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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genericos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en o 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 ctra, el C. HECTOR REYES VELAZQUEZ, en lo
subsecuente "EL PROVEEDOR", en su caracter de Persona Fisica, al tenor de
las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

L1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica

= Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
N, /prganizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de

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

b Crgms/

[ h2.- 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 articule 251, fraccion V, de la Ley del Segurc Social.
\I 3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
% >% encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
\\‘E— glepresentacién de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en

e}

ja Escritura Publica numero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico numero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantit niimero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 69 uditimo 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 nimero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.

A Fr:féf é:j?/i’a
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Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de Ias obligaciones establecidas por las partes.

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

I.5.- Para cubrir las erogacicnes que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
namero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
nuamero 0000383963-2002, mismo que se agrega al presenie instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el cficio nimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacién y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al ejercicio 2010.

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

I.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacidn Plblica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de ta Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccion lit, 26 Ter, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
Reglamento. '

.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
dependienie de la Coordinacion Tacnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Meédicas de Alta Especialidad, emitio el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.

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

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

i "EL PROVEEDOR" declara gue:

il.1.- Es una perscona fisica con actividad empresarial dedicada a la COMPRA,
VENTA Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y TODO LO
RELACIONADO CON LA SALUD, con capacidad iegal para obligarse en los
t&rminos del presente contrato.

11.2.- La Secretaria de Hacienda y Credito Piblico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes REVH-570909-PK1 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" namero |, y su nimero de proveedor es 00085456 .

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

Il.4.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de |la Federacion,
"EL. PROVEEDOR" debera preseniar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinidon sobre el
cumplimienio de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion.

En caso de que al momenic de suscrbir 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 realizé 1a solicitud de opinidn prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

il.5.- Manitiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como
con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

. . Pagina 3de 20
COORDINACICN TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato No. US0155
EVALUACION DE DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION ORI aCATORIA

COORDINACION DE AI’JQUISICION DE BIENES Y | 00641321-012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

I1.6.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en AND. 1 EDIF. 1 C -21, COL. ALIANZA POPULAR REVOLUCIONARIA,
MEXICO, DISTRITO FEDERAL, C.P. 04800 .

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presenie
instrumento juridico, por un importe de $3,530,168.73 (tres millones quinientos
treinta mil ciento sesenta y ocho pesos 73/100 M.N.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $7,053,830.19 (siete millones
cincuenta y tres mil ochocientos freinta pesos 19/100 M.N.) , de conformidad
con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 {uno).

Las partes convienen gue el presente contrato se celebra hajo la modalidad de
precios fijos, por o que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
mismo.

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

a. Original y copia de la(s) factura(s) que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, numero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexoe 2 (dos).
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b. En casc de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en terminos del articulo 62 del
Reglamento.

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

o

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

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

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

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

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

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

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

Ejercicio| Emisionde Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposicion Emisién
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
' 2009 dias de entrega con airaso y
sancion

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

de diciembre de | la fecha de emision 15 (quince)
2009 dias naturales y un maximo de 04

cuatro dias con atraso)

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

El 50% (cincuenta por ciento) establecido como compromisc minimo de “EL

INSTITUTO" deberad 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

cubrird en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de

la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan

efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si el

primero no lo fuese.

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contritg f?a‘fﬂ%ﬁs
EVALUACION DE DELEGACIONES PUBLI
UNIDAD DE ADMINISTRACION CORVOCATORIA

COORDINACION DE APQUISIC!ON DE BIENES Y | 00641321-012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

niveles de inventario; dichas 6rdenes 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" Vla Internet a traves de la
direccion  electrénica (i £ AT (i),
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Deiegacnon o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas 6rdenes a través de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha notificacion

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

1. Adicionalmente a las oOrdenes de reposicién que se emitan
mensualmente, "EL INSTITUTO" podra generar odrdenes de
reposicion extraordinarias fuera de |a fecha inicialmente establecida.

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

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

l.os 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, serén a
cargo de "EL PROVEEDCR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO™.

Durante la recepcién de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran
sujetas a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcién del Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTO", asi
como con las condiciones regueridas, considerando cantidad, empaques vy
envases en buen estado.
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Asimismo, se verificara que el Codigo 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 empagues
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, ios que no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

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

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

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

La autentictdad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Validacion ia cual respalde los nimeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresiéon del Cédigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B o C para Empaques
Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por ia
Asociaciéon Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
México).

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

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

GTiN 13 (EAN 13)
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Empaques Secundarios y/o Colectivos:
GTIN 14 (DUN-TIF 14) Empague Secundario

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

Es obligacion de "ELPROVEEDOR™, actualizar dicha Cédula, ante la Division de
Procesos del Sistemma de Abasto Institucional y Nuevos Madelos, dependiente de
ta Coordinacion de Control de Abasto, para lo cual deberan presentaria en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emision de fallo y hasta la
formalizacion del presente contrato.

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

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

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

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

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

1.-Registro  Sanitario  (anverso 1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRISjexpedido por la COFEPRIS, debidamente]
debidamente identificado por el niumerojdentificado por el nimero de partida
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete,correspondientes al  marbete, qus
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el productg

producto ofertado cumple con laofertado cumple con la descripcion de
descripcion del cuadro Basico. \cuadro Basico.
2.-Licencia Sanitaria. 2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten

estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)

3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de ng
tratarse de productos contenidos en el

numeral anterior.

3. Autorizacion del responsable sanitario 4.-Autorizacion del responsable sanitario.

5.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autdgrafa, en

clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTQO" 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
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 infericr a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

Los lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" por

motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tercero autorizado por la =
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciongs’,

£

la que éste manifieste respaldar la (s) .
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técnicas. En casos justificados por el drea médica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple
con las especificaciones técnicas.

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

"EL INSTITUTO" procedera a la devolucidn del iotal de las existencias de los
bienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comisién 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:

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

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

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

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

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

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

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL
PROVEEDOR" se obliga & no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier
ofra persona fisica o moral, los derachos y obligaciones que se deriven de este
Contrato.
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"EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presenie 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 os dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos gue
procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados
por "EL PROVEEDOR" conforme a la legisiacion 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
éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adgquiridos viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de éste sera
la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
"EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal 0 administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se

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

Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar
la flanza respectiva deniro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
afo. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos ios 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 INSTITUTO" la pdliza de
flanza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 {cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
en la caile de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

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

Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacion por escrito, 4
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacionte

de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre qug
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
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solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
fianza.

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecien 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, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b).

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

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

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

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de 4
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de log
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
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de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicidn o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisidn,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato
materia de 1a rescision. :
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Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, "EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo previsto en el articulo 66-A, del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

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

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

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

(COFEPRIS), notifique durante la vigencia del contrato, de que "EL

8. Cuando la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios | //
.
f
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PROVEEDQR" ha sido sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,
Licencia Sanitaria o Autorizacién de Responsable.

9. En caso de que los proveedores durante los dias del 1 al 30 de marzo de
2010, no entreguen en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prérroga ingresada ante la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEFRIS), en términos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de que la Comisidén Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO". la sancion 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 Competencia Economica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega ios bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
previa aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continlia
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 rescisién pudiera ocasionar aigin
dafio o afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdémicos o de operacién 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
aguellas obligaciones gue se hubiesen dejado de cumplir, a efecio de que "EL
PROVEEDOR" subsane e! incumplimiento que hubiere motivado el inicio del

procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio

modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos delf,

articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectop™

Publico.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato No. U90155
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UNIDAD DE ADMINISTRACION CON oCATORIA

COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y | 00641321-012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

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

Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Econdmica"
Anexo 5 (cinco) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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

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

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrate, 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 PROV R”
INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO
SOCIAL

b

&

C.P. AGUSTIN MIIAYA CHAVEZ C. HECTOR REYES VELAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE O APODERADO

LEGAL

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

Pagina 20 de 20

|I.ﬂ# td T O :-:-: {‘w!

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DiVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



t ap | eulbeq 6002/LL/S0

+«'NW 0016l SOSTd YLNIZYL SOLNIIZOHOO TIN STHL A VININONIO SINCTHN 313IS..  010Z OUWIXEL OOl

-~ NWAGLO0Z SO53d YININIMD SOLNIIDSIHL TIW IEANSILNIZA SOINFINING SANOTTIN S3HL..  OLOZ 0WNUIN ORION
« NN DOER0 S0S3d..  GODE OLUIXEW OJUON

= NW00HA0 SO0S53d..  S00E DWIUIN OIoN

20°e8E's0L 000 :oue lod epuanbay ezuelt
6L°0E8°ES0°L oo 0Z°058°225'c 000 ‘oye Jod SOpepNpY SOjuo
ADAQVYS Sdvd vavd
'¥Sid SOOLVYHOGYT 00nEn NIHYO1vay BSYINSdVD ‘NOHLISIHOWL L2¥5 000 010
NS0 Ve SYJICEn -
SANOIDYDLLIIANI ’ Sdvd vavd -
8’ [52'E09'E 000 91" LEL'Z0E" L coa 6¥EE - G 460G 0 PE0LG I SANIDVINISHHLIY OO3AN MNITHJOH - 'BYINSdYI ‘NOHLISIH0OHL £2¥5 000 010
: gyl vavo -
ADIA VS NNYINIES  021Xan NY1HO4ANS ‘SY1318YL YNIWYTIOINTd e0gc 000 G110
O30 VS SVIUOSH
SANOIDVOILSIANI avL vavd
LLBL0'05E Y 000 rO6LE'GEE'E oo'a 261’9 1} £8E°CL a LE'6SE 3 SIANIDVYINISIHLTIH ODx3IN NId3dd SYLIRUVL YNINVTIOHNDG 202zg 000 OLO

4 YNOZ

60-ZL0-LZELPI00 NdT OY1SINIANS 30 014318Y OLYHINOD , SGL06MN OLVHINOD 13d ¢ OXINV
OINDHNIDALSYaY
S0 NOIQYNIOHM00D YWHGIFY STTIVHINTD SYN4O
SANOIDISINDAY 3a YW LSISENS IvS-SSNI
Y1008 OdNDAS 1130 ONVIIXIW OLNLILSNI



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

Contrate Mo, U90155
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numere: 00641321-012-92

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

S



Clasif. Presp:

099001156000

PROVEEDOR
R.F.C.
Jo. PROVEEDOR

JLASIFICACION
PRESUPUESTAL

J48001150900
178001150200
178002150500
128001150300
1580051505800
161401200203
L&68041150900
188001150900
218001150900
221801200203
222901200203
128001150900
148001150900
188001150900
308001150960
311501206203
1180021505060
128001158900
3131201200203
138001150500
152101200203
158003150900
361001200203
161301200203
161501200203
3171101200203
371201200203
371301200203
371802200203
3171502200203
378002150900
348001150300
378001150900
178002150900
L28001150%00
LSBG05150900
161401200203
L680301150900
LBBOD1150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS55-SAT SUBSISTEMA DE ABQUISICIONES

Cfnas Centrales

Coordinacion De Rbastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No., REQUISICION:
No, REQUISICION:

No. CONTRATC: U90155
09900100301050182
09200100320090182

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

: REYES VELAZQUEZ HECTCR

REVH-570909-PK1
00085456

ATMACHEN DELEGACICONAL. EN CAMPECHE

ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA, CHIAPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERD

ATMACEN DELEGACICNAL EN ESTADRO DE MEXICO ORIENTE

H Traumatclogia-Ortcpedia LV Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
ATMACEN DELEGACIONAL EN MORELOS

ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA

H Especialidades CMN Farmacia

Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia

AIMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

ALMACEN DELEGACIONAI, EN TABASCO

- AREMACEN DELEGACIONAL EN TLAXCALA

H Especialidades 14 CMN Ver Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO

ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR

H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

H Ortopedia M Salinag Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE
General CM La Raza Farmacia

Gineco-Obst 3 CM La Raza Farmacia
Especialidades CM La Raza Farmacia

Fediatria CM Siglo XXI Farmacia

Cncologia Farmacia

Gineco-0Obst 4 La Hormiga Farmacia

Cardio CM Siglo XXi Farmacia

Especialidades 19 Sept Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN EI, D.F. ZONA SUR
ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA, CHIAPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

ALMACEN DELEGACIONAL EN ESTADC DE MEXICO QORIENTE
H Traumatologia-Ortopedia LV Farmacia

ALMACEN DHLEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICC PONIENTE
ALMACEN DELEGACIONAL, EN MORELQS

mmommmnm =

DELEGACICN: ADMON. CENTRAL

POMICILIO

IGRACIO AYALA Y CALLE 20

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

AV RUIZ CORTINEZ 5/N FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE
PONIENTE 146 NUM. 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
BLVD AVILA CAMACHC S-N ESQ LOMAS VERDES

LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARE TOLUCA-METEPEC
AUTCOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA

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

AV DEFERSORES DE LA REPLUBLICA ¥ CALLE 6 PTE

AV HOMBRES ILUSTRES S5-N ¥ CALLE GUERRERO
CARRETERA CHETUMAL-MERIDA

PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
LIBRAMIENTO PTE S-N ZONA-UNIXTLAX-SAN DIEGC METEPE
AV CUBHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

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

CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENQS EI, FENIX COL INDUS
CALLE 42 NUM 99%9 X 1278 Y 127 COL SERAPIO RENDON C
93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION

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

ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y AV FF CC INDUSTRI
ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
AV COLAUHTEMOC 330 CMIW SIGLO XXT

AV, CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES

AV RIO MAGDALENA 28% COL TIZAPAN

96B507

AV, CUAUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

VALLEJO 675

IGNACTO AYALR Y CALLE 20

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

AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE
PONTENTE 146 NUM. 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
BLVD AVILA CAMACHO S5-N ESQ LOMAS VERDES

LOTE 6 PREDIC EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC
AUTOPISTA MEXICC-PAMLPULCO Y PLAN DE AYALA

PAGINA: 1
FECHA: 05/10/200%
HORA: 12:26:48 p.m.

LOCALIDAD



Clasif. Presp
095001150400

PROVEEDOR
R.F.C.
No. PROVEELOR

CLASTFICACION
PRESUPUESTAL

2184001150900
221501200203
222901200203
228901150900
2484001150500
288001150500
3484001150900
311901200203
3180062150500
328061150900
331501200203
338001150900
352101200203
3580031509400
361001200203
361301200203
361501206243
371101200203
371201200203
371301200203
371802200203
371902200203
378002150900

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
IMS5-5AT SUBSTSTEMA DE ADQUISICIONES

Ofnas Centrales -Reforma- Ccordinacion De Abastecimiento

REYES VELAZQUEZ HECTOR
REVH-570909-PK1
00085456

No.
No.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: US0155
REQUISICION: 09200100301090182
REQUISICION: 05900100320090182
ANEXO 2
DIRECTCRIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMCN. CENTRAL

DOMICILIO

FECHA:

PAGINA: 2
05/10/2009

BORA: 12:19:07 p.m.

LOCALIDAD

ALMACEN DELEGACIONAL EN OQAXACA

H Especialidades CMN Farmacia
Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA RCO
ALMACEN DELEGACTIONAL EN TABASCO
ALMACEN DELEGACIONAL EN TLAWCALA

H Especialidades 14 CMN Ver Farmacia
ALMRCEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO
ALMACEN DELEGACIONAL: EN VERACRUZ SUR
H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

H Ortopedia M Salinag Farmacia
ALMACEN DELEGACICNAL EN EL D.F. ZONA NORTE
General CM La Raza 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 CM Siglo XXi Farmacia
Especialidades 19 Sept Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

mEHEOmDoDEmEnm

LA VIA MPIO SANTA 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 ITLUSTRES 5-N Y CALLE GUERRERO

CARRETERA CHETUMAL~-MERIDA

PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERQ BE MAYO C. P
LIBRAMIENTO PTE S-N ZONA-~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 55 CALLE NORTE NO 22

CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL FENIX COL INDUS
CALLE 42 NUM 993 X 127B Y 127 COL SERAPIO RENDON C
93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION

CALZADA VALLEJO 675 COL., MAGDALENA DE LAS SALINAS
AV JACARBNDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAZA

ANDADGR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y AV FF CC IKDUSTRI
ANDADOR ZAHARCHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
AV CUAUHTEMOC 330 CMN SIGLO XXI

AV, CUAGHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES

AV RIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN

96B507

AV, CUAUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

VALLEJQ 675



ANEXO NUMERO CUATRO -
LUGARES DE ENTREGAY PAGO

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

AGUABCALIENTES

A!macen DE!Egaciana.'

Carofina Villanueva No. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientas, Ags.
Tel. 01(449) 971-0795, 971-0796
Mail: julfo.velarde@imss.gob.mx

martin.vazgluez@imss.qob.mx

Aguascalientes, Ags.

Deparramento de Presupuesta Ccntablhdad ¥
Erogaclones

Alameda No. 704

Colonia del Trabajo

C.P. 20180

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacén Delegacional

Bivd, Lézaro Cardenas No. 3035

Frente Frace, Nuevo Mexicall

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

Tel, 01(686) 555-5035,555-5041,555-5050
Mail: alfonso.rodriguezi@imss.gob.mx
raman.ochoa@imss.qob.mx

Departarnento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaclones

Calz. Cuauhtemoc No. 300

Col. Aviacicn

C. P 21230 .

Mexicali, B. C. N.

Almacén Delegacional )
Calle Cuauhtémoe y Carranza No. 2415
Col. La Rinconada

Departarnento de Presupuesto, Contablliidad y
Erogaciones

Celle Madero No. 310 y Héraes del 47

Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466 .
Corrao, erka.zabre@imss.qgob.mx -
gscar.montovap@imss.aob. mx

BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col. Esterfto
SUR Tel 01 (612) 122-7291,122-6477 C. P. 23020
e Mall: Luis.aralza@Imms.qob.mx Tel 01 61212 36744 y 36700 Ext. 81144 y 81171 .
martin.rodriguezm@imss. gob.mx ’
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Calle Nueva del Seguro Social s/n Erogaciones
Col. Centro Av. Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
C. P. 24000, Campeche, Camp. Col. San Francisco
CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo. fulic.luis@imss.gob.mx, Campeche, Camp.
lufs. sandoval@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Carretera Antigua Arteaga y LJbramjenfo Lopez Portillo Erogaciones
COAHUILA C.P. 25018, Arteaga, Coah. Blvd. Venustiano Carranza y Periférico
Tal. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonia Luis Echeverria
Cormreo. sergic.gil@®imss.qob. mx C.P. 25280, Saltillo, Coah.
Almacen Delegacional Tapachuia Departamento de FPresupuasto, Confabilidad y
Libramientc Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
Parque Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anille Periférlco s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis. Col. Centro
Tel.01(962) 626-2416,626-1480, C. P. 30700
Correo.regefio.cruzidimss. goh.mx Tapachula, Chis.
fernando.cancing@imss.geb.mx
Almacen Dalegacional Departamenio de Presupuesto, Coniabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Eragaciones
Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y Jose Maria Mari SIN
CHIHUAHUA C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centro

C.P. 31000
Chihuahua, Chih.




macen Defegacfonai

i Departamento de Presupuesra Contabf!fdad ¥ 2

Carretera Durangao-México Km 5 Erogaciones
Colonfa 15 de Oclubre Calle Judrez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centro, Durango, Dgo.
Tel. 07(618) 124-8020, 129-8031
Comreo.guillermo.flores@imss.qob. mx
patricia.garciaar@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Deparfamento de Presupuesto, Contabﬁidad ¥
Calle Espafa Esq. Calle Suecia Erogaciones
Frace. Los Paralsos Bivd. Adolfa Lépaez Mateos Esq, F’aseo de los
C. P. 37320, Ledn, Glo, Insurgentes s/n
GUANAJUA To Tel. 01(477) 773-2974,773-0580 Frace. Los Paralsos
-1 Correo. alberto.cruz@imss.gob.mx C. P. 37320
cella.esparze@imss. qob.mx Tel. 01 477 717 5474
- Ledn, Gio !
Almacen delegacional! Departamento de Presupues!o, Contabilidad y
Av. Rulz Cortines S/N Frente a la Erogaciones
Escuela de Sociales Cuatthtemos No, 95 Col. Centro
. | Col. INFONAVIT Alta Progreso Asapulco, Gro. C.P. 39300
GUERRERO Acapulco, Gro. C.P. 39610 )
. Tel, 01(744) 445-5130,445-5140
Correo.alfonso.pedroza@imss,gob,mx
areli.reynosa@imss.goh.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabifidad y
Carretara Las Bombas-La Paz No. 402 Eragaciones
Fracc. Industrial La Paz Av. Madero No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P. 42090
Correo. rebeca.ramos@imss.qgob.mx Pachuca, Hgo, .
hector.rivera@imss.gob.my -
Almacén Delegacional Departamenlo de Presupuesto, Confabilidad y
Anilfo Periférico Sur No. 8000 Erogaciones
Col. Sta. Maria Tequepexpan Calle Belisario Dominguez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepaque, Jal, Col. Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242 283-1243 C. P. 44340
Correo. jose. taplam@imss.gob, mx Tel 0133 536 17 2867 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss.gab. mx Guadalafara, Jal.
Almacén de la Coordinacion de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimianto y Equipamiento Calle cualro No. 25 primer piso
Ponjente 146 No. 825 Fraccionamiento Indusirial Alce Blanco
. Col. Indusirial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICCO | Codigo Postal 02300. Delegacion Azeapotzalco, Drstnta
ORIENTE Federal.
Tel. 01(558) 67193235, 55876408,55574632
Correo. cesar.maraf@imss.gob.mx
forge.moran(@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
¥ Equipamiento Cafle Josefa Orifz de Dominguez Esq. Miguel
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx.
,- Barria del Espiritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO Cal. La Michoacana, Metepec, Edo.de Mex,
PONIENTE C.P. 52140.

Tel, 07¢ 772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.jaitne.chico@imss.qobmx
israel. rocha{@imss.gob.mx
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AImacen‘ De!egaéi&na!
Manuel Pérez Coronado esq. Jesuds Sanson Flores s/in.
Col. infonavit Camefinas CP, 58290, Morelia, Michoacén

Jefatura de Finanzas

Madero Poniente, Col. Centro 1200,
C.P. 58000, Moreita, Michoacén

MICHOACAN Tel. 01({443) 314-8705, 314-86 52 Tel. 014433122880y 3121616
Carrao. benfamin. amezcua@imss.qob.mx
jutio. martinezc@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamento de Presupuesto, Ccnrabmdad y
Equipamiento - Almacén Delegacional Erogaciones
Av, Plan de Ayala Esq. Av. Cenfral s/in Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Col. Cusuhnauac Codigo Pastal 62000
MORELOS C.P. 82430, Cuernavaca Morelos Col. Centro
Tei, 01{777) 315-5000 Ex{. 3000,315-6422,315-1265, Cuernavaca Morelos
Correo. gotavio.coronsb@imss.qgob.mx '
claudia. Iagreano@rmss gob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Prasupuesto, Contabilidad y
Retorno No. 72 Eragaciones
Col. Obrera. Calzada del Efercito Nacienat No, 14
NAYARIT GC. P. 63120, Tepic, Nay. Col. Fray Junipero Serra
Tel 01 (311) 215-4550,216-6568,216-1998 C. P. 63166
Correo.miguel mendozam@imss.gob.mx . Tel. 01 311 2-1645-50
dan.martinez{@imss.gob.mx X Teplc, Nay.
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilldad y
Manuel L, Barragén No. 4850 Nie. Erogaciones
Colonia Hidalgo Calle Gregorlo Torres Quevedo No, 1950
C.P. 62260, Monierrey, N.L. Colonia Centro
NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
Correo. juan.faz@imss.qob.mx Manterrey, N.L.
fuan.garciapo(@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Parale la Via s/in Erogaciones
Km 3 Camreters Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No. 803
C. P, 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01(951) 517-1518, 517-0399 Caxaca, Oax,
Correo.gonzalp. escobar@imss.geb.mx Tel, 01951 5151465
pairicia.lopez@imss.qob.mx
.Material de Curacién en Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Calle 5 de Febrero Crienté No, 107 Erogaclones
_ Cal, San Felipe Hueyatlipan Calle 4 Norte Na. 2005 -
PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel 01 (222) 288 1203,288-2404,286--5640 Tel. 01 222 242 3242
Puebla, Pue. Puebla, Pue.
Almacén Delegaclonal en Querétaro Departarmento de Fresupuesto Confabilidad y
Av. Mesquital No. 6~ Erogaciones
Col. San Pablo ; Julfan Zunlga No. 101
Cadigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col. San Angel
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo. jose.orizaga@imss gob.mx Tel, 01 (442} 2-15-51-21
alfredo.carrillo@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Depto. Presupuesto, Contabilidad y Eragaciones
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col, Aeropuerto Av, Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P.
C.P. 77003, Chelumal, Quirttana Roo 77000
QUINTANA ROO Tel. 01{983) 832-6802, 832-4575 Chetumal, Quintanza Roo. S
. Carreo. luis riosd{@imss.gab.mx
barbara.lopez@imss.gab.mx
9 Mf i e
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Almacen Defegac.'onai
Av. De los conventos 109-111

Departamento de Presupuesto, Contabmdad Y
Erogaciones

01(272) 725-1484,725-1150,728-072,725-5391
Correo.genaro.hernandez(@imss.qob.mx
maqualena, leal@imss.gob,mx

Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhtémoc 255
C.P. 78160, San Luis Potosf, S.L.P. Colonia Modema
SAN LUIS POTOSI Tel. 01(444) @18-2425,818-2152, §16-3324, C.P. 78270
Correo.alberto.castro@imss.qob.mx San Luis Polosl, S.L.P.
gregorio.martinez@imss.gob.mx '
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Bivd, Emiliano Zapata No. 3755 Pla, Erogaclones
Col, Industrial £ Palmito Feo. Zarco y Jestis G. Andrade s/n .
SINALOA C. P. BO160, Culiacan, Sin. Cal. Miguel Aleman
Tel. 01(667) 932-0121, 992-0475, 992-0476 C. F. 80200
Correo. fuliv.andrade@imss.gob.mx Cufiacén, Sin.
fose.fuentevilla@®mss.qob. mx o :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Conrabmdad y
Prolongacion Hidalgo yHuisaguay Erogaciones
Col, Bella Vista Calle 5 de Fabrero No. 220 entre Nainari yAHende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregén, Son. C. P. 85000, Cd. Obregén, Son.
Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027 .
Correo.giiberto. ruiz@/mss. gob.mxh
benjamin. castro@imss.gob. mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabflidad y
Paseo Usumacinia Na. 95 Erogaciones
Col. 1° de Mayo Av. Cesar A. Sandino No. 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (993) 315-0677,3156380, C. P. 86190, Villahermosa, Tab. -
Correo.glfredo.gomezs@imss.gob.mx .
fernando. castiloc@imss.gob. rmx
Almacen Delegacicnal Departamenio de Presupuesio, Contabilidad y
Conjunta IMSS Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps. Colania Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel, 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Cédigo Postal 87120
Correo. rene.medellin@imss.qob.mx Cd. Victoria, Tamps
rosario.lorresz{Dimss.gob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabmdad ¥
Instituto Politécnico Naclonal s/n Erogaciones
San Diego Metepec Guillermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 80110 Col. Centro
Tel, 01(246) 4568-0384 y 468-0388 C. P. 90000
Tlaxcala, Tix. Tel. 01 246 46 637 85
Taxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuestao, Contabilidad y
Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Camet. Veracruz-La Boficaria Lomas o2l Estadio s/n
C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Cenlro
VERACRUZNORTE | 1) 011208) 817-6206, 817-6662,818-2819 C. P. 91000
Comrreo josem.munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver.
marisc.ojeda@imss.gob, mx
Almacén Delegacional de Bienes Deparfamenio de Presupuesto, Conlabilldad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Poniente 13 y 15
’ . C. P, 84730, Rio Blanco, Ver. Col. Ceniro
VERACRUZ SUR Tel, 07 (272) 725-5954, - C. P. 94300

Tel. 01 27272 59099 Ext. 138 y 01 272 72 5 3827
Orizaba, Ver.




' Aln;vac

&n Delegaciona
Calle 44 No. 999 por 127 y 1278
Col. Serapic Rendén

epartamenro_de Presupu
Erogaciones
Calle 41 No. 438 por 34 ’

: C. P. 87285, Mérida, Yuc. Col. Industrial
YUCATAN Tel. 01(999)940-2564,940-2564, 940-2568 C.P. 97150
Corre. ' Mérida, Yuc.
eduardo.sanchezr@imss.gob.mx .
samuel.collii@imss.qob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabiiidad y
Av, Netzahualcoyot! No. 104 Erogaciones
Col. Buenos Alres Restauradores No. 3
| C.P. 98054, Zacatecas, Zac. Col. Dependencias Federales
ZACATECAS Tel, 01(492)024-56301, 924-5383,924-5270 C.P. 98600
Correo. eduardp. barra@imss.gob.mx Guadalupe, Zac.
jorge. muriflo@imss.gob.mx :
Almacén Delegacional Norte del D.F, Jefatura da Planeaclon y Finanzas
Calz. vallejo 675 ‘ o Delegacién Norte del D.F.
Col, Magdalena de las Salinas Av. Institufo Politécnico Naclonal No, 5421
. Codigo Posfal 07760 Col. Magdalena de las Salinas ’
DELEGACION NORTE | delegacion Gustavo A. Madero Cddigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL México, D. F. delegacién Gustavo A. Madero
Tel. 01(56) 53682972,63682668, 53331100. Ext, 15021 -
cesar.morae@imss.gob.mx
fesus.alvarado@imss.gob.mx
Almacén delegacional Sur def D.F. - Departamento Delegacional de Presupuesto,
Calz. Vallejo 675, Col. Magdaiena Contabllidad y Erogaciones sito en Popocatepet!
de las Salinas . No. 14, Go. Piso Col. Exhipodromo Condesa
DELEGACION SUR _ADﬂeej’fgSc‘:;dn Gustavo A, Madero C.P. 07780 Delegacidn Cuauhtérmos, C.F. 067100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | 1)"07 155) 55670182,55717080,53331100 ext, 15084,
Correo. jose.juarezri@imss.qob.mx
gabriel.parra@imss.gob.my
Almacen de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 71
Blvd. Revolucion No., 2650 Ote. Blvd. Revalucion No. 2650 Ofe.
. Col. Torredn-Jardin Col. Torredn Jardin
HOSPITAL DE C.P. 27200, Torredn Coah, | c.p. 27200
ESPECIALIDADES Tel. 01(871) 720-0800 ext. 3130
TORREON, COAH. . -

Correo.serglo.nevarez@imss.qob.mx
miquel. pamifa@imss.qob.mx

Torreén Caoah.

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE

Depariamento de Finanzas de la UMAE

Av. México entrando por Calle Suecia sin Bivd. Adolfo Lopez Maleos esq. Paseo
HOSPITAL DE

Col. Los Paralsos de los Insurgentes sin
ESPECIALIDADES .
No. 1 LEON C. P. 37320, Ledn, Gto. Cal. Los F‘arafsqs
GUANAJU. A’TO Tel.01 (477)717-4800 Exi 31321 C. P. 37320, Leon, Gio.

Correo. uz.garciali@imss.qob.mx Tel.01 (477) 717-4800 Ext. 31317

‘Almacén de la UMAE Departarnento de Finanzas de la UMAE

Pase de los Insurgentes s/n Pase de los Insurgentes s/n
ggg;t;’gﬁqDE GINECO Frace. Los Paraisos Fracc, Los Paraisos
No. 48 LEON C. P. 37320, Ledn, Gto. C. P. 37320, Ledn, Gio,

1AM : Tel. M (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

GUANAJUATO ;

Correo. erpesto.gomezmo@imss.gob. mx

marx. cesena@imss.qob.mx

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE Calls Belisario Dominguez Na. 735 rCalle Bellsario Dominguez No. 735
PEDIATRIA Col. Independencia Sector Libertad Col. independencia Sector Libertad
OBLATOS JALISCO C. P. 44349, Guadalajara, Jal. C. P. 44348, Guadalajara, Jal.

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

Corre jorge. guzmanh@imss.gob.mx




FAE TR,

osear.maraf@imss.qob. mx

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Caile Belisario Dominguez No. 771
Col. independencia-Oblatos

Papartamenio de Finénzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Cal, Independencia-Oblatos

ggg’;g%gﬁ GINECO | P, 44340, Guadalajara, Jal. C.P. 44340 . .

OBLATOS JALISCO Tel 01 (333) 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 00 Ext, 31786
Carreo.marfg.garciacu@imss.qob.mx Guadalsjara, Jal.
rogelio.brisenc@imss.qgob.mx
Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE

, -Calle Belisario Dominguez No. 1000 Calle Belisario Dominguez No. 1000

HOSPITAL DE : Col. Independencia Sector Libertad Col. Independencia Sector Libertad

ESPECIALIDADES C. P. 44349, Guadalajara, Jal. | €. P. 44348, Guadaiafara, Jal.

OBLATOS JALISCO Tel. 01 (333} 618-2251

: Comreo. marco.delgado@|mss.qob.mx

hildeberto.maria{@®imss.gob.mx
Subalmacén de la Unidad Médica de Depertamento de Finanzas de la UMAE
Alta Especialidad Hospital Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejidos da!
de Traumatologia y Orlopedia Oro Naucaipan de Judrez, Edo. de Méx
Lomas Verdes C.P. 53120 MHorario de 8 a 13 hrs
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exsjidos :

Igﬁ%%%ﬁ EC‘%S!A de! Oro, Naucalpan e Juérez Edo.

de Méx. C.P. 53120
Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-8100

Cormreo. hector. afg:zar@imss gob mx
fuan.heredia@imss.gob.my -~ -

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

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

Col, Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.I

Tel. 01 8818) 310-6014
Comreo.fernando.barrera@imss.gob.mx
anibal, rodrigiezc@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 34

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

Col. Valle Verde

C.P. 64730

Montarrey, N.L.

HQSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE

Ave, Abraham Lincoln y Ave. Fide! Ve!asquez SN

Colonia Nueva Morelos

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

Tel. 07 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel, irejo@imss.qgob.mx

gntonio.delagarza@imss, gob.mx

Departamento da Finanzas de la Umae 25

Ave, Abraham Lincoln v Ave. Fidel Veldsquez S/IN
Colonia Nueva Morelos

C.P, 64320

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

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

C.P. 64000, Montarrey, N.L.

Tel. 01 {818} 371-4100

Correo. mario.lorresca@imss.qgob.mx

favier.herrera@imss.ghoh, mx

Departamento de Finanzas de la Umae 21
Av. Pina Suarez y 15 de Mayo S/IN -
Zona Centro
C.P. 64000
Moanterrey, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de la UMAE

Av. Canstitucion y Av. Félix U. Gémez
Col. Centro

C.P. 64000, Monterrey, N.L.

Tel. 01 (818) 370-5624

Correa. fidel.ponce@imss.gob.my

arig. salazarm@imss.aob.mx

Depeartamento de Finanzas de la Umae 23
Av. Constitucion y Av. Félix U. Gomez
Col. Centro -

C.P. 64000

Monterrey, N.L.
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Almacén da la UMAE
Calle 2 Norte Na. 2004

.Departamen!o de Finanzas de la UMA

Calle 2 Norte No. 2004 :

SALINAS

Correo. leljgia.radrigueza@imss.qgob.mx
brenda.raza@imss.gob.mx

Col. Centro Col. Centro
oA E = . | C. P. 72000, Puebis, Pue. _ C. P. 72000, Puebla, Pue.
PUEBLA Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410 Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 61350
. Correo, sllvia.serapio@imss.gob.mx .
martha.ibarragq@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores da la Replibilca Diagoneal Defensores de la Repiblica
esquina § Ponjenta esquina 6 Ponlenta
?gj 53}#0?_% Gla Col, Amor ‘ Col. Amor
Y ORTOPEDIA C. P. 72140, Puebla, Pue, C. P. 72140, Puebla, FPue.
PUEBLA. PUE Tel, 01 (222} 231-8919,248-3099 Ext. 151y 156 Tel. 07 (222) 249-3099 Ext, 152 y 153
| ! : Correo. gerardo.ramirezel@imss.qob. mx
’ ricargdo.romerof@imss.gob.mx
Mat. de Curacidn en Almacén de ia UMAE Deparfamento de Finanzas de la UMAE
Prol, Hidalgo y Hulsaguay sin Prol. Hidalgo y Hulsaguay sin
o o Col. Befla Vista Col, Bella Vista
No. o C. P. 85130, Cd. Obregodn, Son. C. P. 85130,Cd; Obregdn, Son.
'CDI OBREGON Tel. 01(644) 441-4247, 441-4246
S O:NO RA ! Correo. rosaura.beltran@®imss.qob.mx
francisco.gastifom@imss.qob. mx
Almacén dala UMAE - - - - - - Departamento de Flnanzas de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq. Calle Cuauhtémoc s/n Esy.
Cervantes y Padilla Cervanles y Padilla
HOSPITAL DE Col, Formando Hogar Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ Tel. 07 {229) 934-7564,934-1475,9341564 Tel. 01 (229) 834-3500 Ext. 275 y 277
Correo, jaime.hemandezh@imss.gob.mx
| horacto.bello@imss.gob.mx
Almacen de fa UMAE Departamenta de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex ferrenos El Fénix
Col. Industrial E} Palmito Col. Indusirial El Palmito
HOSPITAL DE s C.P. 97150, Mérids, Yuc. C.P. 97150, Mérida, Yuc,
YUCATAN Tel. 071 (999) B22. 5656, 022-78502
) Correo. juis.vazquezfi@imss.qob.mx
avelin.meraz{@imss.gob.mx
Haspital de Traumatologfa Departamento de Finanzas y Sistemas
Material de Curacién de la UMAE
Av. Colector 15 5/N Esq. con Av. 1er. Piso del Hospital de Traumalologia
HOSPITAL DE instituto Politécnico Naclenal Av. Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico
TRAUMATOLOGIA Cal. Magdalena de las Salinas Nacional
Y ORTOPEDIA Delegacién Gustavo A. Madero Col. Magdalena de las Safinas
MAGDALENA DE LAS | C.P. 07760, Méx, D.F, Delegacion Gustavo A. Madera C.P, 07760
| Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

Méx, D.F.




HOSPITAL DE

Almacen

Hospital de Especialidades de /a
Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02990

I Depariamento de Fmanzas Iaca!rzado en 1er Fiso.

Hospital de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02990

Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F

ESPECIALIDADES Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F.
LA RAZA £n el Almacen y Farmacia localizados en el Sétano.
Tel, 01 (55} 57821088, 55836362, 57245900
Correo. arturo.cruze@iniss.qob.mx
hector.reyna@imss.gob, mx .
Almacén: Departamento de Finanzas y Sistemas
Material de Curacitn y Radiolégico da la Unidad Médica de Alia Especlalidad
) Hospital de Gineco-Obstetrica No, 3 Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
GINECO 3 C‘entro Médico Nacional La Raza, Centro Meédico Nacional La Raza, sito en
CENTRO MEDICO LA sito en Antanio Valeriana S/N Col, Antonic Valeriano S/N Col. La Raza
RAZA La Raza,Delegacién Atzcapotzalco, Méx, D.F., Delegacién Atzcatopza.’co
Tel. 01 (55) 57245900. Mexico, D.F.
Correo. feonardo.hernandez@imss.gob.mx
eusehio.gongora@imss.qgob.mx
Material de Curacion y Radiologico ‘Departamento de Finanzas de la Unidad
Alrmacén de la UMAE Medlca de Alta Especialidad, Hospital General
Hospital Generaf del Centro Médico Dr. Gaudenclo Gonzdlez Garza, def Centro
HOSPITAL GENERAL | Nacional La Raza Médico Naciona! La Raza
DEL Av. Jacarandas Esq. Saachiia Calz. Vallsjo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
CENTRO MEDICO LA Col. La Raza,Delegacion Afzcapotzalco, Méx, D.F. Delegacion Atzcapotzaico, C.P. 02090 .
RAZA Tel.01 (55) 55836414, 57245900. Méx, D.F.
Correo. omar.gallardo@imss.qob. mx
gquillermo.bautista@imss.gob.mx = o
Almacén de Unidad Médica de Alta Departamento de Finanzas y Sistemas
Especlalldad, Hospital de Ginecologia y Obstelricia Hospital Gineg-Obstetricla No. 4
HOSPITAL LUIS Av.Rio Magdalana No, 289 Planta Bafa Av. Rio'Magdalena No. 288 Ter. Piso
CASTELAZO AYALA Col. Tizapdn San Angel, C.P, 61080 Cal. Tizapan, San Angel, C.P, 01080
GINECOLOGIA Y Delagacidn Alvara Obregon, Méx, D.F. Delegacion Alvaro Obregon, D.F.
OBSTETRICIA Tel. 01 (55) 56162591, 55506422
4 Correo. gnrigue.neri@imss.cob.mx
miguel.manocla@imss. qob.mx
Airnacen de Unidad Médica de Alta Departamento de Finanzas
Especialidad, Hospital de Cncologla sito en 3er. Piso P def Hospital de Oncologia
del Ceniro Médico Naciaonal Siglo o C.M.N. Siglo XXt
Av. Cuauhtemac No. 330 Av. Cuavhtémoe No. 330 Col. Doclores
HOSPITAL DE Col. Dactores Delegacién Cuauhtemoc, C.P. 06720 D.F.
ONCOLOGIA Delegacién Cuauhtérmoc , C.P. 06720 Tel. 5627-6900 ext, 22621
SIGLO XX México, D.F. Planta Baja del patio de de las 9:00 a fas 13 hrs.
manifobras de la Unidad
Tel, 01 (55) 5627-6900 ext. 22723
Correo, pzigl rablesr@imss.qob.mx *
- alfonso.pena@imss.agh.mx
Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Departamento de Finanzas def Hospital de
Hospitel de Especialidades Centro Especialidades del Centro Médico Nacional
Médica Nacional Siglo XX! Siglo XXL1.
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctores
Col. Doctores, Mex, D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
ESPECIALIDADES Del 50 Cuauhte
SIGLO XX] elegacion Cuauhtemoc .

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




Afmacen de ia Unfdad Medica de Alta Especialidad Dapan‘amento de Finanzas de la UMAE
Haspital de Cardiologia Siglo XXI : Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Beja
Av. Cuauhiémoc No. 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col, Doclores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc
CARDIOLOGIA Delegacién Cuauvhtémoc Tel 5627-6900 exi. 22035
SIGLO XXt Tel 01 (55) 5627-6800 ext. 21924
Correo. liliana.mares@/mss.gob.mx
daniel. garcla@{mss.gob.mx
Almacén de la Unidad Médjca de Alla Especiaildad Departamento de Finenzas de la UMAE
Hospital de Pediatrfa Siglo XX1 Av, Cuauhtémoc No. 330 Plania Baja, Ccl Doctares,
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja México, D. F. CP. 06720
HOSPITAL DE ‘Col. Doctores, Méx, D.F, C.P, 06720
PEDIATRIA Delegacién Cuatthiémoc
SIGLO Xxi Tel. 01 (55) 56276900, 55887861, :
Correo. angelica.rivero@imss.gob.my
| bartolo.navarrete @imss.qob.mx
Deparfamentos de Presupuesto, Contabilidad y
ALMACED CENTRAL | CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE | Trémite de Erogaciones, en horarios de de 9:00 &
ESPECIALES Y RED | LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A MADERO, | 15:00 haras en la Oficina de Atencién a Proveedores,
ERIA C.P.07760, MEXICO, D.F. en Durango No. 167, 3er Piso, Colonla Roma Neorte,
Delegacién Cuauhtémoc, México, D. F.

FECHADE ENTREGH

Primera entrega:
Del 18 al 30 de enero del

2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

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

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

Tels: 53951072y
53 95 11 69,

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

B:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicades en el Campo Militar No. 1-A
(Puerta 8). :
Delegacién Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53951072y
53 95 11 66.

Tercera entrega:

Del 19 al 30 julio del

8:00 a 14:00 horas SEDENA

2010

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

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

Tels: 53851072y
53 85 11 69,




‘0103480253 IS

HOd YIXIA S3 IO HIANIINI SOW3IEIA 'OINNd 3is3 N3?|

'VOINOY10T13 O TVIONISTH ~'dSSvy1 Vi 3a
HI 99844 'SiF 9¢ OINSLLMY-"VAXIN ~“NOIOVLION 33 OdiL -1t | OINNd

"A"0 30V 'S 'YIWNNVHIWOD YIILNTIVNNYHC YHOGYZITVIZNAWOD (82) :3INVLIDNT

"LIE9-0F1E-6610 (ONOSTTAL
‘26098 'd 'D "HVL 'VSOWNIHVTTIA
'NIS OINIWNTY "DS3 ‘ONYLAE 31TV ‘L1 "ON TWIXLSNANI 19

HINIINDIS
Y1 53 025vaY.L 'VSOWNIHVTIIA 30 zmoce___._,q 130 NOI2J3uIT V1

Ydvd OQvLMIEISOdINt VIS3 OXANY HLS3 N3 OAvOIONI OIOVdST T3 A
ONVY 3153 NI OIONIONI NN O1¥4NnS NIOVINTY 3153 ‘OLNIINIOONOD
NS 3¢ S3 OWOD IND Z3A YAOL -00SVEVL 'YSOWHIHYTIA
NI TUNOIOVDITI3Q NIOVWIY T3 Wivd YaIN343Y NOIOOIMId
Y1 3d zo_oqo_mt.omm v m_._.z<oo>zco ViV wOES._o:ow

. : SIVYIAN A SINOIDYOITAA mﬁ
N3 SENdIE 07T 30 YOIHING 30 SOITIDINOA 34 NOIOYISY ¥ OXINY

SOLONA0Hd 30 YNNOTVY NOIDd3I3d |-

[£4

"OLNLLLSNI
IE mo_u onﬁ:u.&u VIS ORIVINA 0123¥d 713 'CIN3NISAT
¥Od S3 3n0 vA ‘6 QYIWAN OXINY TV ISUVYDIMYV wu3Igaa

'0av1H340 QINANISAT 30 ArYINITHOd
713 OMVLINN YIONTHI4IY 30 OWIXYIN O103dd TV dTdviS3d
30 OaYiINS3Y 13 YONILNOD 3IN0 0lvd 13 F-NLdvD 35 3ANOJ
YNANTOS YWILLTN YNN YAMIONI 38 SINYIOANOD V1 ¥ VLIOITOS 38

8 OX3NY

Iz

“TYNOIDYN

{OGINAINOD 30 QOLNIIDYOd YINIANONIO NOO 'SONIW 07 ¥Hod

NAIN3ND A Sivd 13 N3 S04INACYHd Nv3S HyANIHYY O HI¥INDAY

‘ATd mo "¥'S ‘SY2IG3W SINOITYOILLSTANI 3 SANOIDV.INISINLTY {12) ALNVLIOI

‘0102 A 6002 010103 13 YHvd 'STHOGYAONNI 3 ST18VISNYIUI LN SODINANZD (8002 10 20 13 400 0QVINEANd 'ANTVS V1 vivd SOWNSNE OLINAWYTD3Y)
SOJIYINIO 'SCONINID 30 SINOIOVINISTH SNSNI SAINIIOVIIANLST A SODIHQELIODISH 'SOILODHYN SOZLOYT 'SOLNIWYIITIW 3T NOIDISINDAY
Y1 vivd "60-210-1ZELPI00 OHIWAN TYNOISYN YIMENd NOIOY.ION 30 OLNIIWIGID0H 130 S3SYE 30 NOIOWHYIOV 30 YLNNM ¥ ILNIIANCASIHEOD VLIV

S0JILN3dVHIL SINIIF 30 NOISIAIG
SODLLN34VHIL SOINANIS A SANSIE JA VIINDZLL NQIDYNITHOOD
SOI2IAYES 30 NOISV.LVHLNOS A SINIIG 3G NOIDISINDAY 3 NOIDYNIQ¥00D
NORVHLSININGY 20 AVaIND
SANCIOYOITIA 3A NOIDVNTYAT A NOIOYMISININGY 30 NOIDI3NIG

VD08 OHNDAS 130 ONVIIXAW OLNLILSNI

}




.Débe decir:

00641321-012-09

Continua hoja 2

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

‘Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gulierrez, Chiapas
Tal.01(962) 626-2416, 626—1480
Correo.rogelio. cruz(@imss. gol. mx
fernando. cancino@imss.gob.mx

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

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis. *

00641321-013-09

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

Sub almacén de Tuxia

Carretera Chiapa de Corza KM. 7
Tuxtla Gutferrez, Chiapas

Tel01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogelfo.cruzimss.goh, mx
fernando.candino@imss.qob, mx

00641321-014-09

‘Col. Centro

Departamenio de Presupussio,
Coniabilidad y Erogaciones
Carretera Cosfera y Anillo Periférico-
s/n

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula

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

Sub almacén de Tuxla

Carrstera Chiapa tle Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierez, Chiapas

Tel.01{962) 626-2416,626-71480,
Correo.rogelio.cruz@imss.qgob.mx
fernando.cancino@imss. gob.mx

00641321-015-09

Departamento de Presupuesio,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera yAnrh'o Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.

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

~ Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla .
Carretera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtia Gulierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Corren.mogelio. cruz@imss.qoh. mx
fernandop,cancino@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesto,
Contahifidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anilio Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.

00641321-016-09

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

Sub almacén de Tuxia

Carrefera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gulierrez, Chispas

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

fernando.cancino@imss.qob. mx

Departamentio de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Coslera y Anilic Periférico
s/n

Col. Centro

C. P, 30700 ik
Tapachula, Chis.

00641321-020-09

Almacén Defegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Indusirial Los Mangos
Tapachuia, Chis. .
Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corza KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel.07(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.gob.mx
fermmando.cancino@imss.gob. mx

Departamento de Presupuesto, /
Contiabilidad y Erogaciones /
f

Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. F. 30700

Tapachula, Chis.




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

Contrato No. U90155

LICITACION PUBLICA
NACIONAL :
Nimero: 00641321-012-92

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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T SECRETARIA DE HAGIENDA
Subsecreterla de Egresos , . | ' YCRED[TO PUBLICO
Direccién General de Programacion y T ‘
Prasupuesto *A* - "0 L

T

-M_%:}dlc'c'i,g D F'_.;:a 3 de junio dz 2009

I

ING. ANTONIO SANCHEZ BELL o oy
Director de Finanzas del Institutd Mexicano L
del Seguro Social (IMSS), -, '
Presante . v

Hago referencia al oficio No..09. 9001 670000/DP546, mediante el cual lz Coordinacién de Presupuesto e
Informacion Programatica, soficlta autorizacion de esta Secretarla, para que’sl IMSS inicie en el prasente
ejercicio fiscal los procesds g llitacién del elercicio 2010, considerandg; gl . 80.% de las partidas del
presupuesto 2008 sujefas a licitaclén, autorizado al mes de maye del presente aid. :

- Al respecto, con fundamento en el artfeulo 35 da la Ley Federal de Prasupuesto y Responsabilidad
Hacendaila (LFPRH) y. efi-el acuerdo Niimero ACDO.AS2.HCT,130508/79:P.DF, aprobado por el H.
Consejo Técnico del Institufo en la seslon del 13 de mayo ds 2009, en &l.qus se:aprueba el Iniclo de los
procesos licltatorlos del afio. 2010 en el presente glerciclo fiscal con-base- en el anieproyecto de

~presupuesto del Insftuto para ese ejerciclo fiscal, me permito Informarle que:fio se fiena Inconveniente en
que se inlcien los citados procesos licltatorios, siendo respansabllidad del Instituto ef cumplimiento de la

1 .

nomatividad aplicable en la mitgria.

No omito comehtar!e: qué &f elerciclo de los recursos ‘estard sujeto'ajl__a_ Igﬁiﬁﬁihllidad financiera y
presupuestarla que apruebe la H. Cdmara de Diputados al IMSS y al calendario:de gasto correspondiente
para el ejercicio fiscal 2010, Asimismo, sera responsabilidad def IMSS Ja previsidn’ de los recursos.en su

presupuesto. n -
Reitero a usted la seguridad de mi atenta y distinguida consideracién.. ..., & j ,‘u_-{:.u.g
e : Cd e TEE e ol

%}E NBITTD WRAEARDEL SEGUnrS i,

y i Atentamente VT AN RTEE e s 5
s '_E!Director General D | T, e

RS T=e
T e

/

* Y Nicolas Kubli

G. G p.- 0. Subsecretario de Egresos.- Presente. I
 CCLUMAFGIFGR . . R
Av. Cansiltuyenles 1001, Edificio B Primer Plso, Col. Belén da las Flores, México:D. . €. P. 01110,

R
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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

Conirate Mo, 190155
LICETACION PUBLICA
NACIONAL
Namero: 00641321-012-92

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No, 90156
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Ndmero: 00641321-012-92

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

r
beo s



ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
social de la emoresal, CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SUJ CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
que tino de contrato, si es de adquisicion, prestacion de servicio. ete) NUMERO {nimero de confrato} DE FECHA
{fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- - MOTIWWVO DEL (especificar el
pracedimignto_de contratacion que se llevd 8 cabo, licitacion publica, Invitacion a cuando menos tres personas
adjudicacion directa, v en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _(objeio del confrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se_debera insertar el lapso de vigencia que se hava establecido en el
contrato}, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar |a institucion afianzadora que expide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {provesdor
prestador_de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nimero de clausula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales gue en su casg deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENGIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar la institucidn afianzadora que expide |la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA
FPRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, stc.},
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador_de servicio, etc.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (ndmero de clausuta del contrate en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTD EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTC EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL FLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRCRROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CAS0O, SEAN INTERPUESTOS PCR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora_que expide la garanotia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS .93 ¥/0 84 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUGIONES DE FIANZAS EN VIGCR O, EN 8U CASG, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTC
QUE ESTABLEGE EL ARTIGULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

'



POLIZA DE FIANZA

Afianzadora ASERTA, S.A. de C.V,,

Grupe Financlero ASERTA.
Periférico Sur 4828, Piso 8
Col. Pamues del Pedregal
México 14010, .F.
teléfono: (55) 5447-3800

1

Lugar y Fecha de Expedicién: Méxice D.F., 7 de Ociubre de 2008

Movimiento: Emisicn

Ffanza Numarn'

'
3

Cadigo de Seguridad:

Faollo:
Monto de ia fianza;

Monto de este movimlenlo.

Moneda:

i

3E3T-000481
sHVECCK
144407
§705,383.01
$705,383.01

MXN

Aflanzadara ASERTA, 5.A. BE C.V,, Grupo Financlero ASERTA, en uso de |s autorizacien que le fue atorgada par el Geblerna Fedaral par conducto de la
Secrefarla de Hadienda y Cradio Piblica en los términos de los Artleules 5° y 6° de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, se constiluye fiadera:

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AFIANZADORA ASERTA,
LE OTORGO EL GOBIERND

EN 10§ TERMINGS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6°
"CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE

TRES PESOS 01/100 M. N)

ANTE:

CoN DOMICILIO EN "ANDADOR 1
DELEGACION COYOQACAN,
DE TODAS Y CADA UNA DE. LAS COBLIGACIONES A 35U CARGO,
ABLERTD DE ADQUISICICHES NUMERC U90155 DE FECHA 05
DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL HNo,
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS; LA

REVOLUCTONARIA,

FEDERAL, .

: $705,383.0

EL INSTITUTO MEXICAND BEL' SEGURO SOCIRL,

. DE. ©"TEPETLAPA B
MEXICO,

PRESENTE FIRNZA,

S.A. DE C.V. GRUPQ FIMANCIERO ASERTA EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE
POR CONDUCTO DE. LA SECRETARTR DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICC,
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE

1 ({SETECIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥

DIE,

§.F., C.E.

1-C .DEPTO 21,

‘PARA . GARANTIZAR POR HECTOR REYES VELAZQUEZ
COLONIA ALIANZA
04800 EL FIEL Y EXACTCO CUMPLIMIENTO
DERIVADAS
‘DE -QCTUBRE DEL 2003
00641321~012~00 RELATIVO A LA
TENDRA UNA VIGENCIA DE 05 DE OCTUBRE DE

POPULAR

DEL CONTRATO PLURIANUAL
QUE SE ADJUDICO R

2009 AL 31 DE DICIEMBRE BEL 2010, CONTADOS A PBRTIR DE LA-SUSCRIPCION DEL CONTRATO, Asl coMo

DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSQS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGRLES QUE,

EN 50 CASO,

SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA

POR:

AUTORIDAD = COMPETENTE;

ARFIANZADORA AS

ERTA, . 5.A.

pDE. C.Vv.

GRUPD FINANCIERD ASERTA

EXPREEAMENTE ‘SE DELIGA Y PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA FARTE PROPCRCIONAL
‘DE LA MISMA, PDSTERIORMENTE A QUE:SE  LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR HECTOR REYES VELAZQUEZ
LA TOTALIDAD DE LAS PENAS ‘COMVENCIQNALES ESTABLECIDAS EN LA ‘CLAUSULA .DECIMA TERCERAR DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIDRES A LA SUMA -QUE SE AFIANZA ¥/0 POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE IRCURRA  El. FIADOD, RSi MISMD, LA PRESEMTE GARARTIA 50LO

PODRA

MEXICANG DEL SEGURO SO0CIALG

AFIANZADORA ASE

RTA, S.A. DE

SER CARNCELADA A SOLICITUD EXFRESAR Y PREVIA AUTDRIZRCIDN POR ESCRITO DEL INSTITUTO
C.V. GRUPO FINRNCIERO RBERTA .

‘EXPRESAMENTE CCONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA  DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADC

{EN EL CONTRATO ARRIEA

HECTOR REYES VELAZQUEZ, A  CUBLQUIERA DE  LAS OBLIGACIONES

INDICADD;

B} 'QUE EN-CASDO BE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
CONTENIDAS EN EI CONTRATO,

PROVEEDCR
EL

INSTITUTC EODRA PRESENTAR: RECLAMACION DE LA MISMA DENTRC DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTRBLECTIDG
EN EL MISMO, E INGLUSQO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADCS A PARTIR DEL BIA SIGUIENTE
EM QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, 2 PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NDTIF&QUE BOR ESCRITO AL . PROVEEDOR HECTOR ‘REYES VELAZQUEZ, LA RESCISION DEL

INSTRUMENTO JURINDICO;

PROFORCIONAL DE LA MISMA; .
REYES VELAZQUEZ LA TOTALIPAD DE LAS FPENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA

C) QUE PAGARA AL

INSTITUTO .LA CANTIDAD GARRNTIZADA O LA
POSTERICRMENTE A~ QUE.SE. LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDCR HECTOR

PRRTE

DECIMA

TERCERA DEL CONTRATD DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERICRES A LA SUMA QUE SE

AFIANZA ¥Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRR. EL FIADO;

D) QUE LA FIANZIA S0LO

PODRA  SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITC DEL INSTITUTO

MEAICANO DEL S5EGURO  SOCIAL;
aRTiCULO 119 DE LA LEY - FEDERAL DE

CRLIGACIONES QUR
CUMPLIMIENTO

SE

DEL  CONTRATO,
AUTOMATICAMENTE PRORRCGADA EN  CONCORDANGIA CON DICHA PRORROGR ‘0 ESFPERA;

£)
RFIANZAN; F)

0 EXISTA  'ES

QUE 8I ES

PERA, LA  VIGENCIA

QUE . DA S5U CONSENTIMIENTO "AL INSTITUTD EN
INSTITUCICONES DE FIAMEAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ERDRROGRDD FL - PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
DE

LO REFERENTE AL

FIANZR QUEDARA
QUE LA FIANZA

ESTA
G}

CONTINUARA VIGENTE DURBNTE LA° SUBSTANCIACIGN DE- ‘TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA

LEGALES QUE,
FINANCIERO ASERTA ,
BENEFICIARIO,
Y/0 94
SERVICIOS FINANCIEROS

MEXICO, D.F.,

EN 50 CASQ,
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR:& AUTCRIDAD COMPETENTE, AFIANZADCRA ASERTA,
- INDISTINTAMENTE,
A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARlICULOS 83
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCICNES DE FIANZAS EN VIGOR
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO €3 DE LA LEY DE PROT

ADMITE EXPRESAMENTE 8

VIGENTE. FIN DE TEXTO.

07 DE CCTUBRE DE 2009

GLAUSULAS IMPORTANTES Al REVERSQ DE ESTA POLIZA

OMETERSE

=FIN DE TEXTO=

‘SEAN INTERPUESTDS POR' CUALQUIERA, ‘DE- LASB PARTES HASTA QUE SE DICTE

5,A, DE C.V. GRUPD
Y A ELECCION DEL

Esta fionzn es nula pera garantizar opsrecionss de crédito aun cuands al texto de la miame diga o cuntrarf"ﬁ 5!“—
conformidad coh el bnrtitule 86 bis de la Ley Federsl
cquipns ¥ medloz electrénicot, y &1 uso de jos medice de identificacidn en sustituclén de la
correspondientea v tendrdn el midme
probataric. Con la sceptacién de esta potlia, el beneficiario manifiests expreosacents su cansentimbiento pare due
AFIANIADORA ASERTA, &.A. DE C.V., GRUPD FIMAMCIENO ASERTA, emita Isa flenias ¥y los documentos modificatorlos a
su favar, indlatintsmente en formn sscrita o a través de rediog slectréuicss, Esta flanso ea la impresien de  un
documente digltsl el cusi ha slde emitldn de confotmidad ron ias diapasicisnes del Cédigo de Comsccln respecte o
mata §oliza y &en el fip de eatablecer gue la fiancza
clectranics proviens de LA ACIANZADORA, so ncuerds on los términos del articuls 96 bhie del Cédiga

come procedimlents de jdentificaclén y velidseién de la misma, le cblencidn de Conotansia De Conaplta
en phglne de Internet www. aserta.com,mx parn todes los
“HORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA™,

procducira los mismos cfectos que 1as
Con

1s Firms Electodnice Avantadae,

de} 2005,

layes ntorgan A los documentos

im aceptacion de

efectns legalea.

Ferma patrte te
Reglstro CHSE Mo.D6-3E¥-II-1.3/07614 de

firmn

wats poliza el

de inetitucisnes de Flanzaa "la atlantsdorn poded uaa
putdgy]

B

de Ceoercla,

disponible
anexn:
fecha 01 de Julia
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