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ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 
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Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-6-2024 

Número de Registro SAI 
S3M0100 

 

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”. 
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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 realiza la presente contratación del 
“Servicio Médico Subrogado de Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica”, para los pacientes del Órgano 

de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,  que se encuentran en el anexo 1 A, 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 requiere del servicio subrogado de Servicio Médico Subrogado de Anatomía Patológica De 

Inmunohistoquímica conforme al ANEXO 1A (Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Anatomía 

Patológica De Inmunohistoquímica) para la atención del paciente del IMSS. 

 

Método de laboratorio para el que se usan anticuerpos a fin de determinar si hay ciertos antígenos (marcadores) en 

una muestra de tejido.  Por lo general, los anticuerpos van unidos a una enzima o un tinte fluorescente. 

 

Se hace una Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica, cuando es necesario determinar si una lesión está 

localizada o es invasora. Para definir tumores benignos, malignos o cuyo potencial de malignizarse es cierto. 

Diferenciar tumores primarios de un órgano o sin son secundarios matastásicos. 

 

No. 
Servicio Médico Subrogado de Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica 

HGZ No. 46 

  Protocolos fijos: 

1 
Cáncer de mama (incluye receptores de estrógeno, progesterona, herceotest (her-2), ki-67 (o pcna), p53 y 
cd34 

2 
Tipificación de VHP (incluye VPH de amplio espectro, vph6, 11 VPH 16, 18 y VPH 31, 33, así como plasmado 
y DNA humano con controles negativo y positivo respectivamente 

  Protocolos variables: 

3 
Tipificación de linfomas o neoplasias no clasificadas. Si requieren más de 6 reacciones, las pruebas extra que 
hagan falta serán gratuitas 

 

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007 con la partida específica del COG 33901. 

 

Características 

 

No aplica 

 

b) Método de evaluación y el resultado mínimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas. 

No aplica. 
 

c) Modificación de la especificación técnica de algún bien que no se encuentre regulado por el 

Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS). 

 

No aplica. 
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d) Se modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio 

anterior. 

No aplica. 

 

e) Normas: Oficial Mexicana, Estándar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificación 

Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos. 

 

Calidad 

 

1. Certificación por parte de Protección Civil del Estado de Tabasco, que acredite que las instalaciones del 

licitante cuente con las medidas de seguridad y protección civil. 

 

 Certificación vigente por el consejo mexicano de la especialidad correspondiente. 

 

 Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clínico. 

 

 Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-037-SSA3-2016 para la organización y 

funcionamiento de los laboratorios de  Anatomía patológica. 

 

 Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005. 

 

 Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, que establece los 

requisitos mínimos de consultorios de atención médica especializada. 

 
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 el presente para la contratación del 

“Servicio Médico Subrogado de Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica”, relacionados en el Anexo 01 

(UNO), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que señala las cantidades mínimas y máximas 

requeridas. 

 

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007 con la partida específica del COG 33901. 

 

1. Vigencia de la contratación 

 

La vigencia del servicio será a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2024. 

 

La vigencia del contrato será a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2024. 

 

2. Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio 

El plazo para el inicio del servicio será a partir del 01  de enero 2024.  Mismo que correrá bajo el siguiente 

esquema 

 

 El Proveedor” se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”, Contenida en la 

forma expedida por el médico responsable, en formato institucional ANEXO 1C (UNO C) FORMATO DE 

SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03 

 El proveedor del servicio se obliga a otorgar el estudio todos los  días hábiles del año, y a proporcionar a “El 

Instituto” los resultados del estudio interpretados  por escrito y vía correo electrónico al Director, Sub-

Director Médico, Sub-Director Administrativo y Coordinación de Auxiliares de Diagnostico, del HGZ No. 46, 
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correos actuales;  

yanet.perezme@imss.gob.mx 

luis.castellanos@imss.gob.mx;   

jorge.moralesolan@imss.gob.mx; 

Blanca.perez@imss.gob.mx,  

miguel.medinag@imss.gob.mx; 

miguel.pasillas@imss.gob.mx;  

ana.sanchezsa@imss.gob.mx;   

 en un rango de 72 a 120 horas, a partir de la recepción de Anexo 1C (UNO C) Formato de solicitud de 

estudios subrogados 4-30-2/03, sin costo para el Instituto. 

 Proveedor devolverá el material (bloque(s) de parafina y laminillas), así como las laminillas procesadas con 

las tinciones realizadas de Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica, junto con el diagnóstico 

definitivo, con la finalidad de archivar el material del paciente en apego a la NOM-004-SSA3-2012 del 

expediente clínico en un máximo de 120 horas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

partir de la recepción de la muestra. 

 

Lugar 

El Licitante debe contar con instalaciones dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco para otorgar el servicio, las 

instalaciones deben contar con capacidad instalada y garantizar la Calidad y Seguridad del Paciente. 

Hospital para quien se solicita el servicio: 

 

Condiciones del Servicio 

El Instituto requiere del Servicio Subrogado de Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica para la atención del 

paciente del IMSS del Hospital General Zona No. 46, de acuerdo a lo siguiente: 

 

1. El Proveedor” se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”, contenida en la 

forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Solicitud de Servicios Médicos 

Subrogados” 4-30/2. 

 

2. El Patólogo de la Unidad enviara la muestra a través del servicio de generales, el cual deberá de firmar el 

Proveedor de recibido, en la solicitud de servicio, médicos subrogados, debidamente etiquetada. 

 

3. Las muestras enviadas, de Cáncer de Mama, Linfoma, Leucemia y otras Neoplasias, deberán incluir dentro 

del procedimiento los marcadores específicos, en relación con el tipo de neoplasias, sin costo adicional al 

costo establecido. 

 

4. Debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes. 

Unidad Responsables Domicilio y teléfono 

Hospital General de 
Zona Nº 46 
Villahermosa, 
Tabasco 

 Dra. Yanet Pérez Martínez.- Directora 
del HGZ No. 46 y/o funcionario 
público que ocupe el cargo en la 
vigencia del contrato. 

 Subdirector Médico 

 Subdirector Administrativo 

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

mailto:yanet.perezme@imss.gob.mx
mailto:luis.castellanos@imss.gob.mx
mailto:jorge.moralesolan@imss.gob.mx
mailto:Blanca.perez@imss.gob.mx
mailto:miguel.medinag@imss.gob.mx
mailto:miguel.pasillas@imss.gob.mx
mailto:ana.sanchezsa@imss.gob.mx
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5. El proveedor se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones  que hará 

personal de este Instituto para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El cual se hará una cada 

seis meses y cuando se amerite de acuerdo a los hallazgos.  

 

6. Proveedor devolverá el material (bloque(s) de parafina y laminillas), así como las laminillas procesadas con 

las tinciones realizadas de Anatomía Patológica De Inmunohistoquímica, junto con el diagnóstico definitivo, 

con la finalidad de archivar el material del paciente en apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente 

clínico en un máximo de 120 horas  

 

7. El prestador del servicio se obliga a otorgar el estudio todos los  días hábiles del año, y a proporcionar a “El 
Instituto” los resultados del estudio interpretados  por escrito y vía correo electrónico al Director, Sub-
Director Médico, Sub-Director Administrativo y Coordinación de Auxiliares de Diagnostico, del HGZ No. 46, 
correos actuales: 

 
yanet.perezme@imss.gob.mx 

luis.castellanos@imss.gob.mx;   

jorge.moralesolan@imss.gob.mx; 

Blanca.perez@imss.gob.mx,  

miguel.medinag@imss.gob.mx; 

miguel.pasillas@imss.gob.mx;  

ana.sanchezsa@imss.gob.mx;   

en un rango de 72 a 120 horas, a partir de la recepción de la muestra, de acuerdo a lo siguiente, sin consto 
para el Instituto. 
 

8. Procedimiento: La relación de los servicios prestados a que se hace referencia en la cláusula que antecede 

deberá  contener los datos siguientes: 

 

A) Nombre y apellidos del derechohabiente al que “El Proveedor” atendió. 

B) Número de afiliación, expresando si es asegurado o beneficiario 

C) Clase de servicio que se efectuó. 

D) Periodo al que corresponde. 

E) Impresión Diagnostica, datos clínicos,  estudios microscópicos, reportes sinópticos y descripción 

microscópica. 

F) Edad del derechohabiente 

G) Folio 

H) Tipo de Muestra 

I) Nombre del Médico que refiere 

J) Fecha de recepción 

K) Fecha de la toma de la muestra 

L) Fecha del reporte 

M) Firma del responsable 

 

9. El proveedor; cumplirá con presentar la inscripción de servicios de sus trabajadores, en el régimen obligatorio del 

Seguro Social, así como el pago de las cuotas obrero patronal, a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la 

Ley  del Seguro Social, al  inicio del contrato y cada vez que de ALTA o BAJA, a sus trabajadores, el área 

contratante verificará dicha documentación. 

 

10. El proveedor presentara la Opinión de cumplimiento del IMSS, que sean en Positivo por cada factura que ingrese 

mailto:yanet.perezme@imss.gob.mx
mailto:luis.castellanos@imss.gob.mx
mailto:jorge.moralesolan@imss.gob.mx
mailto:Blanca.perez@imss.gob.mx
mailto:miguel.medinag@imss.gob.mx
mailto:miguel.pasillas@imss.gob.mx
mailto:ana.sanchezsa@imss.gob.mx
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al área de finanzas para su trámite de pago. 

 

11. Durante la vigencia, el proveedor, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de situación fiscal  en 

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos (INFONAVIT, que sean en positivo. 

 

12. Cada quince días naturales, el Proveedor deberá requisitar el anexo 1B (UNO B) Reporte de los servicios 

devengados,  en forma impresa y en archivo electrónico y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx,  y 

cristel.garcia@imss.gob.mx; Auxiliar Operativa Administrativa. 

 
13. El método de pago en el CDFI debe ser pago en parcialidades o diferido 

 

A. Diagnostico  

 

1. RESULTADOS: proporcionar a “El Instituto” los resultados del estudio interpretados  por escrito al Director, 

Sub-Director Médico, Sub-Director Administrativo y Coordinación de Auxiliares de Diagnostico, del HGZ No. 

46 

Nombre Cargo Dirección de correo 

Dra. Yanet Pérez Méndez Directora del HGZ No. 46 yanet.perezme@imss.gob.mx 

Dr. Luis Castellanos Pérez 
Sub Director Médico del 

HGZ No. 46 
luis.castellanos@imss.gob.mx; 

Ing. Jorge Arturo Morales Olán 

Sub Director 

Administrativo del HGZ 

No. 46 

jorge.moralesolan@imss.gob.mx; 

 

              Y por correo a: 

Nombre Cargo Dirección de correo 

Dra. Yanet Pérez Méndez Directora del HGZ No. 46 yanet.perezme@imss.gob.mx 

Dr. Luis Castellanos Pérez 
Sub Director Médico del 

HGZ No. 46 
luis.castellanos@imss.gob.mx; 

Ing. Jorge Arturo Morales Olán 

Sub Director 

Administrativo del HGZ 

No. 46 

jorge.moralesolan@imss.gob.mx; 

LC. Blanca Estela Pérez León 
Coordinadora Auxiliar 

Operativa Administrativa 
Blanca.perez@imss.gob.mx, 

Dr. Miguel Ángel Medina García 

Coordinador de 

Información y Análisis 

Estratégico 

miguel.medinag@imss.gob.mx; 

Dr. Miguel Angel Pasillas 

Fernandez 

Coordinador de 

Prevención y Atención a la 

Salud 

miguel.pasillas@imss.gob.mx; 

Dra. Ana Laura Sánchez Suárez 
Coordinador de Segundo 

Nivel 
ana.sanchezsa@imss.gob.mx 

 

 
 
 

mailto:cristel.garcia@imss.gob.mx
mailto:yanet.perezme@imss.gob.mx
mailto:luis.castellanos@imss.gob.mx
mailto:jorge.moralesolan@imss.gob.mx
mailto:yanet.perezme@imss.gob.mx
mailto:luis.castellanos@imss.gob.mx
mailto:jorge.moralesolan@imss.gob.mx
mailto:Blanca.perez@imss.gob.mx
mailto:miguel.medinag@imss.gob.mx
mailto:miguel.pasillas@imss.gob.mx
mailto:ana.sanchezsa@imss.gob.mx
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Folletos, catálogos, fotografías, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar 

las especificaciones técnicas requeridas. 

 

No aplica 

 

Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarán o colocarán los bienes o donde 

se prestarán los servicios, en su caso. 

 

Visitas a las instalaciones previas a la contratación: 

 

No aplica 

 
Visitas a las instalaciones durante la contratación: 

 
Los representantes técnicos, Sub-Dir. Administrativo y Equipo de Supervisión,  realizará  visita de supervisión por 

parte del instituto cada seis meses, con el objetivo de supervisar y verificar las instalaciones y apego a las 

características del servicio contratado, para la revisión del cumplimiento del contrato, en la fecha que el Instituto 

designe. Así mismo el Instituto Mexicano del Seguro Social podrá realizar visitas extraordinarias en caso de ser 

necesario. 

 

Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberá precisar puntualmente, 

el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la 

convocatoria. 

 

El instituto, a través del personal designado (Representante técnico del servicio, Sub-Director Administrativo del 

hospital y Equipo de Supervisión Delegacional), podrá realizar cuando así lo requiera, visitas a las Instalaciones del 

Proveedor Adjudicado, para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. 

 
En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de 

los bienes o de la calidad de los servicios. 

La reposición del servicio en caso de defectos o vicios ocultos de calidad  será por cuenta y a cargo del licitante 

adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el anexo técnico (requerimiento) 

 

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. 

 
 

Datos Generales y Notificaciones Oficiales  

 

Con la finalidad de establecer un canal de comunicación oficial con los proveedores, 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). 

 Correo electrónico. 

 



 
 
 
 

7 
 

 

LICITACION PÚBLICA NACIONAL 
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-6-2024 

SERVICIO MÉDICO SUBROGADO DE ANATOMÍA 
PATOLÓGICA DE INMUNOHISTOQUÍMICA EJERCICIO 
2024” PARA LOS PACIENTES DEL ÓRGANO DE 
OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 
ESTATAL TABASCO 
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

El Proveedor 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 Proveedor. 

 

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.  

Administrador del Contrato  

 

Administrador del Contrato y/o funcionario público que ocupe el cargo en la vigencia del contrato, es el  responsable 

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 Jefe de Servicio de 

Traumatología 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 01 A (UNO A)  
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ANEXO NÚMERO 1A (UNO A) 
 

(REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE  ANATOMIA PATOLOGICA E INMUNOHISTOQUIMICA) 

 

 

NOMBRE DEL SERVICIO: INMUNOHISTOQUÍMICA 

UNIDADES EN LAS QUE PARTICIPA: HGZ No.46 

CONCEPTO 
ESTUDIO, 
PRUEBA O 

PIEZA 

CANTIDAD   
PRECIO 

UNITARIO MIN MAX 

PROTOCOLOS FIJOS     

CANCER DE MAMA (INCLUYE RECEPTORES DE ESTROGENO, 
PROGESTERONA, HERCEOTEST (HER-2), KI-67 (O PCNA), P53 Y CD34 

ESTUDIO 10 20 $3,024.59 

TIPIFICACION DE VHP (INCLUYE VHP DE AMPLIO ESPECTRO, VHP6, 11 VHP 
16, 18 Y VHP 31, 33, ASI COMO PLASAMDO Y DNA HUMANO CON 
CONTROLES NEGATIVO Y POSITIVO RESPECTIVAMENTE 

ESTUDIO 3 6 $1,264.39 

PROTOCOLOS VARIABLES     

TIPIFICACION DE LINFOMAS O NEOPLASIAS NO CLASIFICADAS.    SI 
REQUIEREN MAS DE 6 REACCIONES, LAS PRUEBAS EXTRA QUE HAGAN 
FALTA SERAN GRATUITAS 

ESTUDIO 8 15 $3,024.59 

 

 
 

Las cantidades  mínimas y máximas son referenciales, basarse 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) 
FORMATO  DE SOLICITUD DE SUBROGACIÓN 4-30-2 
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ANEXO. 1C(UNO C)- FORMATO  DE SOLICITUD DE SUBROGACIÓN 4-30-2 
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ANEXO 01 D (UNO D)  
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE 

SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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ANEXO 1D (UNO D) 
 

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL  DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR 
DEL CONTRATO). 
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ANEXO 01 E (UNO E)  
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE 

SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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ANEXO 1E (UNO E) 

 
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO 
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ANEXO 02 (DOS)  
TERMINOS Y CONDICIONES 
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ANEXO 03 (TRES)  
ACTA DE FALLO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





























 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 
050GYR015N00624-001-00  

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-6-2024 

Número de Registro SAI 
S3M0100 

 

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 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 








