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ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 

 
ANEXO TÉCNICO 

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan los presentes para la contratación 
del “Servicio Subrogado de Prótesis, Ortesis o Aditamentos especiales de rutina y de urgencia, a pacientes 
hospitalizados y ambulatorios del Hospital General de Zona No. 46” de las partidas que se encuentran en el 

(Anexo 1A), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que señala las cantidades mínimas y 
máximas requeridas. 
 

a) Descripción amplia y detallada del Servicio 
 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere contar con el 
“Servicio Subrogado de Prótesis, Ortesis o Aditamentos especiales de rutina y de urgencia, a pacientes 
hospitalizados y ambulatorios del Hospital General de Zona No. 46 conforme al (Anexo 1A), el cual forma parte 

integrante de los términos y condiciones, mismo que señala las cantidades mínimas y máximas requeridas. 

Cabe señalar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal 2023, se anexa la clave CUCOP   25400421 

 
Especificaciones Técnicas: 

El proveedor deberá cumplir con las especificaciones contenidas en los Términos y Condiciones y el presente anexo 
Técnico 
 
Unidad de Medida: 

No aplica 
 
Descripción, Cantidad y Unidad 
 
La descripción amplia y detallada del servicio solicitado, se contempla en el Anexo Número 1A (Uno A) el cual 

forma parte integrante de este requerimiento.  
 
Los Licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y 
especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y detallada lo que estén ofertando. 
 

Las condiciones contenidas en la presente y en las proposiciones presentadas por los Licitantes no podrán ser 
negociadas, en términos del artículo 26 de la Ley. 
 
Normas: 

 

Los Licitantes deberán acompañar a su propuesta técnica los documentos siguientes: 
 

 El proveedor deberá presentar documentos que aprueban que cumple con Norma Oficial Mexicana 240-
SSA1-2012 Instalación y operación de la tecnovigilancia. que establece los lineamientos para instalar y 
operar la tecno-vigilancia de equipo médico, prótesis, órtesis, insumos de uso odontológico, productos 
higiénicos y materiales de curación, entre otros. 

 El proveedor deberá presentar documentos que aprueban que cumple con la  Norma Oficial Mexicana 
NOM-241-SSA1-2012, Buenas prácticas de fabricación para establecimientos dedicados a la fabricación de 
dispositivos médicos. 
 

 Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado 
 

 Currículum empresarial.  
 

 Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado. 
 

 Carta compromiso de contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19. 
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 Copia del certificado de FDA o CE o  su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del país de origen. 

Acompañados de traducción simple al español. 
 

El Instituto podrá en cualquier momento, verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al 
licitante que resulte adjudicado. 

 
La evaluación de los insumos para la salud, se realizará conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en 
los artículos aplicables, así como las especificaciones técnicas solicitadas por el Instituto. 
 
En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislación sanitaria o las autorizaciones otorgadas 
por la COFEPRIS, el Instituto lo hará del conocimiento de dicha autoridad. 

 
Licencias, Autorizaciones y Permisos 
 

El licitante deberá acompañar a su proposición técnica, en copia simple, la documentación que a 
continuación se señala: 

 

 Aviso de Funcionamiento. 
 

 Autorización del responsable Sanitario del Fabricante., titular del registro sanitario o importador primario.  
 

 En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia 
oficial, expedida por la Secretaría de Salud (SSA), con nombre, firma autógrafa y cargo del servidor público 
que la emite, que lo exime del mismo 
 

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

 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prórroga con número de solicitud actual y número de 
solicitud anterior debidamente por COFEPRIS 
 

 

 Cedula de identificación fiscal y número de registro patronal. 
 

 Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Artículo 49 fracción IX de la Ley General de 
Responsabilidades Administrativas. 
 

 Responsabilidad Civil: El licitante adjudicado dentro de su propuesta deberá presentar escrito bajo protesta 
de decir verdad que previo a la formalización al instrumento contractual presentará y contará durante la 
vigencia del contrato con una Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada 
cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del monto máximo del contrato antes de IVA, para cubrir daños 
originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al personal de “LA CONVOCANTE” y/o terceros, ya sea 
accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya vigencia deberá cubrir la vigencia del contrato. 
 

 
TÉRMINOS Y CONDICIONES 

 
De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan los presentes para la contratación 
consolidada del “Servicio Subrogado de Prótesis, Ortesis o Aditamentos especiales de rutina y de urgencia, a 
pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital General de Zona No. 46” conforme  a lo establecido en el  

(Anexo 1A), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que señala las cantidades mínimas y 
máximas requeridas. 
 
Cabe señalar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal 2023, se anexa la clave CUCOP   25400421 

 
1. Vigencia de la contratación 
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La vigencia del servicio será a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2024. 
 

2. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio 

El proveedor se compromete a brindar atención a los Derechohabientes Referidos por el Instituto del OOAD Tabasco 
con Anexo 3 orden para la dotación de cada paciente que requiera el servicio, deberá realizar y/o Entregar lo que 
sea solicitado Conforme al Anexo 1A de la presente convocatoria, dentro de 30 días naturales máximos 
posterior a la toma de las medidas para resolver cualquier eventualidad. 
 
La solicitud de dotación tendrá como vigencia 10 días naturales para la toma de medidas al 
derechohabiente. 

 
Lugar: 
 

El proveedor deberá contar con Instalación Ubicada en la Ciudad de Villahermosa Tabasco y en caso de ser 
paciente hospitalizado en la siguiente dirección: 
 

Unidad Domicilio y teléfono 

Hospital General de Zona Nº 46 
Villahermosa, Tabasco 

Av. Universidad s/n, Colonia Casablanca, Villahermosa, Tabasco 
Teléfono  (01 99 3) 3-57-25-95, 3-57-25-69 

 
Condiciones del servicio: 

 

 Se requiere que el Proveedor acuda al H.G.Z. No. 46 a tomar las medidas para las Prótesis y/o Órtesís 
cuando el paciente se encuentre hospitalizado, sin costo extra para el Instituto. 

 

 Los pacientes ambulatorios acudirán al establecimiento del Proveedor para la toma de las medidas y 
deberán ser atendidos sin previa cita. 
 
 

 Que haga entrega de las Prótesis y Órtesís en el almacén del HGZ No. 46 y cuando no se encuentre 
personal en esta área se deberá entregar al personal directivo de guardia (médico o de enfermería) en el 
caso de pacientes hospitalizados, y a los pacientes en el caso de los ambulatorios. 
 

 Que cuente con personal debidamente capacitado para la toma de las medidas y procesamiento de la 
Prótesis y Órtesís, con trato amable y respetuosos para los derechohabientes. 
 

 Que cuente con la capacidad instalada suficiente, y garantice la Calidad y Seguridad del Paciente y cubra 
las especificaciones de calidad para las Prótesis y Órtesís. 
 
 

 El licitante debe contar con instalaciones dentro de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco. 
 

 Elaborar el aparato solicitado con materiales de calidad óptima, y de buen acabado estético. 
 

 Se hará valer la garantía del insumo al detectarse deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes 
suministrados en comparación con los ofertados. 
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 El Proveedor ganador deberá presentar, a más tardar el día de la firma del contrato, escrito en papel 
membretado de este, firmado por su representante legal, por el que se garantice con cobertura amplia 
contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, por 12 meses, contando a 
partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto. 

 El proveedor deberá solicitar la orden para la dotación o reparación de Prótesis, Órtesis o ayudas técnicas 
de cada paciente que requiera el servicio. 
 

 Canje – Reposición de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad el proveedor deberá brindar una 
solución que no exceda de 7 (siete) días naturales, contados a partir de la fecha de notificación de la 
solicitud de canje-reposición. 
 

 Durante la vigencia, el prestador de servicio queda obligado a entregar al Instituto, la opinión de 
cumplimiento positiva y vigente. 

 
 

 Durante la vigencia, el prestador de servicio queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de 
situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos (INFONAVIT). 

 

 Así como el documento vigente expedido por el SAT en el que se emita la Opinión de cumplimiento de 

Obligaciones Fiscales, ambos en sentido positivo y vigente. 
 
 

 El prestador de servicios deberá solicitar el comprobante de pago institucional más reciente para los 
trabajadores en activos, jubilados y pensionados del IMSS. 

 

 Cada quince días naturales, el Proveedor deberá requisitar el anexo “DOS” del requerimiento,  en forma 
impresa y en archivo electrónico y enviarlo por correo al administrador del contrato 
yanet.perezme@imss.gob.mx y a los siguientes blanca.perez@imss.gob.mx, cristel.garcia@imsas.gob.mx 
luis.castellanos@imss.gob.mx, gerardo.rodriguezal@imss.gob.mx 

 
 
En su caso, mecanismos requeridos al Licitante para responder por defectos o vicios ocultos de los 
bienes o de la calidad de los servicios. 

 

Canje 
 

Canje – Reposición de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad el proveedor deberá brindar una solución 
que no exceda de 7 (siete) días naturales, contados a partir de la fecha de notificación de la solicitud de canje-
reposición. 
. 
 
Devolución 

No aplica 
Datos Generales y Notificaciones Oficiales  

Con la finalidad de establecer un canal de comunicación oficial con los Licitantees, los licitantes acompañarán en su 
Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos: 

 Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su nombre y 
representación y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones. 

 Cargo. 

 Domicilio. 

 Teléfono (oficina y celular). 

mailto:yanet.perezme@imss.gob.mx
mailto:blanca.perez@imss.gob.mx
mailto:cristel.garcia@imsas.gob.mx
mailto:luis.castellanos@imss.gob.mx
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 Correo electrónico. 

El Licitante se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante escrito dirigido al 
Administrador del Contrato de la partida adjudicada. 
 
Cabe señalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendrá que ser necesariamente el 
representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificación que se le haga llegar por parte del Instituto, se 
considerará de carácter oficial. 
 
En caso de incumplir con la obligación de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace 
responsable por las situaciones que la omisión de esto afecte al Licitante. 
 
Las notificaciones por parte del Instituto podrán realizarse por cualquiera de los siguientes medios: 

 Oficio entregado en el domicilio señalado en este apartado. 

 Vía correo electrónico. 

 Vía Telefónica, únicamente para la solicitud del servicio por inmueble 

 
Asimismo, en el contrato se deberán incluir los siguientes datos: 

Del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares: 

 Nombre completo del contacto oficial: 

 Cargo: 

 Matrícula: 

 Domicilio: 

 Correo electrónico:  
Del Prestador del Servicio: 

 Nombre completo del representante legal: 

 Domicilio de las instalaciones donde se llevará a cabo la prestación del servicio: 

 Correo electrónico. 
 
 
Administrador del Contrato  

 
Para el presente procedimiento la formalización de los contratos y administración de los mismos se realizará por 
cada OOAD y UMAE relacionados en el (Anexo 1) de este documento, siendo el administrador del Contrato en 
OOAD los Jefes de Servicios o quienes éstos designen con nivel inmediato inferior a ellos y en el caso de las UMAE 
los Directores y los Jefes de División que dependan directamente de la Dirección de la UMAE, o quienes designen 
éstos con nivel inmediato inferior a ellos. 
 
Los OOAD y UMAE designan a su respectivo Administrador del Contrato, los cuales son los responsables de 
verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestación del servicio, supervisar el cálculo 
de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato podrá auxiliarse para el debido 
cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores públicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, 
en este caso dichos auxiliares serán corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener 
informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique. 
 
Representante Técnico  

Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Políticas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el Titular de la División de Viáticos, 
Correspondencia y Servicios Administrativos en Nivel Central y/o quienes se designe, participará como 
representantes del Área Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizarán la Evaluación Técnica, vigilando que se 
cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico. 
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ANEXO NÚMERO 1A (UNO A) 

 
 

 (Servicio Subrogado de Prótesis, Ortesis o Aditamentos especiales de rutina y de urgencia, a pacientes 
hospitalizados y ambulatorios del Hospital General de Zona No. 46) 
 
 

No. CONCEPTO PIEZA 
CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO MÍNIMA MÁXIMA 

1 ANDADERA DE ALUMINIO PLEGABLE CON MARCHA RECIPROCA  PZA 1 1 406.78 

2 APARATO UNILATERAL CORTO TIPO KLENZACK PZA 1 1 5,650.00 

3 
APARATO UNILATERAL CORTO, ARTICULACION DE TOBILLO CON TOPE 
DE FLEXION PLANTAR Y DORSAL LIBRE 

PZA 1 1 
3,360.33 

4 

APARATO UNILATERAL LARGO A MUSLO, BRAZALETE POSTERIOR A 
MUSLO, ARTICULACION DE RODILLA CON MECANISMO DE TRABA Y 
DESTRABA, RODILLERA ANTERIOR, ARTICULACION DE TOBILLO DE EJE 
SIMPLE  

PZA 1 1 

3,667.40 

5 AUMENTO A TACON DE CALZADO ORTOPEDICO PZA 1 1 468.60 

6 AUMENTO DE PUNTA A TALON TIPO PLANTILLA CALZADO PZA 1 1 468.60 

7 BASTÓN DE ALUMINIO PUÑO ALEMÁN PZA 1 1 130.00 

8 CAMBIO DE BALEROS SILLA RUEDAS PZA 1 1 260.00 

9 CAMBIO DE RESPALDO SILLA RUEDAS PZA 1 1 360.00 

10 CINTURÓN PARA FRACTURA DE COSTILLAS PZA 1 1 100.00 

11 COLLAR CERVICAL BLANDO PZA 1 1 100.00 

12 COLLAR CERVICAL THOMAS PZA 1 1 100.00 

13 COLLAR CERVICAL TIPO PHILADELPHIA PZA 1 1 250.00 

14 CORSET DOBLE ENSAMBLE NIVEL DE ESTERNON PZA 1 1 2,200.00 

15 CORSET DOBLE ENSAMBLE NIVEL DE HOMBROS PZA 1 1 2,200.00 

16 CORSET DORSOLUMBAR TIPO JEWET PZA 1 1 750.00 

17 CORSET JEWETT TIPO OVALO PZA 1 1       750.00 

18 CORSET LUMBOSACRO PZA 1 1 750.00 

19 FÉRULA DE POLIPROPILENO TIPO OTP A 90º PZA 1 1 1,425.00 

20 
FERULA DINAMICA PARA MUÑECA IZQUIERDA PARA DAR EXTENSION 
PROGRESIVA A MUÑECA Y DEDOS EN POLIPROPILENO RECUBIERTA EN 
PELITE 

PZA 1 1 
700 

21 FÉRULA ESTÁTICA PARA MUNECA Y MANO EN POSICIÓN FUNCIONAL PZA 1 1 750.00 

22 
FERULA ESTATICA PARA MUÑECA Y MANO EN POSICION FUNCIONAL 
(LESION NERVIO RADIAL) 

PZA 1 1 
750.00 

23 FÉRULA TIPO AVIÓN PZA 1 1 700 

24 FLEX FOOT PARA PROTESIS ENDOESQUELETICA PZA 1 1 15,000 

25 FUNDA DE SILICÓN PARA MUNÓN FEMORAL COMO MEDIO DE SUJECIÓN PZA 1 1 18,900 

26 FUNDA DE SILICÓN PARA MUNÓN TIBIAL COMO MEDIO DE CONFOR PZA 1 1 3,500 

27 GUANTE COSMETICO PZA 1 1 18,191.25 

28 MALLA DE COMPRESION PZA 1 1 5,250.00 

29 MANGA DE SUJECIÓN DE PRÓTESIS TIBIAL PZA 1 1 900.00 

30 MULETAS TIPO AXILAR PZA 1 1 360.00 

31 MULETAS TIPO CANADIENSE PZA 1 1 780.00 

32 
PAR DE ZAPATOS ORTOPEDICOS NUM 27, COLOR NEGRO, 1 PLANTILLA 
CON ARREGLO PARA EL PIE DERECHO 

PZA 1 1 
1,500.00 

33 PLANTILLA CON TALONERA EN HERRADURA PZA 1 1 50.00 

34 

PROTESIS CONVENCIONAL PARA MIEMBRO PELVICO DERECHO CON 
SOCKET ANATOMICO BLANDO DE PELITE Y RIGIDO DE RESINA CON PIE 
TIPO SACH Y CINCHO CON MEDIO DE SUJECION.                                           
2 PROTESIS MODULAR PARA MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO CON 
UNIDAD DE RODILLA DE BLOQUEO CON CARGA TIPO SACH OTTO BOOK, 
SOCKET ANATOMICO DE RESINA ACRILINA CON VALVULA DE SUCCION Y 
CINTURON PELVICO. 

PZA 1 1 

1,500.00 

35 
PROTESIS CONVENCIONAL POR ARRIBA DE RODILLA CON VALVULA DE 
SUCCION Y PIE SACH DE MPD 

PZA 1 1 
2,195.00 

36 
PROTESIS DE MIEMBRO PELVICO DER A NIVEL DE LA PIERNA NO 
ARTICULADO DE TOBILLO SOCKET AJUSTABLE A NIVEL DE TERCIO 

PZA 1 1 
2,195.00 
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No. CONCEPTO PIEZA 
CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO MÍNIMA MÁXIMA 

PROXIMAL 

37 
PROTESIS DEBAJO DE RODILLA IZQ. CON SOCKET ANATOMICO DE 
PELITE Y FIRME DE PROLIPROPILENO FORRO COMPLETO DE 
PASTAZOTE Y MEDIA DE PERLON, PIE TIPO SACH 

PZA 1 1 
2,195.00 

38 PROTESIS ENDOESQUELETICA POR DEBAJO DE RODILLA PZA 1 1 44,119.59 

39 

PROTESIS MODULAR PARA MIEMBRO PELVICO  IZQUIERDO CON UNIDAD 
DE RODILLA DE BLOQUEO CON CARGA, PIE TIPO SACH, OTTO BOCK, 
CON UNIDAD DE RODILLA SOCKET ANATOMICO DE RESINA ACRILICA 
CON VALVULA DE SUCCION, UN CINTURON PELVICO Y PROTESIS 
CONVENCIONAL PARA MIEMBRO PELVICO DERECHO CON SOCKET 
ANATOMICO BLANDO DE PELITE Y RIGIDO DE RESINA CON PIE TIPO 
SAHC Y GANCHO COMO MEDIO DE SUJECION 

PZA 1 1 

2,805.00 

40 PRÓTESIS PARA AMPUTACION ABAJO CODO CON GANCHO MECANICO  PZA 1 1 38,691.87 

41 PRÓTESIS PARA AMPUTACION ABAJO CODO CON MANO MECÁNICA PZA 1 1 48,596.46 

42 
PRÓTESIS PARA AMPUTACION ARRIBA DE CODO, CON SOCKET Y CODO 
DE BLOQUEO ACTIVA, MANO DE APERTURA Y CIERRE VOLUNTARIO, 
GUANTE COSMÉTICO 

PZA 1 1 
52,373.05 

43 
PRÓTESIS PARA AMPUTACION ARRIBA DE CODO, SOCKET, CODO DE 
BLOQUEO ACTIVO, GANCHO Y GUANTE COSMÉTICO 

PZA 1 1 
54,848.27 

44 PROTESIS PARA AMPUTACION ARRIBA DE RODILLA CON SOCKET DE 
CONTENSION ISQUIATICA DE SUCCION, UNIDAD DE RODILLA, UNIDAD DE 
PIERNA ESDOESQUELETICA TIPO SEATTLE 

PZA 1 1 

 
       
     2,195.60 
 
 

45 
PROTESIS PARA AMPUTACION ARRIBA DE RODILLA ENDOESQUELETICA 
CON SOCKET ANATOMICO, CON ENCAJE DE SILICON COMO MEDIO DE 
SUJECIÓN, RODILLA POLICENTRICA DE BLOQUEO, CON CARGA PIE SACH 

PZA 1 1 
 
 

87,041.82 

46 

PROTESIS PARA AMPUTADO ARRIBA DE RODILLA ENDOESQUELETICA 
CON SOCKET ANATOMICO, CON ENCAJE DE SILICON COMO MEDIO DE 
SUJECIÓN, RODILLA POLICENTRICA DE BLOQUEO, CON CARGA PIE 
ARTICULADO 

PZA 1 1 

 
 

87,399.87 

47 

PROTESIS PARA AMPUTADO ARRIBA DE RODILLA ENDOESQUELETICA, 
SOCKET ANATOMICO CON ENCAJE DE SILICON COMO MEDIO DE 
SUJECIÓN, RODILLA POLICENTRICA DE BLOQUEO CON CARGA DE  PIE 
ARTICULADO 

PZA 1 1 

 
 

87,399.87 

48 
PROTESIS PARA AMPUTADO ARRIBA DE RODILLA ENDOESQUELETICA, 
SOCKET CON VALVULA DE SUCCIÓN RIGIDO O DE POLIETILENO CON 
BORDES SEMIRRIGIDOS, RODILLA LIBRE DE EJE SIMPLE, PIE TIPO SACH 

PZA 1 1 
 
 

78,949.5 

49 PROTESIS PARA AMPUTADO DEBAJO DE RODILLA CONVENCIONAL PIE 
TIPO SACH 

PZA 1 1 
      
       
31,796.1 

50 
PROTESIS PARA AMPUTADO DEBAJO DE RODILLA ENDOESQUELETICA 
SOCKET ANATOMICO CON ENCAJE DE SILICON PARA DAR CONFORT PIE 
SACH O ARTICULADO Y MANGA 

PZA 1 1 
 

41,562.04 

51 

PROTESIS PARA AMPUTADO DEBAJO DE RODILLA ENDOESQUELETICA 
SOCKET CON VALVULA DE SUCCIÓN BORDES SEMIRIGIDO DE 
POLIETILENO Y BASE RIGIDA DE RECINA RODILLA DE BLOQUEO CON 
CARGA O POLICENTRICA PIE SACH 

PZA 1 1 

 
 

2,100.00 

52 
PROTESIS PARA AMPUTADO DEBAJO DE RODILLA SOCKET ANATOMICO, 
ENCAJE DE SILICON COMO MEDIO DE SUJECIÓN, PIE ARTICULADO. 

PZA 1 1 
 

49,949.80 

53 
PROTESIS PARA AMPUTADO DEBAJO DEL CODO CON GANCHO 
MECANICO 

PZA 1 1 
35,770.61 

54 
PROTESIS PARA ARTICULACION DE HOMBRO CON UNIDAD DE BRAZO, 
CON UNIDAD DE CODO Y GANCHO 

PZA 1 1 
2,085.00 

55 
PRÓTESIS PARA DESARTICULADO DE CADERA ENDOESQUELETICA, 
CANASTILLA PÉLVICA, ARTICULACIÓN DE CADERA, RODILLA DE 
BLOQUEO CON CARGA, PIE ARTICULADO 

PZA 1 1 
 

18,111.22 

56 
PROTESIS PARA DESARTICULADO HOMBRO CANASTILLA  DE 
POLIPROPILENO,ARTICULACION DE HOMBRO,BRAZO,CODO,UNIDAD  DE 
BRAZO,GANCHO O MANO MECANICA CON GUANTE  

PZA 1 1 

 
 
      
88,361.24 

57 PRÓTESIS PARCIAL DE PIE   1 1 31,363.5 

58 
PROTESIS POR ARRIBA DE RODILLA SUBPRACONDILIA DERCHA CON PIE 
TIPO SACH 

PZA 1 1 
 

67,593.75 
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No. CONCEPTO PIEZA 
CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO MÍNIMA MÁXIMA 

59 
PROTESIS TOTAL DE PIE IZQ. CON MEDIO DE SUJECCION DE 
POLIPROPILENO Y PELITE 

PZA 1 1 
37,852.5 

60 RODILLERA CON ARCO DE MOVIMIENTO GRADUABLE PZA 1 1 1,450.00 

61 RODILLERA MECÁNICA PZA 1 1 890.00 

62 RODILLERA POST-OPERATORIA PZA 1 1 890.00 

63 
SILLA DE RUEDAS STD CROMADA CON DESCANSAPIES DESMONTABLES, 
RUEDAS NEUMÁTICAS 

PZA 1 1 
6,017.52 

64 SOPORTE DE MUNECA PZA 1 1 100.00 

65 
UN  (1) PAR DE ZAPATO DE SUELA CORRIDA A ZAPATO IZQ. DE 2 CM. DE 
PUNTA DE TALON CAUCHO Y PLANTILLA DE CUERO DE 5 MM. 

PZA 1 1 
 

2,200.00 

66 
UN (1) PAR DE ZAPATO ORTOPEDICO CON PLANTILLA CON ELEVACION 
DE TALON 1.5 CM. ELEVACION DE SUELA CORRIDA DE 3.5 

PZA 1 1 
 

2,200.00 

67 
UN (1) PAR DE ZAPATO ORTOPEDICO CON SUELA ANTIDERRAPANTE 
ADAPTADO A APARATO CORTO CON CUÑA EXTERNA CORRIDA PUNTA Y 
TALON DE 4 MM. 

PZA 1 1 
 

5,591.36 

68 
PROTESIS TOTAL PARA CADENA NO CEMENTADA DE REVISION 

PZA 1 1 
 

66,012.70 

69 
DOSIS DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO DE GENTAMICINA 

PZA 1 1 
 

3,694.60 

70 
ANILLO DE REFORZAMIENTO CON 6 TORNILLOS PAA SU COLOCACION 

PZA 1 1 
 

30,000 

 
 
 

Las cantidades mínimas y máximas son referenciales, basarse al monto máximo del contrato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     
 
 



 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
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Numero de Procedimiento 
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Número de Registro PREI 
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OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 01 B (UNO B) 
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS 
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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  



 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015N02024-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-20-2024 

Número de Registro PREI 
ABTN242804050004 

 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 01 C (UNO C) 
FORMATO DE ORDEN PARA LA DOTACIÓN 
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ANEXO. 1C(UNO C)- (Orden para la dotación) 
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ANEXO 02 (DOS) 
TÉRMINOS 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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OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 06 (SEIS) 
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 








