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~del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL  INSTITUTO",

'1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADM!NISTRACION Y EVALUACION DE Contlo o, Us0is < |° -
. DELEGACIONES ' - PUBLICAPRIMERA - - | .-
UNIDAD DE ADMINISTRACION , COGVOCATO;%E;; oy
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: 0054132101252
CONTRATACION DE SERVICIOS ,
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Contrato Plurianual Abierto de AdC]UISICIOI‘l de Medicamentos, Lacteos, Narcéticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genericos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano

representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa LABORATORIOS KENER, S.A. DE
C.V., en io subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por la C. JEANNETTE

AEDEE SANDOVAL DURAN, en su caracter de Representante o Apoderado al.
tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:
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DECLARACIONES

: . ;: ™
I. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que: ‘?'if o

G
.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica % o0
Federal con personalidad juridica y patrimonic propios, que tiene a su cargo la & o O
organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio puiblico de E‘:’\Eﬁ‘
caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5 de la Ley def Seguro Social. (‘; =
1.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la S Y ?i_
legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de C "~ X
conformidad con e! articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Sccial. I
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Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Publica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de fa Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Plblico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil nimero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 69 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articuio 277 F, de la Ley del Seguro Social,

formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacién contenida
en el Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H. _
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009. /
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L : CONTRATAGION DE SERVICIOS F :

Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier .
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacidén 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 realizaciéon de sus actividades,
requiere de la Adquisicién de Medicamentos, Lacteos, Narcéticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el gjercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regzonales del Distrito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

I.5.- Para cubrir las erogaciones que. se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
namero 21053001, de conformidad con 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 nitmero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Creditc Publico, respecto al ejercicio 2010.

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

.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medlante el
procedimiento de Licitacion 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 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccion 11, 26 Ter, 27, 28, fraccion i, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y su
Reglamenio. '

Ry
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I.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisiébn de Bienes Terapeuticos,
dependiente de la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en

- representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitic el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.

1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"A/Y
Pagina 2 de 27 =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contato No. USD163

DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
- UNIDAD DE ADMINISTRACION . CONVOCATORIA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Numera: B641321-012-52 .
- - CONTRATACION DE SERVICIOS - -

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 informacién 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 numero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal. -

L. "EL PROVEEDOR" declara que:

.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Plblica nimero 10441,
de fecha 27 DE ENERQ DE 1960, pasada ante la fe del Lic. JUAN GIRON DE LA
CABADA, Notario Publico numero 107 de la Ciudad de MEXICO, D.F.. e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Ntimero | 1181709.

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
_términos de la escritura publica nimero 88447, de fecha 29 DE MAYO DE 2008,
pasada ante la fe del Lic. FRANCISCO FERNANDEZ CUETO, Notario Publico
namero 16, 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.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre oiras
actividades, en FABRICACION, COMERCIALIZACION, COMPRA Y VENTA DE
TODO LO PEMRITIDO POR LA LEY.

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Ptblico, le otorg6 el Registro Federal de ff
Confribuyentes LKE -600127-8F9. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante }gj
"EL INSTITUTO" nimero NO APLICA, y su nimero de proveedor es 00034365. i

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 Publico. _

I1.6.- De acuerdo alo previsto en el articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
"EL. PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el gue se emita opinién sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal nGmero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion. ..

- /7/
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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 recepcién” con el
que compruebe que realizé la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

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

11.8.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridica, el ubicado
en SOFOCLES NUM. 118, COL. LOS MORALES SECC[ON PALMAS, MEXICO,

DISTRITO FEDERAL, C.P. 11540.

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienan en otorgar el presente
contrato, de conformldad con las siguientes:

CLAUSULAS

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

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $1,955,510.83 (un milldn novecientos
cincuenta y cinco mil quinientos diez pesos 83/100 M.N.) y un presupuesto
maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $3,911,021.66 (tres
millones novecientos once mil veintiiin pesos 66/100 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. .

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", |a cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en pesos

-~ -
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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 eniregados, numero de
proveedor, nlimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nUmero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos)

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 electrénico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y
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: razén
social, domicilio fiscal, ndimerc telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
piaza, asi como niimero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO™.

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

Ty

ta

mﬁk%&w&

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) "EL g\
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cédula del Registro

Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los

originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran

devueltos en el mismo acto.

- /7’/7/
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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
gue, en su caso, tuviera por concepio de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

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

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

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

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

Ejercicio] Emision de: Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposicién Emision
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
sancion

2010 |A mas tardar el 28{12 de enerc 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)

7

Las siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias S\
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.

COORDINACIGN TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS . /
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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 ciente) 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 prox:mo dia habul si el
primero no lo fuese. .

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion} sera
solicitado mediante 6rdenes de reposicion que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas érdenes de repos;clon no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (cons:derando 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
direccién  electronica  (http://sai.imss.gob.mx  <http//SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas ordenes a través de correo electrénico,
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 notificacién

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

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

e "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de j
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de i
Reposicion, con destino de entrega en el Almacén Central de Programas &
Especiales v Red Fria, incluyendo las entregas por cantndades 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 d
conformidad de la Coordinacion de Contro! 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 Catélogo de Articulos de "EL INSTITUTQ", as
como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques vy
envases en buen estado. '

Asimismo, ; se verificara que . el Cédigo de Barras que ostenten los biengs a
entregar corresponda alos empaques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asi como los correspondientes a sus empaques
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
o0 en presentacion comercial, consello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquelios 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 Sexio Transitorio del Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993. : [.

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Cédigo ‘ﬁ
de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como los f
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la

Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1 j
México).

La autenticidad de los codigos de bharras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Validacién ia cual respalde los numeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Codigo .

de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarics y B o C para Empaques
.
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- Secundarios o Colectives. Ambos documentos deberan ser emitidos por-la
. Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercro Electrénico (AMECE GS1
Mexico).

De acuerdo a los estandares internacionales de codn‘" cacion, los codigos estandar
a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del empaque podran ser:

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

El que no.debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacién de numeros de Caodigos 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 presentarla en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emision de fallo y hasta la
formalizacién del presente contrato.

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

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

/
/
4
| |
"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la.que se &5""
indique el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero 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. .
. - //J .
| - - L7 LT
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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 descripcién, fabricante y nimero de lote.

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

Fabricantes __|Distribuidores . ' |

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

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

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

3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no
tratarse de productos contenidos en e

numeral anterior.

3. Autorizacion del responsable sanitario |4.-Autorizacion del responsable sanitario.
B.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original;
papel membreteado y firma autdgrafa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) que solicita sea(n) acepiada (s)
para su entrega

QU]NTA CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (ires) dias habiles siguientes al momento en que

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

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" por
motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tercero autorizado por la
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones

: técnicas. En casos justificados por el area médica o solicitante, se podran recibir

por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de |gual forma, que se cumple
con |as especificaciones técnicas.

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

"EL INSTITUTO" procedera a la devolucion del total de las existencias de los

- bienes entregados por "EL. PROVEEDOR", informando a la Comisién Federal

para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas médicas y
de adquisicicnes de la Delegacion y Unidades Médica de Alta Especialidad de que
se trate, en los casos que a continuacion se detallan:

a) Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
mismo defecto de lotes anteriores y ésios 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 rescision administrativa del contrato.

- -
-

j A S
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-Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de

"EL PROVEEDOR™. :

SEXTA.- 'VlGENc-:lA.- 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 cuaiquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven-de este
Contrato.

"EL. PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del

presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del .

presente instrumento juridico.

. OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por

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

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que
procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados
por "EL PROVEEDOQR" 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 reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera
ia de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
"EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

COURDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a
"EL INSTITUTQ", las garantias que se enumeran a continuacion:

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

No 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", aquellos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y nlimero de !ote

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 Ia firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el

~importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del importe
correspondiente al ejercicio fiscal 2009. Concluido dicho afio fiscal, "EL
PROVEEDOR", estard obligado a susfituir dicha fianza por otra

correspondiente al afo 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal A
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes I
de anticipacién como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.
Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar | i

la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el :
afo. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones st_
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllas se corrijan todos los casos la

fianza debera ser expedida por institucién 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 7

i
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en la calle de Durango nimero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtemoc Cod:go Postal 06700 en Mexmo Distrito Federal

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a fravés de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelaciéon
de la fianza, autorizacién que se entregarad 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 liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberaciéon y entrega de
fianza. . :

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

c) Cuando en €l 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 a! Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes:

; L T—
E ’??“"‘k:'...,,‘b

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 {quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la ///
//1
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- ~ aplicacién 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 calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o concepto. L.a suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

"EL :PROVEEDOR" a ‘su VE.‘Z.. autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las
cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
- debera cubrir a "EL PROVEEDOR". o

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
mencién, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO™.

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

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier ,
momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de /f

1
- - ) - L
- ~ LA
ot o
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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
Pulblico, en el supuesto de que - se rescinda, no procedera el cobro-de penas
convencionales por atraso, ni la contablllzacmn 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 procedlmiento de conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision. :

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

Cuando se trate de bienes entregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacion de la pena convencional,

. correspondera al total de la garantla 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 sm necesidad de resolumon Judicial,

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

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

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

4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con

.
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

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

A .
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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 excepmon de
los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO": .

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier

situacion andloga o equivalente que afecte el patrimonio de "EL
PROVEEDOR".

8. Cuando la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), noftifique 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 Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo' 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de 2008. .

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de -acuerdo a
sus facultades, notifiqgue a-"EL INSTITUTO". la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 8, de la Ley Federal de Competencia Economica, 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 Plblico. !
[

R,

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

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de 4
rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento: -

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha :ncurndo en
alguna de las causales de rescision que se consignan en la Clausula que
antecede, lo hara saber a "EL. PROVEEDOR" de forma indubitable por /
o
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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 hablles a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el péarrafo 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,
fraccion Xl del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
contrato, se debera formular un 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 verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continda
vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas

i/
convencionales correspondientes. . %‘

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
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econdmicos o de operacion que- se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarlan mas mconven:entes :

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane e! incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. L.o anterior, se llevara a cabo a través de un convenio

‘modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del -

articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecidg en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Ptblico y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio
modificatorio ai presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto,
"EL. PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificaciéon 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 § (cinco) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo 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 Cadigo Civil Federal, el Cédigo 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 jurisdiccién 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 virfud 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 KENER, S.A. DE C.V.
SOCIAL C '

o7

. C. JEANNETTE/AIDEE SANDOVAL DURAN
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

¥

B,

:

NSEO ﬁ;r’kgusg BERMUDEZ ALMADA
DE CANTROL DE ABASTO

Bl ot
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DELEGACIONES - LIGITAGION PUBLICA
. UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL -
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: Q041321-012-52
CONTRATACION DE SERVICIOS -
ANEXO 2 (DOS)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




rurd ZOiER:T0 IWHOH
£0/07/6002 $YHIEZ
¢ YNID¥4

cluejUioslseqy &0 UOTRRUTRICOD -BEUXOI8¥- SI{BIJUDD SBuf
SENOIJISIADUY EC YHALSISENS TY¥3-SSHI
TYID0S OHODFES ‘13 QNUOIXEW OLALILSNI

VIVAY 30 N¥IE & 007AdYO¥-COIXEN VLSISOLOY
DAJEITH-¥DAT0N W¥YD BINEO 73 0I0THd 9 3107
SATYAA SYHOT 0S¥ N-5 OHOVAND YIIAY dATH

‘3 COLETTYA TYIHLSOUNI T0D 'SZ8 CHON 9FT dILNAINOD
HISST 190 YOINITO Y1 ¥ SINmdd™ N/S ZENIIN0D ZIOH AV
gobury S0 "pul "hIxed ¥ ¥ 234 JI0Ns -0JUITWEIqET

SYJ SYI MYE0ISIMD NYS TIHUATLOD VTLXOL IIVUVD L I
02 FTI¥VI X2 YIVAY 0OIDU¥NODI

' SLS ODETIYA

SH¥0LI0T 100 Q€€ JOMELHOVOD “AY

’ LOSERE

NY¥EYZIL 700 6BE YNITYGDVHW OTH AY

5AY0I000 FIDD OEE CON DOMILHEOVID "AY

I¥X O7T9IS NMD 0fE JOHILHOUNT AY

QLETTYA 21Y0 A STHES FTTYD FdLNE YITHIOYHYE HOTYaNy
THESOONT 30 A4 AY X OCETIEN ZTVI-¥iTHOVHYZ HOavdNy
YIVH YT 100 SIHES K OLETIVA SYGNVMYOVL AY

SYNITYS SYT 2O ¥NITYAOWH “T00 9.9 OLTTTEA VOVITVD
NOIDOHEICQ HIATINI HYOITIICOH COEYES

2 NOGNTY 0IdVWdS 100 LZT & 6LET X 666 WON 20 EITYD
SOONI 702 ¥IKEd T2 SONIVYEL-XE 6€V WON FEXTP FTTVD
£2 ON SLYON ZTIVD 56 ON ZIMOVHAA AY

2 #nN0s50" THEG QUOING 10D € A T SETIND A CHIN T CAY
VITIavd i SHINYAUES J0HEIHYOD AY

FAALAR 09ZI0 NYS-XTILYINO-YNOZ N-5 3Id OLNIIFVHEI'T
d ‘D QAYH A0 OMEHIHME *1I0D '§56 ~“ON YINIDVHLSA 0ISdd
YAIHIR-TYAALIHD VHALIHEYD

O¥IWHEND ITIVO A N-§ SHULSNTI SFHEHOH AY

31d 9§ ETTYD A YOI TANTdEY V1 H0 STHOSNAJEG AV

000EL 4D DELNED 100 P00 WON HIMOM € ZTTY0

NAD 130 OLTYISIA NWYILOOJOXOX ZOHD WINYS OI4W WIA VT
: WIYAY 30 NVId A 0JTNGYOV-0DIXHER YESIJOLRY
JH4RLIAN-YI0T0L YHYD dLNANd TE OIdEHd 9 €LO1

. SHAHIA SYNWO'T D53 N-5 QHOWYHYD WITAY QAT

"D COCETTYA MVINLSOANT “7E00 ‘528 "HON 97T ALMIINOG
ALSSI TIGE WOIMITD YT W dLNAYd N/S ZENITH0D ZINY AV
sobuel sop Cpul hIed r M 14 InS OOUS TWRIgIE

SYD S5¥1 IVHCLSTIHD NYS ZHHSITIND WILXOL IaHdv0 L HY
0 3TMYD X WTYAY OIDWNDI

SOTIHOR NA TYNOIDYIATIA NAIVWITY

AILNIINOS QJIXIW A0 OOVISE ‘T3 NZ TYNOIOUYDETIC NIOWWIV
erovwied AN Brpedolip-elboiecawunely H

HSIMNETEI0 OJIXHW Hd CUVLSH NE TYNOIOVDITAT NAJWHTY
OHAYHEND NI TYNOTOW¥DRTIA NIJWHTY

SYAWIHD 'WINHOYAYL NI TYNOIDVDHTAJUNS MAIWHIY
SYJIVIHD 'ZEHHIILOD VIixXOL NS TYNOIDVDHTEIENS NIOYHTY
SHOERAWYD I TYNOIDVOITAC MNHIYWIY

UGS YHOZ 370 'TE NI TYNCIDVOHTRCI NAIWWIY

eroruxed jdes g Sopepiietoadsd

BTORPWIB] TXX OTBTS KD OTRPIRD

vropuwIng wBIwIoH 27 F 3SQO~-CI3UTH

efoEwIel ®!Bagosug

eoBWIR IXH OTBTS WO ®»lrjwrpaa

BIOPWIBS PERY BT WD SopEpireroadsi

BISEWIR BZEY BT WD £ 380Q-028UTD

BTOPWIR] BZWRY ¥ W) TEI=uUan

HIMON YHNO0Z "2°C T3 NI TYNOIOVOIIIA NASWHTY

BTOPUIRY SRUTTRS W eTpadolio H

NYLYONA NE TYNOIOUDITIQ NASWHIY

BISEITIBIL T SapepTirTaadsd H

NS ZONHIVHEHEA N3 TYNQIOUDITAd NHOWHTY

CLEINS ZO¥OVHAN TYNOIDVYOITIA NIJIWHIV

BIJBWTEZ I3A MG FT SopeprieToadsa H

YIYIXYTL NE TYNOIJVIETAA NIADSYWIY

OJSYEWL N3 TENOIDYDITIA NAIWHTIY

00¥ ¥NVININD NE TYNOIDYOITId NASHYWIY

YI9ANd N3 TYNOIOVOEIEd NEIVHTY

erovuaed dolIip A PURBILH ETARWIRI

BIORWIRS NHD Sopwprietoadsy H

YIVXYO NE TYNOIOVOITAC NAIYWTY

SOTIHOM NI TYNOIDVDATIG MAIWWIY

SINIINCG ODTXdH 20 0AVLISHE T3 N2 TYNOIOVOHETAG NIDYHIY
vravered AT eBrpedojxpg-2lBoioieunery H

ALNZIH0 ODIXEW HUO 0QVISE NE TYNOIJIVOETIA NIOVHTY
QHENYAND NE TYNOIDWIHTId NHOVWIY

SYAYIHD 'WINHIWSYS NI TYNOIDYDIIIOHNS NEDVHTY
SYAYIHD ‘'ZEHHATIOD YILXMOL N2 TYNOIJVDIETIAdNS NHOVKHIV
FHIAAWYD NI TYNOIOYDATIHd NIEOVHIY

mmEmm@TTo oD

AYGITY20T

‘wed T0fECITO0 SYEOH
£0/0T/6002 ¥HIAA
T ¥NIOVd

OTTIIDIN0U

SSEFEQDO
6AB-LETGO9- INT
‘A D HEd 'Y 'S5 "MENEM SOTMOLVECHYT

TRALNGED CNOMJY ! NDIDVOATIT
SY2ICEN SHOVAING A OTHOLITHIO

€ CXENY

ZBT0600ZE00TO0660 *NOIDISIODAE “ON
ZHIOEDTOEO0TO0660 *NOIDISIODAY “ON

B9T06f1 :CLVELNOD ‘ON

OHLSININAS 30 OLEZIEY OLVHEINOD
ojUSTUTISYSEY 20 UOTOBRRTPAOD) -BULIOJAY- SI[EIJUS) SPUID
SIANOIDISINOAY d0 YHALSISHLRS IVS-SSKI
TYIJ0S QHNDES T30 ONYIIMNIEH OLOLILSMT

&
N

.
L S—

nUPeSTR0066D.
rdsaty .Hﬁmmmml

A

EOED0ETOVIOT
006051500851
Q060STIGOBET
Q0B05TEO00BLD
COG0STTOOBLO
GOA0STTCOBRO
G0605TE00BLE
EOZONCERETILE
EQZO0EZZOBTLE
EO0ZODZTOETLE
EOZOOTTOETLE
EQOZ00ETOTILE
EOZ00ZTO6TRE
E0ZD0OETOETRE
EOZD0DETOOTIOE
CO060STECOBSE
EQ0Z00ZTOTZSE
C060STICOBEE
E0Z0DETCATEE
CO60STICOBEE
0060STZ00BTE
EQZ00ZTO6TIE
GO60STTOCEOE
00&0STTOCERL
0060GTTO0HPE
C060STTOCEEL
EDEODZTO6LET
EOE00ETORTET
CGO0a0GTTIONOBTE
0060GTTO08RT
GO60GTTCO89T
EQZ00ETOPTOT
006061500851
00602TTO0BET
0060STE00BLD
00605TTO0BLO
00605TT008Y0

- TYISANd ASFHS
NOIOVDTAISYID

-

HOAEIAOHE “ON
RIS C A -
: HOAHAAOE]

0000S5TTICC660
idgaxd '3TSeID



940 CLaTIYA - 05 ¥NOZ 274 ‘13 NI IYNCIDVDATII NIDVRTIY 00605TEZD0BLE

SHHOLOCO ‘10D OEL SOWILHOWAND ~“AY erovwte] 1dag 61 SepRPITRTOadsI H £0Z00EZ0BTLE

LOSHSS BTOBWIRI TRX OIBTS H2 OTPIED H €0Z00EZ0OBTLE

NYAYZIL 10D BT WNETIYADWH OId AY - : B STIBMIES BOTWIOH BT § JSO0-003UTH H €0ZO0ZTINETLE

SHYOLI0U °“1I0J QEE 'ON JOMWHLHOVAD “AVY ’ erosmIeg wlfofooup H £0Z0CEZTOTTLE

. IXX 07915 NHD 0E€ DOMILHOYND AY BTOPWIEE IXX OTBTS MO elijetped H EQCC0ZTOTTILE

OraTTEA Z2IV0 A SINIS ATIYD HUINI YIIHJYHYE HOGWANY RTOEWIR BT BT WO SOPERPTTRTIRCGSE H EOZO0ZTOETSE

' TELSOANTI 00 44 AY A OPETIVA ZUYI-VIIHOVHVE HOOWANY BIDBWIZA vIeY ¥ WO £ S5G0-003UTD H ECCOOZTOETIE
L4 L) YT 70D SIHES A OCTTIVA SYANWHYOYSD AY BTIRUIBE BIEY VI WD TRILU=D H ECZ00ZTOCTOE

SYNITYS 5Y1T 30 ¥NETVADVH "T70J 549 OLFTIVA YWI¥ZTYD JLMON ¥NOZ "4°0 13 NE TYNCIOVDATIAOD NAJIVHIY 00605TEOCESE

BTDEMIEI STUTTES W PTPsdenlIo H EOZODEZTOTEGE
NYIYOOX T TYNOIDVDITIT NIDWATY G0405TTCO8EE
eroewtey T sapepTretoadsy H C0Z00ETRETEE

HAS ZONOWHEA NI TYNOIIVRITIT NIJWHSY CO0G0STICOBZE
OLMANE ZNHOVHEA TENOIDVOETI] NIDVIY 0060STT0OREE
BTORWIBSE Iap NHO §T SepepTieIladsz H EOZ0DETO6ITE
YEVIXYIL NI TYNOTIOVOATI NASWITIY 0060STTI0NB0E
QJ8YEYL Nd TYNOIOVDETId NIDVHIY ; 9060GTIT00882

NOTIJOAYIQ ¥INTONI ¥YOIATAOW EOQEYES

Q NOONEY OTdYHES 102 LET X HLDT X 666 WIN TF 3TTHS
SOONT 100 XINAZ TE SONSMMEL-XA 65F KON FEXTY? 3TTVD
€2 ON 3I¥MON ITIVD S5 ON ZNHOWIIA AY

D andsod ‘133 A¥dINO "T00 Z A T SETIVD A CHIN T CAY
. YTIIOVd K SEINYAHID JOHLLHYND AW

A43LAW 0DATA NYS-XVILEINA-YNOZ N-5 JId CLNIIHWHEIT
d "D OAVH 30 ONAWI¥E ~'I0D ‘§6 'ON WINIDVRASH 0ZSWd

WOTHEH-TYROLEHD YHHLENETD
OHEEHAND BTTV0 A N-5 SEYILSATT SIHEHOH AV
dLd 9 dTTVD X YOITENTdEY VI 30 STHOSNEEIAd AV

[s]s}:) ¢2¢82Hnﬂ NF FYNOTIVOHTACD NADYHIY 00B0STITOOBEE
YIgANd M TYNOIDYDITIN NIIVIHIV 0060STIO0REE
erovure; dejtg A etmerpH erovwIRg .emcmcomﬁcmmmn

2ToRUIR] NHWD SSPEPTIRTOadsd H  £0Z00EI06TZE
YOVXY0 NI TYNOIOVOETEA NEOVHTIY 0060STI0DBIE

0002L 40 CHINID T00 ¥00C HON JLHE0ON & ITIVD
MAD TId OLIVLSIO NWILODOXOX ZO¥D VINYS OIdN YWIA V1

UVATTROOT . OITIOINHCd aYaIin THRLSANI053HS

- X NOIDWOIAISYIO

SOEVEQQD THOTIIA0MG TON
B £dB-LET008- 3NT ¢ 3T4Td
TAOTD EO Y S "HHENHY SOIHOLYHOHYT HOGHINDHI
TYHELNAD “NORIY *NOTIWDETAd
SYIIOIW SATYOINI 350 OIHOLOEMIA
£ OXaANy
ZBTOG00ZE00TO0660 *NOIDISINDAY ~ON
ZBTICS0TOE00TO0660 *NOIDISINDAY 'ON
891060 OIVHLNOD °ON
CULSININAZ Jd CLEIIAY OLYHLNDD



ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO -

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

Almacén Delegacional
Carolina Villanueva No, 314
Cludad Industrial

Departamento de Fresupuesto, Contabllidad y
Erogaciones
Alameda No. 704

SUR

| Mail: Luls.sraize@imms.gob.mx. . . .

Tel 07 (612) 122-7201,122-6477

martin.radriquezm@imss. gob.rmx .

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags. Colonfa del Trabajo

AGUASCALIENTES Tel. 01(448) 9771-0795, 971-0786 C.P. 20180

’ Mail: Jullo.velarde@imss.qob.mx - Aguascalientes, Ags.
mariin.vazguez@imss.gob.mx- - : :
Almacén Delegacional Departamento e Presupuesto, Contabilidad y -
Blvd, Lazare Cardenas No. 3035 Erogaclones :
T Frenta Frace. Nusvo Mexicall Calz. Cuauhtémoc No. 300

BAJA CALIFORNIA C. P. 21600, Mexicali, B, C, N. Col. Aviacion

NORTE o Tel, 01{686) 555-5035,555-5041,555-5069 | G P.-21230
Mail: alfonso.rodrignez@imss.goh.mx Mexicali, B. C. N,
ramon.ochoa@imss.gob.mx ’
Almacén De!egacfona! Departamento de Presuptiesto, Contabflidad y
Calla Cuauhtémoc y Can‘anza No. 241 5 Erogaciones
Col. La Rinconada Calle Madero No. 310 y Heroes del 47

BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 . Col. Esterito

C. P. 23020
Tal. 01 612 12 36744 y 3 6700 Ext, 81144 y 81177 .

b CAMPECHE

Almacén Delegacional

*Calle Nueva del Seguro Social sin -

Col. Centro

C. P. 24000, Campeche, Camp.
Tel 01(981) 815-1421, 816-2330
Correo, julio. luis@imss.qob.mx,
luis, sandoval@imss.gob.mx

Deparfamenta de Presupuesto, Cantabllldad y
Erogaciones

Av. Maria Lavalle Urbina s/n par Av. Fundadcres
Col. San Francisco

C. P. 24010

Campeche, Camp.

Almacén Delegacional
Carretera Amtlgua Arteaga y Libramierito { dpez Portillo

Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogaciones

COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah. Blvd. Venustiano Carranza y FPeriférico
Tel. 01{844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonia Lujs Echeverria
Correo. serglo.ail@imss.qob.rmx C.P. 25280, Saitillo, Cosh.
Almacén Delegacional Tapachula Departamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Libramiento Sur de Tepachula Km 4.0 Erogaciones
. ) Parque Indusirial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis. Col. Cenfro
' Tel.01({962) 626-2416,626-1480, C. P, 30700
Correo.rogelip.cruz@imss, goh.mx Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.gob.imix
Almacén Delegacional Departamento de Presupuasto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaciones
Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y José Maria Mari S/N
CHIHUAHUA C.P. 31110, Chihushua, Chih. Colonia Centro

Jel. 01 (614} 424-3366, 424-3466 -

Torreo. erika. 2abre@imss. gob.mx
oscar.montoyap@imss.gob. mx

C.P. 31000 - ’
Chihuahua, Chih. ' -




Almacén De.'egacionaf Departamento de Presupuesio, Contabrﬂdad y
Carretera Durango-México Km 5 Erogaciones
Colonia 15 de Octubre Calle Juarez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centro, Durango, Dga.
Tel. 01{678} 124-8020,1209-8031

. Correo.quillermo.flores@Imss.cob. mx
patricta.garciasn@imss,.gob.mx
Almacén Delegacional Departainento de Presupuesto, Cantabrlrdad Yy
Calle Espafia Esq. Calle Suecia Erogaciones ‘
Frace. Los Paralsos Bivd. Adolfo Lépez Mateos Esq. Paseo e fos
C. P. 37320, Lebn, Glo, : Insurgentes s/n
. || suANAdLATO Tel. 01(477) 773-2974,773-0680 Frace. Los Paralsos
’ | Corren. alberto.cruz@imss.aob. mx C. P. 37320
: cella.esparza@mss.qob.mx . Tel. 01477717 5474
: . . Ladn, Gfo  ‘* '
Almacén delegacional : Departamento de Presupuesto, Contabr!idad y
Av. Rufz Cortines S/N Frente a la ..... Erogaciones -
. Escuela de Soclales : Cuauhtémoc No, 95 Col. Centro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapuico, Gro. C.P. 39300
GUERRERO : "Acapuico, Gro. C.P. 39670 C :
S e Tel. 01(744) 445-5130,445-5140 o

Correo.aifonso, pedroza@imss.gob.mx
arglj. reynosa@imss.qob.ms
Almacén Delegacional Departamento de Fresupussto, Contabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 . Erogaciones
Fracc. Industrial La Paz ‘ Av. Madero No. 407

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

_ i Tel. 01{771) 153-3145,714-3234 . C. P. 42080

L Correo, rebecg,amos@imss.gob.mx’ .- | | Pachuca, Hgo,. . . . . . .

hector.ivera@imss.qob.my -
Almacén Delegacional Deparfamenfo de Presupuesto, Contabllidad y
Anillo Periférica Sur No. 8000 Erogaciones
Col. Sta. Marla Tequepexpan Calla Bellsarlo Dominguez No. 1000

JALISCO C, P. 45600, Tlaguepagqus, Jal, Col. Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. F. 44340
Correo. jose.taplam@imss.gob, mx Tel. 013336 17 2867 y 36 17 00 60
glsa.mendoza@imss. qob.mx Guadalgfara, Jal. -
Almacén de la Coordinacién de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimiento y Equipamiento Calle cuatro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fracelonamlento Industrial Alce Blanco

. Col. Industrial Vallejo Municipio de Naucaipan Edo. Méx.

ESTADO DE MEXICO | Codigo Posfal 02300, Delegacion Azcapotzales, Dfstrrra ' .

ORIENTE Federal.
Tel. 01(55) 57193235, 55876408,55574932
Correo. cesar.mora@imss, gob.mx

. jorge. moran@imss.gob. mx -
Coordinacién de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
y Equipamianto Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Mrgue!
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Ceniro, Toluca, Méx.
: R Barrio del Esplritu Santo, C.P. 50000

ESTADD DE MEXICO Col. La Michoacana, Melepse, Edo.de Méx,

PONIENTE C.P. 52140.
Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002

- - Correo. faime.chico@imss.gob.mx - -

israel.rocha@imss.qab.mx ™
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Almacén DeIegacionaI Jefatura de Finanzas
Manuel Pérez Coronado esq. Jesus Sansdn Flores s/n. | Madero Foniente, Col. Centro 1200,
Col. Infanavit Camelinas CP. 58290, Morelia, Michoacdn | C.P. 58000, Morelia, Michoacén
MICHOACAN Tel. 01{443) 314-8705, 314-86 52 Tel 014433122880y 31216 16
Correo. benfamin.amezcua@iimss.qob.my : .
Julio.martinezc@imss.gob.mx
Coordinaclon de Abastecimiznto y Depertamento de Presupuesto, Canfabrlldad y
Equipamiento - Almacén Delegacional Erogaciones
Av. Plan da Ayala Esq. Av. Ceniral s/ ) Blv. Benito Juarez No. 18 aner Piso
Cal, Cuavhnauac Codlgo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col. Centra
. Tel. 01(777) 315-5000 Ext, 3000,315-6422, 3151265, Cuernavaca Morelos
Correo. petavio.coronab@jmss.gob.mx - o .
tlaudla laursano@imss.gob.my - : :
-} Almacén Delegacional Deparfamento de Presupuesro Cantabil.'dad y
Relorno No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada del Ejercrro Naclonal No, 14
NAYARIT C. P, 63120, Teplc, Nay. Cal, Fray Junipero Serra
Tel. 01 {311) 215-4550,216-6569,216-1998 C. P. 83166
S Coreo.miguel.mendozam@imss.gob.mx Tel 01 311 2-15:45-50
dan.martinezi@imss.gob.mx ;,' Tepfc, Nay
Almacén Delegacional Departﬁmento de Presupuesto, Contabilidad y
Manuel L. Barragén No. 4850 Nte. Erogaciones ’
-Colonfa Hidailgo - - Calle Gregoilo Torres Quevedo No. 1950
- | C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Caniro
. NUEVO'LE_ON .| Tel. 01{B18) 51-5645, 51-4973 = . C.P. 64010 .
. | Cormeo. jusn.faz@imss.gob.mx . = . .  Manterrey, NN D
-| Juan.garclapo@imss. gob. mx :
Almacén Delegacional - Departamenio de Prestpuesto, Contabflidad y
Parafe la Vla s/n Erogaciones -
Km 3 Caretera Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No. 803
C. F. 68160 Col, Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01(951) §17-1515, 517-039% Oaxacs, Oax.
Correo.gonzalo.escobar@imss.qob.mx Tel, 01951 5151465
patricia.Jopez@imss.qob.mx -
.Malerial de Curacidn en Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y-
Calle 5 de Febrero Crlenta No. 107 Erogaciones
Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norte No. 2005
PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel, 01 {222} 288 1203,288-2404,286--5640 Tal 01 222 242 3242
Puebla, Pus, Puebla, Pue.
Almacén Delegacional en Querétaro Departamento de Presupuesto, Contabfhdad 1%
Av, Mesquital No. 6 -~ Erogaciones
* Col. San Pabla ) Jullan Zuiiga No. 107
. Cédigo Postal 76130, Querétaro, (ro Col. San Angel
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1083, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo. jose. orizaga(@imss. gob.mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21
alfreda carrillo@imsas.qob. mx
Almacén Delegacional - Depto. Presupuesto, Confabilidad y Erogaciones
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto. Av. Chapultepec No. 2 Orente, Col. Centro C.P.
. - =] C.P. 77003, Chefumal, Quinfana Roo 77000 ) - ._ -
QUINTANA ROO Tel. 01{983) 832-6802, 832-4575 - =" | Chetumal, Quiniana Roo. '
- ’ Coarreo. juls.riosd@imss.gob.mx :
barbara.lopez@imss.qob. mx / ﬁ/
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Almacén Delegacional ]
Av, De los conventos 108-711

Departamento de Presupuasto, Contabilidad y

01(272) 725-1 494,725-1150,728-972,725-5991
Correo.genaro.hernandezi@imss.gob.mx
maadalena.leal@imss.gob.mx

Erogaciones
Colonla Hogares Ferrocarrileros Cuauvhtémoc 255
C.P. 78160, San Luis Potosf, S.L.P. Colanla Modema
SANLUIS POTOSI | )" 01 404) 618.2425,816-2152,818-3324, C.P. 78270
Correo.atherto.castro@imss.qob.mx San Luig Potosf, S.L.P.
gregorio. martinez@imss. gob.mx '
Almacén De.'egacfonal Deparfamento de F‘resupuesto, Contabmdad ¥
Bivd. Emiliana Zapata No. 3755 Pre Erogacienes.
Col. Indusirial £l Palmito Feo. Zarco y Jesiis G, Andrade & .
SINALOA C. P. 80160, Cullacén, Sin. Col. Miguel Aleman
- | Tel. 01(667) £92-0121, 992-0475, 992-0476 C. F. 80200
. .| Correo. Jullo. andrade@imss.qob.mx Cullacén, Sin. . L e
; [ose. fuanrevfﬂe@lmss qob.mx ' ' : :
An’macen Delegacional Deparfamento de Presupuesto, Contabfﬂdad y
Prolongacicn Hidaigo y Hursaguay Erogaciones .
. . Col. Belia Vista Calls 5 de Febrero No, 220 entrs Nainari y Allende
‘tsonorRA’ L C.F. 85130 Cd. Cbregén, Son, C. P. 85000, Cd. Obragén, Son.
S Tel, 01 (644) 415-3782,414-4061, 414-4027 S :
' Carreo.gilberto. nulz@@imss. qob.mxb
' benjamin.casio@imss.qob.mx
Almaceén Defegacional - Dspartamento de Fresupuesta, Contabiiidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaclones
Col. 1° da Mayo ) ) Av., Cesar A. Sandino No. 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tah. . Col. 1° da Mayo .
Tel. 01 (993) 315-0677,3156389. C. P. 86180, Villahermosa, Tab. -
_______ " | Correo.glfredo.gomezs@imss.gob.mx . ST
fernandp, castilfoc@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contab:.'ldad y
Conjunto IMSS Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps Colonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01({834)318-0876,316-0011 Ext. 507. Cédigo Postal 87120
Correo. rene.medeliin@imss.gob.mx Cd. Victoria, Tamps
rosarg. loresz@imss.qob.mx
Aimacén Delegacional Depaﬂamento de Prestpuesto, Contabrhdad v
| Instituto Folitécnico Nacional s/n Erogaciones
San Diego Metepec Gullermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P. g0t40 ] Col. Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 468-0388 C. P. 90000
Tlaxcala, Tix. Tel. 01 246 46 637 85
. Tlaxcala, Tlx. )
Almacén Delegacional de Blenes Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Terapéuticos: Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio s/in .
C. P. 91760, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZNORTE | 1) n11o08) B17-6296, 817.6662,818-2619 C. P. 91000
Correo.josem. munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver.
marigc.cieda@imss. goh.mx .
Almacen Delegacional de Bienas Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Poniente 13y 15
- . | C. P 94730, Rio Blanco, Ver. . Cal. Ceniro ™
WERACRUZ SUR Tel, 01-(272) 725-5954,

C. P. 94300 -

| Tel. 01 272 72 5 8099 Ext. 138 y 01 272 72 5 38
Orizaba, Ver. i,

e
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YUCATAN

Almacén Delegacional

Calle 44 No. 899 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

C. P. 97285, Mérida, Yuc.

Tel 01(999)940-2564, 940—2564 940-2568
Corre,

duardo.sanchemlmss.gob.mx

ZACATECAS

samuel.coli@imss.gob.mx

Departamento te F‘resupuesto Contabilidad y
Erogaciones
Calle 41 No. 439 por 34
Col. Industrial

C. P, 97150

Mérida, Yuc.

Almacén Defegacional
Av. Netzahualcoyol! No. 104

Col. Buenos Alres :

C.P. 98054, Zacatecas, Zac. ‘
Tel, 01(492)924-50304,924-5383, 924-5270 .

Correo. eduardo.ibarra@Imss. gob mx
forge, murﬂ!a@.'mss gob.mx :

Departarmento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaclones

Reslauradores No. 3

Col. Dependencias Federales

C.P, 8600

Guadalupe, Zac.

DELEGACION NORTE
DISTRITO FEDERAL

Almacen De!egaclonal None del D, F-"
'Calz. vallejo 675 -

.| Cof. Magdalena de las Salinas

Codigo Postal 07760
delegacin Gustavo A Madero-

| México, . F.

Tel 01(55) 53682972,536826869, 53331 1 OO Ext. 15021
cesar.moree@mss.gob.mx
[esus.alvarado@imss.qoli,rmx

Jefatura de Planeacion y Finanzas
Delegacion Norte del D.F., )
Av. instituto Politéenico Naclohal No, 5421
Col. Magdalena dea las Safinas

Cddigo Postal 07760

delegacién Gustavo A, Madero

DELEGACION SUR -
DISTRITO FEDERAL

Almacén delegaclonal Sur del D.F. -

Caiz. Valigjo 678, Col. Magdalena

de las Salinas .

Delegacion’ GustavaA Madem C.P.07760 . |
Méx, D.F. - -

Tel. 01 (55) 55870182, 5571 7080, 53331100 ext. 15084.
Correo. jose.fuarezri@imss.qob.mx
gabriel.para@imss.gob.mx

Departamento Delagaclonal de Presupuesto,

Contabilidad y Erogaciones sito en Popocatepet!

No. 14, Bo. Piso Col. Exhipodromo Condesa

Delegacidn. Caauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TORREON, COAH,

Almacén de la UMAE

-Bivd, Revoluclén No. 2650 Ote.

‘Col. Torredn-Jardin

C.P. 27200, Torredn Coah. .

Tel, 01(B71) 728-0800 ext. 3130
Coireo.serglo.neverez@imss.qob.mx
miguel.pamlfa@imss. gob.my

Departamento de Finanzas de la Umae 71
Blvd. Revolucion No. 2650 Ote.
Col, Torredn Jardin

} C.P. 27200

Torreon Coah.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 1 LEON,
GUANAJUATO

| Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE

Av. México entrando por Calle Suecla s/n
Cal. Las Paralsos .

C. P. 37320, Ledn, Gto, -

Tel.01 (477)717-4800 Ext, 31321
Correo. qu.qarcr‘at@r‘mss.qob.m)f

Departamenio de Finanzas de la UMAE
Bivd, Adalfo Lopez Mateos esq. Paseo
de los Insurgentes s/n

Col. Las Paralscs

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel01 (477} 717-4800 Ext 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

No. 48 LEON,
GUANAJUATO"

Almacén de la UMAE

Pase da los Insurgenies s/n

Fracc. Los Parafsos

C. P. 37320, Ledn, Gilo.

Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841
Corrao. grnesto.gomezmo(@imss.gob.mx
marx.cesena@inss,gob.mx

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO -

Departamenta de Finanzas de la UMAE
Pase de los Insurgentes s/n

Frace. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Glo,

Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

Mat. de Curacitn en Almagén d&la UMAE
Celle Belflsario Dominguez No: 735

Cal, Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalafzra, Jal.

" Tel01 {333) 618-8618, 818-1242, 617-5‘264

Corre jorng. guzmanh@nmss gob.rmx

Departamento de Finanzas de la UMAE

Calle Belisario Dominguez No. 735 =

Col. Independencla Sector Libertad -
C. P. 44348, Guadalajara, Jal,




oscar.mora@imss.qob. mx

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA - .
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curaclén en Almacén da Jla UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadalajara, Jal.

Tef, 01 (333) 617-1687, 618-7138
Correo.maria.garclacu@®imss.qob.my
rogelio.briseno@imss.gob.mx

Depértahenfo de Finanzas de la UMAE

-Calle Bellsarlo Dominguez No. 771

Col. Independencla-Cblatos
C. P, 44340 :

Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796
Guadalafsra, Jal..

HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

-Calle Balisarfo Dominguez No. 1000

Mat. de CGuracion en Almacén de Ja UMAE

Col. Independancia Sector Libertad L
C. P. 44349, Guadalajara, Jal.
Tel 01333} 618-2251

Correo. marco. delgedo@!mss gab mx
hildebertoc.marfa@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas de fa UMAE
Calle Belisario Dominguez Na. 1000
Col. Independencla Sector Lipertad

1 G. P. 44349, Guadalafara, Jal.

TRAUMATOLOGIA .
LOMAS VERDES

Subalmacén de la Unidad Médica de

Alta Especiafidad Hospital

de Traumatologfa y Ortopedia '
Lomas Verdes '

Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exej.'dos

del Oro, Naucalpan de Judrez Edo.

da Méx. C.P. 53120 }

Tel. 0(55) 6373-0336, 5373-8100

Correo. hector.alpizar@imss.qob.mx L
juan.heredia@imss.gob.my - Co

e

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Veardes S/N, Col. Exsjidos det
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. da Méx
C.P. 53120 Horarfo de 8 3 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de Iz UMAE

Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Candta Mendoza
Col. Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.I

Tel. 01 8818) 310-6014
GCorrea.fernando.barrera@imss.qob.my
aniba!.rodr!guezc@]mss.gnb.mx

Departamento de Finanzas de [a Umae 34

Av. Lincoln 8/N Esq. Enf Ma De Jesus Candia
Mendoza

Col. Valle Verde

C.P. 64730

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE

Ave. Abraham Lincoln y Ave, Fidel Ve!asquez .S‘/N
Colonia Nueva Morelos

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

Tel. 07 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel lrefo@imss.qob.mx
anionio.delagarza@imss. gob.mx

Departamento de Flnanzas de la Umae 25

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasguez SIN
Colonia Nueva Morelos

C.P. 64320

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE '

Av. Plno Sudrez y 1 5 de Mayo S/N
Zona Ceniro

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

Tel. 01 (818) 371-4100

Correo. mario.lorrescal®imss.gob.mx
javier.herrera@imss.aghob,mx

Departamenio de Finanzas de la Umae 21
Av. Pino Sudrez y 16 de Mayo S/N

Zona Cantro '

C.P. 64000

Monterrey, N.L,

MONTERREY, N.L.

C.P. 64000, Monterrey, NL.

Tel. 01 (818) 370-5624

Correo, figel ponce@imss. gob.my
maria.salazarm@®imss. gob.mx

Almacén de fa UMAE Departamento de Finanzas de Ia Umae 23
Av. Consfitucidn y Av. Félix U. Gomez . | Av. Constitucion y Av. Félix U. Gomez
HOSPITAL DE GINECOQ | Col. Ceniro : ' T+ | Col Ceniro
OBSTETRICIA

C.P. 64000
Monterrey, N.L.
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HOSPITAL DE .
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de.la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col, Ceniro

C. P. 72000, Puebia, Pus.

Tal. 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410
Correo. silvia.serapio@imss.qob.mx
martha.lbarag@imss.gob,my -

‘Departamenta da Finanzas ds la UMAE

Calfe 2 Norte No. 2004

Col, Cantro " .

C..P. 72000, Fuebla, Fue. .
Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
i PLEBLA, PUE,

Almacén de la UMAE . .

Diagonal Defensores de la Repuiblica

esquina 6 Ponienta

Col, Amor '

C. P. 72140, Puabla, Pue. ‘
Tel, 01 (222) 231-8910,249-3089 Ext, 151.y 156
Correo. gerardo.ramireze{@imss.qob.mx

| rcardo.romero@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas da la UMAE
Diaganal Defensores de fa Repiiblica
esquina 6 Ponlenta :

Col. Amor

C. P. 72140, Puebla, Pue

Tel. 01 (222) 249.3089 Ext, 152 y 153

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 2

CD. OBREGON,
SONORA

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Prol, Hidalgo y Huisaguay s[n

Col. Bella Vista

C. P. 85130, Cd. Obregén, Son.

Tel. 01(644) 441-4247, 441-4248

Corrso. rosaura.beliran@imss.qob.mx
francisco.castlifom@imss.qob.mx

Deparfamenio de Finanzas da la UMAE
Prol, Hidalgo y Hulsaguay sin

Cof. Bella Vista

C. P. 85130,Cd. Obregén, Son.

HOSPITAL DE
o ESPECIALIDADES
VERACRUZ ’

Almacén de la UMAE - - -

Cafle Cuavhtémoc s/n Esq.

Cervantes y Padilla

Col, Formando Hogar

C. P. 31897, Veracruz, Ver..

Tel. 01 (229) 934-7584,934-1475,5341564
Correo, jaime.hemandezh(@imss. aob.mx

| horaclo. bello@imss.qgob.mx

-Departamehtd de Finanzas do la UMAE

Calle Cuauhtémoce s/ Esq.
Cervantes y Padilla

Col. Formando Hogar

C. P. 91897, Veracruz, Ver. .

Tel. 01 (229} 934-3500 Ext. 275 y 277

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
X YUCATAN

Almacén de la UMAE

Calls 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
Cal. Industrial El Palmito

C.P. 97150, Mérida, Yuc.

Tet. 01 (999} 922. 5656, 822-7802

Corrao. M@e_zf@mam_
avelin.meraz@®Imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
Col. Industrial E! Palmito

C.P. 87150, Mérida, Yuc,

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA

Y QRTOPEDIA
MAGDALENA DE LAS
SALINAS

| Haspital de Traumatologia
|| Material de Curacién

Av. Coleltor 15 S/N Esq. con Av.
Instifuto Politécnico Naclonal
Col. Magdalena de las Salinas
Delegacion Gustavo A. Madero
C.P. 07780, Méx, D.F.

.| Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

Correo. leticia.rodrigueza@imss.oob.mx
brenda. razo@imss.gob. mx

Departamenlo de Finanzas y Slstemas
de fa UMAE

ter. Plso del Hosplisl de Traumatologla
Av. Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico

Nacfanal

Col. Magdalena de las Salinas

Delegacion Gustavo A. Madero CP 07760
Mex, D.F.




HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Almaceén
Hospital de Especialidades ds la
Raza .

Calle Seris y Zaachlla S/N,

Col. La Raza C.P. 02990
Delegacion Atzcapotzaleo. Méx, D. F

En el Almacén y Farmacia localizados en el Séfano.
- Tel. 01 (65) 57821088, 55836362, 57245900

Corren. arturo.cruze@imss.agob.imx
hector.reyna@imss.qgob.mx

Depaﬁamento de ananzas localfzado en 1 er. PfSO
Hospital de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachila S/N,

Col, La Raza C.P. 02930

Delegacion Alzcapotzajco. Méx, D.F

GINECO 3
GENTRO MEDICO LA

RAZA

Almacén:

Matarial de Curacion y Radioldgico
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3
Centro Médicd Naclonal La Raza, ~
sito en Antonlo Valeriano S/N Col.

La Raza,Delegaclén Atzcapotzalco, Méx, D.F. .

Tel. 07 (55) 57245900,

'Correo. leonardo.hemandez@imss.qob.mx

eusebio. gongora@®imss.gob. mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
de la Unldad Médica de Alta Especlalidad
Hospital da Gineco-Obstetrica No. 3 del
Centro Médico Naclonal La Razs, sflo en
Antonio Valerfano S/N Col. La Raza
Delegacién Atzcatapza!co

Méxica, D.F.

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

‘Material de Curaclsn 'y Radiologico

Almacén de la UMAE

Hospital General del Centro Médico

Naclonal La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila '

Col. La Raza, Delegacién Atzsapotzalco, Méx, D. F
Tel.01 (55) 55836414, 57245900.

Correo. omar.qellardo@imss.gob.mx

guilfermo. bautlsta@imss.qob,mx Lot

Departamento de Finanzas de la Unidad

Madica ds Afta Especlalldad, Hospital General

Dr. Gaudenclo Gonzélez Garza, def Centro

Médico Nacional La Raza

Calz. Vallafo 5/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacitn Atzcapotzalco, C.P. 02990 .

Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA

4

Aimacén de Unidad Médica de Alta
Especialldad, Hospital de Ginecologia y Obsletricia

- | Av.Rlo Magdalena No. 289 Planta Baja

Cof, Tizapén San Angel, C.P. 07090
Delegacicn Alvero Obregdn, Méx, D.F.
Tel, 0 (55) 56162591, 55506422
Correa. enrigue nerldimss.qob.mx
miguel manoia@imss.gob.mx

Departamentfo de Finanzas y Sislemas
Hospital Gineo-Obstetricla No. 4

Av. Rio-Magdalena No. 289 fer. Plso
Col, Tizapén, San Angel, C.P. 01090
Delegacidn Alvaro Obregén, D.F.

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XX

Almacén de Unldad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Oncologla
del Centro Médico Nacional Sigla XX!
Av. Cuauhtériioc No. 330

Cal, Doctores,

Delegacion Cuauhtémoce, C.P. 06720
Mexico, D.F, Planta Bafa del patfo de
maniobras de la Unidad

Tel. 01 {55} 5627-6000 ext. 22723 -
Correo. oziel.roblesi@imss.gob.nx

- alfonso. pena@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas

sito en 3er. Plso P del Hosp!tal de Oncologla
C.M.N. Siglo XX1

Av. Cuauhtémoc Na. 330 Col, Doctores
Delegacion Cuauhtémac, C.F. 06720 D.F,
Tel. 5627-6900 ext. 22621

de las 8:00 a las 13 hrs.

‘HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES
SIGLO XX

Almacén de Ia Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Centro

Médico Nacional Siglo X1 .

Av, Cuauhlémoc No. 330, Planta Baja

Col. Dactores, Méx, D.F, C.P, 06720

Deleggoion Guathtémoc

Tet 01 (55) 56276903, 55784075

Correo. alvarg.morales@imss.gob.mx
isagc.qgonzalezr@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas def Hospital de
Especialidades del Centro Médico Naclonal
Siglo XXL.

Av. Cuauhtémec No. 330 Col, Doctores

Delegacion Cuauhtémogc, C.P. 66720 D.F. s




HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XXi

Almacén de la Unidad Médica da Alta Especialidad
Hospital de Cardialogia Sigla XXI

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col, Docfores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacién Cuauhtémoc

Tel. 01 (65) 6627-6500 ext, 21924

Corrso. fillana.mares(@fmss.qob.mx
danfel.garcla@imss. gob.mx

.Tel, 5627-6500 ext, 22035

Deparfamenta de Finanzas de la UMAE
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planfa Baja
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacion Cuauhtémoe

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLOXXI

AImacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital da Pediatrfa Siglo X!
Av. Cuauhiémoc No. 330, Planta Baja

‘Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacién Cuauhtémos .
Tel. 01 (55) 56276900, 55087861, .} °

Correo. angelfca rivero@imss.qob.mx

-1 bartolo. nevarrete@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas ds fa UMAE
Av. Cuauhtémoe Na. 330 Flanta Baja, Col Doctams,
México, D, F. CP. 06720

ALMACEN CENTRAL
DE PROGRAMAS
- ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE

LAS SBALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO )

C.P.O7760, MEXICO, D.F.

Departamenios de Fresupuesto, Confabilidad  y
Tramite de Erogaciones, en horarios de de 9:000a
15:00 horas en la Oficina de Atencién a Proveedorss,
enh Durange No. 167, der Fiso, Colonla Roma Norls,

Delegacién Cusuhtémoc, Méxlco, D, F.

2010

Primera entrega;
" Del 18 al 30 de enero del

-8:00 a 14:00 horas

SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ublcadas en el Campo Militar No. 1-A
{Puerta B),
" Delegactdn Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11640,

Tels; 53951072y
53 95 11 BA.

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril def 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
‘(Puerta B). .
Delegacidén Miguel Hidalgoe, D. E.
C.P. 11640.

Tels: 53951072y
53 95 11 69.

Tercera entrega: .
Del 19 al 30 jufio dei 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

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

Tels: 53951072y
53 65 11 89. ’
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Debe decir:

e 00641821 01500

' Almacan Delegacmnal Tapachu!a ]

Libramiento Surde Tapachtia Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos

“Tapachiuls, Chis.

Sub almacen de Tuxla
Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Ch:apas
Tel.01(362) 626-2418, 626-1480
Comreo.rogelio.cruz@imss.goh. mx
farnando.cancino@®imss.qgab.mx

00641321-013-09

. Continua hoja 2

e

e
Q§'Bm

Pl

Deparramenro de Presupuesto.
Contabilidad y Erogaciones

Carretera Coslera y Anilio Periférico
s’ )

Col. Centro
C. P. 30700
Tapachula, Chis. *

Almacén Delegacional Tapachula

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0

Parqus Industrial Los Mangas

‘Tapachtla, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrefara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tel.01{262) 626-24186,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss. gob. mx
fernando.cancino@imss.qob.mx

00641321-014-09

Deparfamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carrelera Costera y Anillo Periférico -
s/n

Col. Ceniro

C. P, 30700

Tapachula, Chis.

L
.o
. v
a

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 .

Parque industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

. Sub almacén de Tuxla
‘Carretera Chiapa de Corzo KM. 7

Tuxta Gulierrez, Chiapas’
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

Correo.jogelio.cruz@Imss.gob.mx
fernando.cancino@imss.gob. mx

00641321-015-09

Departamentq de Presupussto,
Contabilidad y Erogaciones
Carrelera Cosfera y Anillo Periférico
sn -

Cal. Ceniro

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla '

Carrefera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

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

Correo.jogelio, cruz@imss.qob.mx
farnandp. cancino@imss. gob. mx

00641321-016-09

Deparfamento de Prasupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Aniilo Periférico
. s/n .
" Col. Cenfra ™

C. P. 30700

Tapachula, Chis,

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chigpas

Tel.01(962) 626-2418,626-1480,

Correo.rpgelio. cruz({@®imss.gob.mx
femando.cancinoi@imss.qob. mx

00641321-020-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogacionss

Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Cul. Centro
C. P. 30700
Tapachula, Chis. - ‘

Y

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

Sub almacén de Tuxla

Carrelara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Guilerrez, Chiapas
Tel.01({962) 6256-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruzi@imss. gob.mx

femeando.cancino@imss.gob. mx

Departamento de Prestupueslo,
Contabilidad v Erogaciones

Carretera Costera y Anillo Paritérico
sh -
Col. Ceniro

C. P, 30700

Tapachula, Chis,

nregg



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | -\ oo s

DELEGACIONES = LICITACION PUBLICA
- UNIDAD DE ADMINISTRACION - _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Htmero: (0641321-012:92
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



INSTITUTO MEASCANG DEL SEGLIRG SOGIAL
DIRECTION BE FNARZAS

DICTAMEN CE DISFOMIBLIDAD PRESUFUESTAL PREVID

COOﬂDl‘{AGéN CE PRESUFUESTO B INFORMACIGN PROGRAMATION.

TR R Ry

ok u'\"i

. Y= Gl Centraien ﬁ:vfrfma -

{VaRG HEHTE PARA LA CONPRA

Fricky Biabiacien: j
Fotal, C;r@n*a*mﬁw Sars peis). .

) Terlro de Cottasl 18000

HEY e
83 801 287380;
B4l 64 601

Sk

ABO

HES
TACTAKINADO DEFINITIVG

CONTRATO Ne

IMPORTE DEFRITIVO (BN PESCS) : ' s 0

Clave; $170:003-803
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Direcclon General de Prq'qr’slm’aciéﬁy o ' h AR

‘Prasupuesto “A”

=

ING. ANTONIO SANGHEZ BELL
Director de Finanzas del Institito Mexlcano

~ del Segure Social (IMSS), -1 "
Presente )

- Hago referenala al offclo No..09.9001 670000/DP546, mediante sl cual la Coordinacién de Presupuesta e

: Informacidn Programaética, soliclta autorizacion de esta Secretaria, para que-sl IMSS Inicie en el presente

elercicio fiscal los procasds -de’licitacién del ejercicio 2010, considerande: 61.90.% .de las partidas del
bresupuesto 2009 sufefas a licitaclén, autorizado al mes de mayo del presente aid, - :

- Al respecto, con fundaments en ef artloulo 35 de la Léy Federal de Presupussto 'y Responsahilidad
Hacendarla (LFPRH) y. en- el acuerda Ndmero ACDO.AS2.HCT.130609/79:P,;DF, aprobadb por el H. -
Consejo Técnico del Instituto en la seslén del 13 de mayo da 2008, en sl .que se:apruaba el inicio de Jos -
procesos licltatorfos del ajié. 2010 -en el presents glerciclo fiscal con-base- en el anteproyecito de

~presupuesto del Instituto para ese ejercicio fiscal, me permito informarle queé o 5e tiens Inconvenients en
que se inlcien los cliados procesos liclatorias, siendo responsabliidad del Instituto el cumplimlento de la

narmatividad aplicable en'ia materia.

No omito comshtarle, .qué &l elerciclo de los recursos ‘estard sujeto &° 3 dlspohibilidad financlera y -
presupuestaria que apruebe 1z H. Cdmara de Diputados al IMSS y al calendgrio:de gasto correspondianta
para el ejercicio fiscal 2010, Asimismo, seré respensabilidad del IMSS Ia previsig’ de los recursos.en su
presupuesto, R ' S e I

[+ Reitero a usted la,seg_yrldad‘c_lefmi.atantaydlsﬁngulda conslderacion..  -7v.0 T el ;h{::‘\:ﬁg

SR A
%;3 TRSTHITO MEHGAGOEL SEBURG:SOAL

T, i Atentamente ST N M R
.+ - El Director General D T
A BT EY = 1

7

-+ LiNicdIas Kubli

-
C.c.p.- G. Subsedrelro de. Egresos.- Presente. _ L s
.« CCLLMMAFGIFGH . PR
. - Av. Consllfuyentes 1001, Edificio B Primer Plso, Col. Bzlén ds las Flores, Méxian:D, E+C. P, 01110.

K& J



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | -
e Wi T EVALUALIL Confrato No. US0168
DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION : i, ACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y imero: Q0632101292
. CONTRATACION DE SERVICIOS .
ANEXO 4 (CUATRO)

- "PROPUESTA TECN]CO-ECONC'JM!CA"
(.

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

nmrgD
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
S : . U90168 -
DELEGACIONES LIGTAGION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION NAGIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nlmero: 0064132101262
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
| CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

AR S kol ¥ A



~ ANEXO NUMERO DIEZ. -

FORMATO PARA FIANZA DE ‘CUMPL!MIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCIC|O DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HAGIENDA ¥ CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATQ SIN INCLUIR EL {VA}— . .
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién
secial de la empresa), CON DOMICILIO EN (domicillo de Ia empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATC DE {especificar
que tipo de conirato, sl as de adguisicidn, prestacién de servicio, ete) NUMERO {nimero de coniratg). DE FECHA
{fecha de suscripcidn),  QUE SE ADRJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTIVO DEL (especificar el
procedimiento de contrataclon que se flevé a cabo, licitackdn publica, invitaclén a cuando menos tres_personas,
adludicacion directa, v en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _{cbieto del contrata), LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberi insertar e lapso de vigengia que se haya establecido en el
contrite), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASl COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar Ia institucitn afianzadora que expide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA Q LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveador,
prestador de servicio,_ete) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba
pagar el fiado) DEL. CONTRATQ DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXFRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar Ja_[nstlitucidn aflapzadora que exvide la garantfa), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
_PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de serviclo, ete.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONGCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, ete.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA © LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {(proveedor,
prestedor_de servicio, ete.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nfimero de clausula del contrato en que se estioulen las penas convencionales que en su caso deba
pagar el fiado} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NQ PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA ¥/0O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECINO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESQLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD )
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la_institucién afianzadora gue expide la garantiz), ADMITE -
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DFL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS .93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO

QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTEGCION Y DEFENSA AL USUARIQ DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. '

-
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. Miembro de la Asociacion de Compafias
Afianzadora Afianzadoras de México, A.C.

SOFIMEXsa. R.F.C. ASG-850531-ID1 : T

. www.sofimex. com.mx
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes . 1156983
México, D.F., C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 POLIZA DE FIANZA MOVIMIENTO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 2-EMISTON

_ DOCUMENTO

MEXICO, D.F. A & DE OCTUBRE DE 2009 S

MONTO DE LA PIANZA PRIMA--BRUTA PRIMA TOTAL MONEDA OFICINA | \AGENTE
grer+iax3g1 102.16 $**?“f******4,693.23 prrerreriiig, 218,61 PESOS 16 1055

AFIANZADORA SOFIMEX, S.A, En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobisrno Federal por canducto de la Secretaria de Hacienda y Crédilo Piblico en

los 16rminos de los articuios 5o, y Bo. de la lay Federal de Instilucicnes de Fianzas se Constiluye fiadora hasta por la suma de:
$351,10%.16 (TRESCIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL CIENTO DOS FESOS 16/100 M.N. ¥

} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO: 'SCCIAL, E} QUE-DA.SU CONSENTIMIENTOQ.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

AFIANZADORA SOFIMEX, S.&,, EN EJERCICIQ DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGD EL-"GOBIERNO FEDERAL POR COWDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PBUBLICO, EN LOS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 57 vy 6° DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: § 391,102.16 ({(TRESCIENTOS NOVENTA Y .UM MIL CT ENTO
DOS PESOS  15/100 M.M.) ' )

ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIRL PARA GARANTIZAR FOR LABORATORIOS HENER 5.A, DB C.V. CON CEDULAR UNICA DE
TDENTIFICACION FISCAL LKE-600127-8F3, Y CON DOMICILIC EN SOFOCLES NO. 3118 COL. LOS VMORALES, SLCCIOW PALMAS, C.P.
11540, DELEG. WMIGUEL HIDALGO, MEKTICO D.F., BEL FIEL Y HXACTO CUMPLIMIENTO DE TODRS Y CADR UNA DE LAS OBLIGACIONES. A
SU CARGO. DERIVADAS DEL CONTRATO DE ADQUISICION NUMERQ U90168, DE FECHA 05 DE OCTUBRRE DEL 2009 QUE SE ADJUDICO A
DICHA EMPRESA CON MOTIVO ~DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL HNo. . Q0641371-012-09 RELATIVO A LA ADQUISICION DE
MEDICAMEWTOS), LACTEQS, WNARCOTICOS, PSICOTROPICOS ' Y RESTUPEFACIENTES EN SUS PRESENTACIONES DE QGENERICOS, GEWERICOS
THTERCAMBIABLE E INNOVADORES.

LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DEL 55 DE OCTUBRE DEL 2009 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010, COWTADOS A PARTIR DE
LA BUSCRIPCION DEL CONTRATC, ASI COMO DURBNTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGARLES
OUE, EN_SU CASC, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y RASTAR QUE SE DICTE LA RESOQLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA SOFIMEX, 5. A FEXPRESAMENTE SE OBLIGA' A PAGAR AL INSTITUTO. LA CANTLDAD GARRANTIZADA |
O LA BARTE PROPORCIONAL DE. LA MISMA, POSTERIORMENTE.A QUE SE LE HAYAN "APLICADO A LABORATORIOS KENER, S.A DE.C,V, LA
TOTALIDAD. DE LAS PENMAS CONVENCIONALES BESTARLECIDAS -iEN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATC DE REFERENCTIA,. MISMAS
QUE - HO |\PODRAN SER SUPERIQRES A LA SUMA QUE-SE" AFIANZA Y/0O POR::CUALOUIER OTRO  IWCUMPLIMIENTO TN QUE INCURRA EL
FIADQ,. ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA ¢0LO ' PODRA SER CARCELADA A SOLICITUD EXPFRESA Y  PREVIA AUTORIZACION BOR
ESCRITO DEL . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL, AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE : A} QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTODRGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADD EN EL CONTRATC ARRIEA INDICADC, B} QUE M CASQ DE
TNCUMELIMIENTO POR PARTE DE LABQRATORIOS EKENER, 8.A DE C.V., A CUALQUIERA pE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATC, EL INSTITUTC PODRA PRESENTAR RECLAMACTON DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO BE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMG, E INCLUSC, DENTRQ DEL PLAZO DE prE? MESES, CONTAROS A SPARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGEMNCIA
DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA STICUIENTE EN. QUE EL INSTITUTO MOTIFIQUE POR ESCRITO A LABORATORIOS KENER
S.A. DE C.V., LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PRGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA,” " POSTERIORMENTE A ;QUE. SE LE HAYAN APLICADD A LABORATORIOS ~KENER, s.A, DE C,V.,, LA
TOTALIDAD. :DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS - EN LA CLAUSULAY DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE MO ;:PODRAN SER “SUPERIORES :A LA SUMA QUE. . BE. AFTANZA v/0 POR..CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE TINCURRA -EL
FIADD, i“DJ; QUE LA FIANZA, SPTJO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD. -EXPRESA Y PREVIA BUTORIZACTION POR ESCRITO DEL

- L INSTITUTO EN LOREFERENTE AL ARTICULQO. 119 DE
LA LEY FEDERAL DE INSTITUUIONES DE FIANZAS PARA™EL CUMPLIMIENTO DETLAS OBLIGACIONES QUE-SE AFIANZAN, F) QUE SI ES
PRORROGADC EL_ PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FLANZA
CQUERRRA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA, G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TOROS LDS RECURSOS v MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,” EN SU CASC, GSEAN INTERPUESTOS POR
CUARLQUIERA DE ILAS PAHTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
SOFIMEX, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL_ BENEFICIARIO, A 'CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS ©3 Y/0 94 DE LA LEY FEBERAL DE INSTITUCICOKES DE FIAMZAS EN
VIGOR 0y, EW 50 CASC, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTQ..QUE ESTABLECE EL CULO €3 D A LEY. DE DPROTECCION ¥ DEFENSA AL
USUARTIO DE SERVICIOSB FINANCIERQS VIGENTE . FIN.DE TEKTO. LOR. . ; ".
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Servicio de Administracidn Tributaria

SETALTARIA
ar KLEIENDL ¥
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ACUSE DE RESPUESTA

MIGUEL HIDALGO, DF., a 1 de Octubre de 2009

Clave de RFC: LKE&001278F8 Folio: AV2009179823Q5 Hoja: 1 de 1
‘Denominacién o Razon Social: LABORATORIOS KENER
ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecto de la atencion brindada a su Servicio o Soliciud, que se recibid con el nimero de Folio AV200817962305.

' RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

ART 32D CFF

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION A 5U SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULO 32-D DEL CFF. POR EL

CONTRATO O LICITACION NUMERQ: 00641321-012-09. EN LA DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 5E LE
INFORMA LO SIGUIENTE: :

SE OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL £.2.1.17, RELACIONADOS GON LA INSCRIPQION AL RFC, LA PRESENTACI|ON DE DECLARACIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTO LA OPINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL NORTE DEL
DISTRITO FEDERAL, ES POSITIVA, REVISION PRAGTICADA EL DIA 1 DE OCTUBRE DE 2009, A LAS 13:15 HORAS,

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

TRATANDOSE DE PROVEEDORES, NO CONSTITUYE RESCLUCION EN SENTIDO FAVORASBLE AL CONTRIBUYENTE SOBRE EL
CALCULO Y MONTOS DE GREDITOS O MPUESTOS DEGLARADOS O PAGADOS.

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

Cortodo U706

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con les Lineamlentos de Protecclén de Dates Personales y con las diversas
disposiclones fiscales y legales sobra confidenclalidad y praoleceidn de dates, a fin de ejercer 1as facultados conferidas a la autosidad fiscal.

51 desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Local de Aslstencia al Caniribuyente de su prelerancla ylo a través da la direccion
wwersat pob.mx.

Sello Digital:

uOBogK4us1/kfkTEGVEBRAEUICOYDZ YR YZWGrGoGJETgdMUAXIKRMUEVI20mI3 GJIsAQhXMey5t+7rSatLIUB4TyBoTCTOOWApEIMAS Feng re2 Trwy 9
qvIGH|U[X8L2mN402DLGIPbelvsS AddvNgl8p2ATRE0S4wB 5 Dc=

SLanrg7
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ACUSE DE RESPUESTA

MIGUEL HIDALGO, DF., a 16 de Octubre de 2009

Clave de RFC: LKEBOD1278F9 Folio: AV200918232072 Hoja: 1 de 1
Denominacion o Razén Social; LABORATORIOS KENER ‘ '
ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecto de la atencion brindada a su Servicio o Sclicitud, que se recibié con el nimero de Folio AV200916232072.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

ART 32D CFF

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION A SU SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULOC 32-D DEL CFF, POR EL

CONTRATC O LICITACION NUMERQ: 00641 3215078509, EN LA DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. SE LE
INFORMA LO SIGUIENTE:

SE OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICCS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL 1.2.1.17, RELACIONADOS GON LA INSCRIPQ!ON AL RFC, LA PRESENTACION DE DECLARAGIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTO LA OPINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL BE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL NORTE DEL
DISTRITO FEDERAL, ES POSITIVA, REVISION PRACTICADA EL DIA 16 DE OCTUBRE DE 2008, A LAS 16:30 HORAS.

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

Este servicio es gratuiio, en el SAT nuestra mision es senvirle,

N OE CCI\]TF ATL

4-'-_I..5!‘ A Tr"‘f"\lfl"q"\

Sus datos personales son incorporades y protegides en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamlentos da Protoccién de Datos Personales y con las diversas
disposiciones fiscales y [agales sabra confidencialldad y protecclan de datas, a fin de ejercer las facultades confatidas & la autoridad fiscal.

51 desea madificar o corregir sus datos personales, pueds acudir a la Administracién Local do Asistencia al Contribuyente de su preferoncia ylo a través de la direccion
www.sat.goh.mx.

Sella Digital:

HKwsNwumgDEdsqXGe15qA15VdVBahLOtZrs2eb Y KOBOCNVhUCDaBRzBhHIOEH eel ct]xN QY SHY T givBI TN550/9ZoPcWRAYU/ghQ4chQuqkGWhZMIRN 2
G1Zu1 AdOvUSJ]Bi0Ix ] IdK4y/Q1BYFBWmUC2ZDs2Znhs4bunpNGPTe=
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ACUSE DE RECEPCION

MIGUEL HIDALGO, DF., a 15 de Octubre de 2008

Clave de RFC: LKEGO01278F9 Falio; AV200818232072 Hoja: 1 de 1
Penominacién o Razdn Social: |LABORATORIOS KENER

ESTIMADQ CONTRIBUYENTE:

Se informa que su Servicio o Solicitud se recibid con éxito el dia 15 de Octubre de 2009 a las 8:51 hrs. con el nimero de Folio:
AV200918232072, con la siguiente soliciiud:

ASUNTO:

ART 320 CFF

DESCRIPCION:

ON DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PARA TRAMITE DE LICITACION PUBLICA NUM

NTE LEGAL: MARIA DOLORES CASTRO ROMEROQ

RFGC: CARDG40911TX2 .

DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DOMICILIO: AV PASEQ DE LA REFORMA # 476 COL JUAREZ DELEGACION CUAURTEMOC C.P. 06700 MEXICO D.F.

MONTOQ TOTAL DEL CONTRATO: 17,722,874.40 (DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTCS SETENTA'Y
CUATRO PESOS 40/100 M.N.}

TIPO BE CONTRATO : ADQUISICION DE BIENES
NUMERO DE LICITAGION: 0064 1321-016-09

Con su nimero de folio pueds consullar la respuesta o estado de su planteamiento a kravés del Porlal de internet del SAT en la siguiente
direccion: www.sat.gob.mx, a parlir del dia 20 de Gctubre da 2008.

Este servicio es gratuito, en gl SAT nuestra misién es servirle.

UL
MOE CONTRATC™

APOVOTEZA L

. ‘r\
<)

Sus dates persanales san Incarperados y protegidos en jos sistsmas del SAT, de conformidad con las Lineamienios de Protecclén de Dalos Personales y con las diversas

disposicionns fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la auteridad fiscal.

$i dosea madificar o corregir sus datos personalos, puede acudir a [a Administracion Local de Asistencia ] Contribuyents de su preferancia ylo a través de la diraceldn

www.sat.gob.mx.
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LABORATORIOS KENER, S.A. DEC.V.

OFICINAS: SOFOCLES No.118 COL. LOS MORALES SECCION PALMAS DELEGACION
MIGUEL HIDALGO G 11540 MEXICO, D.F. TELS. {0155) 55-B0-35-55 y 50-95-42-40
PLANTA: KM. 52.8 CARR. NAUCALPAN-TOLUCA EJE 1 NTE. MZ, C LT. 3 PARQUE INDUSTRIAL
TOLUCA 2000 C.P. 50200 EDO. DE MEXICO, JEL. (01722) 278-83-14, AL 18

LICITACION PUBLICA
NACIONAL
00641321-016-09

México D.F. a 16 de Octubre de 2009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION TECNICA DE BIENES TERAPEUTICOS
DICISION DE BIENES TERAPEUTICOS

PRESENTE:

LNL JEANNETTE AIDEE SANDOVAL DURAN, EN MI CARACTER DE

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LABORATORIOS KENER S5.A.
DE C.V.,DECLARO LO SIGUIENTE:

EN RELACION A LO QUE ESTABLECE EL PUNTO 1.8 DE LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA, ASI COMO LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES, MANIFIESTO QUE ES MI DESEO MANTENER

PRECIO FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN ESPECIFICO DE
LA CLAVE:

[010 000 4412 01 01 |

EN ESPERA DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE
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NI JEANNETTFE AIDEE SANDOVAL DURAN
REPRESENTANTE LEGAL
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LABCORATORIOS KENER, S.A. DE C.V.

OFICINAS: SOFOCLES HNoit8 COL. LOS MORALES SECCION PALMAS DELEGACION
MIGUEL HIDALGO C.P, 11540 MEXICO, D.F. TELS. (0155) 55-80-35-55 y 50-95-49-40
PLANTA: KM. 52.8 CARR. NAUCALPAN-TOLUCA EIE 1 NTE, MZ. G LT, 3 PARQUE INDUSTRIAL
TOLUCA 2000 G.P. 50200 EDO. DE MEXICO, TEL. (0D1722) 279-93-14, AL 16

México D.F. a 19 de Qciubre del 2009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
COORIINACION TECNICA DE BIENES TERAPEUTICOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS
PRESENTE

Por medio de la presente me permito enviarle un cordial saludo, relaciono la
documentacion entregada para fa formalizacién del contrato correspondiente a
la Licitacion Pablica Internacional No. 00641321-016-09.

Fotocopia Acta Constitutiva No. 10.441
Fotocopia Poder notarial No. 88,447

Fotocopia de protocolizacion No. 82726
Fotocopia comprobante de domicilio (TELMEX)
Fotocopia IFE; Jeannette Aidee Sandoval Duran
f~otocopia RFC
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Por la atencidn prestada mud
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Atentamente,
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Lic. Ma. Is%ﬁel’Leynez Trejo
Representante de Ventas Gobierno
0155 5095 4940 Ext. 162 Fax: 109 -
01 800 717 1535
mleynez@kener.com.mx




LABORATORIOS KENER, 5.A. DE C.V.

OFICINAS: SOFOCLES No.118 COL. LOS MORALES SECCION . PALMAS DELEGACION
MIGUEL HIDALEQ C.F. 11540 MEXICO, D.F. TELS. {0155) 55-60-35-55 v 50.85-48-10
FLANTA:KM. 52.8 CARR. NAUCALPAN-TOLUCA EJE 1 NTE. MZ. C LT. 3 PARQUE INDUSTRIAL
TOLUCA 2008 CP 50200 EDO. DE MEXICO, TEL. (01722) 279-93-14, AL 16

LICITACION PUBLICA
NACIONAL
00641321-016-09

México D.F. a 16 de Qctubre de 2009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION TECNICA DE BIENES TERAPEUTICOS
DICISION DE BIENES TERAPEUTICOS

PRESENTE:

LNL. JEANNETTE AIDEE SANDOVAL DURAN, EN MI CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LABORATORIOS KENER 5.A,
DE C.V.,DECLARO LO SIGUIENTE:

QUE QARANTlZO 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 MISMOS.

ATENTAMENTE
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LNI. JEANNETTE AIEﬁEE SANDOVAL DURAN
REPRESENTANTE LEGAL
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