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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotrépicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos 'i-
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Y«

Federacion, el 02 de enero de 2008), Generices Intercambiables e innovadores,
para el gjercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominard "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chéavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa PROBIOMED, SA.DEC.V. ,enlo
subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. JUAN MANUEL
ROSENDO GARCIA, en su cardcter de Representante o Apoderado al tenor de
las Declaraciones y Clausulas siguientes:
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DECLARACIONES
. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que:

I1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Public
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de ios articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la
legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Social.

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 Piblica niimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Plblico 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 autorizacién contenida
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.
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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 realizacién de sus actividades,
requiere de la Adguisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos- para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad. '

1.5.- 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
nimero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio nimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al 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 Federacién

que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Union, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

1.6.- El presente conf'rato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el

procedimiento de Licitacion Pablica Nacional 00641321-012-09, con fundamento

en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccion i, 26 Ter, 27, 28, fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35 y 47 de la Ley
de - Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
Reglamento. ' :

L.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 Médicas de.Alta Especialidad, emitid el Fallo del procedimiento de

contratacion mencionado en la Declaracion gue antecede,

1.8.- Cbnforme alo previéto en el articulo 68 A,' del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de |a
Funcion 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.- Seftala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en la calle de Durango niimero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Il "EL PROVEEDOR" declara que:

[.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica nimero 49867 :
de fecha 26 DE ABRIL DE 1977 , pasada ante la fe del Lic. LIC. ALEJANDRO
SOBERON ALONSO , Notario Publico namero 68 de la Ciudad de MEXICO, D.
F. . e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el
Nimero E 0929283, . '

[.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura pdblica ntimero 5376 , de fecha 30 DE ENERQO DE
2004 | pasada ante la fe del Lic. ARTURO ADOLFO LLORANTE MARTINEZ :
Notario Publico numerc - 205 , de la Ciudad de MEXICO, D.F. | y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras
actividades, en FABRICACION Y VENTA DE PRODUCTOS MEDICINALES,
BIOLOGICOS, ALIMENTICIOS Y DE PERFUMERIA. .

li.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes PRO -780201-IDA . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" numero B16-12724-10-9 | Yy su numero de proveedor es
00027823 . o

I1.5.- 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 Plblico. o

IL.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinién sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
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Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de |la Federacion el 29 de abril
del 2008, Cuarta Seccion.

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

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

I.8.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en SAN ESTEBAN NUM. 88, COL. SANTO TOMAS, MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, C.P. 02020 .

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA- IMPORTE 'DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $3,079,173.24 (tres millones setenta y
nueve mil ciento setenta y tres pesos 24/100 M.N.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $6,156,881.28 (seis millones ciento
cincuenta y seis mil ochocientos ochenta y un pesos 28/100 NL.N.), de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 {uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, por o que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
mismo.
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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 nimerc 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 ajustard en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectiie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A. vy ‘
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razon
social, domicilio fiscal, ndmero telefénico y fax, nombre completo del

~apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como nimero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el 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 aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario} "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cedula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan U(nicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.
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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
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

"El. PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, 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 cesién, de igual
forma el que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrollo.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a suministrar a "EL INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la 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 corhprornete a realizar la primera entrega parcial de los
bienes, como enseguida se describe:

{Ejercicio] Emisién de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposicion Emisién
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2008 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)

2009 dias naturales y un maximo de 04
' cuatro dias con atraso)

lLas siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emision de la Orden de Reposicion correspondiente,
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de enirega con atraso. .
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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 modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proano dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante drdenes de reposicién que seran generadas en atencién a los
niveles de inventario; dichas drdenes de .reposicion no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se 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" via Internet, a través de la
direccion  electronica  (hitp.//sai.imss.gob.mx___ <http://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacidén o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas drdenes a través de correo electrénico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacién
deberd generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha natificacion

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.

* Adicionalmente a las 6rdenes de reposicién que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar 6rdenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha iniclalmente establecida.

e "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podrd emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almacen Central de Programas

Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por cantidades menores a
$14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 M.N.)

"EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicion, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.
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Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en

el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a

cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
~"EL INSTITUTO".

Durante la recepcién de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", estos seran
sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTO", asi
como con las condiciones requeridas, considerande cantidad, empaques vy
envases en buen estado.

Asimismo, se verificara que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-A8), asi como los correspondientes a sus empagues
colectivos {CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

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

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague Sector Salud
0 en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables” deberan contener la simbologia G. 1., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma vy
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes que entregue "El. PROVEEDOR", deberan contener el Cédigo
de Barras para empaques primarios Yy/o secundarios, asi como los
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
México).

-La autenticidad de los cadigos de barras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Validacion la cual respalde los nimeros base asignados por razén
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 Empague Primarios y B o C para Empaques
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
Mexico).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

El que no deberd modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de numeros de Codigos de
Barras, Pesos y Voliumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, Ia
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 presentarla en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emisién de fallo y hasta la
formalizacion del presente confrato.

l.os bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se
indican en el Anexo 1 (uno), y que corresponde a la descripcién 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 liberacién del lote
correspondiente emitido por la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indique el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcion de
los bienes; orden de reposicion; en su caso, copia del programa de entregas;
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control
de calidad del fabricante.
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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", aquelios bienes gue no sean
consumidos por éste, dentro de su vida Util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcidn, fabricante y nimero de lote.

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

Fabricantes Distribuidores | /

reverso), expedido por la COFEPRIS|expedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el numeroidentificado por el nimero de partida y
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete,correspondientes  al  marbete, qud
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto ofertado cumple con laofertado cumple con la descripcion del
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)-
3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no
tratarse de productos contenidos en el
numeral anterior.
3. Autorizacion del responsable sanitario 4.-Autorizacion del responsable sanitario.
- 5.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autdgrafa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega.

1.-Registro  Sanitario  (anverso j1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asi como

PROVEEDQOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
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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 alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

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

"EL INSTITUTO" procedera a la devolucion del total de las existencias de los
bienes entregados por "EL. PROVEEDOR", informando a la Comisién Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas médicas y
de adquisiciones de la Delegacién y Unidades Médica de Alta Especialidad de que
se frate, en los casos que a continuacion se detallan:

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

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios 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
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha
sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de
"EL PROVEEDOR".

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

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

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO™ y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
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, seréan 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 dafios y/o perjuicios gque le pudiera causar a
éste 0 a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

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

a) GARANTIA DE LOS BIENES: "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar junto
con |os bienes, objeto de este contrato, escrito en papel membreteado de éste,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a
partir de 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 enfregue 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", aquellos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

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

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 incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquélios se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO",

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTQ" |a pdliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5§ (cinco), en la Divisidn de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
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en la calle de Durango nimero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtemoc, Cédigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a través de la Coordinacion

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

para gue 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 llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de

fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la
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.

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

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

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicard 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) scbre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes: o

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 emisidn de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la
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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 sefialado en el
segundo parrafo de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que
"EL INSTITUTQ" haya solicitado para su canje.

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

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTO"™ podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para este y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interes
general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Puablica.

En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos
no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

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

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

Cuando se trate de bienes entregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la 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 contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
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.

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.
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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 mercantil o cualquier
situacion 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 sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,
Licencia Sanitaria o Autorizacion de Responsable.

9. En caso de que los proveedores durante los dias del 1 al 30 de marzo d
2010, no entreguen en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comision Federal para la Proteccién 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 Federacion el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifiqgue a "EL INSTITUTO". la sancion impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

c) 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 sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

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

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccion Xllf del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién 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 finiquite 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 determmacnon de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
previa aceptacion 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
convencicnales correspondientes.

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

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos 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
Plblico y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convern
modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto,
"EL. PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en terminos de! articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS Los anexos que se relacionan a
continuacion son rubricados de conformldad 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-Economica”
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 Pulblico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
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 Admlnlstratlvo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no este expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de Meéxico, Distrito Federal, renunciando a
cualguier ofro fuero presente o futuro que por razéon de su domicilio les pudiera
corresponder.

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

“EL INSTITUTO” “EL. PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO PROBIOMED, S.A. DE C.V.
SOCIAL -

&5 k

™ C.JUAN MIANUEL ROSENDO GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE O APODERADO
LEGAL

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

ICBRARLISC - BERMUDEZ ALMADA
“COORDINADPR DE CONTROL DE ABASTO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
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UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrate Ne. U90080
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00641321-012-09

- ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



Clasif. Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C. :
No. PRCVEEDOR:

CLASTFICACION
FRESUPUES TAL

IRSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IM38S-5A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICICNES

No.
Na.

PROBIOMED, S.A. DE C.V.
PRO -780201-IDA
Qoo27823

PAGINA: 1
FECHA: 02/10/2009

Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 08:11:08 p.m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: 090080 .Phu

REQUISICION: 09900100301096181 o

REQUISICION: (9900400306090181 T

ANEXQ 2 (o

DIRECTORIO PE UNIDADES MEDICAS -

DELEGACTION: ADMON. CENTRAL 3

i

DOMICILIO LOCALIDAD

0180031150900
028001150900
038001150900
051201200203
058001150900
068001150200
0B800515080C0
108002150300
111301200203
111501200203
1180011505900
138001154900
141101200203
1431301200203
1431901200203
148001150900
178001154900
198001150900
2031301200203
203401200203
201901200203
201302200203
208001150800
238001150800
258001150900
268001150900
271501200203
2780021505900
298001150900
348001150900
018001150900
028001150900
038001150900
051901200203
0589001150900
058001150900
0BB3005150200
108002150500
111301200263

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

ATMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
ATMACHN DELEGACIONAL EN COLIMA

ATMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUOA
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

H Gineco-Pediatria 48 3er Wive Farmacia
H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO
ATMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Hospital Pediatria -0Oblatos- Farmacia

H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia
H Especialidades -0Oblatos- Farmacia
Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento
ATMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

ALMACEN DELEGACIONAL EN WAYARIT

H Gineco-Chstetrigia 23 F&lix Parmacia

H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia

H Especialidades 25 Farmacia

E Especialidades 34 Farmacia

ATMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARC

ATMACEN DELEGACTONAT EN SAN LUIS POTOSI

ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

H Especialidades 2 (M Noroeste Farmacia

ALMACEN DELEGACTIONAL, EN SONORA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

ALMACEN DELEGACIONAL, EN ZACATECAS

ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES

ADLMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNTIA

Almacen General Delegacional Maquila De Ropa

H Especialidades 71 Farmacia

ATLMACEN DELEGACICHAL EM COAHUILA

ALMACEN DELEGACIONAL: EN COLIMA

ALMACEN DELEGACTCONAL EN CHIHUAHUA

ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia

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

BLVD REVOLUCION 250-1 VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQ
LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO 5-N

ZARAGOZA ¥ AV, JUAREZ S5-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARR PANAM KM 946 NUM 45

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

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sanson Flores £sg. Manuel Pérez Coromado s/n
RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTIRE 5 D
_AV FLIDEL VELAZQUEEZ QL NVA MORELOS CP 64280 ESQ AB
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MANUEL T, BARRAGAN 4850 COL HGO FFCC CP 64260
MEZQUITAL NUM 6 CCL SAN PABLO

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANQO ZAPATA #§ 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGO 5-N

GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO IAREDRO

CARR BPANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS

CAROLINA VILLANJEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemoc Sin numers ¥ Venustiano (Carranza

8LVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEFPEC-JAZMIN-ORQ
LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO S-N

ZARAGOZA Y AV JUAREZ 5-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARR PANAM KM 946 NOM 45

BLVD ADOLFO LOPEZ.MATEQOS E INSURGENTES S-N COL LOS



Clasif. Presp:

089001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

No. PROVEEDOR:

CLASIFICACIOR
FRESUPUESTAL

1119012062403
118001150900
138001150900
141101200203
141301200203
141901200203
148001150500
178001150800
198001150900
201301200203
201401200203
201901200203
201902200203
208001150900
238001150900
258001150200
268001150900
271901200203
278002150300
298001150900
348001150500

IHNSTITUTO MEXICZNO DEL SEGURO SOCIAL
IMS5-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ARIERTO DE SUMINISTRO
Na. CONTRATD: US0080
No. REQUISICION: 09300100301090181
No. REQUISICION: 0930040030609018)
ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

PROBIOMED, S.A. DE C.V.
PRO -780201-IDA
0o027823

H Bspecialidades 1 Farmacia

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

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

H Gineco-Cbstetricia 23 Félix Farmacia
H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia
H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON
ATMACEN DELEGZACIONAL EN QUERETARO
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN SONCRA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

DELEGACION: ADMON. CENTRAL

DOMICILIO

BLVD ADOLFG LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S5-N COL LOS
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIQ DOMINGUEZ 777 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sanson Flores Esq. Manuel Pérez Coronado s/n
RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION ¥ RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ESQ AB
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MANUEL L BARRAGAN 4850 CCIL HGO FFCC CP 64260
MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANO ZAPATA §# 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE EIDALGC 5-N

GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHEIMECAS-

PAGINA: 2

FECHA: 02/10/2009

HORA:

08:11:09 p.m.

LOCALIDAD



ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HAB!LES
PARA EL INSTITUTO

A.'macen Delegacfona! Departamenta de Presupuesta, Contab!ﬂdad 1%
Carolina Villanueva No. 314 o Erogaciones
Cludad Industrial ' Alameda No. 704
C.P. 20200, Aguascalientes, Ags. Colonia def Trabajo

AGUASCALIENTES | 11" 01(449) 971.0705, 971-0706 C.P. 20180
Mali: julio.velarde@imss oob.mx Aguascallentes, Ags.
martfn vazquaz@hnss qob mx
Almacen Delegacional : Departamento de Prasupuesto, Contabilldad y
Bivd. Lézaro Cardenas No, 3035 Erogaciones

C Frente Fracc, Nuevo Mexicall Calz. Cuauhtémoc No. 300
BAJA CALIFORNIA C. P. 21600, Mexicali, B. C. N. ) : Col. Aviacion
NORTE Tel. 01(686) 655-5035,555-5041,555-5069 |G P 21230

Mail: alfonso.rodiigues@imss.aob. mx : : Mexicali, B. C. N.
ramon.ochge@imss.gob. FTIX

/]

Almacén Delegacional -~ - | Departamento de Presupuesto, Contabilidad v ~N
Calle Cuauhiémoc y Carranza No. 2415 Erogaciones
: Col. La Rinconada Calle Madero No. 310 y Héroes del 47
BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col. Esterito
| SUR Tel. 09 (612) 122-7291 122-6477 ’ _ C. P. 23020
e Lo | Mail Luis.arefza@Imms.gob.mx - . .. .| Tel 01612123 6744 y 3 6700 Ext. 81144 y 8117
: martin.radriquezm@imss.gob,mx ’
Almaceén Delegacional . Deparfamenio de Presupuesio, Contabmdad ¥
Calle Nueva del Seguro Soclal s/n : Erogaciones
Cal, Centro Av. Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
. C. P. 24000, Campeche, Camp. Caol. San Francisco
)| CAMPECHE | 4 01(081) B16-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo. julio. juls@imss.gob.my, Campeche, Camp.
luis. sandoval@imss.qob. mx
Almacén Delegacional Dapartamento de Presupuests, Contabilidad y
Carrelera Antigua Arteaga y Libramjento Lépez Portiiio Erogaciones
COAHUILA C.P. 25015, Arfeaga, Cosh. Blvd, Venustiano Carranza y Periférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Exf, 101 Colonia Luls Echeverria
Corrao. serglp.gifimss.gob. mx C.P. 25280, Saltilo, Coah.
Almacén Delegacional Tapachula Deparfamento de Presupuesto, Contabilidad v
Libramiento Sur de Tepachula Km 4,0 Erogaciones
] Parque Industrial Los Mangos . Carretera Costera y Anlllo Periférica s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis, Col. Centro .
Tel.01(962) 626-2416,626-1480, . C. P. 30700
Correo.rogeljo.cruz@imss. gab.mx Topachula, Chis.
fernando.cancino@imss.gob, mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Sanla Rosa Nos. 21 v 23 Erogaciones
Colonia Nombra de Dios © | Av. Universidzd y José Maria Marf S/IN
C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonla Centro
CHIFUAHUA Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466 C.P. 31000 : 3 .
Correo. erka.zabre@imss.aob.mx Chihuahua, Chih, ' -

oscar.montoyap@limss.gob.mx

115



Almacen Delegacfonaf Departamento de Presupuesto Conrabﬂidad y
Carretera Durango-Meéxico Km 5 ‘| Erogaciones
Colonia 15 de Qctubre Calle Judrez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Geniro, Durango, Dgo.
Tel, 01(618) 124-8020,129-8031
Carreo.guillermo.florest@imss.qob. mx
patricia.garciaan@lmss.qob. mx
Almacén Delegaclonal Departamento de Presupuesto, Con!abd.‘dad ¥
Calle Esparia Esq. Calle Suecia Erogaciones
Fracc. Los Parafsos Blvd, Adolfo Lopez Maleos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Ledn, Gto. Insurgentes s/in
GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2074,773-0580 Frace. Los Parafsos
‘| Correo. aiberto.cruz@imss.qgob.mx C, P, 37320
celia,psparza@imss.qob.mx Tel. 01 477 717 5474
. . Ledn, Gto - !
Almacen delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av, Rulz Cortines /N Frente a la Erogaciones
Escuela de Sociales Cuauhtémoc No. 85 Col. Ceniro
. Col. INFONAVIT Alta Prograso Acapulco, Gro. C.P. 30300
GUERRERO Acapulco, Gro, C.P. 35610
: Tel. 01(744) 445-5130,445-5140
Correo.alfonso.pedroza@imss.gob, mx
areli.reynosaidimss.geb.mx
Almacén Delegacional Dspartamento de Fresupussto, Confabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogaciones
Frace, Industrial La Paz Av. Madero No. 407
HIDALGO C. P, 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
. Tel. 01(771} 153-3145,714-3234 C. P, 42090
,,,,,,,, Correo, rebeca.ramos@imss.gob.mx Pachuca, Hgo.
hector.fivera@imss.gob.mx -
Almaceén Delegacional Departamento de FPresupuesto, Contabilidad )ﬁ/
Anillo Periférico Sur No. 8000 Erogaciones
Col. Sta. Marfa Tequepexpan Calla Belisaric Dominguez No. 1000
JALISCO C. P..45600, Tlaguepaque, Jal, Col. Oblatos
Tel, 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. fose.tapiam@imss. gob, mx Tel 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60
elsa, mendoza@imss.gob.mx Guadalefara, Jal.
Almacén de la Coordinacion.de Jefatura de Serviclos de Finanzas
Abastecimiento y Equipamientoc Calls cuatro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fracegionamiento Industrial Alce Blanco
. Cal. Industrial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICO Cddigo Postal 02300, Delegacion Azcapotzalco, D:stnro :
ORIENTE Federsal. :
Tel, 01{55) 57193235, 55876408,55574332
Correo. cesar.mora@imss.gob. mx
jorge.moran@imss. qob. mx
Coordinacién de Abastecimisnito Jefatura de Finanzas
¥ Equipamiento Calle Josefa Ortiz de Domlnguez Esq. Miguel
Vialidad Toluca Metepae Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx.,
. R Barrio del Esplritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
FONIENTE C.P. 52140, ‘
Tel. 07(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo Jaime.chico@imss.gob.mx
israelrocha@imss.gob.mx -

SLppe28
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An'macén Delegac!anal
Manuel Péraz Coronado esq. Jestis Sanson Flores s/n.
Col. Infonavit Camelinas CP. 58200, Morelia, Michoacan

Jefatura de ananzas'
Madero Paniente, Col, Centro 1200,
C.P. 58000, Morella, Michoacan

7

Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064
Correo. fose.crizaga@imss. gab.mx
alfredo. carrillof®imss.gob.mx

MICHOACAN Tel. 01{443} 314-8705, 314-86 52 Tel 0144331226880y 31216 16
Correo. benjamin.amezcua@imss.gob.rmx
julio.martinezc{®imss.qob.mx
Coordinacién de Abaslecimiento y Departamento de Presupuesto, Contablidad y
Equipamiento - Almacén Delegacional Erogaciones
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Pisa
Col. Cuauhnauac Cddigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Moralog Caol. Centro
Tel, 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,31 5-1265. Cuernavaca Morelos
Correa. gclavio.coronab{@imss.qob.mx
claudia.laureanc@imss.gob.mx ;
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Ralorno No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Cailzada del E]erc:to Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 83120, Teplc, Nay. Col. Fray Junlpero Serra
Tel 01 (311) 21545580,216-6568,216-1998 C. P. 63166
Corrao.migue!l.mendozam(@imss.qob.mx . Tel 01 311 2-15-45-50
van. martinez(@mss.gob.mx Y Tapic, Nay.
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilldad y
Manuel L. Barragén No. 4850 Nie. Erogaciones
Colonfa Hidalgo Calle Gregorio Torres Quevedo No, 1850
C.P. 82260, Montemay, N.L, Colonia Cenlro
|| MUEVO LEON Tel, 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010 ,
Corree. juan faz@imss.qob.mx Manterrey, N.L. SN
{uan.garciapo@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Depariameanio de Prasupuesto, Contabilidad y
Parafe fa Via a/p Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirlo Diaz No. 803
C. P. 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050
Tel 07(957) 517-1516, 517-0399 Qaxaca, Oax.
Correo.gonzaio.escobar@imss.qgab.mx Tal. 01951 5151465
pafricia. lopez(@imss.qgob.mx
.Material de Curaclon en Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabllidad y
Calle § de Febrero Oriente No, 107 Erogaciones
PUEBLA Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norts No, 2005
C. P. 72030 C. P, 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,288—2404,286-5540 Tel 01 222 242 3242
Puebla, Pue, Puebla, Pue.
Almacén Delegacional en Querétaro Departermentio de Fresupuesto, Cantabfﬁdad ¥
Av. Mesquital No. 6~ Erogaciones
Col. San Pable - Juifan Zuitiga No. 101 *
QUERETARD Cédigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col. San Angel .

Cédigo Postal 76030
Tel. 07 (442) 2-15-51-21

QUINTANA ROO

Almacén Delegacional

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

Tel 01(983) B32-6802, B32-4575

Correo. luis.riosd@imss.gob.mx
barbara.lopez@/mss.qgob.mx

Depto. Presﬁpuesto, Contabilidad y Erogacfones
Av. Chapuitepec No., 2 Oriente, Col. Cantro C.P.

77000
Chetumal,” Quifitana Roo,

IO
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Almacén Delegaclonal Depadamento de F'resupuesfo Contabﬂ.'dad ¥
Av. [e ios conventos 109-111 Erogaciones
Colonia Hogares Ferrocarmileros Cuauhtémoc 255
C.P. 78160, San Luls Potosi, 5.L.P, Colonia Modema
SAN LUIS FOTOS! Tel. 07(444) 818-2425,818-2152 818-3324., C.P. 78270
Correo.alberto.castro@imss.qob.my San Luis Potosf, S.L.F.
gregorio.martinez@imss.aob, mx '
Almaceén Delegacional Departamento de Presupussio, Contabilidad y
Blvd, Emiliano Zapata No. 3755 Pte, Erogacfones
Col. Industrial El Palmito Fco. Zarco y Jests G. Andrade s -
3 SINALOA C. P. 80160, Cullacan, Sin. Cal. Miguel Alemén
: Tel. 01(667) 992-0121, 892-0475, 592-0476 C. P, 80200
Carreo. julio. andrade@.fmss qob.mx Culiacan, Sin.
:lose. fuentavma@imss gob.mx h
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabﬁidad ¥
Prolongacion Hidalgo y Hu.«saguay Erogagiones
. Col. Bella Vista Calle § de Febraro No. 220 entre Naman y Allende
SONORA "C.P. 85130 Cd. Cbregdn, Son. C.P 85000 Cd. Obregdn, Son,
Tel, 01 (G44) 415-3782,414-4061,414-4027
Correo.gilberto.rulfzi@imss. qob.mxb-
benjamin.castro@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
| Col, 1° de Mayo - Av. Cesar A, Sandino No. 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (993) 315-0677,3156380, C. P. 86190, Villahermosa, Tab, -
Correo.alfredo.gomezs@imss. gob.mx o
fernando. castifioc@imss.aob. mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Confunto IMSS - Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps. Colonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,376-0011 Ext. 507. Cdadigo Postal 87120
Correo. rene.medellinf@imss.gob.mx Cd. Victorfa, Tamps
rosario. torresz{Mimss.qob.mx
Almacén Delegacional Depariamento de Presupuesio, Cont‘abh’.'dad ¥
Instituto Polftécnico Naclonal s/n Erogaciones
San Diego Melepec Guillermo Valle No. 115
TLAXCALA C. R 80710 ) Col. Centra
Tel. 01{246} 466-0384 y 468-0388 C. P. 80000
Tlaxcala, Tix. Tel 01 246 46 637 85
‘ . Tiaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Contabifidad y
Terapéuticos - ’ Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botfcaria Lomas del Estadlo s/in
C. P. 81700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZNORTE | 1) 01¢238) 817-6296, 817.6662,818-2819 C. P. 01000
Correo.fosem.munoz@imss.qob.mx Xalapa, Ver.
mariac.ofeda@imss.qob.mx .
Almacén Defegacfonal de Bienes Departamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Ponlenfe 13y 15
' : . : C. P. 94730, Rio Blanco, Ver, Col, Centro
VERACRUZ SUR =" {Tel 07 (272) 725-5854, - C. P. 94300 -
01(272) 725-1494,725-1150,728-072,725-5391 Tel. 07 272 72 50099 Ext. 138y 01 27272 5 3827
Cor{ea.aenaro.hérnandez@fmss.qob.mx Orizaba, Ver.
magdalena.leal®imss.qob.mx L i { \ 3 0
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Almacén Delegacional

Calle 44 No. 999 por 127 y 1278
Col. Seraplo Renddn

C. P. 97285, Mérida, Yuc,

Depan‘amento de Presupuesta, Cantabliidad y

Erogaciones
Calle 41 No. 438 por 34 :

fap Col, Industrial
YUCATAN Tel. 01(999)940-2564,940-2564, 940-2568 C. . 97150
Corre, Merida, Yuc,
eduardo.sanchezr@imss.qob.my
samuel.calli@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Netzahualcoyot! No, 104 Erogaciones
Cal. Buenos Alres Resfauradores No. 3
C.P. 98084, Zacaltecas, Zac. Col. Dependencias Federales
ZACATECAS Tel. 01(4092)924-56301,924-6363,924-5270 C.P. 58600
Carreo. eduardo.lbarrai@imss.qob.mx Guadalupe, Zac.
jorge munilo@imss.gob.mx ;
Almacén Delegacional Norta dei D.F, Jefatira de Planeacion y Finanzas
Calz, vallgjo 675 Delegacién Narte del D.F.
Col. Magdalena de las Salinas Av. Instituto Polltécnico Nacional No. 5421
. ‘| Codigo Postal 07780 Col. Magdalena de las Salinas
DELEGACION NORTE | delegacion Gustava A, Madero Cddigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL Mexico, D, F. delegacidn Gustavo A. Madero
Tel, 01(55) 53682872,53662669, 53337100, Ext. 15021 -
cesar.morae@imss.gob.mx
iesus.alvarado@imss.qob.mx
Almacén defegaclonal Sur dsf D.F, Departamento Delegacional de Presupuesto, |94
Calz. Vallelo 675, Col, Magdalena Cantabifidad y Erogaciones sito en Popocatepetf
de las Salinas .. - No. 14, 8o. Piso Col, Exhipodroma Condesa
DELEGACION SUR - Delegacidn GustavoA Madero C P. 07760 Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F. .
DISTRITO FEDERAL | & D.F. '
. Tel, 01 (55) 55870182 55717080 53331100 ext, 15084,
Correo. jose.juarezi@imss.qob.mx
gabriel.parre@imss.gob.mx
Almaceén de la UMAE Departamente da Finanzas de la Umae 71
-Blvd, Revolucitn No, 2850 Ote, Bivd. Revolucién No. 2650 Ofe,
: ‘Col. Torredrnr-Jardin Col. Torretn Jardin
HOSPITAL DE C.P. 27200, Torredn Coah. | c.p. 27200
ESPECIALIDADES, Tel, 01(871) 729-0800 ext. 3130
TORREON, COAH, ) .

Correo.serglo.nevarez@imss.qob.mx
migugl. parrifla@imss.aob.mx

Torreén Coah,

| Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE

Departamento de Finenzas de la UMAE

Av. México entrando por Calle Suecia s/n Bivd. Adolfo Lopez Mateos esg. Paseo
HOSFITAL DE

Ccl. Los Paraisos da los Insurgentes s/
ESPECIALIDADES
No. 1 LEON C. R. 37320, Ledn, Glo. Col. Los Parafso_s
GUANAIU AITO Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321 C. P. 37320, Ledn, Glo.

Correo, luz.qerciati@imss.gob. mx . Tel.01 {(477) 7174800 Ext. 31317

Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE GINECO Pase de los Insurgentss s/n Pase de los Insurgentes &/n
PEDIATRIA Frace. Los Para{sos Fracc. Los Para{sos
No. 48 LEON C. P, 37320, Ledn, Gio. C. P. 37320, Ledn, Glo.

TANE ! Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31608

GUANAJUATO . .

Correo. emesto.gomezmo@imss,qob. mx

marx, cesena@imss.gob. mx

Mat. de Curacidn en Almacén da la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE Calle Belisarin Domh’!guez No, 735 Calle Belisario Dominguez No. 735
PEDIATRIA Col. Independencia Sector Libertad Col. Independencia Sectar Libertad

C. P. 44349, Guadalafara, Jal. | C. P. 44348, Guada!ajara Jal

OBLATOS JALISCO

- Tel.01 (333) 618-8618,618-1242, 617-0264 _

Corre jorge.guzmanh@imss,gob.mx
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ascar mara@imss.qob.mx
Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
: Calle Belizario Domingusz No. 771 Calle Bafisario Dominguez No. 771
Col. Independencia-Oblatos Cal. Independencila-Oblatos
o DE GINECO | ¢ 'p 44340, Guadaiafors, Jal. - - . C. P, 44340 ‘
OBLATOS JALISGO Tel. 01 (333} 617-1687, 618-7138 : Tel. 36 68 30 00 Ext, 31796
Correo.maria.garclacu@imss,gob.mx Guadalgjara, Jal,
rogelio.briseno@imss.qob.mx
Mat. de Curacion en Almacén da la UMAE Departamenta de Finanzas de la UMAE
-Calle Belfisario Dominguez No, 1000 o ' . | Calle Belisario Dominguez No. 100G
HOSPIT, A-',_ DE Cof, Independencia Sector Libertad ! | Col. Intependencia Sector Libertad
ESPECIALIDADES - C. P. 44348, Guadalajara, Jal. : | C. P. 44348, Guadalafara, Jal.
OBLATOS JALISCO Tel. 07 (333) 618-2251
Correo, marce.delgado@imss.qob.mx
hildeberto. maria@imss.qob.mx
Subalmacen de la Unidad Médica de . Departamento de Finanzas de fa UMAE
Alta Especialidad Hospital Ay, Lomas Verdes S/N, Cal. Exafidos del
de Traumatologla y Orlopsdia N Oro Naucalpan de Jugrez, Edo. de Méx
Lomas Verdes ' * C.P. 53120 Horario de 8 a 13 hrs
. Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exgjldos : :
Igﬁggﬂé%ﬁcg‘q oel Oro, Naucalpan de Judrez Edo.
de Mex. C.P. 53120
Tel. 01(55) 5373-8336, 5373-8100
Correo. hector.alpizar@lmss,qob.mx . - '
""" © | juan.heredia@imss.gobmy 0 s o : o S
Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas de la Umae 34
Av. Lincoln 8/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Cand;a Mendoza | Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jestis Candia
Col. Valle Varda . Mendoza
HosmTALoE C.P. 64730, Monterray, N.| Col, Valle Verde
‘ Tel 01 8818) 310-6014 C.P. 64730
MONTERREY, N.L. ,
e Corrao.fernando.barrers@imss.gob.mx Monterrey, N.L,
anibal.rodriquezc@imss. gah.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 25
Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fide! Ve!asquez S/N Ave, Abraham Lincoin y Ave. Fidel Veldsquez S/IN
Colonia Nueva Morelos Colania Nueva Morelos
L DE o C.P. 64320, Monterrey, N.L. - | CP. 64320
MONTERREY. N.L Tel 01 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0159 Monterrsy, N.L.
P Coireo. miguel trefof@imss.gob.mx
) antonio. delagarza@imss.qob.mx
Almaceén de la UMAE : Departamento de Finanzas de la Umae 21
. ) Av. Plnoc Sudrez y 1 5 de Maya S/IN Av. Pino Sudrez v 15 de Maya S/IN
HOSPITAL DE Zona Centro ‘ Zona Centro
TRAUMATOLOGIA C.P. 64000, Monterray, N.L. C.P. 84000
Y ORTOPEDIA Tel 01 (878) 371-4100 Monterrey, N.L
MONTERREY, N.L. Correo, mario.lorresca@imss.qob.my
javier. herrera@imss.ghob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 23
Av. Constitucion y Av. Félix U, Gomez Av. Constitucién y Av. Félix U, Gémez
HOSPITAL DE GINECO { Col. Centro ’ .= =~ | Col Centro _
OBSTETRICIA C.P. 64000, Montemrey, N.L. C.P. 64000 o 0 p 3 n
MONTERREY, N.L. Tel. 01 (818) 370-5624 Monterrey, N.L, o F LIRS hu
: Correo. fidel nonce@imss.qob.mx :
meria, salazarmlmss,gob,mx
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de la UMAE

Calla 2 Norte No. 2004

Cal. Centro

C. B, 72000, Puebla, Pue.

Tel, 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410
Correq. silvia.seraplo{@imss.gob.mx
martha.ibarrag@imss.gob.mx

‘Departamento da Finanzas de fa UMAE

Calle 2 Narte No, 2004

Col. Centro

C. P. 72000, Puebla, Fue. .
Tel. 01 (222} 242-4520 Ext. 61360

HOSPITAL DE

Almacén de la UMAE
Diagonal Defensores de la Republica

Departamento de Finanzas de ia UMAE
Diagonal Defensores de lg Repiiblica

'| Correo. leticia.rodrguezq@imss,qab.mx

brenda.razo@imss.qob.mx

asquina 6 Ponlente esquina 6 Ponlente H
Col Amor ’ Col. Amor :
ﬁs"‘é’%};‘ﬁgm" C. P. 72140, Puebla, Pue. C. P, 72140, Puehla, Fue.
PUEBLA. PUE Tel. 01 (222) 231-8918,249-3099 Ext. 151 y 156. Tel, 07 (222) 249-30099 Ext. 152 y 153
| ' ‘ Correo. gerardosamireze@imss.gob. mx )
’ o ricardo.romero{@®imss.gob. mx
Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DF Prol, Hidalgo y qusagua Y 8/n Prol, Hidalgo y Hulsaguay s/n
ESPECIALIDADES Col, Bella Vista Cal. Bella Vista . .
No. 2 : ? ;Dog?gf‘% 423: —?gggiz} ic;rzs C. P. 85130,Cd: Qbregdn, Sor.
el r
ggw%%‘iEGON‘ Correo. rosaura.beliran@lmss.qob.mx
francisco.castifom@imss.qob.mx
- | Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de ia UMAE
Calle Cuauhtémos s/in Esq, Calle Cuauhtémoct s/nt Esq.
Cervantes y Padilla Cervantes y Padilla
HOSPITAL DE Col. Formando Hogar Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ Tel, 07 (229) 934-7564,934-1475,0341564 Tel, 01 (229) 934-3500 Ext. 275y 277
Correo. jaime.hernandezhi@imss.gob.mx
| haraclo. bello@®imss,.qob.mx
Almacén de la UMAE Departamemto de Finanzas de Ja UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calla 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
. Col, Industrial El Palmito Col. Industrial Ef Palmito
T T DB C.P. 97150, Mérida, Yuc. C.P. 67150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. 01 (999) 922- 5656, 922-7802
. Correo. luis.vazguezfi@imss.gob.mx
avelin.meraz@lmnss.aoh.mx
Hospital da Traumatologia Departamento de Finanzas y Sislemas
Material de Curacion de ia UMAE
Av. Colector 15 S/N Esqg. con Av. 1er. Flso del Hospital de Traumatologla .
HOSFITAL DE Instifuto Politécnico Naclfonal Av, Colector 15 &/N, Esg. Av. Instituto Politécnico
TRAUMATOLOGIA Col. Magdalena de las Salinas Nacicnal
Y ORTOREDIA Delegacién Gustavo A. Madero Col. Magdalena da las Salinas
MAGDALENA DE LAS C.P, 07760, Méx, D.F. Delegacion Gustavo A. Madero C.P. 07760
SALINAS Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

Mex, D.F.
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Almacen

Haspital de Especialidadss de /a
Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Departamento de ananzas .focallzado en ter, Piso,
Hospital de Especialidades de /a Raza
Calle Seris y Zaachifa S/N,

Col, La Raza C.P. 02580

HOSPITAL DE Col. La Raza C.P. 02990 Delegacion Alzcapolzalco. Mex, D.F
ESPECIALIDADES Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F.
LA RAZA En ef Almacén y Farmacla localizados en el Sotano.

Tel, 01 (55) 657821088, 55836362, 57245900

Correo. grifuro.crize@imss.gob.mx

hector.reyna@lmss.gob.mx

Almacen: Departamento de Finanzas y Sisterias

Material de Curacion y Radioldgico de la Unidad Médica de Alla Especlalidad
. Hospltal de Gineco-Obstetrica No. 3 Hospital de Glneco-Obsteirica No, 3 del
GINECO 3 Centro Médlco Nacional La Raza, Centro Médico Nacional La Raza, sito en
CENTRO MEDICO LA sito en Antonio V@!enano S/N Col. . Antonio Valeriano S/N Col, La Raza
RAZA L a Raza,Delagacion Atzcepotzalco, Méx, D.F. - Defegacién Arzcaropzalco

Tel. 01 {55) 57245900, Meéxico, D.F.

Correo. Jeonardo.hemnandez@imss.gob.mx

euseblo. gongora@!mss gob mx

Material de Curaclon y Radiolégico Departamento de Finanzas de la Unidad f

Almacén de la UMAE - Medica de Alta Especialidad, Hospltal General

Hospital General del Centro Médico Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, del Centro
HOSPITAL GENERAL | Nacional La Raza Médico Naclonal La Raza
DEL Av. Jacarandas Esq. Saachila Calz, Vallgjo 5/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
CENTRO MEDICO LA | Col. La Raza,Delsgacion Atzcapotzalca, Méx, D.F, Defegacidn Atzcapotzalco, C. P 02980
RAZA Tel 01 (55) 55636414, 57245900. Mayx, D.F,

Correo. pmar.gallardo@imss.qgob.mx

_______ guittermo. bautfsta@imss gob.mx ) B

Almacén ds Unidad Médica de Alta Departamento de Finanzas y Sistemas

Especlalidad, Hospital de Ginecologia y Obsletricla Hospital Gineo-Obstetricla No. 4
HOSPITAL LUIS Av.Rlo Magdalena No. 289 Planta Baja Av. RioMagdalena No. 2889 fer. Piso
CASTELAZO AYALA Col, Tizapén San Angel, C.P. 01090 Col. Tizapén, San Angel, C.P. 01050
GINECOLOGIA Y Delegacion Alvaro Obregén, Méx, D.F. Delegacion Alvaro Obregén, D.F.
OBSTETRICIA Tel. 01 {55) 56162591, 55506422
4 Comreq. enrigue.neri@imss.gob.mx

miguel manola@/mss.gob.mx

Almacén de Unidad Médica de Alia Departamento da Finanzas

Especialidad, Hospital de Cncologla sito en 3er. Piso P del Hospital de Oncologia

del Centra Médico Naclonal Siglo XXI C.M.N. Siglo XXi

Av. Cuauhfémoc No. 330 Av, Cuauhiémoc No. 330 Col. Doctores
HOSPITAL DE Col. Docfores, ‘ Delegacién Cuavhtémoe, C.P. 06720 D.F,
ONCOLOGIA Delegacion Cuauhtémoc , C.P. 06720 Tel, 5627-6900 ext. 22621
SIGLO XX Meéxico, D.F. Planta Bafa def palio de de las 9:00 & las 13 hrs.

maniobras de fa Unidad

Tel. O (55} 5627-6900 ext. 22723

Correo. gzl roblesr@imss.gob.rhx

" alfonso.pena@imss.gob.mx

Almacén de fa Unidad Médica de Alfa Especialidad Departamenio de Finanzas del Hospital de

Hospifal de Espacialldades Centro Especlaiidades del Centro Médico Naclonal

Médico Nacional Sigla XXi Sigle XX,
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoc No, 330, Planta Baja Av. Cyauhtémoc No. 330 Cal. Declores

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegaclon Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F,
ESPECIALIDADES Dol e A
SIGLO XX elegacién Cuauhtémoc .

Tek 01 (58) 562765903, 55784075
Comeo. alvaro.morales@imss. gob.mx
lsaac.gonzatezr@imss.qob.mx
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Afmacen da la Unidad Médfca de Alra Especrahdad Departamenito de Finanzas de la UMAE
Hospital de Cardiologia Siglo X! Av, Cuauhtemoc No. 330, Planta Baja
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, O.F. C.P. 06720 Delegaclén Cuauhtémoc
CARDIOLOGIA Delegacion Cuauhtémoc Tel. 5827-6900 ext, 22035
SIGLO XXt Tel. 01 (55) 5627-6800 ext, 21524
Correo. liligna.mares@imss.qob.mx
daniel,garcla@imss. aoh.mx
Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Departamaento de Finanzas de la UMAE
Hospital da Pedlatria Siglo XX! Av. Cuauhtémoc No, 330 Planta Baja, Co! Docrores,
‘ Ay, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Meéxico, D. F. CP. 06720
HOSPITAL DE ‘Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
PEDIATRIA Delegacion Cuauhtémoe
SIGLO XX Tel, 01 (55) 56276900, 55887861, |
Correo, apagelica.rivero@imss.qob. mx
-| bartolo.navarrele@mss.gob.mx
‘ Departamenios de Presupueste, Contabilidad i
ALMACEN SENTRAL | CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE | Tramita de Erogaciones, on horerios de de 9:00 4
ESPECIALES ¥ RED | LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A, MADERO, | 15:00 horas en fa Oficina de Atencion a Proveedores,
FRIA C.P.O7780, MEXICO, D.F, en Durango No. 167, 3er Piso, Colonja Roma Norle,
Delegacidn Cuauhtémos, México, D. F.

2010

Primera antrega:
_Dei 18 al 30 de enero del

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,

Ublcados en el Campa Militar No. 1-A
(Puerta 8),

Delegacian Migue! Hidalgo, D. F.
C.P.11640. .

Tels: 53951072y
53 85 11 69.

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

- Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campa Militar No. 1-A
"(Puerta B),
Delegacién Migue! Hidalgo, D k.
C. P. 11640.

- Tels: 53951072y
53 05 11 69.

Tercera entrega:
Del 18 al 30 julio det 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. 11640,

Tels: 53951072 y
53 95 11 60.
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Debe decir:

00641321-012- 09

-Gontintia hoja 2

Almacen Dé egacmnal apac ula

Libramianto Sur da Tapachula Kin 4.0
Parque Industial Los Mangos
Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carrelera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tel,01{362) 626-2416,626-1 480
Cormreo.rogelio.cruz(@imss.gob.my
fernando cancino@imss.gob.mx

00641321-013-09

Dapartamento de Presupuesto, -

Contabilidad y Erogacionss
Carrefera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis. *

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parqua Industial Los Mangos

‘Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia
Carrelera Chiapa ds Corzo KM. 7
Tuxtla Gutiarrez, Chiapas
Tel.01(362) 626-2416,626-1480,
Correo.fogelp. cruz(@imss. gob. mx
fernando.canclno@imss.gob.my,

00641321-014-09

&n

Departamento de Prasupueslo,
Contabilidad y Erogaciones _
Carretera Costera y Anillo Periférico -

Col. Centro
C. P. 30700
Tapachuia, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula

Libramientc Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis,

Sub aimaceén de Tuxla

-| Cametera Chiapa de Corzo KM. 7

Tuxta Gutiermez, Chiapas

- Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

Correo.rogelio.cruz@imss.gob.mx
fernando.cancino@imss. aob, mx

00641321-015-09

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

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachufa, Chis.

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

Canstera Cht’apa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Correa.rogslio.cruz@imss.gob, mx
fernando.cancine@imss.gob.mx

/éapadamento de Presupuesto,
0

nitabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
343]
Col. Centro
C. P. 30700
Tapachula, Chis.

00641321-016-09

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parqus 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,
Carren.fogelio.cruz@imss.gob.mx
femando.cancino@imss.qgob.mx

00641321-020-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad v Erogaciones
Carrafera Coslera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700 f\\

Tapachula, Chis. .

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

Suby almacén de Tuxia

Carretara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutiarrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

Corrae,rogelio.cruz@imss, gob. mx
femando.cancino@imss.gob. mx

Departamento de Presupuesto, ‘ /

Cantabilidad y Erogaciones
Carmetera Costera y Anillo Periférico
s/n N

‘Col. Centro

C. P. 30700
Tapachula, Chis,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE |\ jg0oer

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION ~ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: ODBHT321-012:08
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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SECRETARIA.DE HAGIENDA
Y:CREDITO PUBLICO

Subsecratarfa‘de-Eéreéoé . L
Direccion-General de Programacion y

Presupuesto "A* - "

. _ MéXIco,D F,;i a 3 de junio de 2009
ING. ANTONIO SANCHEZ BELL _ B Sy

Director de Finanzas del Institito Mexicano P
del Seguro Social (IMSS), - 7.
Presente . .3_,:.-_. ' |

Hago referencia al dﬁcEg_’N'Q‘f.:D’E}. 8001 B70000/DP546, mediante ef cual_ia'.{(‘;“p:i;,r':c_iinac;ién de Presupliesto e
Informacian Programética, solicita autorizacion de esta Secretaria, para que et IMSS inicle en el presente
glercicio fiscal los procesds de llcitacion del ejerclcio 2010, considerandn: 81.90.% da las partidas del

presupuesto 2009 sujefas a 'ﬁ:cita_c_lén. autorizado al mes de mayo del presente afd, -

- Al raspecto, con findamento en el articulo 35 de la Ley Federal de Prasupusstoy Responsahilidad
Hacendarla (LFPRH} y. en-el acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT,130508/79,P,.DF, aprobadi por el H.
Gonsejo Técnico del instituto en la seslon del 13 de mayo de 2009, en si.que se'aprusba el Inicio de los
procesos licltatorlos del .&fip. 2010 -en el presente elerciclo flscal con-base- en el anteproyecto de

~presupuesio del Insituto para.ese ejerclcio fiscal, me permito Informarle qué:fio s fiene inconveniania en
fue se iniclen los cltados progesos licitatorios, slendo responsabllidad del Instituto el cumplimlento dela

normatividad aplicable en la mégterla.

oot : b '
No omito comentarls, qué &l elercicio de los recursos estard sujefo &’ la-dispohibilidad financlera y -
presupuestarla que apriebe la'H. Camara de Diputados al IMSS y al calendario:de gasto correspondlents
para el efercicio fiscal 2010, Aslmismo, ser# responsabilidad del IMSS Ia previsian. ds los recursos en su

presupuesto. N . e
Reitero a usted la.seguridad de mi atenta y distinguida constderacian. . & ,%:-,ﬁg

WS KEEAFTOR SEcURgr e

[
Fae

VL MAdentamente N T AN f““"a;;g‘éﬁ.t
-+ -El Director General ) i - ey

5 -n1a fbug ]
' LYy

I /’;{L g/ -»I\--mwif‘__\gi?"yj_vi.??i.fl,f W
R A ' | D”’LE‘C?@??{FI}\IANZ}JES'-Q /}@,‘3\
' N\
&

i liNicolds Kubli

C.Gp- G. Subsecretario de Egresos.- Presente. BT
. CCLUMAFGIFGR . - : ST
Av, Consthuyentes 1(3@1,Ediﬁc_!n B Piimer Piso, Col. Belén da las Floras, Méxigo:D, F'C P 0'{110.




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

Contrato o, US0080
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Mimero: 00641321-012-08

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDQO ESTA CARATULA

- 4 )



d
X,
.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LICITACION PUBLICA nw
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS NACIONAL No.
TERAPEUTICOS, DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS. _ 00647321 — 012 — 09.

ANEXO NUMERO NUEVE

| PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321 — 012 — 09.
ZONA: 1 (UNO)

FECHA: 27DE AGOSTO DEL 2009

FAB. (XXX ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS: 0000027823
NOMBRE DEL LICITANTE: PROBIOMED, 5.A DE C.V. DOMICILIO SAN ESTEBAN NO. 88, COL.SANTO TOMAS DELEGACION AZCAPOTZALCO
TEL.: 0153 25811989 FAX: 015555312820 R.F. C.: PRO-78(201-IDA

CORREO ELECTRONICO: juan.rosendo@probiomed.com.mx ventasgob@probiomed.com.mx

No |l T CLAVE(S)
_— R

oo [Gen] s [or | e

ERGOTAMINAY CAFEINA.

O TABLETAS. CADA.
. 099M80S

426 | 040 |000 | 2673 § 02 | 01| GI | CULIMPOIRACENC  aw | m | car MBOSSA

PROBIONED, SADECY N
PROBIOMD | MExico RO IO 242,400 484,980 { $19.38 1.5%
TARTRATC DE 14 MAR.2007 -
ERGOTAMINA 1 MG. : :
CAFEINA 100 MG. .

NOTA: LAS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION mo_.._Q._.>U.> ENEL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA
CONVOCATORIA Y EN EL CASC QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥
PDRCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITAGION .UM~ UNIDAD OE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPQ.- TIPQ DE PRESENTACION,

NOMBRE: JUAN MANUEL ROSENDO GARCIA

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

PROBIOMED, 5.A. DECV.

SAN ESTEBAN NCLES COL. SANTC TOMAS . DELEGACION AZCAPOTZALCO. MEXICO, 1. F. 02020
Tels: 2381 1989 Fax: 5531 2620, Lada 0t (800} 0036-837

juan.rosendofifprobiomed.comt.mx ventpsgob@probionted. cont.mx




PROBIOMED

<3
)
ol
T
<2
psmnts

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL,
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

TERAPEUTICOS, DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS.

LICITACION PUBLICA
NACIONAL No.

00641321 - 012 - 08,

ANEXO NUMERO NUEVE

PROPOSICION TECNICO -ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 006413271 — 012 - 08,

FECHA: 27 DE AGOSTQO DEL 2009 ZONA: 1 (UNO) FAB. (XXX ). DIST.( ) No. DE PREI IMSS: 0000027823
NOMBRE DEL LICITANTE: PROBIOMED, S.A DE C.V. DOMICILIO SAN ESTEBAN NO. 88, SANTO TOMAS DELEGACION AZCAPOTZALCO

TEL.: 0155258119890 FAX: 015555312820 R.F. C.: PRO-780201-IDA

CORREQ ELECTRONICO: juan.rosende@probiomed.com,mx ventasgob@probiomed.com.mx

No | L. GLAVE(S)

Fa | o T et r i
Gpo' | cen”| Esp | or iR
INSULINA HUMANA,
SUSPENSION INVECTABLE 06G6M2004 5A PROBIOMED,S.A DE C.V 0
301} 010 | 000 | 4157 | 04 | 01 | GE | ACCONINTERMEDIALENTA | & 1 | FA| “Sirenaons | PROBIOMED | MEXICO PRO-780201.10A 1,187 | 2,373 | $255.01 0.05 %
AMPULA CON 10 MILILITRCS.

ronPr4ga3

NOTA: LAS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPQSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTAY o>m>_.§mz._._.m A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION 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 M REPRESENTADA A SUSCRIER EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y

PORCENTAJES ESTABLECIDQS EN ESTA LICITACION UiM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD.

TIPO.- TiPC DE PRESENTACION, £z

NOMBRE: JUAN MANUEL ROSENDO GARCIA CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

/

PROBIOMED, S A DECV.

SAN ESTEBAN NOLES COL. SANTO TOMAS . DELEGACION AZCAPOTZALCO. MEXICO, D. F. 02020
Tels: 2581 1989 Fux: 5331 2820, Lada 01 (8003 (1046-837
junan.rosendof@probiomed.com.mx ventaspoh@probiomegd.com.inx

FIRMA:

-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUAGION DE | (s

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Himero: 0UB41321:012:09
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

e 2



ANEXO NUMEROQ DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIQN QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA}—

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
social de la empresa), CON DOMICILIO EN (domicilio da [z empresa), EL FIEL Y EXACTC CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATQ DE (esaecificar
gue tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacion de servicio, etc) NUMERO (nGmero de contrato). DE FECHA
(fecha de suserpeidn),  QUE SE ADJUDICG A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el
procedimiento de contratacion que se ilevo a cabo. licltacion pdblica, invitacion a cuando menos tres personas,
adjudicacion directa. y en su caso, el ndmero de ésta). RELATIVO A _(objslo del contrate), LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera insertar el [apsc de vigencia gue se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFIMITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar |a Institucién afianzadora gue expide
{a_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE FROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de servieio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {ndmero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convenclonales gue en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS QUE NQ PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y{Q POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ, AS| MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADGRA
{especificar la institucidn aflanzadora que expide la garantla), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OQTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMFLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, efc.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUENTE EN GQUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestadar de serviglo, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de serviclo, ete) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (niimero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales gue en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/0O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTD EN QUE INCURRA EL FIADC; D) QUE LA
FIANZA SOLO FODRA SER CANGELADA A SCLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 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 SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTC 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
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CAS0, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION PEFINITIVA PCOR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA - (especificar la Institucion afianzadora _gue expide la gsrantlz), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS .83 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASQ, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. ‘
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{SEISCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 12/100 M.N.)

Clausulas importantes al reverso de esta poliza. Esta flanza es nula para garantizar operaciones de crédito atn evando en el texto de la misma diga lo contrario.

AFIANZADORA INSURGENTES E.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO ASERTA, EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE O7TORGD EL
GOBIERNG FEDERAL, POR CONOUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CRERITO PURLICO, EN LOS TEHMINOS DE LDS ARTICULOS 59Y §°
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAE, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: 5615,688.12 (SEISCIENTDS QUINCE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 12/100 M.N.} ANTE: EL INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR
PROBICHMED, S5.A. DE C.V., CON DOMICILIC EN SAN ZISTEBAN NO. 88 COL. SANTO TOMAS AZCAPCGTZALCO C.P. 02020 CLUDAD DE
MEXICO, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ (CADA UMNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE
ADQUISICION HMD. U900B0 DE FECHA 05 DE OQCTUBRE DE 2009, QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NO. 00641321-012-08, RELATIVC A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, LACTEQS, NARCOTICOS, PSICOTROPICCS v
ESTUPEFACIENTES EN SUS PRESENTACIONES DE GENERICOS, GENERICOS {REGLAMENTO DE INSUMDS PARA LA SALUD, PUBLICADRO EN EL
DIARID OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 02 DE ENERO DE 2008), GENERICOS INTERCAMBIABLES E INNOVADORES, PARA EL BJERCICIO
2009 ¥ 2010; LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DEL 0 DE OCTURRE DE 2008 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2010, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIFCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODDS LOS HECURSOS Y MERIOS DE DEFENSA
LEGALES QU¥, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESQLUCICN DEFINITIVA
POE AUTORIDADR COMPETENTE; AFIANZADORA INSURGENTES 5.A. DE C.V., GRUPD FINANCIERO ASERTA, EXPRESAMENTE SE OBLIGA A
PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE S5E LE HAYAN
APLICADD A PROBICMED, S.A. DE C.V. LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIOQMNALES ESTARLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA
DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE HO PODHAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANEA Y/0 POR CUALQUIER OTRG
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AEI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA S50LO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA INSURGENTES S5.A. DE C.V., GRUPQ
FINANCIERO ASERTA, EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIARNZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADC EN EL
CONTEATO ARRIBA IWRICADO; BJ QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE PROBICOMED, $.A. DE C.V., A CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIOCDO DE
CWIGEHCIA ESTABLECIDD EN EL MISMD, E INCLUSOD, DENTRO DEL PLAZQ DE DIEZ MESES, CONTADGS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
JE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTC NOTIFIQUE POR ESCRITOD A
PROBIOMED, S.A. DE C.V,, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO: €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
LA PARTE PROPORCIOMNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO A PROBIOMER, S.A. DE C.V. LA TOTALIDAD DE
LAS PENAS COWVENCIOMALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN
SER SUPERIDRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA ¥/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCUREA EL FIADC; D! QUE LA
FIARZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESBA Y PREVIA AUTOHIZACION -PCR ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANO DEL
SEGUROC S0CIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTCO AL INSTITUTC EN LO REFERENTE " AL ARTICULC 11% DE LA LEZY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F)} QUE SI ES PRDRROGADO EL PLARQ
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, O0.EXISTA ESPERA, LA VIGENGIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PROFROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, - SEAN.'INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES,
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTCRIDAD COMPETENTE, “AFIANZADORA INSURGENTES S.A. DE C.V., GRUPRD
FINANCIERO ASERTA, ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A/ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCENIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULCS 93 ¥/0 %4 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIGNES DE FIANZAS EN VIGOR
Q2 EN 5U CASC, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULC 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFEHSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO., MEXICO, D.F., A D5 DE OCTUARE DE 2009 .

RI0000284369

TSUSCRIPTOR LORENALOPEZ ANTONIO R e A— “""‘-“"AUTOR"I.'ZO‘CESAR'-FLDRES CHAVEZ
. AGENTE GERENTE SR

04D



T
o6 SAT

Scervicio de Adminlstracién Tributaria

ICERLTEREA
HE HACItH A v
CHRERITE FH R

ACUSE DE RECEPCION

AZCAPODTZALCO, DF., a 14 de Octubre de 2009

Clave de RFC: PRQ78C201IDA Folio: AV200918218459 Hoja: 1 de 1
Denominacion o Razdn Sacial: PROBIOMED

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa que su Servicio o Solicitud se recibié con éxito el dia 14 de Octubre de 2009 a las 12:50 hrs. con el nimera de Faolio:
AV200818218458, con la siguiente solicitud:

ASUNTO:

Solicitud de opinién sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales articulo 32D

% B CODRDBALION TECHOA DE ADGUISICIONS S
DIVIBIGH DE COMTRATACICNES
BUBIERATURA DS DAVISION B FORMALIZACICH

ﬁﬁmﬁ%%@fg

16 OCT 2009 f
Gioig U

DESCRIPCION:

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
Paseo de {a Reforma No. 476

Caolonia, Juarez C.P. 06500

Méxicc, Distrito Federal

Monto total del contrato: $6,156,881.28

Tipo de coniralo: Adguisicion de bienes
Numero de Contrato; U90080

Manifiesla bajo protesta de decir verdad que se ha cumplida con las obligaciones fiscales respecto de la presentacion de la declaracion anual
del 1SR por el ultimo ejercicio fiscal gue me encuentro obligado. Que no se tiene créditos fiscales determinados firmes ha cargoe por impuestos
federales, distintos a ISAN e ISTUY, enlendiéndose por impuestos federales el ISR, IVA, IMPAC, IETU, IDE, impuestos generales de
importacion y expertacion (impuestos de camercio exlesior) y sus accesorios. Asi como créditas fiscales determinados firmes, relacionados con
la abligacion de pago de las contribuciones, y de presentacion de declaraciones, solicitudes, avisos, informaciones o expedicion de constancias
y comprobantes fiscales.

Represenianie Legal: Samuel Rodriguez Coreno
RFC: ROCST0D21561MA
Con su numero de folio puede consultar 1z respuesta o eslado de su planteamiento a través del Portal de fnternet del SAT en la siguiente

direccién: www.sat.gob.mx, a partir del dia .

Esla servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién es servirle.

Sus dalos personales son incerparados y protagidas en los sistemas dof SAT, de conformidad con los Lineamiontos de Proteccién de Datos Parsonalos y con las diversas

disposiciones fiscales y legalss sebra confidoncialidad y proteccién de datas, a fin de ejercer kns facultades conferidas a la autoridad fiscal,

Si desna modificar o comagir sus datos porsonales, puade acudir a la Adminisiracién Lecal de Asistencia al Cantribuyonto de su praferancia ylo a través de fa direccion

winw.satgob.mx.
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