INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE

UNIDAD DE ADMINISTRACION CONVOCATORIA .-

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: QOSa12112
CONTRATACION DE SERVICIOS

Ug0051

Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, gue celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chéavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa CODIFARMA, S. A. DE C. V., en
lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por la C. GABRIELA LETICIA
ARMENDARIZ SIGLER, en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor
de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que:

.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la
legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Social,

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Piblica ndmero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de la Ciudad
de Mexico, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil nimero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 68 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Sogcial y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con ia autorizacién contenida
en el Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesidon de fecha 13 de mayo de 2009.
£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la Adquisicidn de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, Psicotropicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

I.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuesta!
numero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
nimero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficioc numero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al gjercicio 2010,

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente "EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion
que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO". '

1.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante sl
procedimiento de Licitacién Publica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estiados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccion 1, 26 Ter, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, y su
Reglamento. :

1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisién de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Meédicas de Alta Especialidad, emitié el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.
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1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la mformacmn que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en la calle de Durango numero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

11 "EL PROVEEDOR" declara que:

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica nimero 42042 ,
de fecha 30 DE SEPTIEMBRE DE 1994 , pasada ante la fe del Lic. LIC. JAVIER
E. DEL VALLE Y PALAZUELOS , Notario Publico numero 61 de la Ciudad de
MEXICQ, D.F. ; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio,
bajo el Numero D1025887, .

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica nUmero 37505 , de fecha 1 DE ABRIL DE 2009 ,
pasada ante la fe del Lic. EDUARDQO J. MUNQZ PINCHETTI , Notario Publico
niamero 71, de la Ciudad de MEXICO, D.F. , y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con su's estatutos, su objeto social consiste entre otras
actividades, en FABRICACION Y COMPRA-VENTA DE TODO LO PERMITIDO
POR LA LEY. .

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgo el Registro Federal de
Contribuyentes COD -8940930-2P6 . Asimismao, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" numero Y60-27313-10-2 , y su numero de proveedor es
00035187 .

I.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

11.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el

f
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Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinidn sobre e
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal numero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion.

En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, "EL
PROVEEDOR™ no haya recibido por parte del Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), la respuesta a su solicitud, debera presentar el "acuse de recepcion” con el
gue compruebe que realizo la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

[l.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como
con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

11.8.- Sefala como domicilic para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en NOGAL NUM. 64, COL. SAN JOSE DE LOS CEDROS, MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, C.P. 05200 .

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"EL PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno}, en el que se
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adqguisicion y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesio minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por.un importe de $1,782,462.75 {un milléon setecientos
ochenta y dos mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 75/100 M.N.} y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $3,557,697.88
(tres millones quinientos cincuenta y siete mil seiscientos noventa y siete
pesos 88/100 M.N.) , de conformidad con los precios unitarios que se relacionan

en el Anexo 1 (uno). ﬁ \
. A
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Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
mismo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefalada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 {(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

a. Original v copia de la(s) factura(s} que retina los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicién, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Medicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos).

b. En caso de que "EL.  PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL. PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA. Yy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razdn
social, domicilio fiscal, numero telefénico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como nimero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abonc en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL
INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN}.

™
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Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

"EL PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberén notificarlo a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 {(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual
forma el que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a suministrar a "EL INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la Clausuia Primera del presente instrumento juridico, en los
horarios y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo 2 (dos).

"EL PROVEEDOR" se compromete a realizar la primera entrega parcial de los
bienes, como enseguida se describe:

Ejercicio] Emision de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de : Maximo de
Reposicion Emisidn
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
sancion
2010 |A mas tardar el 28|12 de enero de 2010 (A partir de 10% '
de diciembre de | la fecha de emision 15 (quince)
2009 dias naturales y un maximo de 04
cuatro dias con atraso)
A
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Las siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emision de la Orden de Reposicion correspondiente,
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de entrega con atraso.

_ E! 50% (cincuenta por ciento) establecido como compromiso minimo de “EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO"” sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante drdenes de reposicion gue seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas 6rdenes de reposicion no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se generarén a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a traves de la
direccién  electronica  (http://sai.imss.gob.mx____<http://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas ordenes a través de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha notificacion

El porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el
variable, no podréa exceder del 16% del monto maximo de la clave.

« Adicionaimente a las 6rdenes de reposicién que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar oOrdenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida.

¢« "EL INSTITUTO", a través de la Coordina'cic')n de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almacen Central de Programas
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Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por cantidades menores a
$14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 M.N.)

"EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicion, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR?", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

Durante la recepcion de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran
sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcién del Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTO", asi
como con las condiciones requerldas considerando cantidad, empaques y
envases en buen estado.

Asimismo, se verificarda que el Cddigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asi como los correspondientes a sus empagues
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas, "EL INSTITUTO" no dara por recibidos y aceptados los bienes
objeto de este instrumento juridico.

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en fratandose de aquellos medicamentos gue aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener la simbologia G. I., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexio Transitorio del Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones de! Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SS5A1-1993.

Todos los bienes que entregue "EL. PROVEEDOR", deberan contener el Cédigo
de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como los
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
México).
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La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a traves de
una Carta de Validacion la cual respalde los nimeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacidn de la Impresion del Codigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarics y B o C para Empaques
Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
México).

- De acuerdo a los estandares internacionales de codificacion, los codigos estandar
a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del empaque podran ser:

Empaques Primarios:
GTIN 8 (UPC E/ EAN 8)
GTIN 12 (UPC A)

GTIN 13 (EAN 13)

Empagues Secundarios y/o Colectivos:
GTIN 14 (DUN-TIF 14) Empaque Secundario

El que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de numeros de Cdédigos de
Barras, Pesos y Volimenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, la
cédula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas.

Es obligacion de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cédula, ante la Division de
Procesos del Sistema de Abasto Institucional y Nuevos Modelos, dependiente de
fa Coordinacion de Control de Abasto, para lo cual deberan presentarla en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emision de falio y hasta la
formalizacion del presente contrato.

Los bienes terapeuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se
indican en el Anexo 1 (uno)}, y que corresponde a la descripcion del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

"EL PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
correspondiente emitido por la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

—
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"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: [a remision en la que se
indique el nimero de lote, fecha de caducidad, numero de piezas y descripcion de
los bienes; orden de reposicion; en su caso, copia del programa de entregas;
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de controf
de calidad del fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aqueilos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

"EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente instrumento podra realizar
las entregas de los bienes correspondientes con inclusion de otras marcas,
siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios, para tales efectos, acompariada de los
siguientes documentos:

Fabricantes Distribuidores |

1.-Registro  Sanitario  (anverso 1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRISexpedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el numeraidentificado por el nimero de partida Y|
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete,correspondientes  al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto  ofertado cumple con lapofertado cumple con la descripcion de
descripeidn del cuadro Basico. cuadro Basico. '
2.-Licencia Sanitaria. 2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
- estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
- lanimal y hemoderivados)
13.-Aviso de funcionamiento. {en caso de no
tratarse de productos contenidos en e
numeral anterior.
3. Autorizacion del responsable sanitario 4.-Autorizacion del responsable sanitario.
5-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autégrafa, en
la que éste manifieste respaldar la (s
clave (s) gue solicita sea(n) aceptada (s)
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lpara su entrega. !

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Medicas, asi como
por el Administrador del contrato, podrén solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculio o problema de calidad, el canje de los bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDQR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no
excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

l.os lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" por
motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tercero autorizado por la
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el area médica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple
con las especificaciones técnicas.

"EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si ofros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad iniciaimente detectado,
de ser asi debera reponerlos por iotes ya corregidos.

"EL INSTITUTO" procederd a la devolucion del total de las existencias de los
bienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas médicas y
de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Medica de Alta Especialidad de que
se trate, en los casos que a continuacion se detallan:

a) Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

b) Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las
personas que lo utilicen. )

"EL PROVEEDOR?" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
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En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha
sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de
"El. PROVEEDOR".

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente
contrato comprendera a partir-de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2010.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL
PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este
Contrato.

"EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, de-acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del
presente instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
23, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos ylo derechos que
procedan con motive de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados
por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con
"EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste 0 a terceros, si con-motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir
verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal
del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

A
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera
la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que este lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
"EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a
"EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

a) GARANTIA DE LOS BIENES: "EL. PROVEEDOR" se obliga a entregar junto
con los bienes, objeto de este contrato, escrito en papel membreteado de éste,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a
partir de fa fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, "ELPROVEEDOR" podré entregar bienes con una
caducidad minima de hasta 09 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una
carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince) dias habiles contados a partir de!l dia siguiente al que sea requerido el
canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y numero de lote.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compariia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el
importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del importe
correspondiente al ejercicio fiscal 2009. Concluido dicho afo fiscal, "EL
PROVEEDOR"; estard obligado a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al afio 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes
de anticipacion como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.

la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
ano. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones

Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL. PROVEEDOR", debera presentar K
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la
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fianza debera ser expedida por institucién autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Divisién de Confratos y Apoyo Técnico, ubicada
en la calle de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL

PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO™ a través de la Coordinacion

Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacién por escrito,

para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion

de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que

demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por

virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la -
solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos y Apoyo Técnico,

misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de

fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la
gjecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue "EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b). ‘

d) Por cualquier ofro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este
contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una
pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo
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incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicidn correspondiente. En este supuesto la
aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefalado en el
segundo parrafo de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que
"EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento gque corresponda a la orden de reposicion o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia,

"EL. PROVEEDCR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" .a descontar las
cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el pendaltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con Ilo
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
. Servicios del Sector Puablico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contraio sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucidn de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
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En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsard a "EL PROVEEDQOR" los gastos
no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato
materia de la rescision.

Concluido el procedimiento de rescisién correspondiente, "EL INSTITUTO"
procederad conforme a lo previsto en el articulo 66-A, del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Cuando se trate de bienes entregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacion de la pena convencional,
correspondera al total de la garantia de cumplimiento y se podra iniciar el
procedimiento de rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL

CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato -
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,

cuando "El. PROVEEDOR" incurra en cualguiera de las causales siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del
término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracién del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las
obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
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- Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregadc bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes gue le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier
situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de "EL
PROVEEDOR",

. Cuando la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), notifiqgue durante la vigencia del contrato, de que "EL
PROVEEDOR" ha sido sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,
Licencia Sanitaria o Autorizacion de Responsable.

. En caso de que los proveedores durante los dias del 1 al 30 de marzo de

2010, no entreguen en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 378 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a

sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO". la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

11. Si se sitlia en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

12. Si se hubiere agotado el monto limite de Ia aplicacién de las penas

convencionales.
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DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de
rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
alguna de las causales de rescision que se consignan en la Clausula que
antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por
-escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 05
(cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de Ia comunicacion de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera
considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢} La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL
PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al
vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las
penas convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccion XHI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Ia aplicacion de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente. '

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que,
en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de los hienes
entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momentc en que se determine la
rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado guedara sin efectos,
previa aceptacién y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continla
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vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTQ" elaborara un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos
econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes,

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con “"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Gltimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto,
"EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en términos del articulo 68, del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
integrante del presente contrato. ~

Anexo 1 {uno) "Caracteristicas Técnicas y cantidades totales de los bienes"
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes"
Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"

Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Econémica"”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse

Anexo 5 (cinco) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato" [
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las {Qh

(
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clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Cédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a
cualquier otro fuero presente o futuro que por razdén de su domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe
ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de octubre del afo
2009.

“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO CODIFARMA, S.A.DEC. V.
SOCIAL
N e o?“"‘?
J /I w,a;/;f"’f
e N i aay =z '
C.P. AGUSTIN‘JMAYA CHAVEZ C. GABRIELA LETICIA ARMENDARIZ
REPRESENTANTE LEGAL SIGLER
REPRESENTANTE O APODERADO
LEGAL

NISTRA ESTE . CONTRATO

LIC { IFR BERMUDEZ ALMADA
OORD DE CONTROL DE ABASTO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | o0

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
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ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



asif. Prasp:
2001150000

OVEEDOR :
F.C. :
PROVEEDOR :

ASIFICACION
ESUPYESTAL

8001150900
8001150900
BO01150900
1501200203
B001150500
BOO01150800
8005150200
8002150900
1301200203
1501200203
3001150900
3001150900
1101200203
1301200203
1341200203
3801150200
300115096G0
3001150200
1301200203
14012060203
1901200203
1902200203
1001150900
1001150900
1001150900
10011505900
1901200203
1002150900
315661150900
1001150900

INSTITUTC MEXICARC DEL SEGURO SCOCIAL
IMSE-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U90051
No. REQUISICION: 09%001003010%0181
ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMOM. CENTRAL

CODIFARMA, 5. A. DE C. V.
COD -940930-2P6
00035187

UNIDAD

DOMICILIO

PAGINA: 1
FECHA: 02/10/2009
HORA: 07:31:39 p.m.

LOCALIDAD

ALMACEN DELEGACTOMAL EN AGUASCALIENTES
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA
Almacen General Delegacional Maquila De Ropa
H Especialidades 71 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUTILA

ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA

ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA

ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGD

H Gineco~Pediatria 48 3er Nive Farmacia

H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACTONAL EN GUANAJUATO
ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGZO

Hospital Pediatria -Cblates- Farmacia

H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia

H Especialidades -Oblatos- Farmacia
Almacén en Proyecto Departamento De BAbastecimiento
AILMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

H Gineco-Obstetricia 23 Félix Farmacia -
H Traumatologia-Oxtopedia 21 Farmacia

H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
ALMACEN DELEGACTONAL BN SINALOA

H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

CARQLTINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemcc Sin numero Y Venustiano Carranza

BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-GRQ
LIBRAMIENTO LOPEZ PCRTILLO S-N

ZARAGOZA Y AV JURREZ 5-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARR PANAM KM 246 NUM 45

BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL LOS
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL LGS
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LCS PARAISOS C
CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIC DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUOEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sansor Flores Esqg. Manuel Pérez Corecnado s/n
RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15.DE MAYQ CP 64000 ENTRE 5 D
AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP £4280 ESQ AR
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MRNUEL L BARRAGAN 4850 COL HGO FFCC CP 64280
MEZQUITAT, NUM 6 COL SAN PABLO

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIAKO ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGO S-N .
GUERRERC-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS



ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HABILES
PARA EL INSTITUTO

AT
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Almacen Defegac;ona!

Caroling Villanueva No. 314

Ciludad Industrial

2 .a.% ‘jF y B ww« zzrgj-ywm o i ‘7 L
e

Daparramentn de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones
Alameda No. 704

C.P. 202090, Aguascalientes, Ags. Colonia del Trabajo

AGUASCALIENTES | 70/ 04(449) 071.0795, 971-0798 CP. 20180
Mall: julio.velarde@imss.qob.mx Aguascailenfes, Ags.
martin.vazguez@imss.gob.mx '
Almacen Defegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Bivd. Lazaro Cérdenas No. 3035 Erogaciones
Frente Frace, Nueva Mexicalf Calz. Cuauhtémoc No, 300

BAJA CALJ‘FORNIA C. P. 21600, Mexicali, B. C.'N. Col, Aviacion

NORTE

Tel. 01(686) 655-5035,555-5041,555-5069
Mali: alfonso.rodriguez@imss.gob.mx
raman.ochoa@jmss.qob.mx

C.P 21230
Mexicali, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacen Delegacional

Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415
Col, La Rinconada

C. P. 23040

Tel, 01 (612) 122-7291,122-6477

Mail: Luis.araiza@imms.gob.mx . .
martin.radriguezm@imss.qgob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Ercgacionas

Calle Madero No. 310 y Héroes del 47

Col. Esterito

C. P. 23020

Tel. 01 612 12 3 6744 y 3 6700 Ext. 81144y 81171 .

Almacén Delegacional
Calle Nueva def Seguro Social s/n
Cal, Centro

Depanamento de Presupuesto, Contab!ﬁdad Yy
Erogaciones

Av, Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores

C. P. 24000, Campechs, Camp. Col, San Francisco
CAMPECHE Tel.01(987) B16-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo. fulio fuls@imss.qob.my, Campeche, Camp.
lufs. sandovali@imss.gob. mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
-Carretera Antigua Arteaga y Libremiento Lopez Porfilio Erogaciones
COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah. Bivd. Venustlano Carranza y Perifférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonfa Lujis Echeverria
Carreo. serglo.qil@imss.goh.mx C.P. 25280, Saltilio, Coah.
Almacen Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto, Contabilidad v
Litramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
N Parqus Industrial Los Mangos Carrelera Costera y Anillo Periférico s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis. Cal, Caentro
Tel.01(962) 626-2416,626-1480, C. P. 30700
Correo.rogalio.cryz@imss. gob.mx Tapachula, Chis,
fernando.cancing@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabrltdad ¥
Frivada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaciones
Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y José Maria Marl S/IN
CHIHUAHUA C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centro

Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466 _
Correo. erika.zabre@imss.gob.mx -
oscar.monfoyap@imss.gob. mx '

C.P. 31000

“\ Chihuahua, Chih.

uprCR7



Almacen Defegacional
Carretera Durango-México Km 5
Colonia 15 de Octubre

Departamento de Presupuesto Contabrﬂdad y
Ercgaciones

Calle Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zana Centro, Durango, Dgo.
Tel, 01(618) 124-8020,129-8031
Correo.quillarmo. flores@{mss.qob. mx
patricia. garciaar@imss.gob.mx
Almacén Delegacfonal Departamento de Prestipuesto, Cantabilidad y
Calle Espaiia Esq. Calle Suecla Eragaciones
Frace. Los Paralsos Bivd, Adolfo Ldpez Mateos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Ladn, Glo. Insurgentes a/hn
GUANAJUATO Tel, 01(477) 773-2974,773-0580 Frace. Los Paraisos
't Corrao, glberto.cruz@imss.qob.mx C. P. 37320
celfa.esparza@imss. qoh.mx Tel, 01 477 717 5474
. Ledn, Gto f,
Almacén delegacional Depariamento de Presupuesto. Contabilidad y
Av, Rulz Cortines S/N Frente a la Erogavionas
Escuela de Soclales Cuauklémac No, 85 Cal. Gentro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro, C.P, 39300
GUERRERO Acapulco, Gro, C.P. 39610 ’
Tel. 01(744) 445-5139,445-5140
Correo.alfonso. pedroza@imss.gob.mx
areli.reynosa@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departsmento de Presupuesto, Contabllidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogaciones
Frace. Industrial La Paz Av. Madero No. 407
HIDALGO G. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
i Tel 01771} 153-3145,714-3234 C. P. 42080
_____ Carreo. rebaca.ramos@®imss.qob. mx Fachuca, Hgo.
hector.rivera@imss. gob.mx
Almacén Delegacional Deapartarnento de Presupuesto, Contabilidad y
Anlito Periférico Sur No. 8600 Ercgaciones
Col. Sta. Maria Tequepexpan Calle Bellsario Domingliez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepague, Jal. Col, Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose. taplam@imss.qob, mx Tel. 0433 .36 17 28 67 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss, gob.mx Guadalajara, Jal.
Almacén de la Coordinacidn dz Jefatura de Servicios de Flnanzas
Abastecimianto y Equipamiento Calle cuatro No. 25 primer plsa
Poniente 146 No. 825 Fracclonamiento industrial Alce Blanco
Col. Industrial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICO | Cédigo Fostal 02300, Delegacidn Azcapotzalco, D.'sz‘rrfo
ORIENTE Federal.
Tel. 01{55) 57193235, 55876408,55574332
Correo. cesar.mora@imss.gob.mx
forge.moran@imss.gob.mx
Coordinacién de Abastecimiento Jefatura de Flnanzas
vy Equipariento Calle Josefa Oriiz de Dominguez Esq. Migue!
] Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costifla, Col. Cenfro, Toluca, Méx.
K Barrlo def Espiritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoacana, Melepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140.

Tel, 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.jaime.chico@imss.qob.mx
israel.rocha@imss. gob.mx

h
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An‘macen Delegacronaf
Manuel Pérez Coronado esq. Jests Sansén Flares s/n.
Cal, Infonavit Camefinas CP. 58290, Morelia, Michoacén

LR AT
Jsl%fura de Fmanzas
Maderc Poniente, Col. Centro 1200,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan

Tel 01 (442) 210-1063, 210-1064

Correo. jose. orizaga@imss.gob.mx
alfredo.carrilio@imss.qob.mx

MICHOACAN Tel, 01(443} 314-8705, 314-86 52 Tel. 014433122880y 312 16 16
Correo. benfamin. amezcual@imss.gob.my
{ufio.martinezc{@imss.qob. mx
Coordinacién de Abastecimiento y Departamento de Presupueslo Confabmdad ¥
Equipamiento - Aimacén Delegacional Erogaciones
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n ' Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Col, Cuauhnauac Codigo Postal 62000

|§ MORELDS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Cal, Ceniro
’ Tel, 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265, Cuernavaca Morelos

Correo, gotavio.coronab@/mss.qob.mx
claudia.laureano@imss.qob, mx :
Almacén Delegacional . . .| Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Retorno No. 72 Erogaclones
Col. Obrera Calzada del Ejercito Nacional Na. 14

NAVARIT C. P. 63120, Tepic, Nay Col. Fray Junipero Serra
Tel. 01 (311) 218-4550,216-6569,216-1998 C. P. 6316
Coreo.miguel.mendozam@imss.gob.mx , Tel. 01 311 2-1545-50
dan.martinez@imss.gob.mx . Tepic, Nay.
Almacén Delegacional : Departarnento de Presupuesto, Contabilidad y
Manusl L. Barragan No. 4850 Nte. Erogaciones
Calonia Hidalgo Calle Gregoric Torres Quevedo No. 1950
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Centro

| NVEVO LEON Tel. 01(818) 51-56485, 51-4973 C.P. 64010

Correo. juan. faz@imss.gob: mx Montarrey, N.L.
{uan.garciapo(@imss.qob. mx
Almacén Delegacional - Dapartamento de Presupuesto, Contabilidad y
Paraje la Via-s/n Erogaciones
Km 3 Carreters Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz Na, 803
C. P. 68160 Col. Reforma

QAXACA Xoxocoilan, Oax. C. P, 88050
Tel. 01{851) 517-1515, 517-0399 Qaxaca, Oax.
Correo.gonzalp.escobar@imss.gob.mx Tel. 01951 5151465
patriciz.lopez@imss.qob.mx
Materfal de Curacién en Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Calle 5 de Febrero Oriente No. 107 Erocgacianes

PLEBLA Col. San Felipe Hueyotfipan Calle 4 Norte No. 2003
C. P 72030 C. P, 72000
Tel. 01 (222) 288 1203, 288-2404,286--5640 Tel 01 222 242 3242
Pugbla, Pue, Fuebla, Fue.
Almacén Defegacfonaf en Querétaro Departamento de Presupuesto Contabliidad y
Av. Mesquital No. 6 Erogaciones
Col, San Pabla N Julfan Zufilga No. 101

QUERETARD Codlgo Postal 76130,Querétaro, Gro Cgl. San Angel

Cédlgo Postal 76030
Tel. 01 (442} 2-15-51-21

QUINTANA ROO

Almacén Delegacional

Carratera Chetumal-Mérida K 2.5 Col. Aeropugrio .
C.P. 778003, Chetumal, Quintana Roa

Tet 01{983) 832-6802, 832-4575

Carreo. luis.riosd@imss.qgob.mx
barbars.lopez@imss.qob. mx

Depto, Presﬁpuesta, Contabilidad y Erogaciones
Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P.

77000

Chetumal, Quintana Roo. -
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' Almacén Defegaconal

Av. De los conventos 109-111
Colonia FHogares Ferrocarriieros

Deparfarnenro de Presupuesro, Contabmdad ¥
Erogaciones
Cuauhtémoc 255

01(272) 725-1484,726-1150,728-972,725-5951
Corren.genare. hermandez@imsg.gob.my

magqdalena.leal@imss.gob.mx

C.P, 78160, San Luis Potos!, S.L.P. Cofonla Modemna
SAN LUIS POTOS! Tel. 01(444) 818-2425,818-2152, 816-3324. C.P. 78270
Correo. giberto.castro@lms s.gab.mx Sen Luls Potasf, 5.L.P.
gregorio.rmartinez@imss.qob. mx ‘
Almacén Delegacional Deparlamento de Presupuesto, Contabilidad y
Blvd. Emiliano Zapata No, 3755 Pte. Erogaclones
Col. Industrial EI Palmito Fco. Zarco y Jestis G. Andrade s/n
SINALDA C. P. 80180, Cuffacén, Sin, Cal, Miguel Alemén
Tel. 01({667) 992-0121, 992-0475, 952~ 0476 C. P, 80200
Correo. julio.andrade@®imss.gob.mx Cullacan, Sin.
Inse.fuentevilia@imss.qob. mx ; .
Almacén Delegaciona! Departamento de Presupuesro Contabmu’ad y
Profongacion Hidalgo y Hursaguay Erogaciones )
Col. Bella Vista Galle 5 de Febrero No. 220 enire Nainari y Allende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, San. C. P. 85000, Cd. Qbregon, Son.
Tel, 1 (644) 415-3782,414-4061,414-4027 -
Correo,gilberto, sujz@imss. gob.myb
benfamin. castro@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento da Presupuesto, Contabilidad y
Paseo Usumagcinta No. 95 Erogaciones
Col. 1° de Mayo Av. Casar A. Sanding Na. 102
TABASCO C. P. 86190, Viliahermasa, Tab, Col. 1° de Mayo
Tel. 01 {993) 315-0677,3156389. C. P. 86190, Villahermuosa, Tab.
| Carreo.alfredo.gomezs@imss.qob.mx . '
fernando.castilloc@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Conjunto IMSS Erogaciones
C.P. 87028, Cd, Victoria, Tamps Cuolonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01({834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Codigo Postal 87120
Correo. rene. medeliin@imss, gob,mx Cd. Victoria, Tamps
rosario.forresz2(@imss.gab.nx
Almacen Delagacional Departamenta de Presupusesio, Conrabmdad ¥
| instituto Pofitécnico Nacional s/n Erogacfones
San Diego Metepec Guillermo Valle No, 115
TLAXCALA C.P. 80110 : ) Col. Centro
Tel. 01(246} 468-0384 y 468-0388 C. P. 80000
Tlaxcsla, Tix. — Tel, 01 246 46 637 85
. Tlaxcala, Tlx,
Almacén Delegacional de Bignas Departamento de Presupuesio, Contabilidad y
Terapeuticos- Erogacionas
Km 2,5 Carret, Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio s/n
C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Gentro
VERACRUZ NORTE | 1 01(228) 817-6296, 817-6662,818-2819 C. P. 91000
Correo josem.munoz@imss. gob.mx Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@®imss.gobmx .
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esg.Norte 22 No. 86 Erogaciones
Col, Sta. Cetarina Sur 10 No.127 Entre Poniente 13y 15
i . - C. P. 84730, Rio Blanco, Ver. Col, Centro
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-8054, - T C. P. 84300

Tel Q01272725 9099 Ext. 138y 01 272 72 5 3827
Qrizaba, Ver.




YUCATAN

Almacen Defegaclonai

Calle 44 No. 899 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

C. P, 97288, Merida, Yuc.

Tel. 01(999)940-2564,940-2564, 940-2568
Corre,

gduardo. sanchezr@imss.qob.mx

ZACATECAS

samuel.colli@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesto Conrabihdad y
Erogaciones
Calle 41 Na. 439 por 34
Col. Industrial

C. P. 97150

Mérida, Yuc.

Almacén Delegaclonal
Av. Netzahualcoyol! No, 104

Col Buenos Afres

C.F. 98054, Zacatecas, Zac. k

Tel. 01{492)924-56301,924-5383,924-5270
Correp. edusardo.fbarra@imss.qob.mx

forge.murilio@imss.qeb. mx

Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Erogaciones

Restauradores No. 3

Col. Dependencias Federales

C.F. 98600

Guadalupe, Zac.:

DELEGACION NORTE
DISTRITO FEDERAL

-Almacen Delegacianal Norte dal D.F.
Calz. vallsfo 675 . .

Col, Magdalena de las Salinas
Cadigo Postal 07760

delegacion Gustavo A, Madero
Mexico, . F.

cesar.morae@mss.gob.mx

jesus. alvarado@imss.qob, mx

Tel. 01(55) 53682972,53682669, 53331100. Ext. 15021

Jefatura de Planeacion y Finanzas

| Delegacion Narte del D.F.

Av. Instituto Politécnico Nacional No, 5421
Col. Magdalena de las Saifnas

Cadigo Postal 07760

delegacion Gustavo A, Madero

DELEGACION SUR - -
DISTRITO FEDERAL

Almacén delegacional Sur dai D.F.
Calz. Vallejo 678, Col. Magdalena
de las Salinas

Delegacion GusiavoA Madero C.P. 07760
Meéx, D.F.

Cormreo, jase.juarezri@imss.qob.mx
gabriel,parre@imss.qob.my - -

Tel 01 {55) 55870182,55717080,53331100 ext. 15084.

Departamento Delsgacional de Presuptiesio,
Contabflidad y Erogaciones sito en Popocatepet!
No. 14, 6a, Piso Col. Exhipodramo Condesa
Delegacién Cuauftémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

Almacén de la UMAE

Bivd. Revolucion No. 2650 Ote.

Col, Terredn-Jardin

C.P. 27200, Torredn Coah. .

Tel 01(B71) 725-0800 axt. 3130
Corren.serglo.nevarez@imss.qob.mx
miguel parnlia@imss.gob.mx

-

Departamento de Finanzas de la Umae 71
Blvd. Revolueisn No. 2650 Ote.
Col. Torredn Jardin

| C.P. 27200

Torredén Coah,

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 1 LEON,
GUANAJUATO

-

.| Mat. da Curacion en Almacén de la UMAE

Av. Maxice entrando por Calle Suecia s/
Col. Los Paralsos :

C. P. 37320, Leon, Gin. -

Tel.01 (477)717-4800 Ext, 31321

Correo. luz.garciat@®imss.qob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Bivd, Adolfo Lopez Maleas esq. Paseo
de los Insurgentes s

Col, Log Paralsos

C, P. 37320, Ledn, Gto.

Tel.O1 (477) 717-4800 Ext, 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

No. 48 LEON,
GUANAJUATOD'

Almacén de la UMAE

Pase de los Insurgentas s/n

Frace, Los Parafsos

C. P. 37320, Ledn, Gio.

Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841
Corren, ernesfo.aomezmo@®iniss.qob. mx
marx.cesenaldimss,qob. mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Pase de los Insurgentes s/n

Fracc. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31805

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Mat, de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735 .

Col. Indspendencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel.01 (333} 618-8618,678-1242, 617-0264

Corre jorge. guzmanh@rmss aqob.mx

Culle Belisario Dominguez No. 735
Col. Independencia Sector Libertad
C. P. 44348, Guadalajara, Jal,

Departamenta de Finanzas de Ja UMAE Q )
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pscar.mora@imss.qob.mx

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
OBLATOS JALISCO

Mal, de Curacién en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Col. Indepandencia-Oblatos

.C. P. 44340, Guadalgfara, Jal.

Tel. 01 (333) 617-1667, 618-7138
Correo.mana. garciacti@imss.geb,. mx
rogelio.briseno@mss.gob.mx

Depariamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisarfo Dominguez No, 771

Cal. Independencia-Oblatos

C.P 44340 - ~ .

Tel. 36 68 30 00 Ext, 31796
Guadalafara, Jal.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISGO

Mat, de Curacién en Almacén de la UMAE

-Caile Belisario Domingusz No. 1000

Col. Independsncla Sector Libertad
C. P, 44349, Guadalafara, Jal.

Tel, 01 {333) 618-2251

Carreo. marco,delgado@imss.gob.mx
hildeberto. maria@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 1000,
Cal, Independancia Sector Libertad *

| C. P. 44349, Guadaiafara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacen de fa Unidad Médica de

Alta Especialidad Hospital

de Traumatologla y Oriopedia )
Lomas Verdes ’ '
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exglidos

del Oro, Naucalpan de Judrez Edo.

de Méx, C.P. 53120

Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-8100

Corren, heclor.alplzar@@imss.gob.mx
juan.heredia@imss.gob.my - -

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av, Lomas Verdes S/N, Col. Exsjidos del
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
C.R. 53120 Horarlode 8 a 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE . ‘

Av, Lincoln 8/N Esq. Enf. Ma. De Jess Candia Mendoza
Col. Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N./

Tel, 01 8318) 310-6014
Comeo.fernando.bemera@imss.qob.mx
anibal.rodriguezoc@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de fa Urmae 34

Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jests Candia
Mendoza

Col. Valle Verde

C.P. 64730

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE . :
Ave. Abraham Lincoin y Ava. Fidel Velasquez S/IN
Colonia Nueva Morelos

C.P. 64320, Monterrey, N.L.

Tel. 01 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel. trefo@imss.gob.mx
anfonio.delagarza{®@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 25

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Veldsquez S/N
Colonia Nueva Morelos

C.P. 64320

Montemey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L,

Almacén de la UMAE

Av. Pino Sudrez y 15 de Mayo S/N
Zona Centro ‘

C.P. 64000, Monterray, N.L. -

Tel. 01 (818} 371-4100

Correo. mario.torresca@imss.gob.mx
Javier.herrera@®imss.qghob.mx

Departamenta de Finanzas de la Umae 21
Av. Pino Suarez y 15 de Mayo S/N

Zona Cenlro '

C.R. 64000

Monterray, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de la UMAE

Av. Constitucidn y Av. Félix U, Gémez
Col. Centro o

C.P. 64600, Manterrey, N.L.

Tel 01 (878) 370-5624

Correo, fidel.ponce@imss.gob.myx
maria, salazarm@imss.gob. mx

LY
Departamenta de Finanzas de la Umae 23

Av, Constitucion y Av. Félix U. Gdmez
Col. Ceniro -
C.R. 64060

Monterrey, N.L.

s .pne32
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Almacén de la UMAE
Calfe 2 Norte No. 2004

.Departamento da Finanzas de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

| Tel. 01 (85) 57546288, 57473500

Correo. [eticia.rodrigigzg@imss.qob.mx
brentla.razo@imss.qob. mx

Col. Centro Col. Centro’ .
ggggg;ﬁt Ig,ED ES | G. P. 72000, Puebis, Fue. . . C. P. 72000, FPuebla, Pua
PUEBLA Tel. 01 (222} 242-4536,242-4520,231-8410 Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 61350
. Correo. silvla.seraplo@imss.qob.mx :
martha.ibarrag(@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas da la UMAE
Diaganal Defensores de la Republica Diagonal Defensores de la Repiiblica
HOSPITAL DE esquina 6 Poniente esquina 6 Ponlente
TRAUMATOLOGIA Caf, Amor . Col, Amor
Y ORTOPEDIA C, P. 72140, Puebla, Pue. C. P. 72140, Fuebla, F'ue
PUEBLA, PUE. Tel. 01 (222) 231-8919,249-3099 Ext, 151y 156 Tel, 01 (222) 249-3099 Ext. 152.y 153
1 ! ' Coarreo, gerardo.ramirezc@imss.gob.mx
ricardo.romero(@imss.aab. mx
Mat, de Curacién en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE ,me. Hidalgo y Huisaguay s/n Prol. Hidalga y Huisaguay s/n
ESPECIALIDADES ol. Bella Vista Col. Bella Vista .
No. 9 C. . 85130, Cd. Obregdn, Son. C. P. 85130,Cd; Obregon, Son,
CD. OBREGON, gef. 01(644) 441-4247, 4414246
SONORA orran. rosaura. bellran@imss.gob. mx
francisco.castifom@imss.qob. mx
-‘Almacen de fa- UMAE Departamanto de Finanzas de la UMAE
Cafle Cuauhtémac s/n Esyg. Calle Cuauhtemoc s/n Esg.
' Cervantes y Padilla Cervanias y Padilla
HOSPITAL DE Col. Formando Hogar -~ - Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. o C. P. 91897, Veracruz, Ver. .
VERACRUZ Tel. 01 (229) 834-7564,034-1475,9341564 Tel. 07 {229} 934-3500 Ext, 275 y 277
Correo. faime.hernandezh@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE . Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 47 No. 439 Ex terrenos El Fénix
- Col. Indusirial El Peimito Col, Industrial El Palmito
T O e C.P. 97150, Mérida, Yuc, C.P. 97150, Mérida, Yuc.
; Tel, 01 {999) 922 5656, §22-7602
YUICATAN c
. oreo. juls.vazquezf@imss.gob. mx
avelin.meraz{@imss.qob.mx
Hospital da Traumatologla Departamento de Finanzas y S/stemas
Material de Curaclon de la UMAE
Av. Colector 15 5/N Esg. con Av, 1er. Piso del Hospital de Traumatologla
HOSPITAL DE Instituto Polltécnico Nacional Av. Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico
TRAUMATOLOGIA Col. Magdalena de las Salinas | .Naclfonal ]
Y ORTOPEDIA Delegacion Gustavo A. Madsro Col. Magdalena de las Salinas
MAGDALENA DE LLAS | C.P. 07760, Mex, D.F. Defegacitn Gustavo A, Madero C.F. 07760
SALINAS

Méx, D.F.

Q,
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

S|7HA e
Aimacén

Hospital de Especlalidades de la

Raza

Calle Serfs y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02990

Delegaclon Atzcapotzalco. Méx, D.F.

En el Almacén y Farmacia localizados en al Sétano,
Tel. 01 (55) 57821088, 55836362, 57245900
Carreo. ariuro.cruze@imss.qab.mx’
hector.reyna@imss.gob.mx

e

Deprtamento de Finanzas Icaﬁzada en fer. Plso. 7

Haspital de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachlla S/N,
Col. La Raza C.P. 02890

Delegaciin Atzcapoltzalco. Méx, D.F

GINECO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almaceén:

Malerial de Curacion y Radialéglco

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3

Centro Médico Naciona! La Raza,

sito en Antonlo Valeriana S/N Col.

La Raza, Delegacion Azcapotzalen, Méx, D.F.
Tel 01 (55) 57245900.

Correo, leonardo.hemandez@imss.gab.my
euseblo.gongora@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistenas
da Ja Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
Cantro Médico Nacional La Raza, sito en
Antorio Valeriano S/N Col. La Raza
Delagacion Atzcatopzalco

México, D.F.

HOSFITAL GENERAL
DEL

CENTRQ MEDICO LA
RAZA

Materlsl de Curaclon y Radioldgico

Almacén de la UMAE

Hospltal General del Centro Médico

Nacional La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Col. La Raza,Delegacion Atzcapofzalco, Méx, D.F.
Tel.01 (55) 55836414, 57245000.

Corréo. omar.galiardo@imss.gob.mx

| guittermo.bautista@lmss.gobmx )

Departamento de Finanzas de /a Unidad
Medica de Alta Especialidad, Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, del Centro
Médico Nacional La Raza
Calz. Vallejo S/N, Esqg, Av, Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacién Atzcapotzaico, C.P, 029890 .

Meéx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

4 ‘

Almacén de Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Ginecologla y Obsletricia
Av.Rio Magdalena No. 289 Plante Bafa

Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090

Delegacion Alvara Obregén, Méx, D.F.

Tel. 01 (55) 56162591, 55506422

Comreo. enrlgue.neri@imss.aob.mx
miguel.manofa@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
Hospital Gineo-Obstetricla No, 4

Av. Rio'Magdalena No. 289 1er. Plso
Col, Tizapan, San Angel, C.P. 01090
Delegacitn Alvare Obregén, D.F,

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XXi

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especiaildad, Hospital de Oncoiogla
vel Centra Médico Nacional Siglo XXI
Av. Cuauhtémoc No. 330

Col. Dactores

Delegacion Cuauhiémoc, C.P. 06720
México, D.F. Planta Baja del patio de
maniohras de fa Unidad

Tel, 01 {55) 5627-6900 ext. 22723
Correo. pziel,rollesr@imss. gob. mx

- alfonsy, penal@imss. gob.mx.

Departamento de Finanzas
sito en 3er. Plso P del Hospital deg Oncologla

C.M.N. Siglo XX

Av. Cuauhlémoc No, 330 Col. Doclores
Delegacitn Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
Tel, 5627-6900 ext. 22621

de fas 9:00 a las 13 hrs.

HOSPITAL DE
ESPFECIALIDADES
SIGLO XX

Almacén de la Unidad Medica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Centro

Médico Nacional Sigio XX!

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col. Dociores, Méx, D.F. C.P, 06720

Delegacién Cuauhtémoc }

Tel. 01 (55) 55276303, 55784075 -
Correo. alvaro.morales@imss, qob.mx
Isaac.gonzalezr@imss.qob.mix

Depariamenta de Finanzas del Hosplial de
Especlalidades del Centro Médico Naclonal

Sigio XXI.

Av. Cuauhtémoc Na. 330 Col. Doclores
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.

o034

122




L34 LT = s o
Almacen da Ia Unidad Medrca de Arta Espec;ahdad Depan‘amento de Fmanzas de la UMAE
Haospital de Cardiologia Siglo X! Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col. Doclores, Méx, D.F. C.P, 06720
HOSPITAL DE Col. Doclores, Mex, D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc
CARDIOLOGIA Delegacidn Cuauhtémoc Tel. 5627-6900 ext. 22035
SIGLO XX! Tel. 01 (55} 5627-6900 ext. 21524 :
Correo. jillana. mares@imss.gob.mx
daniel.garcia@Imss.qob.mx
Almacén de la Unidad Medica de Alta Espaciafidad Departamento de Finanzas de la UMAE
Haspital de Pediatria Siglo XX! Av. Cuauhtémoc Na. 330 Planta Bafa, Col Doctores,
Av. Cuauhtémoc No. 330, Flanta Baja Meéxico, D. F. CP. 08720 :
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 066720
PEDIATRIA Delegacion Cuguhtémac
SIGLO XX Tel; 01 (55) 56276900, 55887867,
) Correo. gngelica.rivero@imss.qob.my
- bardelo.navarrete@imss.qob.mx
. Deparfamentos de Prestpuesto, Contabilidad 1%
ALMACEN CENTRAL | GALZADA VALLEJO NO, 675, COL. MAGDALENA DE | Trémite de Erogaciones, en horarios de de 9:00 &
ESPECIALES Y RED LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, | 15:00 horas en la.Offcina de_ Afencién a Proveedores,
FRIA C.P.O7760, MEXICC, D.F, en. Duranga No. 167, 3er Piso, Colon/a Roma Norte,

Delegacion Cuauhtémot, México, D. F.

2010

Primera entrega:
Dal 18 al 30 de enero del

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenss Generales de Sanidad,
Ublcados en el Campo Militar No. 1-A
{Puerta 8),
Delegacion Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53851072y
53 95 11 69,

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
"(Pueria B). .
Delegacidn Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11640,

Tels: 53951072y
5398511 69,

Del 19 al 30 julio del

Tercera entrega: .

2010 8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
{Puerta 8).

Delegacién Miguel.Hidalgo, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53851072y
53 05 11 69.
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Debe decir:

00641321-012-09 -

Continua hoja 2

e tee S

Almacén Delegacional Tapachula
Libramienta Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacép de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas .
Tel,01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss. qob. mx
fernando.cancino@inss. qob. aix

Contabilidad y Erogacicnes
Carratera Costera y Aniflo Periférico
s/n

Col, Cenkro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-013-09

Almiacén Delegacional Tapachula
Libramianto Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
‘Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chlapa de Carzo KM. 7
Tuxila Gutisrez, Chiapas

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.gob. mx

fernandn.cancind@imss.gob.mx

00641321-014-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carrafera Coslera y Anillo Penférico
s

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

.Almacén Delegacional Tapachula
Librarmignto Sur de Tapachula Km 4.0
Parque’ Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carretora Chispa de Corzo KM. 7 -
Tuxtla Gulierrez, Chiapas’
Tol.01(962} 626-2416,626-1480,

Coireo.rogelio.cruz@imss.qob. qix
fernando.cancino@imss.qob. mx

00641321-015-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Aniflo Periférico
s/n :

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramianto Sur de Tapachuia Km 4.0
Parque Indusitris! Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carratera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas

Tel.01(262) 626-24165,626-1480,
Correo.rogelio. cruz{@imss. qob Jrix

fernando, canginof@imss. gob. mx

00641321-016-09

Departamenio de Presupuesio,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Coslera y Anillo Periférico
s/n

Col. Cantro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parguse Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carrefera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gutierrez, Chiapas

Tel.01(862) 626-2416,626-1480,
Correo.rogalio. cruz@imss. gob. mix
fernando.cancino@imss.qob.mx

00641321-020-09

Departamento de Presupuesto,
Confabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas =
Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Correo. rogelio.cruz@imss.gob.my
fermando.cancino@imss.geb.mx

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Cof. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

N




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | (. ioost
DELEGACIONES LIGITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION  NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y kil
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Subsecrstaria de Egresos . :
Direccion General de Programaulén y
Prasupues’to “A S

Méico, D. F.ya 3 de junio de 2008

ING. ANTONIO sANcHEz BELL

Director de Flnanzas del !nsﬂtuto Mexizano
del Seguro Social (iMSS)

Presente

Hago referenaia al oficio No DB 9001 ETDDDD!DP546 rnedlante el cual, Ia Coerdmaclbn de Presupuasto e
Informacion Programdtica, sollcita autarizacién de esta Secrefarla, para que sl IMSS Inicle en el presente
glerciclo fiscal los procescs | de Nlcitacitn del elercicio 2010, considerendm 2l.80.% de las parﬂdas dal
presupliasto 2009 sujefas a I:citaclnn. autorizade al mes de mayo del presen’re ano '

- Al respecto con funclamento en el artlculo 35 da la Ley Federal de Presupuesto Y Responsab;lidad
Hacendarla (LFPRH) y. en. el acuerdo Nimero ACDO.AS2HCT., 130508/79;P..DF, aprobado por el H.
Consejo Técnico de! Instituto en la seslon del 13 de mayo da 2009, en &l. que, sa*apruaba el Iniclo de los
procesos liclatorfos del aio-. 2010 -en el presente efercloio flscal con-base en el anteproyecto de
-presupuesto del Insijuto para ese eferclclo fiscal, me permito informarle qué:| ho se fiens Inconveniente en
gue se infcien los cltados procesos IIcItatorlos siendo responsabilidad del lnsﬂtuto el cumpllmlento de la
normatividad aphcahie enla materia

No emito comentar!e que al ajarc[clo de los recursos estara sujetc: 4 ,dispohlhllldad ﬂnanciera y
presupuestaria que apriebe & ‘H. Gamara de Diputados gl IMSS v al calendar;o de gasto correspondiente
para el ejercicio fiscal 2010, Aslm[smo sars respunsabli[dad del IMSS la pravlsion de los recursos £n sU

presupuesto, '

Reltero a usted Ia seg_:uridad 'c_ie:.rhl. atenta y distingulda conslderacion. . gﬁ%
R _ %‘g msmurmwm:,nr mJLL szﬁmmnmﬁ;
'=.. 4 "Atentarnente ' “"“';{ f’_i _"-_—._;;"'3{"“"”"’“'

El Director General I) E “ }EIUJ }

/(«. bﬁ{ N | .u_..,_iu_w.ieilmnw

l\]lculas Kuhll

G.o P G. Subsecrelario de Enresos.- Presente, PR
. COWMAFGIFGR . : ST
. Av. Conslituyéntes 1001, Edificlo B Primar Plsa, Col. Belén de las Floras, Méxleo:D. E+C. P, 01110,

K& 7P

o e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
CCORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No. U30051
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00641321-012-09

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA™

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
i
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CODIFARMA

5.A. DEC.V.

ANEXO NUMERO NUEVE

P OSTCTON T 285 £ : :
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°._00641321-012-09 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
TERAPEUTICOS . :
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS.

PRESENTE.

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2002 ZONA: 1 FAB.{ ). DIST. [ X ) No. DE PREI IMSS: 0goco3sig7

NOMBRE DEL LICITANTE: _ CODIFARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: _ NOGAL No. 64, COL. SAN JOSE DE LOS CEDROS, C.P. 85200, MEXICO, D.F.

TEL.: _5813-2000 Y LADA SIN COSTC 81-800-305-2000 FAX: 5813-2000 ¥ LADA SiN COSTO 01-800-305-2000 R.F.C.:_COD-940930-2P6 CORREQ ELECTRONICO: ventas@codifarma.com.mx

codifarma@cuodifarma.com.mx

B1 oE oon 0801 G0 mn GI fA¥D COLOIDE. (FOLVOD). CADA ENV .H SBR | B42M2003 SSA
s GRAMO CONTIENE: HARINA DE SOYA ' SUANCA, 5.A. DE
965 MG, {CONTENIDO PROTEICO 45%) . cw.
POLIVIDONA 20 MG, ENVASE CON- 15U-990420-765
SOBRE IND{VIGUAL DE 90 G.
68 010 000 0871 ae a1 GI | ALEBOUR. POLVO, CADA G CONTIENE: | ENV i2 SBR | 452M2005 55A SUANCA MEXICO INDUSTRIAS 27,541 55,881 3 8.09 17.00%
‘ SULFATO DE COBRE 177 M[5 SULFATO SUANCA, 5.A. DE
DE ZINC 619.5 MG ALCANFOR 26.5 MG . V.
SOBRE INDIVIDUAL DE 2.2 G. 15U-590420-765
183. G10 000 2243 01 o1 Gl CARBON ACTIVADOQ, POLVO, ENV 1 KG. QeSP2005 S55A SUANCA MEXICO INDUSTRIAS 119 238 g 2,738.92 D.01%
: SUANCA, 5.A. DE ’
cV.
. 15)-990420-765
160 010 Lao 2242 01 01 Gl CARBON ACTIVADO, POLVD. ENV 1 KG. 06BP2090 S5A ZERBONI MEQCO LABORATORIOS . 119 38 § 2,739.82 0.01% '
- ZERBONI, S.A. R .
LZE-610824-2%4
3 010 1] 4191 02 01 GE POLIEVILENGLICOL. POLVO, CADA ENV 4 SBR | 154M2009 S55A SUANCA MEXICO INDUSTRIAS B,448 16,895 H 174.18 14.00%
- SOBRE CONTIENE: POLIETILENGLICC: SUANCA, 5.A. DE
3350 105 G. . . v
. 15U-850420-765
NOTA: , .
LAS CLAVES QUE PROPONE M1 REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERD TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥ PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN
ESTA LICITACION.
LM, - UNIDAD DE MEDIDA, CAN,.- CANTIDAD. TIPD.- TIPC DE PRESENTACION.
NOMBRE: CARGO: FIRMA:
.
3 HOMERO FRANCISCO TEJEDA LOPEZ REPRESENTANTE LEGAL . N

NOGAL # 64 COL. SAN JOSE DE LOS CEDRQOS G.P. 05200 MEXICO, D.F. TEL/FAX: 5813 2000 LADA:01 800 305 2000 .



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | oo

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION  NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Numere: B0541321:012-08
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
| CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIQN QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL., POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN tNCLUIR EL IVA}-——
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nornbre o denominacion
social de la ampresa). CON DOMICILIO EN {domicllio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO BE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGQ, DERIVADAS DEL. CONTRATO DE (especificar
que tipo de contrato, sl es de adquisiclan, prestacian de servicio, ete). NUMERO {nimero de gontrate) DE FECHA
{fecha de suscripcidn), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTIVO DEL {espggcificar el
procedlmiento de contratacion_que se lievd a_cabo, licitacidn piblica, invitacion a cuandg menos tres personas,
adiudicagion directa. v en sy caso, &l nimerg de ésta), RELATIVO A _(ohjgto del contrate); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato}, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS! COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TOROS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
‘DEFSNITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora oue expide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {provegdor
prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {ndimero de cldusula del contrate en gque se estipulen las penas convencionales gue en sy caso deba
pagar el fiado)} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANGCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar la_institucién afianzadora que_expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador dg servicio, etc.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONGCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO. NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (provesdor, prestador de serviclo, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTD LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADD AL (oroveedar,
restador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QOUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADOQ; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Q EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORRQOGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianradora gue expide ia garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASQ, A TRAVES DEL PROCEDRBMENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL LISUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTQ. '

b4
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Miembro de la Asociacion de Compafifas
Afianzadoras de Mexico, A.C.

Afianzadora

Y SOFIMEXsA, R.F.C. ASG-850531-ID1 SR TT
Yl et www.sofimex.com.mx '
T Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1841. Col. Los Alpes 1157 619
México, D.F.l C.P. 01010. Tel. y Fax: 54B0-2500 POLIZA DE FIANZA T MOVIMIENTO 70
2-EMISION
" DOCUMENTQ
GUADATAJARA, JALISCO A 7 DE OCTUBRE DE 2009 277528

. PRIMABRUTA S PRIMAGTOTAL S 0 MONEDR | OFTCINA | AGENTE

“MONTQ ‘DE. LA FIANZA

$********355,769.78 $**********3’201 93 f**********41328‘60 PESOS 3 1 188

AFIANZADORA SOFIMEX, 8.A., En Ejercicio de la autorizacion gue le otorgd el Gebierna Federal par conducto de Ia Secretaria de Hacienda y Crédita Piblico en

los términaos de fos articulos 50. y 6o. de |a ley Federal de Instituciones de Flanzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:
$355,76%. 78 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECTENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 78/100 M.N.}

ANTE: EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR CODIFARMA, S.A. DE C.V. CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES COD-940930-2P6, CON DOMICILIO EN NOGAL No. 64, COL. BSAN JOSE DE LOS CEDROS DELEGACION CUAJIMALPA,
C,P. 05200, MEXICO, D. F., EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OCOBLIGACIONES A SU CARGO,

~DERIVADAS DEL CONTRATO DE ADQUISICION NUMERQ US0051, DE FECHA 5 DE OCTUBRE DEL 2008, QUE SE ADJUDICO A DICHA

"MPRESA CON MOTIVO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09, RELATIVO A LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, NARCOTICO0S, PSICOTROPTICOS Y ESTUPEFACIENTES, EN SUS PRESENTACIONES GENERICOS, GENERICOS (REGLAMENTO
INSUMOS PARA LA SALUD, PUBLICADO DOF EL 02-01-2009), GENERICOS INTERCAMBIABLES E INNOVADORES. LA PRESENTE FIANZA,
TENDRA UNA VIGENCIA DEL 5 DE OCTIBRE DEL 24003 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, ASI COMO BURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE TODOS LOS RECURSCS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE SE GCBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCICNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR CODIFARMA, S5.A. DE C.V., LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIOMALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO FPODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/C POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO, AST MISMO, LA PRESENTE CARANTIA S0LO PCDRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION FOR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCTAL; AFIANZADORA SOFIMEX, 5.4, EXPRESAMENTE CONMSIENMTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANEA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO = ARRIBA INDICARQ; B) QUE EN CASC DR
INCUMPLIMIENTO FOR PARTE DEL PROVEEDOR CORIFARMA, S5.A. DE C.V. A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, FEL INSTITUTC PCDRA PRESENTAR RECLA.MACIGN DE LA MISMA DENTRQ DEL, PERIODO BDE VIGENCIA ESTABLECIRDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR CODIFARMA,
3,A, DE C.V., LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR CODIFARMA, S.A. DE C.V., LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER BSUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO; D} QUE LA FIANZA S50LO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR _ESCRITO DEL
INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTC AL INSTITUTO EN LC REFERENTE AL ARTICULO 119 DE
L& LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA HL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE IMFIANZAN; F) QUE ST ES
PRORROGADC EL  PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZL
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCCRDANCIA CON DICHA PRORROGR © ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA
VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURS0OS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES OQUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CURLQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
AFIANZADORA SCOFIMEX, S.A. DE C.V., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIC, A
CUALESQUIERA DE LCS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y¥/0 94 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITOCIONES DE FIANEAS EN VIGOR ©, EN SO CASQ, A TRAVES DEL PROCEDIMIENYO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY
DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

B
; s::c{wmw@e&‘w&%‘"‘“ w‘s‘ﬂm

: DRSO ﬁ‘ﬂ% mes%

]

Janeth (’.‘c-varrublas Perez
’ GERENTE DE DFICINR

+ATE SFHR]E A% TeEg SP8EES I 3B @A VOO B IA X/

mﬁ.lunnaﬂvuuuj Pyi("lez:iuCl:EEBEFhBJwﬁuGC-nyyayzm 2uLuDCu']s-|c-\u.f5unui..1Et.cmnvu‘llmpmlmHrzrpu..m.nhnmlTl’zvx\'cgJuVTHEu WOrARPRHTHI I:mn.nmmrwuuuakunnaawspﬁazmwru E.k;b&m&a- .

Clausulas importantes al reverso de este documente o en www.sofimex.com.mx 1
OPINION FAVORABLE POR LA COMISION NACIONAL DE SEGURQS Y FIANZAS EN OFICIO NO. 06-367-11-1.2/08211 DE FECHA 22 DE JUNIQO DE 2006
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ACUSE DE RESPUESTA

MIGUEL HIDALGO, DF.,, a 13 da Octubre de 2009

Clave de RFC: COD9403302P6 Folio: AV200817830245 Haoja: 1 de 1
Denominacion o Razon Social: CODIFABRMA

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecio de la atencian brindada a su Servicio o Solicitud, gue se recibié con el nimera de Folio AV200917830245.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

"SOLICITUD DE OPINION 320"

ATENCION 0 RESPUESTA:

EN ATENCION A SU SOLICITUDR DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES POR EL ARTICULO 32-D DEL GFF. POR EL
CONTRATC O LICITACION NUMERO: LPN 00641321-012-09. EN LA DEPENDENGIA: INSTITUTO MEXICAND DEL. SEGURO SOCIAL. SE

L.E INFORMA LO SIGUIENTE:

SE OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL 1.2.1.17, RELACIONADOS GON LA INSCRIPCION AL RFC, LA PRESENTAGION DE DECLARAGIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTO LA OPINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL NORTE DEL
DISTRITO FEDERAL, ES POSITIVA, REVISION PRAGTICADA EL DIA 12 DE GCTUBRE DE 2009, A LAS B:40 HORAS.

LA OPINION MOSTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE SOLO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-0 DEL CFF,
TRATANDOSE DE PROVEEDORES, MO CONSTITUYE RESOLUCION EN SENTIDO FAVORABLE Al. CONTRIBUYENTE SOBHE EL
CALCULO Y MONTOS DE CREDITOS O IMPUESTOS DECLARADOS Q PAGADOS.

Este servicio es gratuito, en ef SAT nuesira mision es servitle.

Sus dalog personalos son Incorporados y protogidos an los sistemas del SAT, da conformidad con los Linaamiontos de Proteceldn de Datos Parsanales y con las diversas

dispasiclonns fiscalos y tagales sobra confidoncialidad y protoecion do datas, a fin da afarcer las facultades conforidas a fa autaridad fiseal,

si dosea modlficar o corragir sus datos personaies, puoda acudir a la Adminisiraclén Local do Asistencla al Conirlbuyanie de su proforancla yio a través de da direccign
www.sat.gob.mx.
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