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ANEXO NÚMERO 1A (UNO A) 

 
 

(“Servicio Subrogado Suministros de Productos Alergénicos para pacientes del Hospital General de 
Zona No. 46”) 
 

No.  Alergeno presentación  concentración Mínimo Máximo 

1 Acasia sp Frasco 10ml  01:10 3 8 

2 Acasia sp Frasco 5 ml  01:20 3 8 

3 Amaranthus palmeri Frasco 10ml  01:10 3 8 

4 Amaranthus palmeri Frasco 5 ml  01:20 3 8 

5 Ambrosia elatior Frasco 10ml  01:10 3 8 

6 Ambrosia elatior Frasco 5 ml  01:20 3 8 

7 Ambrosia trífida Frasco 10ml  01:10 3 8 

8 Ambrosia trífida Frasco 5 ml  01:20 3 8 

9 Artemisa Ludovisiana Frasco 10ml  01:10 3 8 

10 Artemisa Ludovisiana Frasco 5 ml  01:20 3 8 

11 Aspergillus sp Frasco 10ml  01:10 3 8 

12 Aspergillus sp Frasco 5 ml  01:20 3 8 

13 Atriplex bracteosa Frasco 10 ml  01:10 3 8 

14 Atriplex bracteosa Frasco 5 ml  01:20 3 8 

15 Blomia Tropicalis Frasco 10ml  01:10 3 8 

16 Blomia Tropicalis Frasco 5 ml  01:20 3 8 

17 Candida albicans Frasco 10ml  01:10 3 8 

18 Candida albicans Frasco 5 ml  01:20 3 8 

19 Cephalosporium racemosum Frasco 10ml  01:10 2 5 

20 Cephalosporium racemosum Frasco 5 ml  01:20 2 5 

21 Chenopodium album Frasco 10ml  01:10 3 8 

22 Chenopodium album Frasco 5 ml  01:20 3 8 

23 Cucaracha (mezcla) Frasco 10ml  01:10 3 8 

24 Cucaracha (mezcla) Frasco 5 ml  01:20 3 8 

25 Cynodon dactylon Frasco 10ml  01:10 3 8 

26 Cynodon dactylon Frasco 5 ml  01:20 3 8 

27 Dermatophagoides farinae Frasco 5 ml  01:20  2 5 

28 Dermatophagoides farinae Frasco 10ml  01:10 2 5 

29 Dermatophagoides pteronyssinus Frasco 10ml  01:10 3 8 

30 Dermatophagoides pteronyssinus Frasco 5 ml  01:20 3 8 

31 Franseria teneufolia Frasco 10ml  01:10 3 8 
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No.  Alergeno presentación  concentración Mínimo Máximo 

32 Franseria teneufolia Frasco 5 ml  01:20 3 8 

33 Fraxinus uhdei Frasco 10ml  01:10 3 8 

34 Fusarium moniliforme Frasco 10ml  01:10 3 8 

35 Fusarium moniliforme Frasco 5 ml  01:20 3 8 

36 Epitelio de Gato Frasco 10ml  01:10 3 8 

37 Epitelio de Gato Frasco 5 ml  01:20 3 8 

38 Epitelio de Perro  Frasco 10ml  01:10 3 8 

39 Epitelio de Perro Frasco 5 ml  01:20 3 8 

40 Helminthosporium halodes Frasco 10ml  01:10 2 5 

41 Helminthosporium halodes Frasco 5 ml  01:20 2 5 

42 Histamina Frasco 5 ml 0 2 5 

43 Holcus halepense Frasco 10ml  01:10 3 8 

44 Holcus halepense Frasco 5ml  01:20 3 8 

45 Hormodendrum Frasco 10ml  01:10 3 8 

46 Hormodendrum Frasco 5 ml  01:20 3 8 

47 Ligustrum vulgare Frasco 10ml  01:10 3 8 

48 Ligustrum vulgare Frasco 5 ml  01:20 3 8 

49 Mucor racemus Frasco 10ml  01:10 3 8 

50 Mucor racemus Frasco 5 ml  01:20 3 8 

51 Penicilium notatum Frasco 10ml  01:10 2 5 

52 Penicilium notatum Frasco 5 ml  01:20 2 5 

53 Rhizopus nigricans Frasco 10ml  01:10 2 5 

54 Rhizopus nigricans Frasco 5 ml  01:20 2 5 

55 Salsola pestifer Frasco 10ml  01:10 3 8 

56 Solución de evan’s Frasco 10ml 0 601 1503 

57 Tabano Frasco 5 ml  01:20 2 5 

58 Tabano Frasco 10ml  01:10 2 5 

59 Zea mays Frasco 10ml  01:10 3 8 

60 Zea mays Frasco 5 ml  01:2 0 3 8 

 
Las cantidades mínimas y máximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto del contrato 

 
SE SOLICITA LOS SIGUIENTES CONSUMIBLES CON EL FIN DE PODER USAR DE MANERA EFICIENTE LOS 

PRODUCTO ALERGÉNICOS, LOS CUALES DEBEN SE SER SURTIDOS SIN NINGÚN COSTO PARA EL INSTITUTO: 
 

 4 charolas de madera para frascos de alérgenos, Surtimiento UNICO 
 600 lancetas estériles y empaquetadas individualmente, Surtimiento UNICO 
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ORDEN DE SERVICIO 
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ANEXO NUMERO 1B (UNO B) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                     SERVICIO DE

DEL: AL: MES: AÑO:  2023

NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVA INCLUIDO

SERVICIO: DEVENGADO ENERO JULIO

No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO

VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE

CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE

TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE

DIRECCION:
DICIEMBRE

No. DE PROVEEDOR:

PROMEDIO MENSUAL: SALDO

No.
Mes 

Corresp

Fecha del 

Servicio

No. de 

Contrato

Folio              

4-30-2

Unidad 

Médica
N.S.S Agregado

Apellido 

Paterno

Apelledo 

Materno
Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario I.V.A. Total

-                   -               -$                

NOTA: Este reporte deberá ser enviado por correo a blanca.perez@imss.gob.mx,  cristel.garcia@imss.gob.mx; entregarlo fisicamente a la Coordinación Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.

-$                               

DEVENGADO JUNIO

Nombre y Fi rma del  Proveedor

 

SERVICIO DE  ________________________

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS  
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ANEXO 02 (DOS) 
TERMINOS Y CONDICIONES 
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ANEXO 03 (TRES) 
 ACTA DE FALLO 
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ANEXO 04 (CUATRO) 
DESIGNACIÓN DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO 
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ANEXO 05 (CINCO) 
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. 
 
(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO 
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE 
LOS ARTÍCULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE 
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL 
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O 
DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA).  CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y 
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL 
SERVICIO DE (ADQUISICIÓN, PRESTACIÓN DE SERVICIO,)  NÚMERO (NÚMERO DE SERVICIO)  DE FECHA 
(FECHA DE FALLO),  QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE 
CONTRATACIÓN (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PÚBLICA, INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACIÓN DIRECTA, Y EL NÚMERO DE ÉSTA),  RELATIVO A LA 
ADQUISICIÓN (O PRESTACIÓN) DE (OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRÁ UNA VIGENCIA 
DE (SE DEBERÁ INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO), 
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCIÓN 
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA 
SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO 
DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), DE 
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRÁ PRESENTAR 
RECLAMACIÓN DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE 
FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN 
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO 
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISIÓN DEL 
SERVICIO; C) QUE PAGARÁ AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA 
PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA 
ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA (PONER CLÁUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA EJECUCIÓN DE 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO [DÉCIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA 
SÓLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)  QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO 
REFERENTE AL ARTÍCULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO 
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA 
QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRÓRROGA O ESPERA; G) 
QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y 
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS 
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE 
PÓLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR 
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU 
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA 
INSTITUCIÓN AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE 
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS 
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTÍCULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE 
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE 
LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. 
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ANEXO 06 (SEIS) 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 








