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ANEXO NÚMERO 1A (UNO A) 

 
 

Anexo 1 “Servicio de Alimentos Subrogados para Semanas Nacionales de Salud Pública, Estrategias 
Educativas de Promoción de la Salud, Estrategia de Educación Nutricional “NUTRIMSS”, Jornadas 

extramuros del programa de vacunación y programa atención pacientes no COVID del 01 de enero al 31 
de diciembre 2024” 

 
 

BOX LUNCH CANTIDAD SOLICITADA 
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ESTRATEGIAS 
EDUCATIVAS DE 

PROMOCION A LA 
SALUD 

JORNADA 
NACIONAL DE 

SALUD PUBLICA 

EDUCACION 
NUTRICIONAL 

NUTRIMSS 

PROGRAMA DE 
ATENCION A 

APACIENTES NO 
COVID 

MENU CONTENIDO   MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO 

NO. 1 

SANDWICH DE JAMON Y QUESO 
DE PAN INTEGRAL: 

PTE 800 1000     120 300     

• 2 rebanadas de pan integral (60 
g) 

• 30 g de jamón de pavo 

• 20 g de queso panela 

• 1 rodaja de jitomate. 

• c/s lechuga 

• 15 g de aderezo (según el estilo 
del proveedor) 

1 MANZANA 200 g 

1 Botella de Agua simple de 600 ml 

NO. 2 

CLUB SÁNDWICH 

PTE   160 400 32 80     

• 3 rebanadas de pan integral (90 
g) 

• 60 g de jamón de pavo (puede ser 
30 g de jamón y 30 g de pollo) 

• 45 g de queso panela 

• 1 rodaja de jitomate. 

• Lechuga y chile en vinagre 

• 20 g de aderezo (según el estilo 
del proveedor) 

1 MANZANA 200 g 

1 Botella de Agua simple de600 ml 

1 botella de agua fresca con azúcar 
600 ml  *Agua fresca de Jamaica o 
fruta de temporada. 
 

NO. 3 

CUERNO DE JAMON Y QUESO 

PTE 700 800  160 400          

• 60 g de jamón de pavo 

• 45 g de queso panela 

• 15 g de aderezo ( según el estilo 
del proveedor 
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BOX LUNCH CANTIDAD SOLICITADA 
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ESTRATEGIAS 
EDUCATIVAS DE 

PROMOCION A LA 
SALUD 

JORNADA 
NACIONAL DE 

SALUD PUBLICA 

EDUCACION 
NUTRICIONAL 

NUTRIMSS 

PROGRAMA DE 
ATENCION A 

APACIENTES NO 
COVID 

MENU CONTENIDO   MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO 

• 1 rodaja de jitomate 

• Lechuga y chile en vinagre 

• 1 vaso de 6 oz con verduras en 
juliana con chile (pepino, jicama, 
zanahorias) 

1 Botella de Agua simple de 600 ml 

1 botella de agua fresca con azúcar 
600 ml  *Agua fresca de jamaica o 
fruta de temporada. 

NO. 4 

HAMBURGUESA DE RES 

PTE 700 800  80  200         

• Pan bollo 60 g 

• 80 g de carne de res (sirlon, 
angus ó premiun) 

• 15 g de aderezo (según el estilo 
del proveedor) 

• 1 rodaja de jitomate. 

• Lechuga y chile en vinagre 

• 1 taza de verduras en juliana con 
chile (pepino, jicama, zanahorias) 

1 PLATANO 150 g 

1 Botella de Agua simple de600 ml 

1 botella de agua fresca con azúcar 
con moderación 600 ml  *Agua 
fresca de jamaica o fruta de 
temporada. 

NO. 5 

SALPICON DE POLLO 

PTE 500 800             

• 80 g de pechuga de pollo 
deshuesada 

• 2 paquetes individuales de 
galletas saladas.(11-13 g) 

•  40 g queso panela en cubitos 

• Lechuga, pepino, chiles en 
vinagre, condimentos y aderezo 
según el estilo del proveedor. 

1 Manzana 200 g 

1 Botella de Agua simple de600 ml 

1 botella de agua fresca con azúcar 
con moderación 600 ml  *Agua 
fresca de Jamaica o fruta de 
temporada. 
 
 

NO.6 

SANDWICH DE ENSALADA DE 
POLLO 

PTE             320 800 

Pan integral 2 rebanadas 60 
gramos 

Pechuga de pollo 80 gramos 

Crema 10 gramos 
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BOX LUNCH CANTIDAD SOLICITADA 
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ESTRATEGIAS 
EDUCATIVAS DE 

PROMOCION A LA 
SALUD 

JORNADA 
NACIONAL DE 

SALUD PUBLICA 

EDUCACION 
NUTRICIONAL 

NUTRIMSS 

PROGRAMA DE 
ATENCION A 

APACIENTES NO 
COVID 

MENU CONTENIDO   MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO 

Mayonesa 5 gramos 

Zanahoria cocida 10gramos 

Papa cocida 10 gramos 

  

FRUTA ENTERA 

1 manzana 200 g.1 Naranja 200 g. 
o 1 Plátano 150 g. 

  

VERDURA COCIDA 100 G. 

( calabaza, Chayote, zanahoria) o ( 
Espinaca, papa, Chayote) 

  

BEBIDA A BASE DE FRUTA SIN  
AZUCAR 

Envase individual BOTELLA O 
TETRABRICK 250-300 ml. 

  

1 BOTELLA DE AGUA SIMPLE 
600ml. 

NO.7 

BURRITAS DE POLLO 

PTE 40 60         320 800 

Tortilla de harina 2 piezas 40 
gramos 

Jamo de pavo 30 gramos 

Queso panela 30 gramos 

FRUTA ENTERA 

1 Manzana 200 g.1 Naranja 200 g. 
o 1 Plátano 150 g 

VERDURA COCIDA 100 G. 

( calabaza, Chayote, zanahoria) o ( 
Espinaca, papa, Chayote) 

BEBIDA A BASE DE FRUTA SIN  
AZUCAR 

Envase individual BOTELLA O 
TETRABRICK 250-300 ml. 

1 BOTELLA DE AGUA SIMPLE 
600ml. 

 

NO.8 

SANDWICH DE JAMON  Y 
QUESO 

PTE             320 800 

Pan de caja integral 2 rebanadas 
60 gramos 

Jamón de pavo 30 gramos 

Crema 5 gramos. 

Lechuga 10 gramos 

Jitomate 10 gramos 
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BOX LUNCH CANTIDAD SOLICITADA 
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ESTRATEGIAS 
EDUCATIVAS DE 

PROMOCION A LA 
SALUD 

JORNADA 
NACIONAL DE 

SALUD PUBLICA 

EDUCACION 
NUTRICIONAL 

NUTRIMSS 

PROGRAMA DE 
ATENCION A 

APACIENTES NO 
COVID 

MENU CONTENIDO   MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO 

FRUTA ENTERA 

1 Manzana 200 g.1 Naranja 200 g. 
o 1 Plátano 150 g 

  

VERDURA COCIDA 100 G. 

( calabaza, chayote, zanahoria) o ( 
Espinaca, papa, Chayote) 

  

BEBIDA A BASE DE FRUTA SIN  
AZUCAR 

Envase individual BOTELLA O 
TETRABRICK 250-300 ml. 

1 BOTELLA DE AGUA SIMPLE 
600ml. 

NO.9 

SABANA DE POLLO 

PTE             472 1180 

Pechuga de pollo aplanada 90 
gramos 

Pimienta c/s 

Sal 1 sobre 1 gramo 

FRUTA ENTERA 

Manzana cocida con canela sin 
azúcar o 200 gramos 

Pera cocida con canela sin azúcar 
200 gramos 

Plátano 150 gramos 

VERDURA COCIDA 100 G. 

( calabaza, chayote, zanahoria) o ( 
Espinaca, papa, Chayote) 

BEBIDA A BASE DE FRUTA SIN  
AZUCAR 

Envase individual BOTELLA O 
TETRABRICK 250-300 ml. 

  

1 BOTELLA DE AGUA SIMPLE 
600ml. 

  
TOTAL 2740 3460 400 400 152 380 1432 3580 

 
 

Las cantidades mínimas y máximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto del 
contrato 
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ANEXO 01 B (UNO B) 
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 01 C (UNO C) 
SOLICITUD DE ALIMENTO SUBROGADO 
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ANEXO. 1C(UNO C) 

 
ANEXO 3 (Solicitud de Alimentos Subrogados) 

 
FECHA DE SOLICITUD_____________________ 

PROVEEDOR:________________________________________________________________________ 
UNIDAD:______________________ FECHA DE ENTREGA:____________________________________ 
JUSTIFICACION:____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Camilla NOMBRE DEL PACIENTE 

NSS Box lunch solicitado: 
Opcion 1.- Números 6, 7, 8 (Normal, Blanda, 
Diabético) 
Opción 2.- Número 9 (Hipograsa, 
Hiposodica Diabetico/Hiposódica) 

    
    
    
    

 
 

SOLICITA 
 

 

  
RECIBE 

FIRMA 
 

 FIRMA 

NOMBRE Y CARGO  NOMBRE Y CARGO 
 
 
                          PERSONAL RESPONSABLE DE LA ENTREGA 

 
 

_________________________________________ 
Nombre y firma 

 
AUTORIZA  

DIRECTOR, JEFE DE MEDICINA FAMILIAR O JEFE 
DE ENFERMERIA 

 VALIDA  
AUXILIAR DE ADMINISTRACION DE CONTRATO 

FIRMA  FIRMA 

 
 

  

 
 

  
 

NOMBRE Y CARGO  NOMBRE Y CARGO 

 
 

AUTORIZA  
ADMINISTRADOR DE CONTRATO 

 
FIRMA 

 
 
 
 

NOMBRE Y CARGO 
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ANEXO 01 D (UNO D) 
SOLICITUD DE ALIMENTO SUBROGADO 
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ANEXO 1D (UNO D) 
 

(Solicitud de alimentos subrogados) 
 
 

FECHA DE SOLICITUD_____________________ 
PROVEEDOR: ________________________________________________________________________ 
UNIDAD: ______________________ FECHA DE ENTREGA:____________________________________ 
JUSTIFICACION:_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

MENU 
PRESENTACI

ÓN 
SOLICITADA 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

CANTIDAD 
RECIBIDA 

COSTO 
UNITARIO 

COSTO TOTAL 

 PTE     
 PTE     
 PTE     

 
FIRMAS 

 
 
 

SOLICITO  
FIRMA 

  
 
 

RECIBIO 
FIRMA 

 
 

  

 
 

  
 

NOMBRE Y CARGO  NOMBRE Y CARGO 

 
 
     PERSONAL RESPONSABLE DE LA ENTREGA 

 
 

_________________________________________ 
Nombre y firma 

 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZA  
ADMINISTRADOR DE CONTRATO 

FIRMA 
 
 
 
 

NOMBRE Y CARGO 
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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) 
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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 








