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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 subrogado de mastografías unidad móvil, para todas Las Unidades Médicas Del Órgano De 

Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco para el ejercicio 2024”,, para los pacientes del 

Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,  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, a través de este Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada 

Estatal Tabasco, requiere del Servicio Subrogado de Mastografía Unidad Móvil para todas las Unidades Médicas. 

 

El servicio consiste en realizar estudios de mastografía, en unidades móviles, para todas las unidades médicas de 

este Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada, en donde el Prestador de Servicios, expida en un término 

de tiempo determinado el estudio y la interpretación correspondiente por escrito y disco compacto (CD), al Director 

y/o Administrador de cada unidad, con copia pormenorizada al  Coordinador de Prevención y Atención a la Salud y a 

la Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Pública en un lapso no mayor a 5 días hábiles. 

 

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007  Servicios de estudios médicos, con la partida específica del 

COG 33901. 

 

Características del servicio 

 

1. El prestador del servicio deberá de trasladar cada unidad móvil una noche antes a la fecha programada a la 
localidad en donde se ubica la unidad médica, conforme a un cronograma previamente elaborado por el 
Coordinador Auxiliar de Salud Pública, el cual entregará a la Técnica Radióloga al siguiente día del fallo y 
simultáneamente enviara al proveedor mediante correo electrónico, detallando el municipio, poblado y unidad 
médica así como el número de días que permanecerán en ellas, conforme a la meta asignada. 

 

2. No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al derechohabiente, ya que la 
Institución se reserva la continuidad de la atención del derechohabiente, para los casos de BIRADS (0) CERO, 
el Proveedor deberá realizar ultrasonografía complementaria en un lapso no mayor a 5 días hábiles, a partir de 
la fecha de entrega del resultado. En coordinación directa y efectiva con cada uno de los Directores que son 
Auxiliares Administrativos,  con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. La toma del USG deberá 
realizarse en la Unidad de adscripción de la paciente previo aviso al director para citar a las pacientes. Deberá 
enviar cronograma con fechas de usg a los directores médicos con copia  la CAMSP de manera mensual.  

 

3. En las Unidades Móviles se realizará la toma y digitalización del estudio asegurando la calidad de la técnica del 
estudio a cada paciente antes de que esta se retire. 
 

4. “El proveedor” proporcionará la plataforma informática para poder consultar los estudios de mastografía 
realizados. 
 

5. “El proveedor” proporcionará una clave de acceso para consultar la plataforma informática los estudios de 
mastografía realizados que considere conveniente con el propósito de asegurar la calidad de la atención de las 
pacientes. 

 

 

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

 

No aplica. 
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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. 

 

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. 

 

Normas Oficiales Mexicanas de Referencia  

 

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente Clínico  

 

NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, 

especificaciones técnicas para los equipos y protección radiológica en establecimientos de diagnóstico médico con 

rayos X. 

 

Calidad 

 

El prestador de servicio deberá acompañar la propuesta técnica de los documentos siguientes: 

 

Licencia sanitaria o aviso de funcionamiento y Responsable Sanitario.  

 

Del Médico Supervisor del servicio de mastografía  

 

Cédula Profesional en Radiología e Imagen. 

Constancias o acreditaciones de entrenamiento en mama con duración mayor a seis meses.  

 

Del Personal Técnico en Radiología: 

 

Cédula Profesional.  

Diploma de Nivel Técnico en Radiología, expedido por una institución médica reconocida. 

Constancia de capacitación específica en mastografía o curso tutorial o demostrativo (teórico-práctico). 

 

Del Personal Médico en Radiología Especialista en Mama: 

 

Título y Cédula Profesional de Médico-Cirujano. 

Diploma de la Especialidad en Radiología expedido por una institución de salud o academia reconocida. 

Cédula de Especialista en Radiología e Imagen. 

Certificado por el Consejo para la Práctica en Imagen Mamaria. 

Documento que acredite experiencia en la interpretación de mastografías. 

 

 

De la unidad móvil 

 

Memoria analítica 

Verificación o cálculo de blindajes  
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Inventario del equipo de protección radiológica, tanto para el POE como para los pacientes.  

Relación del POE.  

 

De los equipos médicos  

 

Programa de verificación y mantenimiento preventivo de todos los equipos médicos y equipos de apoyo empleados 

para otorgar el servicio.  

Manuales de operación  

 

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-

2012 del expediente.  

 

 

 

 

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 subrogado de mastografías unidad móvil”, en las Unidades relacionados en el Anexo 1A 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 fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024. 

 

La vigencia del contrato será a partir del fallo  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 fallo hasta el 31 de diciembre de 2024.  Mismo que correrá 

bajo el siguiente esquema 

Plazo 

 
El prestador del servicio deberá de trasladar sus unidades móviles a la localidad en donde se ubica la unidad 
médica, conforme a un cronograma previamente elaborado por el Coordinador Auxiliar Médico de Salud Pública, el 
cual entregará a la Técnica Radióloga al siguiente día del fallo y simultáneamente enviara al proveedor mediante 
correo electrónico, detallando el municipio, poblado y unidad médica así como el número de días que permanecerán 
en ellas, conforme a la meta asignada 
 
El Proveedor  deberá de expedir en un término menor a 5 días hábiles el estudio en formato Anexo 1H, con el. 
Solicitud de mastografía y la interpretación correspondiente por escrito y disco (CD), al Director y/o Administrador de 
cada unidad, con copia  pormenorizada al  Coordinador de Prevención y Atención a la Salud y a la Coordinadora 
Auxiliar Médica de Salud Pública en un lapso no mayor a 5 días hábiles. 
 

Lugar 

 

Condiciones del Servicio 
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3 El Proveedor se compromete a atender con calidez y calidad a todos los derechohabientes que tenga programada la 
unidad médica correspondiente.  
 

4 El prestador del servicio deberá de trasladar cada unidad móvil una noche antes a la fecha programada a la 
localidad en donde se ubica la unidad médica, conforme a un cronograma previamente elaborado por el Coordinador 
Auxiliar de Salud Pública, el cual entregará a la Técnica Radióloga al siguiente día del fallo y simultáneamente 
enviara al proveedor mediante correo electrónico, detallando el municipio, poblado y unidad médica así como el 
número de días que permanecerán en ellas, conforme a la meta asignada. 
 

5 El Proveedor  deberá de expedir en un término menor a 5 días hábiles el estudio y la interpretación 
correspondiente por escrito y disco (CD), al Director y/o Administrador de cada unidad, con copia  

pormenorizada al  Coordinador de Prevención y Atención a la Salud en un lapso no mayor a 5 días hábiles. 
 

6 No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al derechohabiente, ya que la 
Institución se reserva la continuidad de la atención del derechohabiente, para los casos de BIRADS (0) CERO, el 

Proveedor deberá realizar ultrasonografía complementaria en un lapso no mayor a 5 días hábiles, a partir de la fecha 
de entrega del resultado. En coordinación directa y efectiva con cada uno de los Directores que son Auxiliares 
Administrativos,  con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. La toma del USG deberá realizarse en la 
Unidad de adscripción de la paciente previo aviso al director para citar a las pacientes. Deberá enviar cronograma 
con fechas de usg a los directores médicos con copia  la CAMSP de manera mensual.  
 

7 El horario de inicio de las actividades será a partir de las 08:00 am, y hasta que se atienda el último paciente 
agendado o convocado por el Director de la UMF, tomando como horario la ingesta de alimentos del personal 

técnico radiólogo, en un horario de 14:00 a 15:00 horas, si hay algún cambio en horario de ingesta de alimentos, 
será previa coordinación con el director de la Unidad Médica.  
 

8 El Proveedor, mediante correo electrónico cada semana enviará al Coordinador Auxiliar Médico  de Salud 
Pública de la OOADE Tabasco jenny.campos@imss.gob.mx, Coordinación de Prevención y Atención a la Salud 
miguel.pasillas@imss.gob.mx; Blanca Estela Pérez León.- Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa 
blanca.perez@imss.gob.mx  la relación de pacientes atendidos con los resultados BIRADS, por Unidad de 

Medicina Familiar con los datos siguientes: 
 

- Número consecutivo del estudio 

- Nombre completo: Primer apellido, segundo apellido y nombres (s) 

- Número de Seguridad Social a 11 caracteres 

- Agregado Medico con 8 caracteres 

- Unidad de Medicina Familiar correspondiente 

- Edad 

- Fecha de solicitud del estudio  

- Fecha del estudio (DD/MM/AAAA) 

- Fecha de interpretación 

- Clasificación BIRADS 

- Observaciones  

- Seguimiento en UMF, fecha de entrega de resultados al director 

- Nombre de quien interpreta la mastografía 

- Nombre de quien toma la mastografía 

- Tipo de estudio realizado; Mastografía 

- Nombre de Proveedor 

- Número de contrato 

- Costo con IVA del estudio 
 
Los resultados  3, 4 y 5, son de notificación inmediata. Por lo que deberán enviar vía correo electrónico notificación 

al director correspondiente con copia de la interpretación digitalizada o escaneada para la localización de la 
paciente. Con  copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. 
 

9 La OOAD  previo acuerdo con los Directores Médicos y con base a logro de metas determinara un cronograma de 
atención de servicios y notificara al proveedor con una semana de anticipación y 24 horas antes cuando exista algún 
cambio por cualquier eventualidad.     

mailto:jenny.campos@imss.gob.mx
mailto:miguel.pasillas@imss.gob.mx
mailto:blanca.perez@imss.gob.mx
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10 En las Unidades Móviles se realizará la toma y digitalización del estudio asegurando la calidad de la técnica del 

estudio a cada paciente antes de que esta se retire. 
 

11 La recepcionista requerirá a los pacientes copia del formato de solicitud de mastografía debidamente requisitada, 
con la firma y matrícula del personal médico y/o enfermera solicitante de la Unidad Médica y verificará que en 
el formato de subrogación (anexo 1C) contenga el sello de vigencia y/o anexo la hoja de acceder unificado. 

 
12 En caso de que el personal capacitado para realizar el estudio en la Unidad Móvil, se ausente o incapacite, deberá 

de dejar un suplente o persona asignada con las mismas características y especialidades técnico médicas así como 
las responsabilidades que establece el presente contrato. El cual deberá de pagar el prestador del servicio 
directamente y sin responsabilidad para el instituto por sus servicios prestados.  

 
13 El prestador de servicio debe tener un programa de verificación, mantenimiento preventivo y correctivo para 

garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imágenes y la seguridad radiológica.  
 

14 En caso de algún desperfecto en las unidades móviles o equipos del Proveedor, éste se compromete a suplir 
con otra unidad con las mismas características específicas  o reparar en un término que no exceda 24 horas  
(1día) hábil o en su defecto enviar a subrogar el servicio sin costo extra para el instituto. 

 
15 El prestador de servicio deberá contar en sus unidades móviles con una planta de energía eléctrica en cada 

unidad móvil, con la capacidad suficiente para mantener el equipo funcional durante cada jornada laboral, con la 

finalidad de que aquellas unidades médicas que por alteraciones en el suministro, problemas logísticos o de 
planeación  no se encuentren en condiciones de brindar el  suministro eléctrico.  Favoreciendo que cada visita 
programada pueda ser llevada a cabo independientemente de los problemas eléctricos de la unidad, sin costo 
adicional para el Instituto.  
 

16 El subrogatario se obliga a entablar comunicación verbal o por escrito con la Unidad que envía (el Director de la 
unidad) cuando sea un caso que amerite coordinación como son: por ejemplo ultrasonido o procedimiento específico 
necesario, como complementario diagnóstico, Birads 0, o resultados  3, 4 y 5, de notificación inmediata. Con  copia 
pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. 
 

17 El técnico radiólogo previo a la toma de mastografía y con el fin de sensibilizar a la mujer para que acepte la prueba 
y su posterior continuidad en la detección y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera, deberá dar una 
explicación clara y detallada de que el estudio dura aproximadamente 10 minutos y causa molestias menores, ya 
que se necesita comprimir el pecho para la toma de la mastografía, en caso de que la mastografía no fuera la 
adecuada para interpretarla, se solicitará no retirarse inmediatamente a las pacientes para que en caso necesario se 
repita el estudio. 
 

18 Todos los pacientes acudirán a la Unidad Móvil de “El proveedor” para la realización del estudio y serán atendidos a 
partir de la entrega de la orden de subrogación y la Solicitud del Estudio de mastografía. El proveedor 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 a terceros. 
 

19 “El proveedor” proporcionará la plataforma informática para poder consultar los estudios de mastografía realizados. 
 

20 “El proveedor” proporcionará una clave de acceso para consultar la plataforma informática los estudios de 
mastografía realizados que considere conveniente con el propósito de asegurar la calidad de la atención de las 
pacientes. 
 

21 Que las unidades móviles de mastografía cuenten con un mínimo de 30 sillas y toldo con medidas de 5x5 metros y  
capacidad suficiente para la atención de los pacientes que esperan recibir el servicio.  
 

22 Deberá anexar relación de estudios de mastografía ambulatoria formato css-02  a cada una de las facturas por UMF. 
 

23 Los vehículos deberán tener como máximo 10 años de antigüedad,  estar en óptimas condiciones para la 
prestación del servicio y estarán sometidos a las visitas de verificación. Los equipos no deberán tener antigüedad 
mayor a 10 años, deben presentar el programa de verificación y mantenimiento preventivo para la comprobación de 

la calidad de los mismos, la cual presentaran el representante técnico y las Coordinadora Auxiliar Médica de Salud 



 
 
 
 

6 
 

 

LICITACION PÚBLICA NACIONAL 
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024 

SEGUNDA VUELTA 

SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFÍAS UNIDAD 
MÓVIL, PARA TODAS LAS UNIDADES MÉDICAS 
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 
 

Pública (Administrador del contrato)  
 

24 Los vehículos (unidades móviles) y equipos podrán ser evaluados y revisados en cada una de las Unidades 
Médicas en las que asista a proporcionar el servicio,  como parte de la supervisión, mediante la cédula de 
evaluación.   
 

25  La mastografía de tamizaje deberá realizarse en sistema digitalizado o digital; en establecimientos o unidades 

que cubran las especificaciones de la NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las 
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protección radiológica en 
establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 
 

26 El proveedor, se obliga a permitir cada vez que los vehículos lleguen a la(s) Unidad(es) Médica(s), se realice la 
supervisión y cumplir con las recomendaciones de las revisiones y/o supervisiones que hará el personal de este 
Instituto a la Unidad Móvil, para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. La cual se hará cada vez que se 
amerite de acuerdo a las observaciones iniciales, mismas que deberán ser realizadas por el Coordinador de salud 
pública, por parte del administrador de la Unidad Médica o Director de la Unidad, o en caso de no encontrarse el 
director de la Unidad antes de inicio de las actividades de acuerdo al cronograma y por autoridades delegacionales 
de la JSPM. El personal que realice la supervisión puede apoyarse en el anexo 6 cédula de supervisión/evaluación 
del servicio de mastografía. 
 

27 En caso de que se presente alguna queja por negligencia u omisión por causa directa de la atención médica 
otorgada ante la Comisión Nacional de Conciliación y arbitraje Médico, CNDH,  o alguna otra institución jurídica 
gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el responsable de responder a esta sin ninguna 
responsabilidad a esta  institución.  
 

28 No aceptar resultados  de mastografía NO concluyente, BI-RADS 0, o tener un porcentaje esperado menor del 3%, 
del total de mastografías realizadas.  
 

29 Como parámetro estimado para monitorear las clasificaciones BI-RADS, se  utilizará la siguiente referencia: 

Clasificación BI-RADS Porcentaje esperado 

0 Menos del 3% 

1 10 

2 80.5 

3 3.5 

4 1.5 

5 1.5 

 
30 Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de Opinión de 

cumplimiento positiva y vigente. 
 

31 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). 
 

32 Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, en representación impresa el 
comprobante fiscal autorizado por el SAT. 
 

33 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. 

 
34 Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios deberá requisitar el Anexo Número 1B 

reporte de los servicios devengados, el cual forma parte integrante de este requerimiento,  en archivo electrónico 
excel y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx; cristel.garcia@imss.gob.mx; 
miguel.pasillas@imss.gob.mx;   jenny.campos@imss.gob.mx;   

 
35 El proveedor deberá entregar la máscara de ACCESS, la cual deben enviar de manera mensual y le será 

proporcionada por la Dra. Jenny Campos Garcia.- Coordinadora Auxiliar Médica en Salud Pública. con cortes los 
días 25, así como el formato de concentrado numérico Anexo 1I(UNO I) para integrarlos. Lo anterior aunado al 

mailto:blanca.perez@imss.gob.mx
mailto:cristel.garcia@imss.gob.mx
mailto:miguel.pasillas@imss.gob.mx
mailto:jenny.campos@imss.gob.mx
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informe semanal que se menciona en el requerimiento.  
 

36 El proveedor deberá contar y presentar documentación que acredite las unidades necesarias para la 
cobertura del programa de toma de mastografía en casos en los que por razones técnicas falle el vehículo o 
los equipos,  a fin de no retrasar la productividad. 

 
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. 

 

No aplica 

 

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. 

 

Visitas a las instalaciones previas a la contratación: 

 

Durante el proceso de evaluación de las propuestas técnicas el área requirente a través de su representante técnico 

realizara visita a los autobuses de los proveedores para verificar  que las áreas donde se realizaran los Servicios 

Subrogados cumplan con las especificaciones requeridas por el Instituto. 

 

Visitas a las instalaciones durante la contratación: 

 
El Proveedor, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones  que hará personal de 
este Instituto a la unidad móvil, para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El cual se hará cada mes 
mínimo  y las veces que se amerite de acuerdo a las observaciones iniciales, misma que deberán ser realizadas por 
el Coordinador de Salud Pública, por parte del Administrador de la Unidad, o en caso de no encontrarse el Director 
de la Unidad, antes de inicio de las actividades de acuerdo al Cronograma y/o por autoridades delegacionales de la 
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. 
 
El Representante Técnico del servicio, el Sub-Dir. Administrativo de la unidad y Equipo de supervisión, realizaran 

visitas a las instalaciones del prestador de servicio,  para verificar que el equipamiento y los recursos sean los 

ofrecidos en la propuesta técnica y estipulados en el contrato cada seis meses, en la fecha en que el Instituto lo 

asigne. 

 

En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y criterios técnicos 

médicos para la planeación, contratación, obtención y control de los servicios subrogados de atención médica. 

 

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). 
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 Correo electrónico. 

 

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 Ing. Biomédico 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) 

 

 
 

Requerimiento del servicio de mastografía de unidad móvil 
 
 
 

El instituto requiere del servicio de mastografía, para la atención de pacientes del IMSS en todas las 
Unidades Médicas de esta Delegación, de acuerdo al siguiente recuadro: 

 
 

1.- Estudios en pacientes ambulatorios. 
 

 
Concepto 

 

 
Servicio 

 
Mínimos 

 
Máximos 

 
Mastografía simple con 

interpretación 
 

 
Estudios 

1,600 4,000 

 
 
 
 
 

LAS CANTIDADES MÁXIMAS SON REFERENCIALES, APEGARSE A LO ESTABLECIDO AL MONTO 
MÁXIMO DEL CONTRATO 
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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. 1C(UNO C)- FORMATO  DE SOLICITUD DE SUBROGACIÓN 4-30-2 
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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 1E (UNO E) 
 

(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL 
CONTRATO 
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Anexo 1F (UNO F) 

Unidades a las que se les proporciona el servicio de Mastografía de Unidad Móvil 

Dirección de hospitales 

N0. Unidad medica Domicilio 

1 

H.G.Z. No. 46 
AV. Universidad s/n carretera frontera km 2 col. Casa blanca cp. 86060  Villahermosa 

Tabasco.  

Tel: 01 993 357 25 -69 

2 
H.G.Z. No. 2 

Fco. Trujillo Gurria esq. Carretera Circuito del Golfo s/n, Cárdenas, Tabasco cp. 

86500 tel: 01 937 372 45 11 

3 
H.G.S.Z. NO. 4 

Calle 20 s/n, col. Estación nueva, cp. 86901, Tenosique Tabasco, tel. 01 934 342 15 

52. 

 

Unidades correspondientes a la zona de Villahermosa. 

No. Unidad medica Domicilio 

4 U.M.F. No. 3 Carretera Teapa-Tacotalpa, Tacotalpa, Tab. 

5 U.M.F. No. 15 Lazaro Cárdenas S/N Ciudad Pemex, Tab. 

6 U.M.F. No. 18 Francisco Trujillo Esq. P. Palavicini S/N Teapa, Tab. 

7 U.M.F. No. 20 Pino Suarez Y Escobedo S/N Frontera, Tab. 

8 U.M.F. No. 26 Constitución No. 4 Jalpa De Mendez, Tab. 

9 U.M.F. No. 27 Blvd. Rovirosa S/N Macuspana, Tab. 

10 U.M.F. No. 38 Paraíso S/N Col. Electricista, Villahermosa, Tab. 

11 U.M.F. No. 39 Ignacio Zaragoza S/N Col. Nva. Villahermosa, Villahermosa, Tab. 

12 U.M.F. No. 43 Av. Sandino No. 102 Col. 1° De Mayo Villahermosa, Tab 

13 U.MF. No. 44 Av. 16 De Sept. No. 195 Col.1°. De Mayo Villahermosa, Tab. 

14 U.MF. No. 47 Arco Noroeste S/N Colonia Casas Blanca, Villahermosa, Tab. 

15 U.M.F. No. 48 Calle Paseo Del Jaguar Sector 2 Zona 7 Fracc. Pomoca 

Unidades correspondiente a la zona de Cárdenas, Tabasco. 

No. Unidad medica Domicilio 

16 U.M.F. No. 5 Sta. Rosalia, Rio Seco Cárdenas, Tab. 

17 U.M.F. No. 7 Plutarco Elías Calles Pob. C-14 Cárdenas, Tab. 
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No. Unidad medica Domicilio 

18 U.M.F. No. 8 Emiliano Zapata Pob. C-16 Cárdenas, Tab. 

19 U.M.F. No. 9 Conocido Pob. C-21, B. Juarez, Tab. 

20 U.M.F. No. 10 Vicente Guerrero Pob. C-29, Cárdenas, Tab. 

21 U.M.F. No. 11 Carret. Comalcalco-Paraíso, Comalcalco, Tab. 

22 U.M.F. No. 12 Pedro C. Colorado Pob. C-26, Huimanguillo, Tab. 

23 U.M.F. No. 13 Francisco Villa Pob. C-31, Huimanguillo, Tab. 

24 U.M.F. No. 14 20 De Noviembre Pob. C-33, Cárdenas, Tab. 

25 U.M.F. No. 21 Km. 175 Carret. Chontalpa, Paraíso, Tab. 

26 U.M.F. No. 22 Constitución Y Zaragoza, Cunduacán, Tab. 

27 U.M.F. No. 23 Av. Hidalgo S/N, Huimanguillo, Tab. 

28 U.M.F. No. 25 Carret. Sabab Y Gral. Prim. Sanchez Magallanes, Tab. 

29 U.M.F. No. 32 Domicilio Conocido, La Venta, Huimanguillo, Tab. 

30 U.M.F. No. 41 Ing. Benito Juarez Pob. C-27 Col. Centro Cp. 86480 Cárdenas, Tab. 

31 U.M.F. No. 45 Leandro Adriano No. 206 C. P. 86500 Cárdenas, Tab. 

Unidades correspondientes a la zona de Tenosique, Tabasco. 

No. Unidad médica Domicilio 

32 U.M.F. No. 33 Domicilio conocido, E. Zapata Tab. 

33 U.M.F. No. 36 Conocido, Balancán, Tab. 

34 U.M.F. No. 30 Conocido, Jonuta, Tabasco 
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ANEXO 1G (UNO G) 
CEDULA DE SUPERVISIÓN/EVALUACIÓN DEL SERVICIO DE MASTOGRAFÍA DE UNIDAD MÓVIL 
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ANEXO 1H (UNO H) 
Solicitud de mastografía 
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ANEXO 1I (UNO I) 
 

 
Concentrado Numérico Mensual de la Productividad de mastografía de unidad móvil 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  OOADE TABASCO

5 7 8 9 10 11 12 13 14 21 22 23 25 26 32 38 41 42 45 HGZ 02 TOTAL <40 40-49 50-69 >70 TOTAL 0 I II III IV V TOTAL USG

EDAD

MAYO

MES TOTAL MAT JA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

UNIDADES MEDICAS ATENDIDAS
VESP

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MÉDICAS

CONCENTRADO NUMÉRICO MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD DE MASTOGRAFO 2024 

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

BIRADS

















































































































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. 

 





 
 
 
 

1 
 

 

LICITACION PÚBLICA NACIONAL 
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024 

SEGUNDA VUELTA 

SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFÍAS UNIDAD 
MÓVIL, PARA TODAS LAS UNIDADES MÉDICAS 
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 
 

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA 

 
CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ______, REPRESENTADA 
POR ______ EN SU CARÁCTER DE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL 
PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA _______, REPRESENTADA POR ______, EN SU CARÁCTER DE _________, 
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA 
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARÁN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS 
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS: 

 

 “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE: 

 
1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS 

LEYES MEXICANAS, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA 
PÚBLICA (PÓLIZA) NÚMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. 
____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL 
REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ______, EN EL FOLIO 
MERCANTIL ____ DE FECHA _____. 

 
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y 
MODIFICACIONES. 
 
Nota: En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o 
modificaciones de la sociedad. 

 
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: 
 
_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 
_____________. 
 

 
1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE 

CONTRIBUYENTES NÚMERO __________ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NÚMERO _____. 

 
1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARÁCTER YA MENCIONADO, CUENTA CON 

LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE 
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA 
NÚMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ______ NOTARIO 
PÚBLICO NÚMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA 
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA 
____, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS 

FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN 
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO 
JURÍDICO. 

 
 EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN ______________. 

 
1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________; POR LO QUE 

CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE 
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. 

 
1.1.5 SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL 

PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: 
 

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE: 

 



 
 
 
 

2 
 

 

LICITACION PÚBLICA NACIONAL 
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024 

SEGUNDA VUELTA 

SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFÍAS UNIDAD 
MÓVIL, PARA TODAS LAS UNIDADES MÉDICAS 
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 
 

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS 

LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGÚN CONSTA EL TESTIMONIO 
(PÓLIZA) DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ___, DE FECHA ___, PASADA ANTE 
LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ___, DEL __, E 
INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL 
FOLIO MERCANTIL NÚMERO ____ DE FECHA ____. 

 
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y 
MODIFICACIONES. 
 
Nota: En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o 
modificaciones de la sociedad. 

 
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: 
 
_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ____. 
 

 
2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE 

CONTRIBUYENTES NÚMERO __________ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NÚMERO _____. 

 
2.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARÁCTER YA MENCIONADO, CUENTA CON 

LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE 
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA 
NÚMERO ____ DE FECHA _____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. _____ NOTARIO 
PÚBLICO NÚMERO _____, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA 
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA 
____, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS 

FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN 
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO 
JURÍDICO. 

 

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _____. 
 

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________; POR LO QUE 

CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE 
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. 

 
2.1.5 SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL 

PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: ___________________________ 
 

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUÁNTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA 
PARTICIPACIÓN CONJUNTA PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES). 

 
 

1.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE: 

 
1.1.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA 

CONVOCATORIA A LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL____________. 
 

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL 

OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACIÓN, PRESENTANDO 
PROPOSICIÓN TÉCNICA Y ECONÓMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS 
BASES DE LA LICITACIÓN Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 34, DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 31 DE SU 
REGLAMENTO. 
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EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES: 
CLÁUSULAS 

 

 
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACIÓN CONJUNTA”. 

 
“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TÉCNICOS, 

LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONÓMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR 
PROPOSICIÓN TÉCNICA Y ECONÓMICA EN LA LICITACIÓN PÚBLICA 
INTERNACIONAL NÚMERO _________ Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL 
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON 
LA PARTICIPACIÓN SIGUIENTE: 
 
PARTICIPANTE “A”: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR). 

 
(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACIÓN 
CONJUNTA PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES DEBERÁ DESCRIBIR LA 
PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR). 
 
 

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMÚN Y OBLIGADO SOLIDARIO. 

 
“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE 

COMÚN AL ____________, A TRAVÉS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, 
OTORGÁNDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO 
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TÉCNICA Y ECONÓMICA EN EL 
PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, ASÍ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS 
PROPOSICIONES. 
 
ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y 
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD 
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL 
PRESENTE CONVENIO, CON RELACIÓN AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES 
LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), 
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN __________________, 
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS 
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE 
DERIVEN DE LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO. 
 

TERCERA.-  DEL COBRO DE LAS FACTURAS. 

 
“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE______ (LOS 
PARTICIPANTES, DEBERÁN INDICAR CUÁL DE ELLOS ESTARÁ FACULTADO PARA 
REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS 
AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE 
DERIVE DE LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL NÚMERO _________. 

 
CUARTA.-  VIGENCIA. 

 
“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO 

SERÁ EL DEL PERÍODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO 
DE LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL NÚMERO __________, INCLUYENDO, 
EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE 
ESTIPULE EN ÉSTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE 
MODIFICACIÓN. 
 

QUINTA.- OBLIGACIONES. 

 
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE 
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ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSIÓN DE PAGOS, NO LAS 
LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE 
ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER 
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE 
LUGAR. 
 
“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO 

PÚBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL 
CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACIÓN PÚBLICA 
INTERNACIONAL NÚMERO _________ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE 
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARÁ PARTE INTEGRANTE  
DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA 
INTEGRANTE Y EL IMSS.  
 
LEÍDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE 

SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIÓ ERROR, DOLO, 
VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD 
DE MÉXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DÍA ___________ DE _________ DE 20___. 
 
 

“EL PARTICIPANTE A”  
 
 

     “EL PARTICIPANTE B” 
 

NOMBRE Y CARGO 
DEL APODERADO LEGAL 

 NOMBRE Y CARGO  
DEL APODERADO LEGAL 
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