113.60

		4		26 Sinaloa		13,199		32,997		17,497,520.00		43,745,160.00		20,297,123.20		50,744,385.60		19,798		49,496		26,247,640.00		65,620,280.00		30,447,262.40		76,119,524.80		6,599		16,499		8,750,120.00		21,875,120.00		10,150,139.20		25,375,139.20		39,596		98,992		52,495,280.00		131,240,560.00		60,894,524.80		152,239,049.60

		Total 4				17,014		42,535		22,818,220.00		57,051,400.00		26,469,135.20		66,179,624.00		25,521		63,802		34,233,180.00		85,574,560.00		39,710,488.80		99,266,489.60		8,507		21,267		11,414,960.00		28,523,160.00		13,241,353.60		33,086,865.60		51,042		127,604		68,466,360.00		171,149,120.00		79,420,977.60		198,532,979.20

		5		01 Aguascalientes		4,363		10,907		5,522,740.00		13,806,260.00		6,406,378.40		16,015,261.60		6,544		16,360		8,283,520.00		20,708,800.00		9,608,883.20		24,022,208.00		2,181		5,453		2,760,780.00		6,902,540.00		3,202,504.80		8,006,946.40		13,088		32,720		16,567,040.00		41,417,600.00		19,217,766.40		48,044,416.00

		5		25 San Luis Potosí		4,400		11,000		5,504,000.00		13,760,000.00		6,384,640.00		15,961,600.00		6,600		16,500		8,256,000.00		20,640,000.00		9,576,960.00		23,942,400.00		2,200		5,500		2,752,000.00		6,880,000.00		3,192,320.00		7,980,800.00		13,200		33,000		16,512,000.00		41,280,000.00		19,153,920.00		47,884,800.00

		5		34 Zacatecas		2,986		7,466		3,698,980.00		9,250,580.00		4,290,816.80		10,730,672.80		4,480		11,200		5,551,600.00		13,879,000.00		6,439,856.00		16,099,640.00		1,494		3,734		1,852,620.00		4,628,420.00		2,149,039.20		5,368,967.20		8,960		22,400		11,103,200.00		27,758,000.00		12,879,712.00		32,199,280.00

		Total 5				11,749		29,373		14,725,720.00		36,816,840.00		17,081,835.20		42,707,534.40		17,624		44,060		22,091,120.00		55,227,800.00		25,625,699.20		64,064,248.00		5,875		14,687		7,365,400.00		18,410,960.00		8,543,864.00		21,356,713.60		35,248		88,120		44,182,240.00		110,455,600.00		51,251,398.40		128,128,496.00

		6		13 Hidalgo		9,414		23,536		11,404,733.00		28,515,161.00		13,229,490.28		33,077,586.76		14,122		35,305		17,110,428.00		42,776,070.00		19,848,096.48		49,620,241.20		4,708		11,769		5,705,695.00		14,260,909.00		6,618,606.20		16,542,654.44		28,244		70,610		34,220,856.00		85,552,140.00		39,696,192.96		99,240,482.40

		6		23 Querétaro		5,660		14,150		7,302,800.00		18,257,000.00		8,471,248.00		21,178,120.00		8,490		21,225		10,954,200.00		27,385,500.00		12,706,872.00		31,767,180.00		2,830		7,075		3,651,400.00		9,128,500.00		4,235,624.00		10,589,060.00		16,980		42,450		21,908,400.00		54,771,000.00		25,413,744.00		63,534,360.00

		Total 6				15,074		37,686		18,707,533.00		46,772,161.00		21,700,738.28		54,255,706.76		22,612		56,530		28,064,628.00		70,161,570.00		32,554,968.48		81,387,421.20		7,538		18,844		9,357,095.00		23,389,409.00		10,854,230.20		27,131,714.44		45,224		113,060		56,129,256.00		140,323,140.00		65,109,936.96		162,774,842.40

		7		15 México Oriente		3,627		9,067		5,080,434.00		12,696,754.00		5,893,303.44		14,728,234.64		5,440		13,600		7,616,320.00		19,040,800.00		8,834,931.20		22,087,328.00		1,813		4,533		2,535,886.00		6,344,046.00		2,941,627.76		7,359,093.36		10,880		27,200		15,232,640.00		38,081,600.00		17,669,862.40		44,174,656.00

		7		39 Ciudad de México Norte		192		480		944,832.00		2,362,080.00		1,096,005.12		2,740,012.80		288		720		1,417,248.00		3,543,120.00		1,644,007.68		4,110,019.20		96		240		472,416.00		1,181,040.00		548,002.56		1,370,006.40		576		1,440		2,834,496.00		7,086,240.00		3,288,015.36		8,220,038.40

		7		4A UMAE HE  CMN La Raza		36,145		90,363		47,744,927.50		119,364,767.50		55,384,115.90		138,463,130.30		54,224		135,560		71,626,920.00		179,067,300.00		83,087,227.20		207,718,068.00		18,079		45,197		23,881,992.50		59,702,532.50		27,703,111.30		69,254,937.70		108,448		271,120		143,253,840.00		358,134,600.00		166,174,454.40		415,436,136.00

		7		4O UMAE HT  Magdalena Salinas		68		170		335,464.00		838,660.00		389,138.24		972,845.60		102		255		503,196.00		1,257,990.00		583,707.36		1,459,268.40		34		85		167,732.00		419,330.00		194,569.12		486,422.80		204		510		1,006,392.00		2,515,980.00		1,167,414.72		2,918,536.80

		Total 7				40,032		100,080		54,105,657.50		135,262,261.50		62,762,562.70		156,904,223.34		60,054		150,135		81,163,684.00		202,909,210.00		94,149,873.44		235,374,683.60		20,022		50,055		27,058,026.50		67,646,948.50		31,387,310.74		78,470,460.26		120,108		300,270		162,327,368.00		405,818,420.00		188,299,746.88		470,749,367.20

		8		40 Ciudad de México Sur		192		480		975,360.00		2,438,400.00		1,131,417.60		2,828,544.00		288		720		1,463,040.00		3,657,600.00		1,697,126.40		4,242,816.00		96		240		487,680.00		1,219,200.00		565,708.80		1,414,272.00		576		1,440		2,926,080.00		7,315,200.00		3,394,252.80		8,485,632.00

		8		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		17,238		43,094		25,843,059.00		64,608,119.00		29,977,948.44		74,945,418.04		25,856		64,640		38,765,060.00		96,912,650.00		44,967,469.60		112,418,674.00		8,618		21,546		12,922,001.00		32,304,531.00		14,989,521.16		37,473,255.96		51,712		129,280		77,530,120.00		193,825,300.00		89,934,939.20		224,837,348.00

		Total 8				17,430		43,574		26,818,419.00		67,046,519.00		31,109,366.04		77,773,962.04		26,144		65,360		40,228,100.00		100,570,250.00		46,664,596.00		116,661,490.00		8,714		21,786		13,409,681.00		33,523,731.00		15,555,229.96		38,887,527.96		52,288		130,720		80,456,200.00		201,140,500.00		93,329,192.00		233,322,980.00

		9		06 Colima		2,005		5,013		2,870,261.00		7,176,044.00		3,329,502.76		8,324,211.04		3,008		7,519		4,306,180.00		10,763,476.00		4,995,168.80		12,485,632.16		1,003		2,506		1,435,919.00		3,587,432.00		1,665,666.04		4,161,421.12		6,016		15,038		8,612,360.00		21,526,952.00		9,990,337.60		24,971,264.32

		9		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		18,650		46,625		23,125,004.00		57,810,560.00		26,825,004.64		67,060,249.60		27,975		69,937		34,685,556.00		86,713,300.00		40,235,244.96		100,587,428.00		9,325		23,312		11,560,552.00		28,902,740.00		13,410,240.32		33,527,178.40		55,950		139,874		69,371,112.00		173,426,600.00		80,470,489.92		201,174,856.00

		Total 9				20,655		51,638		25,995,265.00		64,986,604.00		30,154,507.40		75,384,460.64		30,983		77,456		38,991,736.00		97,476,776.00		45,230,413.76		113,073,060.16		10,328		25,818		12,996,471.00		32,490,172.00		15,075,906.36		37,688,599.52		61,966		154,912		77,983,472.00		194,953,552.00		90,460,827.52		226,146,120.32

		10		11 Guanajuato		80		200		406,400.00		1,016,000.00		471,424.00		1,178,560.00		120		300		609,600.00		1,524,000.00		707,136.00		1,767,840.00		40		100		203,200.00		508,000.00		235,712.00		589,280.00		240		600		1,219,200.00		3,048,000.00		1,414,272.00		3,535,680.00

		10		17 Michoacán		6,363		15,909		7,832,577.00		19,585,361.00		9,085,789.32		22,719,018.76		9,546		23,865		11,752,784.00		29,381,960.00		13,633,229.44		34,083,073.60		3,183		7,956		3,920,207.00		9,796,599.00		4,547,440.12		11,364,054.84		19,092		47,730		23,505,568.00		58,763,920.00		27,266,458.88		68,166,147.20

		10		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		9,819		24,547		12,298,920.00		30,744,760.00		14,266,747.20		35,663,921.60		14,728		36,820		18,445,840.00		46,114,600.00		21,397,174.40		53,492,936.00		4,909		12,273		6,146,920.00		15,369,840.00		7,130,427.20		17,829,014.40		29,456		73,640		36,891,680.00		92,229,200.00		42,794,348.80		106,985,872.00

		Total 10				16,262		40,656		20,537,897.00		51,346,121.00		23,823,960.52		59,561,500.36		24,394		60,985		30,808,224.00		77,020,560.00		35,737,539.84		89,343,849.60		8,132		20,329		10,270,327.00		25,674,439.00		11,913,579.32		29,782,349.24		48,788		121,970		61,616,448.00		154,041,120.00		71,475,079.68		178,687,699.20

		11		12 Guerrero		2,661		6,653		3,457,141.00		8,643,641.00		4,010,283.56		10,026,623.56		3,992		9,980		5,186,500.00		12,966,250.00		6,016,340.00		15,040,850.00		1,331		3,327		1,729,359.00		4,322,609.00		2,006,056.44		5,014,226.44		7,984		19,960		10,373,000.00		25,932,500.00		12,032,680.00		30,081,700.00

		11		16 México Poniente		8,161		20,403		9,830,071.00		24,577,916.00		11,402,882.36		28,510,382.56		12,242		30,604		14,747,845.00		36,866,284.00		17,107,500.20		42,764,889.44		4,081		10,201		4,917,774.00		12,288,368.00		5,704,617.84		14,254,506.88		24,484		61,208		29,495,690.00		73,732,568.00		34,215,000.40		85,529,778.88

		11		18 Morelos		3,036		7,590		4,030,980.00		10,075,500.00		4,675,936.80		11,687,580.00		4,554		11,385		6,044,520.00		15,111,300.00		7,011,643.20		17,529,108.00		1,518		3,795		2,013,540.00		5,035,800.00		2,335,706.40		5,841,528.00		9,108		22,770		12,089,040.00		30,222,600.00		14,023,286.40		35,058,216.00

		Total 11				13,858		34,646		17,318,192.00		43,297,057.00		20,089,102.72		50,224,586.12		20,788		51,969		25,978,865.00		64,943,834.00		30,135,483.40		75,334,847.44		6,930		17,323		8,660,673.00		21,646,777.00		10,046,380.68		25,110,261.32		41,576		103,938		51,957,730.00		129,887,668.00		60,270,966.80		150,669,694.88

		12		07 Chiapas		1,558		3,894		2,037,340.00		5,090,220.00		2,363,314.40		5,904,655.20		2,336		5,840		3,052,880.00		7,632,200.00		3,541,340.80		8,853,352.00		778		1,946		1,015,540.00		2,541,980.00		1,178,026.40		2,948,696.80		4,672		11,680		6,105,760.00		15,264,400.00		7,082,681.60		17,706,704.00

		12		21 Oaxaca		7,234		18,087		8,759,611.00		21,903,536.00		10,161,148.76		25,408,101.76		10,853		27,131		13,143,925.00		32,857,844.00		15,246,953.00		38,115,099.04		3,619		9,044		4,384,314.00		10,954,308.00		5,085,804.24		12,706,997.28		21,706		54,262		26,287,850.00		65,715,688.00		30,493,906.00		76,230,198.08

		12		28 Tabasco		4,031		10,078		5,173,880.00		12,933,340.00		6,001,700.80		15,002,674.40		6,047		15,117		7,759,460.00		19,398,060.00		9,000,973.60		22,501,749.60		2,016		5,039		2,585,580.00		6,464,720.00		2,999,272.80		7,499,075.20		12,094		30,234		15,518,920.00		38,796,120.00		18,001,947.20		45,003,499.20

		12		32 Veracruz Sur		5,916		14,789		7,317,471.00		18,288,796.00		8,488,266.36		21,215,003.36		8,873		22,182		10,971,325.00		27,427,524.00		12,726,737.00		31,815,927.84		2,957		7,393		3,653,854.00		9,138,728.00		4,238,470.64		10,600,924.48		17,746		44,364		21,942,650.00		54,855,048.00		25,453,474.00		63,631,855.68

		Total 12				18,739		46,848		23,288,302.00		58,215,892.00		27,014,430.32		67,530,434.72		28,109		70,270		34,927,590.00		87,315,628.00		40,516,004.40		101,286,128.48		9,370		23,422		11,639,288.00		29,099,736.00		13,501,574.08		33,755,693.76		56,218		140,540		69,855,180.00		174,631,256.00		81,032,008.80		202,572,256.96

		13		22 Puebla		77		193		391,160.00		980,440.00		453,745.60		1,137,310.40		116		290		589,280.00		1,473,200.00		683,564.80		1,708,912.00		39		97		198,120.00		492,760.00		229,819.20		571,601.60		232		580		1,178,560.00		2,946,400.00		1,367,129.60		3,417,824.00

		13		30 Tlaxcala		1,385		3,464		1,712,300.00		4,286,420.00		1,986,268.00		4,972,247.20		2,079		5,196		2,574,120.00		6,427,680.00		2,985,979.20		7,456,108.80		694		1,732		861,820.00		2,141,260.00		999,711.20		2,483,861.60		4,158		10,392		5,148,240.00		12,855,360.00		5,971,958.40		14,912,217.60

		13		31 Veracruz Norte		2,230		5,574		2,631,400.00		6,577,320.00		3,052,424.00		7,629,691.20		3,344		8,360		3,945,920.00		9,864,800.00		4,577,267.20		11,443,168.00		1,114		2,786		1,314,520.00		3,287,480.00		1,524,843.20		3,813,476.80		6,688		16,720		7,891,840.00		19,729,600.00		9,154,534.40		22,886,336.00

		13		4F UMAE HE CMN Puebla		11,049		27,623		15,535,011.00		38,838,316.00		18,020,612.76		45,052,446.56		16,574		41,434		23,303,305.00		58,256,884.00		27,031,833.80		67,577,985.44		5,525		13,811		7,768,294.00		19,418,568.00		9,011,221.04		22,525,538.88		33,148		82,868		46,606,610.00		116,513,768.00		54,063,667.60		135,155,970.88

		13		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		9,464		23,659		12,025,324.00		30,063,880.00		13,949,375.84		34,874,100.80		14,196		35,490		18,039,936.00		45,099,640.00		20,926,325.76		52,315,582.40		4,732		11,831		6,014,612.00		15,035,760.00		6,976,949.92		17,441,481.60		28,392		70,980		36,079,872.00		90,199,280.00		41,852,651.52		104,631,164.80

		Total 13				24,205		60,513		32,295,195.00		80,746,376.00		37,462,426.20		93,665,796.16		36,309		90,770		48,452,561.00		121,122,204.00		56,204,970.76		140,501,756.64		12,104		30,257		16,157,366.00		40,375,828.00		18,742,544.56		46,835,960.48		72,618		181,540		96,905,122.00		242,244,408.00		112,409,941.52		281,003,513.28

		14		04 Campeche		1,243		3,107		1,466,740.00		3,666,260.00		1,701,418.40		4,252,861.60		1,864		4,660		2,199,520.00		5,498,800.00		2,551,443.20		6,378,608.00		621		1,553		732,780.00		1,832,540.00		850,024.80		2,125,746.40		3,728		9,320		4,399,040.00		10,997,600.00		5,102,886.40		12,757,216.00

		14		24 Quintana Roo		3,364		8,410		4,281,520.00		10,703,800.00		4,966,563.20		12,416,408.00		5,046		12,615		6,422,280.00		16,055,700.00		7,449,844.80		18,624,612.00		1,682		4,205		2,140,760.00		5,351,900.00		2,483,281.60		6,208,204.00		10,092		25,230		12,844,560.00		32,111,400.00		14,899,689.60		37,249,224.00

		14		33 Yucatán		96		240		487,680.00		1,219,200.00		565,708.80		1,414,272.00		144		360		731,520.00		1,828,800.00		848,563.20		2,121,408.00		48		120		243,840.00		609,600.00		282,854.40		707,136.00		288		720		1,463,040.00		3,657,600.00		1,697,126.40		4,242,816.00

		14		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		5,781		14,453		7,263,144.00		18,158,450.00		8,425,247.04		21,063,802.00		8,672		21,680		10,895,306.00		27,238,265.00		12,638,554.96		31,596,387.40		2,891		7,227		3,632,162.00		9,079,815.00		4,213,307.92		10,532,585.40		17,344		43,360		21,790,612.00		54,476,530.00		25,277,109.92		63,192,774.80

		Total 14				10,484		26,210		13,499,084.00		33,747,710.00		15,658,937.44		39,147,343.60		15,726		39,315		20,248,626.00		50,621,565.00		23,488,406.16		58,721,015.40		5,242		13,105		6,749,542.00		16,873,855.00		7,829,468.72		19,573,671.80		31,452		78,630		40,497,252.00		101,243,130.00		46,976,812.32		117,442,030.80

		15		02 Baja California		70,892		177,232		6,099,498.20		15,249,239.20		7,075,417.91		17,689,117.47		106,340		265,846		9,149,742.00		22,873,983.00		10,613,700.72		26,533,820.28		35,448		88,614		3,050,243.80		7,624,743.80		3,538,282.81		8,844,702.81		212,680		531,692		18,299,484.00		45,747,966.00		21,227,401.44		53,067,640.56

		15		03 Baja California Sur		18,185		45,461		1,518,975.60		3,796,740.00		1,762,011.70		4,404,218.40		27,280		68,192		2,278,679.40		5,695,134.00		2,643,268.10		6,606,355.44		9,095		22,731		759,703.80		1,898,394.00		881,256.41		2,202,137.04		54,560		136,384		4,557,358.80		11,390,268.00		5,286,536.21		13,212,710.88

		15		27 Sonora		27,101		67,751		2,426,776.60		6,066,165.00		2,815,060.86		7,036,751.40		40,652		101,626		3,639,580.40		9,098,567.00		4,221,913.26		10,554,337.72		13,551		33,875		1,212,803.80		3,032,402.00		1,406,852.41		3,517,586.32		81,304		203,252		7,279,160.80		18,197,134.00		8,443,826.53		21,108,675.44

		15		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		5,401		13,502		445,646.60		1,114,119.80		516,950.06		1,292,378.97		8,104		20,254		668,712.80		1,671,263.20		775,706.85		1,938,665.31		2,703		6,752		223,066.20		557,143.40		258,756.79		646,286.34		16,208		40,508		1,337,425.60		3,342,526.40		1,551,413.70		3,877,330.62

		Total 15				121,579		303,946		10,490,897.00		26,226,264.00		12,169,440.52		30,422,466.24		182,376		455,918		15,736,714.60		39,338,947.20		18,254,588.94		45,633,178.75		60,797		151,972		5,245,817.60		13,112,683.20		6,085,148.42		15,210,712.51		364,752		911,836		31,473,429.20		78,677,894.40		36,509,177.87		91,266,357.50

		16		05 Coahuila		60,099		150,254		5,163,775.40		12,911,293.40		5,989,979.46		14,977,100.34		90,156		225,380		7,747,594.20		19,366,794.80		8,987,209.27		22,465,481.97		30,057		75,126		2,583,818.80		6,455,501.40		2,997,229.81		7,488,381.62		180,312		450,760		15,495,188.40		38,733,589.60		17,974,418.54		44,930,963.94

		16		08 Chihuahua		38,963		97,409		3,242,346.60		8,107,269.40		3,761,122.06		9,404,432.50		58,448		146,114		4,865,165.40		12,161,280.60		5,643,591.86		14,107,085.50		19,485		48,705		1,622,818.80		4,054,011.20		1,882,469.81		4,702,652.99		116,896		292,228		9,730,330.80		24,322,561.20		11,287,183.73		28,214,170.99

		16		10 Durango		11,988		29,972		962,458.10		2,406,244.20		1,116,451.40		2,791,243.27		17,986		44,959		1,444,007.90		3,609,487.60		1,675,049.16		4,187,005.62		5,998		14,987		481,549.80		1,203,243.40		558,597.77		1,395,762.34		35,972		89,918		2,888,015.80		7,218,975.20		3,350,098.33		8,374,011.23

		16		4E UMAE HE 71 Torreón		12,330		30,823		991,374.60		2,477,994.40		1,149,994.54		2,874,473.50		18,493		46,232		1,486,619.80		3,716,502.00		1,724,478.97		4,311,142.32		6,163		15,409		495,245.20		1,238,507.60		574,484.43		1,436,668.82		36,986		92,464		2,973,239.60		7,433,004.00		3,448,957.94		8,622,284.64

		Total 16				123,380		308,458		10,359,954.70		25,902,801.40		12,017,547.45		30,047,249.62		185,083		462,685		15,543,387.30		38,854,065.00		18,030,329.27		45,070,715.40		61,703		154,227		5,183,432.60		12,951,263.60		6,012,781.82		15,023,465.78		370,166		925,370		31,086,774.60		77,708,130.00		36,060,658.54		90,141,430.80

		17		20 Nuevo León		58,501		146,250		4,839,252.00		12,097,949.00		5,613,532.32		14,033,620.84		87,750		219,372		7,258,769.00		18,146,672.00		8,420,172.04		21,050,139.52		29,249		73,122		2,419,517.00		6,048,723.00		2,806,639.72		7,016,518.68		175,500		438,744		14,517,538.00		36,293,344.00		16,840,344.08		42,100,279.04

		17		29 Tamaulipas		45,555		113,892		3,942,747.80		9,857,531.00		4,573,587.45		11,434,735.96		68,340		170,841		5,914,948.20		14,786,810.60		6,861,339.91		17,152,700.30		22,785		56,949		1,972,200.40		4,929,279.60		2,287,752.46		5,717,964.34		136,680		341,682		11,829,896.40		29,573,621.20		13,722,679.82		34,305,400.59

		17		4D UMAE HE 25 CMN Monterrey		10,302		25,756		827,654.20		2,069,219.00		960,078.87		2,400,294.04		15,454		38,635		1,241,564.80		3,103,912.00		1,440,215.17		3,600,537.92		5,152		12,879		413,910.60		1,034,693.00		480,136.30		1,200,243.88		30,908		77,270		2,483,129.60		6,207,824.00		2,880,430.34		7,201,075.84

		17		4N UMAE HGO 23 CMN Monterrey		15,540		38,850		1,423,264.00		3,558,160.00		1,650,986.24		4,127,465.60		23,310		58,275		2,134,896.00		5,337,240.00		2,476,479.36		6,191,198.40		7,770		19,425		711,632.00		1,779,080.00		825,493.12		2,063,732.80		46,620		116,550		4,269,792.00		10,674,480.00		4,952,958.72		12,382,396.80

		17		4R UMAE HTO 21 CMN Monterrey		15,013		37,533		1,190,768.00		2,976,968.00		1,381,290.88		3,453,282.88		22,520		56,300		1,786,200.00		4,465,500.00		2,071,992.00		5,179,980.00		7,507		18,767		595,432.00		1,488,532.00		690,701.12		1,726,697.12		45,040		112,600		3,572,400.00		8,931,000.00		4,143,984.00		10,359,960.00

		17		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		12,014		30,034		1,145,296.60		2,863,173.40		1,328,544.06		3,321,281.14		18,020		45,050		1,717,876.80		4,294,692.00		1,992,737.09		4,981,842.72		6,006		15,016		572,580.20		1,431,518.60		664,193.03		1,660,561.58		36,040		90,100		3,435,753.60		8,589,384.00		3,985,474.18		9,963,685.44

		Total 17				156,925		392,315		13,368,982.60		33,423,000.40		15,508,019.82		38,770,680.46		235,394		588,473		20,054,254.80		50,134,826.60		23,262,935.57		58,156,398.86		78,469		196,158		6,685,272.20		16,711,826.20		7,754,915.75		19,385,718.39		470,788		1,176,946		40,108,509.60		100,269,653.20		46,525,871.14		116,312,797.71

		18		14 Jalisco		5,469		13,671		453,149.80		1,132,883.80		525,653.77		1,314,145.21		8,204		20,506		679,827.00		1,699,301.20		788,599.32		1,971,189.39		2,735		6,835		226,677.20		566,417.40		262,945.55		657,044.18		16,408		41,012		1,359,654.00		3,398,602.40		1,577,198.64		3,942,378.78

		18		19 Nayarit		7,320		18,298		604,914.40		1,512,064.20		701,700.70		1,753,994.47		10,980		27,446		907,371.60		2,268,012.80		1,052,551.06		2,630,894.85		3,660		9,148		302,457.20		755,948.60		350,850.35		876,900.38		21,960		54,892		1,814,743.20		4,536,025.60		2,105,102.11		5,261,789.70

		18		26 Sinaloa		46,750		116,876		4,210,506.20		10,527,015.00		4,884,187.19		12,211,337.40		70,129		175,315		6,316,779.60		15,790,270.40		7,327,464.34		18,316,713.66		23,379		58,439		2,106,273.40		5,263,255.40		2,443,277.14		6,105,376.26		140,258		350,630		12,633,559.20		31,580,540.80		14,654,928.67		36,633,427.33

		Total 18				59,539		148,845		5,268,570.40		13,171,963.00		6,111,541.66		15,279,477.08		89,313		223,267		7,903,978.20		19,757,584.40		9,168,614.71		22,918,797.90		29,774		74,422		2,635,407.80		6,585,621.40		3,057,073.05		7,639,320.82		178,626		446,534		15,807,956.40		39,515,168.80		18,337,229.42		45,837,595.81

		19		01 Aguascalientes		21,304		53,266		1,733,090.40		4,333,055.00		2,010,384.86		5,026,343.80		31,965		79,901		2,600,334.00		6,499,766.20		3,016,387.44		7,539,728.79		10,661		26,635		867,243.60		2,166,711.20		1,006,002.58		2,513,384.99		63,930		159,802		5,200,668.00		12,999,532.40		6,032,774.88		15,079,457.58

		19		25 San Luis Potosí		25,932		64,831		2,241,926.80		5,605,538.60		2,600,635.09		6,502,424.78		38,900		97,247		3,363,707.80		8,408,328.00		3,901,901.05		9,753,660.48		12,968		32,416		1,121,781.00		2,802,789.40		1,301,265.96		3,251,235.70		77,800		194,494		6,727,415.60		16,816,656.00		7,803,802.10		19,507,320.96

		19		34 Zacatecas		12,846		32,112		1,066,161.80		2,665,399.40		1,236,747.69		3,091,863.30		19,269		48,167		1,599,556.40		3,997,974.40		1,855,485.42		4,637,650.30		6,423		16,055		533,394.60		1,332,575.00		618,737.74		1,545,787.00		38,538		96,334		3,199,112.80		7,995,948.80		3,710,970.85		9,275,300.61

		Total 19				60,082		150,209		5,041,179.00		12,603,993.00		5,847,767.64		14,620,631.88		90,134		225,315		7,563,598.20		18,906,068.60		8,773,773.91		21,931,039.58		30,052		75,106		2,522,419.20		6,302,075.60		2,926,006.27		7,310,407.70		180,268		450,630		15,127,196.40		37,812,137.20		17,547,547.82		43,862,079.15

		20		13 Hidalgo		23,477		58,691		2,009,665.40		5,023,680.20		2,331,211.86		5,827,469.03		35,216		88,035		3,014,205.80		7,535,036.00		3,496,478.73		8,740,641.76		11,739		29,344		1,004,540.40		2,511,355.80		1,165,266.86		2,913,172.73		70,432		176,070		6,028,411.60		15,070,072.00		6,992,957.46		17,481,283.52

		20		23 Querétaro		15,430		38,576		1,280,870.40		3,201,578.40		1,485,809.66		3,713,830.94		23,148		57,865		1,921,554.00		4,802,424.00		2,229,002.64		5,570,811.84		7,718		19,289		640,683.60		1,600,845.60		743,192.98		1,856,980.90		46,296		115,730		3,843,108.00		9,604,848.00		4,458,005.28		11,141,623.68

		Total 20				38,907		97,267		3,290,535.80		8,225,258.60		3,817,021.53		9,541,299.98		58,364		145,900		4,935,759.80		12,337,460.00		5,725,481.37		14,311,453.60		19,457		48,633		1,645,224.00		4,112,201.40		1,908,459.84		4,770,153.62		116,728		291,800		9,871,519.60		24,674,920.00		11,450,962.74		28,622,907.20

		21		15 México Oriente		63,832		159,578		5,358,473.20		13,396,265.00		6,215,828.91		15,539,667.40		95,747		239,364		8,037,918.60		20,094,171.80		9,323,985.58		23,309,239.29		31,915		79,786		2,679,445.40		6,697,906.80		3,108,156.66		7,769,571.89		191,494		478,728		16,075,837.20		40,188,343.60		18,647,971.15		46,618,478.58

		21		39 Ciudad de México Norte		19,485		48,714		1,677,576.00		4,194,060.00		1,945,988.16		4,865,109.60		29,229		73,072		2,516,484.00		6,291,162.00		2,919,121.44		7,297,747.92		9,744		24,358		838,908.00		2,097,102.00		973,133.28		2,432,638.32		58,458		146,144		5,032,968.00		12,582,324.00		5,838,242.88		14,595,495.84

		21		4A UMAE HE  CMN La Raza		22,946		57,365		1,970,924.80		4,927,262.00		2,286,272.77		5,715,623.92		34,420		86,049		2,956,433.20		7,390,987.00		3,429,462.51		8,573,544.92		11,474		28,683		985,508.40		2,463,674.90		1,143,189.74		2,857,862.88		68,840		172,097		5,912,866.40		14,781,923.90		6,858,925.02		17,147,031.72

		21		4K UMAE HGO 3 CMN La Raza		4,990		12,475		406,618.00		1,016,533.00		471,676.88		1,179,178.28		7,485		18,712		609,915.00		1,524,740.00		707,501.40		1,768,698.40		2,495		6,237		203,297.00		508,207.00		235,824.52		589,520.12		14,970		37,424		1,219,830.00		3,049,480.00		1,415,002.80		3,537,396.80

		21		4O UMAE HT  Magdalena Salinas		16,944		42,360		1,497,024.00		3,742,572.00		1,736,547.84		4,341,383.52		25,416		63,540		2,245,548.00		5,613,870.00		2,604,835.68		6,512,089.20		8,472		21,180		748,524.00		1,871,298.00		868,287.84		2,170,705.68		50,832		127,080		4,491,096.00		11,227,740.00		5,209,671.36		13,024,178.40

		21		4P UMAE HTO Lomas Verdes		12,013		30,033		987,907.00		2,469,827.00		1,145,972.12		2,864,999.32		18,020		45,050		1,481,920.00		3,704,800.00		1,719,027.20		4,297,568.00		6,007		15,017		494,013.00		1,234,973.00		573,055.08		1,432,568.68		36,040		90,100		2,963,840.00		7,409,600.00		3,438,054.40		8,595,136.00

		21		4X UMAE HGRAL  CMN La Raza		17,700		44,249		1,466,688.00		3,666,648.00		1,701,358.08		4,253,311.68		26,550		66,374		2,200,032.00		5,500,008.00		2,552,037.12		6,380,009.28		8,850		22,125		733,344.00		1,833,360.00		850,679.04		2,126,697.60		53,100		132,748		4,400,064.00		11,000,016.00		5,104,074.24		12,760,018.56

		Total 21				157,910		394,774		13,365,211.00		33,413,167.00		15,503,644.76		38,759,273.72		236,867		592,161		20,048,250.80		50,119,738.80		23,255,970.93		58,138,897.01		78,957		197,386		6,683,039.80		16,706,521.70		7,752,326.17		19,379,565.17		473,734		1,184,321		40,096,501.60		100,239,427.50		46,511,941.86		116,277,735.90

		22		40 Ciudad de México Sur		35,842		89,607		3,019,333.00		7,548,477.00		3,502,426.28		8,756,233.32		53,765		134,412		4,529,144.00		11,322,812.00		5,253,807.04		13,134,461.92		17,923		44,805		1,509,811.00		3,774,335.00		1,751,380.76		4,378,228.60		107,530		268,824		9,058,288.00		22,645,624.00		10,507,614.08		26,268,923.84

		22		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		23,053		57,633		2,516,546.10		6,291,402.10		2,919,193.48		7,298,026.44		34,580		86,450		3,774,856.00		9,437,140.00		4,378,832.96		10,947,082.40		11,527		28,817		1,258,309.90		3,145,737.90		1,459,639.48		3,649,055.96		69,160		172,900		7,549,712.00		18,874,280.00		8,757,665.92		21,894,164.80

		22		4L UMAE HGO 4 San Angel		10,751		26,877		984,866.20		2,462,086.20		1,142,444.79		2,856,019.99		16,126		40,315		1,477,220.00		3,693,050.00		1,713,575.20		4,283,938.00		5,375		13,438		492,353.80		1,230,963.80		571,130.41		1,427,918.01		32,252		80,630		2,954,440.00		7,386,100.00		3,427,150.40		8,567,876.00

		22		4S UMAE HP CMN Siglo XXI		5,472		13,680		517,501.00		1,293,741.00		600,301.16		1,500,739.56		8,208		20,520		776,240.00		1,940,600.00		900,438.40		2,251,096.00		2,736		6,840		258,739.00		646,859.00		300,137.24		750,356.44		16,416		41,040		1,552,480.00		3,881,200.00		1,800,876.80		4,502,192.00

		22		4U UMAE HC CMN Siglo XXI		5,835		14,588		484,392.00		1,211,016.00		561,894.72		1,404,778.56		8,752		21,880		726,552.00		1,816,380.00		842,800.32		2,107,000.80		2,917		7,292		242,160.00		605,364.00		280,905.60		702,222.24		17,504		43,760		1,453,104.00		3,632,760.00		1,685,600.64		4,214,001.60

		22		4Y UMAE HON CMN Siglo XXI		9,437		23,593		788,899.00		1,972,295.00		915,122.84		2,287,862.20		14,156		35,390		1,183,396.00		2,958,490.00		1,372,739.36		3,431,848.40		4,719		11,797		394,497.00		986,195.00		457,616.52		1,143,986.20		28,312		70,780		2,366,792.00		5,916,980.00		2,745,478.72		6,863,696.80

		Total 22				90,390		225,978		8,311,537.30		20,779,017.30		9,641,383.27		24,103,660.07		135,587		338,967		12,467,408.00		31,168,472.00		14,462,193.28		36,155,427.52		45,197		112,989		4,155,870.70		10,389,454.70		4,820,810.01		12,051,767.45		271,174		677,934		24,934,816.00		62,336,944.00		28,924,386.56		72,310,855.04

		23		06 Colima		7,319		18,297		589,910.00		1,475,317.40		684,295.60		1,711,368.18		10,982		27,445		885,816.00		2,212,940.60		1,027,546.56		2,567,011.10		3,663		9,148		295,906.00		737,623.20		343,250.96		855,642.91		21,964		54,890		1,771,632.00		4,425,881.20		2,055,093.12		5,134,022.19

		23		14 Jalisco		44,178		110,447		3,608,674.00		9,021,843.00		4,186,061.84		10,465,337.88		66,273		165,671		5,413,526.00		13,532,801.00		6,279,690.16		15,698,049.16		22,095		55,224		1,804,852.00		4,510,958.00		2,093,628.32		5,232,711.28		132,546		331,342		10,827,052.00		27,065,602.00		12,559,380.32		31,396,098.32

		23		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		20,175		50,435		1,738,516.00		4,346,112.00		2,016,678.56		5,041,489.92		30,260		75,650		2,607,596.00		6,518,990.00		3,024,811.36		7,562,028.40		10,085		25,215		869,080.00		2,172,878.00		1,008,132.80		2,520,538.48		60,520		151,300		5,215,192.00		13,037,980.00		6,049,622.72		15,124,056.80

		23		4T UMAE HP CMN OCC		1,153		2,880		96,438.00		240,880.00		111,868.08		279,420.80		1,730		4,320		144,705.00		361,320.00		167,857.80		419,131.20		577		1,440		48,267.00		120,440.00		55,989.72		139,710.40		3,460		8,640		289,410.00		722,640.00		335,715.60		838,262.40

		Total 23				72,825		182,059		6,033,538.00		15,084,152.40		6,998,904.08		17,497,616.78		109,245		273,086		9,051,643.00		22,626,051.60		10,499,905.88		26,246,219.86		36,420		91,027		3,018,105.00		7,541,899.20		3,501,001.80		8,748,603.07		218,490		546,172		18,103,286.00		45,252,103.20		20,999,811.76		52,492,439.71

		24		11 Guanajuato		34,434		86,088		2,952,711.40		7,382,077.80		3,425,145.22		8,563,210.25		51,656		129,136		4,429,533.40		11,073,511.00		5,138,258.74		12,845,272.76		17,222		43,048		1,476,822.00		3,691,433.20		1,713,113.52		4,282,062.51		103,312		258,272		8,859,066.80		22,147,022.00		10,276,517.49		25,690,545.52

		24		14 Jalisco		2,211		5,527		183,001.00		457,455.00		212,281.16		530,647.80		3,317		8,291		274,549.00		686,230.00		318,476.84		796,026.80		1,106		2,764		91,548.00		228,775.00		106,195.68		265,379.00		6,634		16,582		549,098.00		1,372,460.00		636,953.68		1,592,053.60

		24		17 Michoacán		36,175		90,433		3,131,460.80		7,828,572.00		3,632,494.53		9,081,143.52		54,262		135,646		4,697,495.20		11,742,549.00		5,449,094.43		13,621,356.84		18,087		45,213		1,566,034.40		3,913,977.00		1,816,599.90		4,540,213.32		108,524		271,292		9,394,990.40		23,485,098.00		10,898,188.86		27,242,713.68

		24		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		17,899		44,747		1,538,583.20		3,846,098.40		1,784,756.51		4,461,474.14		26,849		67,120		2,308,265.20		5,769,099.60		2,677,587.63		6,692,155.54		8,950		22,373		769,682.00		1,923,001.20		892,831.12		2,230,681.39		53,698		134,240		4,616,530.40		11,538,199.20		5,355,175.26		13,384,311.07

		Total 24				90,719		226,795		7,805,756.40		19,514,203.20		9,054,677.42		22,636,475.71		136,084		340,193		11,709,842.80		29,271,389.60		13,583,417.65		33,954,811.94		45,365		113,398		3,904,086.40		9,757,186.40		4,528,740.22		11,318,336.22		272,168		680,386		23,419,685.60		58,542,779.20		27,166,835.30		67,909,623.87

		25		12 Guerrero		14,484		36,210		1,208,564.60		3,022,153.60		1,401,934.94		3,505,698.18		21,725		54,310		1,813,518.00		4,532,901.00		2,103,680.88		5,258,165.16		7,241		18,100		604,953.40		1,510,747.40		701,745.94		1,752,466.98		43,450		108,620		3,627,036.00		9,065,802.00		4,207,361.76		10,516,330.32

		25		16 México Poniente		30,916		77,292		2,615,267.00		6,537,615.80		3,033,709.72		7,583,634.33		46,378		115,938		3,923,194.80		9,806,334.00		4,550,905.97		11,375,347.44		15,462		38,646		1,307,927.80		3,268,718.20		1,517,196.25		3,791,713.11		92,756		231,876		7,846,389.60		19,612,668.00		9,101,811.94		22,750,694.88

		25		18 Morelos		13,104		32,763		1,085,487.20		2,713,932.00		1,259,165.15		3,148,161.12		19,660		49,148		1,629,194.80		4,071,487.00		1,889,865.97		4,722,924.92		6,556		16,385		543,707.60		1,357,555.00		630,700.82		1,574,763.80		39,320		98,296		3,258,389.60		8,142,974.00		3,779,731.94		9,445,849.84

		Total 25				58,504		146,265		4,909,318.80		12,273,701.40		5,694,809.81		14,237,493.62		87,763		219,396		7,365,907.60		18,410,722.00		8,544,452.82		21,356,437.52		29,259		73,131		2,456,588.80		6,137,020.60		2,849,643.01		7,118,943.90		175,526		438,792		14,731,815.20		36,821,444.00		17,088,905.63		42,712,875.04

		26		07 Chiapas		7,095		17,737		613,628.20		1,533,393.80		711,808.71		1,778,736.81		10,643		26,606		920,515.60		2,300,164.00		1,067,798.10		2,668,190.24		3,548		8,869		306,887.40		766,770.20		355,989.38		889,453.43		21,286		53,212		1,841,031.20		4,600,328.00		2,135,596.19		5,336,380.48

		26		21 Oaxaca		22,056		55,136		1,880,951.80		4,702,334.20		2,181,904.09		5,454,707.67		33,082		82,701		2,821,574.40		7,053,552.00		3,273,026.30		8,182,120.32		11,026		27,565		940,622.60		2,351,217.80		1,091,122.22		2,727,412.65		66,164		165,402		5,643,148.80		14,107,104.00		6,546,052.61		16,364,240.64

		26		28 Tabasco		10,357		25,893		961,655.60		2,404,666.00		1,115,520.50		2,789,412.56		15,537		38,838		1,443,106.40		3,606,990.80		1,674,003.42		4,184,109.33		5,180		12,945		481,450.80		1,202,324.80		558,482.93		1,394,696.77		31,074		77,676		2,886,212.80		7,213,981.60		3,348,006.85		8,368,218.66

		26		32 Veracruz Sur		23,411		58,524		2,016,745.60		5,040,972.00		2,339,424.90		5,847,527.52		35,116		87,785		3,025,069.40		7,561,361.00		3,509,080.50		8,771,178.76		11,705		29,261		1,008,323.80		2,520,389.00		1,169,655.61		2,923,651.24		70,232		175,570		6,050,138.80		15,122,722.00		7,018,161.01		17,542,357.52

		Total 26				62,919		157,290		5,472,981.20		13,681,366.00		6,348,658.19		15,870,384.56		94,378		235,930		8,210,265.80		20,522,067.80		9,523,908.33		23,805,598.65		31,459		78,640		2,737,284.60		6,840,701.80		3,175,250.14		7,935,214.09		188,756		471,860		16,420,531.60		41,044,135.60		19,047,816.66		47,611,197.30

		27		22 Puebla		22,314		55,785		1,768,777.00		4,421,931.00		2,051,781.32		5,129,439.96		33,472		83,678		2,653,250.00		6,632,933.00		3,077,770.00		7,694,202.28		11,158		27,893		884,473.00		2,211,002.00		1,025,988.68		2,564,762.32		66,944		167,356		5,306,500.00		13,265,866.00		6,155,540.00		15,388,404.56

		27		30 Tlaxcala		11,184		27,960		941,276.20		2,353,174.60		1,091,880.39		2,729,682.54		16,779		41,942		1,412,193.20		3,529,944.80		1,638,144.11		4,094,735.97		5,595		13,982		470,917.00		1,176,770.20		546,263.72		1,365,053.43		33,558		83,884		2,824,386.40		7,059,889.60		3,276,288.22		8,189,471.94

		27		31 Veracruz Norte		27,923		69,804		2,309,135.60		5,772,546.20		2,678,597.30		6,696,153.59		41,887		104,704		3,463,942.40		8,658,686.80		4,018,173.18		10,044,076.69		13,964		34,900		1,154,806.80		2,886,140.60		1,339,575.89		3,347,923.10		83,774		209,408		6,927,884.80		17,317,373.60		8,036,346.37		20,088,153.38

		27		4F UMAE HE CMN Puebla		18,235		45,587		1,401,348.00		3,503,328.00		1,625,563.68		4,063,860.48		27,352		68,380		2,101,980.00		5,254,950.00		2,438,296.80		6,095,742.00		9,117		22,793		700,632.00		1,751,622.00		812,733.12		2,031,881.52		54,704		136,760		4,203,960.00		10,509,900.00		4,876,593.60		12,191,484.00

		27		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		16,141		40,355		1,279,660.20		3,200,099.00		1,484,405.83		3,712,114.84		24,214		60,533		1,920,438.80		4,800,200.40		2,227,709.01		5,568,232.46		8,073		20,178		640,778.60		1,600,101.40		743,303.18		1,856,117.62		48,428		121,066		3,840,877.60		9,600,400.80		4,455,418.02		11,136,464.93

		27		4Q UMAE HTO CMN Puebla		10,399		25,997		794,408.00		1,985,960.00		921,513.28		2,303,713.60		15,599		38,996		1,191,648.00		2,978,976.00		1,382,311.68		3,455,612.16		5,200		12,999		397,240.00		993,016.00		460,798.40		1,151,898.56		31,198		77,992		2,383,296.00		5,957,952.00		2,764,623.36		6,911,224.32

		Total 27				106,196		265,488		8,494,605.00		21,237,038.80		9,853,741.80		24,634,965.01		159,303		398,233		12,743,452.40		31,855,691.00		14,782,404.78		36,952,601.56		53,107		132,745		4,248,847.40		10,618,652.20		4,928,662.98		12,317,636.55		318,606		796,466		25,486,904.80		63,711,382.00		29,564,809.57		73,905,203.12

		28		04 Campeche		5,026		12,568		420,789.00		1,051,483.00		488,115.24		1,219,720.28		7,543		18,852		631,444.00		1,577,236.00		732,475.04		1,829,593.76		2,517		6,284		210,655.00		525,753.00		244,359.80		609,873.48		15,086		37,704		1,262,888.00		3,154,472.00		1,464,950.08		3,659,187.52

		28		24 Quintana Roo		22,089		55,219		1,877,964.00		4,694,873.20		2,178,438.24		5,446,052.91		33,135		82,827		2,817,416.80		7,042,141.80		3,268,203.49		8,168,884.49		11,046		27,608		939,452.80		2,347,268.60		1,089,765.25		2,722,831.58		66,270		165,654		5,634,833.60		14,084,283.60		6,536,406.98		16,337,768.98

		28		33 Yucatán		10,025		25,058		841,149.40		2,102,698.60		975,733.30		2,439,130.38		15,037		37,586		1,261,964.00		3,153,912.80		1,463,878.24		3,658,538.85		5,012		12,528		420,814.60		1,051,214.20		488,144.94		1,219,408.47		30,074		75,172		2,523,928.00		6,307,825.60		2,927,756.48		7,317,077.70

		28		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		17,036		42,592		1,423,380.80		3,559,023.20		1,651,121.73		4,128,466.91		25,556		63,890		2,135,642.40		5,339,106.00		2,477,345.18		6,193,362.96		8,520		21,298		712,261.60		1,780,082.80		826,223.46		2,064,896.05		51,112		127,780		4,271,284.80		10,678,212.00		4,954,690.37		12,386,725.92

		Total 28				54,176		135,437		4,563,283.20		11,408,078.00		5,293,408.51		13,233,370.48		81,271		203,155		6,846,467.20		17,112,396.60		7,941,901.95		19,850,380.06		27,095		67,718		2,283,184.00		5,704,318.60		2,648,493.44		6,617,009.58		162,542		406,310		13,692,934.40		34,224,793.20		15,883,803.90		39,700,760.11

		29		4A UMAE HE  CMN La Raza		71		178		9,090.52		22,799.96		10,545.00		26,447.95		108		270		13,856.76		34,641.90		16,073.84		40,184.60		37		92		4,766.24		11,841.94		5,528.84		13,736.65		216		540		27,713.52		69,283.80		32,147.68		80,369.21

		29		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		27		69		3,635.34		9,252.28		4,216.99		10,732.64		42		104		5,616.94		13,952.08		6,515.65		16,184.41		15		35		1,981.60		4,699.80		2,298.66		5,451.77		84		208		11,233.88		27,904.16		13,031.30		32,368.83

		Total 29				98		247		12,725.86		32,052.24		14,762.00		37,180.60		150		374		19,473.70		48,593.98		22,589.49		56,369.02		52		127		6,747.84		16,541.74		7,827.49		19,188.42		300		748		38,947.40		97,187.96		45,178.98		112,738.03

		30		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		253		633		10,549.80		26,395.80		12,237.77		30,619.13		380		950		15,846.00		39,615.00		18,381.36		45,953.40		127		317		5,296.20		13,219.20		6,143.59		15,334.27		760		1,900		31,692.00		79,230.00		36,762.72		91,906.80

		Total 30				253		633		10,549.80		26,395.80		12,237.77		30,619.13		380		950		15,846.00		39,615.00		18,381.36		45,953.40		127		317		5,296.20		13,219.20		6,143.59		15,334.27		760		1,900		31,692.00		79,230.00		36,762.72		91,906.80

		31		4E UMAE HE 71 Torreón		373		933		15,585.80		38,985.80		18,079.53		45,223.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		1,120		2,800		46,800.00		117,000.00		54,288.00		135,720.00

		Total 31				373		933		15,585.80		38,985.80		18,079.53		45,223.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		1,120		2,800		46,800.00		117,000.00		54,288.00		135,720.00

		32		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		373		933		15,585.80		38,985.80		18,079.53		45,223.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		1,120		2,800		46,800.00		117,000.00		54,288.00		135,720.00

		Total 32				373		933		15,585.80		38,985.80		18,079.53		45,223.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		1,120		2,800		46,800.00		117,000.00		54,288.00		135,720.00

		33		26 Sinaloa		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		Total 33				160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		34		25 San Luis Potosí		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		Total 34				160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		35		13 Hidalgo		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		Total 35				160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		36		4A UMAE HE  CMN La Raza		640		1,600		26,656.00		66,640.00		30,920.96		77,302.40		960		2,400		39,984.00		99,960.00		46,381.44		115,953.60		320		800		13,328.00		33,320.00		15,460.48		38,651.20		1,920		4,800		79,968.00		199,920.00		92,762.88		231,907.20

		Total 36				640		1,600		26,656.00		66,640.00		30,920.96		77,302.40		960		2,400		39,984.00		99,960.00		46,381.44		115,953.60		320		800		13,328.00		33,320.00		15,460.48		38,651.20		1,920		4,800		79,968.00		199,920.00		92,762.88		231,907.20

		37		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		427		1,067		18,038.20		45,074.20		20,924.31		52,286.07		640		1,600		27,036.00		67,590.00		31,361.76		78,404.40		213		533		8,997.80		22,515.80		10,437.45		26,118.33		1,280		3,200		54,072.00		135,180.00		62,723.52		156,808.80

		Total 37				427		1,067		18,038.20		45,074.20		20,924.31		52,286.07		640		1,600		27,036.00		67,590.00		31,361.76		78,404.40		213		533		8,997.80		22,515.80		10,437.45		26,118.33		1,280		3,200		54,072.00		135,180.00		62,723.52		156,808.80

		38		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		213		533		8,769.80		21,945.80		10,172.97		25,457.13		320		800		13,176.00		32,940.00		15,284.16		38,210.40		107		267		4,406.20		10,994.20		5,111.19		12,753.27		640		1,600		26,352.00		65,880.00		30,568.32		76,420.80

		Total 38				213		533		8,769.80		21,945.80		10,172.97		25,457.13		320		800		13,176.00		32,940.00		15,284.16		38,210.40		107		267		4,406.20		10,994.20		5,111.19		12,753.27		640		1,600		26,352.00		65,880.00		30,568.32		76,420.80

		39		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		267		667		11,170.90		27,906.90		12,958.24		32,372.00		400		1,000		16,736.00		41,840.00		19,413.76		48,534.40		133		333		5,565.10		13,933.10		6,455.52		16,162.40		800		2,000		33,472.00		83,680.00		38,827.52		97,068.80

		Total 39				267		667		11,170.90		27,906.90		12,958.24		32,372.00		400		1,000		16,736.00		41,840.00		19,413.76		48,534.40		133		333		5,565.10		13,933.10		6,455.52		16,162.40		800		2,000		33,472.00		83,680.00		38,827.52		97,068.80

		40		16 México Poniente		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		Total 40				160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		41		32 Veracruz Sur		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		Total 41				160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		42		4F UMAE HE CMN Puebla		533		1,333		22,301.10		55,773.10		25,869.28		64,696.80		800		2,000		33,472.00		83,680.00		38,827.52		97,068.80		267		667		11,170.90		27,906.90		12,958.24		32,372.00		1,600		4,000		66,944.00		167,360.00		77,655.04		194,137.60

		42		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		187		467		7,814.20		19,514.20		9,064.47		22,636.47		280		700		11,700.00		29,250.00		13,572.00		33,930.00		93		233		3,885.80		9,735.80		4,507.53		11,293.53		560		1,400		23,400.00		58,500.00		27,144.00		67,860.00

		Total 42				720		1,800		30,115.30		75,287.30		34,933.75		87,333.27		1,080		2,700		45,172.00		112,930.00		52,399.52		130,998.80		360		900		15,056.70		37,642.70		17,465.77		43,665.53		2,160		5,400		90,344.00		225,860.00		104,799.04		261,997.60

		43		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		Total 43				160		400		6,512.00		16,280.00		7,553.92		18,884.80		240		600		9,768.00		24,420.00		11,330.88		28,327.20		80		200		3,256.00		8,140.00		3,776.96		9,442.40		480		1,200		19,536.00		48,840.00		22,661.76		56,654.40

		44		4A UMAE HE  CMN La Raza		1,120		2,800		34,865.60		87,164.00		40,444.10		101,110.24		1,680		4,200		52,298.40		130,746.00		60,666.14		151,665.36		560		1,400		17,432.80		43,582.00		20,222.05		50,555.12		3,360		8,400		104,596.80		261,492.00		121,332.29		303,330.72

		44		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		67		167		2,085.71		5,198.71		2,419.42		6,030.50		100		250		3,113.00		7,782.50		3,611.08		9,027.70		33		83		1,027.29		2,583.79		1,191.66		2,997.20		200		500		6,226.00		15,565.00		7,222.16		18,055.40

		44		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		160		400		4,980.80		12,452.00		5,777.73		14,444.32		240		600		7,471.20		18,678.00		8,666.59		21,666.48		80		200		2,490.40		6,226.00		2,888.86		7,222.16		480		1,200		14,942.40		37,356.00		17,333.18		43,332.96

		44		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		80		200		2,490.40		6,226.00		2,888.86		7,222.16		120		300		3,735.60		9,339.00		4,333.30		10,833.24		40		100		1,245.20		3,113.00		1,444.43		3,611.08		240		600		7,471.20		18,678.00		8,666.59		21,666.48

		44		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		40		100		1,245.20		3,113.00		1,444.43		3,611.08		60		150		1,867.80		4,669.50		2,166.65		5,416.62		20		50		622.60		1,556.50		722.22		1,805.54		120		300		3,735.60		9,339.00		4,333.30		10,833.24

		44		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		133		333		4,140.29		10,366.29		4,802.74		12,024.90		200		500		6,226.00		15,565.00		7,222.16		18,055.40		67		167		2,085.71		5,198.71		2,419.42		6,030.50		400		1,000		12,452.00		31,130.00		14,444.32		36,110.80

		Total 44				1,600		4,000		49,808.00		124,520.00		57,777.28		144,443.20		2,400		6,000		74,712.00		186,780.00		86,665.92		216,664.80		800		2,000		24,904.00		62,260.00		28,888.64		72,221.60		4,800		12,000		149,424.00		373,560.00		173,331.84		433,329.60

		45		02 Baja California		30,096		75,240		4,875,552.00		12,188,880.00		5,655,640.32		14,139,100.80		45,144		112,860		7,313,328.00		18,283,320.00		8,483,460.48		21,208,651.20		15,048		37,620		2,437,776.00		6,094,440.00		2,827,820.16		7,069,550.40		90,288		225,720		14,626,656.00		36,566,640.00		16,966,920.96		42,417,302.40

		45		03 Baja California Sur		9,282		23,202		1,503,684.00		3,758,724.00		1,744,273.44		4,360,119.84		13,923		34,803		2,255,526.00		5,638,086.00		2,616,410.16		6,540,179.76		4,641		11,601		751,842.00		1,879,362.00		872,136.72		2,180,059.92		27,846		69,606		4,511,052.00		11,276,172.00		5,232,820.32		13,080,359.52

		45		27 Sonora		15,192		37,980		2,461,104.00		6,152,760.00		2,854,880.64		7,137,201.60		22,788		56,970		3,691,656.00		9,229,140.00		4,282,320.96		10,705,802.40		7,596		18,990		1,230,552.00		3,076,380.00		1,427,440.32		3,568,600.80		45,576		113,940		7,383,312.00		18,458,280.00		8,564,641.92		21,411,604.80

		45		4H UMAE HE 2 CMN Obregón		8,640		21,600		1,399,680.00		3,499,200.00		1,623,628.80		4,059,072.00		12,960		32,400		2,099,520.00		5,248,800.00		2,435,443.20		6,088,608.00		4,320		10,800		699,840.00		1,749,600.00		811,814.40		2,029,536.00		25,920		64,800		4,199,040.00		10,497,600.00		4,870,886.40		12,177,216.00

		Total 45				63,210		158,022		10,240,020.00		25,599,564.00		11,878,423.20		29,695,494.24		94,815		237,033		15,360,030.00		38,399,346.00		17,817,634.80		44,543,241.36		31,605		79,011		5,120,010.00		12,799,782.00		5,939,211.60		14,847,747.12		189,630		474,066		30,720,060.00		76,798,692.00		35,635,269.60		89,086,482.72

		46		05 Coahuila		26,469		66,171		4,287,978.00		10,719,702.00		4,974,054.48		12,434,854.32		39,705		99,258		6,432,210.00		16,079,796.00		7,461,363.60		18,652,563.36		13,236		33,087		2,144,232.00		5,360,094.00		2,487,309.12		6,217,709.04		79,410		198,516		12,864,420.00		32,159,592.00		14,922,727.20		37,305,126.72

		46		08 Chihuahua		29,538		73,839		4,785,156.00		11,961,918.00		5,550,780.96		13,875,824.88		44,304		110,757		7,177,248.00		17,942,634.00		8,325,607.68		20,813,455.44		14,766		36,918		2,392,092.00		5,980,716.00		2,774,826.72		6,937,630.56		88,608		221,514		14,354,496.00		35,885,268.00		16,651,215.36		41,626,910.88

		46		10 Durango		6,609		16,521		1,070,658.00		2,676,402.00		1,241,963.28		3,104,626.32		9,912		24,780		1,605,744.00		4,014,360.00		1,862,663.04		4,656,657.60		3,303		8,259		535,086.00		1,337,958.00		620,699.76		1,552,031.28		19,824		49,560		3,211,488.00		8,028,720.00		3,725,326.08		9,313,315.20

		46		4E UMAE HE 71 Torreón		26,364		65,907		4,270,968.00		10,676,934.00		4,954,322.88		12,385,243.44		39,546		98,862		6,406,452.00		16,015,644.00		7,431,484.32		18,578,147.04		13,182		32,955		2,135,484.00		5,338,710.00		2,477,161.44		6,192,903.60		79,092		197,724		12,812,904.00		32,031,288.00		14,862,968.64		37,156,294.08

		Total 46				88,980		222,438		14,414,760.00		36,034,956.00		16,721,121.60		41,800,548.96		133,467		333,657		21,621,654.00		54,052,434.00		25,081,118.64		62,700,823.44		44,487		111,219		7,206,894.00		18,017,478.00		8,359,997.04		20,900,274.48		266,934		667,314		43,243,308.00		108,104,868.00		50,162,237.28		125,401,646.88

		47		29 Tamaulipas		29,019		72,549		4,701,078.00		11,752,938.00		5,453,250.48		13,633,408.08		43,530		108,822		7,051,860.00		17,629,164.00		8,180,157.60		20,449,830.24		14,511		36,273		2,350,782.00		5,876,226.00		2,726,907.12		6,816,422.16		87,060		217,644		14,103,720.00		35,258,328.00		16,360,315.20		40,899,660.48

		47		4V UMAE HC 34 CMN Monterrey		97,215		243,039		15,748,830.00		39,372,318.00		18,268,642.80		45,671,888.88		145,824		364,560		23,623,488.00		59,058,720.00		27,403,246.08		68,508,115.20		48,609		121,521		7,874,658.00		19,686,402.00		9,134,603.28		22,836,226.32		291,648		729,120		47,246,976.00		118,117,440.00		54,806,492.16		137,016,230.40

		Total 47				126,234		315,588		20,449,908.00		51,125,256.00		23,721,893.28		59,305,296.96		189,354		473,382		30,675,348.00		76,687,884.00		35,583,403.68		88,957,945.44		63,120		157,794		10,225,440.00		25,562,628.00		11,861,510.40		29,652,648.48		378,708		946,764		61,350,696.00		153,375,768.00		71,166,807.36		177,915,890.88

		48		14 Jalisco		3,528		8,820		571,536.00		1,428,840.00		662,981.76		1,657,454.40		5,292		13,230		857,304.00		2,143,260.00		994,472.64		2,486,181.60		1,764		4,410		285,768.00		714,420.00		331,490.88		828,727.20		10,584		26,460		1,714,608.00		4,286,520.00		1,988,945.28		4,972,363.20

		48		19 Nayarit		7,917		19,794		1,282,554.00		3,206,628.00		1,487,762.64		3,719,688.48		11,877		29,688		1,924,074.00		4,809,456.00		2,231,925.84		5,578,968.96		3,960		9,894		641,520.00		1,602,828.00		744,163.20		1,859,280.48		23,754		59,376		3,848,148.00		9,618,912.00		4,463,851.68		11,157,937.92

		48		26 Sinaloa		39,597		98,991		6,414,714.00		16,036,542.00		7,441,068.24		18,602,388.72		59,394		148,488		9,621,828.00		24,055,056.00		11,161,320.48		27,903,864.96		19,797		49,497		3,207,114.00		8,018,514.00		3,720,252.24		9,301,476.24		118,788		296,976		19,243,656.00		48,110,112.00		22,322,640.96		55,807,729.92

		Total 48				51,042		127,605		8,268,804.00		20,672,010.00		9,591,812.64		23,979,531.60		76,563		191,406		12,403,206.00		31,007,772.00		14,387,718.96		35,969,015.52		25,521		63,801		4,134,402.00		10,335,762.00		4,795,906.32		11,989,483.92		153,126		382,812		24,806,412.00		62,015,544.00		28,775,437.92		71,938,031.04

		49		01 Aguascalientes		13,089		32,721		2,120,418.00		5,300,802.00		2,459,684.88		6,148,930.32		19,632		49,080		3,180,384.00		7,950,960.00		3,689,245.44		9,223,113.60		6,543		16,359		1,059,966.00		2,650,158.00		1,229,560.56		3,074,183.28		39,264		98,160		6,360,768.00		15,901,920.00		7,378,490.88		18,446,227.20

		49		25 San Luis Potosí		13,161		32,901		2,132,082.00		5,329,962.00		2,473,215.12		6,182,755.92		19,740		49,350		3,197,880.00		7,994,700.00		3,709,540.80		9,273,852.00		6,579		16,449		1,065,798.00		2,664,738.00		1,236,325.68		3,091,096.08		39,480		98,700		6,395,760.00		15,989,400.00		7,419,081.60		18,547,704.00

		49		34 Zacatecas		8,961		22,401		1,451,682.00		3,628,962.00		1,683,951.12		4,209,595.92		13,440		33,600		2,177,280.00		5,443,200.00		2,525,644.80		6,314,112.00		4,479		11,199		725,598.00		1,814,238.00		841,693.68		2,104,516.08		26,880		67,200		4,354,560.00		10,886,400.00		5,051,289.60		12,628,224.00

		Total 49				35,211		88,023		5,704,182.00		14,259,726.00		6,616,851.12		16,541,282.16		52,812		132,030		8,555,544.00		21,388,860.00		9,924,431.04		24,811,077.60		17,601		44,007		2,851,362.00		7,129,134.00		3,307,579.92		8,269,795.44		105,624		264,060		17,111,088.00		42,777,720.00		19,848,862.08		49,622,155.20

		50		13 Hidalgo		28,245		70,611		4,575,690.00		11,438,982.00		5,307,800.40		13,269,219.12		42,366		105,915		6,863,292.00		17,158,230.00		7,961,418.72		19,903,546.80		14,121		35,304		2,287,602.00		5,719,248.00		2,653,618.32		6,634,327.68		84,732		211,830		13,726,584.00		34,316,460.00		15,922,837.44		39,807,093.60

		50		23 Querétaro		16,980		42,450		2,750,760.00		6,876,900.00		3,190,881.60		7,977,204.00		25,470		63,675		4,126,140.00		10,315,350.00		4,786,322.40		11,965,806.00		8,490		21,225		1,375,380.00		3,438,450.00		1,595,440.80		3,988,602.00		50,940		127,350		8,252,280.00		20,630,700.00		9,572,644.80		23,931,612.00

		Total 50				45,225		113,061		7,326,450.00		18,315,882.00		8,498,682.00		21,246,423.12		67,836		169,590		10,989,432.00		27,473,580.00		12,747,741.12		31,869,352.80		22,611		56,529		3,662,982.00		9,157,698.00		4,249,059.12		10,622,929.68		135,672		339,180		21,978,864.00		54,947,160.00		25,495,482.24		63,738,705.60

		51		15 México Oriente		10,239		25,599		1,658,718.00		4,147,038.00		1,924,112.88		4,810,564.08		15,360		38,400		2,488,320.00		6,220,800.00		2,886,451.20		7,216,128.00		5,121		12,801		829,602.00		2,073,762.00		962,338.32		2,405,563.92		30,720		76,800		4,976,640.00		12,441,600.00		5,772,902.40		14,432,256.00

		51		4A UMAE HE  CMN La Raza		107,280		268,200		17,379,360.00		43,448,400.00		20,160,057.60		50,400,144.00		160,920		402,300		26,069,040.00		65,172,600.00		30,240,086.40		75,600,216.00		53,640		134,100		8,689,680.00		21,724,200.00		10,080,028.80		25,200,072.00		321,840		804,600		52,138,080.00		130,345,200.00		60,480,172.80		151,200,432.00

		Total 51				117,519		293,799		19,038,078.00		47,595,438.00		22,084,170.48		55,210,708.08		176,280		440,700		28,557,360.00		71,393,400.00		33,126,537.60		82,816,344.00		58,761		146,901		9,519,282.00		23,797,962.00		11,042,367.12		27,605,635.92		352,560		881,400		57,114,720.00		142,786,800.00		66,253,075.20		165,632,688.00

		52		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		51,600		129,000		8,359,200.00		20,898,000.00		9,696,672.00		24,241,680.00		77,400		193,500		12,538,800.00		31,347,000.00		14,545,008.00		36,362,520.00		25,800		64,500		4,179,600.00		10,449,000.00		4,848,336.00		12,120,840.00		154,800		387,000		25,077,600.00		62,694,000.00		29,090,016.00		72,725,040.00

		Total 52				51,600		129,000		8,359,200.00		20,898,000.00		9,696,672.00		24,241,680.00		77,400		193,500		12,538,800.00		31,347,000.00		14,545,008.00		36,362,520.00		25,800		64,500		4,179,600.00		10,449,000.00		4,848,336.00		12,120,840.00		154,800		387,000		25,077,600.00		62,694,000.00		29,090,016.00		72,725,040.00

		53		06 Colima		6,015		15,039		974,430.00		2,436,318.00		1,130,338.80		2,826,128.88		9,024		22,557		1,461,888.00		3,654,234.00		1,695,790.08		4,238,911.44		3,009		7,518		487,458.00		1,217,916.00		565,451.28		1,412,782.56		18,048		45,114		2,923,776.00		7,308,468.00		3,391,580.16		8,477,822.88

		53		4C UMAE HE CMN OCC Oblatos		55,041		137,601		8,916,642.00		22,291,362.00		10,343,304.72		25,857,979.92		82,560		206,400		13,374,720.00		33,436,800.00		15,514,675.20		38,786,688.00		27,519		68,799		4,458,078.00		11,145,438.00		5,171,370.48		12,928,708.08		165,120		412,800		26,749,440.00		66,873,600.00		31,029,350.40		77,573,376.00

		Total 53				61,056		152,640		9,891,072.00		24,727,680.00		11,473,643.52		28,684,108.80		91,584		228,957		14,836,608.00		37,091,034.00		17,210,465.28		43,025,599.44		30,528		76,317		4,945,536.00		12,363,354.00		5,736,821.76		14,341,490.64		183,168		457,914		29,673,216.00		74,182,068.00		34,420,930.56		86,051,198.88

		54		17 Michoacán		19,092		47,730		3,092,904.00		7,732,260.00		3,587,768.64		8,969,421.60		28,638		71,595		4,639,356.00		11,598,390.00		5,381,652.96		13,454,132.40		9,546		23,865		1,546,452.00		3,866,130.00		1,793,884.32		4,484,710.80		57,276		143,190		9,278,712.00		23,196,780.00		10,763,305.92		26,908,264.80

		54		4G UMAE HE 1 CMN Bajío		29,481		73,701		4,775,922.00		11,939,562.00		5,540,069.52		13,849,891.92		44,220		110,550		7,163,640.00		17,909,100.00		8,309,822.40		20,774,556.00		14,739		36,849		2,387,718.00		5,969,538.00		2,769,752.88		6,924,664.08		88,440		221,100		14,327,280.00		35,818,200.00		16,619,644.80		41,549,112.00

		Total 54				48,573		121,431		7,868,826.00		19,671,822.00		9,127,838.16		22,819,313.52		72,858		182,145		11,802,996.00		29,507,490.00		13,691,475.36		34,228,688.40		24,285		60,714		3,934,170.00		9,835,668.00		4,563,637.20		11,409,374.88		145,716		364,290		23,605,992.00		59,014,980.00		27,382,950.72		68,457,376.80

		55		12 Guerrero		7,983		19,959		1,293,246.00		3,233,358.00		1,500,165.36		3,750,695.28		11,976		29,940		1,940,112.00		4,850,280.00		2,250,529.92		5,626,324.80		3,993		9,981		646,866.00		1,616,922.00		750,364.56		1,875,629.52		23,952		59,880		3,880,224.00		9,700,560.00		4,501,059.84		11,252,649.60

		55		16 México Poniente		24,483		61,209		3,966,246.00		9,915,858.00		4,600,845.36		11,502,395.28		36,726		91,812		5,949,612.00		14,873,544.00		6,901,549.92		17,253,311.04		12,243		30,603		1,983,366.00		4,957,686.00		2,300,704.56		5,750,915.76		73,452		183,624		11,899,224.00		29,747,088.00		13,803,099.84		34,506,622.08

		55		18 Morelos		9,108		22,770		1,475,496.00		3,688,740.00		1,711,575.36		4,278,938.40		13,662		34,155		2,213,244.00		5,533,110.00		2,567,363.04		6,418,407.60		4,554		11,385		737,748.00		1,844,370.00		855,787.68		2,139,469.20		27,324		68,310		4,426,488.00		11,066,220.00		5,134,726.08		12,836,815.20

		Total 55				41,574		103,938		6,734,988.00		16,837,956.00		7,812,586.08		19,532,028.96		62,364		155,907		10,102,968.00		25,256,934.00		11,719,442.88		29,298,043.44		20,790		51,969		3,367,980.00		8,418,978.00		3,906,856.80		9,766,014.48		124,728		311,814		20,205,936.00		50,513,868.00		23,438,885.76		58,596,086.88

		56		07 Chiapas		4,671		11,679		756,702.00		1,891,998.00		877,774.32		2,194,717.68		7,008		17,520		1,135,296.00		2,838,240.00		1,316,943.36		3,292,358.40		2,337		5,841		378,594.00		946,242.00		439,169.04		1,097,640.72		14,016		35,040		2,270,592.00		5,676,480.00		2,633,886.72		6,584,716.80

		56		21 Oaxaca		21,705		54,264		3,516,210.00		8,790,768.00		4,078,803.60		10,197,290.88		32,559		81,393		5,274,558.00		13,185,666.00		6,118,487.28		15,295,372.56		10,854		27,129		1,758,348.00		4,394,898.00		2,039,683.68		5,098,081.68		65,118		162,786		10,549,116.00		26,371,332.00		12,236,974.56		30,590,745.12

		56		28 Tabasco		12,093		30,234		1,959,066.00		4,897,908.00		2,272,516.56		5,681,573.28		18,141		45,351		2,938,842.00		7,346,862.00		3,409,056.72		8,522,359.92		6,048		15,117		979,776.00		2,448,954.00		1,136,540.16		2,840,786.64		36,282		90,702		5,877,684.00		14,693,724.00		6,818,113.44		17,044,719.84

		56		32 Veracruz Sur		17,745		44,364		2,874,690.00		7,186,968.00		3,334,640.40		8,336,882.88		26,619		66,546		4,312,278.00		10,780,452.00		5,002,242.48		12,505,324.32		8,874		22,182		1,437,588.00		3,593,484.00		1,667,602.08		4,168,441.44		53,238		133,092		8,624,556.00		21,560,904.00		10,004,484.96		25,010,648.64

		Total 56				56,214		140,541		9,106,668.00		22,767,642.00		10,563,734.88		26,410,464.72		84,327		210,810		13,660,974.00		34,151,220.00		15,846,729.84		39,615,415.20		28,113		70,269		4,554,306.00		11,383,578.00		5,282,994.96		13,204,950.48		168,654		421,620		27,321,948.00		68,302,440.00		31,693,459.68		79,230,830.40

		57		30 Tlaxcala		4,161		10,401		674,082.00		1,684,962.00		781,935.12		1,954,555.92		6,240		15,600		1,010,880.00		2,527,200.00		1,172,620.80		2,931,552.00		2,079		5,199		336,798.00		842,238.00		390,685.68		976,996.08		12,480		31,200		2,021,760.00		5,054,400.00		2,345,241.60		5,863,104.00

		57		31 Veracruz Norte		6,690		16,722		1,083,780.00		2,708,964.00		1,257,184.80		3,142,398.24		10,032		25,080		1,625,184.00		4,062,960.00		1,885,213.44		4,713,033.60		3,342		8,358		541,404.00		1,353,996.00		628,028.64		1,570,635.36		20,064		50,160		3,250,368.00		8,125,920.00		3,770,426.88		9,426,067.20

		57		4F UMAE HE CMN Puebla		33,420		83,547		5,414,040.00		13,534,614.00		6,280,286.40		15,700,152.24		50,130		125,322		8,121,060.00		20,302,164.00		9,420,429.60		23,550,510.24		16,710		41,775		2,707,020.00		6,767,550.00		3,140,143.20		7,850,358.00		100,260		250,644		16,242,120.00		40,604,328.00		18,840,859.20		47,101,020.48

		57		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		24,903		62,259		4,034,286.00		10,085,958.00		4,679,771.76		11,699,711.28		37,356		93,390		6,051,672.00		15,129,180.00		7,019,939.52		17,549,848.80		12,453		31,131		2,017,386.00		5,043,222.00		2,340,167.76		5,850,137.52		74,712		186,780		12,103,344.00		30,258,360.00		14,039,879.04		35,099,697.60

		Total 57				69,174		172,929		11,206,188.00		28,014,498.00		12,999,178.08		32,496,817.68		103,758		259,392		16,808,796.00		42,021,504.00		19,498,203.36		48,744,944.64		34,584		86,463		5,602,608.00		14,007,006.00		6,499,025.28		16,248,126.96		207,516		518,784		33,617,592.00		84,043,008.00		38,996,406.72		97,489,889.28

		58		04 Campeche		3,729		9,321		604,098.00		1,510,002.00		700,753.68		1,751,602.32		5,592		13,980		905,904.00		2,264,760.00		1,050,848.64		2,627,121.60		1,863		4,659		301,806.00		754,758.00		350,094.96		875,519.28		11,184		27,960		1,811,808.00		4,529,520.00		2,101,697.28		5,254,243.20

		58		24 Quintana Roo		10,092		25,230		1,634,904.00		4,087,260.00		1,896,488.64		4,741,221.60		15,138		37,845		2,452,356.00		6,130,890.00		2,844,732.96		7,111,832.40		5,046		12,615		817,452.00		2,043,630.00		948,244.32		2,370,610.80		30,276		75,690		4,904,712.00		12,261,780.00		5,689,465.92		14,223,664.80

		58		4J UMAE HE 1 CMN Mérida		17,343		43,359		2,809,566.00		7,024,158.00		3,259,096.56		8,148,023.28		26,016		65,040		4,214,592.00		10,536,480.00		4,888,926.72		12,222,316.80		8,673		21,681		1,405,026.00		3,512,322.00		1,629,830.16		4,074,293.52		52,032		130,080		8,429,184.00		21,072,960.00		9,777,853.44		24,444,633.60

		Total 58				31,164		77,910		5,048,568.00		12,621,420.00		5,856,338.88		14,640,847.20		46,746		116,865		7,572,852.00		18,932,130.00		8,784,508.32		21,961,270.80		15,582		38,955		2,524,284.00		6,310,710.00		2,928,169.44		7,320,423.60		93,492		233,730		15,145,704.00		37,864,260.00		17,569,016.64		43,922,541.60

		59		4A UMAE HE  CMN La Raza		150		374		1,575,000.00		3,927,000.00		1,827,000.00		4,555,320.00		225		561		2,362,500.00		5,890,500.00		2,740,500.00		6,832,980.00		75		187		787,500.00		1,963,500.00		913,500.00		2,277,660.00		450		1,122		4,725,000.00		11,781,000.00		5,481,000.00		13,665,960.00

		59		4B UMAE HE  CMN Siglo XXI		37		93		388,500.00		976,500.00		450,660.00		1,132,740.00		56		140		588,000.00		1,470,000.00		682,080.00		1,705,200.00		19		47		199,500.00		493,500.00		231,420.00		572,460.00		112		280		1,176,000.00		2,940,000.00		1,364,160.00		3,410,400.00

		59		4D UMAE HE 25 CMN Monterrey		72		181		756,000.00		1,900,500.00		876,960.00		2,204,580.00		108		270		1,134,000.00		2,835,000.00		1,315,440.00		3,288,600.00		36		89		378,000.00		934,500.00		438,480.00		1,084,020.00		216		540		2,268,000.00		5,670,000.00		2,630,880.00		6,577,200.00

		59		4F UMAE HE CMN Puebla		13		33		136,500.00		346,500.00		158,340.00		401,940.00		20		50		210,000.00		525,000.00		243,600.00		609,000.00		7		17		73,500.00		178,500.00		85,260.00		207,060.00		40		100		420,000.00		1,050,000.00		487,200.00		1,218,000.00

		59		4I UMAE HE 14 CMN Veracruz		3		8		31,500.00		84,000.00		36,540.00		97,440.00		5		12		52,500.00		126,000.00		60,900.00		146,160.00		2		4		21,000.00		42,000.00		24,360.00		48,720.00		10		24		105,000.00		252,000.00		121,800.00		292,320.00

		Total 59				275		689		2,887,500.00		7,234,500.00		3,349,500.00		8,392,020.00		414		1,033		4,347,000.00		10,846,500.00		5,042,520.00		12,581,940.00		139		344		1,459,500.00		3,612,000.00		1,693,020.00		4,189,920.00		828		2,066		8,694,000.00		21,693,000.00		10,085,040.00		25,163,880.00

		Total general				2,447,553		6,118,882		656,137,604.36		1,640,404,126.84		761,119,621.06		1,902,868,787.13		3,671,438		9,178,316		984,286,312.20		2,460,606,255.18		1,141,772,122.15		2,854,303,256.01		1,223,885		3,059,433		328,148,707.84		820,202,078.24		380,652,501.09		951,434,410.76		7,342,876		18,356,631		1,968,572,624.40		4,921,212,460.26		2,283,544,244.30		5,708,606,453.90
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Directorio SMI BS 2023-2025

		Anexo T2 "Directorio Servicio Médico Integral de Banco de Sangre"

		Cons		Región		Clave
OOAD/UMAE		OOAD/ UMAE		Tipo		Nombre de la Unidad		No. de la Unidad		Clave Presupuestal		Municipio
 (INEGI)		Colonia, Calle y Número		Código Postal		Entidad		Nivel de Atención		Tipo de Unidad		Tipo de Unidad
(nombre completo)

		1		A		02		Baja California		Servicio de Transfusión		HGR 1 Tijuana		1		020532062151		Tijuana		Calle Canadá, No.16801 Colonia Rio Tijuana 3era etapa C.P.22226, Municipio Tijuana,Baja California		22226		Baja California		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		2		A		02		Baja California		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGS 6 Tecate		6		020201082151		Tecate		Calle Primera, No.500-B Colonia Maclovio Herrera C.P.21482, Municipio Tecate,Baja California		21482		Baja California		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		3		A		02		Baja California		Banco de Sangre		HGOMF 7 Tijuana		7		020501142151		Tijuana		Boulevard Salinas, No.802 Colonia Aviación C.P.22014, Municipio Tijuana,Baja California		22014		Baja California		Segundo		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar

		4		A		02		Baja California		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 8 Ensenada		8		020301022151		Ensenada		Boulevard Reforma, No.84 Fraccionamiento Bahía C.P.22880, Municipio Ensenada,Baja California		22880		Baja California		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		5		A		02		Baja California		Servicio de Transfusión		HGS 12 San Luis Rio Colorado		12		020401082151		San Luis Río Colorado		Avenida Chihuahua, No.S/N Colonia Ruiz Cortines C.P.83439, Municipio San Luis Río Colorado,Sonora		83439		Sonora		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		6		A		02		Baja California		Servicio de Transfusión		HGR 20 Tijuana		20		020507062151		Tijuana		Boulevard Gustavo Díaz Ordaz , No.4001 Colonia Gas y Anexas C.P.22115, Municipio Tijuana,Baja California		22115		Baja California		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		7		A		02		Baja California		Banco de Sangre		HGZ 30 Mexicali		30		020101012151		Mexicali		Avenida Lerdo , No.1498 Colonia Nueva C.P.21100, Municipio Mexicali,Baja California		21100		Baja California		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		8		A		02		Baja California		Servicio de Transfusión		HGPMF 31 Mexicali		31		020115182151		Mexicali		Avenida Lerdo, No.1500 Colonia Nueva C.P.21100, Municipio Mexicali,Baja California		21100		Baja California		Segundo		HGPMF		Hospital de Gineco Pediatría con Medicina Familiar

		9		A		02		Baja California		Centro de Colecta Externo		HR 69 San Quintin		69		N/A		Ensenada		Las Misiones, 22920 Vicente Guerrero, B.C		22920		Baja California		Segundo		HR		Hospital Rural

		10		A		03		Baja California Sur		Banco de Sangre		HGZMF 1 La Paz		1		030103022151		La Paz		Boulevard 5 de febrero, No.S/N Colonia Pueblo Nuevo C.P.23060, Municipio La Paz,Baja California Sur		23060		Baja California Sur		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		11		A		03		Baja California Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 2 Cd. Constitución		2		30601052151		Comondú		Boulevard Agustín Olachea, No.200 Fraccionamiento Real C.P.23680, Municipio Comondú,Baja California Sur		23680		Baja California Sur		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		12		A		03		Baja California Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGS 5 Guerrero Negro		5		030701082151		Mulegé		Boulevard Emiliano Zapata, No.S/N Colonia Loma Bonita C.P.23940, Municipio Mulegé,Baja California Sur		23940		Baja California Sur		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		13		A		03		Baja California Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 26 Cabo San  Lucas		26		030802052151		Los Cabos		Carretera Estatal 19 Cabo San Lucas - Todos Los Santos Km 2.5, No.S/N Fraccionamiento Brisas del Pacifico C.P.23473, Municipio Los Cabos,Baja California Sur		23473		Baja California Sur		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		14		A		03		Baja California Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGS 38 San José del Cabo		38		030309082151		Los Cabos		Calle Tecnológico, No.346 Colonia Lomas de Guaymitas C.P.23445, Municipio Los Cabos,Baja California Sur		23445		Baja California Sur		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		15		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGP  Hermosillo		S/N		270103182151		Hermosillo		Avenida Isidro Olvera , No.S/N Colonia Morelos C.P.83285, Municipio Hermosillo,Sonora		83285		Sonora		Segundo		HGP		Hospital de Gineco Pediatría

		16		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGR 1 Cd. Obregón		1		270511062151		Cajeme		Prolongación Prolongación Vicente Guerrero, No.S/N Unidad Habitacional Multifamiliares IMSS C.P.85120, Municipio Cajeme,Sonora		85120		Sonora		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		17		A		27		Sonora		Banco de Sangre		HGZ 2 Hermosillo		2		270101012151		Hermosillo		Calle Juárez , No.S/N Colonia Modelo Norte C.P.83190, Municipio Hermosillo,Sonora		83190		Sonora		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		18		A		27		Sonora		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 3 Navojoa		3		270701012151		Navojoa		Calle Pesqueira, No.S/N Colonia Juárez C.P.85870, Municipio Navojoa,Sonora		85870		Sonora		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		19		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGZ 4 Guaymas		4		270301012151		Guaymas		Calle 10 , No.S/N Colonia Guaymas Centro C.P.85400, Municipio Guaymas,Sonora		85400		Sonora		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		20		A		27		Sonora		Banco de Sangre		HGZ 5 Nogales		5		271027012151		Nogales		Avenida Universidad Tecnológica Poligono 1, No.110 Colonia Siglo XXI C.P.84094, Municipio Nogales,Sonora		84094		Sonora		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		21		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGSMF 6 Valle Hermosillo		6		273301052151		Hermosillo		Carretera  Bahia Kino Km. 62 , No.S/N Colonia Bahía de Kino Centro C.P.83340, Municipio Hermosillo,Sonora		83340		Sonora		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		22		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGSMF 7 Huatabampo		7		270902052151		Huatabampo		Calle Benito Juárez García, No.S/N Colonia Huatabampo Centro C.P.85900, Municipio Huatabampo,Sonora		85900		Sonora		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		23		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGZ 8 Caborca		8		271303012151		Caborca		Calle Alvaro Obregón, No.185 Colonia Caborca Centro C.P.83600, Municipio Caborca,Sonora		83600		Sonora		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		24		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGS 9 Puerto Peñasco		9		271603082151		Puerto Peñasco		Calle Juan de la Barrera, No.179 Colonia Puerto Peñasco Centro C.P.83550, Municipio Puerto Peñasco,Sonora		83550		Sonora		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		25		A		27		Sonora		Banco de Sangre		HGSMF 12 Aguaprieta		12		275104052151		Agua Prieta		Avenida 13, No.S/N Colonia Centro C.P.84200, Municipio Agua Prieta,Sonora		84200		Sonora		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		26		A		27		Sonora		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 14 Hermosillo C/U quemados		14		270159012151		Hermosillo		Calle Alberto Gutiérrez, No.S/N Colonia Los Mirasoles C.P.83170, Municipio Hermosillo,Sonora		83170		Sonora		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		27		A		27		Sonora		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 23 Nacozari		23		275701052151		Nacozari de García		Calle del Seguro Social, No.S/N Colonia Nacozari de García Centro C.P.84340, Municipio Nacozari de García,Sonora		84340		Sonora		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		28		A		27		Sonora		Servicio de Transfusión		HGSMF 54 Empalme		54		270404052151		Empalme		Calle Ferrocarril, No.S/N Colonia Moderna C.P.85330, Municipio Empalme,Sonora		85330		Sonora		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		29		A		4H		UMAE HES Obregón		Banco de Sangre		HES 2 CMN Noroeste Obregón		2		2705071C2153		Cajeme		Calle del Seguro, No.S/N Unidad Habitacional Multifamiliares IMSS C.P.85120, Municipio Cajeme,Sonora		85120		Sonora		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		30		B		05		Coahuila		Banco de Sangre		HGZ 1 Saltillo		1		050301012151		Saltillo		Calzada Antonio Narro, No.S/N Colonia Saltillo Centro C.P.25000, Municipio Saltillo,Coahuila de Zaragoza		25000		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		31		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 2 Saltillo		2		050310022151		Saltillo		Boulevard Venustiano Carranza, No.S/N Colonia Kiosco C.P.25240, Municipio Saltillo,Coahuila de Zaragoza		25240		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		32		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 6 Parras		6		050402052151		Parras		Calle Francisco I. Madero, No.S/N Colonia Parras de La Fuente Centro C.P.27980, Municipio Parras,Coahuila de Zaragoza		27980		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		33		B		05		Coahuila		Banco de Sangre		HGZMF 7 Monclova		7		051701022151		Monclova		Boulevard Harold R. Pape, No.S/N Colonia Guadalupe AHMSA 1 C.P.25750, Municipio Monclova,Coahuila de Zaragoza		25750		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		34		B		05		Coahuila		Banco de Sangre		HGZ 11 Piedras Negras		11		051201012151		Piedras Negras		Carretera Federal No. 57, No.S/N Colonia Las Delicias C.P.26070, Municipio Piedras Negras,Coahuila de Zaragoza		26070		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		35		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGS 13 Cd. Acuña		13		051107082151		Acuña		Boulevard Guerrero, No.S/N Colonia Ciudad Acuña Centro C.P.26200, Municipio Acuña,Coahuila de Zaragoza		26200		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		36		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 16 Torreón		16		050901022151		Torreón		Boulevard Revolución, No.S/N Colonia Torreón Jardín C.P.27200, Municipio Torreón,Coahuila de Zaragoza		27200		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		37		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 18 Torreón		18		050911022151		Torreón		Boulevard Revolución, No.250 Colonia Torreón Centro C.P.27000, Municipio Torreón,Coahuila de Zaragoza		27000		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		38		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 20 Fco. I. Madero		20		050602052151		Francisco I. Madero		Boulevard Francisco I Madero, No.550 Colonia Francisco I. Madero Centro C.P.27900, Municipio Francisco I. Madero,Coahuila de Zaragoza		27900		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		39		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 21 S. Pedro Colonias		21		050502052151		San Pedro		Calle Hidalgo, No.S/N Colonia Miguel Hidalgo C.P.27860, Municipio San Pedro,Coahuila de Zaragoza		27860		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		40		B		05		Coahuila		Banco de Sangre		HGZMF 24 Nueva Rosita		24		052105022151		San Juan de Sabinas		Avenida Adolfo López Mateos, No.S/N Colonia Nueva Rosita Centro C.P.26800, Municipio San Juan de Sabinas,Coahuila de Zaragoza		26800		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		41		B		05		Coahuila		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 27 Palau		27		052601052151		Múzquiz		Avenida Hidalgo, No.S/N Ranchería Palaú Mineral C.P.26350, Municipio Múzquiz,Coahuila de Zaragoza		26350		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		42		B		05		Coahuila		Centro de Colecta Externo		HR 33 Ramos Arizpe		33		N/A		Ramos Arizpe		Boulevard Plan de Guadalupe y Manuel Acuña No. 151, Colonia Centro, C.P. 25900 Ramos Arizpe		25900		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HR		Hospital Rural

		43		B		05		Coahuila		Centro de Colecta Externo		HR 79 Matamoros		79		N/A		Matamoros		Avenida Independencia S/N, Centro, C.P. 27440, Matamoros Coahuila		27440		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HR		Hospital Rural

		44		B		05		Coahuila		Banco de Sangre		HGZ 92 Ciudad Acuña		92		051120012151		Ciudad Acuña		Calle Francisco Javier Mina, No.1590 Colonia Centro C.P.26200, Municipio Ciudad Acuña,Coahuila de Zaragoza		26200		Coahuila de Zaragoza		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		45		B		08		Chihuahua		Banco de Sangre		HGR 1 Chihuahua		1		08A101062151		Chihuahua		Avenida Universidad , No.S/N Zona Centro Chihuahua C.P.31000, Municipio Chihuahua,Chihuahua		31000		Chihuahua		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		46		B		08		Chihuahua		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 6 Cd. Juárez		6		081001012151		Juárez		Calle S  Mejia , No.450 Colonia Pronaf C.P.32315, Municipio Juárez,Chihuahua		32315		Chihuahua		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		47		B		08		Chihuahua		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 11 Cd. Delicias		11		080501022151		Delicias		Avenida Rio Conchos, No.S/N Colonia Ciudad Delicias Centro  C.P.33000, Municipio Delicias,Chihuahua		33000		Chihuahua		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		48		B		08		Chihuahua		Servicio de Transfusión		HGO 15 Chihuahua		15		080131142151		Chihuahua		Prolongación Divsion del Norte , No.S/N Colonia Santo Niño  C.P.31200, Municipio Chihuahua,Chihuahua		31200		Chihuahua		Segundo		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia

		49		B		08		Chihuahua		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 16 Cd. Cuauhtémoc		16		080309022151		Cuauhtémoc		Avenida 16 de Septiembre , No.S/N Colonia Progreso C.P.31550, Municipio Cuauhtémoc,Chihuahua		31550		Chihuahua		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		50		B		08		Chihuahua		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGS 22 N. Casas Grandes		22		080801082151		Nuevo Casas Grandes		Avenida Benito Juárez , No.1901 Colonia Nuevo Casas Grandes Centro C.P.31700, Municipio Nuevo Casas Grandes,Chihuahua		31700		Chihuahua		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		51		B		08		Chihuahua		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 23 Hidalgo Parral		23		082201022151		Hidalgo del Parral		Prolongación Independencia , No.S/N Colonia Hidalgo del Parral Centro  C.P.33800, Municipio Hidalgo del Parral,Chihuahua		33800		Chihuahua		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		52		B		08		Chihuahua		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		35		081015012151		Juárez		Calle Valentin Fuentes , No.2582 Colonia Casas Grandes Infonavit 1era. Secc. C.P.32600, Municipio Juárez,Chihuahua		32600		Chihuahua		Segundo		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria

		53		B		08		Chihuahua		Banco de Sangre		HGR 66 Cd. Juárez		66		081045062151		Juárez		Calle Ramon Rayon, No.951 Fraccionamiento Paseo de las torres  C.P.32575, Municipio Juárez,Chihuahua		32575		Chihuahua		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		54		B		10		Durango		Banco de Sangre		HGZMF 1 Durango		1		100116022151		Durango		Avenida Normal, No.200 Colonia Silvestre Dorador C.P.34070, Municipio Durango,Durango		34070		Durango		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		55		B		10		Durango		Servicio de Transfusión		HGSMF 2 El Salto		2		101802052151		Pueblo Nuevo		Calle Cerro del Fortin, No.S/N Colonia Militar C.P.34950, Municipio Pueblo Nuevo,Durango		34950		Durango		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		56		B		10		Durango		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 46 Gómez Palacio		46		101315012151		Gómez Palacio		Boulevard J.A. Castro, No.S/N Colonia Gómez Palacio Centro C.P.35000, Municipio Gómez Palacio,Durango		35000		Durango		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		57		B		10		Durango		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 51 Chapala		51		101324012151		Gómez Palacio		Calle María Esther Galarza, No.222 Fraccionamiento Fidel Velásquez C.P.35025, Municipio Gómez Palacio,Durango		35025		Durango		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		58		B		4E		UMAE HES Torreón		Banco de Sangre		HES 71 Torreón		71		0509161C2153		Torreón		Boulevard Revolución, No.S/N Colonia Torreón Jardín C.P.27200, Municipio Torreón,Coahuila de Zaragoza		27200		Coahuila de Zaragoza		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		59		C		20		Nuevo León		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 2 Monterrey		2		20A120022151		Monterrey		Avenida Constitucion , No.S/N Colonia Obrera C.P.64010, Municipio Monterrey,Nuevo León		64010		Nuevo León		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		60		C		20		Nuevo León		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 4 Villa Guadalupe		4		201103012151		Guadalupe		Calle Matamoros , No.S/N Colonia Ciudad Guadalupe Centro C.P.67100, Municipio Guadalupe,Nuevo León		67100		Nuevo León		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		61		C		20		Nuevo León		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 6 S. Nicolas Garza		6		201707022151		San Nicolás de Los Garza		Avenida Juárez , No.S/N Colonia Iturbide C.P.66420, Municipio San Nicolás de Los Garza,Nuevo León		66420		Nuevo León		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		62		C		20		Nuevo León		Servicio de Transfusión		HGSMF 11 Montemorelos		11		200601052151		Montemorelos		Calle José Ma. Paras y Ballesteros, No.S/N Colonia Montemorelos Centro C.P.67500, Municipio Montemorelos,Nuevo León		67500		Nuevo León		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		63		C		20		Nuevo León		Servicio de Transfusión		HGSMF 12 Linares		12		200701052151		Linares		Calle Emilio Carranza , No.S/N Colonia Linares Centro C.P.67700, Municipio Linares,Nuevo León		67700		Nuevo León		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		64		C		20		Nuevo León		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 17 Monterrey		17		200104012151		Monterrey		Calle Fortunato Lozano y Roble  , No.2627 Colonia Benito Juárez C.P.64420, Municipio Monterrey,Nuevo León		64420		Nuevo León		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		65		C		20		Nuevo León		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 33 Félix U. Gómez		33		20A122012151		Monterrey		Avenida Félix Uresti Gómez, No.S/N Colonia Obrera C.P.64010, Municipio Monterrey,Nuevo León		64010		Nuevo León		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		66		C		20		Nuevo León		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 67 Apodaca		67		200817012151		Apodaca		Carretera  Miguel Aleman , No.S/N Colonia Apodaca Centro C.P.66600, Municipio Apodaca,Nuevo León		66600		Nuevo León		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		67		C		29		Tamaulipas		Banco de Sangre		HGZMF 1 Ciudad Victoria		1		290108022151		Victoria		Calle Centro Medico Educativo y Cultural Adolfo Lopez Mateos, No.S/N Colonia Pedro Sosa C.P.87120, Municipio Victoria,Tamaulipas		87120		Tamaulipas		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		68		C		29		Tamaulipas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 3 Mante		3		291301012151		El Mante		Boulevard Blvd. Luis Echeverria, No.300 Colonia Ciudad Mante Centro C.P.89800, Municipio  El Mante,Tamaulipas		89800		Tamaulipas		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		69		C		29		Tamaulipas		Banco de Sangre		HGR 6 Ciudad Madero.		6		290902062151		Ciudad Madero		Boulevard Blvd Adolfo Lopez Mateos, No.S/N Colonia Esfuerzo Nacional C.P.89470, Municipio Ciudad Madero,Tamaulipas		89470		Tamaulipas		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		70		C		29		Tamaulipas		Servicio de Transfusión		HGSMF 7 Panuco		7		294103052151		Pánuco		Carretera  Panuco - Tuxpan Km. 2, No.S/N Colonia Corregidora C.P.93995, Municipio  Pánuco,Veracruz de Ignacio de la Llave		93995		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		71		C		29		Tamaulipas		Banco de Sangre		HGZ 11 Nuevo Laredo		11		291801012151		Nuevo Laredo		Calle Victoria, No.S/N Colonia Nuevo Laredo Centro C.P.88000, Municipio  Nuevo Laredo,Tamaulipas		88000		Tamaulipas		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		72		C		29		Tamaulipas		Banco de Sangre		HGZ 13 Matamoros		13		291901012151		Matamoros		Calle Sexta entre Mina y Ocampo, No.800 Colonia Matamoros Centro C.P.87300, Municipio  Matamoros,Tamaulipas		87300		Tamaulipas		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		73		C		29		Tamaulipas		Servicio de Transfusión		HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa		15		290401012151		Reynosa		Boulevard Hidalgo , No.2000 Colonia del Valle C.P.88620, Municipio Reynosa,Tamaulipas		88620		Tamaulipas		Segundo		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria

		74		C		29		Tamaulipas		Servicio de Transfusión		HGS 17 Miguel Alemán		17		290307082151		Miguel Alemán		Calle DIF con Juan Escutia y Niños Heroes, No.255 Colonia Niños Héroes C.P.88302, Municipio Miguel Alemán,Tamaulipas		88302		Tamaulipas		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		76		C		29		Tamaulipas		Banco de Sangre		HGR 270 Reynosa		270		290426062151		Reynosa		Carretera  Reynosa- San Fernando km. 104, No.8200 Fraccionamiento Pirámides III C.P.88799, Municipio Reynosa,Tamaulipas		88799		Tamaulipas		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		77		C		4D		UMAE HES Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HES 25 Monterrey		25		2001701C2153		Monterrey		Eje Vial Metropolitano 36 , No.S/N Colonia Valle de las Mitras C.P.64300, Municipio Monterrey,Nuevo León		64300		Nuevo León		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		78		C		4N		UMAE HGO Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGO 23 Monterrey		23		20A101142153		Monterrey		Avenida Constitución esq Felix U Gómez, No.S/N Colonia Obrera C.P.64010, Municipio Monterrey,Nuevo León		64010		Nuevo León		Tercero		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia

		79		C		4R		UMAE HTO Monterrey		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HTO 21 Monterrey		21		200101152153		Monterrey		Avenida Pino Suarez , No.S/N Colonia Monterrey Centro C.P.64000, Municipio Monterrey,Nuevo León		64000		Nuevo León		Tercero		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia

		80		C		4V		UMAE HC Monterrey		Banco de Sangre		HC 34 Monterrey		34		20A2011C2153		Monterrey		Avenida Abraham Lincoln , No.S/N Colonia Valle Verde 2do  Sector C.P.64360, Municipio Monterrey,Nuevo León		64360		Nuevo León		Tercero		HCARD		Hospital de Cardiología

		81		D		14		Jalisco		Banco de Sangre		HGZ 42 Pto. Vallarta		42		145001012151		Puerto Vallarta		Boulevard Francisco Medina Ascencio , No.2066 Colonia Díaz Ordaz C.P.48310, Municipio Puerto Vallarta,Jalisco		48310		Jalisco		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		82		D		19		Nayarit		Banco de Sangre		HGZ 1 Tepic		1		190106012151		Tepic		Avenida Insurgentes Pte, No.727 Colonia Villas de San Ángel C.P.63120, Municipio Tepic,Nayarit		63120		Nayarit		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		83		D		19		Nayarit		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 10 S. Ixcuintla		10		190403022151		Santiago Ixcuintla		Boulevard Nicolar Echeverría , No.S/N Colonia Santiago Ixcuintla Centro C.P.63300, Municipio Santiago Ixcuintla,Nayarit		63300		Nayarit		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		84		D		26		Sinaloa		Banco de Sangre		HGR 1 Culiacán		1		260101062151		Culiacán		Boulevard Francisco Zarzo, No.S/N Colonia Miguel Alemán C.P.80200, Municipio Culiacán,Sinaloa		80200		Sinaloa		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		85		D		26		Sinaloa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGP 2 Los Mochis		2		260304182151		Ahome		Boulevard Marcial Ordoñez, No.S/N Colonia Bienestar C.P.81200, Municipio Ahome,Sinaloa		81200		Sinaloa		Segundo		HGP		Hospital de Gineco Pediatría

		86		D		26		Sinaloa		Banco de Sangre		HGZMF 3 Mazatlán		3		260504022151		Mazatlán		Avenida Ejército Mexicano, No.S/N Colonia Adolfo López Mateos C.P.82149, Municipio Mazatlán,Sinaloa		82149		Sinaloa		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		87		D		26		Sinaloa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 4 Navolato		4		261102052151		Navolato		Calzada Almada, No.S/N Colonia Navolato C.P.80370, Municipio Navolato,Sinaloa		80370		Sinaloa		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		88		D		26		Sinaloa		Centro de Colecta Externo		HR 12 El Fuerte		12		N/A		El Fuerte		Calle Profesor Rebeca Serna Escoboza, S/N, Los Ayalos, 81820 El Fuerte Sinaloa		81820		Sinaloa		Segundo		HR		Hospital Rural

		89		D		26		Sinaloa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 28 Costa Rica		28		260912022151		Culiacán		Calle Onceava, No.S/N Colonia Costa Rica C.P.80430, Municipio Culiacán,Sinaloa		80430		Sinaloa		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		90		D		26		Sinaloa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 30 Guamuchil		30		263501052151		Salvador Alvarado		Boulevard Antonio Rosales, No.S/N Colonia Guamúchil C.P.81460, Municipio Salvador Alvarado,Sinaloa		81460		Sinaloa		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		91		D		26		Sinaloa		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 32 Guasave		32		260401022151		Guasave		Boulevard 16 de Septiembre, No.S/N Colonia Guasave C.P.81000, Municipio Guasave,Sinaloa		81000		Sinaloa		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		92		D		26		Sinaloa		Banco de Sangre		HGZ 49 Los Mochis		49		260306012151		Ahome		Boulevard Lopez Mateos, No.S/N Colonia Las Fuentes C.P.81256, Municipio Ahome,Sinaloa		81256		Sinaloa		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		93		E		01		Aguascalientes		Banco de Sangre		HGZ 1 Aguascalientes		1		010101012151		Aguascalientes		Boulevard José María Chávez, No.1202 Fraccionamiento Lindavista C.P.20270, Municipio Aguascalientes,Aguascalientes		20270		Aguascalientes		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		94		E		01		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 2 Aguascalientes		2		010126012151		Aguascalientes		Avenida Los Conos, No.102 Fraccionamiento Ojocaliente C.P.20190, Municipio Aguascalientes,Aguascalientes		20190		Aguascalientes		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		95		E		01		Aguascalientes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 3 Jesús María		3		012004012151		Jesús María		Prolongación Gral. Ignacio Zaragoza, No.905 Ejido Jesús María C.P.20908, Municipio Jesús María,Aguascalientes		20908		Aguascalientes		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		96		E		25		San Luis Potosí		Banco de Sangre		HGZMF 1 San Luis Potosí.		1		250110022151		San Luis Potosí		Calle Nicolas Zapata, No.203 Colonia Arboledas de Tequisquiapan C.P.78235, Municipio San Luis Potosí,San Luis Potosí		78235		San Luis Potosí		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		97		E		25		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		HGZMF 2 San Luis Potosí		2		250101022151		San Luis Potosí		Calle Benigno Arriaga , No.S/N Colonia Tequisquiapan C.P.78250, Municipio San Luis Potosí,San Luis Potosí		78250		San Luis Potosí		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		98		E		25		San Luis Potosí		Banco de Sangre		HGZ 6 Cd. Valles		6		250501012151		Ciudad Valles		Boulevard Antiguo MorelosCiudad Valles, No.S/N  Colonia Moctezuma C.P.79040, Municipio Ciudad Valles,San Luis Potosí		79040		San Luis Potosí		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		99		E		25		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		HGSMF 9 Río Verde		9		250803052151		Rioverde		Calle Fray Juan Bautista de Mollinedo, No.423 Colonia Rio Verde Centro C.P.79610, Municipio Rioverde,San Luis Potosí		79610		San Luis Potosí		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		100		E		25		San Luis Potosí		Servicio de Transfusión		HGZ 50 Tangamanga		50		250128012151		San Luis Potosí		Avenida  Tanngamanga, No.205 Colonia Ricardo B Anaya C.P.78390, Municipio San Luis Potosí,San Luis Potosí		78390		San Luis Potosí		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		101		E		34		Zacatecas		Centro de Colecta Externo		HR Pinos		S/N		N/A		Pinos		Prolongación Gonzalez Ortega 2, Pinos, C.P. 98920 Pinos Zacatecas		98920		Zacatecas		Segundo		HR		Hospital Rural

		102		E		34		Zacatecas		Centro de Colecta Externo		HR Rio Grande		S/N		N/A		Rio Grande		Carretera Fresnillo Torreón KM 57.3 S/N, San Judas Tadeo, C.P. 98400, Río Grande Zacatecas		98400		Zacatecas		Segundo		HR		Hospital Rural

		103		E		34		Zacatecas		Banco de Sangre		HGZMF 1 Zacatecas		1		340101012151		Zacatecas		Calle Torreón, No.313 Colonia Lomas de la Soledad C.P.98040, Municipio  Zacatecas,Zacatecas		98040		Zacatecas		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		104		E		34		Zacatecas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 2 Fresnillo		2		340903012151		Fresnillo		Avenida Miguel Hidalgo , No.8 Colonia Fresnillo Centro C.P.99900, Municipio  Fresnillo,Zacatecas		99900		Zacatecas		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		105		E		34		Zacatecas		Centro de Colecta Externo		HR 51 Villanueva		51		N/A		Villanueva		Calle Vicente Guerrero S/N, Colonia Nueva, C.P. 99500, Villanueva Zacatecas		99500		Zacatecas		Segundo		HR		Hospital Rural

		106		E		34		Zacatecas		Centro de Colecta Externo		HR 54 Tlaltenango de Sanchez Roma		54		N/A		Tlaltenango de Sanchez Roma		Carretera Tlaltenango de Sanchez Roma - Tepechtitlán S/N, Sanchez Román, C.P. 99700 Tepechitlán Zacatecas		9700		Zacatecas		Segundo		HR		Hospital Rural

		107		F		13		Hidalgo		Banco de Sangre		HGZMF 1 Pachuca		1		130108022151		Pachuca de Soto		Avenida Francisco  I Madero, No.407 Colonia Nueva Francisco I Madero C.P.42070, Municipio Pachuca de Soto,Hidalgo		42070		Hidalgo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		108		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 2 Tulancingo		2		130502012151		Tulancingo de Bravo		Prolongación Guerrero, No.S/N Colonia Tulancingo Centro C.P.43600, Municipio Tulancingo de Bravo,Hidalgo		43600		Hidalgo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		109		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 5 Tula de Hidalgo		5		131002022151		Tula de Allende		Avenida Melchor Ocampo, No.106 Colonia Centro C.P.42800, Municipio Tula de Allende,Hidalgo		42800		Hidalgo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		110		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 6 Tepeji del Río		6		130401022151		Tepeji del Río de Ocampo		Avenida Melchor Ocampo, No.32 Colonia Noxtongo C.P.42855, Municipio Tepeji del Río de Ocampo,Hidalgo		42855		Hidalgo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		111		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 8 Cd. Sahagún		8		130703022151		Tepeapulco		Avenida Circunvalacion, No.S/N Colonia Tadeo de Niza C.P.43996, Municipio Tepeapulco,Hidalgo		43996		Hidalgo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		112		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta Externo		HR 21 Huejutla de Reyes		21		N/A		Huejutla de Reyes		Carretera México - Tampico KM 214, La Lomita, C.P. 43000 Huejulta Hidalgo		43000		Hidalgo		Segundo		HR		Hospital Rural

		113		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta Externo		HR 22 Zacualtipan		22		N/A		Zacualtipan		Ocampo y Moctezuma S/N, Col. Chililiapa, C.P. 43200 Zacualtipan Hidalgo		43200		Hidalgo		Segundo		HR		Hospital Rural

		114		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta Externo		HR 23 Metepec		23		N/A		Metepec		Carretra Agua blanca KM 80, Colonia Centro, C.P. 43400, Metepec Hidalgo		43400		Hidalgo		Segundo		HR		Hospital Rural

		115		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta Externo		HR 30 Ixmiquilpan		30		N/A		Ixmiquilpan		De Nesu 25, San Javier, C.P. 42305 Ixmiquilpan Hidalgo		42305		Hidalgo		Segundo		HR		Hospital Rural

		116		F		13		Hidalgo		Servicio de Transfusión		HGS 33 Tizayuca		33		138804082151		Tizayuca		Calle Rubi, No.3 Colonia Geovillas C.P.43806, Municipio Tizayuca,Hidalgo		43806		Hidalgo		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		117		F		13		Hidalgo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 36 Pachuca		36		130144012151		Pachuca de Soto		Boulevard Felipe Angeles , No.1102 Colonia Venta Prieta C.P.42083, Municipio Pachuca de Soto,Hidalgo		42083		Hidalgo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		118		F		23		Querétaro		Banco de Sangre		HGR 1 Querétaro		1		230101062151		Querétaro		Calle 5 de Febrero , No.S/N Colonia Centro C.P.76000, Municipio Querétaro,Querétaro de Arteaga		76000		Querétaro de Arteaga		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		119		F		23		Querétaro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 2 El Marqués		2		233003062151		El Marqués		Circuito Universidades 2da Etapa KM 1, No.S/N Fraccionamiento La Pradera C.P.76269, Municipio El Marqués,Querétaro de Arteaga		76269		Querétaro de Arteaga		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		120		F		23		Querétaro		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 3 S. Juan del Río		3		230306012151		San Juan del Río		Calle Paseo Central , No.Km 0600 Colonia Los Arrayanes C.P.76908, Municipio San Juan del Río,Querétaro de Arteaga		76908		Querétaro de Arteaga		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		121		G		15		México Oriente		Servicio de Transfusión		HGZ 53 Los Reyes Paz		53		158001012151		La Paz		Carretera  Mexico-Puebla Km 17.5, No.S/N Colonia Los Reyes Acaquilpan C.P.56400, Municipio La Paz,Estado de México		56400		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		122		G		15		México Oriente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 57 La Quebrada		57		153201012151		Cuautitlán Izcalli		Avenida Circunvalación, No.S/N Fraccionamiento La Quebrada C.P.54769, Municipio Cuautitlán Izcalli,Estado de México		54769		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		123		G		15		México Oriente		Banco de Sangre		HGOMF 60 Tlanepantla		60		150601142151		Tlalnepantla de Baz		Avenida José María Morelos, No.56 Fraccionamiento San Javier C.P.54030, Municipio Tlalnepantla de Baz,Estado de México		54030		Estado de México		Segundo		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar

		124		G		15		México Oriente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 68 Tulpetlac		68		154903012151		Ecatepec de Morelos		Avenida Morelos Km 19.5, No.S/N Pueblo Santa María Tulpetlac C.P.55400, Municipio Ecatepec de Morelos,Estado de México		55400		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		125		G		15		México Oriente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 71 Chalco		71		156001012151		Chalco		Avenida Cuauhtémoc, No.26 Colonia Chalco de Díaz Covarrubias Centro C.P.56600, Municipio Chalco,Estado de México		56600		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		126		G		15		México Oriente		Servicio de Transfusión		HGR 72 Gustavo Baz		72		150619062151		Tlalnepantla de Baz		Avenida Gustavo Baz, No.S/N Zona Industrial Centro Industrial Tlalnepantla C.P.54030, Municipio Tlalnepantla de Baz,Estado de México		54030		Estado de México		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		127		G		15		México Oriente		Servicio de Transfusión		HGZMF 76 Xalostoc		76		154905022151		Ecatepec de Morelos		Avenida José María Morelos Km 12.5, No.S/N Pueblo San Pedro Xalostoc C.P.55310, Municipio Ecatepec de Morelos,Estado de México		55310		Estado de México		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		128		G		15		México Oriente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 98 Coacalco		98		155801012151		Coacalco de Berriozábal		Boulevard Coacalco, No.81 Fraccionamiento Villa De Las Flores 1A Sección C.P.55710, Municipio Coacalco de Berriozábal,Estado de México		55710		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		129		G		15		México Oriente		Servicio de Transfusión		HGR 196 Fidel Velázquez		196		155405062151		Ecatepec de Morelos		Avenida Carlos Hank Gonzalez, No.S/N Fraccionamiento Nuevo Paseos De San Agustín 3A Sección C.P.55130, Municipio Ecatepec de Morelos,Estado de México		55130		Estado de México		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		130		G		15		México Oriente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 197 Texcoco		197		156105012151		Texcoco		Calle Benito Bustamante, No.S/N Colonia Niños Héroes C.P.56160, Municipio Texcoco,Estado de México		56160		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		131		G		15		México Oriente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 200 Tecamac		200		159703062151		Tecámac		Carretera Federal Mexico-Pachuca Km 42, No.S/N Pueblo San Jerónimo Xonacahuacan C.P.55745, Municipio Tecámac,Estado de México		55745		Estado de México		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		132		G		39		Ciudad de México Norte		Servicio de Transfusión		HGP 3A Magdalena Salinas		3A		35A301182151		Gustavo A. Madero		Avenida Instituto Politécnico Nacional, No.S/N Colonia Magdalena de las Salinas C.P.07760, Municipio  Gustavo A. Madero,Ciudad de México		07760		Ciudad de México		Segundo		HGP		Hospital de Gineco Pediatría

		133		G		39		Ciudad de México Norte		Servicio de Transfusión		HGZ 24 Insurgentes		24		350128012151		Gustavo A. Madero		Avenida Insrgentes Norte, No.1322 Colonia Magdalena de las Salinas C.P.07760, Municipio  Gustavo A. Madero,Ciudad de México		07760		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		134		G		39		Ciudad de México Norte		Servicio de Transfusión		HGZ 27 Tlatelolco		27		365311012151		Cuauhtémoc		Calle Lerdo , No.S/N Unidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco C.P.06900, Municipio Cuauhtémoc,Ciudad de México		06900		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		135		G		39		Ciudad de México Norte		Servicio de Transfusión		HGZMF 29 S. Juan Aragón		29		365319022151		Gustavo A. Madero		Avenida 510, No.100 Colonia San Juan de Aragón Primera Sección C.P.07920, Municipio  Gustavo A. Madero,Ciudad de México		07920		Ciudad de México		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		136		G		39		Ciudad de México Norte		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ con UMAA 48 San Pedro Xalpa		48		355305012151		Azcapotzalco		Calle Elpidio Cortez, No.300 Colonia Ampliación San Pedro Xalpa C.P.02470, Municipio  Azcapotzalco,Ciudad de México		02470		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		137		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		Servicio de Transfusión		HES  CMN La Raza		S/N		36A1041C2153		Azcapotzalco		Calle Seris, No.S/N Colonia La Raza C.P.02990, Municipio  Azcapotzalco,Ciudad de México		02990		Ciudad de México		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		138		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		Banco de Sangre		BS CMN La Raza		S/N		36A131322153		Azcapotzalco		Calle Seris, No.S/N Colonia La Raza C.P.02990, Municipio  Azcapotzalco,Ciudad de México		02990		Ciudad de México		Tercero		BS		Banco de Sangre

		139		G		4K		UMAE HGO CMN La Raza		Servicio de Transfusión		HGO 3 CMN La Raza		3		36A102142153		Azcapotzalco		Avenida Vallejo esq Antono valeriano, No.S/N Colonia La Raza C.P.02990, Municipio  Azcapotzalco,Ciudad de México		02990		Ciudad de México		Tercero		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia

		140		G		4O		UMAE HTO Magdalena Salinas		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HTRAUMA Magdalena de las Salinas.		S/N		35A3031E2153		Gustavo A. Madero		Avenida Colector 15, No.S/N Colonia Magdalena de las Salinas C.P.07760, Municipio  Gustavo A. Madero,Ciudad de México		07760		Ciudad de México		Tercero		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia

		141		G		4O		UMAE HTO Magdalena Salinas		Servicio de Transfusión		HORTO Magdalena de las Salinas.		S/N		35A304152153		Gustavo A. Madero		Avenida Colector 15, No.S/N Colonia Magdalena de las Salinas C.P.07760, Municipio  Gustavo A. Madero,Ciudad de México		07760		Ciudad de México		Tercero		HORTO		Hospital de Ortopedia

		142		G		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HTO Lomas Verdes		S/N		160502152153		Naucalpan de Juárez		Avenida Lomas Verdes , No.52 Colonia Santa Cruz Acatlán C.P.53150, Municipio Naucalpan de Juárez,Estado de México		53150		Estado de México		Tercero		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia

		143		G		4X		UMAE HG CMN La Raza		Servicio de Transfusión		HG CMN La Raza		S/N		36A101112153		Azcapotzalco		Circuito Interor Paseo de las Jacarandas, No.S/N Colonia La Raza C.P.02990, Municipio  Azcapotzalco,Ciudad de México		02990		Ciudad de México		Tercero		HG		Hospital General

		144		H		40		Ciudad de México Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 1 Carlos Mc Gregor		1		370102012151		Benito Juárez		Eje Vial 2 Poniente Gabriel Mancera, No.222 Colonia del Valle Centro C.P.03100, Municipio  Benito Juárez,Ciudad de México		03100		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		145		H		40		Ciudad de México Sur		Servicio de Transfusión		HGZ 1A Venados		1A		385331012151		Benito Juárez		Eje Vial 7 Sur Municipio Libre, No.270 Colonia Portales C.P.03300, Municipio  Benito Juárez,Ciudad de México		03300		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		146		H		40		Ciudad de México Sur		Servicio de Transfusión		HGR 2 Villa Coapa		2		38A522062151		Tlalpan		Calzada Del Hueso , No.117 Colonia ExHacienda Coapa C.P.14310, Municipio Tlalpan,Ciudad de México		14310		Ciudad de México		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		147		H		40		Ciudad de México Sur		Servicio de Transfusión		HGZ 2A PasoTroncoso		2A		385281012151		Iztacalco		Eje Vial 3 Sur Añil, No.144 Colonia Granjas México C.P.08400, Municipio  Iztacalco,Ciudad de México		08400		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		148		H		40		Ciudad de México Sur		Servicio de Transfusión		HGZMF 8 San Ángel		8		37A420022151		Álvaro Obregón		Avenida Río Magdalena , No.289 Colonia Tizapán San Ángel C.P.01090, Municipio  Álvaro Obregón,Ciudad de México		01090		Ciudad de México		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		149		H		40		Ciudad de México Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 30 Iztacalco		30		385314012151		Iztacalco		Eje Vial 4 Sur Av. Plutarco Elías Calles , No.473 Colonia Santa Anita C.P.08300, Municipio  Iztacalco,Ciudad de México		08300		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		150		H		40		Ciudad de México Sur		Servicio de Transfusión		HGZ 32 Villa Coapa		32		38A520012151		Tlalpan		Calzada Del Hueso , No.S/N Colonia ExHacienda Coapa C.P.14310, Municipio Tlalpan,Ciudad de México		14310		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		151		H		40		Ciudad de México Sur		Servicio de Transfusión		HGZ 47 Vicente Guerrero		47		385420012151		Iztapalapa		Avenida Campaña del Ebano , No.S/N Colonia Unidad Vicente Guerrero C.P.09200, Municipio  Iztapalapa,Ciudad de México		09200		Ciudad de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		152		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		Servicio de Transfusión		HES CMN Siglo XXI		S/N		37B5091C2153		Cuauhtémoc		Avenida Cuauhtémoc , No.330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio  Cuauhtémoc,Ciudad de México		06720		Ciudad de México		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		153		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		Banco de Sangre		BS CMN Siglo XXI		S/N		375202322153		Cuauhtémoc		Avenida Cuauhtémoc, No.330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio  Cuauhtémoc,Ciudad de México		06720		Ciudad de México		Tercero		BS		Banco de Sangre

		154		H		4L		UMAE HGO San Angel		Servicio de Transfusión		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		4		37A401142153		Álvaro Obregón		Eje Vial 10 Sur Río Magdalena , No.289 Colonia Tizapán San Ángel C.P.01090, Municipio  Álvaro Obregón,Ciudad de México		01090		Ciudad de México		Tercero		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia

		155		H		4S		UMAE HP CMN Siglo XXI		Servicio de Transfusión		HP CMN Siglo XXI		S/N		37B503122153		Cuauhtémoc		Avenida Cuauhtémoc , No.330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio  Cuauhtémoc,Ciudad de México		06720		Ciudad de México		Tercero		HPED		Hospital de Pediatría

		156		H		4U		UMAE HC CMN Siglo XXI		Servicio de Transfusión		HC CMN Siglo XXI		S/N		37B5071B2153		Cuauhtémoc		Avenida Cuauhtémoc , No.330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio  Cuauhtémoc,Ciudad de México		06720		Ciudad de México		Tercero		HCARD		Hospital de Cardiología

		157		H		4Y		UMAE HOnco CMN Siglo XXI		Servicio de Transfusión		HONCO CMN Siglo XXI		S/N		37B504132153		Cuauhtémoc		Avenida Cuauhtémoc , No.330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio  Cuauhtémoc,Ciudad de México		06720		Ciudad de México		Tercero		HONCO		Hospital de Oncología

		158		I		06		Colima		Banco de Sangre		HGZ 1 Villa de Álvarez		1		061411012151		Villa de Álvarez		Avenida Lapislázuli, No.250 Fraccionamiento El Haya C.P.29883, Municipio Villa de Álvarez,Colima		29883		Colima		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		159		I		06		Colima		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 4 Tecomán		4		060701052151		Tecomán		Calle Colegio Militar, No.1 Colonia Tecomán Centro C.P.28100, Municipio Tecomán,Colima		28100		Colima		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		160		I		06		Colima		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 10 Manzanillo		10		060303012151		Manzanillo		Avenida Paseo de las garzas , No.29 Colonia Nuevo Salagua C.P.28869, Municipio Manzanillo,Colima		28869		Colima		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		161		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 6 Ocotlán		6		141501022151		Ocotlán		Calle Delgadillo  Araujo, No.60 Colonia Florida C.P.47820, Municipio Ocotlán,Jalisco		47820		Jalisco		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		162		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 9 Cd. Guzmán		9		142203022151		Zapotlán El Grande		Avenida Cristobal Colon esq  Gante, No.750 Colonia Ciudad Guzmán Centro C.P.49000, Municipio Zapotlán El Grande,Jalisco		49000		Jalisco		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		163		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 14 Guadalajara		14		140134012151		Guadalajara		Avenida Revolución , No.2735 Colonia Jardines de la Paz C.P.44860, Municipio Guadalajara,Jalisco		44860		Jalisco		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		164		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 20 Autlan Navarro		20		140704022151		Autlán de Navarro		Calle Jaime Llamas, No.5 Colonia Puerta de La Costa C.P.48900, Municipio Autlán de Navarro,Jalisco		48900		Jalisco		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		165		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 21 Tepatitlán		21		141203012151		Tepatitlán de Morelos		Circuito Su Santidad Juan Pablo II, No.100 Colonia Fraccionamiento los Sauces C.P.47639, Municipio Tepatitlán de Morelos,Jalisco		47639		Jalisco		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		166		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 26 Tala		26		140501022151		Tala		Calle Simon Bolivar, No.20 Colonia Tala Centro C.P.45300, Municipio Tala,Jalisco		45300		Jalisco		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		167		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 45 Guadalajara		45		140102062151		Guadalajara		Calle San Felipe, No.1014 Colonia Guadalajara Centro C.P.44100, Municipio Guadalajara,Jalisco		44100		Jalisco		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		168		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 46 Guadalajara		46		140168062151		Guadalajara		Avenida Lázaro Cárdenas, No.1060 Colonia 8 de Julio C.P.44910, Municipio Guadalajara,Jalisco		44910		Jalisco		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		169		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 89 Guadalajara		89		14A801012151		Guadalajara		Avenida Agustin  Yañez, No.1930 Colonia Moderna C.P.44190, Municipio Guadalajara,Jalisco		44190		Jalisco		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		170		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 110 Oblatos		110		14A711062151		Guadalajara		Calle Circunvalación Oblatos, No.2208 Colonia Circunvalación Oblatos C.P.44716, Municipio Guadalajara,Jalisco		44716		Jalisco		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		171		I		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 180 Tlajomulco		180		14D604062151		Tlajomulco de Zúñiga		Carretera  San. Sebastian-Santa Fe, No.1000 Fraccionamiento Los Encinos C.P.45653, Municipio Tlajomulco de Zúñiga,Jalisco		45653		Jalisco		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		172		I		4C		UMAE HES CMN Occidente		Servicio de Transfusión		HES CMN Occidente		S/N		14A6031C2153		Guadalajara		Calle Belisario Domínguez , No.1000 Fraccionamiento Independencia Oriente C.P.44340, Municipio Guadalajara,Jalisco		44340		Jalisco		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		173		I		4C		UMAE HES CMN Occidente		Banco de Sangre		BS CMN Occidente		S/N		14A631322153		Guadalajara		Calle Belisario Domínguez , No.1000 Fraccionamiento Independencia Oriente C.P.44340, Municipio Guadalajara,Jalisco		44340		Jalisco		Tercero		BS		Banco de Sangre

		174		I		4T		UMAE HP CMN Occidente		Servicio de Transfusión		HP CMN Occidente		S/N		14A601122153		Guadalajara		Calle Belizario Domínguez, No.735 Fraccionamiento Independencia Oriente C.P.44340, Municipio Guadalajara,Jalisco		44340		Jalisco		Tercero		HPED		Hospital de Pediatría

		175		J		11		Guanajuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 2 Irapuato		2		110506022151		Irapuato		Avenida De la Reforma , No.307 Colonia Gámez C.P.36650, Municipio Irapuato,Guanajuato		36650		Guanajuato		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		176		J		11		Guanajuato		Servicio de Transfusión		HGZMF 3 Salamanca		3		111402022151		Salamanca		Calle Ruben Dario , No.S/N Colonia San Pedro C.P.36760, Municipio Salamanca,Guanajuato		36760		Guanajuato		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		177		J		11		Guanajuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 4 Celaya		4		110804012151		Celaya		Avenida Mutualismo , No.S/N Colonia  IMSS C.P.38060, Municipio Celaya,Guanajuato		38060		Guanajuato		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		178		J		11		Guanajuato		Servicio de Transfusión		HGS 10 Guanajuato		10		110104082151		Guanajuato		Calle Jardín del Cantador, No.17 Colonia Guanajuato Centro C.P.36000, Municipio Guanajuato,Guanajuato		36000		Guanajuato		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		179		J		11		Guanajuato		Servicio de Transfusión		HGSMF 13 Acambaro		13		111005052151		Acámbaro		Avenida 1o. de Mayo, No.107 Colonia Acámbaro Centro C.P.38600, Municipio Acámbaro,Guanajuato		38600		Guanajuato		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		180		J		11		Guanajuato		Servicio de Transfusión		HGSMF 15 MoroLeón		15		111101052151		Moroleón		Avenida América , No.S/N Colonia Moroleón Centro C.P.38800, Municipio Moroleón,Guanajuato		38800		Guanajuato		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		181		J		11		Guanajuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 21 León		21		111707022151		León		Calle Coral entre Juárez, No.101 Colonia San Rafael C.P.37380, Municipio León,Guanajuato		37380		Guanajuato		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		182		J		11		Guanajuato		Servicio de Transfusión		HGS 54 Silao		54		110401082151		Silao de la Victoria		Carretera Federal Silao-Guanajuato Km. 1.5 (5 de mayo), No.S/N Colonia Hacienda Silao C.P.36132, Municipio Silao de la Victoria,Guanajuato		36132		Guanajuato		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		183		J		11		Guanajuato		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 58 León		58		111752062151		León		Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero, No.1949 Colonia San Miguel de Rentería C.P.37278, Municipio León,Guanajuato		37278		Guanajuato		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		184		J		14		Jalisco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno		7		141609012151		Lagos de Moreno		Avenida El Tepeyac , No.768 Colonia Tepeyac 2da. Sección C.P.47410, Municipio Lagos de Moreno,Jalisco		47410		Jalisco		Segundo		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria

		185		J		17		Michoacán		Banco de Sangre		HGR 1 Charo		1		170349062151		Charo		Avenida Bosques de los Olivos, No.101 Pueblo La Goleta C.P.61303, Municipio Charo,Michoacán de Ocampo		61303		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		186		J		17		Michoacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 2 Zacapu		2		171501022151		Zacapu		Calle Salvador Allende, No.100 Colonia Zacapu Centro C.P.58600, Municipio Zacapu,Michoacán de Ocampo		58600		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		187		J		17		Michoacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 4 Zamora		4		171303012151		Zamora		Avenida Paseo de los Almendros , No.S/N Colonia La Luneta C.P.59680, Municipio Zamora,Michoacán de Ocampo		59680		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		188		J		17		Michoacán		Servicio de Transfusión		HGS 7 La Piedad		7		171404082151		La Piedad		Calle Ciprés, No.63 Fraccionamiento Arboledas C.P.59377, Municipio La Piedad,Michoacán de Ocampo		59377		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		189		J		17		Michoacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 8 Uruapan		8		170902012151		Uruapan		Calzada Benito Juárez, No.S/N Colonia Lindavista C.P.60020, Municipio Uruapan,Michoacán de Ocampo		60020		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		190		J		17		Michoacán		Servicio de Transfusión		HGSMF 9 Apatzingán		9		170704052151		Apatzingán		Avenida 22 de Octubre, No.100 Colonia Miguel Hidalgo C.P.60670, Municipio Apatzingán,Michoacán de Ocampo		60670		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		191		J		17		Michoacán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		12		172701022151		Lázaro Cárdenas		Avenida Lázaro Cárdenas, No.154 Colonia Centro C.P.60950, Municipio Lázaro Cárdenas,Michoacán de Ocampo		60950		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		192		J		17		Michoacán		Servicio de Transfusión		HGSMF 17 Los Reyes		17		170801052151		Los Reyes		Prolongación 16 de Septiembre , No.S/N Colonia Centro C.P.60300, Municipio Los Reyes,Michoacán de Ocampo		60300		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		193		J		17		Michoacán		Servicio de Transfusión		HGSMF 24 Pedernales		24		171801052151		Tacámbaro		Avenida José María Morelos, No.501 Hacienda Pedernales C.P.61670, Municipio Tacámbaro,Michoacán de Ocampo		61670		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		194		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR 30 Ario de Rosales		30		N/A		Ario de Rosales		Lázaro Cárdenas, Centro, 61830 Ario de Rosales, Michoacán		61830		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		195		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR 31 Huetamo de Nuñez		31		N/A		Huetamo de Nuñez		Libramiento S/N, Sin Nombre, 61940 Huetamo de Núñez, Mich.		61940		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		196		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR 32 Paracho de Verduzco		32		N/A		Paracho de Verduzco		Av. 20 de Noviembre s/n, Villa Artesanal, 60250 Paracho de Verduzco, Mich.		60250		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		197		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR 33 Tuxpan		33		N/A		Tuxpan		Río Hondo, 61427 Tuxpan, Mich.		61427		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		198		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR 46 Coacolman		46		N/A		Coacolman		Francisco J. Mujica s/n, Centro, 60840 Coalcomán de Vázquez Pallares, Mich.		60840		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		199		J		17		Michoacán		Servicio de Transfusión		HGZ 83 Morelia		83		170351012151		Morelia		Periférico Paseo de la República, No.1935 Colonia Camelinas INFONAVIT C.P.58290, Municipio Morelia,Michoacán de Ocampo		58290		Michoacán de Ocampo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		200		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR Buenavista Tomatlán		S/N		N/A		Buenavista		José María Morelos Y Pavón Nte., Arcos, 60500 Buenavista Tomatlán, Mich.		60500		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		201		J		17		Michoacán		Centro de Colecta Externo		HR Villamar		S/N		N/A		Villamar		Calle Carretera Federal Municipio Villamar, Michoacán de Ocampo, Morelia-Guadalajara 1742, Colonia Ejido, 59554 Emiliano Zapata, Mich.		59554		Michoacán de Ocampo		Segundo		HR		Hospital Rural

		202		J		4G		UMAE HES CMN del Bajío		Banco de Sangre		HES 1 CMN del Bajío		1		11A1201C2153		León		Boulevard Adolfo López Mateos , No.S/N Colonia Los Paraísos C.P.37328, Municipio León,Guanajuato		37328		Guanajuato		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		203		K		12		Guerrero		Centro de Colecta Externo		HR La Unión de Isidoro Montes de Oca		S/N		N/A		La Unión de Isidoro Montes de Oca		Carretera Zihuatanejo - Lázarp Cárdenas Entronque La Unión S/N, C.P. 40800		40800		Guerrero		Segundo		HR		Hospital Rural

		204		K		12		Guerrero		Banco de Sangre		HGR 1 Vicente  Guerrero		1		120205062151		Acapulco de Juárez		Avenida Adolfo Ruiz Cortines, No.S/N Colonia Alta Progreso C.P.39610, Municipio Acapulco de Juárez,Guerrero		39610		Guerrero		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		205		K		12		Guerrero		Servicio de Transfusión		HGSMF 3 Chilpancingo		3		120101052151		Chilpancingo de Los Bravo		Avenida Miguel Alemán, No.70 Colonia Chilpancingo de los Bravos Centro C.P.39610, Municipio Chilpancingo de Los Bravo,Guerrero		39610		Guerrero		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		206		K		12		Guerrero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 4 Iguala		4		120301022151		Iguala de La Independencia		Carretera Federal a Taxco, No.Km 196 Colonia Iguala de La Independencia Centro C.P.40000, Municipio Iguala de La Independencia,Guerrero		40000		Guerrero		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		207		K		12		Guerrero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 5 Taxco		5		120501052151		Taxco de Alarcón		Avenida De los Plateros , No.330 Colonia Taxco de Alarcón Centro C.P.40200, Municipio Taxco de Alarcón,Guerrero		40200		Guerrero		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		208		K		12		Guerrero		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 8 Zihuatanejo		8		121301022151		Zihuatanejo de Azueta		Avenida Olinala , No.1 Barrio El Hujal C.P.40880, Municipio Zihuatanejo de Azueta,Guerrero		40880		Guerrero		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		209		K		16		México Poniente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 58 Las Margaritas		58		160614012151		Ciudad López Mateos		Boulevard Manuel Ávila Camacho, No.S/N Fraccionamiento Las Margaritas C.P.54050, Municipio Ciudad López Mateos,Estado de México		54050		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		210		K		16		México Poniente		Servicio de Transfusión		HGZ 194 El Molinito		194		162610012151		Naucalpan de Juárez		Avenida Dr. Gustavo Baz Sur, No.28 Colonia San Bartolo Naucalpan (Naucalpan Centro) C.P.53000, Municipio Naucalpan de Juárez,Estado de México		53000		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		211		K		16		México Poniente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 220 Toluca		220		160105062151		Toluca		Avenida Paseo Tollocan , No.620 Colonia Vértice C.P.50150, Municipio Toluca,Estado de México		50150		Estado de México		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		212		K		16		México Poniente		Servicio de Transfusión		HGO 221 Toluca		221		160102142151		Toluca		Avenida Josefa Ortiz de Domínguez, No.304 Colonia Centro C.P.50000, Municipio Toluca,Estado de México		50000		Estado de México		Segundo		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia

		213		K		16		México Poniente		Banco de Sangre		HGR 251 Metepec		251		168610062151		Metepec		Avenida Codagem, No.501 Colonia Mayorazgo C.P.52140, Municipio Metepec,Estado de México		52140		Estado de México		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		214		K		16		México Poniente		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 252 Atlacomulco		252		164304012151		Atlacomulco		Camino Flor de María, No.154 Colonia San Martín C.P.50454, Municipio Atlacomulco,Estado de México		50454		Estado de México		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		215		K		18		Morelos		Banco de Sangre		HGRMF 1 Cuernavaca		1		180112072151		Cuernavaca		Avenida Plan de Ayala, No.201 Colonia Ricardo Flores Magón C.P.62451, Municipio Cuernavaca,Morelos		62451		Morelos		Segundo		HGRMF		Hospital General Regional con Medicina Familiar

		216		K		18		Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 5 Zacatepec		5		181501022151		Zacatepec		Avenida Lázaro Cárdenas  , No.S/N Colonia Centro C.P.62780, Municipio Zacatepec,Morelos		62780		Morelos		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		217		K		18		Morelos		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 7 Cuautla		7		181103022151		Cuautla		Calle Tulipanes, No.2 Colonia Centro C.P.62740, Municipio Cuautla,Morelos		62740		Morelos		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		218		L		07		Chiapas		Banco de Sangre		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		2		070103012151		Tuxtla Gutiérrez		Calle 11a calle 11 oriente norte, No.S/N Colonia Periodista C.P.29043, Municipio Tuxtla Gutiérrez,Chiapas		29043		Chiapas		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		219		L		07		Chiapas		Servicio de Transfusión		HGSMF 15 Tonala		15		070902052151		Tonalá		Avenida Hidalgo, No.S/N Colonia del Valle C.P.30500, Municipio Tonalá,Chiapas		30500		Chiapas		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		220		L		07		Chiapas		Servicio de Transfusión		HGSMF 19 Huixtla		19		072701052151		Huixtla		Avenida Abasolo , No.S/N Colonia Huixtla Centro C.P.30640, Municipio Huixtla,Chiapas		30640		Chiapas		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		221		L		21		Oaxaca		Banco de Sangre		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		1		210201012151		Oaxaca de Juárez		Calzada Heroes de Chapultepec , No.621 Colonia Oaxaca Centro  C.P.68000, Municipio Oaxaca de Juárez,Oaxaca		68000		Oaxaca		Segundo		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria

		222		L		21		Oaxaca		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 2 Salina Cruz		2		210304022151		Salina Cruz		Calle Nicolas Bravo , No.1 Colonia Hidalgo Oriente  C.P.70610, Municipio Salina Cruz,Oaxaca		70610		Oaxaca		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		223		L		21		Oaxaca		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 3 Tuxtepec		3		210402012151		San Juan Bautista Tuxtepec		Boulevard Benito Juárez, antes Carretera Valle Nacional entre calle reforma y Prolg. Av. Independencia, No.141 Colonia El Castillo  C.P.68340, Municipio San Juan Bautista Tuxtepec,Oaxaca		68340		Oaxaca		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		224		L		21		Oaxaca		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 41 Huatulco		41		215305052151		Santa María Huatulco		Boulevard Chahue, No.Mz. 05 Lote 49 Sector  R. Las Palmas  C.P.70980, Municipio Santa María Huatulco,Oaxaca		70980		Oaxaca		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		225		L		28		Tabasco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 2 Cárdenas		2		280202012151		Cárdenas		Avenida Francisco Trujillo García, No.S/N Colonia Pueblo Nuevo C.P.86500, Municipio Cárdenas,Tabasco		86500		Tabasco		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		226		L		28		Tabasco		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 4 Tenosique		4		280803052151		Tenosique		Calle Veinte, No.S/N Colonia Centro C.P.86900, Municipio Tenosique,Tabasco		86900		Tabasco		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		227		L		28		Tabasco		Banco de Sangre		HGZ 46 Villahermosa		46		280132012151		Centro		Avenida Universidad, No.S/N Colonia Casa Blanca C.P.86060, Municipio Centro,Tabasco		86060		Tabasco		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		228		L		32		Veracruz Sur		Banco de Sangre		HGR  Orizaba		S/N		32A401062151		Orizaba		Avenida Oriente 6, No.S/N Colonia Orizaba Centro C.P.94300, Municipio  Orizaba,Veracruz de Ignacio de la Llave		94300		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		229		L		32		Veracruz Sur		Centro de Colecta Externo		HR Cosomatepec		S/N		N/A		Coscomatepec		Calle 7, Coscomatepec de Bravo, 94140 Coscomatepec de Bravo		94140		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HR		Hospital Rural

		230		L		32		Veracruz Sur		Centro de Colecta Externo		HR Zongolica		S/N		N/A		Zongolica		De Las Animas, Barrio de Guadalupe, 95000 Zongolica, Ver.		95000		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HR		Hospital Rural

		231		L		32		Veracruz Sur		Banco de Sangre		HGZ 8 Córdoba		8		320201012151		Córdoba		Calle Calle 1 y 2, No.S/N Colonia Córdoba Centro C.P.94500, Municipio  Córdoba,Veracruz de Ignacio de la Llave		94500		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		232		L		32		Veracruz Sur		Servicio de Transfusión		HGSMF 12 Potrero		12		321301052151		Atoyac		Avenida Ejército Nacional, No.S/N Ranchería Potrero Nuevo C.P.95246, Municipio  Atoyac,Veracruz de Ignacio de la Llave		95246		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		233		L		32		Veracruz Sur		Servicio de Transfusión		HGSMF 16 Omealca		16		320801052151		Omealca		Calle Ignacio Zaragoza, No.S/N Pueblo Omealca C.P.94900, Municipio  Omealca,Veracruz de Ignacio de la Llave		94900		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		234		L		32		Veracruz Sur		Servicio de Transfusión		HGSMF 19 Cosolapa		19		322001052151		Cosolapa		Calle Emiliano Zapata, No.58 Pueblo Cosolapa C.P.94050, Municipio  Cosolapa,Oaxaca		94050		Oaxaca		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		235		L		32		Veracruz Sur		Servicio de Transfusión		HGZMF 32 Minatitlán		32		324701022151		Minatitlán		Calle Justo Sierra, No.31 Colonia Minatitlan Centro C.P.96700, Municipio  Minatitlán,Veracruz de Ignacio de la Llave		96700		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		236		L		32		Veracruz Sur		Servicio de Transfusión		HGS 33 Tierra Blanca		33		323701082151		Tierra Blanca		Calle Recreo y Mina, No.S/N Colonia Luis Echeverría Álvarez C.P.95110, Municipio  Tierra Blanca,Veracruz de Ignacio de la Llave		95110		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGS		Hospital General de Subzona

		237		L		32		Veracruz Sur		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 35 Cosamaloapan		35		323801022151		Cosamaloapan De Carpio		Boulevard Miguel Aleman, No.130 Colonia Cosamaloapan de Carpio Centro C.P.95400, Municipio  Cosamaloapan De Carpio,Veracruz de Ignacio de la Llave		95400		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		238		L		32		Veracruz Sur		Banco de Sangre		HGZ 36 Coatzacoalos		36		324501012151		Coatzacoalcos		Calle Roman Marin , No.1300 Colonia Manuel Ávila Camacho C.P.96420, Municipio  Coatzacoalcos,Veracruz de Ignacio de la Llave		96420		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		239		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR Ixtepec		S/N		N/A		Ixtepec		M Negrete S/N, Ixtepec, C.P. 73480 Ixtepec, Pue.		73487		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		240		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR Tepexi de Rodriguez		S/N		N/A		Tepexi de Rodriguez		Carretera la Colorada km 44, Barrio San Sebastia, C.P. 74600 Tepexi de Rodríguez, Pue.		74600		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		241		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR Villa de Ávila Camacho		S/N		N/A		Xicotepec		Carretera, Mexico - Tuxpan Km. 143, Gran Canal, 73090 Villa Ávila Camacho, Pue		73090		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		242		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR Zacapoaxtla		S/N		N/A		Zacapoaxtla		La Concordia, Campo Deportivo, 73680 Zacapoaxtla, Pue.		73680		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		243		M		22		Puebla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 5 Metepec		5		224190012151		Atlixco		Carretera  AtlixcoMetepec, No.Km 4.5 Pueblo Metepec C.P.74360, Municipio Atlixco,Puebla		74360		Puebla		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		244		M		22		Puebla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 15 Tehuacán		15		220602012151		Tehuacán		Avenida De las Americas, No.1800 Colonia San Nicolás Tetitzintla C.P.75710, Municipio Tehuacán,Puebla		75710		Puebla		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		245		M		22		Puebla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 20 La Margarita		20		220135012151		Puebla		Avenida Fidel Velázquez, No.4211 Unidad Habitacional INFONAVIT la Margarita C.P.72560, Municipio Puebla,Puebla		72560		Puebla		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		246		M		22		Puebla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 23 Teziutlán		23		220506012151		Teziutlán		Avenida Juárez, No.14 Colonia Teziutlán Centro C.P.73800, Municipio Teziutlán,Puebla		73800		Puebla		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		247		M		22		Puebla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 35 Cuautlancingo		35				Cuautlancingo		Avenida 16 de Septiembre, No. 504, Barrio del Perdón, 72700 San Juan Cuautlancingo, Puebla		72700		Puebla		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		248		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR 86 Chignahuapan		86		N/A		Chignahuapan		Nigromante SN, Centro, 73300 Chignahuapan, Pue.		73300		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		249		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR 87 Chiautla de Tapia		87		N/A		Chiautla		Calle 11 Nte. 17, Linda Vista, 74730 Chiautla de Tapia, Pue.		74730		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		250		M		22		Puebla		Centro de Colecta Externo		HR 88 San Salvador El Seco		88		N/A		San Salvador El Seco		Av 20 De Noviembre S/N, 20 de Nov 115, Jilotepec, 75160 San Salvador el Seco, Pue.		75160		Puebla		Segundo		HR		Hospital Rural

		251		M		30		Tlaxcala		Banco de Sangre		HGZ 1 Tlaxcala		1		300103012151		Tlaxcala		Avenida Universidad, No.S/N Colonia Xicoténcatl C.P.90062, Municipio  Tlaxcala,Tlaxcala		90062		Tlaxcala		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		252		M		30		Tlaxcala		Servicio de Transfusión		HGZMF 2 Apizaco		2		301005022151		Apizaco		Calle Centenario  y Venustiano Carranza, No.S/N Unidad Habitacional INFONAVIT CTM C.P.90350, Municipio  Apizaco,Tlaxcala		90350		Tlaxcala		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		253		M		30		Tlaxcala		Servicio de Transfusión		HGSMF 8 Tlaxcala		8		300101052151		Tlaxcala		Boulevard Guillermo Valle, No.115 Colonia Tlaxcala Centro  C.P.90000, Municipio  Tlaxcala,Tlaxcala		90000		Tlaxcala		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		254		M		31		Veracruz Norte		Banco de Sangre		HGZ 11 Jalapa		11		310201012151		Xalapa		Calle Lomas del Estadio, No.S/N Colonia Jalapa Enríquez Centro C.P.91000, Municipio  Xalapa,Veracruz de Ignacio de la Llave		91000		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		255		M		31		Veracruz Norte		Banco de Sangre		HGZ 24 Poza Rica		24		310704012151		Poza Rica De Hidalgo		Calle Naranjos, No.S/N Colonia Laredo C.P.93260, Municipio  Poza Rica De Hidalgo,Veracruz de Ignacio de la Llave		93260		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		256		M		31		Veracruz Norte		Servicio de Transfusión		HGSMF 26 Tuxpan		26		310603052151		Tuxpan		Calle Cuatro, No.S/N Colonia Francisco Cruz Hernández C.P.92880, Municipio  Tuxpan,Veracruz de Ignacio de la Llave		92880		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		257		M		31		Veracruz Norte		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 28 Martínez de la Torre		28		310901022151		Martínez De La Torre		Avenida Soledad, No.S/N Colonia Martínez de la Torre Centro C.P.93600, Municipio  Martínez De La Torre,Veracruz de Ignacio de la Llave		93600		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		258		M		31		Veracruz Norte		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 33 S. Andrés Tuxtla		33		319301052151		San Andrés Tuxtla		Carretera Federal del Golfo, No.S/N Ejido 3 de Mayo C.P.95730, Municipio  San Andrés Tuxtla,Veracruz de Ignacio de la Llave		95730		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		259		M		31		Veracruz Norte		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 36 José Cardel		36		314001022151		La Antigua		Carretera  Costera Cardel-Veracruz, No.S/N Colonia José Cardel centro C.P.91680, Municipio  La Antigua,Veracruz de Ignacio de la Llave		91680		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		260		M		31		Veracruz Norte		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 50 Lerdo Tejada		50		312501022151		Lerdo De Tejada		Calle Juan de la Luz Enriquez, No.S/N Colonia Lerdo Centro C.P.95280, Municipio  Lerdo De Tejada,Veracruz de Ignacio de la Llave		95280		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		261		M		31		Veracruz Norte		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 71 Veracruz		71		311207012151		Veracruz		Prolongación Díaz Mirón, No.S/N Fraccionamiento Floresta C.P.91920, Municipio  Veracruz,Veracruz de Ignacio de la Llave		91920		Veracruz de Ignacio de la Llave		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		262		M		4F		UMAE HES Puebla		Banco de Sangre		HES CMN Puebla		S/N		2201011C2153		Puebla		Calle 2 norte , No.2004 Colonia Centro C.P.72000, Municipio Puebla,Puebla		72000		Puebla		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		263		M		4I		UMAE HES Veracruz		Banco de Sangre		HES 14 Veracruz		14		3112011C2153		Veracruz		Avenida Cuahutemoc, No.S/N Colonia Formando Hogar C.P.91810, Municipio  Veracruz,Veracruz de Ignacio de la Llave		91810		Veracruz de Ignacio de la Llave		Tercero		HES		Hospital de Especialidades

		264		M		4Q		UMAE HTO Puebla		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HTO CMN Puebla		S/N		220141152153		Puebla		Diagonal Defensores de la Republica , No.S/N Colonia Amor C.P.72140, Municipio Puebla,Puebla		72140		Puebla		Tercero		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia

		265		N		04		Campeche		Banco de Sangre		HGZMF 1 Campeche		1		040101022151		Campeche		Avenida López Mateos, No.S/N Colonia Centro C.P.24000, Municipio Campeche,Campeche		24000		Campeche		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		266		N		04		Campeche		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 4 Cd.  del Carmen		4		040401022151		Carmen		Calle 41 "B", No.S/N Colonia Ciudad del Carmen del Centro C.P.24100, Municipio Carmen,Campeche		24100		Campeche		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		267		N		24		Quintana Roo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZMF 1 Chetumal		1		240104022151		Othón P. Blanco		Avenida Napoles , No.45 Colonia Italia C.P.77035, Municipio Othón P. Blanco,Quintana Roo		77035		Quintana Roo		Segundo		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar

		268		N		24		Quintana Roo		Servicio de Transfusión		HGSMF 2 Cozumel		2		240202052151		Cozumel		Avenida Andres Quintana Roo , No.600 Colonia Independencia C.P.77664, Municipio Cozumel,Quintana Roo		77664		Quintana Roo		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		269		N		24		Quintana Roo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 3 Cancún		3		240701012151		Benito Juárez		Avenida Coba , No.S/N Colonia Supermanzana 22 Centro C.P.77500, Municipio Benito Juárez,Quintana Roo		77500		Quintana Roo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		270		N		24		Quintana Roo		Servicio de Transfusión		HGP 7 Puerto Juárez		7		241401182151		Benito Juárez		Avenida José López Portillo, No.S/N Colonia Región 92 C.P.77516, Municipio Benito Juárez,Quintana Roo		77516		Quintana Roo		Segundo		HGP		Hospital de Gineco Pediatría

		271		N		24		Quintana Roo		Banco de Sangre		HGR 17 Cancún		17		240715062151		Benito Juárez		Avenida Politécnico Nacional , No.Mz. 1 Lote 1 Colonia Región 506 C.P.77533, Municipio Benito Juárez,Quintana Roo		77533		Quintana Roo		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		272		N		24		Quintana Roo		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGZ 18 Playa del Carmen		18		240211012151		Solidaridad		Avenida Pepentich, No.S/N Colonia Ejidal C.P.77712, Municipio Solidaridad,Quintana Roo		77712		Quintana Roo		Segundo		HGZ		Hospital General de Zona

		273		N		33		Yucatán		Centro de Colecta Externo		HR Oxkutzcab		S/N		N/A		Oxkutzcab		Calle 64 SN, San Esteban, 97880 Oxkutzcab, Yuc.		97880		Yucatán		Segundo		HR		Hospital Rural

		274		N		33		Yucatán		Servicio de Transfusión		HGSMF 3 Motul		3		331202052151		Motul		Calle 26, No.319 Colonia Motul de Carrillo Puerto Centro C.P.97430, Municipio  Motul,Yucatán		97430		Yucatán		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		275		N		33		Yucatán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGSMF 5 Tizimin		5		330504052151		Tizimín		Calle 47 , No.S/N Colonia Tizimin Centro C.P.97700, Municipio  Tizimín,Yucatán		97700		Yucatán		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		276		N		33		Yucatán		Centro de Colecta y Servicio de Transfusión		HGR 12 Mérida.		12		330109062151		Mérida		Avenida Miguel Hidalgo , No.S/N Colonia García Gineres C.P.97070, Municipio  Mérida,Yucatán		97070		Yucatán		Segundo		HGR		Hospital General Regional

		277		N		33		Yucatán		Servicio de Transfusión		HGSMF 46 Uman		56		332101052151		Umán		Calle 29 , No.116 Villa Uman C.P.97390, Municipio  Umán,Yucatán		97390		Yucatán		Segundo		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar

		278		N		33		Yucatán		Centro de Colecta Externo		HR 59 Acanceh		59		N/A		Acanceh		Calle 21, Acanceh, 97380 Acanceh, Yuc.		97380		Yucatán		Segundo		HR		Hospital Rural

		279		N		33		Yucatán		Centro de Colecta Externo		HR 62 Izamal		62		N/A		Izamal		Calle 24 por 37 Núm. 313 San Marcos 97540 Izamal		97540		Yucatán		Segundo		HR		Hospital Rural

		280		N		33		Yucatán		Centro de Colecta Externo		HR 63 Maxcanu		63		N/A		Maxcanu		Calle 21, Centro, 97800 Maxcanú, Yuc.		97800		Yucatán		Segundo		HR		Hospital Rural

		281		N		4J		UMAE HES 1 Mérida		Banco de Sangre		HES CMN Mérida		1		3301011C2153		Mérida		Calle 41 , No.439 Colonia Industrial C.P.97150, Municipio  Mérida,Yucatán		97150		Yucatán		Tercero		HES		Hospital de Especialidades





Bancos concentradores

		Bancos de Sangre Concentradores

				BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR								BANCO DE SANGRE								CENTROS DE COLECTA								Fecuencia de recolección por semana

		Región		OOAD/UMAE		Unidad médica						OOAD/UMAE		Unidad médica						OOAD		Unidad médica

		A		Baja California		HGOMF		7		Tijuana		Baja California		HGOMF		7		Tijuana		Baja California		Tecate		HGS		6		5

																				Baja California		Ensenada		HGZMF		8		5

																				Baja California		San Quintin		HR		69		1

												Baja California		HGZ		30		Mexicali

				Baja California Sur		HGZMF		1		La Paz		Baja California Sur		HGZMF		1		La Paz		Baja California Sur		Cd. Constitución		HGSMF		2		5				 

																				Baja California Sur		Guerrero Negro		HGS		5		1

																				Baja California Sur		Cabo San Lucas		HGSMF		26		2

																				Baja California Sur		San José del Cabo		HGS		38		2

				UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 		2		Cd. Obregón		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 		2		Cd. Obregón		Sonora		Navojoa		HGZ		3		5

												Sonora		HGSMF		12		Agua Prieta		Sonora		Nacozari		HGSMF		23		1

												Sonora		HGZ		2		Hermosillo		Sonora		Hermosillo		HGZ		14		3

												Sonora		HGZ		5		Nogales

		B		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		Coahuila		Torreón		HGZMF 		16		5

																				Coahuila		Torreón		HGZMF 		18		5

																				Coahuila		Francisco I. Madero		HGSMF		20		3

																				Coahuila		San Pedro de La Colonias		HGSMF		21		3

																				Durango		Gomez Palacio		HGZ		46		5

																				Durango		Gomez Palacio		HGZ		51		5

												Coahuila		HGZ		1		Saltillo		Coahuila		Saltillo		HGZMF		2		5

																				Coahuila		Parras de La Fuente		HGSMF		6		5

																				Coahuila		Ramos Arizpe		HR		33		2

																				Coahuila		Matamoros		HR		79		2

												Coahuila		HGZ		11		Piedras Negras		Coahuila		Ciudad Acuna		HGS		13		5

																				Coahuila		Ciudad Acuna		HGZ		92		5

												Coahuila		HGZMF		7		Monclova

												Coahuila		HGZMF		24		Nueva Rosita		Coahuila		Palau		HGSMF		27		2

												Durango		HGZMF		1		Durango

				Chihuahua		HGR		1		Chihuahua		Chihuahua		HGR		1		Chihuahua		Chihuahua		Ciudad Delicias		HGZMF		11		3

																				Chihuahua		Ciudad Cuauhtémoc		HGZMF		16		3

																				Chihuahua		Hidalgo del Parral		HGZMF		23		2

												Chihuahua		HGR		66		Cd. Juárez, Chihuahua		Chihuahua		Ciudad Juárez		HGZ		6		5

																				Chihuahua		Nuevo Casas Grandes		HGS		22		2

												Chihuahua		Ciudad Juárez		HGZ		35

		C		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		Nuevo León		Monterrey		HGZMF		2		5

																				Nuevo León		Guadalupe		HGZ		4		5

																				Nuevo León		San Nicolas de los Garza		HGZMF		6		5

																				Nuevo León		Monterrey		HGZ		17		5

																				Nuevo León		UMAE 18 HTO Monterrey		HTO		21		5

																				Nuevo León		UMAE 04 HE Monterrey		HES		25		5

																				Nuevo León		UMAE 14 HGO Monterrey		HGO		23		5

																				Nuevo León		Monterrey		HGZ		33		5

																				Nuevo León		Apodaca		HGZ		67		5

												Tamaulipas		HGR		270		Ciudad Reynosa

												Tamaulipas		HGZ		11		Nuevo Laredo

												Tamaulipas		HGZ		13		Matamoros

				Tamaulipas		HGR		6		Ciudad Madero		Tamaulipas		HGZMF		1		Ciudad Victoria

												Tamaulipas		HGR		6		Ciudad Madero		Tamaulipas		Ciudad Mante		HGZ		3		3

		D		Jalisco		HGZ		42		Puerto Vallarta		Jalisco		HGZ		42		Puerto Vallarta

												Nayarit		HGZ		1		Tepic		Nayarit		Santiago Ixcuintla		HGZMF		10		5

				Sinaloa		HGR		1		Culiacan		Sinaloa		HGR		1		Culiacan		Sinaloa		Navolato		HGSMF		4		3

																				Sinaloa		Costa Rica		HGZMF		28		3

																				Sinaloa		Guamuchil		HGSMF		30		3

																				Sinaloa		Guasave		HGZMF		32		3

												Sinaloa		HGZ		49		Los Mochis		Sinaloa		Los Mochis		HGP		2		5

																				Sinaloa		El Fuerte		HR		12		1

												Sinaloa		HGZMF		3		Mazatlan

		E		Aguascalientes		HGZ		1		Aguascalientes		Aguascalientes		HGZ		1		Aguascalientes		Aguascalientes		Aguascaliente		HGZ		2		5

																				Aguascalientes		Jesús María		HGZ		3		5

												Zacatecas		HGZ		1		Zacatecas Zac		Zacatecas		Pinos		HR		S/N		1

																				Zacatecas		Rio Grande		HR		S/N		1

																				Zacatecas		Fresnillo		HGZ		2		1

																				Zacatecas		Villanueva		HR		51		1

																				Zacatecas		Tlaltenango de Sanchez Román		HR		54		1

												San Luis Potosi		HGZMF		1		San Luis Potosi

												San Luis Potosi		HGZ		6		Ciudad Valles

		F		Hidalgo		HGZMF		1		Pachuca de Soto		Hidalgo		HGZMF		1		Pachuca de Soto		Hidalgo		Tulancingo		HGZ		2		2

																				Hidalgo		Tula de Allende		HGZMF		5		2

																				Hidalgo		Tepeji del Rio		HGZMF		6		2

																				Hidalgo		Ciudad Sahagún		HGZMF		8		2

																				Hidalgo		Huejutla de Reyes		HR		21		1

																				Hidalgo		Zacualtipan		HR		22		1

																				Hidalgo		Metepec		HR		23		1

																				Hidalgo		Ixmiquilpan		HR		30		1

																				Hidalgo		Pachuca 		HGZ		36		5

												Querétaro		HGR		1		Querétaro		Querétaro		El Marqués		HGR		2		5

																				Querétaro		San Juan del Río		HGZ		3		5

		G		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		Edo. de Méx. Ote.		HGOMF		60		Tlalnepantla		Edo. de Mex. Ote.		La Quebrada		HGZ		57		5

																				Edo. de Mex. Ote.		Coacalco		HGZ		98		5

												UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		Edo. de Mex. Ote.		Tulpetlac		HGZ		68		5

																				Edo. de Mex. Ote.		Chalco		HGZ		71		5

																				Edo. de Mex. Ote.		Texcoco		HGZ		197		5

																				Edo. de Mex. Ote.		Tecamac		HGR		200		5

																				D.F. Norte		UMAE 15 HTO Magdalena Salinas		HT		S/N		5

																				D.F. Norte		San Pedro Xalpa		HGZ		48		5

																				Edo. de Mex. Ote.		UMAE 16 HTO Lomas Verdes		HTO		S/N		7

		H		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		CMN Siglo XXI		D.F. Sur		Benito Juárez		HGZ		1A		5

																				D.F. Sur		Iztacalco		HGZ		30		5

		I		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Colima		HGZ		1		Villa de Álvarez		Colima		Manzanillo		HGZ		10		2

																				Colima		Tecomán		HGSMF		4		3

												UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Jalisco		Ocotlan		HGZMF		6		1

																				Jalisco		Ciudad Guzman		HGZMF		9		1

																				Jalisco		La Paz Jalisco		HGZ		14		5

																				Jalisco		Autlan de Navarro		HGZMF		20		1

																				Jalisco		Tepatitlan		HGZ		21		1

																				Jalisco		Tala		HGZMF		26		1

																				Jalisco		Los Ayala		HGR		45		5

																				Jalisco		Guadalajara		HGR		46		5

																				Jalisco		Chapultepec		HGZ		89		5

																				Jalisco		Guadalajara		HGR		110		5

																				Jalisco		Tlajomulco		HGR		180		5

		J		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		CMN Bajío		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		León		Guanajuato		Irapuato		HGZMF		2		2

																				Guanajuato		Celaya		HGZ		4		3

																				Guanajuato		León		HGZMF		21		1

																				Guanajuato		León 		HGR		58		5

																				Jalisco		Lagos de Moreno		HGZ		7		2

												Michoacán		HGR		1		Morelia		Michoacán		Buenavista Tomatlán		HR		S/N		1

																				Michoacán		Villamar		HR		S/N		1

																				Michoacán		Zacapu		HGZMF		2		1

																				Michoacán		Zamora		HGZ		4		1

																				Michoacán		Uruapan		HGZ		8		1

																				Michoacán		Lazaro Cardenas		HGZMF		12		1

																				Michoacán		Ario de Rosales		HR		30		1

																				Michoacán		Huetamo de Núñez		HR		31		1

																				Michoacán		Paracho de Verduzco		HR		32		1

																				Michoacán		Tuxpan		HR		33		1

																				Michoacán		Coacolman		HR		46		1

		K		Guerrero		HGR		1		Acapulco		Guerrero		HGR		1		Acapulco		Guerrero		La Unión de Isidoro Montes de Oca		HR		S/N		1

																				Guerrero		Zihuatanejo		HGZMF		8		2

				México Poniente		HGR		251		Metepec		Morelos		HGRMF		1		Plan de Ayala		Morelos		Cuautla		HGZMF		7		5

																				Morelos		Zacatepec		HGZMF		5		5

																				Guerrero		Iguala		HGZMF		4		2

																				Guerrero		Taxco		HGSMF		5		2

												México Poniente		HGR		251		Metepec		México Poniente		Las Margaritas		HGZ		58		5

																				México Poniente		Toluca		HGR		220		5

																				México Poniente		Atlacomulco		HGZ		252		5

		L		Chiapas		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		Chiapas		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez

				Oaxaca		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		Oaxaca		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		Oaxaca		Salina Cruz		HGZMF		2		2

																				Oaxaca		Tuxtepec		HGZ		3		2



																				Oaxaca		Santa Cruz Huatulco		HGSMF		41		2

				Tabasco		HGZ		46		Villahermosa		Tabasco		HGZ		46		Villahermosa		Tabasco		Cárdenas		HGZ		2		5

																				Tabasco		Tenosique		HGSMF		4		4

				Veracruz Sur		HGR		1		Orizaba		Veracruz Sur		HGR		1		Orizaba		Veracruz Sur		Cosomatepec		HR		S/N		2

																				Veracruz Sur		Zongolica		HR		S/N		2

												Veracruz Sur		HGZ		8		Córdoba		Veracruz Sur		Cosamaloapan		HGZMF		35		2

												Veracruz Sur		HGZ		36		Coatzacoalcos

		M		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		Puebla		Ixtepec		HR		S/N		1

																				Puebla		Tepexi de Rodriguez		HR		S/N		1

																				Puebla		Villa de Ávila Camacho		HR		S/N		1

																				Puebla		Zacapoaxtla		HR		S/N		1

																				Puebla		Metepec		HGZ		5		1

																				Puebla		Tehuacan		HGZ		15		4

																				Puebla		La Margarita		HGZ		20		7

																				Puebla		Teziutlan		HGZ		23		1

																				Puebla		Cuautlancingo		HGZ		35		4

																				Puebla		Chignahuapan		HR		86		1

																				Puebla		Chiautla de Tapia		HR		87		1

																				Puebla		San Salvador el Seco		HR		88		1

																				Puebla		UMAE 17 HTO Puebla		HTO		S/N		5

												Tlaxcala		HGZ		1		Tlaxcala

				Veracruz Norte		HESP		14		Veracruz		Veracruz Norte		HGZ		HGZ		Xalapa

												Veracruz Norte		HGZ		24		Poza Rica

												Veracruz Norte		HESP		14		Veracruz		Veracruz Norte		Martínez de la Torre		HGZMF		28		2

																				Veracruz Norte		San Andres Tuxtla		HGSMF		33		2

																				Veracruz Norte		José Cardel		HGZMF		36		2

																				Veracruz Norte		Lerdo de Tejada		HGZMF		50		2

																				Veracruz Norte		Veracruz		HGZ		71		2

		N		UMAE HE Mérida		HESP		1		Mérida		Quintana Roo		HGR		17		Cancún		Quintana Roo		Chetumal		HGZMF		1		5

																				Quintana Roo		Cancún		HGZ		3		5

																				Quintana Roo		Playa del Carmen		HGZ		18		5

												UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP		1		Mérida		Yucatán		Oxkutzcab		HR		S/N		1

																				Yucatán		Tizimín		HGSMF		5		1

																				Yucatán		Mérida		HGR		12		4

																				Yucatán		Acanceh		HR		59		1

																				Yucatán		Izamal		HR		62		1

																				Yucatán		Maxcanu		HR		63		1

												Campeche		HGZMF		1		Campeche		Campeche		Ciudad del Carmen		HGZMF		4		2
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Servicios de Transfusion

		Servicios de Tranfusión

		Región		BANCO DE SANGRE		Unidad médica						SERVICIO DE TRANSFUSION A LOS CUALES SE LES DOTA DE COMPONENTES SANGUINEOS								Fecuencia de entrega por semana



				OOAD/UMAE								OOAD		Unidad médica

		A		Baja California		HGOMF		7		Tijuana		Baja California		Tijuana		HGR		1		5

												Baja California		Tecate		HGS		6		5

												Baja California		Ensenada		HGZMF		8		5

												Baja California		Tijuana		HGR		20		5		 

												Baja California		San Quintin		HR		69		1

						HGZ		30		Mexicali		Baja California		San Luis Rio Colorado		HGS		12		1

				Baja California Sur		HGZMF		1		La Paz		Baja California Sur		Cd. Constitución		HGSMF		2		5

												Baja California Sur		Guerrero Negro		HGS		5		1

												Baja California Sur		Cabo San Lucas		HGSMF		26		2

												Baja California Sur		San José del Cabo		HGS		38		2

				UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 		2		Cd. Obregón		Sonora		Navojoa		HGZ		3		5

												Sonora		Guaymas		HGZ		4		1

												Sonora		Huatabampo		HGSMF		7		1

												Sonora		Empalme		HGSMF		54		1

				Sonora		HGSMF		12		Agua Prieta		Sonora		Nacozari		HGSMF		23		1

						HGZ		2		Hermosillo		Sonora		Valle Hermosillo		HGSMF		6		1

												Sonora		Hermosillo		HGZ		14		3

						HGZ		5		Nogales		Sonora		Caborca		HGZ		8		1

												Sonora		Puerto Peñasco		HGS		9		1

		B		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		Coahuila		Torreón		HGZMF 		16		5

												Coahuila		Torreón		HGZMF 		18		5

												Coahuila		Francisco I. Madero		HGSMF		20		3

												Coahuila		San Pedro de La Colonias		HGSMF		21		3

												Durango		Gomez Palacio		HGZ		46		5

												Durango		Gomez Palacio		HGZ		51		5

				Coahuila		HGZ		1		Saltillo		Coahuila		Saltillo		HGZMF		2		5

												Coahuila		Parras de La Fuente		HGSMF		6		5

												Coahuila		Ramos Arizpe		HR		33		2

												Coahuila		Matamoros		HR		79		2

						HGZ		11		Piedras Negras		Coahuila		Ciudad Acuna		HGS		13		5

												Coahuila		Ciudad Acuna		HGZ		92		5

						HGZMF		7		Monclova

						HGZMF		24		Nueva Rosita		Coahuila		Palau		HGSMF		27		2

				Durango		HGZMF		1		Durango

				Chihuahua		HGR		1		Chihuahua		Chihuahua		Ciudad Delicias		HGZMF		11		3

												Chihuahua		Chihuahua		HGO		15		1

												Chihuahua		Ciudad Cuauhtémoc		HGZMF		16		3

												Chihuahua		Hidalgo del Parral		HGZMF		23		2

						HGR		66		Cd. Juárez, Chihuahua		Chihuahua		Ciudad Juárez		HGZ		6		5

												Chihuahua		Nuevo Casas Grandes		HGS		22		2

						HGZ		35		Cd. Juárez, Chihuahua

		C		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		Nuevo León		Monterrey		HGZMF		2		5

												Nuevo León		Guadalupe		HGZ		4		5

												Nuevo León		San Nicolas de los Garza		HGZMF		6		5

												Nuevo León		Montemorelos		HGSMF		10		1

												Nuevo León		Linares		HGSMF		12		1

												Nuevo León		Monterrey		HGZ		17		5

												Nuevo León		UMAE 18 HTO Monterrey		HTO		21		5

												Nuevo León		UMAE 04 HE Monterrey		HES		25		5

												Nuevo León		UMAE 14 HGO Monterrey		HGO		23		5

												Nuevo León		Monterrey		HGZ		33		5

												Nuevo León		Apodaca		HGZ		67		5

				Tamaulipas		HGR		270		Ciudad Reynosa		Tamaulipas		Ciudad Reynosa		HGZ-UMAA		15		3

						HGZ		11		Nuevo Laredo

						HGZ		13		Matamoros

						HGZMF		1		Ciudad Victoria

						HGR		6		Ciudad Madero		Tamaulipas		Ciudad Mante		HGZ		3		3

												Tamaulipas		Panuco		HGSMF		7		1

		D		Jalisco		HGZ		42		Puerto Vallarta

				Nayarit		HGZ		1		Tepic		Nayarit		Santiago Ixcuintla		HGZMF		10		5

				Sinaloa		HGR		1		Culiacan		Sinaloa		Navolato		HGSMF		4		3

												Sinaloa		Costa Rica		HGZMF		28		3

												Sinaloa		Guamuchil		HGSMF		30		3

												Sinaloa		Guasave		HGZMF		32		3

						HGZ		49		Los Mochis		Sinaloa		Los Mochis		HGP		2		5

												Sinaloa		El Fuerte		HR		12		1

						HGZMF		3		Mazatlan

		E		Aguascalientes		HGZ		1		Aguascalientes		Aguascalientes		Aguascaliente		HGZ		2		5

												Aguascalientes		Jesús María		HGZ		3		5

				Zacatecas		HGZ		1		Zacatecas Zac		Zacatecas		Pinos		HR		S/N		1

												Zacatecas		Rio Grande		HR		S/N		1

												Zacatecas		Fresnillo		HGZ		2		1

												Zacatecas		Villanueva		HR		51		1

												Zacatecas		Tlaltenango de Sanchez Román		HR		54		1

				San Luis Potosi		HGZMF		1		San Luis Potosi		San Luis Potosi		San Luis Potosi		HGZMF		2		3

												San Luis Potosi		Rio Verde		HGSMF		9		1

												San Luis Potosi		Tangamanga		HGZ		50		3

						HGZ		6		Ciudad Valles

		F		Hidalgo		HGZMF		1		Pachuca de Soto		Hidalgo		Tulancingo		HGZ		2		2

												Hidalgo		Tula de Allende		HGZMF		5		2

												Hidalgo		Tepeji del Rio		HGZMF		6		2

												Hidalgo		Ciudad Sahagún		HGZMF		8		2

												Hidalgo		Huejutla de Reyes		HR		21		1

												Hidalgo		Zacualtipan		HR		22		1

												Hidalgo		Metepec		HR		23		1

												Hidalgo		Ixmiquilpan		HR		30		1

												Hidalgo		Pachuca 		HGZ		36		5

				Querétaro		HGR		1		Querétaro		Querétaro		El Marqués		HGR		2		5

												Querétaro		San Juan del Río		HGZ		3		5

		G		Edo. de Méx. Ote.		HGOMF		60		Tlalnepantla		Edo. de Mex. Ote.		La Quebrada		HGZ		57		5

												Edo. de Mex. Ote.		Gustavo Baz		HGR		72		5

												Edo. de Mex. Ote.		Coacalco		HGZ		98		5

				UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		Edo. de Mex. Ote.		Los Reyes		HGZ		53		5

												Edo. de Mex. Ote.		Tulpetlac		HGZ		68		5

												Edo. de Mex. Ote.		Chalco		HGZ		71		5

												Edo. de Mex. Ote.		Xalosctoc		HGZMF		76		5

												Edo. de Mex. Ote.		Fidel Velazquez		HGR		196		5

												Edo. de Mex. Ote.		Texcoco		HGZ		197		5

												Edo. de Mex. Ote.		Tecamac		HGR		200		5

												D.F. Norte		UMAE 15 HTO Magdalena Salinas		HT		S/N		5

												D.F. Norte		San Pedro Xalpa		HGZ		48		5

												Edo. de Mex. Ote.		UMAE 16 HTO Lomas Verdes		HTO		S/N		7

												Mexico Poniente		El Molinito		HGZ		194		5

		H		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		CMN Siglo XXI		D.F. Sur		Carlos McGregor		HGR		1		5

												D.F. Sur		Benito Juárez		HGZ		1A		5

												D.F. Sur		Villa Coapa		HGR		2		5

												D.F. Sur		Paso Troncoso		HGZ		2A		5

												D.F. Sur		San Angel		HGZMF		8		5

												D.F. Sur		Iztacalco		HGZ		30		5

												D.F. Sur		Villa Coapa		HGZ		32		5

												D.F. Sur		Vicente Guerrero		HGZ		47		5

		I		Colima		HGZ		1		Villa de Álvarez		Colima		Manzanillo		HGZ		10		2

												Colima		Tecomán		HGSMF		4		3

				UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Jalisco		Ocotlan		HGZMF		6		1

												Jalisco		Ciudad Guzman		HGZMF		9		1

												Jalisco		La Paz Jalisco		HGZ		14		5

												Jalisco		Autlan de Navarro		HGZMF		20		1

												Jalisco		Tepatitlan		HGZ		21		1

												Jalisco		Tala		HGZMF		26		1

												Jalisco		Los Ayala		HGR		45		5

												Jalisco		Guadalajara		HGR		46		5

												Jalisco		Chapultepec		HGZ		89		5

												Jalisco		Guadalajara		HGR		110		5

												Jalisco		Tlajomulco		HGR		180		5

		J		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		León		Guanajuato		Irapuato		HGZMF		2		2

												Guanajuato		Salamanca		HGZMF		3		1

												Guanajuato		Celaya		HGZ		4		3

												Guanajuato		Guanajuato		HGS		10		1

												Guanajuato		Acambaro		HGSMF		13		1

												Guanajuato		Moroleon		HGSMF		15		1

												Guanajuato		León		HGZMF		21		5

												Guanajuato		Silao		HGS		54		1

												Guanajuato		León 		HGR		58		5

												Jalisco		Lagos de Moreno		HGZ		7		2

				Michoacán		HGR		1		Morelia		Michoacán		Buenavista Tomatlán		HR		S/N		1

												Michoacán		Villamar		HR		S/N		1

												Michoacán		Zacapu		HGZMF		2		1

												Michoacán		Zamora		HGZ		4		1

												Michoacán		Uruapan		HGZ		8		1

												Michoacán		Lazaro Cardenas		HGZMF		12		1

												Michoacán		Ario de Rosales		HR		30		1

												Michoacán		Huetamo de Núñez		HR		31		1

												Michoacán		Paracho de Verduzco		HR		32		1

												Michoacán		Tuxpan		HR		33		1

												Michoacán		Coacolman		HR		46		1

												Michoacán		Morelia		HGZ		83		3

		K		Guerrero		HGR		1		Acapulco		Guerrero		La Unión de Isidoro Montes de Oca		HR		S/N		1

												Guerrero		Chilpancingo		HGSMF		3		1

												Guerrero		Zihuatanejo		HGZMF		8		2

				Morelos		HGRMF		1		Plan de Ayala		Morelos		Cuautla		HGZMF		7		5

												Morelos		Zacatepec		HGZMF		5		5

												Guerrero		Iguala		HGZMF		4		2

												Guerrero		Taxco		HGSMF		5		2

				México Poniente		HGR		251		Metepec		México Poniente		Las Margaritas		HGZ		58		5

												México Poniente		Toluca		HGR		220		5

												México Poniente		Toluca		HGO		221		5

												México Poniente		Atlacomulco		HGZ		252		5

		L		Chiapas		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez

				Oaxaca		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		Oaxaca		Salina Cruz		HGZMF		2		2

												Oaxaca		Tuxtepec		HGZ		3		2



												Oaxaca		Santa Cruz Huatulco		HGSMF		41		2

				Tabasco		HGZ		46		Villahermosa		Tabasco		Cárdenas		HGZ		2		5

												Tabasco		Tenosique		HGSMF		4		4

				Veracruz Sur		HGR		1		Orizaba		Veracruz Sur		Cosomatepec		HR		S/N		2

												Veracruz Sur		Zongolica		HR		S/N		2

												Veracruz Sur		Minatitlan		HGZMF		32		1

						HGZ		8		Córdoba		Veracruz Sur		Cosamaloapan		HGZMF		35		2

						HGZ		36		Coatzacoalcos

		M		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		Puebla		Ixtepec		HR		S/N		1

												Puebla		Tepexi de Rodriguez		HR		S/N		1

												Puebla		Villa de Ávila Camacho		HR		S/N		1

												Puebla		Zacapoaxtla		HR		S/N		1

												Puebla		Metepec		HGZ		5		1

												Puebla		Tehuacan		HGZ		15		4

												Puebla		La Margarita		HGZ		20		7

												Puebla		Teziutlan		HGZ		23		1

												Puebla		Cuautlancingo		HGZ		35		4

												Puebla		Chignahuapan		HR		86		1

												Puebla		Chiautla de Tapia		HR		87		1

												Puebla		San Salvador el Seco		HR		88		1

												Puebla		UMAE 17 HTO Puebla		HTO		S/N		5

				Tlaxcala		HGZ		1		Tlaxcala		Tlaxcala		Apizaco		HGZMF		2		1

												Tlaxcala		Tlaxcala		HGSMF		8		1

				Veracruz Norte		HGZ		HGZ		Xalapa

						HGZ		24		Poza Rica

				Veracruz Norte		HESP		14		Veracruz		Veracruz Norte		Tuxpan		HGSMF		26		1

												Veracruz Norte		Martínez de la Torre		HGZMF		28		2

												Veracruz Norte		San Andres Tuxtla		HGSMF		33		2

												Veracruz Norte		José Cardel		HGZMF		36		2

												Veracruz Norte		Lerdo de Tejada		HGZMF		50		2

												Veracruz Norte		Veracruz		HGZ		71		2

		N		Quintana Roo		HGR		17		Cancún		Quintana Roo		Chetumal		HGZMF		1		5

												Quintana Roo		Cozumel		HGSMF		2		1

												Quintana Roo		Cancún		HGZ		3		5

												Quintana Roo		Puerto Juarez		HGP		7		3

												Quintana Roo		Playa del Carmen		HGZ		18		5

				UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP		1		Mérida		Yucatán		Oxkutzcab		HR		S/N		1

												Yucatán		Tizimín		HGSMF		5		1

												Yucatán		Mérida		HGR		12		2

												Yucatán		Acanceh		HR		59		1

												Yucatán		Izamal		HR		62		1

												Yucatán		Maxcanu		HR		63		1

				Campeche		HGZMF		1		Campeche		Campeche		Ciudad del Carmen		HGZMF		4		2
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Equipamiento SMI BS 2023-2025

		Anexo T3. Equipamiento del																		Paquete I																																																																																																														Paquete II						Paquete III		Paquete IV				Paquete V		Paquete VI						Paquete VII

		Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025																		Aféresis														Sangre Total Segura																																																																																																Estudios de Inmunohematología						Anticuerpos		Inmunohematología Manual				Biología Molecular		Amplificación de Ácidos Nucleicos						CTH

		Consecutivo		Región		Clave OOAD/ UMAE		OOAD/ UMAE		Unidad		No.		Tipos de servicio
 de sangre		Tipo de Unidad
 (abrev)		Tipo de Unidad 
(nombre completo)		Unidad de Aféresis		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 12 aféresis		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 12 aféresis para el Servicio de Transfusión		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 32 aféresis		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 396 concentrados plaquetarios		Sellador eléctrico aféresis		Aféresis Terapéutica		Hemoglobinómetro		Analizador de Hematología		Sillón para donación de sangre		Silllón plegable portatil para donación de sangre		Balanza Recolectora y Agitador		Pinza Kelly		Tijera Mayo		Pinzas de rodillo		Sellador para el Servicio de Transfusión		Sellador eléctrico manual		Multisellador		Balanza Granataria Digital		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada con capacidad de 12 bolsas		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada con capacidad de 6 bolsas		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada con capacidad de 4 bolsas		Extractor de plasma fraccionador		Equipo de conexión estéril		Centrifuga de Cabezal intercambiable para serología 		Equipo para Inmunoensayo (quimioluminiscencia) de 90 a 200 pruebas por hora o por corrida		Equipo para Inmunoensayo  (quimioluminiscencia) de 170 a 200 pruebas por hora o por corrida		Equipo para Inmunoensayo  (quimioluminiscencia) de 600 pruebas por hora		Agitador Eléctrico de Plataforma		Equipo Semiautomatizado (ELISA) de Inmunoensayo (Lavador y Lector de Microplaca)		Equipo Automatizado (ELISA) de Inmunoensayo		Equipo manual de inmunohematologia		Equipo Semiautomatizado para Inmunohematología 		Equipo Automatizado para Inmunohematología 		Refrigerador para Banco de Sangre Tipo 1		Refrigerador para Banco de Sangre Tipo 2		Refrigerador para Banco de Sangre Tipo 3		Refrigerador para el Servicio de Transfusión		Congelador vertical (Tipo 1)		Congelador para el Servicio de Transfusión		Congelador vertical (Tipo 2)		Congelador rápido de plasma con capcidad de 21 bolsas		Congelador rápido de plasma con capcidad de 42 bolsas		Inactivador de Patógenos		Baño María para descongelación de plasmas		Baño para descongelación rápida de plasma y eritrocitos para Servicio de Transfusión		Campana de flujo laminar vertical		Potenciómetro Digital		Balanza digital		Sistema automatizado para detección de crecimiento microbiano		Equipo para la Determinación de Hemoglobina libre		Coagulación, analizador		Analizador de hematologia		Refractómetro		Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa		Equipo Manual para inmunohematologia		Equipo Semiautomatizado para Inmunohematología 		Equipo Automatizado para Inmunohematología 		Equipo automatizado para determinación de anticuerpos antiplaquetas y antileucocitos		Centrifuga manual de mesa		Baño María		Equipo para Genotipificación		Equipo para determinar Ácidos Nucleicos con capacidad de proceso de 100 resultados en 8 horas		Equipo para determinar Ácidos Nucleicos con capacidad de 300 resultados en 8 horas		Centrifuga de Cabezal intercambiable para NAT		Analizador de Hematología		Unidad de Aféresis		Citómetro de Flujo		Sellador eléctrico		Balanza digital		Equipo para Inmunoensayo (quimioluminiscencia) 		Equipo para determinar Ácidos Nucleícos, Automatizado o Semiautomatizado para CMV		Tanque de almacenamiento para Criopreservación		Cámara de Congelación Controlada		Tanque de traslado		Estufa de Cultivo para Microorganismos Anaerobios		Incubador de CO2		Microscopio invertido		Equipo automatizado para el proceso y concentración de Células Progenitoras Hematopoyéticas		Equipo para conteo de UFC		MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO		Centrifuga de Mesa		Centrifuga de Mesa refrigerada		Campana de flujo laminar vertical		Detector de oxígeno portátil		Oxímetor de pared		Higrotermómetro		Contenedor de boca ancha para transporte de sangre placentaria		Termómetro bimetálico

		001		A		02		Baja California		HGR 1 Tijuana		001		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional 																																																																																2												1																						1		1

		002		A		02		Baja California		HGS 6 Tecate		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		003		A		02		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		007		Banco de Sangre		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar		2						1				2						1		6				6		12		6		2				1		1		1		2						4		1		2				1						1						1				2												2								1				1		1		1		1		1		1				1		1				1												1				1

		004		A		02		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		007		Centro de Colecta Externo		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar																1						3		3		6		3		1				1

		005		A		02		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar				1		1																																																																						1				1												1																								1

		006		A		02		Baja California		HGZMF 8 Ensenada		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar												 						1		3				3		6		3		1				1																																																																																1

		007		A		02		Baja California		HGS 12 San Luis Rio Colorado		012		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																												1				1																																1

		008		A		02		Baja California		HGR 20 Tijuana		020		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1																										1																																																1												1																								1

		009		A		02		Baja California		HGZ 30 Mexicali		030		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1		1				1						1		5				5		10		5		2		1		1		1		1		2						5		1		2				1						1						1				2						1		1		1		1								1		1																								1

		010		A		02		Baja California		HGPMF 31 Mexicali		031		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGPMF		Hospital de Gineco Pediatría con Medicina Familiar																																1																																												1				1												1																				1

		011		A		02		Baja California		HR 69 San Quintín		069		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		2				2		4		2		1				1

		012		A		03		Baja California Sur		HGZMF 1 La Paz		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		3				3		6		3		2		1		1				1				1				2				2				1						1						1				1												1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		013		A		03		Baja California Sur		HGSMF 2 Cd. Constitución		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		014		A		03		Baja California Sur		HGS 5 Guerrero Negro		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		015		A		03		Baja California Sur		HGSMF 26 Cabo San  Lucas		026		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1				1																																														1																																		1

		016		A		03		Baja California Sur		HGS 38 San José del Cabo		038		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona						1												1		3				3		6		3		1				1																																																																																1

		017		A		27		Sonora		HGP  Hermosillo		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría																																																																																																																1

		018		A		27		Sonora		HGR 1 Cd. Obregón		001		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																																																																																																																1

		019		A		27		Sonora		HGZ 2 Hermosillo		002		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1				1		1						3		1		1				1						1						1				1						2				1		1								1		1																								1

		020		A		27		Sonora		HGZ 3 Navojoa		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		021		A		27		Sonora		HGZ 4 Guaymas		004		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																												1				1												1																				1

		022		A		27		Sonora		HGZ 5 Nogales		005		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1		1						2		1		1		1						1						1						2						1		1		1										1		1																						1

		023		A		27		Sonora		HGSMF 6 Valle Hermosillo		006		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		024		A		27		Sonora		HGSMF 7 Huatabampo		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		025		A		27		Sonora		HGZ 8 Caborca		008		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																																																																1

		026		A		27		Sonora		HGS 9 Puerto Peñasco		009		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																																																																1

		027		A		27		Sonora		HGSMF 12 Aguaprieta		012		Banco de Sangre		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1				1				1				1				1				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																				1

		028		A		27		Sonora		HGZ 14 Hermosillo C/U quemados		014		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		029		A		27		Sonora		HGSMF 23 Nacozari		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		030		A		27		Sonora		HGSMF 54 Empalme		054		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																1																																1

		031		A		4H		UMAE HES Obregón		HES 2 CMN Noroeste Obregón		002		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		1		3		1						1		1				1		6				6		12		6		2		1		1				1		2						4		1		1				1						1						1				2						2				1		2		1						1		1				1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		032		B		05		Coahuila		HGZ 1 Saltillo		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		6				6		12		6		2				2						2						6		1		2				1						1						1				1												1								1																										1

		033		B		05		Coahuila		HGZMF 2 Saltillo		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		034		B		05		Coahuila		HGSMF 6 Parras		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1																																										1																																				1

		035		B		05		Coahuila		HGZMF 7 Monclova		007		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		4				5		10		5		2		1		1				1				2				3				1		1						1						1						3						1		1		1										1																										1

		036		B		05		Coahuila		HGZ 11 Piedras Negras		011		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1		1		1				1				2				2				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																								1

		037		B		05		Coahuila		HGS 13 Cd. Acuña		013		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1																1																						1

		038		B		05		Coahuila		HGZMF 16 Torreón		016		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																																		1

		039		B		05		Coahuila		HGZMF 18 Torreón		018		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		040		B		05		Coahuila		HGSMF 20 Fco. I. Madero		020		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																																																														1

		041		B		05		Coahuila		HGSMF 21 S. Pedro Colonias		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1																																				1

		042		B		05		Coahuila		HGZMF 24 Nueva Rosita		024		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				2		4		2		1				1				1		1						2				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																						1

		043		B		05		Coahuila		HGSMF 27 Palau		027		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		044		B		05		Coahuila		HR 33 Ramos Arizpe		033		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		045		B		05		Coahuila		HR 79 Matamoros		079		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		046		B		05		Coahuila		HGZ 92 Ciudad Acuña		092		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1		1						2				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																						1

		047		B		08		Chihuahua		HGR 1 Chihuahua		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2						1				2						1		6				6		12		6		2				2				1		2						4		1		2				1						1								1						1		1				1		1								1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		048		B		08		Chihuahua		HGR 1 Chihuahua		001		Centro de Colecta Externo		HGR		Hospital General Regional																1						4		4		8		4		1				1

		049		B		08		Chihuahua		HGZ 6 Cd. Juárez		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1				1																																																																																1

		050		B		08		Chihuahua		HGZMF 11 Cd. Delicias		011		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		051		B		08		Chihuahua		HGO 15 Chihuahua		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia																																1																																												1				1																																		1

		052		B		08		Chihuahua		HGZMF 16 Cd. Cuauhtémoc		016		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				3		6		3		1				1																																																																																		1

		053		B		08		Chihuahua		HGS 22 N. Casas Grandes		022		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		2				2		4		2		1				1																																																																														1

		054		B		08		Chihuahua		HGZMF 23 Hidalgo Parral		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																																																																		1

		055		B		08		Chihuahua		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		035		Banco de Sangre		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria		1		1								1						1		4				4		8		4		1				1				1		1						2				1		1						1						1						1								1												1																										1

		056		B		08		Chihuahua		HGR 66 Cd. Juárez		066		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1								1						1		4				4		8		4		2				1				1		2						4		1		2				1						1								1						2								1								1		1																						1

		057		B		10		Durango		HGZMF 1 Durango		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		4				4		8		4		2				1				1		1						4		1		1				1						1						1				2								1				1								1																								1

		058		B		10		Durango		HGSMF 2 El Salto		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		059		B		10		Durango		HGZ 46 Gómez Palacio		046		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		5				5		10		5		1				2																																																																																		1

		060		B		10		Durango		HGZ 51 Chapala		051		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		1				1		2		1		1				1																																																																																1

		061		B		10		Durango		HR 162 Rodeo		162		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		062		B		4E		UMAE HES Torreón		HES 71 Torreón		071		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		3		2								4		1				1		7				7		14		7		3				3				1		3						6		1		2				1						1						1								2								2		1						1				1		1		1		1		1		1				1		1						1				4		1				1				1

		063		C		20		Nuevo León		HGZMF 2 Monterrey		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																				1

		064		C		20		Nuevo León		HGZ 4 Villa Guadalupe		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		5				5		10		5		1		1		1																																										1				1																																				1

		065		C		20		Nuevo León		HGZMF 6 S. Nicolas Garza		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		4				4		8		4		1		1		1																																										2				1												1																								1

		066		C		20		Nuevo León		HGSMF 11 Montemorelos		011		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																1

		067		C		20		Nuevo León		HGSMF 12 Linares		012		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																												1																																				1

		068		C		20		Nuevo León		HGZ 17 Monterrey		017		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		069		C		20		Nuevo León		HGZ 33 Félix U. Gómez		033		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		4				4		8		4		1		1		1																																										1				1												1																								1

		070		C		20		Nuevo León		HGZ 67 Apodaca		067		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				3		6		3		1		1		1																																										1																1																								1

		071		C		29		Tamaulipas		HGZMF 1 Ciudad Victoria		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1				1		1						3		1		1		1						1						1						1								1												1																										1

		072		C		29		Tamaulipas		HGZ 3 Mante		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		073		C		29		Tamaulipas		HGR 6 Ciudad Madero.		006		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		7				7		14		7		3		1		2				2		2						4		1		1				1						1						1								2		1				1		2								1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		074		C		29		Tamaulipas		HGSMF 7 Panuco		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		075		C		29		Tamaulipas		HGZ 11 Nuevo Laredo		011		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1				1		1						2		1		1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																								1

		076		C		29		Tamaulipas		HGZ 13 Matamoros		013		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1				1		1						3		1		1		1						1						1						1						1		1		1										1																										1

		077		C		29		Tamaulipas		HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria																		1		3				3		4.8		3		1				1																																																																																		1

		078		C		29		Tamaulipas		HGS 17 Miguel Alemán		017		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		079		C		29		Tamaulipas		HGR 270 Reynosa		270		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		9				9		18		9		3		1		2				1		2						4		1		1				1						1						1				2						1		1		1		1								1		1		1																						1

		080		C		4D		UMAE HES Monterrey		HES 25 Monterrey		025		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades																		1		4				4		8		4		1		1		1																																										1																																						1		1																1		2		1		2		1		1		1		1		1		1

		081		C		4N		UMAE HGO Monterrey		HGO 23 Monterrey		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																				1

		082		C		4R		UMAE HTO Monterrey		HTO 21 Monterrey		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia						1												1		5				5		10		5		2		1		1																																																										1																								1

		083		C		4V		UMAE HC Monterrey		HC 34 Monterrey		034		Banco de Sangre		HCARD		Hospital de Cardiología		9		1				1		2		9						2		14				14		28		14		4				3		3		2		3				1		10		3		3						2						2						2				1		4								8				1		2		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		8		2		1		1				1

		084		C		4V		UMAE HC Monterrey		HC 34 Monterrey		034		Centro de Colecta Externo		HCARD		Hospital de Cardiología																1						4		4		8		4		1				1

		085		D		19		Nayarit		HGZ 1 Tepic		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		5				5		10		5		1		1		1				1		1		1				3		1		2				1						1						1				1						2		2												1																										1

		086		D		19		Nayarit		HGZMF 10 S. Ixcuintla		010		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1						 																																				1																																						1

		087		D		26		Sinaloa		HGR 1 Culiacán		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2		2		1						2						1		5				5		10		5		2		1		4				1		2						4		1		2				1						1						1						3				1				1		2		1						1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		088		D		26		Sinaloa		HGP 2 Los Mochis		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1																																						1

		089		D		26		Sinaloa		HGZMF 3 Mazatlán		003		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1		1						1						1		6				6		12		3		1		1		1				1				2				2				1		1						1						1						2						1		1		1										1																								1

		090		D		26		Sinaloa		HGSMF 4 Navolato		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		091		D		26		Sinaloa		HR 12 El fuerte		012		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		092		D		26		Sinaloa		HGZMF 28 Costa Rica		028		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																				1

		093		D		26		Sinaloa		HGSMF 30 Guamuchil		030		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		094		D		26		Sinaloa		HGZMF 32 Guasave		032		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		4				4		8		4		1		1		1																																										1				1																																		1

		095		D		26		Sinaloa		HGZ 49 Los Mochis		049		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		3		1		1		1		1		2						4		1		1				1						1						1						2				1				1		1								1																										1

		096		D		14		Jalisco		HGZ 42 Pto. Vallarta		042		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1		1		1		1						3				1		1						1								1						2				1		1		1										1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		097		E		01		Aguascalientes		HGZ 1 Aguascalientes		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		5				5		10		5		2				2				1		2						5		1		2				1						1						1						1										1								1		1																								1

		098		E		01		Aguascalientes		HGZ 2 Aguascalientes		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		099		E		01		Aguascalientes		HGZ 3 Jesús María		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		3				3		6		3		1		1		1																																														1												1																								1

		100		E		25		San Luis Potosí		HGZMF 1 San Luis Potosí.		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		4				4		8		4		2				1				1		1						4				1				1						1						1						1										1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		101		E		25		San Luis Potosí		HGZMF 2 San Luis Potosí		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																																																																																																				1

		102		E		25		San Luis Potosí		HGZ 6 Cd. Valles		006		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1										1						1		1				1		2		1		1				1				1		1						1				1		1						1						1						1								1												1																										1

		103		E		25		San Luis Potosí		HGSMF 9 Río Verde		009		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		104		E		25		San Luis Potosí		HGZ 50 Tangamanga		050		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																																																																																																				1

		105		E		34		Zacatecas		HGZMF 1 Zacatecas		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1		1						3				1				1						1						1						1										1								1		1																								1

		106		E		34		Zacatecas		HGZ 2 Fresnillo		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																																										1																								1

		107		E		34		Zacatecas		HR Pinos		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		108		E		34		Zacatecas		HR Rio Grande		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		109		E		34		Zacatecas		HR 51 Villanueva		051		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		110		E		34		Zacatecas		HR 54 Tlaltenango de Sanchez Roman		054		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		111		F		13		Hidalgo		HGZMF 1 Pachuca		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1				1		2						4		1		1				1						1								1		1				1		1				1		1								1																										1

		112		F		13		Hidalgo		HGZ 2 Tulancingo		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		1				1		2		1		1				1																																										1				1																																1

		113		F		13		Hidalgo		HGZMF 5 Tula de Hidalgo		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				2		4		2		1				1																																																																														1

		114		F		13		Hidalgo		HGZMF 6 Tepeji del Río		006		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																																																												1				1																																1

		115		F		13		Hidalgo		HGZMF 8 Cd. Sahagún		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		116		F		13		Hidalgo		HR 21 Huejutla de Reyes		021		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		117		F		13		Hidalgo		HR 22 Zacualtipan		022		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		118		F		13		Hidalgo		HR 23 Metepec		023		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		119		F		13		Hidalgo		HR 30 Ixmiquilpan		030		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		120		F		13		Hidalgo		HGS 33 Tizayuca		033		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		121		F		13		Hidalgo		HGZ 36 Pachuca		036		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		4				4		8		4		1		1		1																																																																																		1

		122		F		23		Querétaro		HGR 1 Querétaro		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1								1						1		6				6		12		6		2				1				1		2						6		1		2				1						1						1						1				1				1		1		1						1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		123		F		23		Querétaro		HGR 2 El Marqués		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1		2						1						1		4				4		6		4		1				1																																										1																1																						1

		124		F		23		Querétaro		HGZ 3 S. Juan del Río		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1																																						1

		125		G		15		México Oriente		HGZ 53 Los Reyes Paz		053		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																												1																1																								1

		126		G		15		México Oriente		HGZ 57 La Quebrada		057		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1																1																				1

		127		G		15		México Oriente		HGOMF 60 Tlanepantla		060		Banco de Sangre		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar																		1		5				5		10		5		2				1		1		1		2						4		1		2				1						1						1				1				1				1				1								1		1																								1

		128		G		15		México Oriente		HGZ 68 Tulpetlac		068		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																						1

		129		G		15		México Oriente		HGZ 71 Chalco		071		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1												1																								1

		130		G		15		México Oriente		HGR 72 Gustavo Baz		072		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																																1																																												1																1																								1

		131		G		15		México Oriente		HGZMF 76 Xalostoc		076		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1																																																																						1				1												1																						1

		132		G		15		México Oriente		HGZ 98 Coacalco		098		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		5				5		10		5		2		1		2																																										1																1																						1

		133		G		15		México Oriente		HGR 196 Fidel Velázquez		196		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																																1																																												1				1																																				1

		134		G		15		México Oriente		HGZ 197 Texcoco		197		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		135		G		15		México Oriente		HGR 200 Tecamac		200		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		6				6		12		6		3		1		3																																										1				1												1																								1

		136		G		39		Ciudad de México Norte		HGP 3A Magdalena Salinas		03A		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría						1																										1																																												1				1																																				1

		137		G		39		Ciudad de México Norte		HGZ 24 Insurgentes		024		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																1																																		1

		138		G		39		Ciudad de México Norte		HGZ 27 Tlatelolco		027		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																																																		1

		139		G		39		Ciudad de México Norte		HGZMF 29 S. Juan Aragón		029		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																		1

		140		G		39		Ciudad de México Norte		HGZ con UMAA 48 San Pedro Xalpa		048		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		141		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		HES  CMN La Raza		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades								1																								1																																																																																		1		1

		142		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		BS CMN La Raza		SN		Banco de Sangre		BS		Banco de Sangre		8		1		1		1		2		8						2		12				12		24		12		4		1		4		3		3		6		1		1		12		2		6						2						2						2						7								5				1		2		2				2		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		8		2		1				1		1		1		4		1		4		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1		1

		143		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		BS CMN La Raza		SN		Centro de Colecta Externo		BS		Banco de Sangre																1						4		4		4		4		1				1

		144		G		4K		UMAE HGO CMN La Raza		HGO 3 CMN La Raza		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia																																																																																																																				1

		145		G		4O		UMAE HTO Magdalena Salinas		HTO Magdalena de las Salinas.		SN		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2		1		3																																										1				1												1																								1

		146		G		4O		UMAE HTO Magdalena Salinas		HORTO Magdalena de las Salinas.		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HORTO		Hospital de Ortopedia						1																										1																																																																																		1

		147		G		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		HTO Lomas Verdes		SN		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia																		1		9				9		19		9		3				2																																																																																1

		148		G		4X		UMAE HG CMN La Raza		HG CMN La Raza		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HG		Hospital General																																1																																																																																		1		1

		149		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 1 Carlos Mc Gregor		001		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		3				3		6		3		1				1																																										1				1																																				1

		150		H		40		Ciudad de México Sur		HGR 2 Villa Coapa		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1																										1																																												1				1																																				1

		151		H		40		Ciudad de México Sur		HGZMF 8 San Ángel		008		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1																										1																																																																																		1

		152		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 1A Venados		01A		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																																																				1

		153		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 2A PasoTroncoso		02A		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																												1				1																																				1

		154		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 30 Iztacalco		030		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																1																																				1

		155		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 32 Villa Coapa		032		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																																																				1

		156		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 47 Vicente Guerrero		047		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																																																																				1

		157		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		HES CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades						1																										1																																												3				2												1																						1		1

		158		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		BS CMN Siglo XXI		SN		Banco de Sangre		BS		Banco de Sangre		11						2		2		11						2		8				8		16		8		4				15				2		3				1		8		2		2				1		1						1						1						4				1				4		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				8		2		1				1		1		1		3		1		3		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1

		159		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		BS CMN Siglo XXI		SN		Centro de Colecta Externo		BS		Banco de Sangre																1						5		5		10		5		1				1

		160		H		4L		UMAE HGO San Angel		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		004		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia						1																										1																																												2																																								1				2		1

		161		H		4S		UMAE HP CMN Siglo XXI		HP CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HPED		Hospital de Pediatría						1																										1																																												1																1																								1

		162		H		4U		UMAE HC CMN Siglo XXI		HC CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HCARD		Hospital de Cardiología																																1																																												2																																								1

		163		H		4Y		UMAE HOnco CMN Siglo XXI		HONCO CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HONCO		Hospital de Oncología						1																										1																																												3				1												1																						1		1

		164		I		06		Colima		HGZ 1 Villa de Álvarez		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2		1		1				1		2						4				1				1						1						1						2				2		1		1										1																								1

		165		I		06		Colima		HGSMF 4 Tecomán		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																										1				1																																1

		166		I		06		Colima		HGZ 10 Manzanillo		010		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		167		I		14		Jalisco		HGZMF 6 Ocotlán		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1																																				1

		168		I		14		Jalisco		HGZMF 9 Cd. Guzmán		009		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		169		I		14		Jalisco		HGZ 14 La paz		014		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																				1

		170		I		14		Jalisco		HGZMF 20 Autlan Navarro		020		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		171		I		14		Jalisco		HGZ 21 Tepatitlán		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		172		I		14		Jalisco		HGZMF 26 Tala		026		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		173		I		14		Jalisco		HGR 45 Los Ayala		045		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										2				1																																				1

		174		I		14		Jalisco		HGR 46 Guadalajara		046		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		4				4		8		4		2				1																																										2				1																																				1

		175		I		14		Jalisco		HGZ 89 Guadalajara		089		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1																																								1

		176		I		14		Jalisco		HGR 110 Oblatos		110		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		4				4		8		4		2		1		1																																										1				1																																				1

		177		I		14		Jalisco		HGR 180 Tlajomulco		180		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		6				6		12		6		2		1		1																																														1																																				1

		178		I		14		Jalisco		HGS Arandas		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		179		I		4C		UMAE HES CMN Occidente		HES CMN Occidente		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades																																																																																																																		1		1

		180		I		4C		UMAE HES CMN Occidente		BS CMN Occidente		SN		Banco de Sangre		BS		Banco de Sangre		3		1		1				1		3						2		9				9		18		9		4				3		1		2		3				1		8		1		3				1		1						2						1						5				3				3				1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				8		2		1				1		1

		181		I		4T		UMAE HP CMN Occidente		HP CMN Occidente		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HPED		Hospital de Pediatría																																1																																												2				1																																				1

		182		J		11		Guanajuato		HGZMF 2 Irapuato		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																																										1																						1

		183		J		11		Guanajuato		HGZMF 3 Salamanca		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																1																																																1																																1

		184		J		11		Guanajuato		HGZ 4 Celaya		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																																																																		1

		185		J		11		Guanajuato		HGS 10 Guanajuato		010		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																												1				1																																1

		186		J		11		Guanajuato		HGSMF 13 Acambaro		013		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		187		J		11		Guanajuato		HGSMF 15 MoroLeón		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		188		J		11		Guanajuato		HGZMF 21 León		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		4				4		8		4		2				1																																																																																		1

		189		J		11		Guanajuato		HGS 54 Silao		054		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		190		J		11		Guanajuato		HGR 58 León		058		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2				1														1																																												1																								1

		191		J		14		Jalisco		HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno		007		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria																		1		2				2		4		2		1		1		1																																														1																																1

		192		J		17		Michoacán		HGR 1 Charo		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		8				8		16		8		2		1		2				1		2						4		1		2				1						1						1										1						1								1		1																								1

		193		J		17		Michoacán		HGZMF 2 Zacapu		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				2		4		2		1				1																																																																														1

		194		J		17		Michoacán		HGZ 4 Zamora		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				1		2		1		1				1																																														1																																		1

		195		J		17		Michoacán		HGS 7 La Piedad		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																																																																1

		196		J		17		Michoacán		HGZ 8 Uruapan		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																		1

		197		J		17		Michoacán		HGSMF 9 Apatzingán		009		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																												1				1																																1

		198		J		17		Michoacán		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		012		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				3		6		3		1		1		1																																														1																																				1

		199		J		17		Michoacán		HGSMF 17 Los Reyes		017		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																																																1

		200		J		17		Michoacán		HGSMF 24 Pedernales		024		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		201		J		17		Michoacán		HGZ 83 Morelia		083		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																												1				1																																				1

		202		J		17		Michoacán		HR Buenavista Tomatlán 		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		203		J		17		Michoacán		HR Villamar		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		204		J		17		Michoacán		HR 30 Ario de Rosales		030		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		205		J		17		Michoacán		HR 31 Huetamo de Nuñez		031		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		206		J		17		Michoacán		HR 32 Paracho de Verduzco		032		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		207		J		17		Michoacán		HR 33 Tuxpan		033		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		208		J		17		Michoacán		HR 46 Coacolmán		046		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		209		J		4G		UMAE HES CMN del Bajío		HES 1 CMN del Bajío		001		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		3		1						1		1		1				1		7				7		14		7		2		1		2		1		1		2		1				6		1		1				2								1						1						4				4				2		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				4		1		1				1		1

		210		K		12		Guerrero		HGR 1 Vicente  Guerrero		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2		2								2						1		4				4		8		4		2				1				1		2						4		1		2				1						1								1						2				1				2								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		211		K		12		Guerrero		HGSMF 3 Chilpancingo		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		212		K		12		Guerrero		HGZMF 4 Iguala		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		213		K		12		Guerrero		HGSMF 5 Taxco		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		214		K		12		Guerrero		HGZMF 8 Zihuatanejo		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		215		K		12		Guerrero		HR La Unión de Isidoro Montes de Oca		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		216		K		16		México Poniente		HGZ 58 Las Margaritas		058		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1				1																																																																																1

		217		K		16		México Poniente		HGZ 194 El Molinito		194		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																												1				2																																		1

		218		K		16		México Poniente		HGR 220 Toluca		220		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										2				1																																		1

		219		K		16		México Poniente		HGO 221 Toluca		221		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia																																																																												1				1																																		1

		220		K		16		México Poniente		HGR 251 Metepec		251		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2		1		1				1		1						4		1		2				1						1						1				1				3				1		1		1								1				1		1		1		1		1		1				1		1				1												1				1

		221		K		16		México Poniente		HGZ 252 Atlacomulco		252		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																																																																1

		222		K		18		Morelos		HGRMF 1 Cuernavaca		001		Banco de Sangre		HGRMF		Hospital General Regional con Medicina Familiar		2				1		1				2						1		4				4		8		4		2		1		1				1		2						4		1		2				1						1						1								2		1		2		1		1		1						1																										1

		223		K		18		Morelos		HGZMF 5 Zacatepec		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		224		K		18		Morelos		HGZMF 7 Cuautla		007		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		225		L		07		Chiapas		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		002		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1				2				3		1		1		1						1						1										1		1				1		1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		226		L		07		Chiapas		HGSMF 15 Tonala		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																1

		227		L		07		Chiapas		HGSMF 19 Huixtla		019		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																1

		228		L		21		Oaxaca		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		001		Banco de Sangre		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		2				1		2						4		1		2				1						1						1				1				2		1				1		1								1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		229		L		21		Oaxaca		HGZMF 2 Salina Cruz		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1				1				1				1				1																														1				1												1																				1

		230		L		21		Oaxaca		HGZ 3 Tuxtepec		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				1		2		1		1				1																																										1																1																				1

		231		L		21		Oaxaca		HGSMF 41 Huatulco		041		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1				1																																										1																1																				1

		232		L		28		Tabasco		HGZ 2 Cárdenas		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1				1																																										1																																						1

		233		L		28		Tabasco		HGSMF 4 Tenosique		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																										1																																						1

		234		L		28		Tabasco		HGZ 46 Villahermosa		046		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1				1		1						4				1				1						1						1						2				1		1												1																										1

		235		L		32		Veracruz Sur		HGR  Orizaba		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2				2				1				2				3		1		1				1						1						1						1						1		1										1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		236		L		32		Veracruz Sur		HR Cosocmatepec		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		237		L		32		Veracruz Sur		HR Zongolica		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		238		L		32		Veracruz Sur		HGZ 8 Córdoba		008		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		2				3		6		3		1		1		1				1		1						3		1		1		1						1								1						1				1		1												1		1																								1

		239		L		32		Veracruz Sur		HGSMF 12 Potrero		012		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																																																																						1				1												1																				1

		240		L		32		Veracruz Sur		HGSMF 16 Omealca		016		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																										1																																												1				1												1																				1

		241		L		32		Veracruz Sur		HGSMF 19 Cosolapa		019		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		242		L		32		Veracruz Sur		HGZMF 32 Minatitlán		032		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		243		L		32		Veracruz Sur		HGS 33 Tierra Blanca		033		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																												1																																				1

		244		L		32		Veracruz Sur		HGZMF 35 Cosamaloapan		035		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																				1

		245		L		32		Veracruz Sur		HGZ 36 Coatzacoalos		036		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		2				3		6		3		1				1				1		1						2		1		1		1						1								1						2						1												1																										1

		246		M		22		Puebla		HGZ 5 Atlixco		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1				1																																										1																																				1

		247		M		22		Puebla		HGZ 15 Tehuacán		015		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		4				4		8		4		1				1																																														1																																1

		248		M		22		Puebla		HGZ 20 La Margarita		020		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1				1												1		6				6		12		6		1		1		1																																										3				2																																				1

		249		M		22		Puebla		HGZ 23 Teziutlán		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				1		2		1		1				1																																										1				1																																1

		250		M		22		Puebla		HGZ 35 Cuautlancingo		035		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		251		M		22		Puebla		HR Ixtepec		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		252		M		22		Puebla		HR Tepexi de Rodriguez		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		253		M		22		Puebla		HR Villa Avila Camacho		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		254		M		22		Puebla		HR Zacapoaxtla		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		255		M		22		Puebla		HR 86 Chignahuapan		086		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		256		M		22		Puebla		HR 87 Chiautla de Tapia		087		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		257		M		22		Puebla		HR 88 San Salvador El Seco		088		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		258		M		30		Tlaxcala		HGZ 1 Tlaxcala		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		2						1				2						1		7				7		14		7		1		1		1				1		1						3		1		1		1						1						1						1								2												1		1																						1

		259		M		30		Tlaxcala		HGZMF 2 Apizaco		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1																										1																																												1																1																				1

		260		M		30		Tlaxcala		HGSMF 8 Tlaxcala		008		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																										1																																												1				1												1																				1

		261		M		31		Veracruz Norte		HGZ 11 Jalapa.		011		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		5				5		10		5		1				1				1		1						3				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																								1

		262		M		31		Veracruz Norte		HGZ 24 Poza Rica		024		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1				1				1		1						3				1		1						1						1						1								1												1		1																								1

		263		M		31		Veracruz Norte		HGSMF 26 Tuxpan		026		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																										1																																																																																1

		264		M		31		Veracruz Norte		HGZMF 28 Martínez de la Torre		028		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		265		M		31		Veracruz Norte		HGSMF 33 S. Andrés Tuxtla		033		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1												1																				1

		266		M		31		Veracruz Norte		HGZMF 36 José Cardel		036		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				3		6		3		1				1																																																										1																						1

		267		M		31		Veracruz Norte		HGZMF 50 Lerdo Tejada		050		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1												1																				1

		268		M		31		Veracruz Norte		HGZ 71 Veracruz		071		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1				1																																																										1																				1

		269		M		4F		UMAE HES Puebla		HES CMN Puebla		SN		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		3		1						1		1						1		8				8		16		8		3				4		1		1		3		1				6		3		2				1						1								1						4								3		1						1						1		1		1		1		1				1		1				1		1				4		1				1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		270		M		4I		UMAE HES Veracruz		HES 14 Veracruz		014		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		2		1		1						1						1		8				8		16		8		2		1		2				1		3		1				4		1		2				1						1								1						4		1				1		3		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				1		1				4		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		271		M		4Q		UMAE HTO Puebla		HTO CMN Puebla		SN		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										2				1																																				1

		272		N		04		Campeche		HGZMF 1 Campeche		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		3				3		6		3		1				1				1		1						3				1		1						1						1						1								1												1																								1

		273		N		04		Campeche		HGZMF 4 Cd.  del Carmen		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																																																														1

		274		N		24		Quintana Roo		HGZMF 1 Chetumal		001		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1				1																																										1																1																				1

		275		N		24		Quintana Roo		HGSMF 2 Cozumel		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		276		N		24		Quintana Roo		HGZ 3 Cancún		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		277		N		24		Quintana Roo		HGP 7 Puerto Juárez		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría						1																										1																																												1				1																																1

		278		N		24		Quintana Roo		HGR 17 Cancún		017		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2		1		1						2						1		4				11		18		11		2		1		2				2		2						4		1		2				1						1						1						2				1				1		1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		279		N		24		Quintana Roo		HGZ 18 Playa del Carmen		018		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		1				4		8		4		1				1																																																																																		1

		280		N		33		Yucatán		HGSMF 3 Motul		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																1												1																				1

		281		N		33		Yucatán		HGSMF 5 Tizimin		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1		1		1																																																										1																				1

		282		N		33		Yucatán		HGR 12 Mérida.		012		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1								1						1		3				3		6		3		2		1		1										1				1																												1																1																								1

		283		N		33		Yucatán		HGSMF 46 Uman		046		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																																																1

		284		N		33		Yucatán		HR Oxkutzcab		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		285		N		33		Yucatán		HR 59 Acanceh		059		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		286		N		33		Yucatán		HR 62 Izamal		062		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		287		N		33		Yucatán		HR 63 Maxcanu		063		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		288		N		4J		UMAE HES 1 Mérida		HES CMN Mérida		001		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		2		2		2						2						1		5				5		10		5		2				2				1		2						4		1		2				1						1						1						2				1				1		2								1						1		1		1		1		1				1		1						1												1		1

																				102		60		115		10		9		97		3		5		209		613		20		655		1299.8		652		274		142		258		14		65		90		18		5		229		49		89		20		37		6		20		33		8		17		30		13		38		24		51		159		41		119		63		9		3		8		59		70		23		24		24		24		24		24		5		24		24		84		62		117		2		50		13		6		19		5		24		5		11		5		11		7		5		5		5		5		5		4		2		2		2		1		1		1		1		3		1		1		1		1		1
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		Anexo T3. Equipamiento del																		Paquete I																																																																																																														Paquete II						Paquete III		Paquete IV				Paquete V		Paquete VI						Paquete VII

		Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025																		Aféresis														Sangre Total Segura																																																																																																Estudios de Inmunohematología						Anticuerpos		Inmunohematología Manual				Biología Molecular		Amplificación de Ácidos Nucleicos						CTH

		Consecutivo		Región		Clave OOAD/ UMAE		OOAD/ UMAE		Unidad		No.		Tipos de servicio
 de sangre		Tipo de Unidad
 (abrev)		Tipo de Unidad 
(nombre completo)		Unidad de Aféresis		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 12 aféresis		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 12 aféresis para el Servicio de Transfusión		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 32 aféresis		Agitador de plaquetas con incubadora incluida, capacidad de 396 concentrados plaquetarios		Sellador eléctrico aféresis		Aféresis Terapéutica		Hemoglobinómetro		Analizador de Hematología		Sillón para donación de sangre		Silllón plegable portatil para donación de sangre		Balanza Recolectora y Agitador		Pinza Kelly		Tijera Mayo		Pinzas de rodillo		Sellador para el Servicio de Transfusión		Sellador eléctrico manual		Multisellador		Balanza Granataria Digital		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada con capacidad de 12 bolsas		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada con capacidad de 6 bolsas		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada con capacidad de 4 bolsas		Extractor de plasma fraccionador		Equipo de conexión estéril		Centrifuga de Cabezal intercambiable para serología 		Equipo para Inmunoensayo (quimioluminiscencia) de 90 a 200 pruebas por hora o por corrida		Equipo para Inmunoensayo  (quimioluminiscencia) de 170 a 200 pruebas por hora o por corrida		Equipo para Inmunoensayo  (quimioluminiscencia) de 600 pruebas por hora		Agitador Eléctrico de Plataforma		Equipo Semiautomatizado (ELISA) de Inmunoensayo (Lavador y Lector de Microplaca)		Equipo Automatizado (ELISA) de Inmunoensayo		Equipo manual de inmunohematologia		Equipo Semiautomatizado para Inmunohematología 		Equipo Automatizado para Inmunohematología 		Refrigerador para Banco de Sangre Tipo 1		Refrigerador para Banco de Sangre Tipo 2		Refrigerador para Banco de Sangre Tipo 3		Refrigerador para el Servicio de Transfusión		Congelador vertical (Tipo 1)		Congelador para el Servicio de Transfusión		Congelador vertical (Tipo 2)		Congelador rápido de plasma con capcidad de 21 bolsas		Congelador rápido de plasma con capcidad de 42 bolsas		Inactivador de Patógenos		Baño María para descongelación de plasmas		Baño para descongelación rápida de plasma y eritrocitos para Servicio de Transfusión		Campana de flujo laminar vertical		Potenciómetro Digital		Balanza digital		Sistema automatizado para detección de crecimiento microbiano		Equipo para la Determinación de Hemoglobina libre		Coagulación, analizador		Analizador de hematologia		Refractómetro		Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa		Equipo Manual para inmunohematologia		Equipo Semiautomatizado para Inmunohematología 		Equipo Automatizado para Inmunohematología 		Equipo automatizado para determinación de anticuerpos antiplaquetas y antileucocitos		Centrifuga manual de mesa		Baño María		Equipo para Genotipificación		Equipo para determinar Ácidos Nucleicos con capacidad de proceso de 100 resultados en 8 horas		Equipo para determinar Ácidos Nucleicos con capacidad de 300 resultados en 8 horas		Centrifuga de Cabezal intercambiable para NAT		Analizador de Hematología		Unidad de Aféresis		Citómetro de Flujo		Sellador eléctrico		Balanza digital		Equipo para Inmunoensayo (quimioluminiscencia) 		Equipo para determinar Ácidos Nucleícos, Automatizado o Semiautomatizado para CMV		Tanque de almacenamiento para Criopreservación		Cámara de Congelación Controlada		Tanque de traslado		Estufa de Cultivo para Microorganismos Anaerobios		Incubador de CO2		Microscopio invertido		Equipo automatizado para el proceso y concentración de Células Progenitoras Hematopoyéticas		Equipo para conteo de UFC		MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO		Centrifuga de Mesa		Centrifuga de Mesa refrigerada		Campana de flujo laminar vertical		Detector de oxígeno portátil		Oxímetor de pared		Higrotermómetro		Contenedor de boca ancha para transporte de sangre placentaria		Termómetro bimetálico

		001		A		02		Baja California		HGR 1 Tijuana		001		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional 																																																																																2												1																						1		1

		002		A		02		Baja California		HGS 6 Tecate		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		003		A		02		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		007		Banco de Sangre		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar		2						1				2						1		6				6		12		6		2				1		1		1		2						4		1		2				1						1						1				2												2								1				1		1		1		1		1		1				1		1				1												1				1

		004		A		02		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		007		Centro de Colecta Externo		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar																1						3		3		6		3		1				1

		005		A		02		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar				1		1																																																																						1				1												1																								1

		006		A		02		Baja California		HGZMF 8 Ensenada		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar												 						1		3				3		6		3		1				1																																																																																1

		007		A		02		Baja California		HGS 12 San Luis Rio Colorado		012		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																												1				1																																1

		008		A		02		Baja California		HGR 20 Tijuana		020		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1																										1																																																1												1																								1

		009		A		02		Baja California		HGZ 30 Mexicali		030		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1		1				1						1		5				5		10		5		2		1		1		1		1		2						5		1		2				1						1						1				2						1		1		1		1								1		1																								1

		010		A		02		Baja California		HGPMF 31 Mexicali		031		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGPMF		Hospital de Gineco Pediatría con Medicina Familiar																																1																																												1				1												1																				1

		011		A		02		Baja California		HR 69 San Quintín		069		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		2				2		4		2		1				1

		012		A		03		Baja California Sur		HGZMF 1 La Paz		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		3				3		6		3		2		1		1				1				1				2				2				1						1						1				1												1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		013		A		03		Baja California Sur		HGSMF 2 Cd. Constitución		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		014		A		03		Baja California Sur		HGS 5 Guerrero Negro		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		015		A		03		Baja California Sur		HGSMF 26 Cabo San  Lucas		026		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1				1																																														1																																		1

		016		A		03		Baja California Sur		HGS 38 San José del Cabo		038		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona						1												1		3				3		6		3		1				1																																																																																1

		017		A		27		Sonora		HGP  Hermosillo		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría																																																																																																																1

		018		A		27		Sonora		HGR 1 Cd. Obregón		001		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																																																																																																																1

		019		A		27		Sonora		HGZ 2 Hermosillo		002		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1				1		1						3		1		1				1						1						1				1						2				1		1								1		1																								1

		020		A		27		Sonora		HGZ 3 Navojoa		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		021		A		27		Sonora		HGZ 4 Guaymas		004		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																												1				1												1																				1

		022		A		27		Sonora		HGZ 5 Nogales		005		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1		1						2		1		1		1						1						1						2						1		1		1										1		1																						1

		023		A		27		Sonora		HGSMF 6 Valle Hermosillo		006		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		024		A		27		Sonora		HGSMF 7 Huatabampo		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		025		A		27		Sonora		HGZ 8 Caborca		008		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																																																																1

		026		A		27		Sonora		HGS 9 Puerto Peñasco		009		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																																																																1

		027		A		27		Sonora		HGSMF 12 Aguaprieta		012		Banco de Sangre		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1				1				1				1				1				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																				1

		028		A		27		Sonora		HGZ 14 Hermosillo C/U quemados		014		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		029		A		27		Sonora		HGSMF 23 Nacozari		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		030		A		27		Sonora		HGSMF 54 Empalme		054		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																1																																1

		031		A		4H		UMAE HES Obregón		HES 2 CMN Noroeste Obregón		002		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		1		3		1						1		1				1		6				6		12		6		2		1		1				1		2						4		1		1				1						1						1				2						2				1		2		1						1		1				1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		032		B		05		Coahuila		HGZ 1 Saltillo		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		6				6		12		6		2				2						2						6		1		2				1						1						1				1												1								1																										1

		033		B		05		Coahuila		HGZMF 2 Saltillo		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		034		B		05		Coahuila		HGSMF 6 Parras		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1																																										1																																				1

		035		B		05		Coahuila		HGZMF 7 Monclova		007		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		4				5		10		5		2		1		1				1				2				3				1		1						1						1						3						1		1		1										1																										1

		036		B		05		Coahuila		HGZ 11 Piedras Negras		011		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1		1		1				1				2				2				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																								1

		037		B		05		Coahuila		HGS 13 Cd. Acuña		013		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1																1																						1

		038		B		05		Coahuila		HGZMF 16 Torreón		016		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																																		1

		039		B		05		Coahuila		HGZMF 18 Torreón		018		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		040		B		05		Coahuila		HGSMF 20 Fco. I. Madero		020		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																																																														1

		041		B		05		Coahuila		HGSMF 21 S. Pedro Colonias		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1																																				1

		042		B		05		Coahuila		HGZMF 24 Nueva Rosita		024		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				2		4		2		1				1				1		1						2				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																						1

		043		B		05		Coahuila		HGSMF 27 Palau		027		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		044		B		05		Coahuila		HR 33 Ramos Arizpe		033		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		045		B		05		Coahuila		HR 79 Matamoros		079		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		046		B		05		Coahuila		HGZ 92 Ciudad Acuña		092		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1		1						2				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																						1

		047		B		08		Chihuahua		HGR 1 Chihuahua		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2						1				2						1		6				6		12		6		2				2				1		2						4		1		2				1						1								1						1		1				1		1								1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		048		B		08		Chihuahua		HGR 1 Chihuahua		001		Centro de Colecta Externo		HGR		Hospital General Regional																1						4		4		8		4		1				1

		049		B		08		Chihuahua		HGZ 6 Cd. Juárez		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1				1																																																																																1

		050		B		08		Chihuahua		HGZMF 11 Cd. Delicias		011		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		051		B		08		Chihuahua		HGO 15 Chihuahua		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia																																1																																												1				1																																		1

		052		B		08		Chihuahua		HGZMF 16 Cd. Cuauhtémoc		016		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				3		6		3		1				1																																																																																		1

		053		B		08		Chihuahua		HGS 22 N. Casas Grandes		022		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																		1		2				2		4		2		1				1																																																																														1

		054		B		08		Chihuahua		HGZMF 23 Hidalgo Parral		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																																																																		1

		055		B		08		Chihuahua		HGZ-UMAA 35 Cd. Juárez		035		Banco de Sangre		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria		1		1								1						1		4				4		8		4		1				1				1		1						2				1		1						1						1						1								1												1																										1

		056		B		08		Chihuahua		HGR 66 Cd. Juárez		066		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1								1						1		4				4		8		4		2				1				1		2						4		1		2				1						1								1						2								1								1		1																						1

		057		B		10		Durango		HGZMF 1 Durango		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		4				4		8		4		2				1				1		1						4		1		1				1						1						1				2								1				1								1																								1

		058		B		10		Durango		HGSMF 2 El Salto		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		059		B		10		Durango		HGZ 46 Gómez Palacio		046		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		5				5		10		5		1				2																																																																																		1

		060		B		10		Durango		HGZ 51 Chapala		051		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		1				1		2		1		1				1																																																																																1

		061		B		10		Durango		HR 162 Rodeo		162		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		062		B		4E		UMAE HES Torreón		HES 71 Torreón		071		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		3		2								4		1				1		7				7		14		7		3				3				1		3						6		1		2				1						1						1								2								2		1						1				1		1		1		1		1		1				1		1						1				4		1				1				1

		063		C		20		Nuevo León		HGZMF 2 Monterrey		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																				1

		064		C		20		Nuevo León		HGZ 4 Villa Guadalupe		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		5				5		10		5		1		1		1																																										1				1																																				1

		065		C		20		Nuevo León		HGZMF 6 S. Nicolas Garza		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		4				4		8		4		1		1		1																																										2				1												1																								1

		066		C		20		Nuevo León		HGSMF 11 Montemorelos		011		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																1

		067		C		20		Nuevo León		HGSMF 12 Linares		012		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																												1																																				1

		068		C		20		Nuevo León		HGZ 17 Monterrey		017		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		069		C		20		Nuevo León		HGZ 33 Félix U. Gómez		033		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		4				4		8		4		1		1		1																																										1				1												1																								1

		070		C		20		Nuevo León		HGZ 67 Apodaca		067		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				3		6		3		1		1		1																																										1																1																								1

		071		C		29		Tamaulipas		HGZMF 1 Ciudad Victoria		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		3				3		6		3		1				1				1		1						3		1		1		1						1						1						1								1												1																										1

		072		C		29		Tamaulipas		HGZ 3 Mante		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		073		C		29		Tamaulipas		HGR 6 Ciudad Madero.		006		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		7				7		14		7		3		1		2				2		2						4		1		1				1						1						1								2		1				1		2								1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		074		C		29		Tamaulipas		HGSMF 7 Panuco		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		075		C		29		Tamaulipas		HGZ 11 Nuevo Laredo		011		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1				1		1						2		1		1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																								1

		076		C		29		Tamaulipas		HGZ 13 Matamoros		013		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1				1		1						3		1		1		1						1						1						1						1		1		1										1																										1

		077		C		29		Tamaulipas		HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria																		1		3				3		4.8		3		1				1																																																																																		1

		078		C		29		Tamaulipas		HGS 17 Miguel Alemán		017		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		079		C		29		Tamaulipas		HGR 270 Reynosa		270		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		9				9		18		9		3		1		2				1		2						4		1		1				1						1						1				2						1		1		1		1								1		1		1																						1

		080		C		4D		UMAE HES Monterrey		HES 25 Monterrey		025		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades																		1		4				4		8		4		1		1		1																																										1																																						1		1																1		2		1		2		1		1		1		1		1		1

		081		C		4N		UMAE HGO Monterrey		HGO 23 Monterrey		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																				1

		082		C		4R		UMAE HTO Monterrey		HTO 21 Monterrey		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia						1												1		5				5		10		5		2		1		1																																																										1																								1

		083		C		4V		UMAE HC Monterrey		HC 34 Monterrey		034		Banco de Sangre		HCARD		Hospital de Cardiología		9		1				1		2		9						2		14				14		28		14		4				3		3		2		3				1		10		3		3						2						2						2				1		4								8				1		2		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		8		2		1		1				1

		084		C		4V		UMAE HC Monterrey		HC 34 Monterrey		034		Centro de Colecta Externo		HCARD		Hospital de Cardiología																1						4		4		8		4		1				1

		085		D		19		Nayarit		HGZ 1 Tepic		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		5				5		10		5		1		1		1				1		1		1				3		1		2				1						1						1				1						2		2												1																										1

		086		D		19		Nayarit		HGZMF 10 S. Ixcuintla		010		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1						 																																				1																																						1

		087		D		26		Sinaloa		HGR 1 Culiacán		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2		2		1						2						1		5				5		10		5		2		1		4				1		2						4		1		2				1						1						1						3				1				1		2		1						1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		088		D		26		Sinaloa		HGP 2 Los Mochis		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1																																						1

		089		D		26		Sinaloa		HGZMF 3 Mazatlán		003		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1		1						1						1		6				6		12		3		1		1		1				1				2				2				1		1						1						1						2						1		1		1										1																								1

		090		D		26		Sinaloa		HGSMF 4 Navolato		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		091		D		26		Sinaloa		HR 12 El fuerte		012		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		092		D		26		Sinaloa		HGZMF 28 Costa Rica		028		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																				1

		093		D		26		Sinaloa		HGSMF 30 Guamuchil		030		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		094		D		26		Sinaloa		HGZMF 32 Guasave		032		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		4				4		8		4		1		1		1																																										1				1																																		1

		095		D		26		Sinaloa		HGZ 49 Los Mochis		049		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		3		1		1		1		1		2						4		1		1				1						1						1						2				1				1		1								1																										1

		096		D		14		Jalisco		HGZ 42 Pto. Vallarta		042		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1		1		1		1						3				1		1						1								1						2				1		1		1										1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		097		E		01		Aguascalientes		HGZ 1 Aguascalientes		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		5				5		10		5		2				2				1		2						5		1		2				1						1						1						1										1								1		1																								1

		098		E		01		Aguascalientes		HGZ 2 Aguascalientes		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		099		E		01		Aguascalientes		HGZ 3 Jesús María		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		3				3		6		3		1		1		1																																														1												1																								1

		100		E		25		San Luis Potosí		HGZMF 1 San Luis Potosí.		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1								1						1		4				4		8		4		2				1				1		1						4				1				1						1						1						1										1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		101		E		25		San Luis Potosí		HGZMF 2 San Luis Potosí		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																																																																																																				1

		102		E		25		San Luis Potosí		HGZ 6 Cd. Valles		006		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1										1						1		1				1		2		1		1				1				1		1						1				1		1						1						1						1								1												1																										1

		103		E		25		San Luis Potosí		HGSMF 9 Río Verde		009		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		104		E		25		San Luis Potosí		HGZ 50 Tangamanga		050		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																																																																																																				1

		105		E		34		Zacatecas		HGZMF 1 Zacatecas		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1		1						3				1				1						1						1						1										1								1		1																								1

		106		E		34		Zacatecas		HGZ 2 Fresnillo		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																																										1																								1

		107		E		34		Zacatecas		HR Pinos		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		108		E		34		Zacatecas		HR Rio Grande		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		109		E		34		Zacatecas		HR 51 Villanueva		051		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		110		E		34		Zacatecas		HR 54 Tlaltenango de Sanchez Roman		054		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		111		F		13		Hidalgo		HGZMF 1 Pachuca		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1				1		2						4		1		1				1						1								1		1				1		1				1		1								1																										1

		112		F		13		Hidalgo		HGZ 2 Tulancingo		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		1				1		2		1		1				1																																										1				1																																1

		113		F		13		Hidalgo		HGZMF 5 Tula de Hidalgo		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				2		4		2		1				1																																																																														1

		114		F		13		Hidalgo		HGZMF 6 Tepeji del Río		006		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																																																												1				1																																1

		115		F		13		Hidalgo		HGZMF 8 Cd. Sahagún		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		116		F		13		Hidalgo		HR 21 Huejutla de Reyes		021		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		117		F		13		Hidalgo		HR 22 Zacualtipan		022		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		118		F		13		Hidalgo		HR 23 Metepec		023		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		119		F		13		Hidalgo		HR 30 Ixmiquilpan		030		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		120		F		13		Hidalgo		HGS 33 Tizayuca		033		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		121		F		13		Hidalgo		HGZ 36 Pachuca		036		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		4				4		8		4		1		1		1																																																																																		1

		122		F		23		Querétaro		HGR 1 Querétaro		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1								1						1		6				6		12		6		2				1				1		2						6		1		2				1						1						1						1				1				1		1		1						1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		123		F		23		Querétaro		HGR 2 El Marqués		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1		2						1						1		4				4		6		4		1				1																																										1																1																						1

		124		F		23		Querétaro		HGZ 3 S. Juan del Río		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1																																						1

		125		G		15		México Oriente		HGZ 53 Los Reyes Paz		053		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																												1																1																								1

		126		G		15		México Oriente		HGZ 57 La Quebrada		057		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1																1																				1

		127		G		15		México Oriente		HGOMF 60 Tlanepantla		060		Banco de Sangre		HGOMF		Hospital de Gineco Obstetricia con Medicina Familiar																		1		5				5		10		5		2				1		1		1		2						4		1		2				1						1						1				1				1				1				1								1		1																								1

		128		G		15		México Oriente		HGZ 68 Tulpetlac		068		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																						1

		129		G		15		México Oriente		HGZ 71 Chalco		071		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1												1																								1

		130		G		15		México Oriente		HGR 72 Gustavo Baz		072		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																																1																																												1																1																								1

		131		G		15		México Oriente		HGZMF 76 Xalostoc		076		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1																																																																						1				1												1																						1

		132		G		15		México Oriente		HGZ 98 Coacalco		098		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		5				5		10		5		2		1		2																																										1																1																						1

		133		G		15		México Oriente		HGR 196 Fidel Velázquez		196		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																																1																																												1				1																																				1

		134		G		15		México Oriente		HGZ 197 Texcoco		197		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1												1																								1

		135		G		15		México Oriente		HGR 200 Tecamac		200		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		6				6		12		6		3		1		3																																										1				1												1																								1

		136		G		39		Ciudad de México Norte		HGP 3A Magdalena Salinas		03A		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría						1																										1																																												1				1																																				1

		137		G		39		Ciudad de México Norte		HGZ 24 Insurgentes		024		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																1																																		1

		138		G		39		Ciudad de México Norte		HGZ 27 Tlatelolco		027		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																																																		1

		139		G		39		Ciudad de México Norte		HGZMF 29 S. Juan Aragón		029		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																		1

		140		G		39		Ciudad de México Norte		HGZ con UMAA 48 San Pedro Xalpa		048		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		3				3		6		3		1				1																																																																																		1

		141		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		HES  CMN La Raza		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades								1																								1																																																																																		1		1

		142		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		BS CMN La Raza		SN		Banco de Sangre		BS		Banco de Sangre		8		1		1		1		2		8						2		12				12		24		12		4		1		4		3		3		6		1		1		12		2		6						2						2						2						7								5				1		2		2				2		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		8		2		1				1		1		1		4		1		4		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1		1

		143		G		4A		UMAE HES CMN La Raza		BS CMN La Raza		SN		Centro de Colecta Externo		BS		Banco de Sangre																1						4		4		4		4		1				1

		144		G		4K		UMAE HGO CMN La Raza		HGO 3 CMN La Raza		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia																																																																																																																				1

		145		G		4O		UMAE HTO Magdalena Salinas		HTO Magdalena de las Salinas.		SN		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2		1		3																																										1				1												1																								1

		146		G		4O		UMAE HTO Magdalena Salinas		HORTO Magdalena de las Salinas.		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HORTO		Hospital de Ortopedia						1																										1																																																																																		1

		147		G		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		HTO Lomas Verdes		SN		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia																		1		9				9		19		9		3				2																																																																																1

		148		G		4X		UMAE HG CMN La Raza		HG CMN La Raza		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HG		Hospital General																																1																																																																																		1		1

		149		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 1 Carlos Mc Gregor		001		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		3				3		6		3		1				1																																										1				1																																				1

		150		H		40		Ciudad de México Sur		HGR 2 Villa Coapa		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1																										1																																												1				1																																				1

		151		H		40		Ciudad de México Sur		HGZMF 8 San Ángel		008		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1																										1																																																																																		1

		152		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 1A Venados		01A		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																																																				1

		153		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 2A PasoTroncoso		02A		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																												1				1																																				1

		154		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 30 Iztacalco		030		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																1																																				1

		155		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 32 Villa Coapa		032		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																																																																				1

		156		H		40		Ciudad de México Sur		HGZ 47 Vicente Guerrero		047		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																																																																				1

		157		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		HES CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades						1																										1																																												3				2												1																						1		1

		158		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		BS CMN Siglo XXI		SN		Banco de Sangre		BS		Banco de Sangre		11						2		2		11						2		8				8		16		8		4				15				2		3				1		8		2		2				1		1						1						1						4				1				4		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				8		2		1				1		1		1		3		1		3		2		1		1		1		1		1		2		1		1		1

		159		H		4B		UMAE HES CMN Siglo XXI		BS CMN Siglo XXI		SN		Centro de Colecta Externo		BS		Banco de Sangre																1						5		5		10		5		1				1

		160		H		4L		UMAE HGO San Angel		HGO 4 CMN Siglo XXI  San Angel		004		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia						1																										1																																												2																																								1				2		1

		161		H		4S		UMAE HP CMN Siglo XXI		HP CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HPED		Hospital de Pediatría						1																										1																																												1																1																								1

		162		H		4U		UMAE HC CMN Siglo XXI		HC CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HCARD		Hospital de Cardiología																																1																																												2																																								1

		163		H		4Y		UMAE HOnco CMN Siglo XXI		HONCO CMN Siglo XXI		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HONCO		Hospital de Oncología						1																										1																																												3				1												1																						1		1

		164		I		06		Colima		HGZ 1 Villa de Álvarez		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2		1		1				1		2						4				1				1						1						1						2				2		1		1										1																								1

		165		I		06		Colima		HGSMF 4 Tecomán		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																										1				1																																1

		166		I		06		Colima		HGZ 10 Manzanillo		010		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		167		I		14		Jalisco		HGZMF 6 Ocotlán		006		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1																																				1

		168		I		14		Jalisco		HGZMF 9 Cd. Guzmán		009		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		169		I		14		Jalisco		HGZ 14 La paz		014		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																				1

		170		I		14		Jalisco		HGZMF 20 Autlan Navarro		020		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		171		I		14		Jalisco		HGZ 21 Tepatitlán		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		172		I		14		Jalisco		HGZMF 26 Tala		026		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		173		I		14		Jalisco		HGR 45 Los Ayala		045		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										2				1																																				1

		174		I		14		Jalisco		HGR 46 Guadalajara		046		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		4				4		8		4		2				1																																										2				1																																				1

		175		I		14		Jalisco		HGZ 89 Guadalajara		089		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1																																								1

		176		I		14		Jalisco		HGR 110 Oblatos		110		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		4				4		8		4		2		1		1																																										1				1																																				1

		177		I		14		Jalisco		HGR 180 Tlajomulco		180		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional						1												1		6				6		12		6		2		1		1																																														1																																				1

		178		I		14		Jalisco		HGS Arandas		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		179		I		4C		UMAE HES CMN Occidente		HES CMN Occidente		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HES		Hospital de Especialidades																																																																																																																		1		1

		180		I		4C		UMAE HES CMN Occidente		BS CMN Occidente		SN		Banco de Sangre		BS		Banco de Sangre		3		1		1				1		3						2		9				9		18		9		4				3		1		2		3				1		8		1		3				1		1						2						1						5				3				3				1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				8		2		1				1		1

		181		I		4T		UMAE HP CMN Occidente		HP CMN Occidente		SN		Servicios de Transfusión Sanguínea		HPED		Hospital de Pediatría																																1																																												2				1																																				1

		182		J		11		Guanajuato		HGZMF 2 Irapuato		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																																										1																						1

		183		J		11		Guanajuato		HGZMF 3 Salamanca		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																1																																																1																																1

		184		J		11		Guanajuato		HGZ 4 Celaya		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																																																																		1

		185		J		11		Guanajuato		HGS 10 Guanajuato		010		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																												1				1																																1

		186		J		11		Guanajuato		HGSMF 13 Acambaro		013		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		187		J		11		Guanajuato		HGSMF 15 MoroLeón		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		188		J		11		Guanajuato		HGZMF 21 León		021		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		4				4		8		4		2				1																																																																																		1

		189		J		11		Guanajuato		HGS 54 Silao		054		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																																																																																																1

		190		J		11		Guanajuato		HGR 58 León		058		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2				1														1																																												1																								1

		191		J		14		Jalisco		HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno		007		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria																		1		2				2		4		2		1		1		1																																														1																																1

		192		J		17		Michoacán		HGR 1 Charo		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		8				8		16		8		2		1		2				1		2						4		1		2				1						1						1										1						1								1		1																								1

		193		J		17		Michoacán		HGZMF 2 Zacapu		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				2		4		2		1				1																																																																														1

		194		J		17		Michoacán		HGZ 4 Zamora		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				1		2		1		1				1																																														1																																		1

		195		J		17		Michoacán		HGS 7 La Piedad		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																																																																1

		196		J		17		Michoacán		HGZ 8 Uruapan		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																										1				1																																		1

		197		J		17		Michoacán		HGSMF 9 Apatzingán		009		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																												1				1																																1

		198		J		17		Michoacán		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		012		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				3		6		3		1		1		1																																														1																																				1

		199		J		17		Michoacán		HGSMF 17 Los Reyes		017		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																																																1

		200		J		17		Michoacán		HGSMF 24 Pedernales		024		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		201		J		17		Michoacán		HGZ 83 Morelia		083		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																																1																																												1				1																																				1

		202		J		17		Michoacán		HR Buenavista Tomatlán 		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		203		J		17		Michoacán		HR Villamar		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		204		J		17		Michoacán		HR 30 Ario de Rosales		030		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		205		J		17		Michoacán		HR 31 Huetamo de Nuñez		031		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		206		J		17		Michoacán		HR 32 Paracho de Verduzco		032		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		207		J		17		Michoacán		HR 33 Tuxpan		033		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		208		J		17		Michoacán		HR 46 Coacolmán		046		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		209		J		4G		UMAE HES CMN del Bajío		HES 1 CMN del Bajío		001		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		3		1						1		1		1				1		7				7		14		7		2		1		2		1		1		2		1				6		1		1				2								1						1						4				4				2		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				4		1		1				1		1

		210		K		12		Guerrero		HGR 1 Vicente  Guerrero		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2		2								2						1		4				4		8		4		2				1				1		2						4		1		2				1						1								1						2				1				2								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		211		K		12		Guerrero		HGSMF 3 Chilpancingo		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1																																				1

		212		K		12		Guerrero		HGZMF 4 Iguala		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		213		K		12		Guerrero		HGSMF 5 Taxco		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		214		K		12		Guerrero		HGZMF 8 Zihuatanejo		008		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																																																														1

		215		K		12		Guerrero		HR La Unión de Isidoro Montes de Oca		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		216		K		16		México Poniente		HGZ 58 Las Margaritas		058		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1				1																																																																																1

		217		K		16		México Poniente		HGZ 194 El Molinito		194		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1																										1																																												1				2																																		1

		218		K		16		México Poniente		HGR 220 Toluca		220		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional																		1		1				1		2		1		1		1		1																																										2				1																																		1

		219		K		16		México Poniente		HGO 221 Toluca		221		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGO		Hospital de Gineco Obstetricia																																																																												1				1																																		1

		220		K		16		México Poniente		HGR 251 Metepec		251		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2		1		1				1		1						4		1		2				1						1						1				1				3				1		1		1								1				1		1		1		1		1		1				1		1				1												1				1

		221		K		16		México Poniente		HGZ 252 Atlacomulco		252		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		3				3		6		3		1		1		1																																																																																1

		222		K		18		Morelos		HGRMF 1 Cuernavaca		001		Banco de Sangre		HGRMF		Hospital General Regional con Medicina Familiar		2				1		1				2						1		4				4		8		4		2		1		1				1		2						4		1		2				1						1						1								2		1		2		1		1		1						1																										1

		223		K		18		Morelos		HGZMF 5 Zacatepec		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		224		K		18		Morelos		HGZMF 7 Cuautla		007		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																		1

		225		L		07		Chiapas		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez		002		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		1		1		1				1				2				3		1		1		1						1						1										1		1				1		1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		226		L		07		Chiapas		HGSMF 15 Tonala		015		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																1

		227		L		07		Chiapas		HGSMF 19 Huixtla		019		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																												1				1																																1

		228		L		21		Oaxaca		HGZ-UMAA 1 Oaxaca		001		Banco de Sangre		HGZ-UMAA		Hospital General de Zona con Atención Ambulatoria		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		2				1		2						4		1		2				1						1						1				1				2		1				1		1								1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		229		L		21		Oaxaca		HGZMF 2 Salina Cruz		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1				1				1				1				1																														1				1												1																				1

		230		L		21		Oaxaca		HGZ 3 Tuxtepec		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				1		2		1		1				1																																										1																1																				1

		231		L		21		Oaxaca		HGSMF 41 Huatulco		041		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1				1																																										1																1																				1

		232		L		28		Tabasco		HGZ 2 Cárdenas		002		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		2				2		4		2		1				1																																										1																																						1

		233		L		28		Tabasco		HGSMF 4 Tenosique		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		1				1		2		1		1				1																																										1																																						1

		234		L		28		Tabasco		HGZ 46 Villahermosa		046		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1		1						1						1		4				4		8		4		2		1		1				1		1						4				1				1						1						1						2				1		1												1																										1

		235		L		32		Veracruz Sur		HGR  Orizaba		001		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		1		1		1						1						1		6				6		12		6		2				2				1				2				3		1		1				1						1						1						1						1		1										1		1		1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		236		L		32		Veracruz Sur		HR Cosocmatepec		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		237		L		32		Veracruz Sur		HR Zongolica		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		238		L		32		Veracruz Sur		HGZ 8 Córdoba		008		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		2				3		6		3		1		1		1				1		1						3		1		1		1						1								1						1				1		1												1		1																								1

		239		L		32		Veracruz Sur		HGSMF 12 Potrero		012		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																																																																						1				1												1																				1

		240		L		32		Veracruz Sur		HGSMF 16 Omealca		016		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																										1																																												1				1												1																				1

		241		L		32		Veracruz Sur		HGSMF 19 Cosolapa		019		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		242		L		32		Veracruz Sur		HGZMF 32 Minatitlán		032		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		243		L		32		Veracruz Sur		HGS 33 Tierra Blanca		033		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGS		Hospital General de Subzona																																1																																												1																																				1

		244		L		32		Veracruz Sur		HGZMF 35 Cosamaloapan		035		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1																																				1

		245		L		32		Veracruz Sur		HGZ 36 Coatzacoalos		036		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		1		1								1						1		2				3		6		3		1				1				1		1						2		1		1		1						1								1						2						1												1																										1

		246		M		22		Puebla		HGZ 5 Atlixco		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1				1																																										1																																				1

		247		M		22		Puebla		HGZ 15 Tehuacán		015		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		4				4		8		4		1				1																																														1																																1

		248		M		22		Puebla		HGZ 20 La Margarita		020		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona		1				1												1		6				6		12		6		1		1		1																																										3				2																																				1

		249		M		22		Puebla		HGZ 23 Teziutlán		023		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				1		2		1		1				1																																										1				1																																1

		250		M		22		Puebla		HGZ 35 Cuautlancingo		035		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		1				2		4		2		1				1																																										1				1																																1

		251		M		22		Puebla		HR Ixtepec		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		252		M		22		Puebla		HR Tepexi de Rodriguez		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		253		M		22		Puebla		HR Villa Avila Camacho		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		254		M		22		Puebla		HR Zacapoaxtla		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		255		M		22		Puebla		HR 86 Chignahuapan		086		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		256		M		22		Puebla		HR 87 Chiautla de Tapia		087		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		257		M		22		Puebla		HR 88 San Salvador El Seco		088		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		258		M		30		Tlaxcala		HGZ 1 Tlaxcala		001		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona		2						1				2						1		7				7		14		7		1		1		1				1		1						3		1		1		1						1						1						1								2												1		1																						1

		259		M		30		Tlaxcala		HGZMF 2 Apizaco		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1																										1																																												1																1																				1

		260		M		30		Tlaxcala		HGSMF 8 Tlaxcala		008		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																										1																																												1				1												1																				1

		261		M		31		Veracruz Norte		HGZ 11 Jalapa.		011		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		5				5		10		5		1				1				1		1						3				1		1						1						1						1						1		1		1										1		1																								1

		262		M		31		Veracruz Norte		HGZ 24 Poza Rica		024		Banco de Sangre		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		3				3		6		3		1				1				1		1						3				1		1						1						1						1								1												1		1																								1

		263		M		31		Veracruz Norte		HGSMF 26 Tuxpan		026		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1																										1																																																																																1

		264		M		31		Veracruz Norte		HGZMF 28 Martínez de la Torre		028		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1		1		1																																										1																																				1

		265		M		31		Veracruz Norte		HGSMF 33 S. Andrés Tuxtla		033		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1												1																				1

		266		M		31		Veracruz Norte		HGZMF 36 José Cardel		036		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				3		6		3		1				1																																																										1																						1

		267		M		31		Veracruz Norte		HGZMF 50 Lerdo Tejada		050		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																										1				1												1																				1

		268		M		31		Veracruz Norte		HGZ 71 Veracruz		071		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1				1																																																										1																				1

		269		M		4F		UMAE HES Puebla		HES CMN Puebla		SN		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		3		1						1		1						1		8				8		16		8		3				4		1		1		3		1				6		3		2				1						1								1						4								3		1						1						1		1		1		1		1				1		1				1		1				4		1				1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		270		M		4I		UMAE HES Veracruz		HES 14 Veracruz		014		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		2		1		1						1						1		8				8		16		8		2		1		2				1		3		1				4		1		2				1						1								1						4		1				1		3		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1				1		1				4		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		271		M		4Q		UMAE HTO Puebla		HTO CMN Puebla		SN		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HTO		Hospital de Traumatología y Ortopedia						1												1		3				3		6		3		1		1		1																																										2				1																																				1

		272		N		04		Campeche		HGZMF 1 Campeche		001		Banco de Sangre		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		3				3		6		3		1				1				1		1						3				1		1						1						1						1								1												1																								1

		273		N		04		Campeche		HGZMF 4 Cd.  del Carmen		004		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar																		1		2				2		4		2		1				1																																																																														1

		274		N		24		Quintana Roo		HGZMF 1 Chetumal		001		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZMF		Hospital General de Zona con Medicina Familiar						1												1		2				2		4		2		1				1																																										1																1																				1

		275		N		24		Quintana Roo		HGSMF 2 Cozumel		002		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																																																																																																1

		276		N		24		Quintana Roo		HGZ 3 Cancún		003		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona						1												1		2				2		4		2		1		1		1																																										1				1																																1

		277		N		24		Quintana Roo		HGP 7 Puerto Juárez		007		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGP		Hospital de Gineco Pediatría						1																										1																																												1				1																																1

		278		N		24		Quintana Roo		HGR 17 Cancún		017		Banco de Sangre		HGR		Hospital General Regional		2		1		1						2						1		4				11		18		11		2		1		2				2		2						4		1		2				1						1						1						2				1				1		1								1				1		1		1		1		1		1				1		1						1										1				1

		279		N		24		Quintana Roo		HGZ 18 Playa del Carmen		018		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGZ		Hospital General de Zona																		1		1				4		8		4		1				1																																																																																		1

		280		N		33		Yucatán		HGSMF 3 Motul		003		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																1												1																				1

		281		N		33		Yucatán		HGSMF 5 Tizimin		005		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar						1												1		1				1		2		1		1		1		1																																																										1																				1

		282		N		33		Yucatán		HGR 12 Mérida.		012		Centro de Colecta y Servicios de Transfusión Sanguínea		HGR		Hospital General Regional		1		1								1						1		3				3		6		3		2		1		1										1				1																												1																1																								1

		283		N		33		Yucatán		HGSMF 46 Uman		046		Servicios de Transfusión Sanguínea		HGSMF		Hospital General de Subzona con Medicina Familiar																																1																																																																																1

		284		N		33		Yucatán		HR Oxkutzcab		SN		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		285		N		33		Yucatán		HR 59 Acanceh		059		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		286		N		33		Yucatán		HR 62 Izamal		062		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		287		N		33		Yucatán		HR 63 Maxcanu		063		Centro de Colecta		HR		Hospital Rural																		1		1				1		2		1		1				1

		288		N		4J		UMAE HES 1 Mérida		HES CMN Mérida		001		Banco de Sangre		HES		Hospital de Especialidades		2		2		2						2						1		5				5		10		5		2				2				1		2						4		1		2				1						1						1						2				1				1		2								1						1		1		1		1		1				1		1						1												1		1

																				102		60		115		10		9		97		3		5		209		613		20		655		1299.8		652		274		142		258		14		65		90		18		5		229		49		89		20		37		6		20		33		8		17		30		13		38		24		51		159		41		119		63		9		3		8		59		70		23		24		24		24		24		24		5		24		24		84		62		117		2		50		13		6		19		5		24		5		11		5		11		7		5		5		5		5		5		4		2		2		2		1		1		1		1		3		1		1		1		1		1
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