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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genericos
(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, que celebran por una parte el Instituto Mexicano o
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" =«
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de 2
Representante Legal y, por la otra, el C. HECTOR REYES VELAZQUEZ, en lo %_/
subsecuente "EL PROVEEDOR", en su caracter de Persona Fisica, al tenor de
las Declaraciones y Clausulas siguientes:
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DECLARACIONES

. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que:
l.1.- Es un Organismo Pulblico Descentralizado de la Administracion Publicah ™M &
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la

organizaciéon y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.
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1.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebies en terminos de la
legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Social.

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Piblica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante Ia
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico numero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil nimero 52,023, con las facultades que le confiere &f
articulo 69 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
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 2008.
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Funge como Administrador de! presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

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

I.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
namero 21053001, de conformidad con e! 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 Ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al gjercicio 2010.

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

1.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacién Publica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccion 1ll, 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.

I.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisién 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 Alia Especialidad, emitid¢ el Fallo del procedimiento de
contratacién mencionado en la Declaracion que antecede.

1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcidén Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTC", debera
proporcionar la informacioén que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

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

Il "EL PROVEEDOR" declara gue:

{l.1.- Es una persona fisica con actividad empresarial dedicada a la COMPRA,
VENTA Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y TODO LO
RELACIONADO CON LA SALUD, con capacidad legal para obligarse en los
términos del presente contrato.

I1.2.- La Secretaria de Hacienda y Credito Publico, le otorgo el Registro Federal de
Contribuyentes REVH-570909-PK1 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" nimero , vy su numero de proveedor es 00085456 .

I.3.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

11.4.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cédige Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucién Miscelanea
Fiscal numero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion.

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

IL5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como
con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".
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I.6.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridicol, el ubicado
en AND. 1 EDIF. 1 C -21, COL. ALIANZA POPULAR REVOLUCIONARIA,
MEXICO, DISTRITO FEDERAL, C.P. 064800 .

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 adquisicion y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTG" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $4,454,632.25 (cuatro millones
cuatrocientos cincuenta y cuatro mil seiscientos treinta y dos pesos 25/100
M.N.) v un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
$8,901,283.47 (ocho millones novecientos uno mil doscientos ochenta y tres
pesos 47/100 M.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 lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
mismo. :

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad 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 relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numero de
proveedor, numero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de
reposicién, que ampara(n) dichos bienes, numero de alta, numero de fianza
y denominacién 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).
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b. En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efecttie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA 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, nimero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, numero de cuenta de
cheques (numero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como niimero 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 aplicacién 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 Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos vy les seran
devueltos en el mismo acto.

Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
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 cesién de derechos de cobro, deberéan notificarlo a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 (cinco). dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, enfregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual
forma el que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrollo.
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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 compromete a realizar la primera entrega parcial de los
bienes, como enseguida se describe: ‘ '

Ejercicio Emisién defFecha de Entrega " IPorcentaje
Orden de Maximo  ds
Reposicion Emision

2009 05 de octubre de20 de octubre de 2009, mas 0433%

2009 dias de entrega con atraso
sancion

2010 A mas tardar el 2812 de enero de 2010 (A partir dg10%
de diciembre deja fecha de emision 15 (quince)
2009 dias naturales y un maximo de 04

- cuatro dias con atraso)

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

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 proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% {cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante érdenes de reposicion que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas 6rdenes de reposicién no podran ser superiores ai
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
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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  (http://saiimss.gob.mx  <http://SALIMSS GOB.MZ/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas érdenes a traves de correo glectronico,
servicio de mensaijeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha notificacion

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

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

e "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacién de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almacén Central de Programas
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 Coordinacién de Control de Abasto.

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

Durante la recepcion de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran
sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTO", as
‘como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empagues vy
envases en buen estado.’

Asimismo, se verificara que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagues primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
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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 Ia vigencia de este contrato.

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

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

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

La autenticidad de los cddigos de barras, deberan ser comprobados a traves de
una Carta de Validacion la cual respalde los niimeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Cédigo
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
Secundarios o Colectivos, Ambos documentos deberadn ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
Mexico). :

De acuerdo a los estandares internacionales de codificacion, los cédigos 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 f
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El que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de nimeros de Codigos de
Barras, Pesos y Volimenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, la
cédula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas.

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

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

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

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

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

"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 Adguisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios, para tales efectos, acompafada de los
siguientes documentos:

[Fabricantes Distribuidores
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1.-Registro  Sanitario  (anverso
reverso), expedido por la COFEPRIS,
debidamente identificado por el numerg
de partida y clave propuesta, asi como

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, debidamente
identificado por el numero de partida 'y
clave propuesta, asi como los anexos

los anexos correspondientes al marbete/correspondientes al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto ofertade cumple con lapfertado 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 confenidos en e
numeral anterior.

4 -Autorizacion del responsable sanitario.
5.-En caso de distribuidores, deberan
eniregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autografa, en
la que este manifieste respaldar la (s)
clave (s) que sclicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega.

3. Autorizacion del responsable sanitario

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDQER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienas
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 reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" por
motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tercero autorizado por la
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el area médica o solicitante, se podran recibir
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por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratoric 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 Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas médicas y
de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Médica de Alta Especialidad de que
se trate, en ios 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 fo utilicen.

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

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
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 rescision administrativa del contrato.

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

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

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

. _ Pagina 11de 20
COCRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

£
/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrato No. L9009
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION CONVOCATORIA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: 0064132101251

CONTRATACION DE SERVICIOS

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
suU cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por incbservancia 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, seran pagados
por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con
"EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
este 0 a tferceros, 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 gque sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién 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 liberacidon de
"EL INSTITUTO" de cualquier coniroversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

a) GARANTIA DE LOS BIENES: "EL PROVEEDOR" se obliga a eniregar junto
con los bienes, objeto de este contrato, escrito en papel membreteado de éste,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a
parir de la fecha de entrega de los bienes.
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No obstante lo anterior, "ELPROVEEDOQR" podra entregar bienes con una
caducidad minima de hasta 09 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una
carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince} dias habiles contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el
canje, sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aguellos bienes que no sean .
consumidos por este, 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" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafriia 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 ejercicic fiscal 2009. Concluido dicho afio fiscal, "EL
PROVEEDOR", estard obligado a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al afio 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes
de anticipacion como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.

Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar
la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
afio. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquélios se corrijan todos los casos la
flanza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
en la calle de Durango nOmero 281, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, 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 que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por

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

misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberaciéon y entrega de
flanza.

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

a) Se rescinda administrativamente este confrato.

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

c¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue "EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el

cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b).

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

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

incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes:

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

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia

o Pagina 14 de 20
COORDINACICN TECNICA DE BIENES Y SERVICIGS TERAPEUTICOS

DIVISION DE 8IENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL'SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrats No. U90081
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION gy COWVOCATORIA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y )
CONTRATACION DE SERVICIOS

de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el pendltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, 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 estipulacién 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 Pulblico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga [a necesidad de requerir
los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las- obligaciones pactadas se ocasionaria algun dano ¢ 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 ia 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 cualguiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
_articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni {a contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision,
-cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.
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Concluido el procedimiento de rescision 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 aplicacién de la pena convencional,
correspondera al total de la garantia de cumplimiento y se podréd iniciar el
procedimiento de rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDQOR" 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 informacion
proporcionada para la celebracién del contrato.

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

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.

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 andloga o equivalente que afecte el patrimonic de "EL
PROVEEDOR". .

8. Cuandd la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), notifique durante la vigencia del contrato, de que "EL
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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 de
2010, no entreguen en la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue 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 Economica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se situa en algunoc 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: ' ‘ ‘

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

a

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

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

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrate, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacién a las funciones gque tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTOQ" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion que se ocasmnarlan con la rescision del contrato
resultarian mas :nconvenlentes

De no darse por rescmdldo 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 rescisidon. 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 ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contreto No. US0081
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION CONVOCATORIA

Namero: 00641321-612-91

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

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

Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Tecnico-Econdmica”
Anexo 5 (cinco} "Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.

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

COORDINAGION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEU:FICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contralo No. US1091
DELEGACIONES ) PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION CONVOCATORIA

Nitmero: 0064132%-012-81

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR™-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

C. HECTOR REYES VELAZQUEZ °
PERSONA FiSICA

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

P

LIC ISCO JAVIER BERMUDEZ ALMADA
COORDI DE CONTROL DE ABASTO

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

Cenfrato No. U30091
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Ndmero: 00641321-012-09

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE L.OS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



lasif. Presp: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SCCIAL PAGINA: 1

39001150000 IMSS5-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIOQNES FECHA: 02/10/200%
OFnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento ~ HORA: 0B:52:39 p.m.
CONTRATG ARBIERTO DE SUMINISTRO }
No. CONTRATC: U20041 : 4o
No, REQUISICION: 09%00100301090181 ’ Y
No. REQUISICION: 03500100320090181
ANEXO 2 <
DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS !
DELEGACION; ADMCN. CENTRAL
ROVEEDOR ; REYES VELAZQUEZ HECTOR .&
LF.C. : REVH-570909-PK1 -

n. PROVEEDOR: 00085456

LASIFICACION

RESUPUESTAL UNIDAD DOMICILIC . LOCALIDAD
18001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
28001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIAR FRAC 7 LOTE 1i COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
38001150900 Almacen General Delegacional Maguila De Repa Cuauhtemoc Sin numero Y Venustiano Carranza
51901200203 H Especialidades 71 Farmacia BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQ )
58001150900 BLMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO S5-N

68001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA ZARMGOZA ¥ AV JUAREZ 5-N VILLA ALVAREZ

BBOGS515G240 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUAR AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

GBOG2150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO CARR PANAM KM 946 NUM 45

11301200203 H @Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATECS E INSURGENTES S-N COL LOS
11901200203 H Especialidades 1 Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATECS E INSURGENTES S~N COL LOS
18001150300 ATMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
38001150500 ALMACEN DELEGACICNAL EN HIDALGO CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

41101200203 Hospital Pediatria -Oblatos- Farmacia BELISARIC DOMINGUEZ 735 CP 44340

413012042403 H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Parmacia BELISARIC DOMINGUEZ 7771 CP 44340

41901200203 H Especialidades -Oblatos- Farmacia BELISARIC DOMINGUEZ 1000 CP 44340

48001150900 Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento COPRIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

78001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Corcnado s/n
58001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT RETORNG NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
01301260203 H Gineco-Obstetricia 23 Félix Farmacia AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
01401200203 H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
01901200203 H Especialidades 25 Farmacia AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 EBQ AB
03902200203 H Especialidades 34 Farmacia AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
08001154900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVQ LEON AVE MANUEL L BARRAGAN 4850 COL HGO FFCC CP-54260
38001150940 ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARQ MEZQUITAL NUM & COL SAN PABLC

580G1150500 ALMACEN DELEGACICNAL EN SAN LUIS POTOSI AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
68001150900 ALMACEN DELEGACICNAL EN SINALOAR BOULEVAR EMILIANO ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL PA
71501200203 H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia CALLE HIDALGO S-N

78002150900 ATLMACEN BELEGACIONAL EN SONORA GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHURY
98001150800 ATMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

480011508040 ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS

18001150200 ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUAGCALIENTES CARCLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
28001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
38001150900 Almacen General Delegacional Maguila De Ropa Cuauhtemoc Sin numero Y Venustiano Carranza
51501200203 H Especialidades 71 Farmacia BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQ
58001150900 ALMACEN DELEGACIOKAL EN CCOAHUILA LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLC S-N

68001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA ZBRAGOZA Y AV JUAREZ S5-N VILLA ALVAREZ

BBO05150900 ATLMACEN DELEGACICNAL EN CHIHURHIA AV UNIVERSIDAD ¥ GARCIA CONDE

08002150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO CARR PANAM KM 946 NUM 45

131301200203 H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia

BLVD ADOLFO LOPEZ MATEQS E INSURGENTES S-N COL LOS



.asif., Presp:
19001150000

IDVEEDCR :
LF.C. H
3. PROVEEDOR:

LASTFICACION
RESUPUESTAL

11901200203
18003150300
380011548500
41101200203
41301200203
419501200203
484001150900
78001150900
98001150200
01301200203
014012002403
$1901200203
01502200203
08001150200
38041150500
580013150300
68001150900
71501200203
78002150800
198001150900
48001150800

TNGWITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

N¥o. CONTRATO: §90051
No. REQUISICION: 09900100301090181
No. REQUISICION: 09900100320050181
ANEXO 2

DIRECTORIO DE
DELEGACION:
REYES VELAZQUEZ HECTOR
REVH-570309-PK1
00085456

H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO
ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Hospital Pediatria -Oblatos- Farmacia
H @ineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia
H Especialidades -Oblatos- Farmacia
Almacén en Proyecto Departamentc De Abastecimiento
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
ATMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

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

H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON
AIMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia
ALMACEN DELEGACICNAL EN SONORA

ALMACEN DELEGACIONAL: EN TAMAULIPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

UNIDADES MEDICAS
ADMON. CENTRAL

DOMICILIO

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

BELISARIC DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado &/n
RETORBO 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 ENTRE 5 D
AV FIDEL VELAZQUEZ (0L NVA MORELOS CP 64280 ESQ AB
AV ABRAHAM LINCOLK RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MANUEL I, BARRAGAN 4850 COL HGO FFCC CP 64260
MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 113 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANOQ ZABATA § 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGO 5-K

GUERRERO-SAHUARTPA-PROL HIDALGO ¥ HULSAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS

PAGINA: 2
FECHA: 02/10/2009
HORA: 08:52:39 p.m.
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AGUASCALIENTES

VAImacen Delegacional '

ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

Carofina Villanueva No. 314 e
Ciudad Industrial

C.P. 20280, Aguascalientes, Ags.

Tel. 01(448) 971-0795, 971-0756

Mail: julio.velarde@imss.gob.mx
martin.vazguez@imss.gob.mx

-Depan‘amanto de Presupuesro Cantabfirdad y

Erogaciones
Alameda No. 704
Colonia del Trabajo
C.P. 20180
Aguascalientes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacén Delegacional

Bivd. Lazaro Cardenas No, 3035

Frente Fracc. Nueva Mexicall

C. P. 21600, Mexicali, B. C. N.

Tel. 01(686) 555-5035,665-5041,555-5069
Mail: alfonso.rodriguez@imss.gob.mx
ramon.ochoa(@imss. gob. mx

Departamenta da Prasupuesto, Contabilldad y
Erogaciones

Calz. Cuauhtémoc No. 300

Col. Aviaclén

C. P 21230

Mexicali, B. C. N.

BAJA CAL!FORNIA
SUR : :

Almacén Delegaclonal

Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415

Col. La Rinconada

C. P. 23040

Tel. 01 [612) 122-7201,122-6477 -

Mail: Luis.araiza@mms.gob.mx . . . . . . . o
martin.rodriguezm@imss.gob.mx '

Departamenta de Presupuesto, Contabifidad y
Erogaciones

Calle Madero Na. 310 y Heroes det 47

Col. Esterito

C. P. 23020

Tel 01612 12 36744y 36700 Ext, 81144 y 81171

b CAMPECHE

Almacén Delegacionel

Calle Nueva del Seguro Soclal 5/n
Col. Ceniro

C. P. 24000, Campechs, Camp.
Tel.01(081} 816-1421, 8716-2330
Correo. jufic.luis@imss.gob. mx,
luis. sandoval@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaclones

Av, Maria Lavalie Urbina s/n por Av. Fundadores
Col. San Francisco

C. P. 24010

Campecha, Camp.

Almacén Delegacional
Carretera Antjgua Arteaga y Libramiento Lopez Portillo

A

Deparfamento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogaciones :

COAHUILA C.P. 250185, Arteaga, Caah. Bivd, Venustlano Carranza y Perfférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonia Luis Echeverrla
Correo. serglo.gil@imss.gob. mx C.P. 25280, Saltitly, Coah,
Almacén Delegacional Tapachula Departamenta de Presupuasio, Contabifidad y
Libramisnto Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
.. Parque Indusirial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis, Cal. Centro
Tel01(962) 626-2416 £526-1480, C. P. 30700
Correo.rogefio.cruz@imss. gob. mx Tapachula, Chis.
femandu,canclno@lmss.aob.mx )
Almacén Dslegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaclones )
Colonia Nombre de Dips Av, Universidad v José Marfa Mari S/N
CHIHUAHLUA C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centro

Tel 01 (614) 424-3366, 424-3466 .
Correo. erika,zabre@imss, geb.mx -
oscar.montoyap@imss.qgob.mx

C.P. 31000
Chihuahua, Chih,

W 0
u -01"f58



.. ATl b
Almacén De!egac!onal Departamenro de Presupuesto Contablﬁdad y

Carretera Durango-México Km § Erogaciones
Colonfa 15 de Octubre ' Calla Juarez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. } Zona Centro, Durango, Dgo.

Tel. 01(618) 124-8020,128-8031
Comreo.quillermo.flores@imss.qob.mx

patricia.garcigan@imss.gob.mx

Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Cantabﬁfdad Y
Calle Espafia Esq. Calfle Suecia . 'Erogaciones:
Frace. Los Paralsos Bivd. Adolfo Ldpez Mateos Esq. Pasec de los
C. A. 37320, Ledn, Glo. Insurgentes s/n
.|| GUAaNAJUATO Tel. 01(477) 773-2974,773-0580 Frace, Los Paralsos
' . Carmreo. aiberto.cruz@imss.qob.mx C. P. 37320
. _ celia.esparza@imss.goh.mx Tel 01 477 717 5474
H : Ledn, Glo y
Almacen delegacional Dapariamento da Presupuesto, Coniabilidad y
Av. Rufz Cortines S/N Frente a la Erogaciones
Escuela de Soclales . L Cuauhtémoc No. 35 Col. Ceniro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gra. C.P. 39300
GUERRERO Acapuloo, Gra. C.P. 39610 B '

Tel 01(744).445-5130,445-8140
Correo.aifonse. pedroza@imss.gob.mx
arefl.reynosa@imss.qob.mx

Almaceén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Camretera Las Bombas-La Paz No. 402 ! Erogaciones
Fracc. industrial Le Paz ) Av. Madera No. 407

HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col, Céspedss

: Tel. 01(771} 153-3145,714-3234 C. P. 42090
....... o Correo. rebeca.ramos@imss.gob.my = . . . . . Pachuca, Hgo. .
hector.rivera@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contab;ﬂdad ¥y
Anlilo Periférico Sur No. 8000 Erogaciones.
, Col. Sta. Marfa Tequepexpan ' Calle Belisario Dominguez No, 1 ODO

JALISCO C. P. 45600, Tlaquepague, Jal. Cal. Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. fose. taplam{@®Imss.gob. mx Tel, 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss.geb. mx Guadalajara, Jal.
Almacén de la Coordinacion de Jefatura de Servlcios de Finanzas
Abastecimiento y Equipamiento Calfe cuatro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fracclonamiento Industrial Alce Blanco

. . Cal. Industrial Vallsjo Municiplo de Naucalpan Edo. Max.
ESTADC DE MEXICO | Cédigo Fostal 02300 Delegacidn Azcapolzalco, D.'s!rito
ORIENTE Federal.

Tel. 01(55) 57193235, 55876408,55574932
Correo. cesar.mora@imss.qob.mx
jorge. moren@imss.gob.mx

Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Flnanzas
¥ Equipamiento Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Migue!
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costiila, Col. Cenfro, Toluca, Méx.
: . Barrio del Esplritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoacana, Metepee, Edo.de Méx,

PONIENTE C.P. 52140

Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002

Carreo. jaime.chico@imss.gob, mx
-’ israel rocha@imss,qob.myx o




Almacén Delegacional
Manual Pérez Coronado esq, Jesiis Sansén Flares s/n.
Col. Infonavit Cameiinas CF. 58290, Morelia, Michoacén

1 B aTes
Jefarura de Finanzas
Madero Poniente, Col. Centro 1200,
C.P. 58000, Maorelia, Michoacan

MICHOACAN Tel 01(443} 314-8705, 314-86 52 Tel, 014433122680y 312 16 16
Cormreo. benfamin.amezcua@imss.gob.mx
juilio. martineze@imss.qob.mx
Coordinacién de Abastecimiento y Deparfamento de Presupuesro Contabilidad y
Egquipamiento - Almacén Delegacional Erogaciones
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central sin Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Col. Cuauhnauac Cddigo Postal 62000

MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col, Centro
Tel 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1 265, Cuernavaca Morelas
Correo. pctavio.coronab@imss. gob.mx

claudig Jayreano@imss. gab.mx :

Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Reloma No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada del Ejercito Nacional No. 14

NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. - Cal, Fray Junipero Semra
Tel, 07 (311) 215-4550,216-6569, 216-1998 C. P. 63166
Comreo.migusl.mendozami@imss.qob.rix Tel, 07 317 2-15-45-50
dan, martinez({@imss.gob.mx Teple, Nay.
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Manuel L. Barragan Na. 4850 Nie. Erogacionas
Colonla Hidalgo Calle Gregotio Torres Quevedo No. 1950
C.P. 62260, Monterrey, NLL. Calonia Cenfro

|| NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
______ " | Correo, juan.fazi@imss.aoh.mx _ ... | Monterrey, N.L, o

juan.qarciape@imss.qob. mx
Almacén Delegacional Degpariamento de Presupuesto, Contabllidad y
ParglelaVlfas/h - - Erogaciones
Km 3 Carretara Daxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No. 803
C. P. 68160 Col, Reforma

CAXACA Xoxocotfan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01(851) 517-15185, §17-0399 Qaxaca, Oax.
‘Correo.gonzeajo.escobar@imss.gob.mx Tel. 019571 5151465
patricia.lopez@imss.gob.mx
Material de Curacion en Almacén Delegacional Departamenta de Presupuesto, Contabilidad y-
Calle 5 de Febrero Orlenta No. 107 Erogaciones

PUEBLA Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norte No. 2005
C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404,266--5640 Tel, 01 222 242 3242
Fuebla, Pue. Puebla, Pug.
Aimacsn Delegacional en Querstaro Departamento de Presupuesto Contabllidad y
Av. Mesguitai No. 6~ Erogaciones
Col, San Pablg ) Jullan Zurilga No. 101

QUERETARO Cddigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col, San Angel

Tel. 01 (442) 210-1083, 210-1064
Correo. jose orizaga@imss.goh.mx
alfredg.carrilfo@imss. gob, mx

Cédigo Pastal 76030
Tel 01 (442) 2-15-51-21

QUINTANA ROO

Aimacen Delegacional

Carretera Chetumal-Mérida Km 2.8 Col. Aeropuerta .
C.P, 77003, Chetumasl, Quintana Roo

-Tel, 071(983) 832-6802, 832-4575

Correo. juis.riosd@imss. gob, mx

barbara lopez@mss.qob. mx

Dapto. Prasbpuesro, Contabilidad y Eragacionas
Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P.
77600

Chetumal, Quintana Rao, et ™

1o-03U
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‘ Acén Deegamonaﬁ

Av. De los conventos 109-111

Dspadamento de Presupuesto Ccmtabn’rdad y
Erogaciones

01(272) 725-1494,725-11580,728-972,725-5991
Correo.genarg.hernandez@imss.qob.msx
megdalena.leal@imss. qob.mx

Celonla Hogares Ferracarrileros Cuauhtémoc 256
C.P. 78160, San Luis Potosf, 5.L.P. Colonia Maodema
SANLUIS POTOST | 10" 51 444) 818-2425,818-2152, 818-3324. C.P. 78270
Correo.alberto.castro@imss.qob. mx San Lujs Potosf, 8.L.P.
gregerio.marinez@imss.qgob.mx '
Almacen Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contab.'hdad y
Bivd. Emiliana Zapata No. 3755 Ple. Erogaclones
Col. Industrial Ef Palmite Feo, Zarco y Jesus G, Andrade s/n
SINALOA C. P. 80160, Cuflacan, Sin, ’ Col. Miguel Aleman
Tel 01(667) 092-0121, 992-0475, 992-0476 C. P. 80200
Correo, fullo.andrade{@imss.qgob.mx Cufiacén, Sin.
{ose. fuentevilla@imss.qob.mx : .
- | Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Conrabﬂfdad ¥
| Prolongacicn Hidalgo y Huisaguay Erogaciones
o Col. Bella Vista Calle & de Febrero No. 220 enire Nainarl yAHende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, Son, - C.P 85000 Cd. Obregén, Son,
Tel. 07 (644) 415-3782,414-4061,414-4027
Correo.gitberto.ulz@imss.gob.mxb
beniamin.castro@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento da Presupusesio, Contabilldad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
Col, 1° de Mayo Av, Cesar A, Sandino No. 102
TABASCO C. P, 86190, Viilahermosa, Tabh, Cal, 1° de Mayo
Tel 01 (993).315-0677,3156380. C. P. 86190, Villahermosa, Tab.
Correo.alfredo.gomezs@imss.gob.mx .
fernando,castilfoc@imss.gob. mx
Almateén Dalegacional Departamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Conjunto IMSS 2 Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victaria, Tamps. Colonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507, Cddigo Postal 87120
Correo. rene.megeliin@imss, aoh.mx Cd. Victoria, Tamps
rasario.torresz{imss.gab.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesio, Conrab.‘hdad ¥
| Instituto Politécnicae Nacional s/n Erogaciones
San Diego Metepec Guitlermo Valie No. 115
TLAXCALA C. P. 80110 Col. Centro
Tel. 01(246) 468- 0384 v 468-0388 C. P. 50000 I
Tiaxcala, Tix. Tel. 01 246 46 637 85 \\
‘ Tlaxcala, Tix. \
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Contabilldad y \
Terapéuticas Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio s/n
C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Ceniro
VERAGRUZ NORTE | 74 01(228) 817-6296, 817-6662,518-2819 C. P. 91000.
Correo,josem.munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@imss.qgh, my ‘
Almacén Delegacional de Blenes Departamento de Presupuesto, Coritsbilldad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina Sur 10 No,127 Entre Ponlente 13y 15
' : . C. P. 94730, Rio Bianco, Ver. . Cal. Centro
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-5054, - = C. P. 94300

Tel 01 27272 500099 Ext. 138y 01 272 72 5 3827
Qrizaba, Ver.

vl

Wi oL

118



Almacen De!egacional
Calle 44 No. 899 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

Departamento de Presupuesto Conrabﬂfdad %

Erogaciones
Calta 41 No, 438 por 34

i C. P, B7285, Mérida, Yuc. Col. Indusirial
YUCATAN Tel. 01(999)040-2564,040-2564, 940-2568 C.'P. 97150
Corre. Mérida, Yuc.
eduardo. sanchezr@imss. gob.mx
samuel. coili@imss.gob.mx i
Almacén Delegacional - . Departamento de Presupuesta, Contabifidad y
Av. Netzahusalcoyat! No. 104 Erogaclones .
Col. Busnos Alres Restauradores No. 3
C.P. 88054, Zacaiecas, Zac. ) Col. Dependencias Federales
ZACATECAS - Tel, 0r1{492)824-58301,924-5383,924-5270 C.P. 88500
Correo, gduardp. tharra@imss.gob. mx Guadalups, Zac,
[orge. murito@Iimss.qob.mx :
Almacen Delegaclonal Norte del D.F, Jefatura de Planeacion y Finanzas
Calz. vallejo 675 Delegacion Norte del D.F.
Col. Magdalena de las Salinas Av. Institufo Politécnico Nacional No. 5421
. Cédigo Postal 07760 Col. Magdalena de las Salinas ’
DELEGACION NORTE | delegacién Gustavo A. Madero Cédigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL México, D, F. delegacion Gustavo A. Madero
Tel, 01({55) 53682972,63682669, 53337100, £xt. 15021
cesar.morae@mss.gob.mx
[esus. alvarado@imss.gob. mx
Almacén delegacional Sur def D.F. Deparfamento Delagaclonal de Presupuesto,
Calz, Vallefo 675, Col. Magdalena Contablildad y Erogaciones sito en Popocatepet!
- de las Salinas . Na. 14, 6o. Piso Col. Exhipodromo Condesa
DELEGACION SUR ﬁz!gggc;:on Gustavo A, Madero C.F. 07760 .Delegacion Cuauhtémor, C.P. 06100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | 74y 01 (55) 55870182,55717080,53331100 ext, 15084.
Correo. fose jugrezd@imss.qgob.mx
gabriel parra@imss.qob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finarizas de fa Umae 71
-Blvd. Revolucion No, 2650 Ote. Blvd. Revolucion No. 2650 Ota.
y ‘Col. Torredn-Jardin Col, Torredn Jardin
FAOSAITAL DE C.P. 27200, Torredn Coah. . | c.p. 27200
ESPECIALIDADES | 70" 405741 790.0800 ext, 3130 - | Toreén Coan
TORREON, COAH. . )

Correo.sergio.nevarez@imss.gob.mx
miguel. parrila@imss. gob.mx

|| Mat. de Curacitn en Almacén de Iz UMAE

Departamento da Finanzas de la UMAE

i

HOSPITAL DE Av. Meéxico entrando por Calle Suecia s/n Bivd, Adoifo Lopez Mateos esq. Paseo
ESPECIALIDADES Col. Los F‘ara{sqs - de las Insurgentes s/
No. 1 LEON C. P. 37320, Ledn, Gto. Col, Los Parafsqs
GUANAJUATO Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321 C. P. 37320, Ledn, Gio.

Corrao. luz.garcial®imss.gob.mx Tel.01(477) 7174800 Ext, 31317

. | Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas de la UMAE .
, Pase de los Insurgentes s/n Pase de los insurgentes s/n

};ggﬁigquE GINECO Fracc. Los Para{sos Frace, Los Para{sas
No. 48 LEON C. B, 37320, Ladn, Glo. C. P. 37320, Leon, Gto.
GUANAJU AfO Tel. 01 (477) 717-5864, 717-4800 Ext, 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

Corren. erpesio.gomezmo@imss.gob.mx

marx.cesena@imss.gob.mx

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE Degartamento dg Fipanzas de la UMAE
HOSPITAL DE Calle Belisaric Dominguez No. 735 Calle Belisario Dominguez No, 735
PEDIATEIA Col. independencia Sector Liberfad Col. independencia Sector Libertad
OBLATOS JALISCO C. P. 44349, Guadalgfara, Jal. C. P. 44348, Guadalgfara, Jal,

Tel' 01 (333) 618-B618,618-1242, 617-0264

Carre.jorge.quzmanh@imss.qob. mix

Lo
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Mat, de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771
Col. Independencia-Oblatos

Departahento de Finénzas de la UMAE
Caile Belisario Dominguez No. 771

LOMAS VERDES

dal Oro, Naucalpan de Judrez Edo.
de Méx. C.P. 53120 .

Tel, 01(55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. hector. alpizar@imss.qob.mx
juan.heredia@jmss.gob.mx =~ -

' | Col. independencia-Oblatos
HOSITAL DE GINECO | ¢ p. 44340, Guadalafara, Jal C.P. 44340 . -
OBLATOS JALISCO Tel. 01 (333} 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 O Ext. 31796
Correo.maria.garciacu(@imss.gob. mx Guadalafara, Jal.
rogelio briseno@|mss.qob.mx
Mat. de Curecion ent Almacsn de la UMAE Departamento de Finanzas de fa UMAE
, -Calle Belisario Daminguez No, 1000 Calle Belisario Dominguez No. 1000
HOSPITAL DE Col. Independencfa Sector Libertad Col. Independancia Sector Liberfad
ESPECIALIDADES C. P. 44349, Guadalafara, Jal. | C. P, 44348, Guadalafara, Jal,
Tel, 07 (333) 618-2251
OBLATOS JALISCO
: Correo. marco.dalgado@imss.qob.mx
hildeberto.marla@imss.qgob. mx
Subalmacén de ia Unldad Medica de Departamento de Finanzas de la UMAE
Alta Especialidad Hospital Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejidos del
de Traumatologla y Orfopsdia N Oro Naucalpan de Judrez, Edo. da Méx
Lomas Verdes . . C.P. 83120 Horario de 8 & 13 hrs
TRAUMATOLOGIA Av. Lomas Verdes 8/N, Col. Exsfido :

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE .

Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jests Candia Mendoza
Col. Valle Verde =~

C.P. 84730, Monterray, N.1

Tel. 01 8818) 310-6014
Correa.fernando. harrera @imss.oob.mx

anibal rodriguaze@imss.gob.mx

Depariamento de Finanzas de ia Umae 34

Av. Lincoin 8/N Esq. Enf. Ma. De Jests Candia
Mendoza

Caol. Valle Verde

C.F. 64730

Montarrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE ‘
Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasquez S/N
Colonia Nueva Morelos
C.P. 64320, Monterrey, N.L.
Tel. 01 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Corren. miguel.trejo@imss.qob.mx

antenio, delaqgarze@imss. gob.mx

Departamento de Finenzas de la Umae 25

Ave, Abraham Lincoln y Ave. Fidel Veldsquez S/IN
Colonia Nuava Morelos

C.P. 64320

Monterrey, N.L.

MONTERREY, N.L.

Correo. matio.torresca@imss.aob.mx
favier.hemeraf@imss.ghob.mx

Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas de la Umae 271
Av. Pino Suarez y 15 de Mayo S/N Av. Pino Suarez y 15 de Mayo S/IN
HOSPITAL DE Zona Centro : Zona Centro ’
TRAUMATOLOGIA C.P. 64000, Monlerray, N.L. C.P. 84000
Y ORTOPEDIA Tel. 01 {818) 371-4100

Monterray, N.L.

OBSTETRICIA
MONTERREY, M.L.

C.P, 64000, Monterrey, N.L.
Tel. 01 (818) 370-5624
Correo. fidel. ponce@imss.gob.mx

.| mgra salazermBimss.gob.mx

Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 23
Av, Constitucion y Av. Féllx U, Gémez Av. Constitucion y Av. Félix U. Gomez
HOSPITAL DE-GINECOQ | Col. Centro

Col. Centro
C.P. 84600
Monterrey, N.L.

. -
-




Almacén de la UMAE
Calfe 2 Norte Na. 2004
Col. Centro

.Deparfamento da Finanzas de la UMAE

Calle 2 Norle No, 2004

MAGDALENA DE I AS

SALINAS

C.P. 07760, Mex, D.F.
Tel, 01 (25} 57546288, 57473500

'| Corrao. leticia.rodriquezg@imss.qob.mx

hrenda.razo@imss.qob.mx

Col. Centro .
o e ES « - | C.P. 72000, Puebla, Pue. C. P. 72000, Puebla, Pus.
PUEBLA Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520,231- 8410 Tel, 07 (222) 242-4520 Ext. 61350
. Carreo. silvia.seraplo@imss.gob.mx -
martha.ibarrag@imss.gob.my
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensgres de la Republica - Diagonal Defenisores de la Repiblica
] esquina 6 Ponjents - esquina 6 Ponfenta
};‘g‘fgﬁ%&%s n Cal, Amor o Col. Amor
Y ORTOPEDIA C. P. 72140, Puebla, Pus. C. P. 72140, Puebla, F‘ue
PUEBLA- PUE Tel. 01.(222) 231-8919,249-3009 Ext. 151 y 156 Tel. 01 (222) 249-3098 Ext. 152 y 153
’ ! ’ Correo. gerardo.ramirezc@imss.gob.mx ‘
: ' ricardo.romero@imss.qob.mx
Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Frol. Hidalgo y Huisaguay s/t Frol, Hidaigo y Hulsaguay s/
ggg ggﬁilngES Col. Beila Vista ‘ Cal. Bella Vista )
No. 2 . C. P. 85130, Cd. Obregdn, San. C. P. 85130,Cd: Obregén, Son.
CD'. OBREGON Tel. 01(644) 441-4247, 441-4246
SONORA ! Correo, rosaura.beltran@imss. qob. mx
francisco. castiifom@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE - - - Departamento de Finanzas da la UMAE
Cefle Cuauhtémoc s/n Esg. Calle Cuauhtémoc s/n 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. 01 (220) 934-7564,534-1475,0341564 Tel. 01 (228) 934-3500 Ext, 278 y 277
Correo, jalme. hemandezh@®inss.gob.mx
- horacio. belio@imss. gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénlx Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
. Col. Industrial EI Palmito Col, Industrial Ef Palmito
R OaPiTaL D e C.P. 97150, Mérida, Yus. C.P. 97150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. 01 (999) 922- 5656, 922-7802
. Corren, luls.vazquezf@®imss.qgob. mx
| avelin.meraz@mss.qob.mx
Hospital de Traumatologla Departamento de Finanzas y Sistemas
Malerial de Curacion de la UMAE
Av. Colector 15 §/N Esq. con Av. . ter. Piso del Hospital de Traumatologla
HOSPITAL DE Instituto Politécnica Naclonal Ayv. Colector 15 S/N, Esqg. Av. Instituto Polifécnico
TRAUMATOLOGIA Col. Magdzaiena de las Saiinas Nacional
¥ ORTOPEDIA Delegacion Gustavo A. Madero

Col, Magdalena de lag Salinas

Delegacién Gustavo A. Madero C.P. 07760

Méx, D.F.
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Hospital de Especialidades de la

Raza

Calla Seris y Zaachila S/N,

Col, La Raza C.F. 02590

Defagacitn Afzcapotzalco. Méx, D.F,

En el Almacén y Farmacia localizados en &l Sdtano,
Tel, 07 (65} 57821088, 55836362, 57245500
Correo, arturo.cruze@imss.gab.mx
hector.reyna@imss.gob.mx

s localizado en 1er. Pisa,
Hospital de Especialidades de la Raza
Calle Senis y Zaachila SIN,
Col. La Raza C.P. 02990
Delsgacion Alzcapotzelco. Mex, D.F

| GINECO 3

RAZA

CENTRO MEDICO LA |

Almacén;

Material de Curacitn y Radioldgico

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3

Cenlro Médico Naclonal La Raza, .
sita en Antonfo Valeriano S/N Col.

La Raza,Delegacion Alzcapoizalco, Méx, D.F. -

Tel, Q1 (55) 57245900, ]
Cormrao. leanardoe.hernandez(@imss.gob.mx
eusebio.gongora@imss. gob. mx ‘

Departamento de Finanzas y Sistemas
de Ja Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obatetrica No. 3 del
Centro Médico -Naclonal La Raza, sito en
Antonio Valeriano S/N Col, La Raza
Delegacion Atzcatopzaico

Meéxico, D.F. )

DEL

RAZA

HOSPITAL GENERAL

CENTRO MEDICO LA

Malerial de Curacldn y Radioldgico

‘Almacén de la UMAE

Hospltal General def Centro Médico

Naciong! La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Col. La Raza,Delagacion Atzcapotzalco, Méx, D.F,
TelO1 (55) 55836414, 57245900.

Coreo. omer.gellardo@imss.qob. imx
guillermo.bautista@imss.qob.mx K

Departamento de Finanzas de la Unidad
Medica de Alta Especialidad, Hosplial General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, dal Ceniro
Médico Nacional La Raza

Calz. Vallejo S/N, Esq. Av, Jecerandas, Col. La Razra,

Delegacion Afzcapolzalco, C.P. 02890
Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS

GINECOLOGIA ¥

CASTELAZO AYALA

Almacén de Unjdad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Glnecologla y Obstefricia
Av.Rio Magdalena No. 289 Pianta Baja

Col. Tizapan San Angsl, C.P. 1080

Delegacion Aivara Ohregon, Méx, D.F.

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

Av. RioMagdalena No, 289 1er. Piso
Cel, Tizapdn, San Angel, C.P. 01080
Delegacion Alvaro Obregdn, D.F.

Tel. 01 (55) 56276903, 55784075 ="

Carreo. aivaro.morales@imss.qob.mx
Isaac.gonzalezr@imss.qob.mx

QOBSTETRICIA Tel, 01 (55) 86162591, 55606422
4 Correo. snrigue. nerl@imss.qgob, mx

miguel manola@imss.qgob. mx

Almacen de Unidad Médica de Alta Departamento dg Finanzas

Especialidad, Hospital de Oncologfa &ito en 3er. Piso P del Hospital de Oncologia

def Centro Médico Nacional Siglo XX C.MN. Siglo XX1

Av, Cuauhtérnoc No, 330 Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doclores

; Cal. Doclores, Delegacion Cuaufitémoc, C.P. 06720 D.F.

e aLDE Delegacion Cuaubtémoc , C.P. 06720 Tel. 5627-6900 ext, 22621 \
SIGLO XX| México, D.F. Plenta Baja del patio de de las 9:00 a las 13 hrs.

maniobras de fa Unidad

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

Carreo. pziel.roblesr@imss. qob. mx -

- alfonso,pena@imss.gob.mx

Almacén de la Unidad Medica de Alta Especialidad Departamento de Finanzas del Hosplial de

Hospital de Especialidades Centro Especialidades del Centro Medico Nacional

Medlco Nacional Siglo XXi Siglo XX,
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Bafa Av. Cuauhtémoc No, 330 Col, Doctores

Col. Dactores, Mex, D.F, C.P. 06720 Delegacion Cusuhtémoe, C.P. 06720 D.F.
ESPECIALIDADES Del ion Cuauhté
SIGLO XX elegacion LUautemac

.q:“- ;e

122

o

Cd
Ul



HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XX

AImacen de la Umdad Medfca de Afra Espec:ahdad
Hospital de Cardiologla Sigho XX! :

Av. Cuauhtémoc No. 330, Pianta Baja

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacidn Cuauvhtémoc

Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 21924

Correa. liliana.mares@imss.gob.mx

danie!l. garcia@imss.qob.mx

I EE by ey
Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Cusuhiémoc No. 330, Planta Bafa
Col, Doctoras, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacion Cuauhiémoc

Tel. 5627-6960 ext, 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XXt

Almacén da [a Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatria Sigia XX1

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 068720

Delegacion Cuauhtémoc

Tel, 01 (55) 56276900, 55887661,

Correo. angelica.rivero@imss.qgob.mx

| barfolo.navarrete@imss.goh.mx

Departamento de Finanzas de Ja UMAE

Av. Cuauhfémoc No, 330 Plania Baja, Col Doctores,
Mexico, D.F. CP. 06720

ALMACEN CENTRAL
DE PROGRAMAS
" ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A MADERO

C.P.07780, MEXICO, D.F.

Departamentos de Presupuesto, Contabilidad vy
Trédmite de Erocgaciones, en horarfos de de 9:00 a
18:00 heras en la Oficina de Atencion a Proveedares,
en Durango No. 167, 3ér Piso, Colonia Roma Norte,
Delegaclon Cuavhiémoc, México, D. F.

2010

Primera entrega:
Del 18 al 30 de enero del

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ublcados en el Campo Miiltar No. 1-A
(Puerta 8).
Delegacion Miguel Hidalgo, . F,
C. P. 11640.

Tels: 53851072y
53 95 11 69.

Segunda entrega:
Del 18 al 30 de abril del 2010

8:00 = 14:00 horas SEDENA
&

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No, 1-A
‘(Puerta B).
Delegacion Migue! Hidalgo, D. E.
C. P. 11640.

Tels: 53951072y
53 85 11 69.

Tercera entrega:
Del 19 al 30 julio del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en & Campo Militar No 1-A
{Puerta B). 7
Delegacion Miguet Hidalgo, D. F.
C.P. 11640,

Tels: 53851072y
53 95 11 69.
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" Almacén bgfegacional Tapachula

00641321-012-09 |

Continaa hoja 2

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

Sub almacén de Tuxla

Carrelsra Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas B
Tol.01(962) 626-24186,626-1480,
Correo.maolio. cruz{@imss.qob. mx

fernando.cancing@imss.gob. mix

00641321-013-09

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

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

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

“Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrafera Ghiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel01{962) 626-2416,626-1480,
Comreo.rogelio.cruz@imss.gob. mx

fernando.cahcine@imss.qob. mx

00641321-014-09

Daparamenfo de FPresupuesto,
Contabifidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
&

Col. Centra

C. R. 30700

Tapachula, Chis.

.Almacén Delegacional Tapachula

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxlla Gulierrez, Chiapas’

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Cormren.fogetio.cruz@imss.qab, mx
fernando.cancino@/mss.gob. mx

00641321-015-09

Departamento de Presupuesto,
Confabilidad y Erogaciones
Carretera Cosiara y Anilfo Periférico
s/n -

Caol. Centro

C. P. 30700

Tapachulia, Chis.

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

‘Sub almacén de Tuxla’

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxlla Gulierrez, Chiapas i
Tel.01{362} 626-2416,626-7480,
Corren.ogefio,cruz@imss.gob.mx
fernanto.cancino@imss, gpb. i

00641321-016-09

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

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla

Carrstera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chispas

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

00641321-020-08

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

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramients Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis. :
Sub almacén de Tuxla

Catrelara Chigpa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tal.01{962) 626-2416,626-7480,
Correo. fogetio.cruz@imss. gob. mx
femando.cancino@imss.gob. mx

. Departamento de Presupuesio, _

Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n P

Col, Ceniro

C. P. 30700
Tapachula, Chis.




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

Confrato No. US0091
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00641321-012-09

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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3'15-;‘\-{)2820 a
SECRETARIA DE HAGIENDA
RS CREDITO PUBLICO

Subsecretaria cle Egresos .
Dirsccidn General de Programacién y
Prasupues’m A S

Mexmo,D F.;a 3 dejunio de 2009

ING. ANTONIO sANCHEz BELL

Director de Finanzas del Enstltuto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)

Presantie

Hago referencia al oficio No 09 QDO‘I STUUDUIDP54E medianie el cual ia Cuardlnaoién de Presupussto g
Informagion Programétita, sohclta autorizacion de esta Secretarla, para'quésl IMSS Inicle en el presents
glercicio fiscal los procasds -de llcitacién del elercicio 2010, conslderanda’ &l.00.% de las - parﬁdas del
presupues’to 2009 sujefas a !Ic:ltaclon. altorizado al mes de mayo del presente ano '

. Al respecto, can funclamento en el artlculo 35 de la Ley Federal de Presupuesto v Responsabilldad
Hacendarla (LFPRH) y. en el acuerdo Rimero ACDO.AS2.HCT. 130508/79:P..DF, aprobado por el H.
Gonsejo Téenico del [nstituta en la sesién del 13 de mayo de 2009, en & Qe ge:aprueba el Inicio ds fos
procesos licltatarlos dal aﬁo 2010 -en el presente glercicio flscal con-base- en el anteproyecto de
-~prestpuesto del Instftuto para £sg ejerclcio fiscal, me permito informarle gueé: fio se fiens inconvenients en
gue se infclen los cltados procesos licltatorios, siando respansabilidad del !nstltuto et cumplim]ento te |z

nomatividad apircable en Ia materla

No omito comantar!e que el ejercicio de los recursos estara sujetu 5 I" dlspoh[blﬁdad ﬂnanclera y
presupuestarla que apruebe [aH. Cdmara de Diputados al IMSS y al c:alendanu de gasto correspondlents
para el efercicio fiscal 2010, Aslmismo sard responsablhdad del IMBS la prevision de los recursos en su

RERTW, P

presupuesto. ' cE
Reltero & usted Ia,seqwtdad'clIej»mI.atenta y distingulda conslderacion., -+, o F%-".‘f
, | %‘! msr;wrenmrnfm SERESOH,
, <l Atentamente H'ff""‘ i“i'""ﬂ"'il"“ ‘i.zE::'
ay El Director General D = =i pll%
. u FE‘J&J - :
- J\— [ iy J
L p &’ L -_\,\;-_;_'_m m"u e
' TJIREC‘CI@N DE. I"‘INANZAS 0
Nn::olas Kubli ’ : _ Q /X}c\
enE o 0
_ \5( N \o\
G.Gp- G. Subsecretario de Egresus Presama
. COLUMAFGIFGR

Av, Gonslltuyenles 1001 Ed' ﬁcia B Frfmer Plso, Col. E!elén de ias Flores, México D F‘ C. P al110,

K7+

P R



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

Confrato No. US0091
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numero: 00641321-012-09

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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EL ANEXD NUMERD TRES DE ESTA CONVOCATDRIA
SUSCRIBR EL CONTRATO QUE S5E DERIVE EN LOS TERMINDS, CONDIGIO

m\z.. UNIDAD BE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. =~ =
PRECIOS FIJOS HASTA

¥ EN EL CAS0 QUE.

_EL'TOT

TACION.

EGIDOS EN ESTA LICITACION.

! ANEXO No. 9
_ " PROPOSICION TECN
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321 - 012 - 09
CECHA: 27 AGOSTO 2008,  ZONA: 1 FAB.( ) DIST.{ X). Mo, DE PREI IMSS: 0000085456
N OMERE DEL LICITANTE: _HECTOR REYES VELAZQUEZ_DOMICILIO: And. # de Tepetlapa, Edil. 1 - C, Depto. 21, Col. Alianza Popular Revolucionaria, Delegacion Coyoacan, México, D.F. Q480
TEL.: (55) 5678 5604 FAX: (55) 5677 6943 R.F. C.__REVH 570909 PK1_ CORREQ ELECTRONICO: __hreyesv@prodigy,net.mx__
Mo L CLAVE[S)
VRS BT S COp o Cls
o | G0 | o e o]
COMERCML | TROPISETAON, A SINENS | ROPRICEN REPRESENTACIONES E
[Venta CAFSULAS. CADA RIMSA INVESTIGACIONES
/ Pithfica) CAPSULA MEDICAS, 5. A DEC.V.
189 | 010 | ooo {54277 01 {01 SN o |Ew | 5 paes e 4750 | 9517 | $510.80
TROFISETRON :
Pihlico) TROFISETHON. 3 " pisa P
NOTAS: Lo . . . =7
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPES STA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPCION V PRESENTACION SOLICITADALEN
GUE LA DEMANDA SOLICITADA,

ME QBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA

NOMBRE:

INSUMOS PARA T 5A

HECTOR REYES VELAZQUEZ

PRODUCTOQS

REPRESENTANTE LEGAL

.P. 04800

éxico, B.F, G
P. 03650

M

D.F,C

]

1CO

&%

ficlo 1C-21, Alianza Popular Revolucionaria, Coyoacan
(55) 5678 5604, (55) 5674 2726, Fax: (65) 5677 6943 Comeo Electronico: hreyesv@prod

Ma. Vértlz No. 1242-C2, Letrdn Valle, Benlte Judrez, M

: Tepetiapa, And. 1 Ed
Sucursal: Dr. José

Domigillo Flscal

"

Lmx

igy.ne

Tels.



FECHA: 27 AGOSTO 2008,
||GMBRE DEL LICITANTE: _HECTOR REYES VELAZQUEZ_DOMICILIO: And. 1 de Tepetiapa, Edif. 1~C, Deplo. 21, Col. Alianza Papular Revolucionaria, Delegacidn Coyoacan, México, D. F. 04800

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321 - 012 - 09
DIST. { X). 0000DB5456

ZONA: 1 FAB.{ ) No. DE PREI IMSS:

JEL. (55) 5678 5604____ FAX: {55) 5677 6943 R.F. C.._REVH 570909 PK1_ CORREO ELECTRONICO: ___hreyesv@prodigy,net.mx___
Vo, ﬁ.._..hc.m__m» L
) um_n.... “Gpo mmmz.. m% E _..._. e :
Gl 297M2001 PREPEN REPRESENTACIONES E B A
S5A INVESTIGACIONES S S
RIMSA MEDICAS, 3. A.DEC. V., =
RIM 841030 QCB
PENICILAMINA.
/ TABLETA
\ CADA
47671 010 | 000 | 2202 04 | 01 TABLETA ENV} 5 MEXICO 4,040 | B,079 | § 35944
CONTIENE:
PENICILAMINA
300 mg. 5 B :
INNOVADOR i o
. L : UFORTAN GRIMARN, -
AN SADECY
GRI-030502-3MO

M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPD DE FRESENTACGION,

S CLAVES OUE PROPONE Mi REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROFOSICION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION mo:n__nﬂ_xﬁh EN
ANEXD NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME QBLIGO EN NOMBRE DE M! REPRESENTADA A
SCRIBR EL CONTRATD QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDIGIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION, S

PRECIOS FIJOS HASTA EL TOTAL ABASTECIMIENTO DEL PEDIDO O GONTRATO

pRODUETOS BINGERDS PAjA FASatbD

/
NOMBRE: CARGO: f._u._m

L N

YES VELAZQUEZ REPRESENTANTE LEGAL

H
i
Y
T
.
=
o kot
= E
=t -—
= B
o=
o O
- =]
=
Ca@
=) =
o8&
5O =
=q 2
- il
JEN & By
Ky ]
(&}
a
a
>
[m}
(51
o
=
m
=
(=4

Dr. José Ma. Vértiz No, 1242-C2, Letrén Valle, Benito Juarez, México, D.F., C.P. 03650

Tels.: (55) 5678 5604, (55) 5674 2725, Fax: (55) 5677 6943 Corrao Elecirdnlco

Tepetiapa, And. 1 Edificlo 1C-21, Alianza Popular Revoluci

Sucursal

Domicillo Flscal



LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321 - 012 - 09
o
FECHA: 27 AGOSTO 2009,  ZONA: 1 FAB.( ) DIST. { X). No. DE PREI IMSS: 0000085456
LOMBRE DEL LICITANTE: _HECTOR REYES VELAZQUEZ_DOMICILIO: And. 1 de Tepetiapa, Edif. 1 ~ C, Deplo. 21, Col. Alianza Popular Revolucionaria, Delegacién Coyoacan, México, D. F. 04800
TEL.: (5%) 5678 5604_____ FAX: (55) BG77 6943 R.F.C..._REVH570909 PK1__ CORREO ELECTRONICO: ___hreyesv@prodigy,net. :§.|
W [ CLAVE(S]
b | Geo | Gon | Esp 07| v
COMERCIAL 283M2007 INGLAY REPRESENTACIONES
{Venta Piiblico) : _m._ze_mm._.wmbﬂ_ozmm
GANCICLOVIR. RIMSA MEDICAS, A D C. V.
LIDFILIZADO
FARA SOL INY. RIM 841030 QCB
CA CADAFCO soL |+ -
335 | 010 | 000 15268 | 00 | 01 AMP | 1928 | 3,856 | $736.98 | 0.01%
CONT.GANCICLOVI MEXICO :
R SODICO EQ.500
MG DE y
GANGICLOVIR UMECORTIL LABORATORIOS
PISA SA DE CV
Gl PISA LPI -830527 Ki2

EA LABALUD

EINS

S CLAVES QUE PROPONE M! REPRESENTADA EN LA PRESENTE

CAN.- CANTIDAD.

TIPO.- TIPO DE PRESENTACIGN.
PRECIOS FIJOS HASTA EL TOTAL ABASTECIMIENTO DEL PEDIDO O CONTRATO.

—

vmuvcm__n_cz “CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA mz
ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA ¥ EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME GTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M/ mmvxmmmzﬂhu.p A
@Mnm_mm EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

EM, - UNIDAD DE MEDIDA,

PRODUCTOY

" HECTO

NOMBRE:

YES VELAZQUEZ

CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL

< FiRm

F, C.P. 04800

D

México

Tepetiapa, And. 1 Edificlo 1C-21, Allanza Popular Revolucionaria, Coyoacén,

Domicillo Fiscal

Dr. José Ma, Vértiz No, 1242-C2, Lefran Valle, Benito Judrez, Mexico, D.F., C.P. 03650

Sucursal

(55) 5677 6943 Cormreo Electrdnico: hreyesv@ prodigy.net.mx

(55) 5678 5604, (55) 5674 2726, Fax:

Tels.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | o oo

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION gy ATIONAL
"""""""""" COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y maro: 00841321-012-09

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXOQ 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIQN QUE LE GTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO FUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTiCU_LOS 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, jeeun '
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o dengminacion
socizl de la empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio dg |a empresa), EL FIEL Y EXACTC CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especlficar
aue tipo de contrato, sl es de adquisicion, prestacidn de servicio, etc) NUMERO {niimero de contratg) DE FECHA
(fecha de suscripcién),  QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTIVO DEL (especificar el
procedimiento de contratacion que se llevd B cabo, licitaeidn poiblica, invitacign a cuando menos tres personas,
adjudicacion directa, ¥ en su caso, el nimero de ésta}, RELATIVO A _(objeto del contrata); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera insertar el lapso de vigencla gue se haya establacido 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
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar fa institucion afianzadora gue expids
la_garantla), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
restador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIOMALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {ntimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su_caso deba
paqar el fiadg) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
(especificar_la_institucién_afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATC ARRIBA
INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de senviclo, etg.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRQ DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSOQ, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL. CONTRATQ, C BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, ete.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO: €) QUE PAGARA AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORGIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de_servicio, etc.).lA TOTALIDAD DE LAS BENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de clausula del contrato en gue se estipulsn las penas convencionales que en su cast deba
pagar el fiadg) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O FOR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO; D} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA'Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SDCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULC 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA FRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODQS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE-DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar_la_Institucidn afianzadora que expide la garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFIGIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS .93 YIO 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASQO, 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.




Aflanzadora ASERTA, 5.A. de C.V., . Flanzé Numoro:. - . . 3637-00C45-6

Grupno Financioro ASERTA, . gdﬁllgn de Segurlda:! L IUHIAGo

ira okt - - . . 133935
Periférica Sur 4829, Piso 9 Monto de Ta ﬂanza. . 5690, 125,31
Col. Parques del Pedregal Monto da-este movimionta: 5890, 128, 34

México 14310, D.F.
toléfono: (55) 5447-3500

POLIZA DE FIANZA . ; L
Lugar y Feelia de Expadl::lun México D.F., 7 de Gclubre de 2010 Maneds; MXN
Movimiento: Emisian

Aftanzadora ASERTA, 8.A, DE C.V,, Grupoe Financlern ASERTA, en uco de |a autorlzecian que |e fue clergada por & Gobierno Federal por mndu:tn de la
Secretaria de Haclenda y Crédito Fubljea en los términosa de los Arll:u!cs 5* y6* dala Ley Federal da Ingtiluelones de Flanzas, se chnstiuye fiadora;

Ante: INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

AFIRNZADORA ASERTA, S.A. DE C.V., GRUBO  FINANCIERO RSERTA, EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION
QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR  [ONDUCTO DE LA SECRETARTA DE "HACIENDA Y CREDITQ
PGBLICO, BN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS "5°-Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITGCIONES OF |
FIANZAS, SE CONSTITUYE FTADORA POR LR (SUMA DE: saao 128.34 (OCHOCIENTGS NOVENTA MIL CIENTO
v:m'rmcm PESOS 34/100 1'5 N) [ i R N

ANTE: EL INSTITUTO HEXICANO BEL SEGURD SOCIAL PARA GAHRNTIZAR EDR HECTOR REYES VELAZQUEE
CON DOMICILIC EN ' AHDADOR 1 DF . TEPETLAPA EDIF. - l-C DEPTO 2%, COLONIA -ALIANZA POPULAR
REVOLUCTONARIA, DBLEGRCIDN COVDACAN, MEXICO,: B.F,, .C.P: D4BOO EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTC
DE TODAS Y. CADA -UNA DE 'LAS DBLIGACIDNES R-SU CRRGO, DERIVADAS DEL CONTRATO PLURIANUAL
ABIERTC DE ADQUISICIONES HOMERO U90091 DE FECHA 05 “DE OCTUBRE DEL 2009 QUE SE ADJUDICS A
DICHA EMPRESA :CON MOTIVO DE LA LICITACION PUBLICA WACIONAL o, O0641321 012-05 RELATIVO A LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS: LA : PRESENTE. FIANZAJ TENDRA. - UNA VIGENCIA DE - 05 DE OCTUREE OE
200% AL 31 DE DICIEMERE DEL 2010, CONTADROS A PARTIR DE. LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASE COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION ‘DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIDS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 50 GRSC,

SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES 'Y HASTA QUE SE. DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE; = AFTIANZARORA ASERTA, &.A. DE C b ‘GRUPO FINANCIERO‘ASEHTA
EXPRESAMENTE 5E OBLIGA A PAGRR AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PBRTE PROPORCIONAL
DE LA MISHMA, PDSTERIGRMENTE A QUE:SE- LE HAYAN RPLICADC AL PROVEEDOR HECTOR REYRS VELAZQUEZ
LA TOTALIDAD DE TLAS PENAS -CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA ° DECIMA TERCERA DEL
CONTHATO .DE REFERENCIA, MISMAS: DUE WO PODRAN SER .SUPERIORES A-LA SUMA.-QUE SE AFIANZIA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO BN QUE INCGRRA ELFIabo, Asi- MISMO, LA . PRESVNTE GARANTIA S0LO
PODRA SER CRNCELADA A SOLICITUD.  EXPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL - SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA ESERTA, 8.A. DE C.V., GRUPD ‘FINANCIERD ASERTA,
'EXPRESAMENTE CCHSIENTE: A) QUE LA uRESENTE FIANZA S5E OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO, B) QUE "EN .CAS0 DE INCUMPLIMIENTO POR PRRTE DEL FROVEEDOR
HECTDR REYES VELAZQUEZ, A CUALQUIERA DE ~LAS. CRLIGACIONES. CONTENIDAS EN  EL CONTRATO, EL
INSTITUTO BODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTROBEL PERICDG ‘BE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN 'EL MISMO, B INCLUSOD, -DENTRD' DEL PLAZO DE DIEZ MESES, . CONTADOS A FARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL . CONTRATO, 'O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTC NOTIFIQUE.  POR ESCRITO AL PROVEEDOR HECTOR REYES , VELAZQUEZ, LA RESCISEGN DEL
INSTRUMENTO JURfDICD," C)  QUE; PAGARA AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCTIONAL DE LA MISMA, ‘POSTERIORMENTE A ‘QUE SE "LE HAYAN ABLICADC - AL PROVEEDOR HECTOR
REYES VELAZQUEZ LA TOTALIDAD, DE- 1AS PENAS CDNVENCIONALES ESTABLECTDAS ‘EN LA CLAUSULA DECIMA
TERCERA  -DEL CONTRATO' DE REFERENCIA, MISMAS QUE. NO.- PDDRRN SER. SUPERIOHES A LA SUMA QUR SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER ‘OTRG INCUMPLINIENTD EN QUE. INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIABZA SOLO
PODRA SER CANCELADA ‘A SOLICITUD EXPHRESA Y ‘PREVIA . "AUTORIZACIEN POR. ESCRITO DEL INSTITUTG
MEXICANO DEL. SEGURO ‘SOCIAL; ‘E). QUE - DA SU CDNSENTIUIEMTO ‘AL TNSTITUTO EN  LC REFERENTE AL
RRTICULO 119 DE LA LEY  -FEDERAL DE INSTITUCIONWES ‘BE FIANZA5 BARA EL - CUWPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE- SE- AFIANZAN; * F) QUE SI ES PRORROGADD EL PLAZO ESTRBLECYDO BARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRRTO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIARNZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA.EN ‘CONCORDANCIA CON DICHA' PRORROGA © ESPERA; ~ G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCTACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGRLES QUE, EN SU CAS0, SEAN INTERPUESTOS POR CUALGQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE
LA HESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDARD COMPETENTE, AFIRMEADORA ASERTA, 5.A. DE C.V., GRUPFO
FINANCIERD ASERTA, - ADMITE EXPRESAMENTE | SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE 108 PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 03
Y/0 54 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCICNES DE FIANZAS EN VIGOR 0, EN SU CASD, A JRAVES DEL
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DE’ENEﬁ;
SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. =FIN DE TEXTD‘
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CLALISULAS IMPORTANTES AL REVERSO DE ESTA POLIZA *’3 "
g
Uata fianla ea muls pore Qarantizar cpezaciones dc crédita sun cushdo =) texte de ln misos digs lo cosbragle, Oe E] -3
sonformided con el wrtleule BE Els de la Ley Federal de Instituciones ce Pianzes la o adorz padrd usar " Eﬂz_
@Muipea  y redics elestrénices, ¥ el uan de loa medlos te ldentificacién en aUstitucién de firma  Autégrers e
pragucled loa mismoa efncsss que laz leyes otorgan o o3 doCONentof cofreapondimntes v tendedn bl mbamm valor %; 1
probagorin. Con 1 aceptaclén de est Feliza, ol baneficlario henificats eapressmente au conaentinmdento pozx gua e i
AFIRNZALCRA ASERTA, §.A, DC C.V., GHUFD SINANCILRD ASERTA, t=ita laa fianzes ¥ los dpcuwcotos coclfizstorlor s =
zu fkubt, ihdistintaments en forma sacrita o k Lravin de cedicd nledbrénices. Cats fianza e la Lmpresien de  un H i
dooumento digitel el cusl ha alds smitido do conformided con las dispratclonns del Chdlgo de Gommrrln rospeote ne] ] d
in Firme Ljacirénlca Resnzada.  Con la aceptacien de vats péiiza y Con ol ik de  cstablecas que la Clanze & o)
mlectrénics provlene de Lh ATIAUIZRDORA, ae szuecis en los térmizos del articulp 90 bis dal Codigo de Gomerpin, H E
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