INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE

DELEGACIONES Conlraio ND. U9a206
. DJUCACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION i

COORDINACION DE ADQUISIC[ON DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

U90206

Contrato de adquisicion de medicamentos de patente, ejercicio 2009, que
celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo
sucesivo se denominara "EL INSTITUTO", representado en este acto por el C.P.
Agustin Amaya Chavez, en su caracter de Representante Legal y, por la otra, la
empresa EQUIMED DEL CENTRO, S.A. DE C.V., en lo subsecuente "EL
PROVEEDOR", representada por el C. RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA, en
su caracter de Representante o Apoderado Legal, al tenor de las Declaraciones y
Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
l.- "EL INSTITUTO", declara que:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado.de la Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargoe la
organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

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

I.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante lLegal, se encuentra fdcultado para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder
que se contiene en la Escritura Publica numero 83965, de fecha 25 de julio de
2008, pasada ante la fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Publico
numero 104, de la Ciudad de México, Distrito Federal.

Funge como Administrador del presente contrato, el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por ias partes.

l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la adquisicion de medicamentos de patente, para el ejercicio 2009.
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1.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
numero 21053001, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo con nimero de folio 0000389964-2009; documento que se
agrega al presente contrato como Anexo 3 (tres).

I.6.- El Comité Institucional de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios en su
Acuerdo numero 100/2009, emitido en la sesion nimero 18/2008 (Exiraordinaria),
celebrada el 18 de septiembre de 2009, dictamind procedente la celebracion del
presente contrato, mediante el Procedimiento de Adjudicacion Directa numero
ADD-032-09.

[.7.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Adjudicacion Directa nimero ADD-032-09, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y a lo establecido en los articulos 3 fraccion [, 26 fraccion [, 28
fraccién Ilt, 40, 42, y 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 12, 49 ultimo parrafo y 51 fraccion |, de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, con las
partidas descritas en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.8.- Con fecha 28 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos,
como complemento para el gjercicio 2009, emitié Acta de Adjudicacién Directa del
procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.

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

If.- "EL PROVEEDOR" declara que:

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segtin consta en la Escritura Publica nimero 45202,
de fecha 6 DE OCTUBRE DE 2004, pasada ante la fe del LIC. FRANCISCO
JAVIERO G. LIVEROS LARA, Notario Publico numero 75 de la Ciudad de
MEXICO, D.F.; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio,
bajo el numero 357319.

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de |a escritura publica numero 45754, de fecha 18 DE JUNIO DE 2007,
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pasada ante la fe del Lic. FRANCISCO JAVIER GERARDO OLIVERQOS LARA,
Notario Publico namero 75, de la Ciudad de MEXICO, D.F., y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facuitades 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 otras
actividades, en LA COMPRA, VENTA, FABRICACION, DISTRIBUCION,
IMPORTACION 'Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS
MEDICINALES, FARMACEUTICOS, QUIMICOS, EQUIPO MEDICO, EQUIPO Y
MATERIAL DE LABORATORIO Y MATERIAL DE CURACION.

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes ECE -061204-5D0. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" ndmero Y66-41343-10, y su ndmero de proveedor es
00094850,

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.

I.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion,
- "EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracidn Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion.

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

Il.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como
con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO™. '

I1.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en SUR 2 NUM. 54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, C.P. 08500.
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Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente
.contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"EL PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno), en el gue se
identifica Ia 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 minimoc como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
contrato, por un importe de $193,888.00 (ciento noventa y tres mil ochocientos
ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.) y un presupuesto maximo susceptible de ser
ejercido por la cantidad de $385,120.00 (trescientos ochenta y cinco mil ciento
veinte pesos 00/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el Anexo 1 (uno).

Las partes convienen que el presente conirato se celebra bajo [a modalidad de
precios fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
presente instrumento juridico.

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

mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

a). Original y copia de la(s) factura(s) que relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y denominacidn social de la afianzadora, misma que debera ser entregada’
en las oficinas de las Jefaturas de Finanzas de cada Delegacion y/o Unidad
Medica de Alta Especialidad, correspondiente, mismas guese agregan al
presente instrumento jurfdico 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 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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c). "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacidn, 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 Jefaturas de Finanzas de cada Delegacion y/o Unidades Medicas de
Alta Especialidad, correspondiente, peticion escrita indicando: razén social,
domicilio fiscal, numero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques
(numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como numero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO"

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

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

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

"EL PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberén notificarlo a "EL INSTITUTQO",
‘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 cesion de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrolio.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- la entrega de los
bienes que se mencionan en el Anexo 1 (uno), se realizara el 15 de octubre de
2009, (la orden de reposicion se emitird a mas tardar el 14 de octubre de 2009),
conforme a la orden de reposicion que para tal efecto emita la Coordinacién de
Control de Abasto, de acuerdo a las necesidades de las Delegaciones y/o
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Las ordenes de reposicion tendran un periodo de vigencia de 19 (diecinueve)
dias naturales, posteriores a su emisién, dicha vigencia considera 15 {quince)
dias para la entrega oportuna y un maximo de 04 (cuatro) dias de atraso.

Dichas ordenes de reposicion seran hechas del conocimiento a "EL
PROVEEDOR"”, via Internet, a través de la direccion electronica
hitp://sai.imss.gob.mx. Adicionalmente, el Area Solicitante de cada Delegacion o
Unidad Meédica de Alta Especialidad, notificard las referidas ordenes, a través de
correo electronico, servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax,
esta comunicacion debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida
la orden de repaosicion, en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera enviar
el acuse de recibo respectivo, por la misma via, dentro de los 03 (tres) dias
habiles'siguientes al de dicha notificacion.

Conforme a lo previsto en el articuio 56 fraccion V, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, atendiendo a la
naturaleza y caracteristicas de los bienes,- se establecera la cantidad o
presupuesto minimo y maximo que podra requerirse en cada orden de reposicion
con cargo al contrato.

"EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo
establecido, para tal efecto, a partir de |a fecha de generacién de la orden de
reposicion.

.LUGAR DE ENTREGA.- E! lugar de entrega de los bienes, sera el que se
‘establece en el Anexo ntimero 2 (dos) del presente instrumento.

CONDICIONES DE ENTREGA: Los gastos de transportacion de los bienes, las
maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo de
"EL PROVEEDOR", asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos
sean recibidos de conformidad por "EL INSTITUTO".

“"EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los bienes perfectamente empacados, con
las envolturas originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los
resguarden del polvo y la humedad.
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Durante ia recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria,
con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad,
empaques y envases en buenas condiciones.

Asimismo, se verificara que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empaques primarios y/o secundarics, asi como los
relativos a los empaques colectivos, de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, y a la Cédula de actualizacion de numeros de Codigos de Barras,
Pesos y Volumenes, actualizada por "EL PROVEEDOR" y presentada en la
formalizacion del contrato en |la Division de Bienes Terapeuticos.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas en el presente contrato, "EL INSTITUTO" no dara por recibidos vy
aceptados los bienes,

Los bienes deberan ser entregados por "EL PROVEEDOR" bajo el esquema LAB
"Libre a Bordo" y DDP "Entrega de Derechos Pagados en Destino Final".

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la ciave del Sector
Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como
"genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia (G.1.), de conformidad
con lo sefalado en la NOM-072-SSA1-1993. '

Todos los bienes que entregue "EL. PROVEEDOR" deberan contener el codigo de
barras para empaque primarios y/o secundarios (cédigos UPC-A, UPC-E, EAN-13,
o EAN-AB), asi como o correspondiente a sus empaque colectivos (codigo DUN-
14), de acuerdo a las Normas Internacionales de Codificacién, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato, para tal efecto, deberan requisitar la
"Cedula de Actualizacion de Numeros de Cédiges de Barras, Pesos y voliumenes.

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) del presente confrato, y que corresponde a la
descripcion del Cuadro Basico y Cataloge de Insumos del Sector Saiud.

"EL PROVEEDOR" que resulie adjudicado en las claves correspondientes a
hemoderivados, deberan proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el
oficio de liberacion del lote correspondiente emitido por la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
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"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: remision en la que se
indigue el nimero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), numero de
piezas y descripcion de los bienes; orden de reposicion; en su caso, copia del
programa de entregas; ademas, informe analitico del lote a entregar, emitido por el
laboratorio de control de calidad del fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 09 (nueve)
meses, presentar carta compromiso, en la cual se obligue a canjear sin costo
alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean consumidos, por "EL
INSTITUTO", dentro de su vida (til, identificando en dicha carta, la(s) clave(s) con
su descripcidn, fabricante, y numero de lote.

"EL PROVEEDOR" podra realizar la entrega de los bienes correspondientes con
cualguier marca, siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, ubicada en la calle de Durango
nimero 291, 4° Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo
Postal 06700, en Meéxico, Distrito Federal, acompafada de los siguientes
documentos:

FABRICANTES: DISTRIBUIDORES:

cada una de las claves que oferta decada una de las claves que oferia de
conformidad a la clasificacidén de éstos.  |conformidad a la clasificacion de éstos.

Registro Sanitario (anverso y reverso) defRegistro Sanitario {(anverso y reverso) de -

Licencia Sanitaria Licencia Sanitaria  (cuando  oferten
estupefacienies, psicofropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)

Aviso de funcionamiento. (En caso de que|
no oferte los bienes del inciso anterior.

Autorizacion del responsable sanitario.  [Auiorizacion del responsable sanitario.

En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autografa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) que solicita sea aceptada para
sU enfrega.

En ftratandose de Proveedores queEn fratandose de Proveedores que
enfreguen bienes de origen Nacionallentreguen bienes de origen Nacional,
deberan presentar escrito bajo protestadeberan presentar escrito bajo protesta de

de decir verdad, en el que suscriban, dedecir verdad, en el gue suscriban, de
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manera conjunta con el fabricante de logmanera conjunta con el fabricante de los|
mismos, gue los bienes que oferta sonmismos, que los bienes que oferta son de
de origen nacional y cumplen con lgorigen nacional y cumplen con lo
establecido en el articulo 28, fraccién |jestablecido en el articulo 28, fraccion |, de
de fa Ley, conforme a lo dispuesto en ella Ley, conforme a lo dispuesto en el
articulo Quinto, Regla Segunda delarticulo Quinto, Regla Segunda del
Acuerdo del 28 de febrero del 2003, cuerdo del 28 de febrero del 2003, o con
con las Reglas de Mercado, publicadasjas Reglas de Mercado, publicadas en
en DOF el 09 de julio de 2002. Ei escritoDOF el 08 de julio de 2002. El escrito
podra ser presentado en escrito libre. podra ser presentado en escrite libre.

Los Proveedores que entreguen bieneglos Proveedores que entreguen bienes de
de importacion, deberdan presentafimportacion, deberan presentar - escrito
escrito bajo protesta de decir verdad, enbajo protesta de decir verdad, en el qug
el que suscriban, de manera conjuntasuscriban, de manera conjunta con el
con el fabricante de los bienes, que logfabricante de los bienes, que los bienes
bienes importados cumplen con’ lasimportados cumplen con las reglas dg
reglas de origen o reglas de mercadojorigen o reglas de mercado, segun
segln proceda, establecidas en elproceda, establecidas en el Tratado de
Tratado de Libre Comercio quelibre Comercio que corresponda parg
corresponda para efectos de Comprasefectos de Compras del Secior Publico,
del Sector Publico, conforme a Igconforme a lo dispuestc en el articulo
dispuesto en el articulo Quinto, RegladQuinto, Regla Segunda del Acuerdo del
Segunda del Acuerdo del 28 de febrero28 de febrero de 2003.
de 2003,
Aviso de importacion con sello deAviso de importacion con sello de recibido
recibido por parte de la SSA. por parte de la Secretaria de Salud (SSA).

Para los medicamentos Psicotropicos y estupefacientes solo se emitiran 6rdenes
de reposicion en Delegaciones y/o Unidades Medicas de Alta Especialidad
( UMAES), que cuenten con la documentacién correspondiente a las licencias y se
entregara previo a la emision de la orden de reposicion.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducio de las
Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad, solicitara directamente a
"EL. PROVEEDOR" dentro de 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de ios bienes
gue presenten problemas de calidad. o vicios ocultos.

"EL PROVEEDOR" deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente ya entregados, presentan el defecio de calidad iniciaimente
detectado, de ser asi solicitara a cada una de las Delegaciones y Unidades
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Medicas de Alta Especialidad, su devolucion para su reposicion por lotes ya
corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Controf del Abasto.

"EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

Los loies de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" por
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de
control de calidad del fabricante.

No obstante, para los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con
probiemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinidn de la Coordinacion de
Control del Abasto, representen un riesgo para la salud, ésta misma procedera a
notificar a [a Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS); informando de igual forma a las Areas Adquirentes, para los efectos
procedentes.

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

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

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente
contrato comprendera de la fecha de firma al 31 de diciembre de 2009. -

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL

PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni fotal, a favor de cualquier

otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del
presente contrato.

"EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, previa autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO", para lo cual

debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 05 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una
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copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion.

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, lieguen 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 Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. - |

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

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con
"EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios gque pudiera causar a
"EL INSTITUTO" y/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 gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacidn de éeste serd
la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo |as 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,

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

a) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" se obliga con "EL
INSTITUTO" a entregar junto con los bienes objeto de este contrato, escrito en
papel membreteado de "EL PROVEEDOR", firmado por su representante
legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega
de los bienes.
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No obstante lo anterior, "EL PROVEEDOR" 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 "EL INSTITUTO", dentro de su vida util; en el contenido de
dicha carta, se debera indicar la (s) clave (s), con su descripcion, fabricante y
numero de lote. '

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL. PROVEEDOR"
se obliga a oforgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
-partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenie contrato,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el
importe maximo gue se indica en la Clausula. Segunda del presente contrato.

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

Dicha podliza de garantia de cumplimienio del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregara a "EL PROVEEDOR",
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar
mediante escrito ia solicitud de liberacion de la fianza en la Division de
“Contratos y Apoyo Técnico, misma gue llevara a cabo el procedimiento para la”™ -
liberacion y entrega de fianza. '

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" lievara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato cuando:

Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante la vigencia de este contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad

inferior en los bienes suministrados, en comparacion con los ofertados.
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- ¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, en la Clausula Décima Primera, inciso b).

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

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

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos en la orden de reposicion dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emisiéon de ésta, considerandose este plazo como
entrega oportuna; y, un maximo de 04 (cuatro) dias como entrega con
atraso; o en el pedido o programa de entregas correspondiente, dentro del
plazo sefalado en dichos documentos.

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en el
segundo parrafo de la Clausula Quinta delf 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, que es del 2.5% (dos punio
cinco por cienio), aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida, orden de reposicion o concepto, segun corresponda. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

Conforme a lo previsto en el pendltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de la materia, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, en
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ningln caso se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

Tratandose de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, no serd motivo de
sancion a "EL PROVEEDOR" cuando la Unidad Médica de destino de los bienes
de "EL INSTITUTO", no cuente con la documentacion correspondiente a la
Licencia o permisos y por esta causa no se realice la entrega del bien.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general dando aviso por escrito a "EL PROVEEDOQR" con 05 (cinco) dias habiles
de anticipacion a la fecha efectiva de terminacion, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requeérir los bienes objeto del presente
Contraio, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafic o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine
la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucidn de una inconformidad emitida por la Secretaria
de la Funcion Pdblica.

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

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

"EL INSTITUTO" podra a su juicio suspender el framite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto
del contrato materia de la rescision. '

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, "EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo previsto en el articulo 66-A del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTQO" podra rescindir administrativamente este contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDOQOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

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

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

4. Cuando se co‘mpruebe gue "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

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

6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos
y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con

excepcicn de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL
INSTITUTO". '

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

8. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de |la Secretaria de Salud, en el sentido de que "EL PROVEEDOR™
ha sido sancionadoe o se le ha revocado el Registro Sanitario.

9, Sise sitlla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley ..
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato "EL INSTITUTO" no procedera la
aplicacién de penas convencionales ni su contabilizacién para hacer efectiva |a
garantia de cumplimiento de contrato.

En caso de que "EL INSTITUTQ" 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
rescisién administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto,
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
convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquelias obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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Tratandose de medicamentos psicotropicos y estupefamentes no sera motivo de
sancién a "EL PROVEEDOR" cuando la Unidad Médica de destino de los bienes
de "EL INSTITUTO", no cuente con la documentacion correspondiente a la
Licencia o permisos y por esta causa no se realice la entrega del bien.

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

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

Anexo 1 (uno) "Total de bienes a entregar, descripcion y costos unitarios”
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes”

Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"

Anexo 4 (cuatro)'Propuesta Tecnico-Econdmica"

Anexo 5 (cinco)'Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de
las Clausulas del mismo, 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, el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles,

la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas
aplicables en [a materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
" este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los Tribunales
Federales competenies de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a

cualquier otro fuero presente o fufuro ~que por razon de domicilio les pudiera
corresponder.

=
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe
ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
sextuplicado, en la Ciudad.de México, Distrito Federal, el 12 de octubre de 2009.

"EL INSTITUTO" | "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL 'EQUIMED DEL CENTRO,
SEGURO SQCIAL : S.A.DEC.V, .

4 C.RICARDO GARRIEL ARIAS SIERRA
Representante Legal : Representante o Apoderado-
‘ Legal

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

EL COORDINADOR DE CONTROL DE ABASTO

R BERMUDEZ ALMADA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contalo No. US0206
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimero: ADD-032-03
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y,
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 1 (UNOQ)

""CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrato No. US0206
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Numero: ADD-032-09
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES™

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




.asif. Presp:

18001150000

QVEEDOR
F.C.
. PROVEEDOR

ASTFICACION
ESUPUESTAL

INSTITOTO MEXICANO DEL SEGURC SO0CIAL
IMSS5-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
0fnas Centrales -Reforma- Coordinacion De BRbastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

CONTRATO: U20206

No. REQUISICION: {99(0100301050184

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

EQUIMED DEL CENTRC, S.A. DE C.V,
ECE -061204-5D0
0054850

DELEGACTON: ADMON. CENTRAL

DOMICILIC

LA 1
FECHA: Q869/10/07
HORA: 05:56:37 p.m.

8001150900
8001150900
8001150900

8001150900

8001150900

8001150900
8005150900
8002150900

1801200203

8001150900
8001150300
8001150500
1101200203
1301200203
1901200203
8001150900
8005150800
8001150900
8001150900
8001150500
8001150900
1301200203
1901200203
1902200203
8001150900
8001150800
8001150300
8001150300
8001150900
B001150300
8001150500
1901200203
8002150300
8001150900
8001150900
8001150900 .
1501200203

8002150900
1501200203
BO01150500

ALMACEN DELEGACICHNAL EN BARJA CALIFORNIA

Almacen General Delegacional Maguila Pe Ropa
ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

ALMACEN DELEGACIONAL EN CORHUILA

ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA

ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA

ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROD

ATMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

Hospital Pediatria -Oblatos- Farmacia

H Gineco-Obstetricia -Oblatos~ Farmacia

H Especialidades -Oblatos- Farmacia

Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento
ALMACEN DELEGACIONAL EN ESTADO DE MEXICD ORIENTE
ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
AEMACEN DELEGACIONAL, EN MICHORCAN

ATMACEN DELEGACIONAL EN MORELOS

AITMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

H Gineco-Obstetricia 23 F&lix Farmacia

H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAIL EN NUEVO LEON

ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACH

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

ATMACEN DELECACTONAL EN QUERETARD

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUOIS POTOSI

ATMACEN DELEGRCIOWAT, EN SIMATOR

R Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN SOMORA

ATMACEN DELEGRCIONAL EN TABASCO

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMARULIPAS

ALMACEN DELEGACIONAL EN TLEXCATA

H Especialidades 14 CMN Ver Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO

H Especialidades 1 Parmacia

ATLMACEN DPELEGACIONAT, EN YUCATAN

FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemoae Sin numero Y Venustiano Carranza
IGNACIO AYALA Y CALLE 20

LIBRAMIENTC LOPEZ PORTILLEC S-N

FARAGQOZA Y AV JUAREZ 5-N VILLA ALVAREZ

KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CAS
AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARR PANAM KM 946 NUM 45

BLVD ADOLFO LOPEZ MATECS E INSURGENTES S-N COL LOS
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONTA LOS mwmmeOm.n
AV RUIZ CORTINEZ S5/N FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE
CARRETERA BOMBAS, LA PRE 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 Ch 44340

. BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1660 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

PONIENTE 146 NUM., 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
LOTE 6 PREDIQ El: PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC

Jesus Sanson Flores Esy. Manuel Pérez Coronado s/n
RUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA

RETORNGC NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ESQ BB
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MANUEL L BARRAGAN 4B50 COL HGO FFCC CP 64260
LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
AV HOMBRES ILUSTRES S5-N Y CALLE GUERRERO

MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO

CARRETERA CHETOMAL-MERIDA

AV DE LOS CONVENTOS NOMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVALR EMILIANO ZAPATA {t 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGO S-N

GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHORY

PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
KM 701 CARRET MEXICO LAREDD

LIBRAMIENTQ PTE S-N ZONA-UNIXTLAX-SAN DIEGO METEPE
AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA :

AV, 1 NTE. ¥ CALLES 1 ¥ 2 COL. UNIDAD DEL BOSQUE C
CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL FENIX COL INDUS
CALLE 42 NUM 999 X 127B ¥ 127 COL SERAPIO RENDONW C

[aeY
1



asif. Presp:
13001150000

OVEEDOR :
F.C. H
1. PROVEEDOR:

ASIFICACION
 ESUPUESTAL

8001150500
B0N3150900
21001200203
1501200203
1101200203
1201200203
1802200203
1502200203
8002150800

INSTITUOTO MEXICAENO DEL SEGURO S0{IAL - A: 2
IM55-SAI SUBSISTEMAR DE ADQUISICIONES FECHAT 2009/10/07
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 05:56:37 p.m.
CONTRATO ARIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: US0206
No. REQUISICION: 09900100301020184
’ ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACICON: ADMON. CENTRAL

EQUIMED DEL CENTRO, S.A. DE C.V.
ECE -061204-5D0

onDo4B850

UNIBAD DOMICILIO LOCALIDAD
ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
H Generxal CM La Raza Farmacia AV JACARANDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAZA

H Especialidades CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJQ
H Pediatria CM Siglo ¥XI Farmacia AV CUAOHTEMOC 330 CMN SIGLO XXI

H Oacologia Farmacia AV. CUAUHTEMOC No, 330 COL. DOCTORES

H Cardio CM Siglo XX1 Farmacia 98B507

H Egpecialidades 19 Sept Farmacia AV. CUAUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZOHA mdm VALLEJO §75



ANEXO NUMERO CINCO

LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

EL INSTITUTO

DELEGACION 6 UMAE

LUGAR DE ENTREGA

LUGAR DE PAGO

Almacén Delegacional

Carolina Villanueva No. 314
Ciudad Industrial

C.F. 20290, Aguascalienies, Ags.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Alameda Na. 704

Colonia del Trabajo

AGUASCALIENTES Tel. 01(449) 971-0795, 971-0796 C.P. 20180 'r
Mail; julio.velarde@imss.goh.mx Aguascalientes, Ags.
mariin.vezauez@imss.aob.mx !
Almacén Delegacional Departamento de Presupuestc, Contabilidad y ;
Blvd. Lazaro Cardenas No. 3035 Erogaciones ‘
Frente Fracc, Nuevo Mexicali Calz. Cuauhtémoc No. 300 i

BAJA CALIFORNIA C. P. 21600, Mexicali, B. C. N. Col. Aviacion 5;

NORTE Tel. 01(686) 555-5035,555-5041,555-5060 C.P. 21230
Mail: alfonso.fodriouez @imss.aoh.mx Mexicali, B, C. N,

ramen.ochoai@imss.qobh,mx

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacén Delegacional

Calle Cuauhtémoc vy Carranza No. 2415
Col. l.a Rinconada

C. P. 23040

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

Mail: Luis.araiza@imms.aob.mx
martin.rodriguezm@imss.qob. mx

Departamento de Presupueste, Contabilidad y
Erogaciones

Calle Madero No. 310 y Héroas del 47

Col. Esterilo

C. P. 23020 :

Tel. 016121236744 vy 36700 Ext. B1144 y Bi171

Almacén Delegacional

Calle Nueva del Segura Social s/n
Col. Centro

C. P. 24000, Campeche, Camp.

Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Erogaciones
Ay, Mariz Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores

i 72

- Col. San Francisco h
CAMPECHE Tel.0¥{981) 816-1421, B16-2330 C. P. 24010
Correo. julio luis@imss.gab.mx, Campache, Camp.
luis.sandoval@imss.gob.mx |
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y v
Carretera Antigua Arteaga y Lioramiento Lapez Portillo Erogaciones i
COAHUILA GC.P. 25015, Arteaga, Coah, Blvd. Venustiano Carranza y Periferico !
Tel, 01(B44) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Coloniz Luis Echeverrla 1
Correc. sergio.nil@@imss.gob.mx C.P. 25280, Saltile, Coah. f
|
Almacén Delegacional Tapachula Departamenta de Presupuesio, Contabilidad y !
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Eragaciones :
Pargue Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico sin g
CHIAPAS Tapachuta, Chis. Col. Cenfro .
Tel.01(962) 626-2416,626-1480, C. P. 30700 i
Correc.rogelio.cruz{@imss.qob.mx Tapachula, Chis. ;
fernando.cancino@imss.gob.mx [
Almacén Delegacional Departamentc de Presupuesic, Contabilidad y
Privada de Sania Rosa Nos. 21y 23 Etogaciones
Colonia Nambre de Dios Av. Universidad y José Maria Mari SIN
C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centro
CHIHUAHUA Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466 C.P. 31000
Correo. grika.zabie@imss.oob,mx Chihuahua, Chih.
oscar.montoyap@imss.aob.mx
DURANGQO Almacén Delegacional

Carretera Durango-México Km 5
Colonia 15 de Oclubre

C.P. 34285, Durango, Dgo.

Tel. 01(618) 124-8020,129-8031
Corrego.guillermo flores@imss.gob mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calle Juarez # 104 Sur

Zaona Centro, Duranga, Dgo.




| DELEGAGION & UMAE

TUGAR DE ENTREGA

“[LUGARDEPAGO

patricia.garciaar@imss.oob.mx

Aimacén Delegacional

Calle Espaia Esq. Calle Suecia
Fracc. l.os Paraisos

C. P. 37320, Ledn, Gio,

Daparamenio de Presupuesic, Contabilidad y
Erogaciones

Blvd. Adolfo l.opez Mateos Esqg. Pasec de los
Insurgenies sin

Tei. 01(333) 263-1242,283-1243
Correo. josa.lapiam@imss.cob.mx

glsa mendoza@imss.oob.mx

C. P. 44340
Tel. 0133 36 172867 y 36 17 00 60
Guadalgjara, Jal.

! GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2974,773-0580 Fracc. Los Paraisos
Corren. albero.cruz{@imss.gob.mx C. P. 37320
celiz.esparza@imss.gob.mx Tel. 01 477 717 5474
! Ladn, Gto
| Almacén delegacional Departamanic de Presupuesto, Contabitidad y
Av. Ruiz Conlines S/N Frente a la Erogacianes
Escuela de Sociales Cuauhteémoc Na. 95 Col. Ceniro
i Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapuico, Gro. G.P. 38300
| GUERRERC Acapulco, Gro. C.P. 38610 -
i Tel. 01(744) 445-5130,445-5140
| Correo.alfonso. pedroza@imss.gob.mx
areli.reynosamimss.aob.my
Almacen Delegacional Departamenis de Presupuesto, Contabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No, 402 Ercgaciones
Frace. Industrial La Paz Av. Madera No, 407
C. P. 42080, Pachuca, Hyeo. Col. Cespedes
HIDALGO Tel, 01{771) 153-3145,714-3234 C. P. 42000
Correo. rebeca.1amos@imss,gob.mx Pachuca, Hgo.
hector rivera@@imss.oob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contahilidad vy g
Anillo Pariférico Sur No. 8000 Erogaciones !
; Cal. Sta. Maria Tequepaxpan Calle Belisario Domingugz Na, 1000
L JALISCO C. P. 45600, Tlaquepaque, Jal. Col. Oblatay

ESTADO DE MEXICO
ORIENTE

Almacen de |2 Coordinacidan de

Abastecimienio y Equipamiento

Poniente 146 No. 825

Col. Industrial Vallejo

Cddigo Pastal 02300. Delegacion Azcapotzalco, Distrito
Federal.

Tel. 01(55) 57193235, 55876408,55574932

Correo. cesar.mora@imss.gob.mx
jorge.moran@imss.oob. mx

Jefatura de Servicios de Finanzas
Calle cuatro No. 25 primer piso
Fraccionamienta Indusirial Alce Blanco
Municipio de Naucalpan Edo. Méx.

R b e

ESTADO DE MEXICO
PONIENTE

Coordinacion de Abastecimiento

y Equipamiento

Viglidad Toluca Metepec Km. 4.5

Barrio del Esplritu Santo,

Col. La Michoacana, Metepee, Edo.de Mex,
C.P. 52140.

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

Jefatura de Finanzas

Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esg. Miguel
Hidalgo y Cosiillz, Col, Centra, Tolucz, Méx.
C.P. 50000

MICHOACAN

Almacén Delegacional

Manuel Pérez Corpnado esq. Jesus Sanson Flores s/n. -

Col. Infanavit Cemelinas CF. 58280, Morelia, Michoacan
Tel. 01(443) 314-B705, 314-86 52

Corren. bepjamin. amezcua@imss,gob.mx

julio. mariinezc@imss.goh.mx

Jefatura de Finanzas

Madero Poniente, Col. Centre 1200,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan
Tel, 01 4433122880y 312 16 16




DELEGACION o UMAE

LUGAR DE ENTREGA

LOGARDERAGD ~~ T

I
i
b

i
“ MORELOS
kit

Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento - Aimacén Delegacional
Av. Plan de Ayala Esq. Av, Central sin
Col. Cuauhnauac

Departamento de Presupuesto, Contabilidad v
Erogaciones

Blv. Benito Juarez No, 18 Primer Pisc

Cobdigo Postal 62000

C.P. 62430, Cuernavaca Morglos Col. Centro
Tel. 01(777) 315-5000 Ex, 3000,315-6422,315-1265. Cuernavaca Morelos
Correo. pctgvio, coronab@imss.aab.mx
¥ s N
4 clzudia.lavureano@imss.cob.mx
| Almaceén Delegacional Depaniamente de Presupuesio, Contabilidad y
b Retarno Na. 72 Erogacionas
q Col. Obrera Calzada del Ejercito Nacional No. 14 )
NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. - Col. Fray Junipero Serra ;
Tel. 01 {311) 215-4550,216-6569,216-1938 C. P. 63166 :
Correo.miguel. mendozam@imss.gob.mx Tael. 01 311 2-15-45-50 :
dan.maitinez@imss.gob.mx Tepic, Nay. i
L 4
: Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Gontabilidad y |
: Manuel L, Barragan No, 4850 Nie. Erogaciones g )
f Colonia Hidalgo Calle Gragorio Torres Quevedo No. 1850 ;
} C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Ceniro |
| NUEVO LEON Tel. D4{818) 51-5645, 51-4073 C.P. 64010 ;
! Correo. juan faz@imss.qob.mx Montarrey, N.L..
juan.garciape@imss.oob.mx E
; Almacén Delegacional Departamanto de Prasupuesto, Coniabilidad y
Paraje la Via s/n Eragaciones l
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No. 803 1
C. P. 68160 Col. Reforma :
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050 b
Tel. 01{851) 517-1515, 517-0330 Caxaca, Oax. .
Correo.gonzalo. eseobar@imss.cob.mx Tel. 01951 5151465
patricia.lopez@imss.gab.mx '
Material de Curacidn en Almacén Delegacional Departamento de Presupuesta, Contabilidad y ,‘
Callz 5 de Febrera Orienie No, 107 Erogaciones g
Col. San Felipe Hueyotlipan Calie 4 Morte No. 2005 !
PUEBLA C. P. 72030 : C. P. 72000 |
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404,2B6-5640 Tel. 01 222 242 3242 4
] Pugbia, Pue. Pugbla, Pus. H
t Almacen Delegacional en Quergiaro Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y "
Av. Mesquital No. 6 Eragaciones i
Col. San Pablo Julian Zufiiga MNo. 101 !;
Cadigo Postal 76130,Querétaro, Qro Cal. San Angel i
 QUERETARO Tel. 0% (442) 210-1053, 240-1064 Gédigo Postal 76030
Correo, jose.ofizaga@imss.gob.mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21 i
alfredo.carriliof@imss.gab.mx |\
I
Almacen Delegacional Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones ¢
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerio Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P. 77000 |
C.P. 77003, Cheturnal, Quiniana Roo Cheturnal, Quintana Roa. i
QUINTANA ROO Tel. 01(583) 832-6802, B32-4575 i
Correo. luis.riosd@imss.gob. mx ;
barbara.lopez@imss gob.mx i
Almaceén Delegacional Departamento de Prasupuesto, Contabilidad y ;
Av. De los conventos 109-111 Erogaciones !
Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhtémoc 255 |
C.P. 78160, San Luis Potosi, S.L.P. Calonia Moderna 1
SAN LUIS POTOS! Tel. 01(444) 818-2425,818-2152,818-3324. C.B. 78270 '
Carreo.albero.castro@imss.gob.mx San Luis Potosl, 5.1..P.
gregorio.martinez@imss.aob.mx
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Almacen Delegacional

Blvd. Emiliano Zapaia No. 3755 Pte.
Col. Industrial El Palmito

C. P. 80180, Culiacan, Sin.

Depariamento de Presupuesic, Contabilidad y
Erogaciones
Fca. Zarco y Jesus G. Andrade s/n

I Col. Miguel Aleman
[ SINALOA Tel. 31(667) 992-0121, 992-0475, 992-0476 C.P. 80200
i Correa, jutio.andrade@imss.aoh.mx Culiacan, Sin.
IE jose.fuentevilla@imss.gob.mx :
!i . 2
l[ Aimacen Delegaclonal Departamento de Presupuesic. Contabilidad y :
: Prolongacion Hidalgo y Huisaguay Erogacianes :
i Col. Bella Vista Calle 5 de Fehrero No, 220 entre Nainari y Allende
['ESONDRA C.P. 85130 Cd, Obregon, Son. C. P. 85060, Cd. Obsagon, Son. .
,’ Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027
i Correo.gilbero.ruiz@imss,0ob.mxb
E beniamin.castro@imss.qob.mx
Almaceén Delegacional Departamento de Presupueste, Conlabilidad y
Cd. industrial NO. 11,Calle Butano. Esq. Aluminio S/N, Erogacicnes
Villahermosa, Tab. C. P: 86032 Av. Cesar A. Sandino No. 102 B
TABASCO Tel. 0 (993} 140-6371 Col. 1° de Mayo ‘L
Carreo.glfredo.gomezs@imss.cob.mx C. P. 86190, Villaharmosa, Tab.
fernando.castilloc@imss,gob.mx ' i
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Coniabilidad y h
Conjunto IMSS Erogaciones b
C.P. 87028, Cd. Victariz, Tamps. Colonia Padro Sosa i
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Cadigo Postal 87120
Correo. rene. medein@imss. gob.mx Cd. Victoria, Tamps 1
rosario torresz @imss.aob,mx ”}
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Instituto Politécnico Nacianal sin Erogaciones i
San Diego Metepec Gulllerma Valle No. 115 i
TLAXCALA €. P. 90110 Cal. Centro i
Tel. 11(246) 468-0384 y 468-D38H . P. 90000 !
Tlaxcala, Tix. Tel. 1 246 46 637 B5 ;
Tlaxcala, TIx. L
Almacen Delzgacionzal de Bignes Departamento de Presupuasto, Contabilidad y t
Terapeuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio s/n ;
C. P. 91700, Veracruz, Ver. . Cal. Centro :
- VERACRUZ NORTE | 1) 01(228) 817-6246, 817-6662,818-2619 C. P. 91000
Caorreo.josem. munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver. 5
mariac. oieda@imss.goh.mx H
Almaceén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Conlabilidad v L
Av. Veracruz Esg.Nore 22 No. 56 Erogaciones i
Col. Sta. Catarina Sur 10 No,127 Enire Poniente 13 y 16 |
C. P. 94730, Rio Blenco, Ver. Cal. Centro i
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-5954, C.P.94300 . i
01(272) 725-1494,725-1150,728-072,725-5091 Tel. 01 272 72 5 9099 Ext. 138 y 01272 72 5 3827 i
Correo.genaio.hernandez@imss.gob.mx COrizabg, Ver. . '
magdalena. leal@imss agh.mx ;
Almacén Delegacionat Departamento de Presupuesto, Cantabilidad v L
Calle 44 No. 988 por 127 y 127B Erogaciones ;
Col. Serapio Rendon Calle 41 No. 433 por 34 '
C. P. 97285, Mérida, Yuc. Cal. Indusirial 5
YUCATAN Tel. 01(999)940-2564 940-2564, 940-2568 C. P. 97150 J
Carre. Niérida, Yuc. ;
eduardo . sanchezi@imss.gob.mx '
i samuel colli@imss.aob.mx 5
ZACATECAS Almacén Delegacional - Departamenta de Presupuesto, Contabilidad y ‘i
Av. Netzahualcoyoll Na. 104 Erogaciones £
Col. Buanos Aires Rasiauradoras No. 3 [
C.P. 88054, Zacatecas, Zac. Col. Dependencias Federales A
Tal. 01(492)924-56301,924-5383,924-5270 C.P. 98600 |
Correo. eduardo.ibarra@imss.gob.mx Guadalupe, Zac. f
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H

joige. murillo@imss.qob. mx

| DELEGACION NORTE
DISTRITO FEPERAL

Almacén Delegacional Norte del D.F.
Calz. vallejo BY5

Col. Magdalena de las Salinas
Codigo Postal 077860

dslegacian Gustavo A. Madero
México, D. F.

Tel, 01(55} 53682072,53662669, 53331100,

Corrgo.aurara.coutino{@imss.gob.mx
jesus.alvarado@imss.qob.mx

Ext. 15021

Jefatura de Planeacien y Finanzas
Delegacian Nore del D.F.

Av. Institute Paolitécnico Nacional No. 5421
Col. Magdalena de |as Salinas

Codigo Postal 07760

delegacian Gustavo A, Madero

DELEGACION SUR
DISTRITO FEDERAL

Almacén delegacional Sur del D.F.

Calz. Valiejo 675, Col. Magdalena

de las Salinas -
Delegacion Gustavo A. Maderc C.P. 07760
Méx, D.F.

Tel. 01 {55) 55870182,55717080,53331100 ext. 15084,

Carren, iose.juarezni@imss,qoh.mx
gabriel. parra@imss.qob.mx

Departamente Delegacional de Presupuesto,
Cantabilidad y Erogaciones sito 2n Popocaiepetf
Mo. 14, Bo, Piso Cal. Exhipodreme Condesa
Delegacion Cuauhiémae, C.P.-06100, Méx, DLF,

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
y TORREON, COAH.

Almacén de la UMAE

Blvd. Revolucion No. 2650 Ote.

Col. Torreon Jardin

C.P, 27200, Tarredon Coah.

Tel 01(B71) 729-0800 ext. 3130
Correo.sergio.neyarez@imss.gob. mx
migquel.parrilla@@imss.qol.mx

Departamento de Finanzas de ta Umae 71
Blvd. Revolucién No, 2650 Ote.

Col. Tamreon Jardin
C.P. 27200
Torreén Coah.

: HOSPITAL DE

| ESPECIALIDADES
No. 1 LEON,
GUANAJUATO

Mat. de Curacion en Almacén de ta UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/in
Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Leon, Gto.

Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321

Correo. luz.garciat@imss.aob.mx

Deparamento de Finanzas de la UMAE
Blvd. Adotfo Lopez Mateos esq. Paseo
de los Insurgentes sin

Col. Los Paraisos

C. P. 37320, l.eon, Glo.

Tet01 {477) 717-4800 Ext. 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

Mo. 4B LEON,
GUANAJUATO

Almacén de la UMAE

Pase de los Insurgentes s/n

Fracc. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Gto.

Tel.O1 (477} 717-5864,717-4500 £xt. 31841
Correa. ernesto.gomezmo@imss.gob.mx
marx.cesena@imss.gob.mx

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

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

Fracc. Los Paraisos

C. P, 37320, Ledn, Gto.

Tel.01 4777 17 48 00 Exi. 31809

Mat. de Curacion en Almacen de la UMAE
Calle Belisarioc Dominguez No. 735

Col. Independencia Sector Liberiad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel.01 (333) 618-8618,518-1242, 617-0264
Corre.jorge, guzmanh@imss.gob.mx
oscar.mora@imss.gob.myx

Deparamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735
Gol. Independencia Sector Liberad

'C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRIGIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacion en Almacen de fa UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Col. Independancia-Oblatos

C. P. 44340, Guadalajara, Jal.

Tel, 04 (333} 617-1687, 618-713B
Coreo.maria.garciacu@imss.qob.mx
ropelio.hriseno@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez Mo. 771

Col. Independencia-Oblzaios

C.P. 44340

Tel. 36 68 30 00 Ex{. 31796
Guadalajara, Jal.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacion en Almacen de la UMAZ
Calle Belisario Dominguaz No. 1000

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel. 01 (333) 618-2251

Correo. marco.delgade@imss.cob.my

Depariamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez Ne. 1000
Cal. Independencia Sector Liberdad

C. P. 44349, Guadalgjara, Jal.
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hildeberto. maria@imss.gobymx

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacén de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital

de Traumatologia y Crtopedia

Lomas Verdes

Av, Lomas Verdes SIN, Col. Exejidos
del Ora, Naucalpan de Juarez Edo.
de Méx. C.P. 53120

Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-6100
‘Correo. hactor.alpizai@imss.qob.mx
juan.hetedia@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes SiN, Col. Exejidos del
Oro Naucalpan de Juarez, Edo. de Mex
C.P. 53120 Horariode 8 a 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

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

Col. Valie Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.|

Tel. 01 8818) 310-6014

Coirea fernaado. harrera@imss.qob, mx
anibal.rodriguezef@imss.qob. mx

Departamentc de Finanzas de la Umae 34

Av. Lincoln S/N Esg. 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 Lincoin v Ave. Fidel Velasquez S/N
Coloniza Nueva Morelos

C.P. 64320, Montarray, N.L.

Tel. 01 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0159
Corren, miguet trejo@imss .gob.mx
antenio.delagarza@imss. gob. mx

Departamente de Finanzas de fa Umae 25

Ave, Abraham Lincaln y Ave. Fidel Velasquez SIN
Colania Nueva Morelos

C.P. 64320

Monterray, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de la UMAE

Av. Pino Suarez y 15 de Mayo S/N
Zona Centro :

C.P. 64000, Monterrey, M.L.

Tel. 01 (818) 371-4100

Corran. mario.torfesca@imss.gab. mx
javier.herrera@imss.ghob.mx

Departamento de Finanzas de |z Umaeg 21
Av. Pino Sudrez y 15 de Mayc S/IN

Zona Centro :

C.P. 64000

Maonterrey, N.L.

OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

HOSPITAL DE GINECO

Almacén de la UMAE

Av, Constitucion y Av. Felix U. Gomez
Col. Centro

C.P. 64000, Manterrey, N.L.

Tel. 01 {818) 370-5624

Correo. fidel.ponce@imss.gob.mx
maria.selazarm@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 23
Av, Canstitucion y Av. Félix U. Gomez
Col. Centro

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

HOSFITAL DE
ESPECIALIDADES
JPUEBLA.

Almaceén de la UMAE
Caille 2 Norte No. 2004

Cal. Centro

C. P. 72000, Puebla, Pue.

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

Depanamento de Finanzas de la UMAE
Calle 2 Norte No. 2004

Col. Centra

C. P. 72000, Puebla, Pue.

Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 51350

Almacen de la UMAE
Dizgonal Defensores de la Republica
esquina 6 Foniente

Departamento de Finanzas de [z UMAE
Diagonal Defensares de la Republica

ESPECIALIDADES
No. 2 )

CD. OBREGON,
SONORA

Prol. Hidalgo vy Huisaguay sin

Coi. Bella Vista

C. P. 85430, Cd. Obregon, Son.

Tel. 0§{644) 441-4247, 441-4246
Correo. rosaura peltran@@imss.gob.mx

HOSPITAL DE esquina 6 Poniente
Col. Amor Col. Amor
fg‘é’%ﬁ%gem C. P. 72140, Puebla, Pue. C. P. 72140, Puebla, Pue.
Tel. 01 (222} 231-8919,249-30990 Ext. 151 y 156 Tel, 01 (222) 249-3099 Exi. 152 y 153
PUEBLA, PUE. A I
Correo. gerarda.ramirezc@imss.qob. mx
ricardo.romero@imss.qab.mx
HOSPITAL DE Mat. de Curacian en Almagén de a UMAE Deperiemento de Finanzas de la UMAE

Prol, Midalgo y Huisaguay sin
Col. Bella Vista
€. P. 85130,Cd. Obregon, Son.
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francisco castilom(@imss.qob.mx

1

i

b

Almaceén de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y Padilla

Departamanio de Finanzas de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y FPadilla

MAGDALENA DE LAS
SALINAS

C.P. 07760, Mex, D.F.
Tel 01 (55) 57546288, 57473500
Correa. leticia.redriguezg@imss.gob.mx

Delegacion Gustavo A, Madero C.P, 07760
Mex, D.F.

HOSPITAL DE Col, Formando Hogar Col. Formanda Hogar :
ESPECIALIDADES C. P. 91887, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver. .
VERACRUZ Tel. 01 (229) 934-7564,834-1475,9341564 Tel. 01 (229) 934-3500 Ext, 275 y 277 ;
Carreo. jaime.hermandezh@imss.gob.my ‘
horagio.bello@imss.gob.mx

Almacén de la UMAE Deparamento de Finanzas de ia UMAE ;

Calle 34 X 41 No, 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix :

Col. Industrial El Paimito Caol. Industriat EI Palmito \

IS D ce | C.P. 97150, Mérida, Yuc. C.P. 97150, Mérida, Yuc. |
| YUCATAN Tel. 01 (999) 922- 5656r 922-7802 i
: Correo. luis.vazguezf@imss.gob.mx :
I avelin.meraz@imss.gob.myx ;
Haspital de Traumatologia Departamento de Finanzas y Sistemas

Maierial de Curacion de la UMAE '

: Av. Colectar 15 SIN Esg. con Av, 1gt. Piso del Hospital de Traumatologia /
HOSPITAL DE Instituto Politécnico Nacional Av. Colector 15 S/N, Esg. Av. Instituto Poliiacnico i
TRAUMATOLOGIA Coi. Magdalena de las Salinas Nasional [
¥ ORTOPEDIA Detegacion Gustavo A. Madero Col. Magdalena de las Salinas :

brenda.razo@imss.qob.mx

Almacen PDepartamento de Finanzas localizado en 1er. Piso
Hospital de Especialidades de.la Hospital de Especialidades de 12 Raza

Raza Calle Seris y Zaachilz S/N,

Calle Seris y Zaachilz S/N,

Col. Lz Raza C.P. 02990

CENTRO MEDICC LA
RAZA

sito en Antonio Valerianc S/N Cal.

La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F.
Tel. 01 (55) 57245800.

Correo. leonardo. hernandez@imss.gob.mx
eusebio.gonaora@imss.gob.mx

Antonio Valeriano S/N Col. La Raza
Delegacion Alzcatopzalco
México, DLF.

HOSPITAL DE Col. La Raza C.P. 02890 Delegacidn Atzcapolzalco. Méx, D.F i
ESPECIALIDADES Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F. !}
LA RAZA En el Almaceén y Farmacia Iocalizados en el Sétanc.
Tel. 01 {55) 57821088, 55836362, 57245900

Correo, arturo.cruze@imss.gob.mx b
hector.reyna@imss.oob.mx ;

It

Almacen: Departamento de Finanzas y Sisiemas |

Material de Curacion y Radiologico de la Unidad Médica de Alta Especialidad ’

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 Hospital de Gineco-Obstetrica Ne. 3 del i

GINECO 3 Centro Médico Nacional La Razs, Centro Médico Nacional La Raza, sito en ;

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICC LA
RAZA

Material de Curacidn y Radioldgico

Almacen de la UMAE

Haspital General del Centro Médico

Nacional La Raza

Av. Jacarandas Esqg. Saachila

Col. La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Mex, D.F.
Tel.01 (55) 55836414, 57245000.

Correo. omar,gatlardo@imss.gab, mx
guillzrmo.bautista@imss.qaob.mx

Departamento de Finanzas de la Unidad
Medica de Alta Especialidad, Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del Centro
Médico Nacional La Raza

Caiz. Vallejo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,

Delegacion Atzcapotzalco, C.P. 02080
Méx, D.F.

Tel. 01 (55) 56162581, 55506422

HOSPITAL LUIS Almacen de Unidad Meadica de Alta Departamento de Finanzas y Sistamas i
CASTELAZO AYALA Especialidad, Hospital de Ginecologla y Obstetricia Hespital Ginga-Obsteiricia No. 4 ;
GINECOLOGIA ¥ Av.Rio Magdalena Na, 289 Planta Baja Av. Rio Magdalena No. 289 1er. Piso
OBSTETRICIA Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090 Col. Tizapan, San Angel, C.P. 01090 ‘
4 Delegacién Alvaro Obregon, Méx, D.F. Delegacion Alvaro Obregan, D.F.
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Caorreo. gnrigue.nerif@imss.aob. mx
miguel.manoia@imss.gob. mx

Almacén de Unidad Medica de Alla
Eszpecialidad, Mospilal de Oncologia
del Centro Medico Nagicnat Sigle XXI
Av. Cuauhtémoc Neo. 330

Col. Doctoras

Departamento de Finanzas

silo en Jer. Piso P del Hospital de Oncologia
C.M.N. Siglo XXI

Av. Cuauhiémoc Ne. 330 Col. Doctores
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.

ORI TAL DE Delegacian Cuauhtémoc , C.P. 06720 Tel, 5627-5900 ext. 22621
SIGLO XX| Meéxico, D.F. Planta Baja del patio de de las 9:00 a las 13 hrs.
maniobras de la Unidad
Tel. D1 {85) 5627-6900 ext. 22723
Correo, gziel.roblesr@imss. gob.mx
alfonso.pena@imss.gob.myx
! Almacén de [a Unidad Médica de Alta Especialidad Departamernito de Finanzas del Hospital de
Hospital de Espacialidades Ceniro - Especialidades dal Centro Médico Nacional
Médico Nacional Siglo XXI Siglo XXI.
HOSPITAL DE Av. Cuauhtemoc Na. 330, Planta Baja Av. Cuauhtémoc No. 334 Col. Doctores
ESPECIALIDADES Col. Doctares, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémac, C.P. 06720 D.F.
r! SIGLO XXI Delegacion Cuauhtemoc
i Tel. 01 (55) 56276803, 55764075
3 Correo. alvan.morales@imss.aob.mx
isaac.gonzalezr{@imss.gob.mx
Almacen de la Unidad Medica de Alta Especlalldad Departamento de Finanzas de la UMAE
Hospital de Cardiologia Siglo XX1 Av, Cuauhtemoc Ne. 330, Plania Baja
Av. Cuathtémoc No. 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col. Dostores, Méx, D.F. C.P. 06720 - Delegacién Cuauhtémoc
CARDICLOGIA Delegacidn Cuauhtémoc: Tel. 5627-6900 ext. 22035
SIGLO KXI Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 21924
Carren, liiana mares@imss.aob.mx
danigl.oarcia@imss.gob.mx
Almacén de la Unidad Méedica de Alta Especialidad Deparamento de Finanzas de la UMAE
! Hospital de Pediatria Siglo XXI Av, Cuauhtémae No. 330 Planta Baja, Col. Doctores,
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Méxice, D. F. CP. 06720
' HOSPITAL DE Col. Doctares, Mex, D.F. C.P. 06720
PEDIATRIA Delegacion Cuauhtémoc
SIGLO XXI Tel 01 (55) 56278900, 55887861,
Corren. gngslics . rivero@imss.gob.mx
harolo.navarrete@imss.qoh.mx

e
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ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL. PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

T DIRECCION DE FINANZAS
COORDINAGION DNE PRESUPUESTO B INFORMACION PROGRAMATECA

. 2008, Affo de la Reforma Liberal”

Julio 28 del 2009
Oficio 099001 870000/mPicD §858

Lic. Ermesto Huerté Chimal
- Coordinador de Control de Abasio -
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80301 “Medicamentos”
e dos dictdmenes de
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icio de los procesos de
ente ejercicio.
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- liGitaciones complementart
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Compromise Status
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0000388564-20 Previo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Canlreto No, US0208
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimero: ADD-032-09
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




EQUIMED DEL CENTRO , | :

S.A. DE C.V.

25 de Agosto del 2009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOGIAL

SUBJEFATURA DE DIVISION DE MEDICAMENTOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

PRESENTE

De acuerdo @ su amable solicitud con nimero de Adjudicacion Directa Niimero ADD-MED-PAT-028-09 nos permitimos presentar a sus finas atenciones [a siguiente cotizacion:

e

] b

JIBA, TAGLETA. CADA TABLETA
? Mo | oo | 4024 Eu_ 0 | CONTIENE: EZETIMIBA 0.0 MG,

Vigencia de cotizaclon: 08 dias
Tlempo de entrega: 72 hrs. posteriores al pedido o asignaclén
Condiciones de Pago: 30 dias

Nota: Esta cotizacién surte efecto a Ia enirega del pedido respectivo « orden de reposicién comespondiente.

Sin mas por el momento y en espera de que nos den la oportunidad de poderles atender, quedamos a sus apreciables ordenes.

ATENTA

Ricardo Gabied Arias Sierra
Representante Legal

Calle Sur 2 No. 54 Col. Agricola Oriental, Delegacidn tztacalco C.P. 08500, México D. F. Tel: 57005587




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrato No, US0206
DELEGACIONES ‘ ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimero: ADD-032-09
COORDINAGCION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDQ ESTA CARATULA




FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
(ADQUISICIONES)

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTQRGO EL GOBIERNO FEDERAL.
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICQ, EN LOS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 5°
Y " DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUGIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDD DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIM INCLUIR EL IVA) :

ANTE:; EL INSTITUTQ MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denaminacion social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
L AS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especificar que lipo de conirale, si es de adouisicion,
preslacion de servicio, eic) NUMERQ (niimera de conirato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL {especiiicar 2l procedimiento de contralacion que se llevd a cabo, licitacion publica, invilacian a
cuando menos tres personas, adiudicacion direcia, v en su caso, gl aimeso de ésta), RELATIVO A {obielo del contrato}, LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se dgbera Insertai el apsg de vigencia que se haya establecido en el
contratg), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA SUBSTANGIACION DE
TOROS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA. LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR

CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;

AFIANZADORA (especificar la insiitucion afianzadors que expide la garaplial, EXPRESAMENTE SE QBLIGA A PAGAR AL

INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE AQUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedot, presiador_de Servigio, glc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS COMVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nismero de clausula del contrato en gue se estipylen tas penas convencionales que en su
gase geba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENGCIA, MISMAS QUE NG PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO WNCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO, ASl MISMO, LA .
PRESENTE GARANTIA 50LO pODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA

\ (especificar la instiiucion afianzadora ug
expide 1 garantia), EXPRESAMENTE CON SIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA 8E OTORGA DE CONFORMIDAD CON

LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO, B) QUE EN CASC DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
{proveedor, prestadot de semviclo, atc), A GUA}_QU\ERA DE LAS OSLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO, EL
NSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN

£l MISMO, E INCLUSOQ, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE

COMCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE

POR ESCRITO AL {proveedor. restadar de servigio, eta.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE BE

LE HAYAN APLICADO AL (proveedor. orestador de_sarviclo, elc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [nimero de cléusula del cont

rato an qua se estipulen 125 penas convencionales que en su
cast deba pager 6l fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA YfO POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO; D} QUE LA FIANZA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA Sl COWSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULC
119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADD EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA: GY QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE- DEFENSA LEGALES QUE, EN 8U CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
_CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,

AFIANZADORA {especliicer la instituclon efianzadora gue sxpide la

' arantla), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 83 Y¥/0 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 PROTECCION Y
DEFENSA AL USWARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




Para verificar los datos de la presente paliza de Hanza, usted puede accesar a
www.fianzanet.commx o comunicarse a [os teléfonos 61 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO 12-10-2009
MONTO OE FIANZA, MONEDA NO. DE FIANZA TNCLISION ENDOSO
i _36,512.00 _ PESOS 1063341 a 0080

-.'ANZAS MONT . REY ._':A., en elercicln de la autorizacian’ que e oturgo el Gobierno Federal por conducto de la Secretaria de Haclenda y Cradito Publico en los
erminus de los ‘articulos 50, Y 6o, de la Ley Federal de Inst:tuclones de Fianzas sa copstituye fladora hasla el monto de; 38,512.00 TREINTA Y OCHO MIL ‘
QUlNiENTOS DDCE PESOS 00/100 M. N :

““Por: EQUIMED DEL CENTRO, S.A. DEC.V.

, EN EJERGICIO DE LA™ AUTDRIZACION QUE LE OTORGC EL GDBIERND FEDERAL, POR CONDUCTO DE
- TARIA "DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN ‘1i0S TERMINGS DE LOS. ARTICULOS 57 Y 6" DE LA LEY FEDERAL DE
NST UCIDNES BE FIANZAS, SB CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE 538 512 s {TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTQOS
DOCE: PESOS 00/100 M. N-) ANTE “EL- INSTITUTO MEXKICANO DEL SEGURO. SDCIAL,'= ARA GARANTIZAR FPOR EQUIMED DEL
CENTRD, 5 A. DE.E -CON DDMICILID EN SUR Z HD. 54, COL. RGRLCDLA ORIENTAL, C.p, DB500O MEXICD{‘_DAF., EL
)DAS .Y CADA UNA DE LAE DBLI ACIDNES 4 50 CARGO, DERIVADAS - DEL-' CONTRATO
QUE  SE  ADJUDICO. A DICHR EMPRESA  CON

LA PRESENTE

31 DE DICIEMERE DE 2009, CDNTRDOS A" PARTIR DE LA

EL .ONTRATD, ABI COMO: DURANT A:SUBSTRNCIACION DE  TODOS LDS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA
EN-50 CASO, SEAN INTEREUESTO .POR: CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE 5E DICTE LA RESOLUCION

KUYHQA3GXzxADBICYZ7X0gXbdha TA

PARTES,: HAs'm QUE SE '

" FIANZAS s-MONTERREY S.A., BDMITE = EXPRESAMENTE

I ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIC, A CUALESQUIERA, LOS- PROCEDIMIENTOS . LEGALES
s ARTICULOS 93 Y/G 54 DE LA.LEY: FEDERAL" DE CINSTITUCIONES | Ti m’)mg& w BN VIGOR "0, EN SU

USUP.RIO

‘DE -SERVICIOS" FINANCIZROS VIGENTE.
FIN DE TEXTO (T4030}

* VAWRLGAAEN/Z7aJ8.30eFH/ENONDk4Fy/z0QJLWDS TihuCwdSMeLhBWSApay XNWaGrCxvZNSWETXDVp TKUDx

-NSVkvqmBYF UvigeXTTurQEFPkzGFYT7H TQ4sfiUKkYlInvOKERET

OFICINA: 0'0035 CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL

FIANZAS' MDNTERREY S.A, BE SUJETA A LA LEY FEDERAL DE INSTITIJCIDNEE DE FIANZAS Y EN ESPECIAL A LAS DISPUSICIONES CONTENIDAS ENEL CAPITULD DE F‘RDCED[MIE&TUS l,i.

' ¥ EUMPLIMIENTD DE LA{5) OBLIGACION(EB} UE ESTA POLIZA EUNEIENA ETEENDHSE EN CASD OE JUII:ID AL JUFllEDII:I:1DN DELEIS TRIBUNALEE DE LA I:ILIDAEI DE MDNfEhR
L UADAU\JAFIA JAL v LEON GTO. :
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