


juan.broca
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: REGISTRO PATRONAL.





juan.broca
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CORREO ELECTRONICO DE TERCERO.































 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 
050GYR015N02524-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-25-2024 

Número de Registro SAI 
 

 
 

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 (UNO) 
REQUERIMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
 

No. LA-50-GYR-050GYR015-N-25-2024 
 

SERVICIO DE LABORATORIO SEGUNDO NIVEL  

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 
 

1 

ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 
 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CONVOCANTE. 

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

SERVICIO: LABORATORIO SEGUNDO NIVEL PARA LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA 
NO. 02, 46, Y SUBZONA 04. 

 

NOMBRE DEL SERVICIO: SERVICIO DE LABORATORIO DE SEGUNDO NIVEL 

UNIDADES ADJUDICADAS: HGZ 04. 02, 46, 

No. CONCEPTO 
Estudio, 
Prueba o 

pieza 

Cantidad  
P.U. 

MINIMA MAXIMA 

1 17-HIDROXI-PROGESTERONA Prueba 4 10 $120.00 

2 AC CONTRA ASPERGILUS Prueba 1 1 $140.00 

3 ACIDO FOLICO Prueba 1 1 $180.00 

4 ACIDO VALPROICO Prueba 2 4 $180.00 

5 ACIDO VANILMANDELICO (VMA) EN ORINA Prueba 1 2 $280.00 

6 ACS-ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS Prueba 1 2 $190.00 

7 ACS-ANTILEPTOSPIRA Prueba 1 2 $320.00 

8 ACTIVADOR DEL FACTOR VON WILLEBRAND/COFACTOR RISTOCETINA Prueba 1 2 $840.00 

9 ADENOSIN  DESAMINASA en sangre (ADA) Prueba 1 2 $250.00 

10 AGREGACION PLAQUETARIA Prueba 1 2 $290.00 

11 ALDOSTERONA EN SUERO Prueba 1 2 $200.00 

12 ALFA 1, ANTITRIPSINA Prueba 1 2 $300.00 

13 AMINOFILINA (TEOFILINA) Prueba 1 1 $140.00 

14 AMONIO EN SANGRE Prueba 1 1 $100.00 

15 ANCA-C Prueba 1 2 $330.00 

16 ANCA-P Prueba 1 2 $330.00 

17 ANDROSTENEDIONA Prueba 1 2 $176.00 

18 ANFETAMINAS EN ORINA Prueba 1 2 $4.00 

19 ANTICOAGULANTE LUPICO Prueba 1 2 $360.00 

20 ANTICUERPOS ANTI-CENTROMERO Prueba 1 2 $340.00 

21 ANTICUERPOS ANTI-MIELOPEROXIDASA (ANTI-MPO) Prueba 1 2 $340.00 

22 ANTICUERPOS ANTI DNA DE DOBLE CADENA Prueba 1 3 $240.00 

23 ANTICUERPOS ANTI-PROTEINASA 3 (ANTI-PR 3), c-ANCA Prueba 1 2 $340.00 

24 ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO Prueba 1 2 $240.00 

25 ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO C Prueba 1 2 $300.00 

26 ANTICUERPOS ANTI- U1 RNP Prueba 1 2 $350.00 

27 ANTICUERPOS ANTI-ASPERGILLUS Prueba 1 2 $140.00 

28 ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLIPINAS, IgG e lgM Prueba 1 2 $385.00 

29 ANTICUERPOS ANTI-COLINESTERASA Prueba 1 2 $190.00 

30 ANTICUERPOS ANTI-FOSFOLIPIDOS Prueba 2 5 $440.00 

31 ANTICUERPOS HETEROFILOS (Paul Bunnell) Prueba 1 2 $55.00 

32 ANTICUERPOS ANTI-HERPES SIMPLEX 2 IgG Prueba 1 2 $120.00 

33 ANTICUERPOS ANTI-HERPES SIMPLEX 2 IgM Prueba 1 2 $120.00 

34 ANTICUERPOS ANTI-HERPES SIMPLEX IgG Prueba 1 2 $130.00 

35 ANTICUERPOS ANTI-HERPES SIMPLEX IgM Prueba 1 2 $130.00 

36 ANTICUERPOS ANTI-HLA (%RA) Prueba 1 2 $1,080.00 

37 ANTICUPEROS ANTI-LEPTOSPIRA, IgG/IgM Prueba 1 2 $360.00 

38 ANTICUERPOS ANTI-MICOBACTERIUM TUBERCUOSO Prueba 1 3 $240.00 

39 ANTICUERPOS ANTI-MITOCONDRIALES Prueba 1 2 $320.00 

40 ANTICUERPOS ANTI-MUSCULO LISO Prueba 1 2 $180.00 

41 ANTICUERPOS ANTI-MYCOPLASMA IgG Prueba 1 2 $200.00 

42 ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES Prueba 1 2 $200.00 

43 ANTICUERPOS ANTI-PARVOVIRUS B19, IgG / IgM Prueba 1 2 $400.00 

44 ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CICLICO CITRULINADO Prueba 1 1 $380.00 

45 ANTICUERPOS ANTI-PEROXIDASA TIROIDEA (Anti-TIPO) Prueba 1 2 $160.00 

46 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS Prueba 1 2 $400.00 

47 ANTICUERPOS ANTI-RNA Prueba 1 2 $224.00 

48 ANTICUERPOS ANTI-SMITH (SM) Prueba 2 5 $280.00 

49 ANTICUERPOS ANTI-SSA (RO) Prueba 2 5 $280.00 

50 ANTICUERPOS ANTI-SSB(LA) Prueba 1 3 $280.00 
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NOMBRE DEL SERVICIO: SERVICIO DE LABORATORIO DE SEGUNDO NIVEL 

UNIDADES ADJUDICADAS: HGZ 04. 02, 46, 

No. CONCEPTO 
Estudio, 
Prueba o 

pieza 

Cantidad  
P.U. 

MINIMA MAXIMA 

51 ANTICUERPOS ANTI-TIROGLOBULINA Prueba 2 6 $200.00 

52 ANTICUERPOS ANTI-TREPONEMA FTA Prueba 2 5 $216.00 

53 ANTICUERPOS PARA ASPERGILLUS Prueba 1 1 $140.00 

54 ANTIGENO HLA-B27 Prueba 2 5 $834.00 

55 ANTI-EPSTEINBAR Prueba 1 1 $160.00 

56 ANTITROMBINA III Prueba 1 1 $550.00 

57 BARBITURICOS Prueba 1 1 $4.00 

58 BENZODIAZEPINA Prueba 1 1 $4.00 

59 BETA 2 MICROGLOBULINA Prueba 2 4 $230.00 

60 BIOTINA Prueba 1 1 $12,100.00 

61 CALCITONINA C Prueba 2 5 $320.00 

62 CANABINOIDES Prueba 1 2 $4.00 

63 CARBAMAZEPINA (Tegretol) Prueba 1 2 $55.00 

64 CARGA VIRAL HEPATITIS B Prueba 1 3 $1,275.00 

65 PCR PARA CITOMEGALOVIRUS CUANTIFICACION DE  pp65 Prueba 1 1 $1,500.00 

66 CARGA VIRAL HEPATITIS C Prueba 2 5 $1,400.00 

67 CARIOTIPO EN SANGRE Prueba 2 5 $3,400.00 

68 CATECOLAMINAS EN ORINA O PLASMA Prueba 2 5 $700.00 

69 CH-50 COMPLEMENTO HEMOLITICO Prueba 2 5 $170.00 

70 CICLOSPORINA Prueba 2 5 $780.00 

71 CINETICA DE HIERRO (METABOLISMO) Prueba 2 5 $140.00 

72 CISTATINA C Prueba 2 4 $260.00 

73 CITOQUIMICO DE MEDULA OSEA Prueba 2 5 $300.00 

74 CLONACEPAM Prueba 1 1 $600.00 

75 COCAINA Prueba 1 1 $4.00 

76 COMPLEMENTO C3 Prueba 4 9 $200.00 

77 COMPLEMENTO C4 Prueba 4 9 $200.00 

78 COFACTOR RISTOCETINA Prueba 1 1 $780.00 

79 COLINESTERASA Prueba 1 1 $80.00 

80 CORTISOL SERICO O URINARIO Prueba 1 1 $170.00 

81 CURVA DETOLERANCIA A LA INSULINA Prueba 1 2 $300.00 

82 DEFENILHIDANTOINA (FENITOINA) Prueba 1 2 $150.00 

83 DEHIDROEPIANDROSTERONA Prueba 1 3 $212.50 

84 ANTICUERPOS  DE ANTI-PARVOVIRUS Prueba 1 1 $400.00 

85 DIGOXINA Prueba 1 1 $200.00 

86 DOSIFICACION DE FACTOR XI Prueba 1 2 $780.00 

87 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SANGRE Prueba 2 5 $425.00 

88 ELECTROFORESIS HEMOGLOBINA Prueba 2 5 $425.00 

89 FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINOIDE (SOMATOMEDINA C) Prueba 2 5 $280.00 

90 FACTOR DE LA COAGULACION X Prueba 1 1 $510.00 

91 FACTOR IX DE LA COAGULACION Prueba 1 1 $510.00 

92 FACTOR VII DE LA COAGULACION Prueba 1 1 $510.00 

93 FACTOR VIII DE LA COAGULACION Prueba 1 1 $510.00 

94 FACTOR REUMATOIDE Prueba 1 1 $15.00 

95 FACTOR VON WILLEBRAND Prueba 1 1 $800.00 

96 FENOBARBITAL Prueba 1 1 $145.00 

97 FERRITINA Prueba 2 5 $170.00 

98 FRAGILIDAD OSMOTICA Prueba 1 2 $50.00 

99 GAMMA-GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) Prueba 2 4 $35.00 

100 HIERRO SERICO Prueba 2 4 $102.00 

101 HOMOCISTEINA  EN SANGRE Prueba 1 1 $585.00 

102 HORMONA ADRENO CORTICOTROPICA Prueba 1 3 $200.00 

103 HORMONA DEL CRECIMIENTO Prueba 2 4 $200.00 

104 HORMONA PARATIROIDEA Prueba 2 5 $200.00 

105 INHIBIDOR DEL FACT VIII DE LA COAGULACION Prueba 2 5 $1,750.00 

106 INMUNOFENOTIPO P/LEUCEMIA Prueba 4 9 $4,800.00 

107 INMUNOGLOBULINA A (IGA) Prueba 4 9 $190.00 

108 INMUNOGLOBULINA E (IGE) Prueba 4 9 $270.00 

109 INMUNOGLOBULINA G (IGG) Prueba 4 9 $190.00 

110 INMUNOGLOBULINA M (IGM) Prueba 4 9 $190.00 

111 INSULINA Prueba 5 11 $240.00 

112 LAMOTRIGINA Prueba 1 1 $170.00 
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NOMBRE DEL SERVICIO: SERVICIO DE LABORATORIO DE SEGUNDO NIVEL 

UNIDADES ADJUDICADAS: HGZ 04. 02, 46, 

No. CONCEPTO 
Estudio, 
Prueba o 

pieza 

Cantidad  
P.U. 

MINIMA MAXIMA 

113 LEVETIRACETAM  (KEPRA) Prueba 1 1 $1,300.00 

114 MARCADORES DE LA HEPATITIS A, IgG E IgM Prueba 2 5 $382.50 

115 METANEFINAS (ORINA DE 24 HORAS) Prueba 2 5 $630.00 

116 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR Prueba 4 9 $1,700.00 

117 MIOGLOBULINA Prueba 1 2 $240.00 

118 NIVELES SERICOS DE KEPRA Prueba 1 1 $750.00 

119 OPIACIEOS (Morfina) Prueba 1 1 $3.00 

120 PARATHORMONA (PTH) Prueba 1 1 $170.00 

121 PAUL BUNELL (V. EPSTEIN BARR) Prueba 1 1 $90.00 

122 PCR PARA CITOMEGALOVIRUS CUANTIFICACION DE  pp65 Prueba 1 1 $3,810.00 

123 PEPTIDO-C Prueba 1 1 $290.00 

124 PECTIDO NATRIURETICO Prueba 1 1 $340.00 

125 PERFIL DE LUPUS Prueba 2 4 $340.00 

126 PERFIL PARA EPSTEIN BARR Prueba 1 1 $490.00 

127 PROCALCITONINA Prueba 1 1 $400.00 

128 PROTEINA C DE LA COAGULACION Prueba 1 1 $1,025.00 

129 PROTEINA S DE LA COAGULACIÓN Prueba 1 1 $966.00 

130 PROTEINAS DE BENCE JONES Prueba 1 1 $150.00 

131 PRUEBA HLA CLASE I Y II Prueba 1 1 $1,950.00 

132 PRUEBA DE MANTOUX (PPD) Prueba 1 1 $340.00 

133 PRUEBAS CRUZADAS PARA TRANSPLANTE Prueba 1 3 $1,950.00 

134 RECUENTO DE CARGA VIRAL  PARA CITOMEGALOVIRUS Prueba 1 1 $1,180.00 

135 RENINA PLASMATICA Prueba 1 1 $425.00 

136 RESISTENCIA A LA PROTEINA C Prueba 1 1 $798.00 

137 SEROLIGIA DE HEPATITIS "A" Prueba 1 2 $382.50 

138 SEROLOGÍA IGG PARA CAPSIDE DEL VIRUS EPSTEIN BAAR Prueba 1 1 $190.00 

139 SIROLIMUS (RAPAM Y CIN) Prueba 1 1 $680.00 

140 SOMATOMEDINA -C (IGF-1) Prueba 1 2 $230.00 

141 TRACOLIMUS (PROGRAF) Prueba 2 5 $750.00 

142 TAMIZ NEONATAL AMPLIADO X TANDEN Prueba 2 5 $2,100.00 

143 TRASLOCACION CROMOSOMICA T (9;22), BCR/ABL(Cromosoma FILADELFIA) Prueba 1 2 $1,850.00 

144 TIROGLOBULINA Prueba 1 1 $127.50 

145 TOPIRAMATO Prueba 1 1 $160.00 

146 TROPONINA T Prueba 2 5 $350.00 

147 TROPONINA I Prueba 1 2 $255.00 

148 VIGABATRINA Prueba 2 5 $485.00 

149 ELECTROLITOS EN SUDOR Prueba 4 9 $200.00 

150 CAPTACION DE HIERRO Prueba 1 1 $100.00 

151 INSULINA ENDOGENA Prueba 1 1 $425.00 

152 1,25DIHIDROXI VITAMINA D Prueba 1 1 $400.00 

153 ANTICUERPOS CONTRA DENGUE IgG/IgM/NS1 Prueba 2 5 $190.00 

154 INTERLEUCINA 6 (IL-6) Prueba 4 9 $550.00 

155 TRASLOCACION CROMOSOMICA  (15;17), PLM/RARa Prueba 1 1 $2,550.00 

156 ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS SARS-COV2 IgG    Prueba 4 9 $340.00 

157 ANFETAMINAS Prueba 1 2 $4.00 

158 ANTI PLA-2R Prueba 1 2 $3,200.00 

159 CARGA VIRAL PARA EPSTEIN-BARR Prueba 1 2 $3,200.00 

160 VIRUS BK Prueba 1 2 $5,500.00 

161 COBALAMINAS (VITAMINA B12) Prueba 1 2 $300.00 

162 CLOSTRIDIUM  DIFICILE Prueba 1 2 $200.00 

163 BICARBONATO SERICO U ORINA Prueba 1 2 $200.00 

164 ELECTROFORESIS EN LIQUIDOS (INMUNOFIJACION) Prueba 1 2 $1,500.00 

165 ALDOLASA Prueba 1 2 $270.00 

166 ANGIOTENSINA Prueba 1 2 $700.00 

167 CITRATO EN SUERO U ORINA Prueba 1 2 $450.00 

168 ANTIGENO GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS Prueba 1 2 $1,200.00 

169 ADENOSIN DESAMINASA EN LÍQUIDOS Prueba 1 2 $250.00 

170 ANTICUERPOS ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA         Prueba 1 2 $350.00 

171 HELICOBACTER PYLORI IGM  SANGRE Prueba 1 2 $140.00 

172 HELICOBACTER PYLORI IGM EN SANGRE Prueba 1 2 $140.00 

173 HELICOBACTER PYLORI IGG EN SANGRE Prueba 1 2 $140.00 

174 ANTIGENO HELICOBACTER PYLORI EN  HECES  Prueba 1 2 $250.00 
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NOMBRE DEL SERVICIO: SERVICIO DE LABORATORIO DE SEGUNDO NIVEL 

UNIDADES ADJUDICADAS: HGZ 04. 02, 46, 

No. CONCEPTO 
Estudio, 
Prueba o 

pieza 

Cantidad  
P.U. 

MINIMA MAXIMA 

175 ADENOSIN DESAMINASA Prueba 1 2 $250.00 

176 INMUNOFLUORESCENCIA Prueba 1 2 $400.00 

177 ANTICUERPOS ANTI-BORRELIA Prueba 1 2 $600.00 

178  CALPROTECTINA EN HECES Prueba 1 2 $250.00 

 
Las cantidades mínimas y máximas solo son referenciales, las cuales se ajustaran al dictamen disponible o comprometido 
durante la vigencia del contrato sin daños ni perjuicios para el instituto 
 
LUGAR Y FECHA:___________________________________ 
 

____________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRME DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 



 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 
050GYR015N02524-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-25-2024 

Número de Registro SAI 
 

 
 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
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ANEXO NÚMERO 1 A (UNO A) 
 

SERVICIO: LABORATORIO SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 
 

EL SERVICIO CONSISTE EN REALIZAR EXÁMENES DE LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS DE RUTINA 
Y DE URGENCIAS A PACIENTES REFERIDOS POR UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR. 
 
PLAZO, LUGAR, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO 
 

PLAZO: A partir del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2023. 
 

LUGAR: 
 
El servicio es para los siguientes hospitales: 

UNIDAD DIRECCIÓN 

Hospital General de Zona No. 46 Av. Universidad s/no. Km 2.5 carretera Villahermosa Frontera, Colonia 

Casa Blanca CP. 86060. 

Hospital General de zona No. 02 Francisco Trujillo Gurria s/n Colonia Pueblo Nuevo CP. 86500 Cárdenas 

Tabasco 

Hospital General de Sub Zona 04 Prolongación de la calle 20 Col. Estación Nueva CP.  86900 Tel 

9343421463. 

  

EL SERVICIO CONSISTE EN REALIZAR EXÁMENES DE LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS DE RUTINA 

Y DE URGENCIAS A PACIENTES AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS DE LOS HOSPITALES HGZ No. 46, 

HGZ No. 2 y HGSZ No. 4. 

 

CARACTERÍSTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO: 

 
 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”. 

 Se requiere que el subrogatario acuda a los HGZ (Hospital General de Zona No. 46, HGZ No. 02 y 

HGSZ No. 04),  a realizar la toma de las muestras cuando se le requiera, para pacientes hospitalizados 

y de urgencia, sin cargo extra para el instituto. (citas vía celular o de oficina) por la Trabajadora Social 

de cada Hospital o de cada servicio, en un lapso no mayor  a una hora después de haber sido 

solicitado y en el caso del Hospital General Zona 02 Cárdenas, Tabasco, se requiere que la toma de 

muestra programada se realice de 7 a 8.30 a.m. en pacientes hospitalizados y en pacientes de 

urgencias las 24 horas. 

 Para pacientes ambulatorios estos acudirán al laboratorio del subrogatario para la toma de muestra y 

deberán ser atendidos todos los días, con citas de 7:00 a 19:00hrs según sea necesario. 

 El PROVEEDOR,  deberá contar con un establecimiento en cada una de las localidades en donde se 

encuentre cada Unidad Hospitalaria, que cumpla con las cedulas de verificación y seguridad de 

protección civil, la cual deberá estar vigente durante la apertura de esta licitación y durante la vigencia 

del contrato. 

 Que tenga los resultados a disposición dentro de las 2 horas siguientes a la toma de muestras, en los 
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casos de urgencias y hospitalizados; 8 horas siguientes a la toma de muestra en los ambulatorios. 

 Que haga entrega de resultados en los Hospitales General de Zona No. 46, 02 y HGSZ No. 04 en el 

laboratorio, cuando no se encuentre personal en esta área se deberán entregar a las Coordinaciones 

Médicos o al Personal Directivo de guardia (Médico o de Enfermería), sin cargo extra para el Instituto, 

además deberá contar con una herramienta de informática con plataforma para la consulta de 

resultados de manera virtual.  

 En caso de que los resultados por algún motivo salgan erróneos  por mal manejo de la muestra o por 

errores del sistema del equipo  u otra causa,   el proveedor deberá de repetirlo sin  costo alguno 

para el Instituto.  Y en caso de repetirse esta causa será objeto de una sanción por defecto de calidad 

en el servicio. 

 Que cuente con personal debidamente capacitado para la toma y procesamiento de las muestras, con 

trato amable y respetuoso para los derechohabientes. 

 El traslado del personal del servicio subrogado, así como de la muestra serán a cargo y bajo la 

responsabilidad del subrogatario sin cargo para la institución. 

 Que las pruebas sean realizadas por mecanismos de tipo cuantitativos y cualitativos con reactivos 

autorizados de acuerdo a la Normatividad vigente del laboratorio, NOM-007-SSA3-2011.  

 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). 

 EL PRESTADOR DE SERVICIO; 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. 

 Cada quince días naturales, el Proveedor deberá requisitar el anexo 2 (DOS) Reporte de servicios 

devengados del requerimiento,  en forma impresa y en archivo electrónico y enviarlo por correo a 

blanca.perez@imss.gob.mx;Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa, y 

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

 

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, empresario si es asegurado o beneficiario 

c) Clase de servicio que se efectuó 

 

Período al que corresponde 

 

LUGAR Y FECHA:___________________________________ 
 

__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

mailto:blanca.perez@imss.gob.mx;%20%20%20%20%20%20Coordinadora
mailto:cristel.garcia@imss.gob.mx
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ANEXO 01 B (UNO B) 
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS 
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ANEXO NÚMERO 1 B (uno B) 

 
REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS 

 

 

                                                                                                     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 
050GYR015N02524-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-25-2024 

Número de Registro SAI 
 

 
 

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) 
SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03 
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ANEXO NÚMERO 1 C (uno C) 

 
SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03 
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ANEXO 01 D (UNO D) 
FORMATO DE NOTIFICACIÓN DE PENA CONVENCIONAL DE 

SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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ANEXO NÚMERO 1 D (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 NOTIFICACIÓN DE DEDUCCOIONES DE SERVICIOS AL 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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ANEXO NÚMERO 1 E (uno E) 

 
(FORMATO DE NOTIFICACIÓN DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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ANEXO 02 (DOS) 
ANEXO TÉCNICO Y 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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ANEXO 06 (SEIS) 
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
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