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

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica

~ Federai con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de

caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

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

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Publica niumero 83,965, de fecha 25 de julic de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José ignacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Pliblico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantii nimero 52,023, con las facultades que le confiere el
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.ASZ2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.
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Funge como Administrador del presente contrate 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.

[.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades,
requiere de la Adquisicidn de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos {Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
- enero de 2008), Genericos Intercambiables e Innovadoies, para el ejercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Medicas de Alta Especialidad.

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

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente "EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion
que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, 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 Constituci¢n Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulas 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccion 1ll, 26 Ter, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 32 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
Reglamento.

|.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y 3ervicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitié el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracion que antecece.

l.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, "EL PROVEEDOR"
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

£.9.- Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en la calle de Durango numero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito “ederal.

I, "EL PROVEEDOR" declara que:

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica numero 42042 |
de fecha 30 DE SEPTIEMBRE DE 1994 | pasada ante la fe del Lic. LIC. JAVIER
E. DEL VALLE Y PALAZUELOS , Notario Publico niimero 81 de la Ciudad de
MEXICO, D.F. ; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio,
bajo el Nomero D1025887, .

II.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura publica nimero 37505 |, de fecha 1 DE ABRIL DE 2009
pasada ante la fe del Lic. EDUARDO J. MUNOZ PINCHETT! , Notario Publico
numero 71, de la Ciudad de MEXICO, D.F. , y manif esta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas 10 le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otargo el Registro Federal de
Contribuyentes COD -840930-2P6 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante \
"EL INSTITUTO" numero YB60-27313-10-2 , y su numero de proveedor es
00035187 .

I1.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encortrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrexdamientos y Servicios del
Secior Publico.

I.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cocigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" deberd 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 @ la Resolucion Miscelanea
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Fiscal numero [.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion,

En caso de que al momentc 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
que compruebe que realizo la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009,

il.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que d spone de la organizacion,
experiencia, elementos tecnicos, humanos y econém cos necesarios, asi como
con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

I1.8.- Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en NOGAL NUM. 64, COL. SAN JOSE DE LOS CEDROS, MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, C.P. 05200 .

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"EL PROVEEDOR" y este se obliga a suministrar los biznes 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 Ia
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

—

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, per un importe de $2,095,738.87 {(dos millones noventa y
cinco mil setecientos treinta y ocho pesos 87/100 M.N.) y un presupuesto
maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $4,187,269.21 (cuatro
millones ciento ochenta y siete mil doscientos sesenta y nueve pesos 21/100
M.N.) . de conformidad con los precios unitarios que sz relacionan en el Anexo 1
{uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, por lo gue el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
mismo.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en Pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

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

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

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectiie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacidon, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancome-, S.A. Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegazién y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticiér escrita indicando: razon
social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su fi‘ma, nimero de cuenta de
cheques (nimero de clave bancaria estandarzada), Banco, sucursal y
plaza, asi como numero de proveedor asignado p.or "EL INSTITUTO".

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copiz de la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial: los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.
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Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

"EL PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
conirato de cesion de derechos de cobro, deberan noiificarlo a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia e los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantives 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,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcicnalmente 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 primiera entrega parcial de los
bienes, como enseguida se describe:

Ejercicio; Emision de Fecha de Entrena Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposicidn Emision
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009 mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
sancién

2010 |A mas tardar el 28{ 12 de enero de 2010 (A partirde|  10%

de diciembre de | la 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.
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El 50% (cincuenta por ciento} establecido como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO” sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de |la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar ei 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 reposicién que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas drdenes de reposicién no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a través de la
direccion  electronica (httn://saiimss.gob.mx ___<hUp://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacién o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas ordenes a trevés de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL. PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha notificacion

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

s Adicionalmente a las ordenes de reposicién que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podrd generar ordenes de reposicidn extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida.

e "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almazén 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 cortenidos en la orden de
reposicién, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.
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Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas, "EL INSTITUTO" no dara por recibides 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 que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener la simbologia G. 1., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de 1a Federacién del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

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

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a través 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 Cadigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarics y B o C para Empaques
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos debaran ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
Mexico).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

El que no debera medificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacién de nimeros de Cadigos de
Barras, Pesos y Volumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado. la
cedula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas.

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

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

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

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indique el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcién de
los bienes; orden de reposicién; en su caso, copia del programa de entregas:
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control 3\)
de calidad del fabricante.
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En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL. PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquelios bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcidn, fabricante y nimero de lote.

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

Fabricantes Distribuidores |

1.-Registro  Sanitario  (anverso  y1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRIS expedido por la COFEPRIS. debidamentsl
debidamente identificado por el numeraidentificado por el numero de partida Vi
de partida y clave propuesta, asi comaglave propuesia, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete correspondientes al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que efacrediten fehacientemente que el producto
producto  ofertado cumple con ldofertado cumple con la descripcion del
descripcion del cuadro Basico. cuadro Basico.
2 -l.icencia Sanitaria. 2 -Licencia Saritaria (solo cuando oferten
‘ estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemocerivados)
3.-Aviso de funcionamiento. {en caso de no
tratarse de productos contenidos en e
numeral anterior.
3. Autorizacion del responsable sanitario ¥.-Autorizacidn del responsable sanitario.
5.-En caso d= distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membretzado y firma autégrafa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) que solicita sea{n) aceptada (s)
ara su entrega.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los

responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas. asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a “EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
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se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el usc del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEELCOR".

"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
tecnicas. En casos justificados por el area médica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple
con las especificaciones técnicas.

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

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

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a respender por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
perjuicios gue por inobservancia o negligencia de su pearte, lleque a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia dal 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.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de
"EL PROVEEDOR". '

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

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

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bizn 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 legislacién 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 terceros, si con motivo de la entrega de Ilos bienes adquiridos viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro cerecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

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

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

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

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

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

Por lo que hace al gjercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar

la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el

ano. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones

pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la

fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion _
de "EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL- INSTITUTOQ" la poliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
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en la calle de Durango numero 291, 10° Pizo, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal,

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a través de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacién por escrito,
para gue 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 cbligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de

fianza.

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

a} Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los

bienes suministrados, en comparacion con los ofertados.

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

PRIMERA, inciso b).

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

contrato.

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

supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la

COORDINACION TECNICA DE BIEMES ¥ SERVICIOS TERAPEUTICOS
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aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentrc 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 afraso se calcularé por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en
mencion, no se aceptard la estipulacién de penas ccnvencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con o
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podré dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilided para éste y sin necesidad
de gue medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los bienes objeto del presente Contrato, y se demuesire que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucidn de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Piblica.

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

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

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

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, "EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo 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 nc puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacion de la pena convencional,
correspondera al total de la garantia de cumplimieito v se podra iniciar el
procedimiento de rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir admin strativamente este contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin neces dad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parciz | respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

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

4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" raya 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 conirato.
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6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cuzlquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumentc juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO™.

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

8. Cuando la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), notifique durante la vigencia dzl contrato, de que "EL
PROVEEDOR" ha sido sancicnado o se ha revccado 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 Técniza de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comision Federal »ara la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, sdiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de Z008.

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

11. Si se situa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

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

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
alguna de las causales de rescisién que se consignan en la Clausula que
antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDQR" de forma indubitable por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO € OCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contso o, sowes
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga vy
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertirentes, en un término de 05

(cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de

referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anierior, se resolvera
considerando los argumentos y pruebas que hub ere 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
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 IMSTITUTO" no aplicara las
penas convencionales, ni su contabilizacidn para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafe que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccién XliI 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 fas obligaciones incumpiidas, salvo que por las
caracteristicas de las bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTOQO", por estar incompletos, 2n cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente.

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

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

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

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

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conforridad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiertos 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 a1exos gue se relacionan a
continuacion son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
integrante del presente contrato.

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

Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Economica”
Anexo 5 (cinco) "Formato para Péliza 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 derive, ast como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos er materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Cadigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no 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 razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

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

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO CODIFARMA, S. A.DEC. V.
SOCIAL

C. GABRIELA LETICIA ARMENDARIZ

REPRESENTANTE LEGAL SIGLER

REPRESENTANTE O APODERADO
LEGAL

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

LIC. E C¢ JAVIER BERMUDEZ ALMADA
RDINADOR.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

Contrato No. 1190145
LICITACION PUBLICA
NAGIONAL
Nimero: 00641321-012-08

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



Clasif. Presp:

095001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

No. PROVEEDOR:

CLASTFICRCION
PRESUPUESTAL

048001150900
078001150900
078002150800
128001150800
158005150960
161401200203
168001150900
188001150900
218001150900
321901200203
222901200203
228001150900
2480011508500
288001150%00
308001150300
311861200203
3180021505060
328001150500
331901200203
338001150900
352101200203
358003150900
361001200203
361301200203
361901200203
371101206203
371201200203
371301200203
371802200203
371902204203
378002150800

CODIFARMA, 5. B. DE T, V.

COD -940830-2P6
00035187

UNIDAD

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE
ALMACEN SUBRELEGACIONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA,

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
ALMACEN DELEGACICHNARL EN ESTADO DE MEXICO ORIENTE

B Traumatologia-Ortopedia LV Farmacia

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
TM55-5A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

Ofnag Centrales

Coordinacion De Abastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

Ho. REQUISICION:

CONTRATC: 090145
092500100301050182

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

DELEGACION:

ADMON. CENTRAL

DOMICILIC

FECHA: ©5/1
HORA: 10:01:47

LOCALIDAD

1
4

a.fm.

CHIAPAS

ALMACEN DELEGACICNAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
ALMACEN DELEGACIONAL EN MORELOS
ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA

H

Especialidades CMN Farmacia

Farmacia 4YTraumz y Ortop Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUERLA
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
ALMACEN DELEGACIONAL EN TABASCO
ALMACEN DELEGACIONAL EN TLAXCALA

H

Especialidades 14 CMN Ver Farmacia

ALMACEN DELEGACTONAL VERACRUZ PUERTC
ALMACER DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR

B

Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

H

Ortopedia M Salinas Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. Z0ONA

H
H
H
H
H
H
H
H

General CM La Raza Farmacia
Ginecc-Cbst 3 CM La Raza Farmacia
Especialidades UM La Raza Farmacia
Pediatria CM Siglo XXI Farmacia
Oncologia Farmacia

Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia
Cardio M Siglo XXi1 Farmacia
Especialidades 19 Sept Farmacia

ALMACEN DELEGACIQHAL EN EL D.F. ZONA

NORTE

SUR

IGNACIO AYALA Y CALLE 20

KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CAS
Libramiento Sur Pte EM 4 Parg. Ind. Los Mangos

AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE 2 T& CLTNYICA DFI, ToeTw
PONIENTE 146 NUM. 825, (COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
BLVD AVILA CAMACHO S-M ES{ LOMAS VERDES

LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC
AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALRD

LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP 72000

AV DEFENSCRES DE L& REPLUBLICA Y CARLLE & PTE

AV HOMBRES ITLUSTRES S-N Y CALLE GUERRERO
CARRETERA CHETUMAL-MERIDA

PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERO DE MAYOD C. P
LIBRAMIENTO PTE S-N ZOHA-UNIXTLAX-SAN DIEGO METEPE
AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

AV, 1 NTE., Y CALLES 1 Y 2 COL. UNIDAD DEL BOSQUE C
AV VERACRUZ NO 5% CALLE NORTE NO 22

CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL FENIX COL INDUS
CRLLE 42 WUM 5989 X 1278 ¥ 127 COL SERAPIO RENDON C
93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION

CALZADA VALLEJO 675 CCOL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
AV JACARANDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAZA

ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y AV FF CC IKDUSTRI
ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJC
AV CUAUHTEMOC 330 CMW SIGLO XXI

AV, CUAUHTEMOC No. 330 C0OL., DOCTORES

AV RIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN

S6R507

ARV, CUAUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

VALLEJO 675



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

AGUASCALIENTES

Almacén Delegacional
Carofina Villanueva No. 314

Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.

Tel. 01(448) 971-0795, 471-07588

Mail: julio,velarde@imss.qob.mx
marin.vazguez(@imss. gob.mx :

Departamenta de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Alamada No, 704

Colonia del Trabajo

C.P. 20180

‘Aguascafientes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacén Delegacional

Blvd. Lazaro Cardenas No, 3035

Frente Fracc. Nuevo Mexicali

C. P. 21800, Mexicali, B. C. N.

Tel 01(686) 555-5035,555-5041,555-5069
Maii: alfonso.rodriguez@imss.qob.mx
rarmon.echoa(@imss.goh.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad i
Erogaciones

Calz. Cuauhtémoc No. 300

Col. Aviacion

C. P 21230

Maxicsl, 8. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacén Delegacional

Calle Cuauttémoc y Carranza No. 2415
Col. La Rinconads

C. P, 23040

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

Mail: Luis.aralzai@imms.gob.mx
martin.rodriguezm@imss. gob.my

Depariamento de Presupuesto, Contabilidad v
Erogaciones

Calle Madero No. 310 y Hérces del 47

Col. Esterfta

C. P. 23020

Tal 01612 12 3 6744y 36700 Ext. 81144 y 8711771

Almacén Delegacionat
Calls Nueva de! Seguro Social s/n
Col. Centro

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogacicnes
Av. Mzria Lavalie Urbina s/ per Av. Fundadores

C. P. 24000, Campeche, Camp. Cof, 5an Francisca
CAMPECHE Tel 1(981) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010
Carrea. jufio. is@imss.qob.mx, Campochea, Camp.
{tfs. sandoval@imss, gob.mx
Almacén Delegacions! Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Carrefera Antigua Artsaga y Libramiento Lépez Portillo Erogaciones
COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah. Bivd, Venustiano Carranza y Periférlco
Tel 01(844} 413-3538, 413-3535 £xi. 101 Colenia Luis Echeverria
Comres. sergio.gif@imss.gob.mx C.P. 23280, Satftillo, Coah.
Almacén Delegacional Tapachula Depar.amento de Presupuesto, Contabilidad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Eragaciones
Pargue Industrial Los Mangos Carrglzra Costara y Anlllo Periferico sin
CHIAPAS Tapachula, Chis. Cal. Cantro
Tel 01{962) 526-2416,626-1480, C. P, 30700
Correo.roqelio.cruz@imss. gob.mx Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.qob,my
Almacén Delegacional Deparlamento de Presupuesto, Contahilidad y
Privada de Sanfa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaciones
Caolonia Nombre de Dips Av. Universidad y José Maria Mari SIN
CHIMUAHUA C.P. 31110, Chihuahua, Chin. Colonia Centro

Tel 01 (614) 424-3366, 424-3466
Corrgo. erika,zabre@imss. gob.mx
oscar.montoyap@imss,gob. mx

C.P 31000
Chihuahug, Chih,

-r'i-“: 1 = D 2 7



Clasif.
093001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

Presp:

Ko, PROVEEDOR:

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL

CODIFARMA, S. A. DE C. V.

CoD -940930-2P6

00035187

UNIDAD

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

048001150900
078061150300
078002150500
128001150900
158005150900
161401200203
168001150900
188001150900
2180061150900
221901200203
222301200203
228001150900
248001150900
2868001150900
308001150900
311901200203
318002150900
328001150900
331801200203
338001150900
352101200203
158003150900
361001200202
361301200203
3619012006203
371101200203
371201200203
3713013200203
371802200203
371502200203
3780021505800

ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN

SUBDELEGACIONAL
SUBDELEGACTONAL
DELEGACIONAL EN
DELEGACIONAL EN

GUERRERO

EN TUXTLR GUTIERREZ,
EN TAPACHULA,

INSTITUTO MEXICRNO DEL SEGURO SOCIAL
IMS85-52T SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO RBIERTO DE SUMINISTRO

Ho.

Ho.
REQUISICION:

ANE

CONTRATO: U320145

09900100301080182
%0 2

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

CHIAPAS
CHIRPAS

ESTADO DE MEXICO DRIENTE
H Traumatologia-Ortepedia LV Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO POMIENTE
ALMACEN DELEGACIOHAL EN MCRELOS
ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA

H

Especialidades CMN Farmacia

Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUERLD
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
ALMACEN DELEGACIONAL EN TABASCO
ALMACEN DELEGACIONAL EN TLAXCALL

H

Especialidades 14 CMN Ver Farmacia

ALMACEN DELEGACICNAL VERACRYZ PUERTO
ALMACEN DELEGACICONAL EN VERACRUZ SUR

H

Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

B

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.

H
H
H
H
H
i
H
H

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.

Ortopedia M Salinas Farmacia

ZONA
General CM La Haza Farmacia
Gineco-Obst 3 CM La Raza Farmacia
Especialidades CM La Raza Farmacia
Pediatria CM Siglo XXI Farmacia
Oncologia Farmacia

Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia
Cardio M Sigle XXi Farmacia
Especialidades 19 Sept Farmacia
ZORA

HORTE

SUR

DELEGACION:

ADMON. CENTRAL

DOMICILIO

IGNACIO AYALR ¥ CALLE 20

KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CAS
Libramiento Sur Pte KM ¢ Parg. Ind. Los Mangos

AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE 2 L CLINICA DEL IS8T
PONIENTE 146 NUM. B25, COL. INDUSTRIAL VALLEJD. C.
BLVD AVILA CAMACHO S-N ESQ LOMAS VERDES

LOTE 6 PRERIQ EL PUENTE CARP TOLUCA-METEPEC
AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA

LA VIA MPIO SAWNTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
CALLE 2 NORTE NUM 2004 -COL CENTRO CP 72000

AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA Y CALLE 6 PTE

AV HOMBRES ILUSTRES S-N Y CALLE GUERREROC

CARRETERA CHETUMAL-MERIDA

PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERC DE MAYD C. P
LIBRAMIENTO PTE S5-F ZONA-UNIXTLAX-SAN DIEGO METEPE
AY CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

AV. 1 NTE. Y CALLES 1 Y 2 CCL. UNIDAD DEL BOSQUE C
AV VERACRUZ NO 55 CALLE NORTE NO 22

CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENQS EL FENIX COL INDUS
CALLE 42 NUM 239 X 127B Y 127 COL SERAPIOQ RENDON C
93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION

CALZRDA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
AV JACARANDAS VALLEJQO Y SERIS COL LA RAZR

ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y AV FF CC INDUSTRI
ANDADOR ZABACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
AV CUAUHTEMGC 330 CMN SIGLO XXI

AV, CUAUHTEMOC Ho. 330 COL. POCTORES

AV RIO MAGDRLENA 289 COL TIZAPAN

S6B507

AV. CUARUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

VALLEJD 675

PAGINA: 1

FECHA:

05/1i0/200%

HORA: 10:01:47.45.m.
LIRS Aum

LOCALIDAD



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

AGUASCALIENTES

Almacén Delegacional

Carolina Villanusva No. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.
Tel. 01{448) 871-0765, 371-0755
Mail: julio.velarde@imss.qob.mx
manin.vazguez(@imss,.gob.mx

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

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacen Delegacional

Bivd, {azaro Cardenas No. 3035

frente Fracc. Nuevo Mexicali

C. P. 21800, Mexicali, B. C. N.

Tel, 01(686) 555-5035,555-5041, 555-5069
Mail: alfonso.rodrigues@imss. gab. mx

ramon.cchoa@imss.gob.nx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calz, Cuauhtémoe No, 360

Col, Aviacion

C. P 21230

Mexicali, B, C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Alrmacen Delegacional

Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415
Col. La Rinconada

C. P. 23040

Tel 01(612) 122-7281,122-8477

Mail: Luis. araiza@imms.qoh.mx

martin.rodriguezm@imss. gob.mx

Depariamento de Presupuesta, Contahliidad y
Erogaciones

Calle Madero No. 310 y Heroes del 47

Col. Ecteriio ‘

C. P. 23020

Tel. 0161212 3 6744 y 3 6700 Ext. 81144 y 81171

Aimacén Delegacional
Calle Nueva del Seguro Social s/n
Caol. Centro

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogacionas

Av. Meria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores

C. P, 24000, Campeche, Camp. Cal. San Francisco
CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo, julio. Juis@imss.gob.mx, Campache, Camp.,
{uis. sandoval@imss. gob.mx
Almacén Delegacional Departamenta de Presupuesio, Contabilidad y
Carretera Antigua Arteaga y Librarniento Ldpez Poriilio Erogaciones
COAHUILA C.P. 25015, Arfeaga, Coah. Bivd, Venustiano Carranza y Periférico
Tel, 01(844) 413-3538, 413-3535 Ex!. 101 Colonia Luis Echeverria
Correo. serqio.gi@imss.qob. mx C.P, 25280, Saftiilo, Coah,
Almacen Delegacional Tapachula Dapartamenio de FPresupuesto, Contabilidad y
Libramientc Sur de Tapachula Km 4.0 Erogavciones
Parque Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico 5/n
CHIAFPAS Tapachula, Chis. Cal. Cantro
Tel 01{962) 626-2416,626-1480, C. P, 26700
Correo.rogelio.cruz@imss.aob, mx Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.gob,myx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21y 23 Erogacicnes
Coloria Nombre de Dios Av. Unlversidad y José Maria Mari S/IN
CHIHUAMUA C.P. 31110, Chihuahua, Chih, Colonia Centro

Tel 07 (614 424-3366, 424-3466
Correo. grika,.zabre@imss.qob.mt
gscar. montovapiimss.gob,mx

C.P. 31000

Chifwaiua, Chih, }}
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Carretera Durango-México Km 5
Colonia 15 de Octubre

i S St

Départémenfo de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calle Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centro, Durango, Dgo.
Tel 01(618) 124-8020,129-8031
Cerreo.quillermo. fiores@imss.gob.mx
patricts.garclasn@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Calle Espafia Esq. Calle Suecia Erogaciones
Fracc. Los Paralsos Blvd. Adolfo Lopez Mateos Esg. Paseo de los
C. P, 37320, Ledn, Glo. Insurgentes s/n
GUANAJUATO Tel. 01{477) 773-2974,773-0580 Frace. Los Parafsos
Correo. glberto.cruz@imss.gob. mx C. P. 537320
cella. esparza@imss.gob.myx Tel 01 477 717 5474
Ledn, Gfo '
Almacén delegacional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Av. Ruiz Cortines S/N Frenie a la Erogaciones
Escuela de Saciales Cuauhlémoc No. 85 Col. Centro
Col. INFONAVIT Alta Prograso Acapuico, Gro, C.F. 39300
GUERRERQ Acapuico, Gro. C.P. 39610 ’ :
Tel. 01(744) 445-5130,445-5140
Correo.alfonso. pedroza@imss.gab.mx
arelireynosa@imss.gob. mx
Almacen Delegacicnal Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogaciones
Fracc. Industrial La Paz Av. Madera No, 407
C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
HIDALGO Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P, 42090
Correo. rebeca ramos@imss. gob.my Fachuea, Hgo.
hector.rivera@imss. gob. mx
Almacén Delegacional Depariamento de Presupueslo, Contabilidad y
Anilio Periférico Sur No, 8000 Erogaciones
Col. Sta. Maria Teguepexpan Calle Belisario Dorninguez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepaque, Jal, Col. Obiatos

Tel 01(333) 283-1242,283-1243
Correo. jose. tapiam@imss.qob.mx
glsa.mendoza@®imss.gob.mx

C. P. 44340
Tel. 0133 36 17 2867 y 36 17 06 60
Guadzlajara, Jal.

ESTADC DE MEXICO
ORIENTE

Almacén de la Coordinacion de

Abastecimianto vy Equipamiento

Foniente 146 No. 825

Col. Industrial Vallejo

Cadigo Postal 02300. Delegacidn Azcapotzalco, Distriio
Federal.

Tel. 01{55) 57193235, 55876408,55574032

Correo. cesar.moral@imss,gob.mx

{orge. moran@imss.gob.mx

Jefatura de Servicios de Finanzas
Calle cuatro No. 25 primer pisa
Fraccionamiento Indusirial Alce Blanco
Munlcipio de Naucalpan Edo, Méx.

ESTADD DE MEXICC
PONIENTE

Coordinacion de Abastecimiento

y Eguipamiento

Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5

Barria del Espirity Sanio,

Col. La Michoacana, Mstepec, Edo.dz Méx,
C.P. 52140.

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

Jefalura de Finanzas

Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq, Miguel
Hidalco y Costilla, Col. Cenfro, Toluca, Méx,
C.P. 50000




Manuel Peraz Coronado esq. Jests Sanson Flores s/n.
Col. Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia, Michcacan

i thal]

Jefatura de Finanzas
Madsro Poniente, Col. Centro 1200,
C.P. 56000, Morelia, Michoacan

MICHOACAN Tel 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tel 014433122880y 312 16 16
Carreo, beniarmin.amezcua@imss, gob, mx
fulio. martineze @imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimienta y Departamentc de Presupuesto, Contabifidad y
Equipamienio - Almacén Delegacional Erogaciones )
Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n Blv, Benito Juarez No. 18 Primer Fiso
Col. Cuauhnauac Codigo Postal 62000

MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col, Centro
Tel. 01(777) 315-5000 £xt. 30006,315-6422,315-12685, Cuernavaca Morelos
Correo. pctavio.coronab@imss.qob.mx
claudia laureano@imss, gob.mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuasto, Contabilidad y
Retorns No, 72 Erogaciones .
Col. Obrera Calzada del Ejercito Naclfonal No. 14

NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. Col. Fray Junipero Serra
Tel 071 (311) 215-4550,216-6569,216-1998 C. P. 63166
Correo.miguel mendozam@imss. aob.mx ) Tel 01 311 2-15-45-50
dan.martinez({@imss.qoh.mx . Tepie, Nay.
Aimacen Delegacional Departamentc de Presupuesto, Contabilidad y
Manuel L. Barragan No. 4830 Nie. Erogaciones
Colonia Hidalgo Calie Gregorio Torres Quevedn No. 1950
C.P, 62260, Monterrey, N.L. Colonia Geniro

NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 P, 64010

’ Correo. juan.faz@imss.gob.mx Monterrey, N.L.

juan.gargizpo@imss.qob. mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Paraje la Via s/n Erogaciones
Km 3 Carretera Qaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No, 803
G. P. 68160 Col, Referma

CAXACA Xaxocoflan, Oax. C. P. 68050
Tel 01(951) 517-1515, 517-0399 Oaxaca, Oax.
Correa.gonzalo.ascobar@®imss,qob.mx Tel 01957 5151465
pairicia.lopez@imss.gob.mx
Materigl de Curacion en Almacén Delegacional Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Calle 5 de Febraro Qriente No, 107 Erogaciones
Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norle No. 2005

PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404, 286--5640 Tel 01 222 242 3242
Pusbia, Pue. Pueblz, Pue. ‘
Aimacén Delegacional en Querétaro Depatizmenio de Presupuesto, Contabilidad y
Av, Mesquital No. 6 Erogaciones
Col. San Pablo ~ Jufian Zuniga No, 101

CUERETARD Codigo Fostal 76130, Ouerétaro, Gro Col. San Angel

Tel 01 (442) 210-1063, 210-1064
Correo. jose. orizagal@imss.qab, mx

alfredo, carrillo@imss.gob.myx

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

QUINTANA RQO 7

Almacén Delegacional

Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto
C.P, 77063, Chatumal, Quintana Roo

Tel 01(983) 832-6802, 832-4575

Correo. luis riosd@imss.qob.myx

barbara fopez@imss.qgob.mx

Depto. Presupuesto, Contabifidad y Erogaciones
Av, Chapuflepec Na. 2 Oriente, Col. Centro C.P.
77000

Chetumal, Quintana Roo. -




Av. De los conventes 108-111
Colonia Hogares Ferrocarrileros
C.P. 78160, San Luis Potosf, 5.L.P.

: LTS d[7
Departamento de

Erogaciones
Cuavhiémoc 255

i Colonia Modema
SAN LUIS POTOSI Tel, 01(444) 816-2425,818-2152, 818-3324, C.P. 78270
Correo.alberto.castrof@imss.qob,mx San Luis Potosi, S.L.P.
greqario. martine2{imss.qob, mx
Almacen Delegacional Depariamento de Prasupuesio, Contabliidad y
Bivd. Emiliano Zapata No, 3755 Ple. Erogaciones
Col. Industrial El Palmito Feo. Zarca y Jesos G. Andrade s/n
SINALOA C. P. 80160, Culiacén, Sin. ‘ Col. Miguel Aleman
Tel. 01(667) 992-G121, 992-0475, 992-0476 C. P. 60200
Correo. julio. andrade@imss.qoh.mx Culiacan, Sin.
.l'gse.fuen!ev.’lla@r’mss;qob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Frolongacion Hidalgo y Huisaguay Erogaciones ) )
Col. Bella Vista Calle & de Febrero No. 220 enlre Nainari y Allendle
SONORA C.P. 85130 Cd. Qbregén, Son, C. P. £5000, Cd. Obregdn, Scn,
Tel 01 (644) 415-3782,4 14-4061,414-4027
Correo.gilberto. ruiz@imss, gob.mxb
benjamin.casro@imss.qob,mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
Col. 1° tle Mayo Av, Cesar A, Sandino No. 102
TABASCO C. P. 86180, Villahermosa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 {993} 315-0677,31565389. C. P. £6190, Villahermosa, Tab.
Correo,glfredo.gomezs@imss.gob.mx ’
fernando. castilfoc@imss,qob.mx
Almacén Delegaclonal Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Conjunto IMSS Erogaciones
C.P, 87028, Cd. Victoria, Tamps. Colonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel 01{834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Cédigo Postal 87120
Corren, repe. madelin@imss.gob. mx Cd. Victoria, Tamps
rasano.forre s2@imss.qoh,mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Cortabilidad y
{nstituto Politécnica Nacional s/n Erogaciones
Sari Diego Melepac Guillermo Valle Mo, 115
TLAXCALA C.P.90110 Col, Cantro
Tei 01(246) 468-0384 y 468-0388 C. P. 50000
Tiaxcala, Tix. Tel 07 246 46 637 85
Tlaxesla, Th.
Almacen Defegacional de Bfenes Departamento de Presupussto, Contabilidad y
‘| Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Carrel. Veracruz-La Roficaria Lomas def Estadio s/n
C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZNORTE | 1) 01(208) 817-6296, 817-6662,818.2810 C. P. 91000
Coarreo josem.muncz@imss.qoh. mx Xalapa, Ver.

mariat. ojeda@imss. qob. mx

VERACRUZ SUR

Almacén Delegacional de Blanes

Av. Veeracruz Esqg.Norte 22 No. 56

Cal. Sfa. Catarina

C. P. 84730, Rio Blanco, Yer.

Tel, 01 (272} 725-5954,

01(272) 725-1404,725-1150,728-072,725-5391
Corren.genaro. hermandez@imss,aob.my
magdalena, jeal@imss. aob.my

Depariamenito de Presuptesto, Confabitidad y
Erogaciones

Sur 10 No.127 Entre Poniente 13 y 15

Col. Cantro

C. P. 94300

Tel 01 27272509009 Ext. 138y 41 27272 5 3827
Orizata, Ver.
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Almacén Dalegacional
Calle 44 No. 999 por 127 v 1278
Col. Serapio Renddn

C. P. 872885, Mérida, Yuc.

Far PR Hi it TRy e e
Departamento de Prasupuesto, Contabilidad v
Erogaciones

Calle 41 No. 439 por 34

: Col. Industrial
YUGATAN Tel, 01(999)940-2564, 0402564, 940-2568 C. P. 57150
Corre, Merida, Yuc.
eduardo.sanchezr@imss.qob.my
samuel.ca.’h’@l‘mss.qob‘mx
Almacén Delegacional Deparfamento da Presupuesto, Contabilidad v
Av. Netzahualcoyatl No. 104 Erogaciones
Col. Buenos Aires Restauradores No, 3
ZACATECAS C.P. 88054, Zacatecas, Zac. Col. Dependencias Federales

Tel, 01(492)924-56301,824-5383,524-5270
Correo, eduards, ibarmra@imss qob. mx

{orge.murille({@imss.qob. mx

C.P. 65600
Guadaiupe, Zac.

DELEGACION NGRTE

Almacén Delegacional Norie del D.F,
Calz. vallejo 675

Col, Magdalzna de las Salinas
Cadigo Postal 07760

delegacion Gustavo A, Madero

Jefatura de Planeacion y Finanzas
Delegacion Norte del D.F.

Av, Inslituto Politécnico Nacichal No. 5421
Caol. Magdalena de las Salinas

Cadiga Fostal 07760

DISTRITO FEDERAL féxico, D, F. delegacion Gustavo A, Madero
Tel. 01(55) 53682972,53682669, 53331100, £x1. 15021
cesar.morae@mss.gob.mx
[asus. alvarado@imss.goh, mx
Almacen delegacional Sur del D F. Departamenta Delegacional de Presupuesto,
Calz. Valigjo 675, Col. Magdalena Contabilldad y Erogaciones sito en Popacatepet!
de las Salinas No. 14, Bo. Piso Col. Exhipodromo Condasa
DELEGACION SUR Delegacion Gustavo A, Madera C.P. 07760

DISTRITO FEDERAL

Mex, D.F,

Tel 01 (55} 55870182,55717080,53331100 ext. 15084,
Correo. jose. fuarezi@imss.qob. mx

gabriel. parra@imss.gob.mx

Delegacién Cuauvhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TORREON, COAH,

Almacén de fa UMAE

Bivd. Revalucion No. 2650 Ote,

Col. Torredn Jardin

C.P. 27206, Torredn Coah.

Tel. 01{871) 726-0800 ext. 3130
Correo.gergio.nevarez@imss.gob. mx
miguel parifamimss.gob.mx

Deparlamento de Finanzas de ls Umase 71
Blvd. Revolucion No. 2650 Ote.
Col. Torredn Jardin

{ C.P. 27200

Torredn Coah.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
Mo. 1 LEON,
GUANAJUATO

Mal. de Curacicn en Almacén de la UMAE
Av. Mexico entrando por Calle Suecia s/n
Col. Loz Paralsos

C. P 37320, Leodn, Glo,

Tel01 (477)717-4800 Exi. 31321

Correo. {uz.garciali@imss.qob. mix

Departamento de Finanzas de la UMAE
Bivd. Adolfo Lopez Mateos esq. Paseo
ta los Insurgentes s/

Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel.01 (477) 7!7—4800 Ext, 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

Almacén de la UMAE

Fase de los Insurgentes s/in
Frace. Los Paraisos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Depariamenio de Finanzas da la LMAE
Pase ve los Insurgentes s/n
Fracc. Los Paralsos

No. 48 LEGN C. P. 37320, Ledn, Glo.
GUANAJUAfO Tel 01 (477) 717-5864,717-4800 Ext, 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31808

Correo. groesto.gomezmoi@®imss.qeb.mx

marx, cesena@imss,qob.mx

Mal. de Guracion en Almacen de Ja UMAE Departarnenlo de Finanzas de fa UMAE
HOSBITAL DE Calle Belisario Dominguez No. 735 - Calie Belisario Dominguez N_o‘ 735
PEDIATRIA Col. Independencia Sgc.‘or tibertad Col. Independencia Sgcror Libertad
OBLATOS JALISCO C. P. 44349, Guadalajara, Jal. C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel 01 (333) 618-8618,618-1242, §17-0264
Corre jorge. quzmanh{ihimss,qob.ms

Sy
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oscarmora@imss.gob.mx

HOSPITAL DE GINECO

OBSTETRICIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Guracion en Almacén de ja UMAE
Calle Belisario Dominguez No, 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadalajara, Jal.

Tel. 01 (333) 617-1687, 618-7138
Correo.maria.qarciacu@imss.gob.mx
rouelio, brisenc@imss.gob.my

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Befisario Dominguez No. 771

Col. Indepandensia-Oblatos

C. P. 44340

Tel. 36 68 30 00 Ext. 31756
Guadaiajara, Jal.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
OBLATGS JALISCO

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 1000

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44348, Guadalajara, Jal.

Tel. 07 (333) 618-2251

Corrao. marco.delgado@imss.qob.mx
hitdeberio. mara@imss.qoeb. mx

Deparfamento de Finanzas de la UMAE
Calle Eelisario Dominguez Na. 1000
Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadafajara, Jal.

TRAUMATCOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacen de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital

de Traumalolagfa y Oriopedia
Lomas Verdes

Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exefidos
del Oro, Naucalpan de Jugrez Edo,
de Méx. C.P. 53120

Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. heclor.alpizar@imss.qob.mx
fuan heredia@imss.qgob. mx

Deparfamento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exsjidos del
Oro Maucalpan dae Judrez, Edo. da Méx
C.P. 53120 Horarlo de 83 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

Av. Lincoln /N Esq. Enf. Ma. De Jests Candia Mendoza
Col, Vaile Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.I

Tel 01 8818) 310-6014

Corrgo.fernando. barrers@imss.qob.my

anibal roririguezo@imss.gob, my

Departamento de Finanzas de la Umae 34

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

Col. Vaile Verde

C.P. 64730

Monterey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, M.L

Almacén de fa UMAE

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

C.P, 64320, Monterray, N.L,

Tel 01(818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel. rejo@imss.qgob,mx

antonio. delagarza@imss.qob.my

Departamento de Finanzas de la Umae 25

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Veidsquez S/IN
Coloniz Nueva Morslos

C.P. 64320

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L,

Almacén de la UMAE

Av. Pino Suarer y 15 de Mayo 5/N
Zona Centro

C.F. 64000, Monlerrey, N.L.

Tal. 01{818) 371-4100

Correa. mario lorresca@imss.gob.mx
(avier harrera@imzs.qghab.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 21
Av. Pina Suarez y 15 de Mayo S/N .
Zona Centro

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

N HQBPITAL DE GINECO

OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av, Constifucion y Av. Félix L. Gémez
Col. Centro

C.P. 84000, Monterrey, N.L.

Tel 01(818) 370-5624

Caorreo. figel ponce@imss. gob.myx
maria. salazarmi@imss. qob.my

Depariamenio de Finanzas de la Umae 23
Av, Constitucion y Av. Félix U, Gémez
Col. Cenlro _, - =

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

Jo3s




HQOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Cal. Centro

C. P, 72000, Fuebla, Pue.

Tel 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410
Correo. silvia, serapio@imss,gob.mx

martha jbarrag@imss. gob. mx

‘Daparmmento de Finanzas da la UMAE

Calle 2 Norte No, 2004

Col. Centro

C. P. 72060, Puebla, Pue. .
Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
FPUEBLA, PUE.

Almacén de la UMAE

Diagonal Defensores de fa Republica

esquina 6 Poniente

Col, Amor

C. P. 72140, Pusbla, Pus,

Tel. 01 (222) 231-8919,249-3009 Ext. 151 y 156
Carrea. gerardo.rarmireze@imss, qob.mx
ricardo.romero@imss.gob. mx

Depariamento de Flnanzas da la UMAE

Diagonal Defensores de Ia Repdblica \
esguina 6 Ponlente :
Cal. Amor

C. P. 72140, Puebla, Pue,

Tel. 01 (222) 245-30089 Ext, 152 y 153

HOSPITAL DE

Mat. de Curacién en Almaceén de la UMAE
Prol, Hidalgo y Huisaguay s/n
Caol. Bella Vista

Departamento de Finanzas de la UMAE
Prol, Hidalgo y Huisaguay s/n

Cal, Bella Vista
NaCECIALIDADES C. P. 85130, Cd. Obregén, Son. G. P. 65130,Cd. Obregdn, Son.
CD. OBREGON, Tal, 01(544) 441-4247, 44.1-4246
SONORA Correo, rosaura. beltran@imss,gob.mx
francista.castifom@imss.qob. mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de fa UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq. Caile Cuauhtémoc s/n Esg,
Cervantes y Padilla Cervantes y FPadilla
HAOSPITAL DE Col. Formando Hogar Col. Formanda Hegar
ESPECIALIDADES C. P, 91897, Veracruz, Ver. C. P. ©1897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ Tal, 01 (228) 834-7564,534-1475,0341564 Tel, 01 {229} 934-3500 Ext. 275y 277
Correo. faime.hernandezh@imss.qob.mx
horacio belio@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex tarrenos Fl Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos Ef Fénix
Col. industrial £i Palmito Col. Industrial El Palmito
ggggg{—jbgij ES C.P. 87150, Mérida, Yuc. C.P. 97130, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. D1 (999) 922- 5656, 922-7802

Correo, Juis.vazquezfdimss.gob.mx

avelin. meraz@imss.qob.mx

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y QRTOPEDIA

MAGDALENA DE LAS

SALINAS

Hospital de Traumatologfa

Material de Curacién

Av, Colector 15 S/N Esq. con Av.
Instituto Politécnico Nacional

Col. Magdalena de ias Salinas
Delegacion Gustave A. Madero

C.P. 07760, Mex, OD.F.

Tal 01 (558) 57546288, 57473500
Correo. feliciaradriguezg@imss.aob, mx
brenda.razo@imss.qob.mx

Departamenic de Finanzas y Sistemas

de fa UMAE

1er. Piso tlel Hospital de Traumatologla

Av, Colector 15 5/N, Esq. Av. Institulo Palitéonico

Nacioral

Col. Magdalena de las Salinas
Delegacion Gustave A. Madera C.FP. 07760
Mex, D.F,

e

ot



HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Hospital de Especialidades de fa

Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Cof, La Raza C.P. 02930

Defegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F.

En el Almacen y Farmacia localizados en el Sdtano.
Tel, 01 {55) 57821088, 55636362, 57245900
Carreo. arturo.eruze@imss,gch. mx '

hector. reyra@imss.gob. mx

1 Y 3
Departamento oz Finanzas locallzado en Ter, Piso
Haspitz! de Especialidades de la Raza
Calle S=ris y Zaachila S/N,

Col. La Razs C.P. 02050
Dalegaclon Atzcapotzalco. Méx, D.F

GINECO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén:

Material de Curacion y Radioldgico

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3

Ceniro Médico Nacional La Raza,

sfla en Anfonio Valeriano S/N Col.

La Raza,Delegacion Atzcapolzalen, Méx, D.F.
Tel 01 ¢(45) 57245900.

Correc. leonarde hernandez@imss,gob. mx
eusebic.gongora@imss. gob. mx

Departamento de Finanzas y Sisternas

de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, sito en
Antonio Vailerlano S/N Col, La Raza
Delegacion Alzcalopzalca

Mexico, D.F. ’

HQSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Materfal da Curacion y Radialdgico

Almacén de la UMAE

Hospitel Genera! del Centro Médico

Macional La Raza

Av, Jacarantas Esq. Saachila

Col. La Raza, Delegacion Alzcapotzalco, Méx, D.F,
Tel.01 (55) 55836414, 57245800.

Correo. omar.gallardo@imss.aob.mx
guilerma.bautista@imss.qgob.mx

Departamento de Finanzas de la Unidad
Medlica de Alfa Especialidad, Hospital Ganeral
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del Centro
Médico Naclonal La Raza

Calz. Vallejo 5/N, Esq. Av. Jacarandas, Col, La Raza,

Delegscion Atzcapotzalca, G.P. 02090
Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINEGOLOGIA ¥
QBSTETRICIA

4

Almacén de Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Ginecologia v Obstetricia
Av.Rig Magdalena No. 289 Flanta Baja

Col. Tizapén San Angel, C.P, 01090

Delrgacion Alvaro Qbregon, Méx, D.F.

Tel 01 (55) 56162591, 55506422

Correa. gnrigue. nerii@imss.qob.mx
miguelmanofa@imss,qob.mx

Departamento de Finanzas y Sisfemas
Hospital Gineo-Obstetricia No. 4

Av. Rio'Magdalena No. 289 1er. Piso
Col. Tizapén, San Angel, C.P. 01090
Delegscion Alvaro Obregdn, D.F.

HOSPITAL OE

Almacén de Unidad Médica de Alia
Especiafidad, Hospital de Oncologia
de! Centro Meédico Nacional Siglo XXi
Ay, Cuauhtérnoc No. 330

Col. Doctores

Delegacion Cvauhiemoc, C.7. 06720

Departamento de Finanzas

sito en Jer. Piso P del Hospital de Oncologia
C.M.N. Siglo XXt

Av. Cuavhtérmoc No. 330 Cal. Dactores
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.

Tel. 5627-6300 ext. 22621
ONCOLOGIA México, D.F. Planta Baja del patio de de les 9:00 a fas 13 hrs.
SIGLO XX . .
maniobras de ia Unidad
Tel 01 (55) 5527-6000 ext. 22723
Correo. gziel rohlesr@imss. gab. mx
alfonso, pena@imss.qgob. mx
Almacén de la Unidad Médica de Alla Especiaiidad Departamento de Finanzas del Hospital de
Hospital de Especialidades Centro Especialidades del Centro Médico Nacional
Médico Nacicnal Siglo XX Siglo XXI.
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémac No. 330, Planta Baja Av, Cuauhtémoc No, 330 Cal. Dociores
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacién Cuauhtémaoe, C.P. 06720 D.F.
ESPECIALIDADES Del " C' m'.
SIGLO X elegacion Cuauhtémos

Tel 01 (558) 56276903, 55+#84075
Correa. alvaro.morales@imas.agh. mx
isaac.gonzalezr@imss, gob. mx

()



HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XX1

B

Almacen de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital da Cardiologfa Siglo XXI

Av. Cuauhiémoc No. 330, Plania Baja

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacidn Cuauvhtémoc

Tel 01 (55) 5627-6500 ext. 21924

Carreo, liliana.mares@imss.qob.my
daniel.qarcia@imss.qob.mx

Departamsnio

it it

de Flnanzas de la UMAE
Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Col. Dactores, Méx, D.F. C.P, 06720
Delegacion Cuauhtémoc

Tel, 5627-6800 ext, 22035

1

HOSPITAL DE

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatrla Siglo XX1

Av. Cuauhlémoc No. 330, Planta Baja

Cal. Dactores, Méx, D.F, C.P. 08720

Departamento de Finanzas dla la UNMAE
Av. Cuauhtémoc No. 330 Planta Baja, Col. Doclores,
México, D. F, CP. 06720

DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED
FRIA

PEDIATRIA Delegacion Cuauhtémoc
SIGLO XXxi Tel 01(55) 56276800, 55687667, ;
Correq. angelica.rivero@imss.gab.my
bartolo.navarrele@imss.gob.mx
ALMACEN CENTRAL Departamentos . de Presupuesto, Contabilidad ¥

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVC A MADERG,
C.P.07760, MEXICO, D.F.

Tramite de Erogaciones, en horarios de da 8:00 a
15:00 horas en fa Oficina de Atencidn a Proveedores,
en Durango Na. 167, 3er Fiso, Colonia Roma Norie,
Delegacion Cuauhtémoc, México, D. F.

FECHA DE ENTREGA

HORARIO. .

' LUGAR DE ENTREGA

2010

Primera entrega:
Del 18 2l 30 de enero del

8:00 a 14:00 haras SEDENA

Almacenes Generales da Sanidad,
Ubicados en el Campa Militar Na. 1-A
(Puerta 8).

Delegacion Miguel Hidalge, D. F.
C. P.11640.

Tels: 53851072y
53 85 11 68.

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

Tercera entrega:
Del 19 al 30 julio dal 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales da Sanidad,
Ublcados en el Campo Militar No. 1-A
(Puerta 8),

Delegacion Miguet Hidalge, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53051072y
53 95 11 69,

§:00 a 14:G0 horas SEDENA

Almacenes Generalas de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A &
(Puerta 8).
Delegacion Miguel Midalgo, D. F.
C. P. 11640,

Tels: 53951072y
53 95 11 &9.

<
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Debe decir;

Continua hoja 2

00641321-012-09

Almacén Delegacional Tapachula
Libramfento Sur de Tapachula Km 4.0
Farque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas .
Tal.01(362) 626-2416,626-1480,
Corran.rogelio, cruz@imss.goh. mx
fernando cancino@@imss.qgoh. mx

Departamento de Presiipuasto,
Conlabilidad y Erogaciones
Carrefara Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis,

00641321-013-09

Alrmacén Delegacional Tapachula
Libramisnto Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachufa, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carratera Chiapa de Corza KM 7
Tuxtla Gutlerrez, Chiapas

Tel01{962) §26-2416,626-1480,
Correo. fogelio. cruz@Rimss, qob, mx
fernando.cancino@@imss.cob.myx

Departarmento de Presupueasto,
Contabifidad y Erogaciones
Carrelera Costera y Anilio Periférico
sn

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-014-09

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corza KM. 7
Tuxtla Guiisrtez, Chiapas’
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogelio.cruz@imss.gob. mx
fernando.cancinoi@imss. qob. mx

Departamenio de Frasupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Aniflo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-015-09

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

Sub almacen de Tuxla

Carretara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Guilerrez, Chiapas

Tel01{862) 626-2416,626-1480,
Correc.rogelio. cruz@imss. goh, mx
fernandg.cancinoimss.qgob. mx

Departamanio de Presupuesio,
Confabilidad y Erogaciones
Carretera Costera v Anillo Periférico
s/n

Col. Cenlro

C. R. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-016-09

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gufierrez, Chiapas

TelD1(962) 625-24186,626-1480,
Correo.rogelio.criz@imss. gob. mx
fernando.cancina@imss. gob. mx

00641321-020-09

Departamenta de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carrelera Coslera y Anille Periférico
sn

Col. Centro

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

Sub almacén de Tuxla

Carrefera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutisrrez, Chiapas

Tel 01(562) 626-2416,626-1480,
Corrao.rogelio.cruz@imss. gob.mx
femando.cancingi@imss.qob . mx

Departamentio de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Camrstera Costera y Anillo Periférico

s/n

C. P. 30700 ol
Tapachula, Chis.
e

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

Col. Centro
i



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

Contralg No, U90145
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00641321-012-09

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



INBTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

QIRECCION DE FinANZAR
COOAMKATION TE PRESUPUESTO F IMFORMASION PROGRARATKA
DICTAKER UE DSPORIBILIDAL PRESUPUESTAL PREVIO
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o SECRETARIA DE HAGIENDA
Subsecretaria de Egresos . , ' YCRED]TD PUBLICO
Direccién General de Programacion ¥ AR

Praesupuesto "A S

i

‘Méico, D. F.a 3 de junio de 2008

o

ING, ANTONIO SANCHEZ BELL

Director de Finanzas del Instittito Mexicano
del Seguro Social (IMS8). -

Presentlea .

Hago referencia al oficio No. 09 9001 670000/DP546, mediante el cual Iz Coardihacidn de Presupuesto e
Informacion Pregramatica, solicita autorizacién de esta Secretarla, para que’el IMSS Inicie en el presanta
ejarcicla fiscal las pracasos de licitacion del ejercicio 2010, consldaranda’ al.90..% de las partidas del
presuplesto 2009 sujetas a licitacion, autorizado al mes de maya del presente afid. :

Al respecto, con fundamenté en el artlculo 35 de la Ley Federal de Présupuesto v Responsahilidad
Hacendarla (LFPRHM) y. en. el acuardo Nimero ACDO.ASZ.HCT.TSDSGQIYS;P,}DF. aprobadao por el H,
Consejo Técnico del Instituto en la seslon del 13 de mayo da 2008, en &l que se:apruaba el nicio de los
procesos iiclatorios del 2fo. 2010 en el presente glerclcio flscal con-base an el anteproyeclo de
“presupiesio del Instjtuto para ese efercicio fiscal, me permito informarle que-no sa tiens inconveniente en
que se iniclen los citados procesos licitaiorios, siendo responsabilidad del Instituio el cumplimlento de la

-normatividad aplicable en la materla. "

No omito comentarls, qué el elerciclo de los recursos ‘estard sujefo d°) “disponibifidad financiera vy
presupuestarla que apriebe la H. Cémara de Diputados &l IMSS v al calendario-de gasto correspondlania

para el efercicio fiscal 2010. Aslmismo, serd fesponsabilidad del IMSS la prevision de los recursos en su

presupueasto, |
Reltaro a usted la_seg.uridad'de mi atenia y distinguida considaracian. . ;;: ‘ é:%
. . . . SN E "L‘.".'.;:;r,_,,_,
KB ISTUOSENARGIEL SESIR S,
. "Atentamente N (-;ﬁki-ffiri—?‘fqﬁfi%tl-zéi
+ ElDirector General S SRR = 2122
Co R N1 1
A\ )
4 a{; ,{& ﬁ( | SR LSRRI B
v BIRECCION DE FINANZ 58 0
+ ’ Micolas Kubli L i X
o : X ub
LV A
4 - A \
C.G - 0. Subsecretario dz Egresas.- Presenla,

CLLUMARGIFGA ] Sl
Av, Conslltuyentes 1007, Edificto 8 Frimer Plso, Col. Beién de las Floras, Méxlco:D. FrE. P, 09110,

C e

. ~ i



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

Coniralo No., 1190145
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numaro: 00641321-012-09

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CA.R/-'\TULA
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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

Contrato No. USD145
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numera: 00641321-012-08

ANEXO 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 AUTORIZACION QUE LE QTORGS EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ GREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° ¥ 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PRQCERA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL VA, }--—--

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilig de Ia emoresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
que lipe de contralo. si es de adquisicion, prestacion de servigio, ete) NUMERO (nimero_de conirato}l DE FECHA
(fecha de suscripgion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {espacificar_el
progedimiento de contratacidn que se llevo a cabo, licitacion publica, invitacion a cuando menos tres personas.,
adjudicacion, dirgcta, v en_su caso, el numero de ésta), RELATIVO A _(obieto det contrato) LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que =e haya establecida en el
contrato}. CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO OURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIGS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CAS30,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTCRIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucidn afianzadora que expide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITLUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador_de servicio, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIOMALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {numera de clausula del contrato en gue se estipulen las penas convencisnales que en su caso deba
pagar gl fiada) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NG POBRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
OUE SE AFIANZA /0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTD EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLC PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITG DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL: AFIANZADORA
{especificar la instifucidn_ afianzadora que expide la_garantia), 'EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTG POR PARTE DEL (proveedor, prestadar de servicio, etc.},
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO., EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRD DEL PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO. DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONGCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, preslador de servicio, ete), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTC JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCICNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADD AL (proveedor.
prestador de_servicip, elc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {ndmero de cldusula del contralo en que se estipulen las nenas convencionales que an su caso deba
pagdr el fiado) OEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
OUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTQRIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN: F) QUE Sl ES PRCRROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDGC PARA £L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON OICHA PFRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANGIACION DE TODOS LOS
RECURS0S ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAM INTERPUESTOS POR
CUALCQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar |z institucidn _afianzadora que expide la garantia), ADMITE
EAPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS ENM LOS ARTICULOS 83 Y/O 04 DE LA LEY
FEDERAL DBE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTQ
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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Miembro de la Asociacién de Compariias

& -3 Afianzadora Afianzadoras de México, A.C.
s www.sofimex.com.mx
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes 1157618
México, D.F., C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 POLIZA DE FIANZA S MOVIMIENTO
GLUGAR Y FECHA DE EXPEDICION /i i Thy _2-EMISION
_ 'DOCUMENTO .
GUADALAJARA,JALISC‘G A 7 DE OCTUBRE DE 20009 J—
A MONTO - DE LA FIANZA': GV PRIMAUBRUTA 44 [ PRIMA  TOTAT/ i ¥ MONEDA * 1| OFICINA | ‘AGENTE -
$********418 726-92 $**********3 768.54 B**********S 003.01 PESOS 3 1188

AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., En Ejercicio de la auterizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en

los términos de los articutos 50. y Go. de la ley Federal de Instituciones de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:
$418,726.92 (CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS 92/100 M.N.)

DE PROTECCIGN Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCZEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CGARANTIZAR POR CODIFARMA, S.A. DE C.V. CON REGISTRO FEDERAIL DE
CONTRTBUYENTES COD-940930-2P&, CON DOMICILIO EN NOGAL No. 64, COL. BAN JOSE DE LOS CEDROS DELEGACION CUAJIMALPA,
JL.p. 05200, MEXICO, D, F., EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
‘DERIVADAS DEL CONTRATO DE ADQUISICION NOUMERO US014%, DE FECHA 5§ DE OCTUBRE DREL 2009, QUE SE ADRJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09, RELATIVO A LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, NARCOTICOS, PSICOTROPICDS Y ESTUPEFACIENTES, EN SUS PRESENTACIONES GENERICOS, GENERICOS (REGLAMENTO
INSUMOS PARA LA SALUD, PUBLICADO DOF EL 02-01-2009), GENERICOS INTERCAMBIAPLES E INNOVADCRES. LA PRESENTE FIANZA,
TENDRA UNAR VIGENCIA DEL 5 DE QCTURRE DREL 2009 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010, CONTADROS A PARTIR DRE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOSE Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CAS0,
SEAN INTERPUESTOS PCR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA {QUE SE DICTE LA RESQLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA SOFIMEX, S.A. EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD CGARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERICRMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR CODIFARMA, S,A, DE Q.V., LA
POTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/C POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRI\. EL
FIADG, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLC PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y DPREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORAR SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTCORGA DE CONFORMIDAD CON L0 ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CAS0O DE
INCOMPLIMIENTO FPOR PARTE DEL PROVEEDOR CODIFARMA, S.A. DE C.V. A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTC PCDRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISHMA DENTRQ DEL PERIODD DE VIGENCTA ESTARLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRC DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA
DEL CDNTRATD. Q BIEN A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE FOR ESCRITO AL PROVEEDOR CODIFARMA,
S.A. DE C.V., LA RESCISION DEL INSTRUMBNTO JURIDICQ; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PRARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL PROVEEDOR CODIFARMA, S5.A. DE C.V. LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCTA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO; D} QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR _ESCRITO DEL
IRSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO S80CIAL; E) QUE BA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 11% DE
LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S5I ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, O FEXISTA HSPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE DPRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROSA O BESPERA; G) OQUE LA FIANZA CONTINUARA
VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDICSE DE DEFENSA LEGALES QUE, EN B8U CAS0Q, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR_ AUTORIDAD COMPETENTE,
AFIANZADORA SCOFIMEX, S.A. DE C.V., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/0 94 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE PILANZAS EN VIGOR O, EN SU CAS0, A TRAVES DEL PRCCEDIMIENTG QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY

IEZJ'anet_h' _C_ovairuhiéé :
[ GERZNTE DE OFICINA

Clausulas importantes al reverso de este documento o en www.sofimex.com.mx 1
OPINION FAVORABLE POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS EN OFICIO NO. 06-367-11-1.2/08211 DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2006
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802508, 54802005 o en www,afianza.com.mx con el codigo de seguridad: GD4TA% . O ;-
“uUs !
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AGUSE DE RESPUESTA

MIGUEL HIDALGQ, DF., a 13 de Octubre de 2009

Clave de RFC: CODB8408302FP6 Folio: AV200917830245 Hoja: 1 de

Denominacion o Razdén Social: CODIFARMA

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecto de la atencién brindada a su Servicio o Solicitud, gue se recibic con el nimero de Folio AV200317830245.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

"SOLICITUD DE OPINION 320"

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION A SU SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES POR EL ARTIGULQ 32-D DEL GFF. POR EL
CONTRATO O LIGITAGION NUMERQ: LPN 00641321-012-09. EN LA DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. SE

LE INFORMA LO SIGUIENTE:

5E OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS HEQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISGELANEA FISGAL 1.2.1.17, RELAGIONADOS GON LA INSCRIPGION AL RFG, LA PRESENTACION DE DEGLARAGIONES Y GREDITOS
FISGALES, POR LO TANTO LA OPINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVIGIOS AL CONTRIBUYENTE DEL NORTE DEL .
CISTRITO FEDERAL, ES POSITIVA, REVISION PRACTICADA EL DIA 13 DE OCTUBRE DE 2008, A LAS B:40 HORAS.

LA GPINION MOSTRADA EN EL PAESENTE DOCUMENTO SE EMITE SOLO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CFF,

TAATANDOSE DE PROVEEDORES, NO CONSTITUYE RESOLUGION EN SENTIDO FAVORABLE AL CONTHIBUYENTE SOBRE EL
CALCULO Y MONTOS DE CREDITOS C IMPUESTOS DECLARADOS O PAGADOS. :

Este servicic es gratuito, en el SAT nuestra misidn es servirla.

Sus datas personales son Incorporades y protagidos an los sistomas dol SAT, da confermidad con los LlnanmlanE%u Protecelén de
dispasicionss fiscalas y legalos sobre confidsncialidad y protecclén de datos, o fin de ejercer las facultadas conferidas a la autoridad fis ﬁv

5| dasoa modtiiicer o corragir sus dalos parsonales, puade acudir a la Adminlstraclén Local do Asistoncia al Contribuyente de su praferencia y/o a través ds [a dirocclén -

wiww 5 at.gob.mx.

Seflo Digital:

. ffCllx‘J'hGTSI[nLYb]RkEVKuI]snMOsOPIOTSIEFEMG!LBZQRLIFTZmNHUAZydTL.ZLmBDmcthewAKHTEuTquQpHWNZJaxBMCoFKFcQHEnLGSTMkNwDqbaY T T A
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