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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicién de Medicamentos, Lacteos, Narcdticos,
Psicotrépicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oﬁgjal de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genericos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTQ",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la ofra, la empresa LABORATORIOS SILANES, S. A.
DE C. V., en lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. JORGE
LUIS RODRIGUEZ LEDESMA | 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 Puablico 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 ptblico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5§ de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facuitado 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.

I.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 Publica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico ntimero 104 de la Ciudad
de México, 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 69 dltimo parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
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en el Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.

Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacion 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 Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoéticos, 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), Genericos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Medicas 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 presupuestal
numero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
numero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio nUmero 315-A-02820 del 03 de junio
de 20089, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, respecto al ejercicio 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 Union, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

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

1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Medicas de Alta Especialidad, emitid 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
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefala 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, Cddigo Postat 06700, en Mexico, Distrito Federal.

. "EL PROVEEDOR" declara que:

il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Piblica nimero 37528 ,
de fecha 23 DE DICIEMBRE DE 1946 , pasada ante la fe del Lic. JOSE
CARRASCO ZANINI , Notario Plblico nimero 3 de la Ciudad de MEXICO, D. F.

. e inscrita en el Reglstro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Numero
D0984733

I.2.- Que su Represeniante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica numero 135579 , de fecha 25 DE FEBRERO DE
2009 , pasada ante la fe del Lic. CECILIO GONZALEZ MARQUEZ , Notario
Pdblico nimero 151, 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 aiguna.

I.L3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto sccial consiste entre ofras
actividades, en LA FABRICACION, PRODUCCION, MAQUILA, IMPORTACION,
EXPORTACION Y COMERCIO EN GENERAL DE TODA CLASE DE
PROODUCTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS, AL IGUAL QURE TODO
OBJETO SUSCEPTIBLE DE COMERCIQO. .

I.4.- La Secretaria de Hadienda y Crédito Publico, le otorgo el Registro Federal de
Contribuyentes LS| -811215-317 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" nimero NO APLICA , y su numero de proveedor es 00029754 .

l.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.

g
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I1.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinién sohre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal numero 1.2.1.17, publicada en el Diaric Oficial de la Federacién el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccidn.

En caso de que al momenio de suscribir el presente insfrumento, "EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte del Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), la respuesta a su solicitud, debera presentarel "acuse de recepcién" con el
que compruebe que realizé la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucién Miscelanea Fiscal, para el 2009,

I.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacidn,
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".

[1.8.- Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en AMORES NUM. 1304, COL. DEL VALLE, MEXICO, DISTRITO FEDERAL,
C.P. 03100.

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 Anexe 1 (uno), en el que se
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTQ" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $856,262.55 (ochocientos cincuenta y
seis mil doscientos sesenta y dos pesos 55/100 M.N.} y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,710,290.40 (un milion
setecientos diez mil doscientos noventa pesos 40/100 M.N.) , de conformidad

con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 {uno). 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
mismao. : '

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", |la cantidad sefialada 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 y copia de la(s) factura(s) que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, numero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, 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 Médicas
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 INSTITUTQO" efectie el pago
de los bienes suministrados, a traves del esquema electrénico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA. vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacién yfo Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticién escrita indicando; razon
social, domicilio fiscal, niumero telefénico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (numero 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 abono 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 aplicaciéon se llevard 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 Unicamente 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 cesiéon de derechos de cobro, deberan 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 contraio de cesion de derechos de cobro a traves 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 afraso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a suministrar a "EL INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la Clausula 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 Emision
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
sancién

2010 |A mas tardar el 28|12 de enero de 2010 (A partir de 10%
de diciembre de | la fecha de emision 15 {(quince)
20089 = |dias naturales y un maximo de 04
: cuatro dias con atraso)

=l
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Las siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emision de la Orden de Reposicidn correspondiente,
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de entrega con atraso.

El 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 modificard 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 préoximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante 6rdenes de reposicidn que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas érdenes de reposicién 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 generaran 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" \na Internet a traves de la
direccion  electrénica  (hiin /s imss . gol SALL U WA,
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegamon o Unldades Medlcas de
Alta Especialidad, notificara las referidas drdenes a traves de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacién
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 (ires) dias habiles
siguientes al de dicha notificacion

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

sAdicionalmente a las ordenes de reposicion que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar ordenes de reposicion extraordinarias fuera de
la fecha inicialmente establecida.

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

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

Los gastos de transportacion de los bienes, ias 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 |a recepcion de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran
sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catdlogo de Articulos de "EL INSTITUTO", as
como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y
envases en buen estado.

Asimismo, se verificara que el Coédigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagues primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asi como los correspondientes a sus empaques
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdc 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 empagque Sector Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener la simbologia G. |., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diarioc Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Codigo
de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como |os
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
Mexico).
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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 Verificacion 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 Primarios 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:

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

GTIN 13 (EAN 13)

Empagques 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 actualizaciéon de numeros de Codigos de
Barras, Pesos y Voliumenes" 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
la Coordinacion de Control de Abasto, para lo cual deberan presentaria en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emision de fallo y hasta la
formalizacidon del presente contrato.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se
indican en el Anexo 1 {(uno), y que corresponde a la descripciéon 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 Comisién Federal para la Proteccién Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

E
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"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indigue el namero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcién 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 control
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"”, aquellos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida dtil, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcién, fabricante y numero de lote.

"EL PROVEEDOR" durante [a 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 Contratacion de Servicios, para tales efectos, acompanada de los
siguientes documentos:

Fabricantes Distribuidores

1.-Registro  Sanitario. (anverso  y1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRISexpedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el nimerofdentificado por el numero de partida
de partida y clave propuesta, asi comogclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbetecorrespondientes  al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto ofertado cumple con lapfertado cumple con la descripcion de
descripcion del cuadro Basico. cuadro Basico.

2.-Licencia Sanitaria. _ 2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)

fratarse - de productos contenidos en e
numeral anterior.

3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no

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 autografa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) gue solicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega.

E
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QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (ires) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto 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 afguna gueja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

Los lotes de los bienes terapeuticos 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 tecnicas.

"El. PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presenian el defecto de calidad inicialmente detectado,
de ser asi debera reponerlos por lotes ya corregidos.

"EL INSTITUTQO" procedera 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 medicas y
de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Médica 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 estos 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 danos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

En caso de que "EL. INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
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cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha
sido sancionado "EL. PROVEEDOR" o se le ha revocado el Regisiro Sanitario, se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con maotivo 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
Conftrato. -

"EL PROVEEDOR" soélo 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 arficulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que
procedan con motivo 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 dafos y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste o 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 infraccion a la Ley Federal
del Derecho de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de gue scbreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera
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la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias gue 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", ias 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 e! periodo de
caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a
partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, "ELPROVEEDOR" podra 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 del dia siguiente al que sea requerido el
canje, sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aguellos bienes gue 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 descripcidn, fabricante y nimero 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 chligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafiia 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 afio fiscal, "EL
PROVEEDOR", estara 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 anticipacién como minimo previo a la presentacién de dichas fianzas.

Por lo que hace al gjercicio fiscal 2010, "EL. PROVEEDOR", debera presentar
la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
ano. La entrega de los bienes o de incumplimienio de las obligacicnes
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por instifucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO".
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"EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 {cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
en la calle de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo 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 autorizacion por escrito,
para que éste 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 Division de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
flanza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTQ" llevara a cabo la
ejecucion 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 comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al confrato, no
entregue "EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endosc o la nueva
garantia, que ampare e! porcentaje establecido para garantizar el
cumpl:miento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b). :

d) Por cualqwer otro mcumphmiento 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
incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los

supuestos siguientes: . %L
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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 reposicién 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 caiculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsio en el penditimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, sin
perjuicioc de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacidon de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTOQ".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con o
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente Conirato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucidn 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 Contraio, 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 resolucion de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos
no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén

&

comprobados v se relacionen directamente con el presente instrumento juridico. %1
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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
Puablico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion 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 conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, "EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo previsic en el articulo 66-A, del Reglamento de la Ley
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Cuando se trate de bienes entregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacidn 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 confrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera 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 celebracion del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las
obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico. -

2
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5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

6. 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".

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantit o cualquier
situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio de “EL
PROVEEDOR".

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

9. 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
prérroga ingresada ante la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 376 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 Federacién 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 motive de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

11. Si se situa en algund 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 la aplicacion de las penas
convencionales.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de
rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguient
procedimiento:
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a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
alguna de las causales de rescision gque se consignan en la Clausula que
antecede, o hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por
escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga vy
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un termino de 05
(cinco) dias habiles, a partir de la nofificacién de la 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 determinacién 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 sefalado 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 contabilizacién 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 Xlill del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, la 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 bienes
entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
previa aceptacién y verificacion de "EL INSTITUTO” por escrito, de que continta
vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.
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"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar alguin
dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion gue 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 incumplimiente 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 Ultimos 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 modificacion de la
‘garantia, en términos del articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacién 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-Econdmica”
Anexo 5 (cinco) "Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se .obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
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,
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Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Cadigo 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, Distritc Federal, renunciando a
cualquier otro fuero presente o futuro que por razén 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 expresién 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 afio
2009.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO LABORATORIOS SILANES,

SOCIAL S.A.DEC.\V.

Y,

C. JORGE LUIS RODRIGUEZ
LEDESMA
REPRESENTANTE O APODERADO
LEGAL

ER BERMUDEZ ALMADA
ONTROL DE ABASTO
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 ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
. CONTRATACION DE SERVICIOS

Conirato No. UB00G69
LICITACION PUBLICA
NACICNAL
Nimero: 00641321-912-09

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXQO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Clasif. Presp:

099001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

No. PROVEEDOR:

CLASIFICACION
PRESUFPUESTAL

Cfnas

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURC S50QCIAL
TMSS-5AT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U9006%
No. REQUISICION: 09900100301090181
ANEXQ 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

LABORATORIOS SILANES, §. A. DE C. V.
LSI -811215-3717
0D029754

DOMICILIO

PAGINA: 1
FECHA: 02/10/2009
HORA: 07:48:18 p.m.

A

LOCALIDAD

018001150500
028001150900
038001150900
051901200203
058001150900
068001150900
CBBOOS5150900
108002150900
111301200203
111501200203
118001150800
133001150900
141101200203
141301200203
141901200203
148001150200
178001150800
158001150300
201301200203
201401200203
201901200203
201502200203
2080011503200
238001150300
258001150300
268001150800
271901200203
278002150800
298001150800
348001150300

ALMACEN DELEGACIGHAL EN AGUASCALIENTES
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA
Almacen General Delegacional Maguila De Ropa
H Especialidades 7@ Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
ATMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA

ALMACEN DELEGACIONAL EN CHTHUAHUA
ADMACEN DELEGACIONAL EN DIURANGO

H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmzcia
H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO
ALMACEN DELEGACTONAL EN HIDALGO
Hospital Pediatria -Oblatos- Farmacia

H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Parmacia
H Especialidades -Oblatos- Farmacia
Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento
ALMACEYN DELEGACTONAL EN MICHOACAN
ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

E Gineco-Obstetricia 23 Fé&lix Farmacia
H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia

E Especialidades 25 Farmacia

E Especialidades 34 Farmacia

ATMACEN DELECACTONAL EN NUEVO LEON
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LULS POTOST
ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALCA

H Especialidades 2 (M Norceste Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
ALMACEN DELEGACIORAL EN ZACATECAS

CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 LOTE 11 COL 19-DIV 2Z-DELEG COMFUERTAS CALZ
Cuauhtemoe Sin numero Y Venustiano Carranza

BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-CGRO
LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO S-N

ZARAGOZA ¥ AV JUAREZ S-N VILLA ALVARER

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARR PANAM KM 946 NUM 45

BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S5-N COL LOS
BLVD ADOLFO LOPEZ MATECS E INSURGENTES S-N CCL LOS
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARATSOS C
CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEEZ 735 CP 443440

BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARI(Q DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado s/n
RETORNO KUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAE[L, RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYQ CP 64000 ENTRE 5 D
AV FIDEL VELAZOUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ES(Q AB
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MARDEL . BARRAGAN 4850 COL EGO FFCC CP 64260
MEZQUITAL. NOUM 6 (DL SAN PABLC

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANO ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL PR
CALLE HIDALGC 5-K

GUERRERO-~SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS



ANEXO NUMERO CUATRO -
LUGARES DE ENTREGAY PAGO
EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HABILES

PARA EL INSTITUTO
Almacén Delegacional Depaﬂamenra de Presupuesro, Conrabmdad y
Carofina Villanueva No. 314 Eragaciones
Cludad Industrial Alameda No, 704
C.P. 20280, Aguascallentes, Ags. Colonia de! Trabajo
AGUASCALIENTES | )" 01/449) 971-0705, 971-0796 C.P. 20180
Mall: julia.velarde@imss.qob.mx Aguascalientes, Ags.
martin.vazquez@imss.qob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesfo, Confabilidad y
Bivd, Lazaro Cardenas No. 3035 ‘ Erogaciones
Frente Fracc. Nusva Mexicaii Calz. Cuauhitémoc No. 300
BAJA CALIFORNIA C. P. 21600, Mexicall, B. C. N. ’ Col, Aviacion
NORTE Tel 0H(686) 555-5035,555-5041,555-5069 C.P. 21230
: Mall: alfonso.rodriguez@imss.gob.mx i Mexicali, B. C. N.
remon.ochoa@imss.qob.mx
Almacén Delegacional =~ - | Departamento de Fresupuesto, Contabliidad y
Calle Cuauhtémoc y Carranza No., 2415 Erogaciones
Col, La Rinconadi ‘ Calle Madaro Na, 310 y Heraes def 47 ,
BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col. Esterito
SUR o Tel 01{612) 122-7291,122-6477 ) C. P, 23020
e Mall: Luls. araiza@imms.gobmx. . . . . . . . .. . |.Tel 01 612 12 3 6744 y 3 6700 Ext, 81144 y 81171
martin.rodriguezm@imss.gob,mx ’ o
Almacén Delegacional : : Departamento de Presupuesto Cuntabmdad Y
Calle Nuava det Seguro Social s/n ) Erogaciones
Col. Centro Av, Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
. ) C. P. 24000, Campeche, Camp. Col. San Francisco
} || CAMPECHE Tel.01(987) B16-1421, 816-2330 G. P. 24010
Correa. juflp. jufs@imss.gob. msx, Campsche, Camp.
{uls. sandoval@imss. qob.mx
Almaceén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabfiidad y
Carretera Antigua Arleaga y Libramiento Lopez Portillo Erogaciones
COAHUILA C.F. 25018, Arteaga, Coah. ‘Bivd. Venustiano Carranzs y Periférico
Tel. 01(844} 413-3538, 413-3535 Ext, 101 Colonfa Luis Echaverria
Correo. sergio.gli@imss.qob. mx C.P. 25280, Saltillo, Coah.
Almacan Delegacional Tapachula Departamanta de Presupueslo, Contabifidad y
| Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
. Pargue Industrial Los Mangos Carrstera Costera y Anlifo Periférico sin
CHIAPAS Tapachula, Chis. Cal. Ceniro
. ‘ Tel.01(962) 626-2416,626-7480, . C. R 30700
Correc.rogetlo.criiz@imss.gob.mx Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.qob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21y 23 Erogaciones
Colonia Nombre da Dios * | Av. Universidad y José Marla Mari S/N
C.P. 31110, Chihughua, Chih. Colonia Centro
CHIHUARUA Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466 ~_ |er 31000
Correo, erjka. zabre@imss.qob.imx - Chihuahua, Chih.

ascar.monfovap@imss.gob. mx
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Almacen De.’egac.'anal Depariamento de Fresupuesto Conrabﬂfdad Y
Carretera Durango-México Km 5 Erogaclones
Colonia 15 de Octubre Calle Jugrez # 104 Sur
DURANGC C.P. 34285, Durangn, Dgo, Zopa Genfro, Durango, Dgo.
Tel, 01(618) 124-8020,129-8031
Correo.guillsrmo. floras@imss.qob. mx
pairicia.garciaar@imss.gob.mx
Almacén Delegaclonal Departamenio de Presupuesto, Con!ab;.'ldad y
Calle Espafia Esq, Calle Suecia Erogaciones ‘
Fracc. Los Paralsos Blvd, Adolfo Lépez Maleos Esq, F’aseo de los
C. P. 37320, Leon, Glo. Insurgentes s/n
. || GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2974,773-0580 Frace. Los Paraisos
‘ ‘| Correo. atherto.crnz@imss.gob,mx C. P. 37320
celig.esparza@imss.qob.mx Tel, 01477 717 5474
: . Ledn, Gio ‘s
) Almacén delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Av. Rulz Corilnes S/N Frente a la - Erogaciones
Escuela de Sociales Cuauhlémoc No. 95 Col, Centro
] . Col. INFONAVIT Alta Prograso Acapulco, Gro, C.P. 39300
GUERRERO Acapuico, Gro. C.P. 39610 )
Tel. 01(744) 445-5139,445-5140
‘Correc.alfonsg pedroza@imss.gob.mx
areli.reynosa@®imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilidad
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogacionas :
Fracc. Industrial La Paz Av, Madera No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
Tel, 01(771) 163-3145,714-3234 . C. P, 42090
......... Correo. rebeca.ramos@imss.gob.mx Pachuca, Hgo. = .
hector.rivera@fmss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Aniilo Periférico Sur No. 8000 Erogaciones
Col. Sta. Maria Tequepexpan Calle Belisario Dominguez No, 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepaque, Jal. Col. Oblatos
Tei. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose.iaplam@imss.geb.mx Tel 0133 36 17 2867 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss. gob.mx Guadalafara, Jal,
Almacén de la Coordinacion de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimiento y Equipamiento Calle cuatro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fraccionamiento Industrial Alce Blanco
i Col. Industrial Vallajo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICO | Codigo Postal 02300, Delegacion Azcapotzalco, D.'stnto .
ORIENTE Federal.
Tel 01(55) 57193235, 55876408,55574932
Coreo. cesar.morai@imss.gob.mx
jorge. moran@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimlento Jefafura de Finenzas
¥ Equipamiento Calle Josefa Oriiz de Dominguez Esqg. Miguet
) Vialidad Toluca Metepac Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col, Centro, Toluca, Méx.
‘ ) Barrlo del Esplritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140.
Tal, 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.jaime.chico®@imss.qgob.mx
- - israel.rocha@imss,.goh.mx - -
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Almacen De:‘egar:ionl
Manuel Pérez Coronado esq. Jests Sanson Flores s/n.
Col. Infonavit Camellnas CP. 58290, Morelia, Michoacén

Jafstura dz FInanzas ‘

Madero Poniente, Col, Centro 1200,
C.F. 58000, Morelia, Michoacan

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tel 014433122880y 3121616
Carreo. benfamin amezeua@imss.gob.mx :
julio.martineze@imss.qob.mx
Coordinacitn de Abasfecimiento y Departamento de Presupuesta Cantabilidad y
Equipamiento - Almacén Delegacional Erogaciones
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Col, Cuauhnauac Codigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Cal. Cenira
Tel. 01(777} 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265. Cuernavaca Moralos
Correo. getavio.coranab(@imss.gob.mx
claudia.lapreano@imss.qob.mx
Ailmacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Retorno No. 72 Erogaciones )
‘Col. Obrera Calzada def Ejercito Nacional No. 14
NAYABIT C. P. 83120, Tepic, Nay Cal. Fray Junipero Serra
: Tel 01 (311) 215-4550,216-6560,216-7998 C. P 63168
Correo.miguel.mendozam@Imss.gob.mx , Tel. 01 311 2-15-45-50
dan.martinez{imss. gob. iix X Tapic, Nay.
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Manue! L. Barragén No. 4850 Nte. Erogaciones _
Colonia Hidalgo Calle Gregerlo Torres Clrevede No, 1950
C.P. 62260, Monferrey, N.L. Colonia Centro
NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
..... | Gorreo. juan. faz@imss.gob.mx Manterrey, N.L.
fuan.qarclanof@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesta, Contabilidad vy
Pargje la Via sin- - Erogaciones
Km 3 Carretera Daxaca-Zaachiia Calzada Porfirlo Diaz No, 803
C. P. 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01{951) 517-1515, 517-0399 Oaxaca, Oax.
Correp.gonzalo.escobar@imss.gob. mx Tel, 01951 5151465
patricia.lopez{@imss.gob.mx :
.Material de Curacidn en Almacén Delegacionat Departamento de Presupuesto, Contabllidad y- -
Cafle 5 de Febrero Qrients No. 107 Erogaciones
- Col. San Felipe Hueyotiipan Calle 4 Norts No. 2005
PUEBLA C. P. 72030 C. P, 72000
Tel. 01 (222) 288 1203, 288-2404, 206--5640 Tol. 01 222 242 3242
Pughla, Pue. Puebla, Pue.
Almacen Delegacional en Querétaro Departamento de Presupuesto Conlabilidad y
Av. MesquitalNo. 6~ Erogaciones
Col. San Pablo b Juflan Zudlga No. 101
QUERETARO Cédigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col. San Ange!

Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064
Correo. jose.crizaga@imss.qob.mx
alfredo.carriffo@imss.aob.mx

Cadigo Fostal 76030
Tel 01 (442} 2-15-51-21

QUINTANA ROD

Almacen Delegacional

Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col, Aeropuerto.
C.P, 77003, Chetumal, Quintana Roo

Tel.'01(9B3) 832-6802, 832-4575

Correo. luis.rlosd@imss.qob.mx
barbara.lopez@fmss.qob.mx

Depta. Presﬁpuesto, Contabilidad y Erogaciones
Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Ceniro C.P.

77000

Chetumal, Quintana Rao. ' -

-

4
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A!macen De!egamonal Deparfamento de Presupuesto Contabmdad ¥
Av. De los conventos 108-171 Erogaciones
Colonia Hogares Ferrocarrilaros Cuauhtémoc 255
; C.P. 78160, San Luis Potos!, S.L.P. Colonia Moderna
SAN LUIS POTOS! Tel, 01(444) 818-2425,818-2152,818-3324, C.P. 78270
Correc.alberio.castro@imss.qob.ms San Luis Polosf, S.L.P.
gregorio.martinez@fmss.gob. mx '
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabilidad y
Blvd, Emiliano Zapata No. 3735 Ple. Erogeciones
Cal. Industrial El Palmifo Feca. Zarco y Jests G. Andrade s/n -
y SINALOA C. F. 80160, Culiacan, Sin. : Col. Migue! Aleman
‘ Tel 01(667) 992-0121, 092-0475, 992-0476 C. P. 80200
Correo. jullp. andrade@/mss.gob.mx Cultacan, Sin.
fose. fuentevilta@dimss.gob. mx : :
Almacén Delegacional Deparfamento de Fresupuesio, Contabfﬂdad v
Prolongacion Hidalgo y Hmsaguay Erogaciones
Col. Bella Vista Calla & da Febrero No. 220 antre Nainari yAﬂende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregén, Son. C. P. 85000, Cd. Obregén, Son.
Tel, 01 (644) 415-3782,414-4061, 414-4027
Correo.gliberto.ruiz@imss. gob.msxb
benfamin.castro@imss.qob.mx
Almacen Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilidad v
Paseo Usumacinta No. 85 Ercgaciones
Col. 1° de Mayo Av. Cesar A. Sandino No. 102
TABASCO C. F. 86190, Villahermosa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 07 (993) 315-0677,3156389. C. P. B6190, Villahermosa, Tab.
________  Correo.alfredo.gomezs@imss.gob.mx L T
fernando. castifoc@®imss. gob.mx
Almacen Delegacional Departarnento de Presupuesto, Contabilidad ¥
Conjunto IMSS Erogaciones ‘
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps. Colonla Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507, Cddigo Postal 87120
Cormreo, rene.medelin@imss.qob,mx Cd. Victoria, Tamps
rasario.forresz2(@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Dapartamento de Presupuesto, Cantabmdad ¥
Insfituto Politécnico Naclonal s/n Erogacionas
San Diego Melepec Gulilermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 90110 ) Col. Ceniro
Tel. 01(246) 466-0384 y 468-0368 C. P. 80000
Tlaxcela, Tix. Tel, 07 246 46 637 85
. Tlaxcala, TIX.
Almacen Delegacional de Bienes Dapartamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Bolfcaria Lomas def Estadio s/n
C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Centro
|| VERACRUZ NORTE | 1) n1/208) 817-6206, 817-6662,818-2819 C. P. 91000
Correo.josem.munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver.
mariag.oleda@imss,. gob. mx .
Aimacén Delegacional de Bienes Departamento de Fresupuesto, Contabllidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Ponlante 13y 15
: : C. P. 84730, Ria Blanco, Ver. . Caol. Centro
VERACRUZ SUR Tel, 01 (272) 725-5984, - C. P. 94300
01(272) 725-1494,725-1150,728-972,725- 5091 Tel 07 272 72 5 9099 Ext. 138 y M 2?2 7253827
Correo.genaro iemandez(@imss,gob.mx Orizaba, Ver. Wl S i N O Q 8 ¢
magalena. leal@imss.qob.mx

TR



Almacen De!egac:onal
Calle 44 No. 999 por 127 y 1278
Col. Seraplo Renddn

Erogaciones
Calle 41 No. 439 por 34

Departamento. de Presupuesto, Contabilidad y

Correc.serglp.nevarez@imss.gob.mx

miguel. parrila@imss. gob.mx

C. P. 97285, Mérida, Yuc. Col. Industrial
YUCATAN- Tel, 01(909)940-2564,840-2564, 940-2568 C.P. 97150
Carre. Meérida, Yuc.
eduards, sanchezr@imss.gob.mx
samuel collii@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesta, Contabilidad y
Av. Netzahualeoyoti No, 104 Erogaciones
Col, Buenos Afres Restauradores No, 3
C.P. 98054, Zacatacas, Zac. Col. Dependencias Fedlerales
ZACATECAS Tel. 01(402)024-56301,924-5383,024-5270 C.P. 08600
Correo. eduardo.tharra@imss.qob,mx Guedalupe, Zac,
jorge.murillo@imss.qob. mx :
Almacen Delegacional Norte del D.F. Jefatura de Planeacion y Finanzas
Calz. vallejo 675 Delegacitn Norte def D.F.
Col. Magdalena de fas Salinas Av, Instituto Politécnico Nacfonal No. 5421
Cadigo Pastal 07760 Col. Magdalena de las Salinas
DELEGAGION NORTE | delegacidn GustavoA Madero Codigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL México, 0. F. delegacién Gustavo A, Madero
Tel. 01(55) 53682972,53682669, 533371100. Ext, 15021 -
cesar.moras@/mss,gob.mx
fesus.alvaradoi@imss.qob.mx
Almaceén delegacional Sur del D.F. Departamento Delegacional de Presupuesto,
Calz. Valigjo 675, Col. Magdalena . Contabilidad y Erogaciones sito en Popacatepst!
de [as Salinas . x No. 14, 6o. Pisc Col. Exhipodromo Condasa
I DELEGACION SUR- - - .ﬁt:figgc;on Gu;tavoA Madero C.P. 07760 . | Delegacidn Cgauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F. . . .
DISTRITO FEDERAL | 151707 (55) 55670182,55717080,53331100 ext, 15084,
Correo. jose, {uarezr@imss.qob.mx :
qabriel parra@imss.qob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de Ja Umnae 71
Bivd. Revolucion Na. 2650 Ote., Bivd. Revolucion No. 2650 Ote.
) ‘Col. Torretn-Jardin Cal. Tarretn Jardin
HOSPITAL DE C.P. 27200, Tarredn Coah. | c.p. 27200
ESPECIALIDADES Tel, 04(871) 729-0800 ext. 3130 Torradn Caah
TORREON, COAH. : . "

_| Mat. da Curacion en Aimacén de la UMAE

Departamento de Finenzas de la UMAE

Av. México enlrando por Cah‘e Suecia s/n Bivd, Adolfo Lopez Mateos esq. Paseo
HOSPITAL DE

Col, Las Paralsos de los Insurgentes s/n
ESPECIALIDADES i
No. 1 LEON C. A. 37320, Ledn, Gio. - Col. Los Para 508
GUANAJU A'TO Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321 C. P 37320, Ledn, Gia.

Correo. Juz.garclat@imss.gob.mx Tel 01 (477) 717-4800 Ext, 31317

| Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
' Pase de los Insurgentes s/n Pase de los Insurgentes s/n
ggDSZI_JT_'QEDE GINECO Frace. Los Paralsos Fracc. Los Parafsos
No. 48 LEON C. P. 37320, Ledn, Gfo. C. P. 37320, Ledn, Gle.
1A A ! Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31847 Tel01 4777 17 48 00 Ext. 31809

GUANAJUATO

Correo. ernesto.gomezmo@imss.qob. mx

marx.cesena@imss.qob.mx

Mal. de Curacién en Almacén de I UMAE Deparfamento de Finanzas de la UMAE
MOSPITAL DE Calle Belisario Dominguez No. 735 “|<Calle Belisario Dominguez No. 735
PEDIATRIA Cal, Independencia Sector Liberfad Col. independencia Sector Libertad
DBLATOS JALISCO C. P. 44349, Guadalgjara, Jal. . C. P. 44349, Guadalafara, Jal

Tel.01(333) 618-8618,618-1242, §17-0264
Corre.jorge. guzmanh(@imss.gob.mx

~
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HOSPITAL DE GINECO
‘OBSTETRICIA

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Belisaric Dominguez No. 771

Col. Independencia-Oblalos

C. P. 44340, Guadalafara, Jal.

Departamento de Finanzas da la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Col. Independenciz-Cblatos

C. P. 44340 .

Tel. 07 (333) 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796
OBLATOS JALISCO Correo.maria.garciacu@imss.gob.mx Guadalajara, Jal.
rogailo.brisena@Imss.gob.mx
Mat. de Curacion en Almacén ds la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE'
. -Calle Belisario Dominguez No. 1000 Calle Bellsario Dominguez No. 1000
HOSPITALDE * Col. Independencia Sector Libertad Col, independencia Sector Libertad*
ESPECIALIDADES C. P. 443498, Guadalafara, Jal. | C. P. 44349, Guadalzgjara, Jal,
Tel 01 (333) 618-2251
OBLATOS JALISCO
. Correo, marco.dalgado@imss. gob mx
hildeber{o.maria@imss.qob.mx
Subalmacen de ta Unidad Médica de Departamento de Finanzas de [a (UMAE
Alta Especialidad Hospital Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exefidos del
de Traumatologla y Ortopedia N Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
Lomas Verdes - * C.P. 53120 Horario da 8 a 13 hrs
TRAUMATOLOGIA Av, Lomas Verdes S/N, Col. Exgjldos :

LOMAS VERDES

dal Gro, Naucalpan de Judrez Edo.
de Méx. C.P. 53120 ‘

Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. hector, alplzar@imss.qob. mx

‘juan.heredia@imss.qob.mx

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Lincoln S/N £sq. Enf. Ma. De Jesuis Candia Mendoza
Col. Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, NI

Tel 01 5818} 310-6014

Comeo.fernando. barrera@imss.gob.mx
anibal.rodriguezc@imss. gob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 34

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

Col. Vafle Verde

C.P. 64730

Montarey, N.L,

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacen de la UMAE ‘
Ava. Abraham Lincoln y Ava. Fidel Vefasquez S/N
Colonia Nueva Morelos

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

Tel. 01 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Coreo. miguel.trefo@imss.qeb.mx
anfonip.delaaarza@imss. gob,mx

Departamento de Finanzas de la Umae 25

Ave, Abraham Lincoln y Ave, Fidel Veldsguez S/N
Colonia Nusva Morelos

C.P. 64320

Monterray, N.L.

=

Almacén de fa UMAE Departamenta de Finanzas de la Umae 21
Av. Pino Sudrez y 15.de Mayo 5/N Av. Pinc Sudrez y 15 de Mayo S/N
HOSPITAL DE Zona Centro : Zona Centro ‘
TRAUMATOLOGIA C.P. 64000, Monterrey, N.L. C.P. 64000
Y ORTOPEDIA Tel 01 (818) 371-4100

MONTERREY, N.L.

Correo. mario.lorresca@imss.gob,mx

iavier.herrera(@imss.ghob.mx

Monterray, N.L.

Almacén de iz UMAE Depariamento de Finanzas de la Umae 23

Av, Constitucion y Av. Félix U. Gomez Av. Consfituclén y Av. Féilx U. Gémez
HOSPITAL DE GINECO | Col. Cantra . Col. Centra - -~
OB3TETRICIA -1 C.P. 64000, Monterrey, N.1.

MONTERREY, N.L.

Tel. 01 (818) 370-5624 -
Correo. fidel.ponce@imss.qob,mx

maria. salazarm@imss.qob.mx

C.P. 64000
Monterrey, N.L.
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de la UMAE

Calle 2 Narte No. 2004

Cal. Centro

C. P. 72000, Fuebla, Pue, .

Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520,231-841 0

Carrea. silvia.serapio@imss.qob.mx
martha.ibamag@imss.gob.mx

bDepartamento de Finanzas ds la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col. Centro

C. P. 72000, Fuebla, Pue.

Tel, 01 (222) 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

|| PUEBLA, PUE.

Almacen de la UMAE

Diagonal Defensoras de la Republ!ca
esquina 6 Ponlente :

Cal, Amor )

C. R. 72140, Puebla, Pus.

Tel, 01 ({222) 231-89189,249-3099 Ext. 151y 156

Correo. gerardo.ramireze(@imss.gob.my
ricardg.romero@imss.qob. mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de la Repuiblica
esquina 6 Panlente

Col, Amor

C. P. 72140, Fuebla, F'ue

Tel. 01 (222} 249-3099 Ext.. 152 y 153

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES.
No. 2

CD. OBREGON,
SONORA

Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE
Frol. Hidalgo y Hulsaguay s/n

Col. Belia Vista

C. P. 85130, Cd. Obragdn, San.

Tel. 01{644) 441-4247, 441-4246

Correo, rosatra.bellran@Iimss.qob.mx
francisco.castiffom@imss.gob. mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Prol. Hidalgo y Huisaguay sfn

Col. Bella Vista

C. P. 85130,Cd. Obregan, Son.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
VERACRUZ ’

Almacénde la UMAE- -

Calle Cuavhtémoc s/n Esq.

Cervantes y Padifla

Col, Farmando Hogar

C. P. 91897, Veracruz, Ver.

Tel, 071 (229} 934-7664,034-1475,0341564
Cuorreo. jaime.hernandezh@imss.gob. mx

| horacio.bello@imss.qgob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE -
Calle Cuauhtsmoc s/n Esq.

Cervanies y Fadilla

Col. Formanda Hogar

C. P. 91897, Veracruz, Ver, i
Tel 01 (229) 934-3500 Ext. 275y 277

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

YUCATAN

Almacén de fa UMAE

Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
Col, Indusirial £ Palmito

C.A. 971580, Mérida, Yue,

Tel. 01 {999} 922- 5656, 922-7802

Cormreo. fuls.vazguezf@imss.qgob.mx

| avelin. meraz@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 438 Ex terrenos EI Fénix
Cal. Industrfal Ef Palmito

C.P. 97150, Mérida, Yuc.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
¥ ORTOPEDIA

MAGDALENA DE LAS
SALINAS

Hospital de Traumatologia
Material de Curacion

Av. Colsctor 15 S/N Esq. con Av.
Insfituto Politéenico Naelonal

Col. Magdalena de las Safinas
Delegaclon Gustavo A. Maderc
C.P. 07760, Méx, D.F.

Tei, 01 (55) 57546288, 57473500

'| Correo. leticia.rodriqueza@imss.qob.mx

brenda. razo@imss.qob. mx

Pepertamento de Finanzas y Sistemas

da la UMAE

1er, Piso def Hospital de Traumatoicgla

Av. Celector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico

- {.Nacignal

Col, Magdalena de las Salinas
Dalegacién Gustavo A, Madero C.P. 07760
Meéx, D.F.

15-031
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T Almacén

Hospital de Especislidades de /a
Raza :

Calle Serls y Zaachila S/N,

Depan‘amenra ae Frnanzas locafrzado en fer. Fiso.
Haspital de Especialidades de la Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Cel, La Raza C.F. 02990

HOSPITAL DE Col. La Raza C.P. 02990 Delegacién Atzcapotzajco, Méx, D.F
ESPECIALIDADES Delsgacién Alzcapotzaico. Méx, D.F. .
LA RAZA En el Almacén y Farmacia localizados en el Sétano.

Tel. 01 (55) 57821088, 55836362, 57245900

Correo, arturg, cruze@imss.gob. my

heclor, reyna@imss.gab. mx

Almacen: Dapartamento de Finanzas y Sistemas

Materisl de Curacién y Radioldgica de la Unldad Médica de Alla Especialidad

. Hospital de Gineco-Cbstelrica No. 3 Hospital de Glneco-Obstetrica No. 3 del

GINECO 3 Centro Médlco Nacionaf La Raza, H Centro Médico Naclonal La Raza, sito en
CENTRO MEDICO LA Sito en Antonio Valeriano S/IN Col, Anionio Valeriano S/N Col. La Raza
RAZA L a Raza, Delegacién Atzcapotzalco, Méx, DLF. - Delegacion Atzcatopzaleo

Tel 01 (55) 57245800. ]
Correo. leonardo.hernandez@imss. gob.mx
eusebio.qongora@imss. gob. mx

Mexico, D.F.

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Msferial de Curacién y Radlafégico

Almacén de la UMAE

Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Col. La Raza,Delegacion Atzcapotzaico, Méx, D.F.
Tel 01 (55) 55836414, 57245900,

Correo. omar.gallardo@imss. gob.mx
guillermo.bautisfa@imss.gob. mx

Departamento de Finanzas de la Unidad

Medica de Alta Especlalldad, Hospital General

Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del Centro

Médico Nacional La Raza

Caiz, Vallejo 5/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacién Atzcapotzaico, C.F, 02590 .

Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Ginecologla y Obstelricia
Av.Rio Magdalena No. 289 Planta Baja

Departamento de Finanzas y Sistemas
Hospital Ginec-Obstetricla No, 4
Av. RioMagdalena No, 289 1er. Piso

CASTELAZO AYALA Col. Tizapan San Angef, C.P. G1090 Col. Tizapan, San Angel, C.P. 01090
GINECOLOGIA Y Dalegacion Alvaro Obregdn, Méx, D.F. Delegacién Alvaro Obregan, D.F.
OBSTETRICIA Tel, 01 (55) 56162591, 55506422
4 Correo. enrgue.nerf@imss.qob.mx

miguel,manola@imss.gob. nx

Almacén de Unldad Médica de Alia Departamenio de Finanzas

Espectalidad, Hospital de Oncologla slto en 3er. Plso P del Hospitel de Oncologla

del Centro Médico Nacional Siglo XX1 C.M.N. Siglo XXt

Av. Cuathtemoc No, 330 Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Dostores

Col. Dactores, . Delsgacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
oo S’é e Delegacién Cuauhtémoc , C.P. 06720 Tel. 5627-6900 ext, 22621
SIGLO XX Mexico, D.F. Planta Baja del patio de de fas 9:00 & las 13 hrs.

maniobras de la Unidad

Tel, 01 (55) 5627-6900 ext, 22723

Correo, pzigl.roblesrdimss. gob.mx N

- alfonso. pena@imss.qob.mx.

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Departamento de Finanzas del Hospital de

Hospital de Especialidades Centro Especialidades del Cenfro Médico Naclonal

Meédica Nacional Sigio XX! Siglo XX,
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoe No. 330, Flanta Baja Av. Cuavhtémoc No. 330 Col. Doctores

Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacitn Cusuhtémoc, C.P, 06720 D.F.
ESPECIALIDADES 1 pef a1 Cusuhte
SIGLO XXI elegacion Cuauhtémoc ‘

Tel 01 (55) 56276903, 55784075 -
Correo. givara.morales@imss.gob.mx
isaac.gonzalezr@imss.qob.mx

850032
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HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XX

T Almacén de a Unidad Médica de Alla Especfalidad

Haspital de Cardiologla Siglo X0<
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Col. Doctores, Méx, D.F, C.P. 06720
Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 21524

Correo. [iliana,mares@imss.gob.mx
daniel.garcia@imss.geb.mx

. Departamento de Finanzas de Ia UMAE

Av, Cusuhtérmoc No. 330, Plenta Bafa
Col. Dactores, Méx; D.F. C.P, 068720
Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 5627-6900 ext. 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XX

Almacén de ia Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatrla Siglo X1
Av. Cuauhiémoce Ne. 330, Planta Baja

‘Col. Doctores, Méx, D.F, C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémoc
Tel. 07 (55) 56276800, 55887861,
Correo, angefica.rivero@imss.qob.mx

-{ bartolo.navarrete@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Cuauhtémosc No. 330 Planta Baja, CDI Dactores,
México, D. F, CP. 06720 '

ALMACEN CENTRAL
DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACIGN GUSTAVOA MADERO,

C.P.07760, MEXICO, D.F.

Depariamentos de Presupuesio, Confabilidad Y
Trédmite de Erogaciones, en horarios de de 9:00 a
15:00 horas en la Oficing de Afencién a Proveedores,
en Duranga No. 167, der Piso, Colonla Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoe, México, D. F.

Primera entrega:

2010

Del 18 al 30 de enero del

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: 53951072y
53 95 11 69.

: Segunda entrega;
Del 19 al 30 de abril det 2010

8:00 a 14:00 horas

SEDENA.

Almacenes Generalas de Sanidad,
“Ublcados en e! Campo Militar No. 1-A
"(Puerta 8).

Delegacidn Migue! Hidaigo, D. F.

C. P. 11840.

 Tels: 53951072y
5395 11 69,

Tercera entrega: .
Del 19 al 30 julio del 2010

| 8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No, 1-A
(Puerta 8). ‘
Delegacion Miguel Hidalgo, D, F.
C. P. 11840.

Tels: 53951072y
53 95 11 69. ’

0. -033
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.D.ebe decir:

Contintia hoja 2 -

00641 321-012-09-

A!macen Del..gacronal Tapachu!a
Libramiento Sur de Tapachuia Km 4.0
Parqus Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Cametera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

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

fernandp.cancino@imss.qob.mx

Departamento de Fresupuesio,
Contabilidad y Erogaciones
Carrstera Costera y Anillo Periférico
s/n
Col. Centro
C. F. 30700
Tapachula, Chis.

00641321-013-09

Almacen Delegacional Tapachula
Libramignto Sur de Tapachuia Km 4.0

1 Parque Industrial Los Mangos
“Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chilapas
Tel01(962) 626-2416,626-1480,
Correoa.jogalio.croz@@imss.god. mx
fermando:.cancind@imss.qob. mx

Departamento da Presupuesto,
Coniabilidad y Erogeciones
Carretera Cosiera y Anillo Periférico
sn

Cel. Ceniro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-014-09

Almacén Delegacional Tapachula

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Indusirial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almaceén de Tuxla

| Carretera Chiapa de Corzo KM. 7

Tuxtla Guliarrez, Chiapas’

Tel 01(962) 626-2476,626-1480,
Correo.pogefio.crniiz@Iimss.gob. mx
fernando.cancino@®jmss.cob, mx

00641321-015-08

Departamento de Presupuesto,
Contabifidad y Erogaciones
Carretera Cosfera y Aml!o Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos

Tapachula, Chis,

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.gob. mx
femando.cancino@imss.gob.mx

00641321-016-09

v

Departamenio de Fresupussio,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Cenim

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Corrso.rogeliv. cruz@imss.gob.mx
fernando.cancino@imss.gob. mx

00641321-020-09

Departarmento da Presupuesto,
Contabifidad y Ercgacfonas
Carmstera Costera y Anillo Periférico
sn

Col. Centro

C. P. 30700 )
Tapachula, Chis, -

™~

Almacén Delegacional Tapachula
Libramianto Sur de Tapachula Km 4.0
Parqus Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gullerrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio. cruz@imess. gob.mx
femando.csncino@imss. gob, mx

Departamento de Presupuesta,
Contabilidad y Erogacionas
Carretera Costera y Anillo Periférico
s

Col, Ceniro

C. F. 30700

Tapachula, Chis.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | oo ignoes

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: Q041521-012:08
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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R R RIA-DE HAGIENDA
Y:CREDITO PUBLICO

Subsecretariade Egresos , ©. |
Direcclon -General de Programiacion y

Presupuesto "A" '
| R Mekoo,D. F.; a 3 de jurio de 2008
ING. ANTONIO SANCHEZ BELL LR |
Director de Finanzas del Instituito Mexicano J

del Seguro Soclal (IMSS). - ..~ _
Presente . TR , o

Hago referencia al oficio No. 099001 670000/DP548, medlante of cual la-Cobrdinaclén de Presupuesto e
Informacion Programética, soliclia autorizacion de esta Secretarfa, para qL& 8l IMSS inlcle en el presente
gjerciclo fiscal los procesds -dg lleitacttn del ejercicio 2010, conslderande: @1.90.% de las partidas dal
presupuiesto 2009 suefas a licitac)on, autorizado al mes de mayo del presente and. | -

- Al raspecto, con findamento en el artlculo 36 de la Ley Federal de Présupuesto y Responsabilldad
Hacendarla (LFPRH) y. efi-el acuerda Nimero ACDO.AB2 HCT.130508/79;P.DF, aprobado por &l H.
Gonsejo Técnico del Instituto en la sesién del 13 de mayo da 2009, en s que se:aprueba &l Inicio de los
procesos licltatorios del .afio. 2010 -en el presente ejerciclo fiscal con-base en el antsproyecto de

~presuplesto del Instituto para gse ejercicio fiscal, me permita informarle que-no.ss tlens Inconveniente en
que se iniclen los cliados procesos licltatorios, siendo responsabllidad del Instituto et cumplimiento de la

normatividad apliceble en la métaria. i

No aomito comehtarie\, que el elercicio de los recursos ‘estara sujeto &' [a dispohibliidad financlera v
presupuestarla que apruebe [a H. Caimara de Diputados sl IMSS v al calendarjo:de gasto correspondiente
para el efercicio fiscal 2010, Asimismo, ser# responsabilidad dat IMSS Ia prevision de los recursas en su
presupueasto, I - : g : .

Reitero a usted Ié,segyridad ‘rie}hi.atehta y distingulda consideracién. . | ._;f - T '

R %‘g‘é .”4’5f!Tlf‘[(},hlE}(i!!AﬂﬂﬂEL SEGURSTSAL.

' j,._ il Adentamente Y {.’:"-.‘i-'f'.-'!-i“.gg‘ T
-+ 'El Director General DHE .

Bt | Eauakag

R adoe }

o o | : I

7

t - LiNichlas Kubli

C.G. p.~ G, Subsecretario dé.Eg%as_us.- Presents. o o
. CCLUMAFGIFGR . [ ST
Av, Canslfiuyéntes 1001, Edificio B Primer Plso, Col. Belén de las Flares, Maxlgo:D, FG P. 01110,

Ko7# T 33




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
C No. U90069
DELEGACIONES unglr'ig’loﬁ PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: Q0641521-012-08
CONTRATACION DE SERVICIOS
ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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& . nannni ™
2 ANEXO NUMERO NUEVE HUNH 4’% pye
wn
__ | =
s ROPOSICION TECNICO -EGONOMICA —
m > LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. _00641321-012-08 ‘ :
a £
i FECHA: 27-AGC-2009  ZONA: UNO FAB. (X ). DIST.{ ). No. DE PRE! IMSS: _ 20754 n..e
[n v a7
BE NOMBRE DEL LICITANTE: _LABORATORIOS SILANES SADE CV DOMICILIO: _AMORES No 1304 COL. DEL VALLE MEXICQ D.F. C.P. 03100
~ L
Mm TEL.: _{55)5488-3700 FAX: _{55)5605-8612 R.F.C.._LSI 811215 3i7 CORREQ ELLECTRONICO: _jorodriguez@silanes.com.mx
m.m - o . s . . e o
Gl Qi Ry Nombre y . . . FPrecio Porcentaje de
<. O gy LM CanbME e ode  descuent
W,u.% vmgnmawmﬁ -2ona Zong Relerencia cm%%%%oo
<z L
2 m.. : An.h_ wio | oo FOLICO. TABLETAS. VITA T
a8 Eis N TIENE: SILANES { SILANES
o= & Gl 013V2000 MEXICO | LSI814215317 | 108,360 216,720 $ 2.69 0.03%
T 2ey Yot (OO0 "W [ W | ©F SONIAZIDA, RIFAMPICIA. ENV | 80 | TAB DOTEALS
&8 J TABLETA REGUBIERTA. CADA SILANES
& o TABLETA RECUBIERTA
Do |eh CONTIENE: IZONIAZIDA 400.00 LABS
vy MG, RIFAMPIGINA 300.00 MG, . ,
TR Y ENVASE CON 90 TABLETAS SILANES .
% - = CGE | RECUBIERTAS. it 263M2004 MEXICO | LSIB11245317 2,296 4,592 $ 37249 0.01%
< 3
3 |3
n b
e Im
el |
2v |“PNOTA:
w R N T r
W & ngm CLAVES QUE _uxD_uozm. M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION
@ =+ | 71 SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi
M _m,u_mmﬁmmmmz TADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.
EX | ch UIM.- UNIDAD DE MEDIDA, GAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION. .~ -
2 NOMBRE: CARGO:
\”w. FIRMA: -
= JORGE L. RODRIGUEZ LEDESMA REPRESENTANTE LEGAL
2
13
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | . Latocs

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Humero: Q0B41521-012:03
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIM[ENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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P

ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTOQ DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIQN QUE LE OTORGO EL GOBIERNG
FEDERAL, POR CONDUCTQ DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° ¥ &° 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 INCLUIR EL IVA}—

ANTE:.EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacian
sacial de la empresa), CON DOMICILIO EN (domigilio de la emprasa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TCDAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A 3U CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
gue tipo de contrato, sl es de adquisicion, prestacién de servicio, ete}) NUMERD (nimers de congrato] DE FECHA
{fecha de suscripcion),  QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON. MOTIVO DEL {especificar_el
procedimienio de confratacidn que se llevd a cabo, licitaclén pablica, invitacién a_cuando menos tres personas,
adiudicacion directa. v en su paso, el nimero de ésta), RELATIVO A (obieto del contrata} LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {ge debers jnsertar el lapso de vigencia aue se_haya establecide en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIFPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSO0S Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CAS0,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y MASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar |a institucién aflanzadora que expide
la_garantla), 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 {preveedor,
prestador de servigio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIOMNALES ESTABLECIDAS EN LA

CLAUSULA (niimerg de cldusula del contrato en gue se eslipulen las penas convencionales que en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERICRES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
(especificar la instituclén afianzadora gue expide la garantfa), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADQO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicie, etc.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDG EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO 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, prestador ds serviclo, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO: €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPGRCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor
prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {(nimero de clausula del contrato en que se estlputen as penas convenclonalgs gue en su caso deba
pagar el fiade) 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; 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
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE St ES PRORROGADC EL PLAZC
ESTABLECIDO PARA E1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DIGHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIAGION DE TODOS LOS
RECURS0S Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucion afianzadora _que expide ta_garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTAELECIDOS EN LOS ARTICULDS .93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICLILD 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIERQS VIGENTE, FIN DE TEXTO.
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. . Numero de Flanza IIT-395764-RC
Flanzas Atlas Serie ¥ Follo OM159135
" ! Monto de laPoliza 171,029.04
) Prima: 1,316.00
Fianza?;A’lI%s, S..:. Pgss'.'o df [csaTag;Sggd&sz :i!n.ﬁlg :;er. Pisa Derechos 46.06

ol. Bosques de las Lomas, -
Tel, 8177-5400 Fax, 8177-5454 weww, fanzmsaties com,mx Gastos de Expediclon 250.00
POLIZA DE FIANZA R.F.C. FATS404250D6 _ FIANZAS ATLAS, S.A Gastos de Investigacion 0.00
Fecha de Expediclén:? de octubre de 2000 Subtotal 1,612.086
Moneda: PESOS IVA 241.81
Movimlenta: EMISION Total 1,853.87

FIANZAS ATLAS, 5.A., en ejercicio de la autarizacion que le ctorgd el Gobiemo Federal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico en las Términos

de los articulos 5to y Bto de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas se constituye fiadors hasta la suma de:
$171,029.04 {{CIENTO SETENTA ¥ UNO MIL VEINTINUEVE PESOS 04/100 M.H.})

Flado: -~ Beneficlario: 494
LABORATORIOS SILANES,S.A, DE €.V, INSTITUTO MEXICANO DEL
P : SEGURO SOCIAL

FIANZAS ATLAS, S.A., EN EJERCICIC DOE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGG EL GOBIERNO
FEDERAL, PCOR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° ¥ 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: $171,029.04 (CIENTO SETENTA Y
UN MIL VEINTINUEVE PESOS 04/100 M.N.)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL, PARA GARANTTIZAR POR
LABORATORIOS SILANES, S.A. DE C.V. CON DOMICILIO EN AMCRES NO. 1304, COL. DEL
VALLE, DELEGACION BENITO JUAREZ C.P. 03100, EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
A 80 CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATCO DE PLURTANUAL ABIERTO DE ADQUISICIONES
NOMERO U%0069 DE FECHA 5 DE CCTUBRE DE 2009, QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA
CON MOTIVO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No 00641321-012-09, RELATIVO &2 1A
ADQUISICION D& MEDICAMENTOS, LACTEOS, NARCOTICOS, PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES; LA PRESEMTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 DE OCTUBRE DE
2009 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEBN INTERPUESTCS POR CUALQUIERA DE LAS
FARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA FIANZAS ATLAS, S.A., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADC AL PROVEEDOR, LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
COWVENCIONARLES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE
REFERENCIZ, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFTANEA Y/O
POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI wMIsMo, La
PRESENTE GARANTIA S0LC PODRA SER CABNCELADA A SOLICITUD EXPRESR Y FPREVIR
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL; AFIANZADORA
FIANZAS ATLAS, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA GSE
CTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICARO; B) QUE
EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO POR FARTE DEL PROVEEDOR, A CUALQUIERA DE LAS
CBLIGACIQNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, F INCLUSO, DENTRO DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DEIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, G BYEN, A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR, LA RESCISLON
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
LA PARTE PROPORCIONAL DF LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO
AL PROVEEDOR, LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONARLES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUARLQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE 1A FIANZA SOLO PODRA SER  CANCELADA A SOLICITUD
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. Numero de Flanza TII-355764-RC
Fianzas Atlas Serie y Follo OM159135
Monto de la Poliza 171,029.04
Prima: 1,316.00
FianzascAEUass. S.AésPss?o df los :‘a{;r:;x;gd&sé::u.ﬁ% lilar. Piso Derechos 16.06

ol. Bosgues de las Lomas, co, D.F. ——
Tel. B177-5400 Fax, 8177-5454 v ianzasstios com.m Gastos de Expedicidn_ 250,00
POLIZA DE FIANZA R.F.C. FATA404250D6 _ FIANZAS ATLAS, S.A Gastos de Investigacion 0..00
Fecha de Expedicion:7 de octubre de 2000 Subtotal 1,612.06
Moneda: PES0S VA 241.81
Movimiento: EMISION Total 1,853.87

FIANZAS ATLAS, S.A. , en efercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobieme Federal de la Secratarla de Hacienda y Crédito Piblico en los Témminos
de los arlculos 5to y 6to de la Ley Federat de instituciones de Fianzas se constituye fladora hasta ia suma de;

$171,023.04 ((CIENTO SETENTA Y UNO MIL VEINTINUEVE PESQS 047100 M.N.})
Fiado:

Beneficiario: 494

LARORATORIOS SILANES,S.A. DE C.V. INSTITUTC MEXICANO DEL
; SEGURO SOCIAL

EXFRESA Y PREVIA AUTORIZACIGN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO
1183 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCICNES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE 81 ES PRORROGADO EIL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS
LOS RECURS0S Y MEDIOS .DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASC, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA FIBRNZAS ATLAS, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE
SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIC, A CUALESQUIERA DE
Lo5 PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 83 Y/0 84 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIARNZAS EN VIGOR O, EN S&U CASO, A TRAVES DEL
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FIANZAS ATLAS, 5.A. SE SUIETA A LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE COMPANIAS AFIANZADORAS DE MEXICO, A.C.

Esta fianza se puede validar en el teléfono 91775400, exl 6430, 6413, 6428 o en
www.afianza,com.mx y en www.fianzasatlas.com.mx
AUT, MUM 05-367-11-1.3/08330 DE LA CNSF DE FECHA 11 DE JULIO DEL 2007,

ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA ELECTRONICA

-Sra. Maria Elena Saldafia Martinez
-Lerente Oficinn Mearropolitana

Llc. Elisec Marin Sandoval
Gerente Comerclal

Codige Seguridad: 159135-494
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Servicio de Adminlstraclan Tributaria

SECRETRRic
HE MACIEMGSE ¥
CHACITO PLMLICD

ACUSE DE RESPUESTA

XOQCHIMILCO, DF., a & de Octubre de 2009

Clave de RFC: .51811215317 Folis: AV200817839708 Hoja: 1 de 1
Denominaciéon o Razdn Social: LABORATORIOS SIEANES

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecto de la alencion brindada a su Servicio o Solicitud, que se recibio con el nomere de Folio AV200917839708.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

SOLICITUD ART. 32-D

ATENCION O RESPUESTA;

EN ATENCION A SU SOLIGITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULO 32-D DEL CFF, POR LA
LICITACION NUMERC 00644321-012-0% EN LA DEPENDENGIA INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL. SE LE INFORMALO
SIGUIENTE:

SE OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL 1.2.1.17, RELACIONADQS CON LA INSCRIPCION AL RFC, LA PRESENTAGION DE DECLARACIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTO LA OFINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL SUR DEL D.F.
ES POSITIVA. REVISION PRACTICADA EL DIA 08/10/2009, A LAS 16:50 HORAS.

LA OPINION MOSTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTC SE EMITE SOLO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CFF,
TRATANDOSE DE PROVEEDORES, NO CONSTITUYE RESCLUCION EN SENTIDO FAVORAEBLE AL CONTRIBUYENTE SOBRE EL
CALCULC Y MONTCS DE CREDITCS O IMPUESTOS DECLARADOS O PAGADOS.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus #atos parsonzlas son incorporados y protegidos on los sistomas del SAT, do conformidad con los Lineamiontos de Proteccion do Datos Parsonatus y son [as divorsas

disposiciones flscales y legalas sobra confidenclalidad y protoccién do dates, a fin de ejercet las facultados conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o ¢oseagir sus dalos persenales, puedo acudlr a la Administracian Local do Aslstencia al Qontribuyanto do su preferencia yla a través de la direccion
www.sat.gob.mx.
Selto Digital:
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Servitin de Administracién Tributarla

HE BLCITWNRL
CHEmITn FRALICO

ACUSE DE RECEPCION

BENITO JUAREZ, DF., a 23 de Septlembre de 2009

Clave de RFC: LS1811215317 Folio: AV200917839708 Hoja: 1 de 1
Denominacién o Razén Soclal: LABORATORIOS SILANES

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa que su Sewvicio o Solicitud se recibid con éxito el dia 23 de Septiembre de 2009 a las 10:02 hrs. con el ntmero de Folio:
AV2009517839708, con la siguiente solicitud:

ABUNTO:

SOLICITUD ART. 32-D

DESCRIPCION:
SOLICITUD DEL GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES,
DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. .
DIRECCION: DURANGO No. 231, miplso, COL. ROMA NORTE, DELEG, CUAUHTEMOC, MEXICQ, D. F., C.P. 06700
DATOS DE REFERENCIA: LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09, RELATIVA A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.
CONTRATO POR LA CANTIDAD DE § 855,145.20 {(ZONA 1).
CONTRATO POR LA CANTIDAD DE $ 726,463.73 (ZONA 2)
v

LA RESPUESTA DE OPINION A ESTA SOLICITUD FAVOR DE ENVIARLA A LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS:

. reyna.soriasno@@imss.gob.mx
- gerardo.nieves@imss.gob.mx

REPRESENTANTE LEGAL:

LIC. GERARDG FRANCISCO VILLA BANTOS
RFC: VISGEDO514RNT

Con su nimere de folio puede consultar la respuesta o estado de su planieamienta a través del Portal de Inlernet det SAT en la sigulente
direccitn: www.sal.gob.mx, a partir del dia i

Esle servicio es graluito, en el SAT nuestra misién es servirle. : . R

Sus datos persanales soa Incorporados y protegldos en los slstemas del SAT, de conformidad con los Linsamlientos de Protecclén de Datos Personales ¥ con las diversas

disposiclones fiscales y legales sohre conflidenclatidad y proteccitin de dates, a fin de ejescer [as facultades conferldas a la autoridad fiscal.

St desea modlificar o correglr sus dolos personales, puede acudir a la Adminlstraclén Local de Asistencla al Contribuyente de su preferencia yia a través do la direcclon

www.sat.gob.mx, : ) . o : o R : ) o o . ~ ~
= B . . : _)-'" e - Oét)
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