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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, %‘8\

Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de |
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el gjercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa LABORATORIOS HORMONA, S.A. N
DE C.V., en lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. MARIO é_ '
MONDRAGON ROMERGO, en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor
de las Declaraciones y Clausulas siguientes: %
&

DECLARACIONES
I. "EL INSTITUTQ", declara a traves de su Representante Legal que;

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

l.2.- Esta facultade para adquirir foda clase de bienes muebles en terminos de la
legistacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de i
conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Social. i

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representanie Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Pablica numero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil nimero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 69 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Segure Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
en el Acuerdo numero ACDO.AS2 HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesién de fecha 13 de mayo de 2009.
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Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

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

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

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

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

.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2008, la Division de Bienes Terapeuticos,
dependiente de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Medicas de Alta Especialidad, emitio el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracién que antecede.

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

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

Il "EL PROVEEDOR" declara que:

Il.L1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Puablica numero 6881,
de fecha 18 DE OCTUBRE DE 1933, pasada ante la fe del Lic. RAFAEL DEL
PASQO, Notario Publico nimero 48 de la Ciudad de MEXICO, D.F.: e inscrita en el
Registro Pablico de |la Propiedad y del Comercio, bajo el Nimero O 1523929.

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura publica niumero 17333, de fecha 12 DE MAYO DE 1998,
pasada ante la fe del Lic. MIGUEL SOBERON MAINERO, Netario Piblico ndmero
181, de la Ciudad de MEXICO, D.F., y manifiesta bajo protesta de decir verdad,
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas
ni restringidas en forma alguna.

II.3.- De acuerdo con sus estatuios, su objeto social consiste entre otras )
actividades, en ELABORACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y VENTA DE g?
PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ,-ff,_

7
I1.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgé el Registro Federal de :;”
Contribuyentes LHO -810914-LU2. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante ¢

H

"EL INSTITUTO" nimero Y64-47895-10-0, y su numerc de proveedor es
00030789.

I.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico.

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

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

I.7.- Manifiesta 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".

11.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM. 314, 2° PISO-B, COL. TLACOPAC,
MEXICO, D.F., DISTRITO FEDERAL, C.P. 01049.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTQO" 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 adquisicién y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento  juridico, por un importe de $3,418,545.30 (tres millones
cuatrocientos dieciocho mil quinientos cuarenta y cinco pesos 30/100 M.N.) y
un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
$6,836,990.57 (seis millones ochocientos treinta y seis mil novecientos
noventa pesos 57/100 M.N.) , de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el Anexo 1 (uno).

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

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

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

¢c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectiie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA. vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacién y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razoén
social, domicilic fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (ntimero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como numero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO™.

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

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

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

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

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

Ejerciciol Emision de Fecha de Entrega Porcentaje f
Orden de Maximo de I
Reposicién Emisidn ﬁf
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33% i
2009 dias de entrega con afraso y :f

sancion i

i

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.
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El 50% (cincuenta por ciento) establecido como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO" sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante ordenes de reposicién que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas érdenes de reposicién no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a través de la
direccion  electréonica  (hitp://sai.imss.gob.mx  <hifp //SALIMSS GOB MX/>),
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas ordenes 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 notificacioén

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

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

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

"EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicion, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacién de Control de Abasto.
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Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

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

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

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

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

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

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a traves de
una Carta de Validacion la cual respalde los nimeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresién del Codigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B o C para Empaqgues

i, -h-z-..-ﬂ_‘shr
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
Mexico).

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

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

GTIN 13 {(EAN 13)

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

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

Es obligacion de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cédula, ante la Division de
Procesos del Sistema de Abasto Institucional y Nuevos Modelos, dependiente de
la Coordinacion de Control de Abasto, para lo cual deberan presentaria en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emisién de fallo y hasta Ia
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 correspende 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 oficio de liberacion del lote
correspondiente emitido por la Comision Federal para la Proteccion Contra
‘Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indique el nimero de lote, fecha de caducidad, numero de piezas y descripcion de

los bienes; orden de reposicién; en su caso, copia del programa de entregas;
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control -

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

|Fa bricantes Distribuidores [

reverso), expedido por la COFEPRIS,expedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el numeroidentificado por el nimero de partida vy
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbetecorrespondientes  al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto  ofertado cumple con 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 no
tratarse de productos contenidos en e

1.-Registro  Sanitario  {anverso j1.-RegEstro Sanitario {anverso y reverso),

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

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

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 (fres) dias habiles siguientes al momento en gue

i
Y
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se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

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

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

"EL INSTITUTO" procedera a la devolucion de! total 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 continuaciéon se detallan:

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

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

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

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha
sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de
"EL PROVEEDOR".

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

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

"EL PROVEEDOR" s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en fa Clausula Tercera, del
presente instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL. PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la LLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que
procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados
por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con
"EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

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

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

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

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

Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar
la flanza respectiva dentro 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 los casos la
fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion

de "EL INSTITUTO".

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

Dicha péliza 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 attorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL. PROVEEDOR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Divisidn de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevara 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" llevard a cabo la
gjecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

Conforme a lo previsto en el pentltimo 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 infereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga 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 algtn dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

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

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

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

Cuando se trate de bienes enfregados y, estos 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 def contrato, dentro del
término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

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

5. En caso de gque "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.
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6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO".

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

8. Cuando la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), notifique durante la vigencia del contrato, de que "EL
PROVEEDOR" ha sido sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,
licencia Sanitaria o Autorizacion de Responsable.

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

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

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

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

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

procedimiento:

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

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

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las
penas convencionales, ni su 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,
fraccién Xl del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente.

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

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

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

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" estabiecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a traves de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
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-Economica"
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 mismao, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a
cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

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

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

{TE LEGAL REPRESENTANTE O|APODERADO LEGAL

7PA CHAVEZ C. MARIG MONDRAGON ROMERO
REPRESENTA!

ADMINISTRA ESTE CONTRATO
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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

Conlraio No. U90167
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Ntimero: 00641321-012-92

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 1

099001150000 IMS55-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES ‘ FECHA: 05/10/2009
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 01:12:17 p.m.
CONTRATC ABIERTQO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U90167 mﬁu
Ne. REQUISICION: 09900100301080182 . o
ANEXO 2 (i

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

PROVEEDOR : LABORATORIOS HORMONA, S. A. DE C. V. : 1
R.F.C. : LHO -810914-LU2 Ty
¥o. PROVEEDOR: 0030789

CLASTFICACION

PRESUPUESTAL UNIDAD DOMICILIO LOCALIDAD
048001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE IGNACIO AYALA Y CALLE 20

178001150300 ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS EM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTCOBAL LAS CAS
378002150800 ALMACEN SUEBDELEGACIONAL EN TAPACHULA, CHIAPAS Libramiento Sur Pte KM 4 Parg. Ind. Los Mangos
128001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE
158605150900 ALMACEN DELEGACTONAL EN ESTADC DE MEXICO CRIENTE PONIENTE 146 NUM. 825, CO0L. TINDUSTRIAL VALLEJO. C.
161401200203 H Traumatologia-Ortopedia LV Farmacia BLVD AVILA CAMACHO S-N ESQ LOMAS VERDES
168001150300 ALMACEN DELEGACIONAL, EN EL ESTADC DE MEXICO PONIENTE LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CAER TOLUCA-METEPEC
168001150900 ALMACEN DELEGACIONAL, EN MORELCS AOTOPISTA MEXTCO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA
218001150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN CAXACA LA VIA MPIC SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
221901200203 H Especialidades CMN Farmacia CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP 72000
222901200203 Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA Y CALLE & FTE
228001150800 ALMACEN DELEGACIOKRAL EN PUEBLA AV HOMBRES ILUSTRES 5-N Y CALLE GUERRERO
248001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO CARRETERL CHETUMAL-MERIDA

288001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN TABASCO PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
308401150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN TLAXCALA LIBRAMIENTC PTE 5-N ZONA-UNIXTLAX-SAN DIRGO METEPE
311901200203 H Especialidades 14 CMN Ver Farmacia AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

318002150800 ALMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO AV. 1 NTE. Y CALLES 1 Y 2 COL. UNIDAD DEL BOSQUE C
328001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR AV VERACRUZ KO 55 CALLE NORTE NO 22

331901200203 H Especialidades 1 Farmacia CALLE 41X34 KUM 439 EX-TERRENOS EL FENIX CQL INDUS
338001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN CALLE 42 NUM 999 X 127B Y 127 (COL SERAPIO RENDON C
352101200203 H Ortopedia M Salinas Farmacia 934303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION

358003150200 ALMACEN DELEGACIONAL: EN EL D.F. ZONA NORTE CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
361001200203 H General CM La Raza Farmacia AV JACRRAWDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAZA
361301200203 H Gineco-Chkst 3 CM La Raza Farmacia LNDADCOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y AV FF CC INDUSTRI
361501200203 H Especialidades CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
371101200203 H Pediatria CM Siglo XXI Farmacia AV CUAUHTEMOC 330 CMN SIGLO XXI

371201200203 H Oncologia Farmacia AV. CUAUHTEMOC Wo. 230 COL. DOCTORES

371301200203 H Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia AV RIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN

371802200203 H Cardic CM Siglo XXi Farmacia 96B507

371902200203 H Especialidades 19 Sept Farmacia AV, CUAUHTEMOC 330 COL. DCCTORES

378002150900 ATMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR VALLEJO 675



AGUASCALIENTES

ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

Afmacen Delegac.fonal

Carofing Villanueva No. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.
Tel. 01{448) 971-0795, 971-0796
Mail: julio.velarde@imss.gob.mx

marin.vazquez@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Erogaciones

Alameda No, 704

Colonia del Trabajo

C.P. 20180

Aguascalientas, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacén Delegacional

Bivd. Lazaro Cardenas Na. 3035

Frente Frace. Nuevo Mexicali

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

Tel. 01(686) 555-6035,555-5041,555-5069
Mail: atfonso.redriquez@imss.gob.mx
ramon.ochoa@imss.gob.my

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calz. Cuauhtémoc No. 300

Col. Aviacidn

C P 21230

Mexicali, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almaeén Delegacional ]
Cafle Cuauhtémac y Carranza No. 2415
Col. La Rinconada

C. P. 23040

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

Mail: Luis argiza@imms.gob.mx .
martin.rodriguezm@imss.qob.mx

Depariamento de Presupuesto, Corfabliidad y
Eragaciones

Calle Madero No. 310 y Héroes del 47

Col. Esterifo

C. P, 23020

Tel 01 612 12 36744 y 3 6700 Ext. 81144 y 81171.

Almacén Delegacional
Calle Nueva del Seguro Social s/n
Col. Centro

Deparlamento de Presupuesto, Contabliidad y
Erogaciones
Av. Marfa Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores

-~

Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466
Correo. grilka.zabra{@imss.qob.mx

oscar.montovap@imss.gob. mx

C. P. 24000, Campeche, Camp. Cal. San Francisco
|| CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, §16-2330 C. P. 24010
Correo. julio.Juis@imss.gob.mx, Campechs, Camp.
luis. sandoval@imss. gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Carretera Anligua Arteaga y Libramienic Lopez Portillo Erogaciones
COAHUILA C.P, 25015, Artesga, Coah. Blvd. Venustiana Carranza y Periférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext, 101 Colonia Luis Echeverria
Correo. sergio. gil@imss.gob.mx C.P. 25280, Sattillo, Coah.
Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
Parque Indusirial L.os Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis. Col. Centro
Tel.01{962) 626-2416,626-1480, C. P, 30700
Correo.rogeiip.cruzi@imss, gob.mx Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaciones
Colonia Nombre de Dios Av, Universidad y José Marfa Mari 5/N
CHIHUAHUA C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centio

C.P. 31000
Chihuahua, Chih.

A
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Almacén Delegacianaf o R ”'Depariamento de Presupuesto Conrabmdad y '

Carretera Durango-México Km & Erogaciones
Colonfa 15 de Qetubre ’ Calle Judrez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Cenfro, Durango, Dgo.

Tel. 01(618) 124-8020,129-8031
Correo.guillermo. flores@imss.qgob.mx
palrlclia, garcigan@imss.gob.mx

Almacén Delegacional Dapartamento de Presupuesto, Can!abmdad ¥y
Calle Esparia Esq. Calle Suecia .- Erogaciones ’
Fracc. Los Paralsos Bivd. Adalfo Lépez Maleos Esg. Paseo de fos
C. P. 37320, Laon, Gta. Insurgentes s/n
L, || BUANAJUATO Tel, 01(477) 773-2074,773-0580 Frace. Los Paralsos

s Correo. alberto.cruz@imss.qob.mx G P.37320

cella. esparza@imss.qob.mx . Tel 01 477 717 5474
: : Leon, Gto o ;
Almacen delegacional Dapartamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Av. Ruiz Cortines S/N Frentz a la Eragaciones
Escuela de Sociales Cuauhtemoc No. 95 Col. Centro
‘ Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapuico, Gro. C.P. 39300
GUERRERO - Acapufco, Gra. C.P. 39610 '

Tal. 01(744} 445-5130,445-5140
Correo.alfonso.pedroza@imss.aob.imx
areli.reynosa@imss.gob.mx

Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 . Erogaciones
Frace. Industrial La Paz Av. Madero No. 407
C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
HIDALGO Tel. 01(771) 183-3145,714-3234 C. P. 42090
Carreo. rebeca.ramos@imss.gob. mx . Pachuea, Hgo.
heclor.pvera@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Anillo Periférico Sur No. 8060 Erogaciones
Col. Sta. Maria Tequepexpan : Calle Belisarie Dominguez No, 1000
JALISCO C. P. 45600, Tiaquepaque, Jal. Col. Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. Jose.taplam{@imss.gob.mx - | Tel 013336 17 2867 y 36 17 00 60
else.mendoza@imss. gob.mx Guadalafara, Jal.
Almacén de ja Coordinacidn de Jefatura de Servicias de Finanzas
Abastecimlento y Equipamiento Csllz cuatro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fraccionamiento Industrial Alce Blanco
i Col. Industrial Valigjo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICO Codigo Postal 02300, Delegacion Azcapoizalce, D.'strrto
ORIENTE Federal.

Tel. 01(55) 57193235, 55876408,55574932
Correo, cesar.mora@imss.gab.mx
jorae. moran{@imss.gob.mx

Ceordinacién de Abastecimiento ) Jefatura de Finanzas
y Equipamiento Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Miguel
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Cenlro, Toluca, Méx.
. Barrio del Espiritu Sento, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoacana, Metepec, Edo,de Méx,
PONIENTE C.P. 52140.

Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.jaime.chico@imss.qob.mx
israel.rocRa@inTss.qob.mx
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A)macen Delegac:ona!

Manuel Pérez Coronado esqg, Jesis Sanson Flores sin,
Col. Infonavit Camefinas CF., 58290, Morelia, Michoacan

Jefatura de ananzas
Madero Poniente, Col. Ceniro 1200,
C.P. 58000, Morelia, Michoacdn

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tel 074433722880y 3121616
Correo. benfamin. amezcya(@imss.gob.msx ’ '
julio. martinezc@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamento e Presupuesto, Contabilidad y
Equipamiento - Almacén Delsgacional Erogaciones
Av. Flan de Ayala Esq. Av. Central sin Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Cal. Cuauhnauac Cédigo Postal 62000
MORELQS C.P. 62430, Cuernavaca Marelos Col. Centro
Tel. 01(777) 315-5000 Ext, 3000,315-6422,315-1 265 Cuernavaca Morelos
Correo. octavio.coronab@imss.gob.mx
claudia.laureano@imss.ggb.mx ;
Almacén Delagacional Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Retomo No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada del Efercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. Col. Fray Junipero Serra
Tel. 01 (311) 215-4550,216-6569,216-1938 C. P. 63166
Corren.miguel.mendozam@imss.gob.mx . Tel 01 311 2-15-45-50
dan.martinez{@imss.qob.mx . Tepic, Nay.
Almaceén Delegacional Departamento de Fresupuesto, Contabilidad y
Manuel L. Barragan No. 4850 Nte, Erogaciones
Colonia Hidalgo Calle Gragorio Torres Quevedo No. 1950
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonfa Ceniro
NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
.| Correo, juan.faz@imss.qob.mx Monterrey, N.L.
juan.garciapo@imss.gob. mx
Almacén Delegacional Departarnento de Prasupuesto, Contabilidad y
Paraje la Via &/n Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirlo Diaz No. 803
C. P. 68160 Col. Refarma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050
Tel 01(951) 517-1515, 517-0399 Qaxaca, Qax.
Correo.gonzalo.escobar@imss.gob. mx Tel. 01951 5151465
pairicia.lopsz(@imss.gob. mx
.Material de Curacién en Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y -
Calle & de Febrero Oriente No, 107 Erogaciones
PUEBLA Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Narte No. 2005
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 Delegacional en Querétarc Departamento de Presupuesro Contabilidad y
Av. Mesquital No. 6~ Erogaciones
Caol. San Pablo Julian Zifiiga No. 101
Cddigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col. San Angel
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédligo Postal 76030
Correo. jose.orizaga@/mss. qob.mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21
alfredo. carrllo@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Depfo. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera Chelumal-Mérida Km 2.5 Col, Aeropuerto. Av, Chapultepee No. 2 Orients, Col. Centro G.P.
C.P. 77003, Chelumal, Quintana Roo 77000
QUINTANA ROO Tel. 01(983) 832-6802, 832-4575 -~

Correo. Juis.riosd@imss.gobh.mx
barbara.lopez@imss. qob, mx

Chetumal, Quintana Roo.
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'Almacen Defegac:onai
Av. De los conventos 109-111

Departamenio de Presupuesto, Contabjhdad s
Erogaciones

01(272) 725-1494,725-1150,728-972,725-5991
Correc.genaro.hernandez@imss.gob.mx
magdalena.leai@imss.gob.mx

Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhtémoc 255
C.P. 78160, San Lufs Potasi, S.L.P. Colonia Modema
SAN LUIS POTOSI Tel. 01(444) 818-2425,816-2152, 816-3324, C.P. 78270
Correo.alberfo.castrof@imss. qoh. mx San Luis Potosf, S.L.P.
wreqorio.martinez@imss.aob. mx '
Almacén Delegacional ' Depariamento de Presupuesto, Contabm’dad ¥
Blvd. Emifiana Zapata No. 3755 Fle, Erogacionss
Col. Industrial E! Palmito Feo. Zarco y Jests G. Andrau‘e an
SINALOA C. P. BO160, Cullacén, Sin. ' Cal. Migue! Alemdn
Tel. 01(667) 992-0121, 992-0475, 092- 0476 C. P. 80200
Correo. {ulio.andrade@imss.qgob.mx Culiacan, Sin.
jose.fuentevilla@imss.qob.mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Cantabmdad y
Protongacion Hidalgo y Huisaguay Erogaciones
Col, Bella Vista Calle § de Febrero No. 220 entre Nainari y Allende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, Son. : C. F. 85000, Cd. Obregén, Son.
Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027 .
Correo.githerto.nulz@Imss. gob.mxh
benjamin.castro@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamenfo de Prasupuesto, Contabifidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
Cal. 1° de Mayo Av. Cesar A, Sandino No, 102
TABASCO C. F. 86190, Villahermosa, Tab., Cal. 1° de Mayo
: Tel. 01 (993) 315-0677,315563809, C. P, 86190, Villahermosa, Tab. -
Conreo.gifredo.gomezs@imss.gob.mx ST .
fernandp, castilloc@imss.qgob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Confunto IMSS Erogaciones
- C.F. 87028, Cd. Victoria, Tamps, Colonla Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Cddigo Postal 87120
Correo. rene.medellin@imss.gob.mx Cd. Victoria, Tamps
rosarno.loresz@imss.gob. mx
Almacén Delegacional Deparfamento de Presupuesio, Contabn'fdad vy
Institute Poiltécnico Naclonal sin Erogacionss
San Diego Melepec Gulllermo Vafle No. 115
TLAXCALA C. F. 807110 Col. Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 466-0388 C. P. 80000
Tlaxcala, Tix. Tel. 01 246 46 637 85
‘ Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesio, Contabilldad y
Terapeuticos Erogaciones
. Km 2.5 Carre!. Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio s/n .
_ C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Ceniro
VERACRUZNORTE | 7o) (4(208) 817-6296, 817-6662,818-2819 C. P. 91000
Corrao josem. munoz@imss.gobh.mx Xalapa, Ver.
marisc.cjeda@imss.gol.mx .
Almacén Delegacional de Bienss Departamento de Presupuesto, Cantabilidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 Na. 56 Erogaciones
Col, Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Poniente 13y 15
' - C. P. 84730, Ria Blanco, Ver. Col. Centro
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-5854, C.P.84300™

Tel 01 27272 59088 Ext. 138y 01 272 72 5 3827
Orizaba, Ver.




Almacen Defegaclanal '
Calie 44 No. 993 por 127 y 127B
Col. Serapio Rendén

Departamento de Pre.supuesro Canrabjhdad y
Erogaciones
Calla 41 No. 439 por 34 .

C. P. 87285, Mérida, Yuc, Cof, Industrial
YUCATAN Tel, 04(999)940-2564,940-2564, 940-2568 C.P. 97150
Corre, Mérida, Yue.
eduardo. sanchezr@imss.gob,mx ‘
samuel colliimss.goh.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Netzahualcoyat! No. 104 . Erogaciones
Col. Buenos Aires Reslauradores No. 3
C.P. 98054, Zacatecas, Zac, Col. Dependencias Federales
ZACATECAS Tel. 01(492)924-56301,924-5383,924-5270 C.P. 38600
Correo. eduardo.tharra@imss.gob.mx . Guadalupe, Zac.
; | florge.murilfo@imss.gob. mx: :
Almacén Delegacional Norte del D.F, Jefatura de Planeaclon y Finanzas
Calz. vallsjo 675 Delegacion Norte def D.F.
Col. Magdalana de lag Salinas Av. Instituto Politéenico Naclonal No. 5421
. ) Codigo Pastal 07760 Col. Magdaiena de las Safinas
DELEGACION NORTE | delegacion Gustava A. Madero Cddigo Pastal 07760
DISTRITO FEDERAL Meéxico, D. F, telegacion Gustavo A. Madero
Tel. 01{55) 53682972,53682669, 53331100. Ext. 158021
cesar.morae@imss.gob.mx
[esus. alvarado@imss.qob.mx
Almacén delegacional Sur del D.F, Departamento Delegacional de Presupuesto,
Calz. Vallejo 675, Col, Magdalena Contablifidad y Erogationes sito en Popocatepet!
de las Salinas No. 14, Bo. Piso Col. Exhipodrome Condesa
DELEGACION SUR AD/IngScEn Gusltavo A, Madero C.P. 07760 Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F. .
DISTRITO FEDERAL | 10701 155) 55870182,55717080,53331100 ext, 15084,
Correo. jose.juarezri@imss.qob.mx
gabriel.parra@imss.gob.my
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 71
Blvd. Revolucicn No, 2650 Ote. Bivd. Revolucién No. 26560 Ote.
; ‘Col, Torredn-Jardin Col. Torredn Jardin
HOSPITAL DE C.P. 27200, Tarredn Cosh. Y C.p. 27200
ESPECIALIDADES Tel, 01(871) 720-0800 ext. 3130
TORREON, COAH, : - X

Correo.gergio.nevarez@imss.gob.mx

miguel. parrifta@imss, qob.mx

Torreén Coah.

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE

Departamento de Finanzas de la UMAE

Av. México entrando por Calle Suecia s/in Bivd. Adolfo Lopez Mateos esq, Paseo
HOSRITAL DE

Col. Los Peraisos de los Insurgentes s/
ESPECIALIDADES "
No. 1 LEON C. P. 37320, Lebp, Glo. - Col. Los Para.’sqs
GUANALU. A'TO Tel.01 (477)717-4800 Ext 31321 C. F. 37320, Ledn, Glo.

Correo. luz.garciat@imss.qob.mx Tel.01 (477) 7174800 Ext. 31317

Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas de Ja UMAE

. Pase de los Insurgentes s/n Pase de los Insurgentes s/n

ggg;’;ﬁ;DE GINECO Fracc. Los Paraisos Frace. Los Paraisos
No. 48 LEON C. P. 37320, Ledn, Gio. C. P. 37320, Ledn, Glo.
GUANAJUATO Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext, 31847 Tel. 01 4777 17 48 00 Ext, 31802

Correo. emesto.gomezmo@imss.qob.mx

marx.cesena@imss,qob,mx

HOSPITALDE ~
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735

Col. Indapendencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel.01 (333} 618-8618,678-1242, B17-0264

Corre. jorge. guzmanh@imss.qob.mx

Departamenio de Finanzas de la UMAE __
Calle Belisario Dominguez No. 738~

Col. Independencia Sector Libertad

C. P, 44349, Guadalajara, Jal.

i
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oscar.mara(@imss, ob.mx

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

Departamento de anénzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Col., Independencia-Oblatos
HOSPTAL DE GINEGO | ¢, 44340, Guadalajara, Jal. - C. P. 44340
OBLATOS JALISCO Tel 01 (333) 617-1687, 618-7138 Tel 36 68 30 00 Ext. 31706
Carreo.maria.garclagu@imss.qob.mx Guadalajara, Jal.
rogelio.briseno@imss.gob.mx
Mat. de Curacion en Afmacén de la UMAE Deperfamento de Finanzas de la UMAE
-Calle Belisario Dominguez No. 1000 Calle Belisario Dominguez No. 1060
HOSPITAL DE Cal. Independencia Sector Libertad Col. Independencia Sector Libertad
ESPECIALIDADES C. P. 44348, Guadalajara, Jal. 1 C. P. 44349, Guadalafara, Jal.
Tel, 01 (333) 616-2251
OBLATOS JALISCO ,
- R Correo, marco.delgadofimss.gob.mx
hildeberto. marla@imss.gob. mx
Subalmacén de la Unidad Médica de . Departarento de Finanzas de la UMAE
Alta Especialidad Hospital Av. Lormas Verdes S/N, Col. Exefidos del
de Traumatologia y Oriopedia . Oro Naucalpan de Judraz, Edo. de Méx
Lomas Verdes ' * C.P. 53120 Horarfo da 8 a 13 hrs
TRAUMATOLOGIA Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejidos :

LOMAS VERDES

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

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

- | juan.heradfa@imss. qob mx

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Lincaln S/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Candia Mendoza
Col. Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.1

Tel. 01 8818) 310-604

Correo.fernando, barrera@imss.qob.mx

anibal rodrigliezc@imss.gob.mx

Departamenio de Finanzas de la Umae 34

Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Candia

Mendoza

Col. Vaile Verde
C.P. 64730
Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almaceén de la UMAE :
Ave. Abraham Lincoin y Ave, Fide! Vefasquez SN
Colonia Nueva Morelos

C.P. 64320, Menterrey, N.L.

Tel. 07 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0158

Correo. miguel,frejo@imss.gob.mx
anionio.delagarzs@imss.qob.mx

Departamenta de Finanzas de la Umae 28

Ave, Abraham Lincoin y Ave, Fidel Veldsquez S/N

Colonfa 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 SIN .
Zona Cenfro

C.P. 64000, Monterray, N.L.

Tel. 01 (818) 371-4100

Cormreo. mario.torresca@imss.qob.my
{avier.herrera@imss.ghob.msx

Departamento de Finanzas de fa Umee 27
Av. Pino Sudrez y 15 de Mayo S/N

Zona Centro

C.P. 64000

Montemrey, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almaecén de la UMAE

Av. Consliitucion yAv FéﬁxU Gomez
Col. Centro

C.P. 64000, Monrerrey, NL

Tel 01 (818} 370-5624

Correo. fidel. ponce@@imss.gob.myx
Inerig. salazarmi@imss. gob. mx

Departamento de Finanzas de la Umae 23
Av. Constituclén y Av. Félix U. Gémez
Col. Centro

C.P. 64000

Manterrey, N.L,




HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Cal. Centro

C. P, 72000, Pusbla, Pue. .

Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520, 231-8410
Correo. slivia.seraplo@imss.gob.mx
martha.ibarag@imss. gob.mix

'Departamento de Finanzas de la UMAE

Cafle 2 Norte No, 2004

Col. Ceniro

C..P. 72000, Puebla, Pue.

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

HOSPITAL DE

Almacén de la UMAE .
Diagonal Defensores de la Republica
esquina 6 Poniente

Col. Amor

Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de la Repiblica
esquina 8 Poniente

MAGDALENA DE LAS
SALINAS

C.P. 077680, Méx, D.F.

| Tel. 01 (B5) 57546288, 57473500

Corrao. leticia.rodrigueza@imss, gob, mx

brenda.razo@®imss.gab. mx

Col, Amor
iﬁég%“}u%gem C. P. 72140, Puebla, Pue, C. P. 72140, Pushla, Pue.
PUEBLA. PUE Tel, 01 (222} 231-891789,249-30099 Ext. 151 y 156 Tel 07 (222) 249-3009 Ext, 152 y 153
l ’ ’ Carreo. gerardo.ramireze@imss.qgob,mx .
ricardo.romero@imss.gob. mx
Mat. de Curacion en Aimacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE Prol, Hfdalgq y Huisaguay s/n Prol. Hidalgo y Huisaguay s/n
ESPECIALIDADES Col. Bella Vista . Col. Befla Vista .
No. 7 C. P. 85130, Cd. Cbregédn, Son, C. . B5130,Cd. Obregdn, Son.
CD. OBREGON Tel. 01(644) 441-4247, 441-4246
SONOR A ' Correo. rosaura.beltran@imss.gob.mx
francisco.castillom@imss.qob.mx
Almacén de la UMAE Departamenta de Finanzas de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq. Calle Cuauhtémoc s/n Esq,
Cervantes y Padilla Cervantes y Padilia
HOSPITAL DE Cal. Formando Hogar Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ ‘ Tel. 01 (229) 034-7564,034-1475,0341564 Tel. 01 {229) 934-3500 Ext, 275y 277
Correo, jaime.hernandezh@imss.gaob.mx
| horacio.bello@imss, gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex tarranos El Fénix
; Col. Industrial £t Palmito Col, Industrial £l Paimito
o D e C.P. 97150, Mérida, Yuc. C.P. 97150, Mérida, Yuc.
Tel, 01 (299} 922- 5656, 922-7802
YUCATAN ,
) Correa, luis.vazquezfdimss.qob.mx
| avelin. meraz@imss. gob.mx
Hospltal de Traumatologfa Departamento de Finanzas y Sistemas
Material de Curacldn de la UMAE
. Av. Colector 18 S/N Esq. con Av. fer. Piso del Hospital de Traumatologla
HOSPITAL DE Instifuto Politécnico Nacional Av. Colector 15 §/N, Esq. Av. Instituto Politécnico
TRAUMATOLOGIA Col. Magdalena de las Salinas Nacional
Y ORTOPEDIA Delsgacion Gustavo A. Madero

Cal. Magdalena de las Salmas
Delegacitn Gustavo A. Madero C.P, 07760
Méx, D.F.
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Hospifal de Especialidades de la
Raza
Calla Seris y Zaachila S/N,

Departamenta de Finanzas locallzado en 1er. Pisa

Haspital de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachila S/N,
Cof. La Raza C.P. 02930

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

HOSPITAL DE Col. La Raza C.P. 02930 Delegacidn Atzcapotzalco. Méx, D.F
ESPECIALIDADES Delegacion Afzcapofzalco. Méx, D.F,
LA RAZA £n ef Almacén y Farmacia localizados en el S8dtano.
Tel. 01 {55) 57821088, 55836362, 57245900
Correo, griuro.cruze@imss.qob.mx
hector.reyna@imss.qob mx i
Almacén: Departamento de Finanzas y Sfstemas
Material de Guracién y Radioldgico de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obstaelrica No, 3 Haspital de Gineco-Obsteirica No. 3 del
GINECO 3 QEnﬂo Médico Nagional La Raza, Centro Médlco Nacfo'na.t La Raza, sitoen
CENTRO MEDICO LA sita en Antonio Valeriana S/N Col, Antenfo Veleriano S/N Col. La Raza
RAZA : La Raza,Delegacitn Atzcapotzalco, Méx, D.F. Delegacién Atzcatopzaleo
Tel. 07 (55) 57245500. México, D.F.
Comreo. feanardo.hernandez@imss.qob.mx ’
eusebio.gongora@imss.qob.mx
Material de Curacion y Radioldgico Departamento de Finanzas de g Unidad
Almacén de la UMAE Medica de Alta Especialidad, Hospital General
Hospital General del Centro Médico Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza, del Centro
HOSPITAL GENERAL | Nacional La Raza Médico Nacional La Raza
DEL Av. Jacarandas Esq, Saachila Calz. Vallejo S/N, E£sq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
CENTRO MEDICO LA Col. La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F. Delegacion Atzcapotzalco, C.P. 02990
RAZA Tel.01 (55) 55836414, 57245900. Méx, D.F.
Correo. omar.gallardo@imss.gob.mx
guillermo. baulista@imss.qob.mx T
Almaceén de Unidad Médica da Alta Depariamento de Finanzas y Sistemas
Especlalidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia Hospital Gineo-Obstetricia No. 4
HOSPITAL LIS Av.Rjo Magdalena No. 289 Planta Baja Av. Rio-Magdalena No, 288 1er. Piso
CASTELAZO AYALA Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090 Col. Tizapdn, San Angel, C.P. 01090
GINECOLOGIA Y Delegacion Alvaro Obregon, Méx, D.F. Delegacion Alvaro Obregén, D.F.
OBSTETRICIA Tel. 01 (55) 86162591, 55506422
4 Correo. gnrigue.neri@imss.aob.mx
migquel manofa@{mss.qob.mix
Almacén de Unidad Médica de Alta Departamenfo de Finanzas
Especialidad, Hospital de Oncologfa sito en 3er. Plso P del Hospital de Oncologia
del Centro Médica Nacional Siglo X! C.M.N. Siglo XXi
Av. Cuauhtémoc No. 330 Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctores
‘ Col. Dactores | Delegacion Cuauhtémac, C.P. 06720 D.F,
e TaL DE Delagacion Cuauhiémoc , C.P. 06720 Tel. 5627-6900 ext. 22621
SIGLO XX Mexico, D.F. Plarita Baja del patio de de las 9:00 a las 13 hrs.
maniobras de la Uridad
Tel 01 (55} 5627-6800 ext. 22723
Cbrreo. gziel.roblesr@imss.gob.mx v
" alfonso.pena@imss. gob.mx,
Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Departamento de Finanzas del Hospital de
Hospital de Especialidades Centro Especialidades del Centro Médico Nacional
Médico Nacional Siglo XXi Siglo XX,
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoc No, 330, Planta Baja Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doclores
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc, C.F. 06720 D.F.,
ESPECIALIDADES Del I A
SIGLD XX! elegacion Cuauhtemoc -

. -
-




Almacén de !a UnIdad Meédica de Alra Especialidad

Departamento de Finanzes de la UMAE
Hospital de Cardiologla Siglo XXI Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc
CARDIOLOGIA Delegacion Cuauvhtémoc Tal. 5627-6900 ext, 22035
SIGLO X! Tel. 01 (55) 5627-6900 ext, 21924
Correo, liliana.mares@imss.qob.mx
danjel.garcia@imss. qab.mx
Almacén de Iz Unidad Médlica de Alfa Especialidad Departamento de Finanzas de la UMAE
Hospital de Pediatria Siglo X< Av. Cuauhtémoc No. 330 Planta Ba/a, Co! Docrores.
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja México, D, F. CP. 06720
HOSPITAL DE Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
PEDIATRIA Delegacion Cuauhtémoc
SIGLO X1 Tel. 01 (55) 56276900, 55887861, :
Corred, shgelica.rivero@imss.qob.mx
‘| bartolo.navarrete@imss.gob.mx
’ Departamentos de Presupuesto, Confabilidad vy
A e AL | CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE | Trémite de Erogaciones, en hararios de de 9:00 &
ESPECIALES Y RED | LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, | 15:00 horas en Ia Oficina de Atencién a Proveedores,
ERIA C.P.O7760, MEXICO, D.F. en Durango No. 167, 3er Piso, Colonia Roma Norts,

Delegacion Cuauhtémoc, Mésico, D, F,

ECHADE ENTREGA | 1

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).

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

' Tels: 53051072y
53 95 11 69,

Segunda entrega:
Del 19 a! 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

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

Tels: 53951072y
53 85 11 69,

Tercera entrega:

Del 18 al 30 juiio del

5010 8:00 a 14:00 horas SEDENA

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

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

Tels: 538510 72 y
53 95 11 69.
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Contintia hoja 2

Debe decir: l

00641321-012-08 Almacén Delegacional Tapachula ‘ Departamento de Presupueslo,
c : Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contabilidad y Erogaciones '
‘ Parque industral Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico -
Tapachula, Chis. s/n h
Sub almacén de Tuxla Col. Centro
Carretera Chiapa de Corzo KM. 7 C. P. 30700
Tuxila Gulierrez, Chiapas Tapachula, Chis,

Tel 01(962) 626-2418, 6‘26-1480,'
Correo.rocqgelio.cruz{@imss.gobh.mx
fernando. cancine@imss.qob. mx

00641321-013-09 Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contabilidad y Erogaciones
Pargueg Industrial Los Mangos : : Carretera Cosfera y Anilio Periférico
Tapachula, Chis, s
Sub almacén de Tuxfa Col. Centro
Carretera Chiapa de Corzo KM. 7 C. P. 30700
Tuxlla Gulierrez, Chiapas Tapachufa, Chis.

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Comeo.rogelic.cruz@imss.qob. mx :
fernando.cancino@imss. gob.mx :

00641321-014-09 - .Almacén Delegacional Tapachula Deparfamento de Fresupuesto,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contabilidad y Erogaciones
Pargue Industrial Los Mangos ' Carretera Cosfera y Anillo Periférico
Tapachula, Chis. - : s/
Sub almacén de Tuxla ’ Col. Centro
Carretera Chiapa de Corzo KM, 7 : C: P. 30700
Tuxtia Gutierrez, Chiapas’ Tapachula, Chis.

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

Correo.rogelio.criyz@imnss. qob. mx
fernando. cancino@imss.gob. imx

006841321-015-09 Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contabilidad y Erogaciones
Parque Indusirial Los Mangos : Carretera Coslera y Anilla Periférico
77777 Tapachula, Chis. ‘ . o s/ '
Sub almacén de Tuxla ' ' Col. Centro
Carrefera Chiapa de Corza KM. 7 C. P. 30700
Tuxila Guiierrez, Chiapas Tapachula, Chis.

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Cormreo.rogelio.cruz@imss.qob. mx - -
femandg. cancino@imss.qgob.mx

00641321-016-09 Almacén Delegacional Tapachula Departamenio de Presupuesio,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 - Contabilidad y Erogaciones
Pargue Industrial Los Mangos Carrefera Costera y Anillo Periférico
Tapachtia, Chis. s/n
Sub almacén de Tuxla Col. Cerilro P
Carrefera Chiapa de Carzo KM. 7 C. P. 30700 7
Tuxtla Gutiemmez, Chiapas . Tapachula, Chis. q
Tel.01(962) §26-2416,626-1480,

Correp.rogelio.cruz@imss.gob.mx
fernando.cancino@imss.qgob, mx

00641321-020-09 Almacén Delegacional Tapachula Depariamento de Presupussto,

™~

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contabilidad y Erogaciones

Pargue Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico
- Tapachula, Chis. sn

Sub almacén de Tuxia Col. Ceniro

Carrefera Chiapa de Corzo KM. 7 C. P. 30700

Tuxifa Guilerrez, Chiapas ' Tapachula, Chis.

Tel01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.gob. mx
femando. cancino@imss.qob. mx
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ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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INSTITUTO MEAICAND DEL SEGURO SOGIAL

GIRECCION DE FINANZAS
COORDINACION TE PRESUPLESTO B INFORMASION PROGRARATICN,,
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SEGRETARlA DE HACGIENDA w i
. YGRED!TO PUBLICO Mg

Subssecretaria da Egresos
Direccion General de Programaclon y
F’resupuesto A

‘Mekico, D F.;:a 3 de junio de 2009

ING. ANTONIO sANcHEz BELL

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

Preseante

Hago referancia al oficio Nu 09 9001 GYDDDO/DP546 medianie el sual, ia Coardinaclén de Presupuesto g
Informacian Programética, solicita autorizacion de esta Seoretarfa, para que sl IMSS Inlcle en el presente
efercicio fiscal los procesds da licitacién del ejercicio 2010, consideranda &l 80.% de las parﬂdas del
presupues’m 2009 su;efas a E;cltactnn atttorizado al mes da mayo del preaente aﬁo ‘

- Al respeoto con fundamen’to en el artfeulo 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Rasponsabif[dad
Hacendarla (LFPRH) y. en-el acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT. 130509f79:P..DF, aprebado por ef H.
Consejo Técnico del instituto en'la seslén del 13 de mayo de 20089, en &l que 8, apruaba &l Inicio de los
procesos licitatorlos del .afg- 2010 -en el presente glerclclo fiscal con-base- en el anteproyecto de
-~prasupuesto del Insijiuto para ese ejerclclo fiscal, me permito Informarle qué ho s tlens Inspnvenienta en
qgue se inicien los ciiados procesas licitatorios, snendo respansabllidad del ]nstltuto el cumpllmtento de la

normatividad aplmable enla materia

No omito cumentarle que = ejerc:lcio de los recursos estara sujeto g l gli_spohtbtlidad ﬂnanctera y
presupuestarfa que apruebe la H. Cémara de Diputados al IMSS v al calendarlo de gasto correspondients
para el efercicio fiscal 201 0. Aslmismo sara respansabll[dad dal IMSS Ia prews[on cia los recursos £en su

§«_;,H el
!159 i

i3 -{!,rn 5

presupuasto. o _ f
Reitero a usted Ia,seq:uridad'clle{mi,atenta y distingulda conslderacién. . @“T%?
s : %"g IHMITUTU? d .‘(ll,ﬁFfJ‘i}EL SEGUIIB‘SOCTM
:._. <l Atentamente ' ““‘ff I“e :B“’H‘“‘“ i
- «'ElL ﬂn‘ector General 3
Il H FE‘nJuJ
/L y 5{ f\m - ‘u u Cﬂfu
N culas Kubli
C.G - G. Subsecretirio de. Egresns -Presente. . N ‘-."-. R :
COLUMAFGIFBR .
' . Av Cunsll[uyenles 100[ Ed’ﬁcln B Pilmer Plsg, Col. Belén de las Floras, Méxic:a D F; C P. 01110, -

Y, S o
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Conirato No. UB0167
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ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




aneno3

ANEXO NUMERO NUEVE

“PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09

FECHA: 27 -AGQOSTO-2009 ZONA: 2 _DOm_ FAB.{ ). DIST. {XX). No. DE PRE| IMSS: 06 03 07 89
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIQOS HORMONA, S.A. DEC.V. DOMICILIO: BLV'D ADOLFO LOPEZ MATEOS No. 314 2° FIS0 “B" COL.. TLACOPAC C.P. 01043 DELEGACION ALVARO OBREGON, MEXICO BF.
TEL.: 54 81 56 30 FAX: 54 81 56 85 R.F.C.: LHO-810914-LU2 CORREQ ELECTRONICO: mmondragén@hormona,com.mx
CLAVE{S}). s - Presentacion | 500 g 7R Nombre:
Gen. | Esp’ ; Deseripeidn g tcat pr: %M%M% m%ﬁmﬁ%% Ty ARG Zona: .- (eI |
- 5P S . - dgi Fabricanie R - Raferancia
DICLOXACILINA. FOLVO PARA SUSPENSION
ORAL, 250 MILIGRAMOS / 5 MILILITROS, .
463M03 CRMOPEN GRIMANN, 5.4, DE C.V.
1 010 | 000 § 1927 | 12 {01 | GL | ENVASE TRASLUCIDO PARAGOMILILITROS | ENv | 60 | ML MEXICO : 272,790 545,579 $6.50 0.0%
554 Gl GRI-0305023M0.
CON VASITO DOSIFICADOR DE § E
MILILTROS ADOSADO AL ENVASE
AMPICILINA, FOLVO PARA SUSPENSION
ORAL, 250 MILIGRAMOS f 5 MILILITROS,
58996 PENBRITIN GRIMANN, S.A. DE GV,
143 010 000 | 1930 P02 P 01! GL | ENVASE TRASLUCIOO PARAGD MILILITROS | BNV | 60 | ML MEXICO 699,655 1,399,314 $6.00 0.0%
58A Gl GRI-0305025M0
CON VASITO DOSIFICADDR DE & ;
MILILITROS ADOSAGD AL ENVASE.
AMOXICILINA, CAPSULA. GADA CAPSULA
ORMOCYN
CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA 083M34 GRIMANN, 5.A DECY..
BT M0l oon 2020t G ENV | 12 | CAP T5 MEXICC - 548 774 1,099,448 35.93 1,36%
EQUIVALENTE A 500 MG. DE AMOXICIINA 554 ol GR-0305023M0
ENVASE CON 12 CAPSULAS -
X
—l\\ v
BLVD, ADCLFQALOPEZ MATEQS NO. 314 200, PISO 8 .. COL TLACOPAC DEL. ALYARO OBREGQON G.P. 01049 MEXICO DF. TEL. 5481-5600 FAX 5481-5688 ~ /
1.-VENTAS PHARMA o562 1- MERCADOTECHIA 5481-5651 5-VEl"  "GOBIERNO 5481-5632

2-VENTAS GENERICOS . . -5641 4.- ADMINISTRATIVO DE VENTAS  5481-5622 &- DiRt. ..10N MEDICA 5481-5615



LABORATORIOS HORMONA, S.A.DE C.V.

s ER= =T Besalelbt | pon | o | Pt T o | T
o . ey P Seniterio E%ssmnm. g  daf Fabiisants Zana. " oferdadg
FUROSEMIDA. TABLETAS. CADA TABLETA 84956 DIURAZOL . GRIMANN, 5.4 DECM.
184 010 000 ¢ 2307 ¢ 08 Ot Gl ENV | 20 | TAB MEXICO o 1,067,413 2,134,026 $2.12 143%
CONTIENE: FURDSEMIDA 40 MG S8A GL GRI-0305023M0
DIFEMIDOL. TABLETAS. CADA TABLETA .
66475 VONTROL GRIMANN, 5.A. BECV.
248 ai0 000 At e M Gl CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIFENIDOL ENV | 30 { TAB MEXICO o~ 350,953 701,906 $5.06 20.93%
554 G GRE-0305023M0
EQUIVALENTE A 25 MG, DE DIFENIDOL e
LOPERAMIDA COMPRIMIDDS O GRAGEAS D278M79 © ENTERCSTOP GRIMANN, 5.A. DE n\<
307 010 oo 1oa1ga 030 0 Gl ENV | 12 | CG MEXICO - 175,249 350,435 §3.19 25.07%
! CON 2 MILIGRAMOS 584 Gl GRI-)305023M0

NOTAS:

LAS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSIGION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXC NUMERQ TRES DE
ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES ¥ PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION,
NOMBRE: . CARGO: FIRMA;
LIC. MARIO MONDRAGON ROMERO GERENTE DE VENTAS GOBIERNO Y REPRESENTANTE LEGAL N

BAC —— \
m_.,\\ "ADOLFO LOPEZ MATEDQS NO, 314 200, PISO B . COL. TLACOPAC DEL, ALVARQ OBREGON C.P. 01049 MEXICO D.F. TEL. 5481-5600 FAX 5481-5680 )
’ 1-VENTAS PHARMA S E21 3. MERCADQOTECHNIA 5481-5651 5.- VE} GOBIERNO 5481-5832
2.- VENTAS GENERICOS ... :-9641 4- ADMINISTRATIVO DE VENTAS  5481-5622 6-DIR.....ON MEDICA 5481-5615



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
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UNIDAD DE ADMINigTRAC[GN
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
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Contraio No, UB0167
LICITACION PUBLICA
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Niimero: 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



ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDI|TO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA PCR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)e—-e
ANTE: EL INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denpminacién
social de |la empresa), CON DOMICILIO EN (domicilio de |la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTG DE
TODAS Y CADA UNA DE LLAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar
que tipo de contrato, si es de adguisician, prestacion de servicio, ete) NUMERO (nimero de contrato), DE FECHA
{fecha _de suscripclon),_ QUE SE aDJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el
procedimienta de contratacion_gue se llevd a cabo, licitacidn plblica, invitacién a cuando menos tres pergonas,
adjudicacion directa, v en su caso, &l nimerp de ésta). RELATIVO A (objeto del conirato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (ge_debers insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la 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 {proveedor,
prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nGmero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su caso deba
pagar et fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA S0LO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEt SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar la institucién afianzadora que expide |a_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADQ; B) QUE EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveetor, prestador de servicio, &tc.),
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
MISMOD, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, Q BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO:; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL {proveedor,
restador_de serviclo, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTARBLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de gléusula del contrato en gue se estipulen las penas convenclonales que en su caso deba
pacar el fizdo) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA ¥/0 POR CUALQUIZER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL EIADD; D} QUE LA
FIANZA SOLQ PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE Al ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLMZACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORRCGA O
ESPERA; G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODQS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion _afianzadora gue explde la garantia}, ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 53 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDRIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

TR  T/5
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Y . -Miembro de la Asaciacion de Compafiias
) Afianzadora Afianzadoras de México, A.C

SD FINMEXsA. _ R.F.C. ASG-950531-ID1 o

www.sofimex.com.mx
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1841. Col. Los Alpas ; _ __1_15’79 56

México, D.F., C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 POLIZA DE FIANZA

LUGAR Y FECHA DEEXPEDICION®

MEXICC, D.F. A & DE OCTUBRE DE 2009 . o

’M’owd:b-‘ﬁEe‘.‘ﬁLAj?"'FIANZA NUPRIMACGBROTA L PRIMA-TOTRLC URSMONEDA S | OFICOINA | AGENTE
$********683'699_05 $**********8,546.25 Si********i&l 0,51 7 1 8 PESDS ‘1 4 .1 1 06

[
AFIANZADORA SOFIMEX, 5.A., En Ejercicio de la autorizacion que le olorgd el Gobierns Fedaral por conducto de |a Secretaria de Hacienda y Credito Piblico en

los 1érminos de los arficulos 50. y 6o. de la ley Federal dg instituciones de Fianzas se Constituye fiadora hasta por ja suma de:
4683,699,05 (SEISCIENTOS QCHENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y MUEVE PESOS 05/100 M.N.)

© SOFIMEX, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE - INDISTINTAMENTE, Y A BLECCION

AFIANZADORA BSOFIMEX, S.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO BL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CRERITO PUBLICO, EN LOS TERMINCS OE LOS ARTICULOS .57, ¥ 6%, DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: 5683,699.035 (SLIS"IENTOS OCHENTA ¥ TRES MTL
SEISCIENTOS WOVENTA Y NUEVE PESDS 05/100 M.N.) . .

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BSOCIAL, PARA GARANTIZAR POR LABORATORIOS HORMONA, S.A. DE C.V. R.¥F.C.
LHO-810914-L,U2 CON DOMICILIC EN BOULEVARD ADOLFO LOPER MATECS NW®, 314 PISQ 2° *'B", COLONIA TLACOPRAL, DFLEGACIDI\
ALVARO OBREGON, C.P. 01049, MEXNICO, D.F., EBEL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OELIC’ACIGI\AV‘" &
SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO ABIDRTC DE ARQUISICION NUMERO U90167 DE FECHA 053 DE OQCTUBRRE DEL 2008, QUE S3E
ADJUDICO A DRICHA EMPRESA CON MOTIVO DPE LA LICITACION PUBLICA NACIOMAL HNUMERC 00641321-012-822, RELATIVO A LA
ADQUISICION DE MEDRDICAMENTOS,: NARCOTICOS, PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES EN SUS PRESENTACIONES DE GENERICOS,
GENERICOS (HEGLAI'!,EN'I'O INSUMOS: PARA LA SALUD, PUBLICADO EN EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL 2 DE ENBRQ DEL
2008), GENERICOS/ INTERCAMBIABLES E INNOVADORES, POR UN IMPORTE DE $6'836,990.5%7 {(SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA
Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PBESOS 57/100 M.N.), LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DEL 03 DE OCTUBRE DEL
2008 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010, QCONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURS0S ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CAS0, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA

DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICYE LA RESOQLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA ESOFIMEX, ES.A.

EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTC LA CANTIDADR GARBNTIZADA C LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MI.:MI\
BOSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR LA TOTALIDAD DRE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTAELECIDASE EN LA
CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS QUE HNHO PODRAN SER _SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANIA
Y/0 POR  CURLQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO BN QUE INCURRA EL FIADD, AST MISMC. LA PRESENTE GARANTIA BSOLC PODRA  SER
CBNCELADA & SOLICITUD EXPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITC DEL  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ  SOCIAL;
DAFIANZADORA SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FPIANZA SE OTORGA DE  CONFORMIDAD CON LD
ESTIRULADD EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO POR DPARTE DEL PROVEEDOR, A CUALOUIERA
DE LAS OBLIGACIONES- CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, F INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIBNTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, © BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
WOTIFIQUE POR ESCRITC AL PROVEEDOR, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO AJURIDICO; € QUE PAGBRA AL INSTITUTO LA . CANTIDAD
GARANTIZADA © LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISHMA, POSTERIDRMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICARC AL PROVEEDOR LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EMN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DELy CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SLR SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFTANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIano; N} QUE LA FIANZA SOLO PCDRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA™ Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL; E) QUE DA 5U. CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN L0 REFERENTE AL ARTICULO 112 DI
L& LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANEAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; By QUE SI E&
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIRO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA DRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIRNZA CONTINUARA VIGENTE
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODROS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 5U CAS0O, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE .SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMFETENTE AFLANZADORA
EL BENEFICIARTIO, A CUAL&SQUIER}\ DE LO§

ERA E-INSTITUCIONES - :DE.. FTRNEAS EN
-PRDI‘ECICION ¥ ‘DEF‘:’NSI\ AL

PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/D .94 DE LA LE
VIGOR @, EN SU CASQ, A/TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULD
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIERQS VIGENTE.------- FIN DE TEXTO
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MEXICO, D.F., A 05 DE OCTUBRE DE 2005,
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ACUSE DE RESPUESTA

XOCHIMILCO, DF., a 6 de Octubre de 2008

Clave de RFC: LHOB810M4LU2 Folio: AV200918051143 Hoja: 1de1
Denceminacién ¢ Razén Soclal: LABORATORIOS HORMONA

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecto de la atencion brindada a su Servicio o Solicitud, que se recibid con el nimero de Falio AV200918051143.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:
32-D SOLICITUD DE OPINION

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION_A SU SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULO 32-D DEL CFF, POR LA
LICITACION NUMERO LPN-D0541321-012-09 Y EL CONTRATO NUMERO ZONA 2 EN LA DEPENDENCIA INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, DELEGACION NIVEL CENTRAL, SE LE INFORMA LO SIGUIENTE:

SE OBSERVA QUE EN L.OS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL 1.2.1.17, RELACIONADOS CON LA INSCRIPCION AL RFC, LA PRESENTACION DE DECLARACIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTC LA OPINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL SUR DEL D.F.
ES POSITIVA. REVISION PRACTICADA EL DIA 08/10/2008, A LAS 13:25 HORAS.

LA OPINION MOSTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE SOLO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CFF,
TRATANDQOSE DE PRQVEEDQRES, NO CONSTITUYE RESOLUCION EN SENTIDO FAVORABLE AL CONTRIBUYENTE SOBRE EL
CALCULO Y MONTOS DE CREDITOS O IMPUESTOS DECLARADOS O PAGADOS.

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

%us datos personalss san incorperados y protagides en los sistemas del SAT, de conformidad can los Linsamiantos de Proteccidn de Batos Porsonales y con las diversas
disposicienas fiscalas y legales sobre canfic lencialidad y protacclén de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corragir sus datas parsonalos, puede acudir a lz Administracian Loeat de Asistancia al Contribuyente de su preferancia yio a través de la direccion
www.sat.gob.mx.
Sello Digitak
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