INSTITUTO MEXICAND DEL,SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE c o, US0212
DELEGACIONES : Anfﬂgglfﬂi DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTR_ACION Namero: ADMEDPAT-028-08
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

uo0212

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 ofra, la empresa
RALCA, S.A. DE C.V., en lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el
C. DANIEL MUNOZ SALAZAR, 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 cargo la
organizacién 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 legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los gue
fue creado de conformidad con el articulo 251 fraccion V de la Ley del Seguro
Social.

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante Legal, se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTQ", de acuerdo al poder
que se contiene en la Escritura Publica nimero 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 Coordinacion de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la adquisicion de medicamentos de patente, para el ejercicio 2009.

I.5.- Para cubrir las erogaciones gue se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
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nimero 21053001, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo con numero de folio 0000389963-2009; documento que se
agrega al presente contrato como Anexo 3 (tres).

1.6.- EI Comité Institucional de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios en su
Acuerdo ntmero 100/2009, emitido en la sesidn numero 18/2009 (Extraordinaria),
celebrada el 18 de septiembre de 2009, dictamind precedente la celebracion del
presente contrato, mediante el Procedimiento de Adjudicacion Directa numero
ADD MED PAT-028-09.

.7.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Adjudicacion Directa ndmero ADD MED PAT-028-09, 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 111, 28 fraccion 1ll, 40, 41 fraccidn 1, y 47, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 12, 49 altimo parrafo y 51 fraccion
I, de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia, con las partidas descritas en el Anexo 1 (uno} del
presente contrato.

[.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 ejercicio 2009, emitid Acta de Adjudicacion 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 Durango numero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
“Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

il.- "EL PROVEEDQR" declara que: -

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Pablica nimero 40280,
de fecha 11 DE JUNIO DE 1992, pasada ante la fe del LIC. JAVIER DEL VALLE
PALAZUELOS, Notario Publico nimero 61 de la Ciudad de MEXICO, D. F.. e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el numero
160376.

Il.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica numero 744, de fecha 25 DE ABRIL DE 2007,
pasada ante la fe del Lic. EDUARDO J. MUNOZ PINCHETTI, Notario Publico
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numero 71, 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 otras
actividades, en FABRICACION Y COMPRA-VENTA DE TODO LO PERMITIDO
POR LA LEY.

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes RAL-920611-5U8. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" ntmero NO APLICA, y su nimero de proveedor es 00035042 .

I1.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articuios 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

11.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea

Fiscal numero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril

del 2009, Cuarta Seccion.

En caso de que al momentc de suscribir el presente instrumenio, “EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte del Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), la respuesta a su solicitud, debera presentar el "acuse de recepcion” con el
que compruebe que realizo 1a solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2008.

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

11.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en CALLE 5 NUM. 20, COL. ALCE BLANCO, NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO,
C.P. 53370.

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

L

I

L Paging 3 de 18
COQRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERARPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL_SEGURO SOCIAL
- DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE N
DELEGACIONES ' Agjﬂg?gmﬁ& DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRAC[ON Niimero: ADMEDPAT-028-09
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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
contrato, por un importe de $1,858,050.00 {un milldon ochocientos cincuenta y
ocho mil cincuenta pesos 00/100 M.N.) y un presupuesto maximo susceptible de
ser ejercido por la cantidad de $3,710,250.00 (tres millones setecientos diez mil
doscientos cincuenta 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 contrato se celebra bajo la 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
PROVEEDOR", |la cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos: '

a). Original y copia de la(s) factura(s) que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numero de
proveedor, numero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, numero de flanza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las oficinas de las Jefaturas de Finanzas de cada Delegacion y/o Unidad
Médica de Alta Especialidad, correspondiente, mismas quese agregan 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 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

c). "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectue el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias

~
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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 Médicas de
Alta Especialidad, correspondiente, peticion escrita indicando: razon social,
domicilio fiscal, numero telefonico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques
(nimero 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 llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN).

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

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

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- la entrega de los
bienes que se mencionan en el Anexo 1 (uno), se realizara e! 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 reposicién que para tal efecto emita la Coordinacion de
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Control de Abasto, de acuerdo a las necesidades de las Delegaciones y/o
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

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

Dichas o¢rdenes de reposicion seran hechas del conocimiento a  "EL
PROVEEDOR", via Internet, a ftravés de la direccion electronica
http://sai.imss.gob.mx. Adicionalmente, el Area Solicitante de cada Delegacion o
Unidad Médica de Alta Especialidad, notificara las referidas érdenes, 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 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 articulo 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 establecerd la cantidad o
presupuesto minimo y maximo que podra reguerirse en cada orden de reposicion
can cargo al contrato.

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

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

CONDICIONES DE ENTREGA: Los gastos de transportacién 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 aseguramienio de los bienes, hasta que estos
sean recibidos de conformidad por "EL INSTITUTQO".

"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.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleaioria,
con obijeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo
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de Articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad,
empagques y envases en buenas condiciones.

Asimismo, se verificard que el Cédigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empaques primarios y/o secundarios, asi como los
relativos a los empaques colectivos, de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, y a la Cédula de actuaiizacion de niimeros de Codigos de Barras,
Pesos y Vollmenes, actualizada por "EL PROVEEDOR" y presentada en la
formalizacién del contrato en la Divisién 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 y
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".

l.os medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector
Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que aln se denominen como
"genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia (G.1.), de conformidad
con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR"” deberan contener el cddigo de
barras para empaque primarios y/o secundarios (codigos UPC-A, UPC-E, EAN-13,
o EAN-A8), asi como lo correspondiente a sus empague colectivos (cédigo DUN-
14), de acuerdo a las Normas internacionales de Codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato, para tal efecto, deberan requisitar la
"Cedula de Actualizacion de Numeros de Cédigos de Barras, Pesos y volumenes.

‘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 contrato, y que corresponde a la
descripcion del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

"EL PROVEEDOR" que resulte 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 Comision Federal para
~ la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: remision en la que se
indique el nimero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de
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piezas y descripcion de los bienes; orden de reposicion; en su caso, copia del
programa de entregas; ademas, informe analitico del iote 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", aquelios bienes que no sean consumidos, por "EL
INSTITUTO", dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s) clave(s) con
su descripcion, fabricante, y nimero de lote.

"EL PROVEEDOR" podra realizar la entrega de los bienes correspondientes con
cualquier marca, siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, ubicada en la calle de Durango
nimero 291, 49 Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Coédigo
Postal 06700, en Meéxico, Distrito Federal, acompafiada de los siguientes
documentos:

FABRICANTES: DISTRIBUIDORES:

Registro Sanitario (anverso y reverso) deRegistro Sanitario (anverso y reverso) dg
cada una de las claves que oferta decada una de las claves que oferta de
conformidad a la clasificacion de éstos. lconformidad a la clasificacion de estos.
Licencia Sanitaria Licencia Sanitaria  (cuando  oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)

Aviso de funcionamiento. (En caso de que
- Ino oferte los bienes del-inciso anterior.
Autorizacion del responsable sanitario.  (Autorizacién 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
entrega.

En tratdndose de Proveedores queEn fratandose de Proveedores gug
entreguen 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 que suscriban, deg
manera conjunta con el fabricante de logmanera conjunta con el fabricante de log
mismos, que los bienes que oferta sonmismos, que los bienes que oferta son de
de origen nacional y cumplen con loorigen nacional y cumplen con g
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establecido en el articulo 28, fraccién |jestablecido en el articulo 28, fraccién |, de;
de la Ley, conforme a lo dispuesto en ella Ley, conforme a lo dispuesto en e
articulo Quinto, Regla Segunda delarticulo Quinto, Regla Segunda de
Acuerdo del 28 de febrero del 2003, cuerdo del 28 de febrero del 2003, o con
con las Reglas de Mercado, publicadaglas Reglas de Mercado, publicadas en
en DOF el 09 de julio de 2002. El escritgDOF el 09 de julio de 2002. El escrito
odra ser presentado en escrito libre. podra ser presentado en escrito libre.

Los Proveedores que entreguen bieneslLos Proveedores que entreguen bienes de
de importacién, deberan presentafgmportacion, deberan presentar escrito
escrito bajo protesta de decir verdad, enpajo protesta de decir verdad, en el que
el que suscriban, de manera conjuntgsuscriban, de manera conjunta con el
con el fabricante de los bienes, que losfabricante de los bienes, que fos bienes
bienes importados cumplen con lagimportados cumplen con las reglas de
reglas de origen o reglas de mercadojorigen o reglas de mercado, segln
segln proceda, establecidas en elproceda, establecidas en el Tratado de
Tratado de Libre Comercio quelibre Comercio que corresponda para
corresponda para efectos de Comprasefectos de Compras del Sector Publico,
del Sector Puoblico, conforme a. ldconforme a lo dispuesto en el articulg
dispuesto en el articulo Quinto, RegladQuinto, Regla Segunda del Acuerdo del 28
Segunda del Acuerdo del 28 de febrerode febrero de 2003.

de 2003.
Aviso de importacion con sello degAviso de importacién 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 érdenes
de reposicion en Delegaciones y/o Unidades Médicas de Alta Especialidad
{ UMAES), que cuenten con la documentacion correspondiente a las licencias y se
entregara previo a la emisién de la orden de reposicion.

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

"EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente ya entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado, de ser asi solicitara a cada una de las Delegaciones y Unidades
Medicas de Alta Especialidad, su devolucion para su reposicién por lotes ya
corregidos, notificando de esto a la Coordinacién de Control del Abasto.
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"ElL. 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 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.

Los lotes 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 péarrafo anterior, para aguellos bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la Coordinacion de
Control del Abasto, representen un riesgo para la salud, ésta misma procedera a
notificar a la Comisidn Federal para la Proteccién 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 contrato o la garantia de
cumplimiento - reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud (SSA), de
gue ha sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa
del contrato.

Todos los gastos que se generen por motivo del canje, correran por cuenta de "EL
PROVEEDOR?", previa notificacion de "EL INSTITUTQO".

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 total, a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del
presente contrato.

"EL PROVEEDOR" solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, previa autorizacion 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
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion,
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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 tercerog, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos ©
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
Pubilico.

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 que 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 que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera
la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
"EL 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 garantia_s gue se enumeran a continuacion:

a) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" se obliga con "EL
INSTITUTO" a entregar junte 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.

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
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(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
namero de lote.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR"
se obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compariia 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 presente contrato.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de
flanza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Divisién de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
en la calle de Durango numerc 281, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd 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, autorizacién que se entregara a "EL PROVEEDOR",

siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de
Contratos y Apoyo Técnico, misma que lievara a cabo el procedimiento para la
liberacion y entrega de fianza.

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.
b) Durante la vigencia de este contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad

c)

inferior en los bienes suministrados, en comparacion con los ofertados.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue en el plazo pactado, el endoso ¢ la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, en la Clausula Décima Primera, inciso b). '
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d)  Por cualguier 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 o}
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 emision 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 eniregas correspondiente, dentro del
plazo sefalado en dichos documentos.

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

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, que es del 2.5% (dos punto
cinco por ciento), 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 que resulten de aplicar la pena convencional sefialada en el parrafo
anterior, sobre los pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

Cuando se trate” de biénes entregados vy, 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 penultimo 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 Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en
ningdn caso se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

o
h
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Tratandose de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, no sera motivo de
sancion a "EL PROVEEDOR" cuando la Unidad Médica de destino de los bienes

de "EL INSTITUTO", no cuente con la documentacién 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 Pubiico, "EL INSTITUTO" podréd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para este y sin necesidad
de gue medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interes
general dando aviso por escrito a "EL PROVEEDOR" con 05 (cinco) dias habiles
de anticipacion a la fecha efectiva de terminacion, 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 algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine
la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria
de ia Funcién Publica. '

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 jurldico.

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 Pablico, en el supuesto de
que se rescinda, no procedera el cobro de penas convencionales por atraso, ni la
contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO™ podra a su juicio suspender-el tramite 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 68-A del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podréa rescindir administrativamente este contrato

o
i
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sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1.

9.

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

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

. Cuando se incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las

obligaciones establecidas en el contrato y sus anexos.

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

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 io estipulado en el presente contrato.

. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos

y obligaciones pactadas en el presente instrumenio juridico, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL
INSTITUTQ".

. Si la autoridad competente declara en concurso mercantil o cualquier

situacion analoga o eguivalente que afecte el patrimonio de “EL
PROVEEDOR".

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 sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

Si se sittia en aiguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

g\

~ 10.Si se hubiere agotado el monto limite de la aplicacién de las penas

convencionales.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de

rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:

a) Si"EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR™ ha incurrido en alguna
de las causales de rescision gue se consignan en la Clausula que antecede, lo
hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito a efecto de

Q_é
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gue éste exponga lo gue a su derecho convenga y aporte, en su ¢aso, las
pruebas que estime pertinente, en un término de 05 (cinco) dias habiles, a
partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

¢} 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 procedera la
aplicacion de penas convencionales ni su contabilizacién para hacer efectiva la
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
rescision administrativa.

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

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

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones gue se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado e! 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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Tratandose de medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes, no sera 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 OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, "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 modificacién de la garantia,
en términos del articulo 68 del Reglamento de la lLey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a

continuacién 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 uhitarios"
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes"

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

Anexo 4 (cuatro)"Propués‘[a Técnico-Economica”

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

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de
las Clausulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisicicnes,
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 la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello gue no este expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccidn de los Tribunales
Federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a
cualquier otro fuero .presente o fuiuro que por razon de domicilio les pudiera
corresponder,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE |
DELEGACIONES cnto o
: JUCACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION oworo: ADNEDPAT 02609
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
lega! del presente contrato, en virtud de que se ajusia 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 RALCA, S.A.DEC. V.
SEGURO SOCIAL '

o A

C. DANIEC MUNOZ SALAZAR
Representante Legal Representante o Apoderado
: Legal

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

EL COORDINADOR DE CONTROL DE ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrato No. U80242
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
LINIDAD DE ADMINISTRACION Nimero: ADD-032-08
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXOQO 1 (UNO)

"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. Li80212
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION | Niamero: 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
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EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HABILES PARA
EL INSTITUTO

ANEXO NUMERO CINCO

LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

DELEGACION & UMAE

LUGAR DE ENTREGA

“TLUGAR DE PAGO

: AGUASCALIENTES

Almacén Delegacional

Carolina Villanueva No. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.
Tel. Q1{449) 971-0795, 971-0796
Mail: julio.velarde@imss,oob.mx
mariin.vazquez @imss.qob.mx

Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Alameda No. 704

Colonia del Trabajo

C.P. 20180

Aguascalientas, Ags.

i BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacen Delegacional

Blvd. L&zaro Cardenas No. 3035

Frente Fracc, Nuevo Mexicali

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

Tel. 01{686) 555-5035,555-5041,555-5069
Mail: alfonsa.rodriguez@imss.goh.mx
ramon.gchoa@imss.qab.mx

Departamenio de Presupusasto, Contabitidad y
Ercgaciones

Calz. Cuauhtémoc Na, 300

Col. Aviacian

C.P. 21230

Mexicali, B. C. N. :

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almaceén Delegacional

Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415
Col. La Rinconada

C.P. 23040

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

Mall: Luis.araiza@imms.gob.mx
martin.rodriguezm(@imss.qob.mx

Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Czlle Madera No. 310 y Héroes del 47

Col. Esterito

C. P. 23020

Tel, 01 812 12 3 6744 y 3 6700 Ext. 81144 y B1171

i

Almacén Delegacional

Calle Nueva del Segure Social sin
Col, Centro

€. P. 24000, Campeche, Camp.

Depariamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Av. Maria Lavaite Urbina s/n por Av. Fundadoras

Carretera Durango-México Km 5
Colonia 15 de Octubre

C.P. 34285, Durango, Dge.

Tel. 01(618) 124-8020,125-8031
Correo.guillermo flores@imss qob.mx

Departamento de Presupuesio, Contabilidad y
Erogaciones

Calie Juarez # 104 Sur

Zona Centro, Durango, Dgo.

Cal. San Francisco .

CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, B16-2330 €. P. 24010 :
Caorreo. julig Juis{@imss.oob.mx, Campeche, Camp.

luis.sandoval@imss.aab.mx

Almacen Delegacional Departamento de Presupusesio, Contabilidad y i

Carretera Antigua Arleaga y Libramiento Lapez Portilio Erogaciones : !

COAHUILA C.P. 25015, Arieaga, Coah, ’ Blvd. Venustiana Carranza y Pariférico

Tel, 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Caolonia Luis Echeverrla 1

Caorreo. sergio.gil@imss.qob.my C.P. 25280, Saltille, Coah. L

Almacén Delegacional Tapachula Deparamentia de Presupuesto, Contabilidad y ;

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogacionas :

Parque Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Pariférico sin ’

CHIAPAS Tapachula, Chis. - . Col. Centro '

Tel01(562) 626-2416,626-1480, C. P. 30700 H

Correo.rogelio.cruz@imss.gob.mx Tapachula, Chis. §

fernando. cancino@imss.gob.mx %

Almaceén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabilidad y

Privada de Sante Rosa Nos. 21y 23 Erogaciones !‘

‘ Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y José Maria Mari S/N H

C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centra !

CHIHUAHUA Tel. 01 (614} 424-3366, 424-3466 C.P. 31000 L

Correa. erika,zabre@imss.qob.mx Chihuahua, Chih, |

oscar.montoyap@imss, oob.mx :.

DURANGO Almacén Delegacional *

TSR




| DELEGACION 6 UMAE

LUGAR DE ENTREGA

TUGARDEPAGO

pairicia.garcigar@imss. agk.mx

Almaceén Delegacional

Calle Espafia Esq. Calle Suecia
Fracc. Las Paraisos

C. P. 37320, Leon, Gto.

Depanamento de Presupuesto, Contzbilidad y
Erogaciongs

Bivd. Adolfo Lopez Mateos Esq. Paseo de los
Insurgentes sfn

Correo. jose fapiem@imss.gob.mx

glsa.mendoza@imss.oob.mx

i GUANAJUATO Tel. 01{477) 773-2974,773-0580 Frace. Los Paraisos
; Corren, alberto.cruz@imss.gob.mx C. P. 37320
celia.esparza@imss.aob.mx Tel. 01 477 717 5474
Leon, Gto
t Almacén delegacional Departamento de Presupuesto, Conjabilidad y
! Av. Ruiz Cortines S/N Frente & la Erogaciones
Escuela de Socigles Cuauhtémec No. 85 Col. Centro
Col. INFONAVIT Alta Progresa Acapulco, Gro. C.P. 39300
GUERRERO Acapulco, Gro. C.P. 39610
‘ Tel. 01(744) 445-5135,445-5140
I Correo alfonso.pedroza@imss. ach.mx
‘ areli.revnosa@imss.gob.mx
i Almacén Delegacicnal Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
i Carretera Las Bombas-La Paz Na. 402 Ercgaciones
’ Frace. industrial La Paz Av, Madero No. 407
C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
HIDALGO Tel 01(771) 153-3145,714-3234 C. P. 42080
Correo. rebeca.ramos@imss.gob. mx Pachuca, Hyo.
l hactorrivera@imss.gob,mx
|
i Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabiiidad y
- Anillo Periférico Sur No. §000 Erogaciones
1‘ . Col. Sta, Maria Teguepexpan Calie Belisario Dominguez No. 1000
. JALISCO C. P. 456008, Tlaquepaque, Jal. Caol. Oblates
Tel 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340

Fel. 01333617 2867 y 3617 00 B0
Guadalgjara, Jal.

ESTADO DE MEXICO
ORIENTE

Almaceén de la Coordinacion de

Abastecimiento y Equipamiento

Poniente 146 No. 825

Col. Industrial Vallgjo

Codigo Postal 02300. Delegacion Azcapotzalen, Distrito
Federal.

Tel, 01(55) 57193235, 55876408,55574932

Correa. cesar.moraf@imss,gob.mx
jorae.moran@imss.gab.mx

Jeiatura de Servicios de Finanzas
Calle cuatro No. 25 primer piso
Fraccionamiente Industrial Alce Blanco
Municipio de Naucalpan Eda. Méx.

ESTADO DE MEXICO
PONIENTE

Coordinacion de Abastecimiento

y Equipamiento

Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5

Barrio del Espirity Santo,

Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
C.P. 52140, o

Tel 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Carrea.jaime.chico@imss. aob. mx

israel.rocha@imss.aoh. mx

Jefatura de Finenzas

Calle Josefa Ortiz de Daminguez Esa. Miguei
Hidalgo y Costilla, Col. Ceniro, Toluca, Mex.
C.P. 50000

MICHOACAN

Almacén Delegacional

Manuel Pérez Coranado esq. Jests Sansan Flores s/n.
Col. infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia, Michoacan
Tel. 01(443) 314-8705, 314-B6 52

Correo. benjamin. amezcuya@imss.qob.mx
Julio.martinezc@imss.gob.mx

Jefatura de Finanzas

Madero Poniente, Coi. Centro 1200,
C.P. 58000, Moreliz, Michbacan
Tel. 014433122880y 3121516
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Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento - Almacén Delegacional

Av. Plan de Ayala Esa. Av, Centralsfin *
Col. Cuauhnauac

Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso

Codige Postal 62000

!I MORELOS C.P. 62430, Cusrnavaca Morelos Col. Centro
’ Tel. 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265. Cuernavaca Marelos -
; Corraa, octavio.coronab@imss.gob.mx
i claudia. lauregno@imss.gob.mx
‘1
Il -
;,l Almacen Delegacionzl Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
! Retorna Ne. 72 Erogaciones
Ei Ccl. Obreara Calzada del Ejercito Nacional No. 14
! ' NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. Coi. Fray Junipero Serra i
i Tel. 01{311) 215-4550.,216- 6569 216-1948 C. P. 63186 :
Correo.miguel mendgzam@imss.gob mx Tel. 01 311 2-15-45-50 ;
dan.martinez@imss.ggh.mx Tepic, Nay.
Almacén Delegaclanal Departamente de Presupuesto, Contabilidad y ;
Manuel L. Barragan No. 4850 Nie. Erogaciones
Colonia Hidalgo Calle Gragorio Torres Queveda No. 1950 !
C.P. 82260, Monierrey, N.L. Colgnia Centro |
NUEVO LEON Tel. 31(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010 :
i Correo, juan.faz@imss.gob.mx Monterrey, N.L.
! juan garciapo@imss,ach.mx .
Almacén Delegacional Departamanto de Presupuesic, Contabilidad y
Paraje la Via s/n Erogaciones |
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No. BO3 4
C. P. 568160 Col. Reforma L
CAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 6BOSO b
Tel 01{951) 517-1515, 517-039%" Oaxaca, Oax. i“
Corren.gonzalo. escobar@imss.aoby.my Tel. 31951 5151465 !
patricia Jopez@imss.gob.mx i
.Material de Curacidn en Almacen Delegacional Depariamento de Presupussic, Conlabilidad y :
Calle 5 de Febrero Oriente No. 107 Erogaciones .
Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norte No. 2005 .
PUEBLA C. P, 72030 C. P. 72000 i
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404,285--5540 Tel. 01 222 242 3242 :
Puebla, Pue. Puebla, Pue.
Almacén Delegacional en Querétaro Departamenio de Fresupueste, Contabilidad y
Av. Mesquital No. 6 Erogaciones
Col. San Pablo Julian Zuiiiga No. 101
\ Codigo Postal 76130, Queretaro, Qro Col. San Angel g
 GUERETARO Tel. 01 (442) 210-1053, 210-1064 Cédigo Postal 76030 :
Correo. jose.orizaga@imss.och.mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21 i
alfredo carrillo@imss aob.mx
Almaceén Delegacional Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogacienes ;
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto Av. Chapuitepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P. 77000
.| G.P. 77003, Chetumal, Quintana Roo Chetumal, Quintanz Roo.
QUINTANA ROO Tel. 01{983) B32-6802, 832-4575 i
Correo. luis.riosd(@imss.aobh.mx -
barbara.lopez{@imss.gob.mx Ff
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y i
Av. De los conventos 108-111 Erogacionas }‘
Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhiémoc 255 :
C.P. 78160, San Luis Fotosi, S.L.P. Colania Moderna i
SAN LUIS POTOS Tel. 01(444) B18-2425,818-2152,816-3324, C.P. 78270 1:
Correo,alberto.castro@imss.gob.mx San Luis Potosi, 5.L.P. |
gregorio.madingz@imss.goh. mx




DELEGACION 6 UMAE

LUGAR DE ENTREGA _

LUGAR DE PAGO

Almacén Delegacional

Blvd. Emilizno Zapata No. 3755 Pte.
Col. Industrial El Palmito

C. P. 80160, Culiacan, Sin.

Deparamente de Presupuesio, Contabilidad y
Eragaciones
Feo, Zarco y Jesus G. Andrade sfn

Col. Miguel Aleman
Tel. 01(667) 982.0121, 992-0475, 892-0476 C. P. 80200
i Correo. julio.andrade@imss.gob.mx Culiacan, Sin.
‘! jose fuentevilla@imss.gob.mx . !
Almzcen Delegacianal Departamento de Presupuesio, Coniabilidad y :
! Prolongacion Hidalgo y Huisaguay Eragaciones .
i Col. Bella Vista Calle 5 de Febraro No. 220 entre Nainari y Allende
| SONORA C.P. 85130 Cd. Obregén, Son. | C. P. 85000, Cd. Obregon, Son.
i Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027
: Correo.gilberte ruiz@imss.gob.mxb
benjamin.castro@imss. aob.mx
Almacen Delegacional ) Deparfamento de Presupuesto, Contabitidad vy
Cd. Industrial NO. 11,Callz Butano, Esq. Aluminio S/N, Erocgaciones ‘
) Villahermosa, Tab. C. P; 86032 Av. Cesar A, Sandino No. 102 i
TABASCO Tel, 31 (993) 140-6371 Caol, 1° de Mayo
Corren. glfredo.gomezs@imss.gob.mx C. P. B6180, Villahermosa, Tab. .
fernando,castilioc@imss. aob.mx i
Almacén Delegacional Dapartamenlo de Presupuesto, Contabilidad y £
Conjunto IMSS Erogacicnes :
C.P. 87028, Cd. Victaria, Tamps, Caolonia Pedro Sosa :
TAMAULIPAS Tel. 01(B34)316-0876,316-0011 Ext. 607. Cadigo Postal 87120
Correg. rene.medeallin@imss.qob.mx Cd. Vicioria, Tamps .
E rosario.torresz@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y !
Instituto Politécnico Nacional sin Erogaciones i
i San Diego Metepec Guillermo Valle No. 115 [
TLAXCALA C.P.90110 | Cal. Centre ;
Tel, 01(246) 468-03B4 y 468-0388 C. P. 80000 f
Tlaxcala, Ttx. Tel. 01 245 46 637 85 B
Tlaxcala, Tix. |
Almacén Delegacional de Bienes Departamenio de Presupuesta, Contabilidad y ;
Terapeuticos Erogaciones i
.Km 2.5 Carret. Veracruz-la Boticasia Lomas del Estadio sin
C. P. 91700, Veracruz, Ver. . Col. Centro
VERACRUZNORTE | 35 01(228) 817-6296, B17-6662,818-2819 C. P. 94000
i Correo.josem.munoz(@imss.qob.myx Xalapa, Ver. A
: mariac.ojeda@imss,gop.mx :
Almacén Delegacional de Bienes Departamanta de Presupuesto, Cantabilidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No, 56 Erogaciones i
Col. Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Poniente 13y 158 i
C. P. 94730, Rio Bianco, Ver. Col. Ceniro !
VERACRUZ SUR Tel. 01 {272) 725-50854, C. P. 84300 :t
01{272) 725-1494,725-1150,728-972,725-55881 Tel. 01 272 72 5 9099 Ext. 138 y 01 272 72 5 3827 i
Corren.genaro.hernandez@imss.gob.mx Orizaba, Ver, 1|
magdalena.leal@imss.gob.mx ;
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesta, Contabilidad vy
Calle 44 No. 899 por 127 y 1278 Erogaciones i
Col. Serapio Renddn Calle 41 No. 435 por 34 :
YUCATAN C. P. 97285, Mérida, Yuc. Cal. industrial ;
Tel. 01(999)840-2564,840-2564, 940-2568 C. P. 87150 ;
Corre. . | Mérida, Yuc. .
eduardo,sanchezr@imss.aob .mx i
! samuel.colli@imss.cob.mx £
| ZACATECAS Almacen Delegacional Deparamento de Presupuesto, Contahilidad vy i
Av. Netzahualcoyoll No. 104 Erogaciones )
Col. Buenos Aires Restaurgdores No. 3 L
C.P. 98054, Zacatecas, Zac. Col. Dependencias Federales f
Tel. 01(492)924-56301,924~-5383,924-5270 C.P. 98600 '
Correc. eduardo.ibarra@imss.ooh. mx Guadalupe, Zac. i
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jorge murillo@imss.goh,mx

| DELEGACION NORTE
DISTRITO FEDERAL

Almacén Delegacional Norte del D.F.

Calz. vallejo 675

Col. Magdalena de las Salinas

Codige Fosial 07760

detegacidn Gustava A. Madero

México, D. F.

Tel. 01(55) 53682972,53682669, 53331100. Ext. 15021
Correo.auggra.couting@imss. gob.mx
jesus.alyarado@imss.gob,mx

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

Av, Instituto Politécnico Nacional No, 5421
Cal. Magdalena de las Salinas

Codigo Postal 07760

delegacion Gustavo A, Madero

DELEGACION SUR
i DISTRITO FEDERAL

Almacen delegacional Sur del D.F.

Calz. Vallejo 675, Col. Magdalena

de las Salinas .

Delegacian Gustava A, Madero C.P. 07760

Mex, D.F.

Tel. 01 {55) 55870182,55717080.53331100 ext. 15084,
Correo. iose. juarezri@imss.gob.mx
aabriel.parra@imss.gob.mx

Departamenio Delegacional de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones sito en Popecatepet!
Na, 14, 60. Piso Caol. Exhipodrome Condesa
Delegacisn Cuauhtémoc, C.F. 06100, Méx, D.F.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

Almacen de 1la UMAE

Blvd. Revolucion No, 2650 Ote.

Cal. Torreon Jardin

C.P. 27200, Torreon Coah.

Tel. 01(871) 729-0800 ext. 3130
Correo.sergio.nevarez@imss.qgob.mx
miguei.parrilla@imss .goh.mx

Departamanto de Finanzas de la Umae 71

Blvd. Revolucion No. 2650 Ote.
Col. Torredn Jardin

C.P. 27200

Torredn Coah.

HOSPITAL DE

| ESPECIALIDADES
I No. 1 LEON,

| GUANAJUATO

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Av. México entranda por Calie Suecia s/n
Col. L.os Paraisos

C. P. 37320, Ledn, Gto.

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

Carreo. luz.gaiciat@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas de [a UMAE
Bivd. Adolfo Lopez Maieos esq. Paseo
de los Insurgentes sin

Col. Los Paraisus

C. P. 37320, Ledn, Gto.

Tel.0% {477) 717-4800 Ext. 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

No, 48 LEON,
GUANAJUATO

Almacén de la UMAE

Pase de los Insurgentes s/n

Fracc. Los Paraisos

C. P. 37320, Leon, Gto.

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

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
QBLATOS JALISCO

Departamanto de Finanzas de la UMAE
Pase da los Insurgenies s/n
Fracc. Los Paraisos

| ©. P. 37320, Leon, Glo.

Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

Mat. de Curacion en Almacén de fa UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44340, Guadalajara, Jal.

Tel.04 {333) 618-8618,618-1242, 617-0264
Corre.jorge,quzmanh@imss.qob. mx
ascar.mora@imss.goeh.mx

Depariamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez Ne. 735
Col. independencia Sector Liberiad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

HOSPITAL DE GINECO

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Domingtez No. 771

Col. Independencla-Oblatos

C. P. 44340, Guadalajara, Jal.

Departamento de Finanzas de la UMAE
Callz Belisario Dominguez Ne. 771
Col. Independenciz-Oblatos

OBLATOS JALISCO

Col. Independencia Sectar Libertad
C. P. 44349, Guadalgjara, Jal.

Tet. 01 (333) 61B-2251

Correo, marco . delgado@imss. gob.mx

Calle Belisario Dominguez No, 1000
Col. Independenciz Sector Libertad
C. P. 44349, Guadalajara, .Jal.

C. P. 44340 1

OBSTETRICIA Tel. 01 (333) 617-1687, 618-7138 Tel, 36 68 30 00 Ext. 31796 :
OBLATOS JALISCO ; . . . i
Correa.maria.qarciacuf@imss.qgh.mx Guadalajara, Jal. ‘
rogelio.briseno@imss.gob.mx

i

HOSPITAL DE | Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE Depariamento de Finanzas de la UMAE :
ESPECIALIDADES Calle Belisario Dominguez No. 1000 '
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hildeberto. maria@irmss.aob.mx

Subalmacen de iz Unidad Medica de
Alta Especialidad Hospital

de Traumatologia y Ortopedia

Lomas Verdes

Av. Lomias Verdes S/N, Col. Exgjidos

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejidos del
Oro Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx

C.P. 53120 Horario de 8 2 13 hrs

MONTERREY, N.L.

Correo.femande.barrera@imss.gob.mx
anibal.rodriguezc@imss.gob, mx

Monterrey, N.L.

! [g&%“g%%lbﬁm del Oro, Naucalpan de Juarez £do.
de Méx. C.P. 53120
Tel. 01{55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. hector.alpizar@imss.aob.mx
juan.heredia@imss.gob.mx
Almacen de ia UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 34
Av. Lincoln S/N Esg. Enf. Ma. De Jests Candia Mendoze | Av. Linceln S/N Esg. Enf. Ma. De Jesus Candia
Col. Valle Verde Mendoza

el C.P. 64730, Monterrey, N.| Col, Valle Verde

Tel. 01 8818) 310-6014 C.P. 64730

| HOSPITAL DE
| ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almaceén de la UMAE

Ave, Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasquez /N
Coloniz Nueva Morelos

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

Tal. 01 (818) 371-2034, 371-2344, 370-015%
Carrea. miguel.trejo@imss.gob. mx
anionio.delagarza@imss.oob.mx

Depariamento de Finanzas de la Umas 25

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasguez SN

Caolania Nueva Morelos
C.P. 64320
Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

Av. Pino Suérez y 15 de Mayo S/N
Zana Centro

C.P. 54000, Monterray, N.L.

Tel. 01 (B18) 371-4100

Correo. maric.torresca@imss.aob.mx
javier.herrera@imss.ahob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 21
Av. Pinp Suarez y 15 de Mayo S/N

Zana Centro

C.P. 64000

Maonterrey, N.L.

OBRSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

HOSPITAL DE GINECO

Almacen de la UMAE .

Av, Conslitucion y Av. Félix U, Gomez
Col. Centro

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

Tel. 01 (818} 370-5624

Correo. fidel.ponce@imss.qob.mx
maria.salazarm{@imss.gob,. mx

Departamenta de Finanzas de la Umae 23
Av. Constitucion y Av: Félix U. Gomez
Col, Centio

C.P. 64000

Manierrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA. . ..

Almacen de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col. Centro

C. P. 72000, Puebla, Pue.

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

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

Col. Centro

C. P. 72000, Pueblz, Pue.

Tel, 04 {222) 242.4520 Ext. 51350

Almaceén de la UMAE

Diagonal Defensares de la Republica
esquina 6 Peniente

Deparamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de la Repuiblica

Correo. rosaura. beltran@imss.gob.mx

esquina 6 Poniente
?gf&gg‘#&_%mp\ Col. Amor Col. Amor
Y ORTOPEDIA C. P. 72140, Puebla, Pue, C. P. 72140, Pueblz, Pus.
PUEBLA, PUE Tel. 01 {222) 231-8919,248-3098 Ext. 151 y 156 Tel. 01 (222) 249-3099 Ext. 152y 153
' ! Corfeo. gerardo.ramireze@imss.goh.mx
ricardo.romero{@|mss.0ok.mx
HOSPITAL DE Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE Depariamento de Finanzas de ja LIMAE i
ESPECIALIDADES Prol. Hidzalge y Huisaguay s/n Prol, Hidalgo y Huisaguay s/n !
Na. 2 ] Ccol. Bella Vista Col. Bella Vista
CD. OBREGON, C. P. 85130, Cd. Obregon, San. C. P. 85130,Cd. Obregdn, San.
SONQRA Tel, 01(644) 441-4247, 441-4246
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francisco. castillom@imss.gob.mx

Almacen de |z UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y Padilla

Departamenic de Finanzas de la UMAE
Csalle Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y Padilla |

ESPECIALIDADES -
LA RAZA

Delegacidn Atzcapotzalco. Méx, DLF.

En &l Almacen y Farmacia localizados en el Sotano.

Tel. 01 (55) 57821088, 55836352, 57245900
Correo. aituro.cruze@imss.oob.mx

hecloz.reyna@imss.gob.mx

Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F

4

HOSPITAL DE Col, Farmando Hogar Col. Formando Hogar i
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver. :
VERACRUZ Tel. 01 (229) 934-7564,934-1475,9341564 Tel. 04 {229) 934-3500 Ext. 2756y 277
‘ Carrec. jaime,hernandezh@imss.qob. mx ;
horacio bello@imss.gob.m i

Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de ls UMAE i

Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix '

Col. industrial El Palmite Col. Industrial EI Palmito i

O A DRDES | G- 97150, Merida, Yuc, C.P. 97150, Mérida, Yuc. :
YUCATAN Tel. 01 (9'.5_}9) 022- 5656, 922-7802
Corren, luis . vazguazi@imss.qob.mx ;
avelin.meraz(@imss.gob.mx i

;

Hospital de Traumatologla Depariamento de Finanzas y Sislemas P

Malerial de Curacian de la UMAE B

Av. Colector 15 S/N Esq. con Av. 1er. Piso del Hospital de Traumatologia {l

HOSPITAL DE Instituto Palitécnico Nacional Av. Golector 15 SIN, Esg. Av. Instituto Politecrico 1
TRAUMATOLOGIA Col. Magdalena de las Salinas Nacional !
Y ORTOPEDIA Delegacion Gustava A, Madero Col. Magdalena de las Salinas . :
MAGDALENA DELAS | C.P. 07760, Mex, D.F. Delegaclon Gustavo A. Madero C.P. 07760 !
SALINAS Tel. 01 (55) 575462088, 57473500 Mex, D.F. i
Correo. leticia.rodrigueza@imss.aob.mx

aranda razo@imss.aob.mx I

Almacen Departamento de Finanzas localizado en 1er. Piso :

Hospital de Especialidades de iz Hospilal de Especialidades de la Raza '1

Raza Calle Seris y Zaachilz S/N, i

Calle Seris y Zaachila S/N, Cal. La Raza C.P. 02990 {?

HOSPITAL BE Col. La Raza C.P. 02390 £

GINECC 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén:

Material de Curacion y Radiologico

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3

Centro Médico Nacional La Raza,

sito en Antonio Valeriano 5/N Col.

La Raza,Delegsacion Afzcapotzalco, Méx, D.F.
Tel. 01 (55) 57245900.

Correo. lennardo hernandez @imss.gob.mx
eusebio.aongora@imss.qob.mx

Departtamente de Finanzas y Sistemas
de la Unidad Médica de Alta- Especialidad
Hospital de Gineco-Obstatrica No. 3 del
Centro Medico Nacional La Raza, siio en
Antonio Valeriano SN Col. La Raza
Delegacién Atzcatopzalce

México, D.F.

HOSPITAL GENERAL
DEL
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Materizl de Curacion y Radiclégico
Almacen de la UMAE

Hospital General del Centio Medico
Nzcional La Raza

Av, Jacarandas Esg. Saachila

Col. La Raza,Dalegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F,

Tel.01 (55) 55836414, 57245900,
Correo. ginar.gallardo@imss.oob.mx
guiliermo.bautistagdimss.qob.mx

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

Calz. Vallgjo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,

Delegacion Atzcapotzalco, C.P. 02980
Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

4

Almaceén de Unidad Meédica de Alta

Especialidad, Hospital de Ginecologla y Cbstetricia
Av.Rio Magdalena Na. 289 Pianta Baja

Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090

Delegacion Alvaro Obregén, Méx, D.F.

Tel, D1 (55) 56162591, 55506422

Departamanto de Finanzas y Sisiemas
Hospital Gineo-Obstetricia No. 4

Av. Rio Magdalena No, 282 ter. Piso
Caol. Tizapan, San Angel, C.P. 01080
Delegacion Alvaro Obregon, D.F.




DELEGACION & UMAE | LUGARDE ENTREGA LUGAR DE PAGO !
Correo, enrigue.ner@imss.gob.mx
L: miguet manola@imss.gob.mx
Almacen de Unidad Médica de Alta Departamento de Finanzas
] Especizalidad, Hospital de Oncolegia sito en 3er. Pise P del Hospital de Oncologia
§ del Centro Médico Nacional Siglo XXI C.M.N. Sigio XXI
¢ Av. Cuauhtémoc Mo, 330 Av. Cuauhtémoc Nao. 330 Col. Doctores
Y HOSEITAL DE Col. Doctores Delegacidn Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
ONCOLOGIA Dalegacion Cuauhtemos , C.P. 06720 Tel. 5627-6900 ext. 22621
SIGLO XXI Mexica, D.F. Planta Baja del paiio de de las 9:00 a las 13 hrs.
I maniobras de la Unidad
Tel, 01 (55) 5627-6900 ext. 22723
Correo. pziel.roblesi@imss.aob.mx
alfonso.pena@imss.qob.mx
1
! Almacen de la Unidad Médica de Alia Especialidad Departamento de Finanzas del Hospital de
Hospital de Especialidades Ceniro Especialidades del Centro Médico Nacional
Medico Nacional Siglo XX} Siglo XXI.
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Av. Cuauhiémoc No. 330 Col. Doclores
| ESPECIALIDADES Col. Doctores, Mex, B.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
4 SIGLO XX Delegacion Cuauhtemoc
b Tel. 01 (55} 56276903, 55784075
; Corren, aivaro.mofales@imss.goh,mx
) isaac.aonzalezr@imss.gob,mx
Almaceén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Departamento de Finanzas de |la UMAE
Hespital de Cardiologia Siglo XXl ' Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Av. Cuauitemoc Mo. 330, Flanta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 - [Delegacion Cuauhigémoc
CARDIOLOGIA Delegacion Cuauhtéemoc Tel, 5627-6900 ext. 22035 i
SIGLO XXI Tel. 01 (55) 9627-6900 ext. 21924
Correo. llliana,marss@imss.gob.mx
daniel.garcia@imss.gob.mx .
Almacén de la Unidad Meédica de Alta Especialidad Departamento da Finanzas de la UMAE
Hospital de Pediatria Siglo XXI Av, Cuauhtamoc No. 330 Planta Baja, Col. Doctores,
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja México, D. F. CP. 06720 :
HOSPITAL DE - Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
PEDIATRIA Delegacion Cuauhtémoc
SIGLO XXI Tel. 01 (55) 56276900, 558878461,
Corren. apgelica.rivero@imss.gob. mx
baricle.nayvarrete@imss.qob.mx




[NSTI'TUTO MEXICAND DEL‘SEGURO SOC[AL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contralo No. 190212
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Numero: ADD-032-03
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

. DIRECCION DE FINANZAS ' ‘
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMAT]CA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Gontrato No. U80212
DELEGACIONES ADJUDICACION DIRECTA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nitmero: ADD-032-09

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

Y

"PROPUESTA TECNICO-ECONGMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




e DIVISION MEDICA

INST]TUTO MEXaNm DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE BIEMNES TERAPEUTICOS.
PRESENTE,

A guien corresponda:

RALCA S.A.deC. V.

Naucalpan de Juarez, Edo. de México, a 14 de Septiembre de 2009

Por medio de la presenie me permito someter a su amable consideracion cotizacion de tas claves que a continuacion se

~atallan:

It

EQUIVALENTE A (.05 G DE FURDATO
DE MOMETASONA ANHIDRO. ENVASE
NEBULIZADOR COM 18 ML Y VALYULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACICNES
DE 50 MICROGRAMOS CADA UNA).

MARCA: RINELOMN

¥ A AR <5 h it HE § b :
{010 000 4131 01 0% |PIMMECROLIMUS, ©REMA. CADA 100 ENV. 30 GRA. § 2B1.30| & 167,373.50 NOVERTIS
E GRAMOS CONTIENEN. PIMECROLIMUS - FARMACEUTICA,
‘ 1.0G. S5.A.DEC.V.
I
l MARCA: ELIDEL
| 010 000 4141 01 01 |MOMETASONA, SUSPENSION CADA 100[  EWV. 1 ENV. 8,245 16,480 5 225,00) §3,710,250.00 SCHERING-
‘ ML CONTIENEN: FUROATO DE PLOUGH, S.A DE
MOMETASONA MONQHIDRA TADA] C\,

- Lugar de entrega: En su Almacen

- Condiciones de pago: 30 dlas
smpo de entrega: 10 Dias

- Vigencia de precios: 30 dias

En espera de que la presente merezca su aprobacion, y sin otro particular de momento, me es gfato enviar a usted un

respetuoso y cordial salude.

ATENTAMENTE

CENTIILY ATRIZES ALY DT MERICD CUHIENTRGUALALAARA, |AL,
Calie 5 b, 30 Col. Alce Bignen 33470 av. tatiel Avila Camacho koo 1241
Havcalpan 4 1e7,£do. de Mesice Col. San Migoel Mezgquitin, Sectat
Tel, I5%) §0576-3612 von 10 Doras Mbd ozl guw, 34 2 60
Fax: {6531 557b-1th61h tyadatapars, Jab Tol {33 36545079, 80
wow ow o e s o om s [ I T - R S |

Fasw.

PIORTEAMODMTERREY, ML,

Torre Gatailuz: Avenida Batallan de San
Patricio Mo, 109 Fiso 57, Oficing 1713
Col, Vallg Crienle 66260 San Pedro
Garza Garela Mueva Ledn.
b B 5 000-4 280 Fax B HISNO0-%267

SURMERACRUE. ViR,

a1

e

Bivd. Kuiz Coftinez Mo, 1517 Glic 8
Edii. Alida Frace. Cosla de Oro %4344
Boca del Riwv,
Tel 122914

Yeracvrur,
S270 Fax: (2949227772

Avemida

SURFUEBLA, PUE,
Judter Mu, 281y Uuvsp

Cot. La Pazx 72i60 Pacliy, Puebld
Tel £277) 230-3900 Fax: (212)226-5300



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

Contrata Mo, U80212
ADJUDICACION DIRECTA
Nimero: ADD-032-08

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO"

g
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FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
(ADQUISICIONES)

INOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTDRIZAC!ON QUL LE OTQRGO EL GOBIERNO _FEDERAL.
POR CONDUCTO DE LA eECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINQS DE LOS ARTICULOS 5°
Y §° DE LA LEY FEDERALDE IN STITUCIONES DE FIANZAS, Sk CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: {ANQTAR EL
IMPORTE QUE PRCCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL VA )= :
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre 0 denominacion social de la
empresa), CON DOMICILIO EN (domicilio da 18 empresa), EL FIELY EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATC DE (espacificar que fipo de coniraio, si es de adauisicion,
prestacion de servicio, elc) NUMERO (ntimera de_conirato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de conlraacion que s& llavo 3 cabo, licilacion oublica, invilacion a
cuando menas fres personas, adiudicacion direcla, y n sU Caso, =) nimero de ésla), RELATIVO A {obieto del conirato), LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (s deberh insertar a! lapso de vigencia gue se haya pstablecido en gl
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASECOMD DURANTE LA SURSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS ¥ 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 {especificer 1a institucian afianzadora_oue expide la garanila), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HMAYAN APLICADO Al [proveedor. preslador -dg _serviclo, eict LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimgro de clausula dal contrato-en que se estipulen las pEnas convencionales aue an su
" gaso deba panar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE BF AFIANZA Y/O POR CUALQUIEER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA
PRESEMNTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
£gCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar fa institucién afianzadora que
expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTC POR PARTE DEL
{proveedor presiedor de senviclo efc.), A CUF\LOUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EM EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
FL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, ele.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGAR '
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE Sm /{
LE HAYAN APLICADO AL {provasdor, orestador de_senviclo, elc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausuta del conirato en gue se esfipulen |5 DeNGS convencionales que en sue”
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATD DE REFERENCIA, MIBMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA Ei. FIADG; D) QUE LA FIANZA B0LO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESGRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO 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 S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O
EYISTA 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 8U CASD, SEAN INTERPUESTOS FOR

_CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,

AFIANZADORA (especiicar la instituclon  afisnzadora_gue_expide 1a aranila), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE

INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL 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
5U CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 83 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIERQS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

]




iara verricar los dates de ia presente poliza de fianza, usted puede accesara
E’“m wwuw.fianzanet.com.mx o comunicarse a los teléfonos 01 200 01 825432

E@g@ ag /' VALIDA
Ml@a‘a‘&@a’@“@y@ N

\‘*\g\?“i{\“‘%

- BENEFICIARIO 13-10-2008
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA NGLUSION ENDOSO
CaToeson . PESOS WB9Ea2 - g ooto

FIANZAS MONTERREY S A., en ejercicio de Ia autorizacion que le otorge el Goblemo Federal por conducto de la Secretarla de Hacienda y Crédito Piblico en los
términos de los artlculns 50 Y 6o.de la Ley Fedeml de insﬁtucinnes de Flanzas se constituye f‘adora hasta eI munto de: 371,025,00 TRESCIENTOS SETENTA Y UN
MIL VEINTICINCD PESOS ob/100 M N L S !

Por: RALCA, S:A. DECV,.

Ante: qN_ST_lTqu_MExic_ANO'DEL SEGURO SOCIAL - ST SRRy

'_FIANZAS MDNTERREY 5.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL. GOBIERND FEDERAL, POR CONDUCTG DE
LA SECRETARIA DE HACTENDA Y CREDTTO . FOBLICO, EN LOS TERMINOS DE LGS ARTICULOS 53° Y &° DE LA LEY FEDERAL bE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA-SUMA DE: $371 025 0o (TRESCLENTOS SETENTA Y UW = MIL. . .
VEINTICINCO PESOS UO/IUD M.N, } R . :

ANTE: EL. INSTITUTO MEXICAND CEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POF RALCA, E.A, DE C.V. Con SDMICILTO EN
CALLE 5 NRo. 20, COL ALCE BLANCO, NAUCALPAN, ESTADRC DE MEXICG, C.P. 53370, EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS ¥ CADA UNA DE.LAS OBLIGACTONES A 80U CARGQ, DERIVRDAS DEL CONTRATO WUMERO _U90212 DE  FECHA 12- DE
OCTUBRE . DE 2009, ‘QUE SE ADJUDICG A DICHA EMERESA CoN MOTIVD DE LA ADJUDICACION DIRECTA ND ADMEDEAT-028-03,
RELATIVO AL. SUMINISTRO DE MEDZCAMENTOS LF PRESENTE FIANZA, TEHDRA UNA VIGENCIA, DEL- 06 DE OCTUBRE DE 2009 AL
‘31 DE - DICIEMBRE DE 2009, CONTPDUS R PARTIR DE" LA SUSCRIPCION. :DEL" CONTRATO, -AS5I COMO DURANTE LA
SUBSTANCIPCIDN DE TODOS LOS- RECURSOS 'y MEDIOS ‘DE DEFENSA LEGRLES QUE,:zEN CEn .CAB0, ~ SEAN INTERPUESTDS POR
‘CUALQUIERA DE LAS PARTES-Y. HASTA QUE SE’ DICTE LA RESOLUCIGH QEFINITIVA PDR) AUTORIDAD COMPETENTE; FIANZAS

. MONTERREY, 5.A., EKERESAMENTE SE DELIGn A BAGAR AL INSTITUTO. LA, CANTIDAD GRRANTIZPDA O LA PARTE PROPCRCIONAL ..
"DE La MISMA, PDSTERIORMENTE A QUE ‘SE .LE HAYAN APLICADD. AL PROVEEDDR LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CGNVENCLDNALES-
ESTABLECIDAS EN ‘LA CLABSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA MISMAS QUE NO PODRﬁN SER .SUPERIORES . A
LA 5UMA .QUE SE- APIPNZA ¥/0 POR CUARLQUIER GTRO, INCUMPLIMIENTU BN DUE" INCDRRA EL FIADD, AST MISMD, ‘LA - PRESENTE
GARANTIA SoLo PODRA -SER . CANCELADA A SOLICITUD E{ERESA 1Y YPREVIA AUTORIZACION PUR, -E5CRITO ’ DEL...INSTITGTO

- MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; FIAHZAS MGNTERREY S5.AL, EFPRESRMENTE CONSIENTE: A) QUE L PRESENTE FIANZA 58

. OTORGA DE _CONEDRMIDADR CON LO ESTIPULADD EN. EL CONTRATO ARRIBA INDICADOQ; B) .QUE EN CASO" DE#INEUMPLIMIENTO PORTH
. PARTE DEL PROVEEDOR A CUALQUIERA DA LAS DBLIGACIDNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO,. EL. INETITUTO PODRA PRESENTRR‘
:PECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL: PERIDDD DE "VIGENCIA ESTABLECIDO.EN. EL MISMO, E INCLUSO, DnNTRO DEL ELAZD:
DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL - DIA SIGUIENTE EN QUE CONRCLUYA® LA VIGENCIA DEL CONTRATQ, D BIEN,: .
.PARTLR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE "EL: INSTITUTO NOTIFIQUE POR. ESCRITO AL ERDVEEDDR LA RESCISION DEL INSTRUMENTD
JURIDICO; C) QuUE - PAGARA AL INSTITUTD LA CANTIDAD GARANTIZADA Lo LA FARTE PROPORCIONAL «DE - LA MISMA, .
POSTERIORMENTE -A QUE: SE LE HAYAN APLICADC AL PRDVEEDOR LA TOTPLIDAD DE 'LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS -
EN LA CLAUSULA DECIMA' “TERCERA: BEL CONTRATD DE HEtERENCIR, MISHAS QUE NO PODRAN SER SUPERIURES A LA .8UMA - QUE
) AFIRNZR Y/0. FOR- CUPLQUIER OTRO INCUMPLIMIENTD EN. QUE. IWCURRA EL FIADO; D) QUE . ,ANZ? 5QLS PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD ‘EXPRESA ¥ PREVIA AUTDRIZACION 'POR:'ESCRITO DEL INSTITUTO ME"CAND DEL SEGURD SOCIPL, B} .
DUE "Da‘. 80, CONSENTIMIENTO AL INSTITUTOFEN_LD REFERENTE AL ARTICULD ilg DE LA LEY FEDERAL BE INSTITUCIONES DE
‘FIANZAS 'PARA EL:CUMPLIMIENTO DE LAS: LIGACIDNES QUE 5E AFIANZAN;- ' F):0UE; -SI ES "PRORROGADO  EL PLAZD_"
ESTABLECIDO PARA EL CUMELIMIENTD QDEL"CDNTRATO, O EXISTA ESFERA; . LA VIGENCIA "DE  ESTA FIANZA -QUEDARA
AUTOMATICAMENTE BPRORROGADA EN" CDNEORDANCIA CON DICHAR PRORROGA".O ESEERA, G) “QUE: LA FIANZA CDNTINURRA VIGENTE"
DURANTE LA SUBSTANCIACION® DE TODOS ‘LOS RECURS0S ¥ MEDIDS DE DEFENEA “LEGALES QUE, EN - BO’ CASO,. SEAN
INTERPUESTOS PODR . CUALQUIERA hE LAS FARTES, HASTA QUE-(BE. DICTE La RESOLUCION DEFINITIVA ‘POR" -AUTORIDAD - .
COMPETENTE, FIANZAS MDNTERREY, 5.A., ADMITE EXPRESAMENTE SDMETERSE INDISTINTAMENTE, Y SR “ELECCION. BEL-
BENEFICIARIO; " A" CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGPLES ESTABLBCEDDS EN LOS ARTICULOS .93 . Y/D 84 D gp ¥
FEDERAL . DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR™O; EN 50 CASO, A TRAVES DEL DRDCEDIMIENTO gUE (EST %@IE A
ARTICULO 63° DR Lh LEY DE PROTECCION Y DEPEN .AL USUARIO DE SERVICICS FINPNCIEROE VICEN?E%~ GEJ &mﬂﬂxﬂﬁ
(0 wm————=-+=  FIN DE TEXTQ (T800) -- - ;
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