


























































































































































































  
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MÉXICO 
PONIENTE 

 

CONTRATO SAI No: D5M0078 

CONTRATO COMPRANET No.: 
050GYR024N07825-002-00 

CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL 
PROVEEDOR” PAN ROL, S.A. DE C.V.          

 

92 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

 

 

ANEXO 15 (QUINCE) 
 

FORMATO DE CANCELACIÓN DE ALIMENTOS nd-35 
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ANEXO 16 (DIECISÉIS) 

 
FORMATO DE CONTROL DE DEVENGO 

DEVENGO  
Instituto Mexicano del Seguro Social  

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas 
Coordinación de Nutrición y Dietética  

CPAS / CAOA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CUENTA CONTABLE

PROVEEDOR

DESCRIPCIÓN DEL BIEN 

O SERVICIO

VIGENCIA

ADMINISTRADOR 

CONTRATO Y AREA 

TECNICA

NÚMERO DE LICITACIÓN

NÚMERO DE CONTRATO

IMPORTE MÍNIMO 

CONTRATO

IMPORTE MÁXIMO 

CONTRATO

PASIVO

TOTAL 

FÓRMULAS
MONTO 

Enero -$                

Febrero -$                

Marzo -$                

Abril -$                

Mayo -$                

Junio -$                

Julio -$                

Agosto -$                

Septiembre -$                

Octubre -$                

Noviembre -$                

Diciembre -$                

TOTAL -$                

PROMEDIO

SALDO EN CONTRATO

ALCANCE EN MESES 

CONTRATO

-$                                                    

-$                                                    

MES DEVENGO DELEGACIONAL

CANTIDAD DE SERVICIO 

-$                                                    

DEVENGO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS 

CPAS/CAOA
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ANEXO 17 (DIECISIETE) 
 

FORMATO PARA REPORTE DE INCUMPLIMIENTOS PARA APLICACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES O 
DEDUCTIVAS 

 
Coordinación de Nutrición y Dietética  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Concepto
Clausula de 

referencia

Núm. De 

contrato

Servicio 

contratado

Unidad de 

medida

% De 

Penalización

 Días/Horas 

de atraso 

Descripción de 

pruebas/proced

imientos/insu

mos

Cantidad de 

pruebas/proced

imientos/insu

mos

Importe Total 

de los 

Servicios no 

Atendidos

Nota: La evidencia documental está bajo resguardo de la Unidad Médica.

Jefe de Servicio de la Unidad

Reportó

Jefe de Departamento de Finanzas de la Unidad

Elaboro

FORMATO PARA REPORTE DE INCUMPLIMIENTOS PARA APLICACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES O DEDUCTIVAS.

NOMBRE DE LA UNIDAD XXXX

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN REGIONAL ESTADO DE MÉXICO PONIENTE

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MÉDICAS
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