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ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 
 

SUBROGACIÓN DE  SERVICIOS LABORATORIOS  DE ANÁLISIS CLÍNICOS PARA EL PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN PARA LOS PACIENTES DEL ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 

ESTATAL TABASCO,  

 

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOSTICO REFORMA, S.C. 

UNIDAD: UMF 11 

CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CANTIDAD   
PRECIO 

UNITARIO 
MÍNIMA MÁXIMA 

ACIDO URICO PRUEBA 5,096 12,740 $9.00 

ANTIESTREPTOLISINAS (ASO) PRUEBA 500 1,250 $5.00 

BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA 202 505 $4.00 

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA PRUEBA 11,076 27,690 $35.00 

BUSQUEDA DE BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES  
(BAAR) SERIADO (3 MUESTRAS) 

PRUEBA 1,280 3,200 $5.00 

COLESTEROL TOTAL PRUEBA 7,080 17,700 $25.00 

CREATININA PRUEBA 6,104 15,260 $10.00 

CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO PRUEBA 1,168 2,921 $10.00 

CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL PRUEBA 800 2,001 $10.00 

DEPURACION DE CREATININA DE ORINA DE 24 HRS. PRUEBA 170.4 426 $10.00 

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL PRUEBA 428 1,070 $1.00 

EXAMEN GENERAL DE ORINA PRUEBA 9,570 23,926 $25.00 

FACTOR REUMATOIDE PRUEBA 864 2,161 $10.00 

GLUCOSA PRUEBA 7,364 18,411 $25.00 

GOTA GRUESA PRUEBA 50 125 $1.00 

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH PRUEBA 2,240 5,600 $10.00 

PROTEINA C. REACTIVA ULTRASENSIBLE PRUEBA 904 2,261 $5.00 

PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE (CUALITATIVA) PRUEBA 1,124 2,811 $5.00 

REACCIONES FEBRILES PRUEBA 2,250 5,626 $25.00 

TIEMPO DE PROTROMBINA PRUEBA 1,970 4,926 $5.00 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO PRUEBA 1,964 4,911 $5.00 

TRIGLICERIDOS PRUEBA 7,304 18,261 $25.00 

UREA PRUEBA 7,122 17,806 $10.00 

UROCULTIVO PRUEBA 502 1,255 $20.00 

VDRL PRUEBA 1,424 3,561 $5.00 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (ERITROSEDIMENTACIÓN) PRUEBA 716 1,791 $1.00 

ANTIGENO PROSTATICO PRUEBA 70 175 $120.00 

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PRUEBA 500 1,250 $125.00 

SANGRE OCULTA EN HECES PRUEBA 80 200 $1.00 

HDL COLESTEROL PRUEBA 5,000 12,500 $10.00 

MICROALBUMINA EN ORINA PRUEBA 5,000 12,500 $40.00 

 

LAS CANTIDADES MAXIMAS SOLO SERAN REFERENCIALES, Y SE DETERMINARA POR EL PRESUPUESTO 
DICTAMINADO O COMPROMETIDO PARA ESTE SERVICIO SIN DAÑOS NI PERJUICIOS PARA EL INSTITUTO.  
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ANEXO 01 A (UNO A) 
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS 
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ANEXO NÚMERO 1A (UNO A) 
 

SERVICIO  SUBROGADO DE SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE PRIMER NIVEL 2023 
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ANEXO 01 B (UNO B) 
FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACIÓN 4-30-2 
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ANEXO NUMERO 1B (UNO B) 
 

ANEXO.- FORMATO  DE SOLICITUD DE SUBROGACIÓN 4-30-2 

  



 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 
050GYR015N00324-002-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2024 

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) 
FORMATO DE NOTIFICACIÓN DE PENA CONVENCIONAL DE 

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

 (FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL  DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO). 
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ANEXO 01 D (UNO D) 
FORMATO DE NOTIFICACIÓN DE DEDUCCOIONES DE SERVICIOS AL 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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ANEXO 1D (UNO D) 
 

 (FORMATO DE NOTIFICACION 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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