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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero
U170352

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS

BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
JNiDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
U170352

ANEXO 2 (DOS)

‘PROGRAMA DE ENTREGA, TERMINOS Y CONDICIONES, LUGARES
DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES YADMINISTRADORES DEL

CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







DALTAIA . 1

T

Ottt T NOTiNT™T

099001150000 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 30/10/2017
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS:18 a.m.
PROGRAMA DE ENTREGAS
No. CONTRATO: U170352
No. REQUISICION: 09900200305170062
ANEXO 2

PROVEEDOR : COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA COMPHARMA SA DE CV
R.F.C. - CPC -031027-KA8

No. PROVEEDOR: 00085812

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

VITAMINA A SOLUCION CADA DOSIS CONTIENE:
PALMITATO DE VITAMINA A (RETINOL) 200 0
00 UI ENVASE CON 25 DOSIS.

020 000 3835 00 00 00 UI ENVASE CON 25 DOSIS.

FECHA CLAS. PTAL. CANTIDAD
No.ENTREGA ENTREGA DESTINO DE PIEZAS
56 23/02/2018 028001150900 3.00
57 23/03/2018 028001150900 197.00
58 29/06/2018 028001150900 3.00
59 24/08/2018 028001150900 196.00
60 26/10/2018 028001150900 3.00
61 30/11/2018 028001150900 3.00
62 23/03/2018 038001150900 33.00
63 24/08/2018 (38001150900 33.00
64 23/02/2018 048001150900 2.00
65 23/03/2018 048001150900 493.00
66 29/06/2018 048001150900 2.00
67 24/08/2018 048001150900 493.00
68 26/10/2018 048001150900 2.00
69 30/11/2018 048001150900 2.00
70 23/02/2018 058001150900 4.00
71 23/03/2018 058001150900 571.00
72 29/06/2018 058001150900 4.00
73 24/08/2018 058001150900 570.00
74 26/10/2018 058001150900 4.00
75 30/11/2018 058001150900 5.00
76 23/02/2018 078002150900 87.00
77 23/03/2018 078002150900 8,271.00
78 29/06/2018 078002150900 87.00
79 24/08/2018 078002150900 8,271.00
80 26/10/2018 078002150900 87.00
81 30/11/2018 078002150900 89.00
82 23/02/2018 088005150900 18.00
83 23/03/2018 088005150900 677.00
84 29/06/2018 088005150900 18.00
85 24/08/2018 088005150900 677.00
86 26/10/2018 088005150200 18.00
87 30/11/2018 088005150900 16.00
88 23/02/2018 108002150900 8.00
89 23/03/2018 108002150900 888.00
90 29/06/2018 108002150900 8.00
91 24/08/2018 108002150900 887.00
n'\ Ny
: G Revistlle. Alma Rosa Meg
! Escamilla Larios e A i rano Df;
@ ot deAf:ea edicamentos &‘Q Tituler de la Division de Bienes Terapé:;cos
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I LA NA e e e BOLIDA _OAOO T AL

AT ALA

IMSS-8AT S

LA WAV DL OEIURNT SOCTIL

UBSISTEMA DE ADQUISICIONES

FECHA: 30/10/2017

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS:18 a.x.

PROVEEDOR
R.F.C.

PROGRAMA DE ENTREGAS
No. CONTRATO: U170352

No. REQUISICION: 09900200305170062

No. PROVEEDOR: 00085812

ANEX0 2

- COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA COMPHARMA SA DE CV
: CPC -031027-KA8

92

93

94

95

96

97

o8

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018

108002150900
108002150900
118001150900
118001150900
128001150900
128001150900
128001150900
128001150900
128001150900
128001150900
138001150900
138001150900
138001150900
138001150900
138001150900
138001150900
148001150900
148001150900
158005150900
158005150900
158005150900
158005150900
158005150900
158005150900
168001150900
168001150900
178001150900
178001150900
178001150900
178001150900
178001150900
178001150900
188001150900
188001150900
198001150900
198001150900
198001150900
198001150900
198001150900
198001150900
208001150900
208001150900
218001150900
218001150900

Escamilla Larios

Mss Jefe de Area g Medicamentos

o
o
o

B ~ﬁ:'.AMBRNBMﬁhMDDf
Titular de I Divisién de Bienes Terapé:tfoos

-






099001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

COORDINACION

- COMERCIALIZADORA PHA
- CPC -031027-KA8

N IECANO-PR-—CRRIRA OO T AL

A LVAINUDEET SCAURT—OOCTAL

IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS:18 a.m.
PROGRAMA DE ENTREGAS
No. CONTRATO: U170352

IATINAS

FECHA: 30/10/2017

No. REQUISICION: 09900200305170062

No. PROVEEDOR: 00085812

ANEXO 2

RMACEUTICA COMPHARMA SA DE CV

136
137
138
139
1

2

140
141
142
143

i1

29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
23/03/2018
24/08/2018
30/11/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/03/2018
24/08/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018
24/08/2018
26/10/2018
30/11/2018
23/02/2018
23/03/2018
29/06/2018

Revis6: Agustf

218001150900
218001150900
218001150900
218001150900
228001150900
228001150900
228001150900
228001150900
228001150900
228001150900
238001150900
238001150900
238001150900
258001150900
258001150900
258001150900
253001150900
258001150900
258001150900
268001150900
268001150900
268001150900
268001150900
268001150900
268001150900
278002150900
278002150900
298001150900
298001150900
298001150900
298001150900
298001150900
298001150900
308001150900
308001150900
318002150900
318002150900
318002150900
318002150900
318002150900
318002150900
328001150900
328001150900
328001150900

camilla Larios

Jete de Area de edicamentos

58.00
4,693.00
58

58.00
27.00
25.00
27.00
4,411.00
27.00
4,411.00

¥} _ R Lic: Alma Rosa Medrano Diaz
" Tularde la Division de Bienes Terapétioos
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099001150000 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 30/10/2017
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS:18 a.m.
PROGRAMA DE ENTREGAS
No. CONTRATO: U170352
No. REQUISICION: 09900200305170062

ANEXO 2

PROVEEDOR . COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA COMPHARMA SA DE CV
R.F.C. . CPC -031027-KA8

No. PROVEEDOR: 00085812

S 24/08/2018 328001150900 2,678.00
38 26/10/2018 328001150900 9.00
39 30/11/2018 328001150900 7.00
40 23/02/2018 338001150900 7.00
41 23/03/2018 338001150900 1,447.00
42 29/06/2018 338001150900 7.00
43 24/08/2018 338001150900 1,446.00
44 26/10/2018 338001150900 7.00
45 30/11/2018 338001150900 4.00
46 23/02/2018 348001150900 4,00
47 23/03/2018 348001150900 1,382.00
48 29/06/2018 348001150900 4.00
49 24/08/2018 348001150900 1,382.00
50 26/10/2018 348001150900 4.00
51 30/11/2018 348001150900 4.00
52 23/03/2018 358003150900 23.00
53 24/08/2018 358003150900 23.00
54 23/03/2018 378002150200 170.00
55 24/08/2018 378002150900 170.00

scamilla Larios

332\

evisd: Lic. Alma Rosa Medrano Diaz
Titular de la Divisidn de Bienes Terapéuicos
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Instituio Mexicano del Seguro Social

IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucién 2018

Productos biolégicos

Clave Insumo

2526

Descripcion Vacuna recombinante contra la Hepatitis B (multidosis)
Presentacion Requerimiento en dosis
Fechas de entrega
Delegacion Total 1a 2a 3a 4a Sa 6a
] 0 1‘";:;23 “’e 233127 deabrl 252129 de junio 20 a:::e | - ":::e " :i;' 3‘.’;:”
TOTAL = - 46,370) 6,970[ 6970 6,970|  11,520] © s,970 6,970
Baja California 270 40 40 40 70 40 40
Baja California Sur 60 10 10 10 10 10 10
Campeche 600 90 90 20 150 90 90
Coahuila 1,060 160 160 160 260 160 160
Chiapas 7.260 1,090 1,090 1,090 1,810 1,090 1,000
Chihuahua 1,200 180 180 180 300 180 180
| Distrito Federal Norte 60 10 10 10 10 L DT
Distrito Federal Sur 860 130 130 130 210 130 130
DUrango 1,330 200 200 20U SIU 20U 200
Guanajuato 190 30 30 30 40 30 30
Guerrero 800 120 120 120 200 120 120
Hidalgo 2,340 350 350 350 590 350 350
Jalisco 250 40 40 40 50 40 40
México Oriente 940 140 140 140 240 140 140
México Poniente 530 80 80 80 130 80 80
Michoacan 4,130 620 620 620 1,030 620 620
Morelos 60 10 10 10 10 10 10
Nayarit 740 110 110 110 190 110 T 110
Nuevo Ledn 60 10 10 10 10 10 10
Qaxaca 4,860 730 730 730 1,210 730 730
Puebla 4,330 650 650 650 1,080 650 650
Queretaro 200 30 30 30 50 30 30
San Luis Potosi 2,460 370 370 370 610 370 370
Sinaloa 1,190 180 180 180 290 180 180
Sonora 60 10 10 10 10 10 10
Tamaulipas 1,000 150 150 150 250 150 160
Tlaxcala 130 20 20 20 30 20 20
Veracruz Norte 3,130 470 470 470 780 470 470
Veracruz Sur 3,070 460 460 460 770 460 460
Yucatan 1,600 240 240 240 400 240 240
Zacatecas 1,600 240 240 240 400 240 240




Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucién 2018
Productos biolégicos

Clave Insumo
Descripcion
Presentacion

2527

Vacuna recombinante contra la Hepatitis B ( Unidosis)

Requerimiento en dosis

Fechas de entrega

Delegacion Total 1a 2a 3a 4a 5a 6a
19 al 23 de 23 a1 27 de abril | 25 al 29 de junlo 20 al 24 de 22 al 26 de 26 a.l 30de
i feprerp i — agosto og:tubre : nov:emhre_

TOTAL, 513,310 91,930 91,890 91,870| 91,920 - 91,880 53,820
Baja California 2,310 420 420 420 420 420 210
Baja California Sur 140 30 30 20 30 20 10
Campeche 5,610 1,010 1,010 1,010 1,010 1,010 560
Coahuila 6,930 1,240 1,240 1,240 1,240 1,240 730
Chiapas 109,780 19,650 19,650 19,650 19,650 19,650 11,530
Chihuahua 7,770 1,390 1,390 1,390 1,390 1,390 820
Distrito Federal Norte 50 10 10 10 0 T 10] B

Distrito Federal Sur 130 30 20 20 30 20 10
Durango 1800 2110 2,110 Z. 110 2,110 0 ;2580
Guanajuato 270 50 50 50 50 50 20
Guerrero 7,330 1,310 1,310 1,310 1,310 1,310 780
Hidalgo 22,540 4,030 4,030 4,030 4,030 4,030 2,390
Jalisco 260 50 50 40 50 50 20
México Oriente 1,980 360 360 360 360 360 180
México Poniente 3,050 550 550 550 580 550 300
Michoacén 56,360 10,090 10,090 10,090 10,090 10,090 5,910
Morelos 60 20 10 10 10 10 0
Nayarit 6,130 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 630
Nuevo Lebn 70 20 10 10 20 10 0
Oaxaca 61,730 11,050 11,050 11,050 11,050 11,050 6,480
Puebla 61,740 11,050 11,050 11,050 11,050 11,050 6,490
Queretaro 100 20 20 20 20 20 0
San Luis Potosi 26,200 4,690 4,690 4,690 4,690 4,690 2,750
Sinaloa 11,620 2,080 2,080 2,080 2,080 2,080 1,220
Sonora 410 80 70 70 80 70 40
Tamaulipas 6,390 1,140 1,140 1,140 1,140 1,140 690
Tlaxcala 510 90 90 90 90 90 60
Veracruz Norte 29,770 5,330 5,330 5,330 5,330 5,330 3,120
Veracruz Sur 34,660 6,200 6,200 6,200 6,200 6,200 3,660
Yucatan 19,110 3,420 3,420 3,420 3,420 3,420 2,010
Zacatecas 18,500 3,310 3,310 3,310 3,310 3,310 1,950




Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucién 2018
Productos biol6gicos

Clave Insumo 3800

Descripcién Vacuna Doble viral (SR)

Presentacion Requerimiento en dosis

Fechas de entrega
Delegacion Total 1a 2a 3a 4a 5a Ba

- 1?:;;5 98 1 23 2127 de abril | 25 a1 29 de junio 2:";4 de zi :t' :::‘ :2:‘: LD
TOTAL .. | 28540 4280]  4,280] 4280  7,140] . 4,280] - 42980
Baja California 140 20 20 20 40 20 20
Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0
Campeche 330 50 50 50 80 50 50
Coahuila 610 90 90 90 160 20 90
Chiapas 4,270 640 640 640 1,070 640 640
Chihuahua 930 140 140 140 230 140 140
Distrito Federal Norte ) 0 0 0 0 ) 0 ol
Distrito Federal Sur 460 70 70 70 110 70 70
Durango 990 150 160 160 240 150 150
Guanajuato ‘ 70 10 10 10 20 10 10
Guerrero 470 " 70 70 70 7 120 70! 7 70
Hidalgo 1,630 230 230 230 380 230 230
Jalisco 130 20 20 20 30 20 20
México Oriente 520 80 80 80 120 80 80
México Poniente 330 50 50 50 80 50 50
Michoacan 2,610 390 390 390 660 390 390
Morelos 0 0 0 0 0 0 0
Nayarit 480 70 70 - 70 - 130) 70l T T 7o)
Nuevo Leon _ 0 0 0 0 0 0 0
Oaxaca 3,140 470 470 470 790 470 470
Puebla 2,530 380 380 380 630 380 380
Queretaro 70 10 10 10 20 10 10
San Luis Potosi 1,630 230 230 230 380 230 230
Sinaloa 740 110 110 110 190 110 110
Sonora 0 0 0 0 0 o] 0
Tamaulipas 730 110 110 110 180 110 110
Tlaxcala 60 10 10 10 10 10 10
Veracruz Norte 2,000 300 300 300 500 300 300
Veracruz Sur T 1870 280 280 280 470 280 280
Yucatan 930 140 140 140 230 140 140
Zacatecas 1,070 160 160 160 270 160 160




Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucion 2018
Productos biolégicos

Clave Insumo

3805

Descripcion Vacuna Antipertussis con Toxoides Difterico y Tetanico (DPT)
Presentacion Reguerimiento en dosis
Fechas de enfrega
Delegacion Total 1a 2a 3a da 5a 6a
19f:il"2:r:e 23 al 27 de abril | 25 al 29 de junio zo:Lzs:ode zi::j:,:e :i;:::bt

TOTAL 1,027,200 174,620] 174,620 174,620 174,620 174,620 154,100
Baja California 4,560 780 780 780 780 780 660
Baja California Sur 960 160 160 160 160 160 160
Campeche 12,720 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 1,920
Coahuila 23,520 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 3,520
Chiapas 150,480 25,580 25,580 25,580 25,580 25,580 22,580
Chihuahua 40,320 6,850 6,850 6,850 6,850 6,850 6,070
Distrito Federal Norte 240 40 T T I 40 40 40
Distrito Federal Sur 5,280 900 900 900 900 900 780
Durango 44,160 7.510 7,510 7,510 7,510 7,510 6,610
Guanajuato 2,640 450 450 450 450 450 390
Guerrero 15,840 2,690 2,690 2,690 2,690 2,690 2,390
Hidalgo 60,720 10,320 10,320 10,320 10,320 10,320 9,120
Jalisco 2,160 370 370 370 370 370 310
México Oriente 9,120 1,550 1,550 1,650 1,660 1,650 1,370
México Paniente 9,600 1,630 1,630 1,630 1,630 1,630 1,450
Michoacan 100,080 17,010 17,010 17,010 17,010 17,010 16,030
Morelos 260 160 160 160 160 160 160
Nayarit 23,040 3,920 3,920 3,920 3,920 3,920 3,440
Nuevo Leén 720 120 120 120 120 120 120
Qaxaca 133,920 22,770 22,770 22,770 22,770 22,770 20,070
Puebla 85,680 14,570 14,570 14,570 14,570 14,570 12,830
Queretaro 1,200 200 200 200 200 200 200
San Luis Potosi 60,960 10,360 10,360 10,360 10,360 10,360 9,160
Sinaloa 31,440 5,350 5,350 5,350 5,350 5,350 4,690
Sonora 1,200 200 200 200 200 200 200
Tamaulipas 30,000 5,100 5,100 5,100 5,100 5,100 4,500
Tlaxcala 720 120 120 120 120 120 120
Veracruz Norte 61,920 10,530 10,530 10,530 10,530 10,530 9,270
Veracruz Sur 53,640 9,120 9,120 9,120 9,120 9,120 8,040
Yucatan 26,640 4,530 4,530 4,530 4,530 4,530 3,990
Zacatecas 32,760 5,570 5,570 5,570 5,570 5,670 4,910
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Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucion 2018
Productos biolégicos

Clave Insumo 3820

Descripcién Vacuna Triple Viral (SRP)

Presentacién Reguerimiento en dosis

Fechas de entrega
Delegacion Total 12 2a 3a 4a Sa 6a
| 1";:; :::‘ 2321 27 de abril | 251 29 de junio 2”:' ¥ee zi:t' zsr:e :2:::;:

TOTAL - © 388,990 61,470]  61.450] 61,440]  102,440] . 61,450 40,740
Baja California 1,900 300 300 300 500 300 200
Baja California Sur 320 50 50 50 90 50 30
Campeche 4,710 740 740 740 1,240 740 510
Coahuila 5,720 910 210 210 1,510 910 570
Chiapas 78,160 12,340 12,340 12,340 20,570 12,340 8,230
Chihuahua 6,190 980 980 9280 1,630 980 640
Distrito Federal Norte 330 60 - 50 "~ 50 90 50 30
Distrito Federal Sur 3,060 480 490 480 810 490 300
Durango 7,840 1,240 1,240 1,240 2,070 1,240 810
Guanajuato 810 130 130 130 220 130 70
Guerrero 78,3201 1,310 1,310} 173101 2,190 " " 130] 8901
Hidalgo 16,540 2,610 2,610 2,610 4,360 2,610 1,740
Jalisco 940 150 150 150 250 150 20
México Oriente 6,000 950 950 950 1,580 950 620
México Poniente 1,910 300 300 300 510 300 200
Michoacan 41,010 6,480 6,480 6,480 10,790 6,480 4,300
Morelos 150 30 20 20 40 20 20
Nayarit 4,690 740 740 740 12401 70 ag0|
Nuevo Lebdn 120 20 20 20 30 20 10
Oaxaca 45,640 7,210 7,210 7,210 12,010 7,210 4,790
Puebla 42,550 6,720 6,720 6,720 11,200 6,720 4,470
Queretaro 1,260 200 200 200 330 200 130
San Luis Potosi 18,990 3,000 3,000 3,000 5,000 3,000 1,990
Sinaloa 9,530 1,510 1,610 1,510 2,510 1,510 980
Sonora 320 50 50 50 20 50 .30
Tamaulipas 4,980 790 790 790 1,310 790 510
Tlaxcala 870 140 140 140 230 140 80
Veracruz Norte 22,890 3,620 3,620 3,620 6,030 3,620 2,380
Veracruz Sur 26,600 4,200 4,200 4,200 7,000 4,200 2,800
Yucatan 13,640 2,150 2,150 2,150 - 3,590 2,150 1,450
Zacatecas 13,000 2,050 2,050 2,050 -3,420 2,050 1,380




Instituto Mexicano de
IMSS PROSPERA

| Seguro Social

Requerimiento y distribucién 2018

Productos biolégicos

Clave Insumo
Descripcion
Presentacion

3822
Vacuna Antiinfluenza

Requerimiento en dosis

Fechas de entrega
Delegacion Total i
10 al 14 de septiembre 22 al 26 de octubre
Total 2,296,950 1,384,250 912,700
Baja California 8,880 5,380 3,500
Baja California Sur 1,270 770 500
Campeche 26,280 15,880 10,400
Coahuila 57,950 34,950 23,000
Chiapas 381,290 229,690 151,600
Chihuahua 45,890 27,690 18,200
Distrito Federal Nte. 940 640 - 300
Distrito Federal Sur 18,680 11,280 7,400
Durango 58,800 35,400 23,400
Guanajuato 3,370 2,070 1,300
Guerrero 25,920 15,620 10,300
Hidalgo 112,760 67,960 44,800
Jalisco 5,860 3,560 2,300
México Oriente 20,420 12,320 8,100
México Poniente 11,300 6,800 4 500
Michoacan 232,800 140,200 92,600
Morelos 1,170 770 400
Nayarit 34,810 21,010 13,800
Nuevo Ledn 240 640 300
QOaxaca 279,320 168,220 111,100
Puebla 234,010 140,910 93,100
Queretaro 3,600 2,200 1,400
San Luis Potosi 138,620 83,520 55,100
Sinaloa 61,590 37,090 24,500
Sonora 2,390 1,490 900
Tamaulipas 48,380 29,180 19,200
Tlaxcala 3,080 1,880 1,200
Veracruz Norte 169,630 102,130 67,500
Veracruz Sur 138,850 83,650 55,200
Yucatan 86,890 52,390 34,500
Zacatecas 81,260 48,960 32,300




Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucién 2018

Productos biolégicos

Clave Insumo
Descripcién

3831

Inmunoglobulina Humana Hiperinmune Antitetanica

Presentacién Requerimiento en frascos
Fechas de entrega
Delegacién Total 1a 2a
19 al 23 de febrero 25 al 29 de junio
Total 3,349 1,679 1,670
Baja California 14 7 7
Baja California Sur - -
Campeche 147 74 73
Coahuila 40 20 20
Chiapas 710 355 355
Chihuahua 28 14 14
“fDistﬁtoFedéraithe' e B = B M
Distrito Federal Sur - .
Durango 115 58 57
Guanajuato -
Guerrero 38 19 19 |
Hidalgo 12 6 6
Jalisco -
México Oriente -
México Poniente 135 68 67
Michoacan 255 128 127
Morelos - - ‘
Nayarit 13 7 6
Nuevo Lebn N
Oaxaca 677 339 338
Puebla 410 205 205
Queretaro -
San Luis Potosi 239 120 119
Sinaloa 40 20 20
Sonora -
Tamaulipas 22 11 11
Tlaxcala -
Veracruz Norte 134
Veracruz Sur 107
Yucatan 133
Zacatecas 80




instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucion 2018
Productos bioldgicos

Clave Insumo 3835

Descripcion Vitamina A

Presentacion Requerimiento en dosis

Fechas de entrega
Delegacion Total la 2a 3a 4a 5a 6a
19 ai23 de 193t 23 de 25 2129 de junio 20 al 24 de 22 al 26 de 26 a.l 30de
febrero marzo agosto octubre noviembre

TOTAL 2,042,800 8,300| 1,005,100 8,300( 1,004,825| 8,300/ . 7,975
Baja California 10,125 75 4,925 75 4,900 75 75
Baja California Sur 1,650 0 825 0 825 0 0
Campeche 24,850 50 12,325 50 12,325 50 50
Coahuila 28,950 100 14,275 100 14,250 100 125
Chiapas 422,300 2,175 206,775 2,175 206,775 2,175 2,225
Chihuahua 35,600 450 16,925 450 16,925 450 400
Distrito Federal Norte 1,150 0 575 0 575 0 0
Distrito Federal Sur 8,500 0 4,250 0 4,250 0 ol*
Durango 45,175 200 22,200 200 22,175 200 200
Guanajuato 3,700 0 1,850 0 1,850 0 0
Guerrero 47,675 50 23,750 50 23,750 50 25
Hidalgo 85,775 425 42,075 425 42,075 425 350
Jalisco 3,500 0 1,750 0 1,750 0 0
México Oriente 22,875 50 11,350 50 11,325 50 50
México Poniente 9,825 Q 4,925 0 4,900 0 0
Michoacéan 217,925 600 107,775 600 107,775 600 575
Morelos 625 0 325 0 300 0 0
Nayarit 25,325 150 12,375 150 12,350 150 150
Nuevo Lebn 450 0 225 0 225 0 0
Oaxaca 240,450 1,450 117,325 1,450 117,325 1,450 1,450
Puebla 223,200 675 110,275 675 110,275 675 625
Queretaro 3,900 0 1,925 0 1,925 0 50
San Luis Potosi 97,950 250 48,475 250 48,475 250 250
Sinaloa 49,350 275 24,100 275 24,100 275 325
Sonora 1,425 0 725 0 700 0 0
Tamaulipas 27,725 100 13,700 100 13,700 100 25
Tiaxcala 3,625 0 1,825 0 1,800 0 0
Veracruz Norte 122,000 725 59,600 725 59,575 725 650
Veracruz Sur 134,750 225 66,950 225 66,950 225 175
Yucatan 72,950 175 36,175 175 36,150 175 100
Zacatecas 69,500 100 34,550 100 34,650 100 100




instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS PROSPERA

Requerimiento y distribucion 2018

Productos biolégicos

Clave Insumo 3847

Descripcion Faboterapico Antialacran

Presentacion Requerimiento en frascos

Fechas de entrega
Delegacion Total 1a 2a
19 al 23 de febrero 25 al 29 de junio

Total 73,615 36,816 36,799
Baja California 40 20 20
Baja California Sur ol ol T
Campeche 14 7 7
Coahuila 26 13
Chiapas 75 37
Chihuahua 358 ‘ 179

'» LI L s s -w»@v« R A i e (ﬁﬁi‘,‘?{ s w—r
Distrito Federal Sur -] i P
Durango 3,215 1,607
Guanajuato =i e (il =
Guerrero crom e b '4,“063’ --532 531-| -
Hidalgo 44 22 22
Jalisco LoD ; _
México Oriente 0

Mexico Poniente 14 7 7
Michoacan 29,065 14,533 14,532
Morelos 4 4 0
Nayarit 10,429 5215 5,214
Nuevo Leén . - . 30 <o O [y o Pl
Oaxaca 6,935 3,468 3,467
Puebla 11,347 5,674 5,673
Queretaro - o N
San Luis Potosi 208 104 104
Sinaloa 7,237 3,619 3,618
‘Sorora’ e .y NN
Tamaulipas 101 51 50
Tlaxcala - 0 e ]
Veracruz Norte 57 29 28
Veracruz Sur 13 7 6
Yucatan 59 30 29
Zacatecas 3,311 1,656 1,655







PR

LA-019GYR047-E54-2017

.

- - DIRECCION DE ADMINISTRACION g==
MEXICO f UNIDAD DE ADMINISTRACION ’
commNo R L REOon. | COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO m

. ANEXOQ 3 )
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS

En cumplimiento a Io dispuesto en el numeral 4.18.4 de ias Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Amendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto
Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la compra de claves del grupo 020 Vacunas, Toxoides,
Inmunoglobulinas, Antitoxinas, Faboterdpicos, relativos a la Compra Consolidada del
ejercicio fiscal 2018.

1.- Dependencias/Entidades participantes (Contratos con Cantidades Determinadas),

A continuacién se enlistan las dependencias y entidades que manifestaron formalmente su acuerde
para llevar a cabo {a contratacion bajo la modalidad de Compra Consolidada y & quienes les resultan
aplicables los presentes Términos y Condiciones de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13
del Reglar?ento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(RLAASSP):

1 _|IMS5 ORDINARIO
2 | IM5S PROSPERA
3 | SEDENA

4 [ISSSTE

S | SEMAR
6

7

8

9

PEMEX

Secretaria de Salud de Ia Ciudad de Méxice
Hospital del Nifio Morelense

Instituto de Salud del Edo. de México

10 |S.5. del Estado de Oaxaca

11 | Instituto Materno Infantil del Estado de México
12 | Servicios de Salud del Estado de Sinalca

13 | Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
14 | Servicios de Salud de Chihuahua

15 | Servicios de Salud de Guerrero

16 | Servicios de Salud de-Michoacin

17 |Servicios de Salud de Chiapas

18 |Servicios de Salud de San Luis Potosf

19 | Servicios de Salud de Tlaxcala

20 | Instituto Nacional de Peri natologia

21 |Ssetviclos de Salud del de Durange

22 | Hospitel Judrez de México

2.~ Descripcion amplia y detallada de les bienes.

los bienes terapéuticos a adgquirir, se encuentran en el grupo 020 Vacunas, Toxoides, &

Inmunoglobulinas, Artitoxinas, Faboterdpices, relatives a ia Compra Consolidada del ejercicio fiscal
1
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2018, contenidos en el Cuadro Basico y Catélogo de Medicamentos emitido por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud, asi como en el Cuadro
Basico de Medicamentos del instituto Mexicano del Seguro Social vigente.

Conforme a la descripcién de los cuadros y catélogos, se precisan caracteristicas, especificaciones,
unidades de medida, claves y cantidades solicitadas por el IMSS, Dependencias y Entidades
Consolidadas, datos que se incluyen en el Anexo “Requerimiento”, el cual se establece en dosis, el
licitante podra ofertar cualquier presentacion que se encuentre vigente en el Cuadro Basico
Institucional en dosis, sin embargo tanto la asignacion como la contratacion y todo el proceso que
esto conlleva, se realizara de acuerdo a la presentacion adjudicada.

3.- Pruebas, método de evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse.
Para sl presente procedimiento no se requiere realizar pruebas.
4.- Programa de entregas. (4.18.4 a) POBALINES)

Los blenes deberan ser entregados conforme a las cantidades establecldas en los calendarios de
entrega indicados en el Anexo “Calendario de Entregas”.

Las Dependencias e Instituciones participantes, que no se encuentran indicadas en el anexo,
requeriran los bienes conforme a las cantidades establecidas en el requerimiento durante la vigencia
de conirato, con un plazo de 60 dias naturales previos a que se requiera su entrega, salvo que los
bienes se requieran en el mes de enero y febrero, en cuyo caso bastard solicitarlo diez dias
posteriores a la emision del fallo.

La vigencia de la contratacion seré a partir de la comunicacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de
2018, en los términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios de! Sector Publico y 84 de su Reglamento. La solicitud de entrega de los bienes podré
realizarse a partir del dia siguiente de la comunicacion def fallo, conforme a emision de ordenes de
reposicién para el IMSS, pedidos y ordenes de suministro para las dependencias y entidades
requirentes, en funcioén a los calendarios y plazos de enitrega.

5.- Norma o Especiicacién Técnica que deben cumplir los bienes. (4.18.4 b) POBALINES).

Normas:

« NORMA Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas précticas de fabricacion de
madicamentos.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de
farmacos.
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5.1 Cumplimiento de normas.

Para acreditar el cumplimiento de las normas, los licitantes como parte de su propuesta técnica
deberdn presentar escrito suscrito por ol representante legal en el que manifieste que los bienes
terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo decretado en ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,
especificamente NOM-059-SSA1-2015, NOM-072-SSA1-2012, NOM-073-SSA1-2015, NOM-164-
$5A1-2015, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como con las especificaciones
técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo 3 las especificaciones técnicas del fabricante, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; o especificaciones técnicas que se sefalan en el articulo 67 de la Ley mencionada o
bien, deberan cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en la presente
Convocatoria, por la(s) clave(s) en la(s) que participe y a falta de estas las especificaciones técnicas
del fabricante. En todos los casos cuando las dependencias o entidades lo determinen procedente, se

reallzardn pruebas de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA)

6.- Licencias, Permisos, Registros, Certificados o Autorizaciones que debe cumplir o aplicarse
al bien. (4.18.4 c) POBALINES).

Como parte de Ia propuesta técnica, los licitantes deberan presentar lo siguiente:

6.1 Registro Sanitario

- Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la Comisidn Federal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud debidamente referenciado con clave del bien
ofertado a 14 digitos el cual debers corresponder a los insumos requeridos: asf mismo,
podra integrar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la cédula descriptiva del bien del
Cuadro Basico.

- Encaso de g

el Registro Sanitario
5 afios e d

no se encuentre dentro dei periodo de vigencia de
f es previos g . imi

1.~ Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga; '

2.- Copia simple legible del acuse de recibo y del tramite de prérroga dei Régn_s,tno S
presentado ante la COFEPRIS; y S,

3.- Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro -/
Sanltario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo vy forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido a tramite de prérroga ante COFEPRIS.

Las dependencias y entidades se reservan el derecho de validar en cualquier tiempo durante §

el procedimiento de contratacién Yy posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la
COFEPRIS.

3
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6.2 Licencias y Avisos
6.2.1. En caso de que el licitante no sea el titular del Registro Sanitario:

® Aviso de funcionamiento (salvo que se trate de estupefacientes, psicotrépicos, sueros,
antifoxinas de origen animal y hemoderivados) o licencia sanitaria del Distribuidor
(cuando se trate de estupefacientes, psicotropicos, sueros, antitoxinas de origen animal
y hemoderivados).
Licencia Sanitaria del proveedor.
Aviso de Responsable Sanitario.

6.2.2. En caso de que el licitante sea el titular del Registro Sanitario.
° Licencia Sanitaria y aviso de responsable Sanitario.
6.3 Carta de Respaldo.

En caso de que el licitante no sea titular del o los Registros Sanitarios de los bienes que oferta,
debera proporcionar carta del titular del registro sanitario, en la que manifieste el respaldo en el 100%
de la propuesta técnica con la que participa y s obliga a cumplir en el tiempo de entrega y plazo de
garantia de los insumos para la salud objeto de ésta licitacién; por la (s) clave (s) en la (s) que
participe. Asimismo, manifestar que se compromete poner a la vista las especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, sustancias de referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo
plazo, asi como la validacion de métodos de prueba de los insumos que oferia, en el momento que se
le requiera.

6.4 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas. (4.18.4 d) POBALINES)

Para el presente procedimiento no se requieren folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros
para comprobar las especificaciones técnicas, la informacién solicitada debera estar contenida en los
Registros Sanitarios y las IPP.

7. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes.
(4.18.4 ) POBALINES)

Para el presente procedimiento no se realizaran visitas a las instalaciones institucionales por parte de
los proveedores.

8. Visitas a las instalaciones de los proveedores. (4.18.4 f) POBALINES)
Para el presente procedimiento no se realizardn visitas a las instalaciones de los proveedores.

9. Plazo, lugar y condiciones de entrega de los bienes. (4.18.4 g) POBALINES)
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9.1 Plazo y lugar de entrega

La totalidad de bienes seran entregados conforme a los calendarios y plazos de entrega sefialados en
el Anexo “Calendaric de Entrega”, los cuales podrén ser solicitados por ias dependencias y
eniidades requirente a través de 6rdenes de reposicion para el IMSS, pedidos, orden de suministro o
documento a través del cual se notifique la solicitud de bienes, en las cuales se indicard la
descripcion del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega. En caso de que ias
érdenes de reposicién no puedan ser emitidas prevalece la obligacién para los proveedores
adjudicados de realizar el suministro conforme a las fechas, lugares y cantidades indicados en los
calendarios de entrega.

El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dfa que concluya e! plazo pactado como
entrega oportuna, salvo que el dia de conclusién dei plazo coincida con un dfa inhébil, en Cuyo caso
la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia hdbil sin der lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contaran como naturales para efectos
de la aplicacién de penas convencionales.

De la fecha establecida en el calendario para |a entrega, el proveedor tendra 4 (cuatro) dias mas para

la entregar, considerando este periodo como entrega extemporénea con la aplicaciéon de penas
convencionales.

Las dependencias o entidades requirentes validarén que con independencia de estos parametros, no
se generen solicitudes por punto de entrega Yy proveedor menores a $500.00 (quinientos pesos
00/100 m.n.) a fin de garantizar la costeabilidad de las mismas.

Las dependencias o entidades requirentes podrén solicitar entregas hasta por el total del saldo del
contrato, lo cual se hara del conocimiento del proveedor a través de |a sollcitud (orden de reposicion,
pedido, orden de suministro o documento a través del cual se notifique la solicitud de bienes).

Las dependencias o entidades requirentes notificarén los pedidos, ordenes de suministro o
documentos que establezcan para su solicitud, a través de correo electrénico o llamada telefdnica,
dirigido a los datos de ios contactos oficiales establecidos por los licitantes.

Las dependencias o entidades requirentes podrén canceler las érdenes de reposicion, pedido, orden
de suministro, dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emisién a notificacion, salvo los casos
en que posteriormente se conozca algdn problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

La notificacion de la cancelacién de érdenes de reposicion, pedidos, ordenes de suministro o
documentos que establezcan para su solicitud, se informara al proveedor a través de la direccidn,
electrénica (htip:/sai.imss.gob.mx) para el caso del IMSS yfo correo electrénico ylo llamad
felefénica.

Las cancelaciones por parte de las dependencias y entidades requirentes se podran realizar por los
siguientes supuestos:

Duplicidad en la emisién,
Por notificacion de la rescisién administrativa de| contrato.
Terminacion anticipada del contrato.

Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de cafidad.
5
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«  Omisién a la solicitud de canje o recoleccion de bienes realizada por ¢l Instituto, por diversos
motivos (calidad, caducidad, etc.).

«  Problemas técnicos de! sistema que emite la orden.

«  Por cualquier otra causa que implique algan dafio o perjuicio al Instituto.

Las é6rdenes de reposicion, pedidos, drdenes de suministro o documentos que establezcan para su
solicitud, podran ser canceladas a solicitud por escrito del proveedar y previo andlisis por parte de las
dependenclas y entidades requirentes, bajo los siguientes supuestos:

. Cuando se solicite la entrega de narcéticos, estupefacientes y biolégicos en almacenes ©
unidades que no cuenien con Licencia Sanitaria.

+  Cuando se supere la cantidad méxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento del
proveedor o éste no haya aceptado el incremento a la contratacion.

Para el IMSS:

Al momento de la entrega emitird niimero de alia en el Sistema de Abasto Institucional al proveedor
directamente en el lugar donde se realiza la entrega, mismo que puede ser visualizado por el
proveedor adjudicado en el portal de proveedores.

Las ordenes de reposicion seran notificadas a los proveedores a través de la Pagina de Internet de
Proveedores ubicada en la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx).

En caso que la Pégina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hard la
notificacion a través de las éreas de abastecimiento de nivel central y/o de cada Delegacion a través
de correo elecironico o llamada telefénica, utilizando los datos de contacto que el licitante adjudicado
proporcione, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacién
se dara por confirmada su recepcién. Para el caso de las llamadas telefénicas se daran por
confirmadas si se logra ia comunicacion, para este caso, el Insfituto solicitara el nombre y cargo de la
persona que atendié la llamada.

Es responsabilidad de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para
acceder al Portal de Internet de Proveedores para consultar el estado de sus ordenes de reposicion
ya que los problemas de acceso él Portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones. La
obtencién de las claves podra ser gestionada en la Coordinacién Técnica de Analisis y Seguimiento
de Proceso, ubicada en Tokio 80, Colonla Roma Norte, Ciudad de México, la atencion sera otorgada
a través de la Division de Andlisis de Informacion del Abasto, de lunes a viernes, en dias habiles de
8:00 a 15:00 horas.

9.2 Condiciones de Entrega

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del {ugar de entrega
seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean
ecibidos-de conformidad por las dependencias y entidades requirentes.

El personal encargado de la recepcion seré el administrador del contrato o la persona que éste
designe para tal efecto, no sera necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la
recepcion de los bienes media la generacion de un alta, en el caso del IMSS a través del Sistema de

]
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Abasto Institucional, o bien de un acuse de recibo mediante sello en el caso de las dependencias y
entidades requirentes.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos emitido por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del
Sector Salud, asi como en el Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigente, as! como con las condiciones descritas en el presente requerimiento, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

Se verificara que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales
del fabricante y las condiciones de embaiaje que los resguarden del polvo y Ia humedad, debiendo
garantizer la Identificacién y entrega de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte
y almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio alguno, asl como el slstema de red frio
para su transporte y almacenaje, demostrando el cumplimiento mediante registro de temperatura.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una stiqueta
donde se observe su razén soclal, RFC y domicilio.

Mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por
recibidos y aceptados los bienes.

Asimismo, se verificara 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 Cedula de actualizacién de nimeros de Cédigos de
Barras, Pesos y Vollimenes.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:

¢ Orden de Reposicién o de Remisién en fa que se indique el nimero de lote o de serie en
su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar) nimero de piezas, descripcién de los
bienes, precio unitario y costo total.

= En su caso, copia del programa de entregas.

* Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquél que se haya determinado en la convocatoria a la licitacién o invitacion
¥ en el contrato o convenio modificatorio respectivo (sdlo aplica para bienes terapéuticos).

*» Escrito preferentemente en papel membretado, en el cual el Proveedor, por su propio
derecho o a través de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de
los bienes no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de
entrega de éstos (sélo aplica para bienes terapéuticos).

» los Proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 7 (siete) ﬁ\
meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a

canjear sin costo alguno para las dependencias y entidades requirentes, aquellos bienes
que no sean consumidos dentro de su vida qtil.
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Los envases secundarios y a falta de estos los envases primarios, deberan contener contra
etiquetas sin cubrir ieyendas originales, indicando la clave del bien a 14 digitos en apego a io
establecido en el numera! 5.28 de la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012.

Todos los biolégicos que sean entregados en los diferentes almacenes de las dependencias y
entidades requirentes, deberan estar liberados, para lo cual los proveedores deberan de
presentar el Oficio de liberacion emitido por la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

El proveedor deberé garantizar la conservacién de ia red fria dentro del intervaio de temperatura
establecido, entre +2°C a +8°C, de tal manera que no se alteren sus caracteristicas
Fisicoguimicas, Biolégicas y Microbiolégicas durante la transportacion, distribucion vy
almacenamiento, mediante monitores electronicos que permitan un reporte gréfico, desde el
punto inicial de la distribucién hasta su destino final.

Se solicita se consideren los siguientes conceptos para hacer mas eficienies los procesos de
recepcion-manejo-almacenamiento y distribucién de vacunas:

INFORMACION TECNICA

El proveedor debera entregar las Tablas de Termo Estabilidad con la conclusidon de la
temperatura maxima y minima vigentes de los productos biolégicos a suministrarse, en la
Coordinacion de control Técnico de Insumos (COCT!), asi como al responsable del almacén de
delegacional del IMSS y los almacenes de las dependencias y entidades requirentes, donde se
haga la entrega.

El proveedor conjuntamente con los bienes, deberd eniregar, por cada lote del producto, el
Certificado de andlisis, incluyendo el del diluyente, cuando sea un componente del producto
biolégico. Por cada uno de los lotes, el proveedor entregara el certificado de pruebas {ensayos)
realizados al producto a nombre del fabricante, que contenga todas las pruebas y
especificaciones técnicas del bien, indicadas en esta convocatoria; asi como los resultados
obtenidos en cada caso (expresada en el Sistema Internacional de Unidades) y demas datos,
entre ellos: Domicilio, teléfono y fax del fabricante, nombre genérico y comercial del bien, nimero
y tamaiio del lote fabricado, fecha de caducidad, firmado por el responsable de control de calidad
de la empresa.

En el caso de que el bien, requiera de un instructivo y manual de uso, se debera entregar en
idioma espafiol conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS.

Se solicita se consideren los siguientes conceptos para hacer mas eficiente los procesos de
recepcidn-manejo-aimacenamiento y distribucion de las vacunas:

« Empaque resistente, que conserve y mantenga la temperatura de las vacunas en el rango de
entre +2°C a 8°C, no se recibiran cajas de cartdn plegadizo (color blanco), ya que estas no
presentan resistencia requerida a la humedad y a la estiba.

» Tratdndose de las Vacunas BCG, doble viral y triple viral, debe acondicionarse de origen
el liofilizado con el diluyente correspondiente en el envase secundario, conforme a lo
establecido en el registro sanitario.
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» También deberdn de enviar igual cantidad de lotes liofilizado y lotes de diluyente, es decir 1 a
1.

» El material de empaque utiizado debers ser resistente, asf como eficiente en conservar la
temperatura de la vacunas en el rango de entre +2°C 5 8°C.

* Los embalajes (cajas de carton corrugado con perforaciones) en que se entreguen, deben
ser de dimensiones tales que sean de facil manipulacion, para optimizar las maniobras de
carga, descarga y almacenamiento.

* Enviar oportunamente la documentacién impresa requerida y actualizada para entreger al
responsable sanitario del Aimacén Delegacional del Instituto.

CONTROL DE REGISTRO DE LA CADENA DE FRIO EN TRAYECTO

Para el control y registro de la cadena en frio, invariablemente cada embarque debera contener
un minimo de 2 monitores electrénicos TEMP TALE 4 para cada destino (almacén delegacional),
a fin de que los responsables del almacén puedan leer cada monitor, es decir si la ruta lieva tres
destinos, deber4n acompafiar 6 monitores TEMP TALE 4 y asl suceslvamente se incrementara o
disminuird el nimero de monitores de acuerdo a la cantidad de delegaciones a entregar segln
sea el caso. Y siguiendo la misma secuencia que las camionetas serén 6 monitores por destino si
se trata de trailer (2 en la parte delantera, 2 en la parte media y 2 en la parte trasera) y todo esto
multiplicado por cada destino a entregar, con esto se verificara la conservacion del blolégico a
una temperatura de +2°C a 8°C de tal manera que no alteren sus caracteristicas durante la
transportacién, almacenamiento y distribucion, desde el punto inicial de la distribucion hasta su
destino final, que nos permitan obtener un reporte grafico de las temperaturas a la que fue
expuesto el producto durante su traslado y que serd constatado al entregar fos monitores al
responsable del Almacén, para que verifique en ese momento la temperatura de red de frio a la
que estuvo expuesta durante su trayecto.

En todos los casos deberan anotar el nimero de serie de cada monitor, entregando una relacion
de los monitores incluidos para la entrega en cada lugar. Cada almacén debera contar con el

software temp tale manager desktop, asi como la interfase o lector (es) para monitores temptale
4 con conexi6n al puerto USB.

RECEPCION DEL BIOLOGICO O INSUMO

Si en algin momento el producto presenta alguna variacién en la temperatura de refrigeracion, se

debera consultar las tablas de estabilidad del fabricante, en las cuales debera estipular de

manera clara el tiempo y temperatura que podran estar los bienes fuera del intervalo de
refrigeracién, evaluando si existe afectacion al producto. Se admitira dicho producto solo si las

tablas de estabilidad indican que este soporta un segundo o tercer accidente de refrigeracién,

como garantia de que las dependencias y entidades requirentes, no perdera el producto si .
ocurriera algln siniestro posterior. ﬁ\

Debera considerarse los horarios de entregs, toda vez que en caso de:no cumplir con el mismo
el resguardo y aseguramiento de los biolégicos sera respons;ﬂabil,i‘ r}lgf praveedor hasta la
recepcion de los mismos por parte de las dependencias y entld,;iags ;eqﬂ’m.én.té_s‘v e &
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En caso de que los bienes no sean consumidos durante su vida Util, seran canjeados sin costo
alguno para las dependencias y entidades requirentes. El proveedor, debera avisar por escrito y
con 7 dias naturales de anticipacion a la fecha de arribo del biologico a los almacenes y
entregarlo al responsable de! almacén.

RECEPCION DEL. BIOLOGICO O INSUMO

Si en algun momento el producto presenta alguna variacién en la temperatura de refrigeracion, se
debera consultar las tablas de estabilidad del fabricante, en las cuales debera estipular de
manera clara el tiempo y temperatura que podrén estar los bienes fuera del intervalo de
refrigeracién, evaluando si existe afectacion al producto.

Adicionalmente se establecen condiciones adicionales para el IMSS, e ISSSTE, indicadas en el
Anexo “Condiciones de Entrega”.

10 Penas convencionales y deducciones (4.18.4 i) POBALINES)

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones estabiecidas en los contratos
que se deriven de la presente licitacion, de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién
XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 85
fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento; se aplicaran las sanclones
descritas a continuacion o, en su caso, se llevara a cabo la cancelaclén de partidas o la rescision
administrativa del contrato.

a. Penas Convencionales

De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 95 de su Reglamento, procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso en la
entrega de los bienes.

Las penas convencionales se aplicaran cuando por causas imputables al proveedor, la entrega de los
bienes se realice con atraso, tomando en cuenta para esta determinacion la fecha convenida o
pactada contractualmente enire ias partes, considerando lo siguiente:

» Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) por dia natural de atrasa, hasta por
cuatro dias.

+ Se determinaré en funcion de los bienes no entregados en la fecha convenida.

« Ei periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluye el
plazo o fecha convenida para la enfrega de los bienes.

¢ La pena convencional por atraso se calculard por cada dia naiural de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento
que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el
importe de dicha garantia.
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La penalizacién por atraso en la entrega de bienes, considerara (o siguiente:

* El servidor plblico designado como administrador del contrato, ser4 el responsable del caiculo,
aplicacion y dar seguimiento de las penas convencionales.

» La pena convencional se calcularé por el administrador del contrato, por cada dia de afraso por
la falta de cumplimiento de entregar en tiempo los bienes, de acuerdo con e porcentaje de
penalizacién establecido para el correspondiente procedimiento de contratacion.

* Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si

una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado.

¢ La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para la entrega de los bienes.

* El mecanismos para célculo y aplicacion seré determinado por cada Dependencia o Entidad
Participante, el cual debera estar comprendido dentro de!l plazo establecido por el articulo 51 de
la LAAASSP para el pago.

b. Deducciones

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, se aplicara deduciivas en los siguientes casos:

Cuando el proveedor no de cumpimiento | 10% del valer total noiifice recola
a la solicifud de canje o recoleccisn de ds los blenes Fecha de cidn para canjs o oolbn +

10 diag h#blles, a partir del dla 11 e aplicard ol
log blenes cuando estos na cumplan con pendlentes de ! \ 7
requisitos de calldad, o con defectos o | canje o ggxad:g:dlo;cﬁ:lde los bienes pendisntes de
viclos ocultos, en el plazo sefialado. recaleccion. .

PARA EL IMSS

Cuando el proveeder no entregue lag 10% del valer total

mueefras que le solicite la Coordinacién de la clave Fecha notificada para Ia entrega de la muestrs,

. e rtir del déa hébil siguients se aplicard e} 10%
de Control Técnico ds Insumos (CocT) | solicitada de apa N
para evalisar la calkiad de fos insumoas muesira, dal vaior lotal de la clave soficitada de muestra.
entregados.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN
LA ENTREGA DE LOS BIENES. 10% del monto
Cuando ! licitante adjudicado no total de los bienes | A i@ 20 s aplicara el 10% del valor por los

entregue los bienes requeridos en sl
plazo méximo de entrega, considerando
los 4 dias de sancién.

no entregados bienes no entregados,

En caso de que e licitante adjudicado se haya hecho acreedor a penas convencionales o
deducciones, el Administrador del Contrato o la persona designado por éste notificara al contacto
oficial del licitante adjudicado el importe y causa de la sancién, a fin de que en el plazo méximo de 5
dias hébiles praporcione los elementos para desvirtuar su aplicacion y/o entregue Ia nota de crédito
correspondiente, de no hacerlo en dicho plazo se entenderd por aceptada la sancién y en
consecuencia se podra aplicar el descuento de este importe con cargo a las facturgl
pago de cualquier contrato formalizado. iy,
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El proveedor debera entregar la nota de crédito en la Unidad donde se originé la sancion. De no dar
cumplimiento a lo estipulado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con cargo a
las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con ¢l proveedor.

11. Garantias contra defectos o viclos ocultos de bienes (4.18.5 POBALINES)

El licitante que resulte adjudicado con la presentacion de su propuesta, acepta responder en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente procedimiento de
contratacion, tanto durante el tiempo de vigencia del contrate como durante la vida Gtil del producto,
debiendo cumplir con las obligaciones de canje precisadas en los términos y condiciones.

12. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. (4.18.5.1 y 4.18.5.3 POBALINES)

12.1Canje.

Las Dependencias y Entidades requirentes en caso de detectar en los bienes entregados defectos o
vicios ocultos, solicitardn al proveedor mediante oficio o correo electrénico al contacto oficial
designado por el licitante adjudicado el canje de los bienes.

Eil proveedor tendra un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir de la notificacion
para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos
identificados. En caso de incumplimiento se aplicard la deduccion indicada en el apartado
correspondiente.

En los casos que el proveedor no realice el canje o la recoleccion de los bienes defeciuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederan a
la disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Salud en el
articulo 414 parrafo tercero. En este caso, el imporie de ios bienes no recolectados cuyo pago se
haya efectuado, se considerar4 como pago en exceso y el proveedor deberé reintegrar dichas
cantidades, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte de ia dependencia o
entidad requirente, mas los intereses comrespondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses
se caleularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la
fecha en que el Instituto haya realizado e! pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicion final sea la destruccion, el
proveedor cubrir4 el imporie de la destruccion, a més tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerara como pago en exceso y
se procedera en los términos del parrafo anterior, tomande como base la fecha limite para el calculo
de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

LY solicitud del canje se realizara a través de los administradores de los contratos o por el personal
guendesignen para tal efecto.

12.2 Devolucion.

Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) revoquen el Registro Sanitario
de los bienes que hayan resultado adjudicados, las Dependencias y Entidades requirentes, ademas
de que podran rescindir el contrato, solicitardn al proveedor la recoleccion de los insumos, la cual

iz
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debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados 2 partir de la notificacion
por parte de las depandencia o entidad requirente.

También proceders la devolucion del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando con
posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores 0 éstos
no hayan sido canjeados.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

En los casos que el proveedor no realice la recoleccion de los bienes defectuosos y/o con vicios
ocuitos, conforme al parrafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederdn a la
disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Salud en el articulo
414 péarrafo tercero. En este caso, el importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya
efectuado, se considerars como Pago en exceso y el proveedor debera reintegrar dichas cantidades,
a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte de la dependencia o entidad
requirente, mas fos intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos
de-la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los Intereses se
calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde Ia
fecha en que el Instituto haya realizado el pago de dichos hienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes cuya disposicién final sea la destruccion, el
proveedor cubrird el importe de Ia destruceion, a més tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se consideraré como pago en exceso y
se procedera en los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limite para el célculo
de los intereses el dia siguiente a |a fecha limite de pago.

12.3 Caducidades del bien. (4.18.5.4 y 5.5.2.1.4 POBALINES)

El licitante adjudicado debera presentar al momento de la entrega de los bienes un escrito en papel
membretado, firmado por su representante legal, el cual garantice que el periodo de caducidad de los

bienes que entregara no serd menor a 12 (doce) meses contados a partir de |a fecha de entrega de
los mismos.

Tratandose de productos biologicos {vacunas) se considerara una caducidad de hasta minima de 12
(doce) meses y hasta 7 (siete) meses como minimo al momento de su arribo a los Almacenes,
siempre y cuando se enfregue carta compromiso de canje, preferentemente en papel membretado de
su empresa en ia cual el proveedor, se comprometa a canjear dentro de un plazo de 90 (noventa
dias naturales contados a partir de! dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para
las dependencias y entidades requirentes, aquellos bienes que no sean consumidos, dentro de su
vida Gtil; en el contenido de dicha carta, se deberd indicar la(s) clave(s), con su descripcion,
fabricante, nimero de lote, cantidad, fecha de fabricacion, caducidad, no. de contrato y no. de
licitacion.

Asimismo, se verificara 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 empagques colectivos, de acuerdo a

las normas internacionales de codificacion y a la Cedula de actualizacion de nimeros de Cédigos de
Barras, Pesos y Volimenes.
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En el caso del IMSS, bajo ninguna circunstancia el Instituto aceptara bienes con caducidad inferior a
7 meses, salvo en los insumos que por su composicion biologica no sea posible de acuerdo a la
opinién de atencién médica, el cual debera ser avalado mediante oficio por la Coordinacion de Control
Técnlco de Insumos (COCT]I) del instituto.

13 Pago (4.18.6 POBALINES)

Se efectuarén los pagos progresivos al proveedor una vez entregados los bienes, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 93 de su Reglamento.

El pago se realizaré por las dependencias y entidades requirentes dentro de los 20 dlas naturales
posteriores a aquél en que el Proveedor presente los documentos en las condiciones y los lugares a
que hace referencia el Anexo “Lugares y Requisitos de pago”.

14 Anticipos (4.19 POBALINES)

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

15 Representante Técnico. (4.22 y 4.34 POBALINES)

El IMSS fungira como representante técnico en el procedimlento que se derive de los presentes
términos y condiciones a través los siguientes servidores plblicos o los designados por los mismos
para tal efecto:

Régimen Ordinario:
La Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nive! designa al Dr. Manue| Cervantes

Ocampo, Titular de fa Coordinacién de Atencion Integral & la Salud en el Primer Nivel y al Dr.
Leopoldo Garcia Velasco, Jefe de Area de Enfermedades inmunoprevenibles y Semanas Nacionales.

Régimen IMSS-Prospera:

La Unidad de IMSS Prospera designa como al Dr. Gabriel Padrén Segura, Titular de la Coordinacion
de Atencién Integral a la Salud, como representante Técnico.

16 Administrador del Contrato. (5.3.17 y 5.3.18 POBALINES)
Los administradores de los contratos tanto para el Instituto del Seguro Social como para el resto de

las Dependencias y Entidades requirentes se encuentran detallados en el Anexo “Administradores
de Contrato de Dependencias y Entidades Requirentes”.

7 Seguro de Responsabilidad Civil. (5.5.6 POBALINES)

Para el presente procedimiento no se requiere solicitar a los licitantes un seguro de responsabilidad
civil.

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, {legue a causar al Instituto y/o terceros,
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18 Otras condiciones
18.1 Calidad

El proveedor deberg entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en Ia Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demés ordenamientos aplicables,

Adicienalmente para ef IMSS:

Ei proveedor debera entregar todos los insumos cumpliendo con ios requisitos de calidad
establecidos en I3 Ley General de Salud, Legislacién Sanitarig Y demés ordenamientos aplicables.

Si los lotes presentados no muestran correceion de los defectos, los administradores de contratos o
én su caso la Coordinacién de Control de Abasto pedrén solicitar e inicio de! proceso de rescision
administrativa del contrato,

El Instituto podrs solicitar al proveedor en cualquier tiempo durante la vigencla del contrato lo
sigulente;

. Muestras de Jos insumos adjudicados para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes.

. Las especificaciones técnicas de calidad Y métodos de prueba de log productos que no
cuenten con Norma Oficial Mexicana, asi como jas sustancias de referencia y las tablas de
estabilidad acelerads Y a largo plazo de sus productos. El no proporcionar lo antes
mencionado serd motivo de emisién de oficio de rechazo de la muestra sujeta a evaluacion %\
por parte del Instituto.,

' El certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS,

N
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De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte del proveedor, serd en
un lapse no mayor a 5 (cinco) dias habiles.

La evaluacion de la calidad realizada por el Instituto de los insumos para salud, se efectuara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & io
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, misma que
podra ser consultada en la pégina electronica de la Secretaria de Salud: http://portal.salud.gob.mx, en
las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas, normas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del IMSS (misma que podra ser consultada en la péagina electronica:
httg:llcomgras.imss.gob.me?P=grovinfg), o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante y cuando el Instituto lo determine procedente se realizaran pruebas de
funcionalidad.

E| Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los blenes, a través de los
programas de muestreo y guejas, cuyas muestras deberan ser repuestas por el proveedor sin costo,
al area del Instituto que asi lo solicite. El incumplimiento en la entrega de las especificaciones,
métodos de prueba, sustancias de referencia y/o cerifficados de calidad emitidos por el fabricante, en
un plazo mayor a 5 dias habiles serd motivo para que el Instituto emita oficio de dictamen de
incumplimiento al lote a evaluar.

Correspondera a las Delegaciones verificar que los bienes entregados por los proveedores no
cuenten con reporte de incumplimiento por parte del Instituto a través la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI).

18.2 Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Licltantes

Con la finalidad de establecer canales de comunicacion oficiales con los proveedores, en los
contratos se debera incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial
Cargo

Domicilio

Teléfono (oficina y celular) y fax
Correo electronico

Cabe sefialar, que el contacto designado por el proveedor, no tendréa que ser necesariamente el
representante Iegal de la empresa, sin embargo toda notificacion que se le haga liegar por parte del
Instituto, se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podréan realizarse en los siguientes terminos:

« Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
+ Via correo electronico
¢ Liamada telefénhica

E! proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante

escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al Administrador de Contrato
y/o a los Representantes de los mismos.
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En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, las
Dependencias o Entidades requirentes no se hacen responsables por las consecuencias que por
causa de la omision afecten g proveedor.

Para el IMSS
Se entiende como canal oficial a;

* Administradores de los Contratos Delegaciones.

* Coordinadores de Abastecimiento de Delegaciones.

* Coordinador de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico de Planeacion y/o Divisional
de Planeacion de Bienes Terapéuticos y/o Division de Supervision y Control del Abasto.

* Coordinador de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios o personal que designe
para tal efecto.

IMSS Prospera vy, sn e caso de las dependencias y entidades requirertes se actia como area integradora de los
requerimientos.

*Es la responsable da integrar, concentrar ¥ revisar las necesidades def Area Reqguirente, asi como reunir los
dictémenes de disponibllidad presupuestaria y las especificaciones técnicas, para que, en represeniacién de
fodas las Areas Requirentes, realice ef envio del expediente al Area Contratante.”

Marié del Pilar Buerba Gomez to Olmos
Titular de la Coordinacién de Control de Titular de ta Coo n Técnica de
Abasto Planeacion
Valida Autoriza

ura Montes de
Titular de ivision de Pia;
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MEXICO |

GOBITRND [ LA REPUBLICA

DELEGAGION V10 UMAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘3)

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO i

LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DEL IMSS

S

H SA14:0

LUGAR DEENTREGA

PIGARDE I AGO

AGUASCALIENTES Almacén Deiegacional | Departamemnto de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carolina Villanueva No. 314 | Alameda No. 704 Colonia del Trabajo
Ciudad Industrial | C.P.20180 Aguascalientes, Ags.
C.P. 20290 ascalientes,
BAJA CALIFORNIA NORTE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Bregaciones
Blvd, Lizaro Cirdenas No. 3035 | Calz Cuauhtémoc No. 300 Col. Aviaclén
Prente Fracc. Nuevo Mexicall | C.P.21230 Mexicali,B.C. N.
C.P. 21600 Mexicali, B.C. N,
_BAJACALIFORNIASUR Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabllidad y Erogaciones
© 77| Calle” Cuauhtéiioe y Carranza No.- 2415 | Calle-MaderoNo—=315 -entre-Héroes..del 47 y_H. Colegio_
Col. La Rinconada C. P. 23040 | Militar
LaPaz,B.C.S. Col. Esterito C.P. 23020
Calle Dr Sergic Noyola Miranda §-N -
Reserva Territorial Umf35- Guerrero Negro
Bc
CAMPECHE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Rrogaciones
Calle Nueva del Segure Social s/n | Av.Lépezmateos s/n, esq. Talamantes y Quintana roo,
) Col. Centro C.P. 24000 Campeche, Camp. | C.P.24000, Campeche, camp,
N’ COAHUILA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
‘Carretera Antigua Arieaga y Libramiento | Blvd. Venustiane Carranza 2809 esq, Periférico Luis
Lépez Portillo | Echeverrfa Alvarez  Colomia La Salle C.P. 25280
C.P. 25015 Coah. Saltillo, Coah.
COLIMA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuests, Contabilidad y Erogaciones
Calle Zaragoza No.199 | Calle Zaragoza No. 62 Col. Centro CP. 28000
Col. La Alta Villa C. P. 28987 | Colima, Cal.
Ciudad Villa de Alvarez Colima, Col.
CHIAPAS Almacén Delegacional Tapachula | Departamento de Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 | Carretera Castera y  Anillo  Periférico  s/n
Parque Industrial Los Mangos | Col. Centre C.P. 30700 Tapachulg, Chis.
Tapachula, Chis,
CHIAPAS Almacén Subdelegacional en Tuxtla | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Gutlérrez, Chiapas | Carretera  Costera y  Anillo  Periférico  s/n
Carretera Tuxtla Gudérrez-San CristSbal | Col.Centro C.P.30700 Tapachula, Chis.
Kim 7.0
Twiila Gutiérrez, Chiapas
CHIHUAHUA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 | Av. Universidad No 1101 Colonia Centro C.P. 31000
Colonia Nombre de Dios C.P, 31110 | Chihuabua, Chih.
Chihuahua, Chih,
DURANGO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
’ Carretera  Durango-México Km S | Calle Judrez No 104 Sur ler. Piso Zona Centro C.P.34000
Colonfa 15 de Octubre CP, 34285 | Durango, Dgo.
Durango, Dgo.
GUANAJUATO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones
Calte Espafia Esq.  Calle  Suecia | Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n Esq. Paseo de los Insurgentes
Frace. Los Paraisos C. P. 37320 | s/n
Ledn, Gto. Fracc. Los  Parafsqef. C. P. 37320
GUERRERO Almacén delegacional Av. Rufz Cortines S/N
Frente a la Escuela de Sociales Col
e = INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro.
C.P. 39610
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MEXICO

GORIERNO DELA REPUSLICA

ECTORIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION =
UNIDAD DE ADMINISTRACION §

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l M$

LUGARES DE ENTREGA Y.PAGO DEL IMSS

o

PARA EL IMSS
HORARIO DE ENTREGA DE 8:00 HRS A 14: 00 HRS

DELEGACION Y /O UMAE

VUGAR DL ENTREGA

LUGARDETAGD

AGUASCALIENTES Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carolina Villanueva No. 314 | Alameda No. 704 Colonia del Trabajo
Ciudad Industriai | C.P. 20180 Aguascalientes, Ags.
C.P. 20290 Aguascalientes, Ags:
BAJA CALIFORNIA NORTE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Blvd. Lézaro Cérdenas No. 3035 | Calz. Cuauhtémoc  No. 300 Col. Aviacién
Frente Fracc. Nuevo Mexicali | C.P.21230 Mexicali, B.C. N.
C.P.21600 Mexicali B.C N.
BAJA CALIFORNIA SUR Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
— Calle Cuauhtémoc y Carranza -No. 2415 - Calle-Madero-No.-315-entre Héroes-del 47 -y HiColegio-|-
Col. La Rinconada C. P. 23040 | Militar
La Paz, B.C. 5. Col. Esterito C. P. 23020
Calle Dr Sergic Noyola Miranda S-N -
Reserva Territorial Umf35- Guerrero Negro
Bc
CAMPECHE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Rrogaciones
Calle Nueva del Seguro Secial s/n | Av. Lépez mateos s/n, esq. Talamantes y Quintana roo,
Col. Centro  C. P. 24000 Campeche, Camp. C.P. 24000, Campeche, camp.
COAHUILA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Conrtabilidad y Erogaciones
Carretera Antigua Arteaga y Libramiento Blvd, Venustiano Carranza 2809 esq. Periférico Luis
Lépez Portilo | Echeverrfa Alvarez  Colonia La Salle CP. 25280
C.P.25015 Arteaga, Coah. Saltitlo, Coah.
COLIMA Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Zarageza No.199 | Calle Zaragoza No. 62 Col Centro CP. 28000
Col. La Alm Villa C. P. 28987 | Colima, Col.
Cludad Villa de Alvarez Celima, Col.
CHIAPAS Almacén Delegacional Tapachula | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 | Carretera Costera  y Anilla Periférico s/n
Parque Industrial Los Mangos | Col. Centro C.P.30700 Tapachula, Chis.
Tapachula, Chis.
CHIAPAS Almacén  Subdelegacional en Tuxtla | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Gutiérrez, Chiapas | Carretera  Costera ¥ Anillo Periférico s/a
Carretera Tuxtla Gutiérrez-San Crist6bal | Col. Centro C.P.30700 Tapachula, Chis.
Km 7.0
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
CHIHUAHUA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabllidad y Erogaciones
Privada de Santz Rosa Nos. 21 y 23 | Av. Universidad No 1101 Colonia Centro CP, 31000
Colonia Nombre de Dios CP. 31110 | Chihuahua, Chih.
Chihuahua, Chih.
DURANGO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera Durango-México Km 5 | Calle Juirez No 104 Sur ler. Piso Zoma Centro C.P.34000
Colonia 15 de Octubre CP. 34285 | Durango, Dgo.
Durango, Dgo.
- GUANAJUATO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Espafia Esg.  Calle Suecia Blvd. Adolfo Lépex Mateos s/n Esq. Paseq de los Insurgentes
Fracc. Log Paralsos C. P. 37320 | s/n
Leén, Gto, Frace, Los Paraisos C. P. 37320
Tel. 01 477 717 5474, Leon, Gto.
GUERRERO Almacen delegacional Av. Ruiz Cortines $/N | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Frente a la Bscuela de Sociales Col | Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapuleo, Gro, C.P. 39300
INFONAVIT Alta Progreso Acapulce, Gro.
C.P.39610 J
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MEXICO

GCORERNO DE La REPUDLICA

DELEGACION Y /O UMAE
VERACRUZ NORTE

LUGAR DE ENTREGA

Almacén  Delegacional de  Bienes
Terapéuticos Carret. Veracruz-La Boticaria
Km 25 Col. Vista Alegre C. P. 94295 Boea
del Rio Veracruz

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

LG WP 1 Y ol RN

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Lomas del Estadio s/n Col. Centro €. P, 91000 Xalapa, Ver.

VERACRUZ SUR

Almacén Delegacional de Bienes Av.
Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Col. Sta

YUCATAN

Catarina C P.94730 Rio Blanco, Ver,

Departamento de Presupuests, Contabilidad y Erogaciones
Sur 10 Ne. 127 Altas, C.P, 94300, Orizaba, Veracruz Sur.

Almacén Delegacional Calle 44 No. 999 por
127 y 127B Col. Serapic Rendén C, P.
97285 Meérida, Yuc.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial C. P. 97150 Mérida,
Yuc,

ZACATECAS

Almacén Delegacional Calle Juan Aldama
S/N, Esquina con Vicente Guerrero, Col.
Centro C.P. 98500, Calera de Victor Rosales,
Zacatecas.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones
Avenida Restauradores No. 3 Col. Dependencias Federales
CP.98600 Guadalupe, Zac.*

DELEGACION NORTE DISTRITO
FEDERAL

Almacén Delegacional Norte del D.F. Calz
vallefo 675 Col. Magdalena de las Salinas
Cédigo Pastal 07760 delegacién Gustavo A.
Madero México, D. F.

Jefatura de Planeacién y Finanzas Delegacién Norte del D.F,
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421 Col, Magdalena
delas Salinas Cédigo Postal 07760 delegacidn Gustavo A,
Madero

DELEGACION SUR DISTRITO

Almacén delegacional Sur del D.F, Calz
Valléjo 675, Col. Magdalena de las Salinas

Deleacion Gustavo A. Madero C.P. 07760

Méz, D.F.

Departamento Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones sito en Calzada de I Viga No. 1174, Esquina

“€le’5 Sur, Colotid El Triunfo, Delegacién Ir.tapalapa, CP.

09430, México, D.F.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INST! ITUCIONES PARTICIPANTES

I T,

- 1 . . - N POMINISTRADORDECONTRAYD . . 0 el MEMN
{/MSS/Deiegacisn Agusscalientes LAE JUAN MERCADO COORDINADOR DE 014499 71 07 95 iusn.mercadoo@imss.gob.mx. AV. CAROLINA VILLANUEVA No, 314, CD.,
ORTEGA ABASTECIMIENTO

INDUSTRIAL C.P. 20290 AGUASCALIENTES., AGS,

IMSS/Delegacion Bafa Cakfornia Norte

Lic. Victor Manuel

MSS/Delegacién Baja Californla Sur

Clemente Galvan
Luis Arturo Duatte Jiménez

Jefe de Servicios

| Administrativos

(686) 564-7730

victor.clemente @imss.gob. mx

Calz. Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién C.P.

21 jcali iforni

Coordinador de 6121227291 luis. duarteji@imss.gob.mx cuauhtémoc y carranzas #2415, colonia ia
Abastecimiento y rinconada, ¢.p. 23040
Equipamiento Delegacional

1MSS/Delegacion Campeche ING, FERNANDO JAVIER TITULAR DE LA 019818112421 fernando.v!rgilio @imss.zob. mx CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, §/N, coL

VIRGILIO ROMERO COORDINACION DE CENTRO, C.P, 24000, SAN FRANCISCO DE

ABASTECIMIENTO Y CAMPECHE, CAMP.
(3} (a}

INSS/Delegacidn Chiapas Lic. Fernando Cancino Coordinador de

Pascacio

Abastecimiento y

Fauinamientn

962-62-816-99

fermanda.cancino @imss.gob.mx

Libramiento Sur Poniente km 4.0, Parque

industria! los mangos. C.P. 30796, tapachula
chiagas

IISS/Delegacién Chihuahua

CANTU

COORDINACION DE

ABASTECIMIENTC Y
EOL

felipe.guerra@imss.gob.mx

LSCA. NORBERTO TITULAR DE LA 01-614-413-1102 nerberto monarrez@imss.gob.mx | ALMACEN DELEGACIONAL, PRIVADA DE SANTA
MONARREZ MENDEZ COORDINACION DE ROSA NO. 21, COL. NOMBRE DE DIOS, C.P.31110,
ABASTECIMIENTO Y CHIHUAHUA, CHIH,
| Tal} i8]
IMSs/Zelegacion Coahuila FELIPE DE JESUS GUERRA | TiTULAR DE LA 844 413 3538

BLVD. JESUS VALDES SANCHEZ Y LIB. PROFR.
(OSCAR FLOES TAPIA /N, ARETAGA, QAHURA, C.P.
25350 :

IMS5/Dlegacién Colima

Lic. Luis Enrique Mendoza
Flores

Thular de fa Jefatura de
Servicios Adminlstrativos

01-312-312-6950

enrigue.mendoza £5.20b.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE ZARAGOZA No.
199 COL. ALTAVILLA C.P. 28987 CIUDAD VILLA DE

EQUIPAMIENTO
DEIEGACIONA]

ALVARFZ cOliMA €Ol
IMSS/Celegacién DF Norte Mtro. José Luls Quintana Coordinador de 5752-3033 ose.quintana@imss.gob.mx Almacén Delegacional, Calzada Vallejo no. 675 Col.
Corana Abastecimiento y |Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A. Madero
Equipamiento Delegacional C.P.07760, Cuidad de México.
M Ss/Delegacion DF Sur LIC. David Amajur Luna Titular de fa Jefatura de 56 34 72 20 56349910 david.luna®imss.gob.mx Calz. De La Viga 1174, Ciudad de México, Col. El
Mendez Servicios Administrativas ext. 27601 triunfo, Del. Iztapalapa, C.P, 03430, Cludad de
ixjen,
IMSS/Delegacién Durango ING. SALVADOR CHAIDEZ COORDINADOR DE 6186152080 salvador.chaidez@imss.gob.myx CARRETERA DURANGO-MEXICO KM, 5 5/N, coL.
HERNANDEZ ABASTECIMIENTO Y 15 DE OCTUBRE, , C.P, 34285
EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAI
IMSS/Deiegacidn Guansjuato JOSE FRANCISCO MENDOZA COORDINADOR DE 477-773-0980 iose.mendozamart @imss.zob,mx ALMACEN DELEGACIONAL, BLVD LOPEZ MATEQS E
MARTINEZ ABASTECIMIENTOQ Y

INSURGENTES $/N COL. PARAISOS, C.P. 37320,
LEON GTO.

IMSS/Delegacion Guerrero

L.C. CARLOS MUCIO
DONM{NGUEZ

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y

01-744-4838-389

carlos.mucio @imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, AV. RUIZ CORTINEZ
S/N, COL. INFONAVIT ALTA PROGRESO, C.P. 39610,
ACAPULCO GRD.

EQLIRAMIENT
IM5s/Delegacién Hidalgo LiC, OLIVIA RAMIREZ ENCARGADA DE LA 01.771-7140-399 olivia.ramirezh @imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE ARBOLEDAS
HERNANDEZ COORDINACION DE LOTE 54 Y55, NO. 115, ZONA INDUSTRIAL LA PAZ,
ABASTECIMIENTO Y C.P. 42080, PACHUCA HIDALGO,
P EQL
IMSs/Delegacion Jalisco ARMANDO VILLARREAL COORDINADOR DE (33)32831240 ext. 30100 |armando.villarreal @imss.gob.mx | PERIFERICO SUR NO 8000
CASTIIID = ° AB, MU
IMSS/Delegacidn México Oriente Lic. PATRICIA GUADALUPE  [JEFATURA DE SERVICIOS 5358 2597 patricie.contrerash@imss.gob.mx | CALLE 4 NO, 25, COL. FRACCIONAMIENTO
CONTRERAS BERNAL ADMITIVOS.

INDUSTRIAL ALCE BLANCO, NAUCALPAN DE

EDQ DF MEX

IMSS/Delegacion México Poniente

LIC. VANESSA GABRIELA TITULAR DE LA 722 2321664 vanessa.ortega@jmss.gob.mx VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, BARRIO DEL
ORTEGA PINEDA COORDINACION DE . ESPIRITU SANTO,COL. LA MICHOACANA, METEPEC,
ABASTECIMIENTO Y ESTADO DE MEXICO, C.P.52140
ECQL
IMSS/Delegacién Michoacdn LIC. CARLOS REYNALDO COODINACION DE 01-433-312-3618 EMMMM ALMACEN DELEGACIONAL, MANUEL PEREZ
MACIEL SILVA ABASTECIMIENTO ¥ CORONADD ESQ, SANSON FLORES Ne. 200, COL,
EQUIPAMIENTO INFONAVIT CAMELINAS C.P, 58290, MORELIA
MICHOACAN
IMSS,/Delegacion Morelos CLAUDIA LAUREANO PALMA [ TITULAR DE LA 01-777-312-3414 claudia.laureano @|mss.gob.mx
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
£al
IMSS/Delegacion Nayarit RAUL MANUEL MARDUERO |TITULAR DE LA 01-311-213-7278 raul.mardueno®imss.gob.mx
GUERRERC COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EOI
IMSS/Delegaciér. Nuevo Ledn Lic. Lorenzo Angel De la Titular de la Jefatura de 01-8181-503-132 lorenzo.delagarza @lmss.gob.mx
Garza Gonzélez Servicios Administrativos 60 honte b vl
e Lok i~
IMSS/Delegaciin Caxaca C. Jacinto Bardomlano Idpe: [Titular de la Jefatura de 01-951-5171-515 jacinto.lopez@imss.gob.mx Almacén Delegacional, Blvd. Guadalupe Hihojiisa, .| .
Morales Servicios Administrativos de Murat no, 327, col. Santa cruz Xoxocotﬁn; o,'!x
IMSS/Delegacisn Puebla L.C.P. SERGIO MARTINEZ

CEDILLO

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQI

01222 2230690 Ext,
69090

seigio.martinezce @imss.gob.mx

CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO C.P,
72000, PUEBLA, PUE.

IVSS/Delegacisn Querétaro

C. EMILIO DIAZ FLORES

n
TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

01-442-211-23-01

emilio.diaf@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE MEZQUITAL NO.
6 COL. SAN PABLO C.P. 76130, QRO. QRD.

IMS5/Delegacisn Quintana Roa José Andres Martinez COORDINADOR DE 01983-8326802 jose.martinezag @imss,gob. mx Carretera Chetumal - Mérida KM 2.5 Cal.
Aguilar ABASTECIMIENTO Y Aeropuerto C.P. 77000 Chetuma!, Quintana Roo
EQIL
IN:SS/Delegacion San Luls Potosi

LIC. HECTOR G. DE LA LOZA
ALVAREZ

COORDINADOR DE
ABASTECIMIENTO Y

01-4448-1237-38

hector.delaloza @imss.gob.mx

EQUIPAMIENTO
IMSS/Delegacis- Sinaioa ING. SILVERIQ ESTRADA JEFATURA DE SERVICIOS D1 (667) 713 9552 silverio.estrada @imss.gob.mx
DUARTE ADMITIVOS.,

IMSS/Delegacin Sorora

VICTOR MURRIETA
GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO

01-644-413-1245

Vvictor.mirrieta@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, AV. DE LOS
CONVENTOS 109-111, FRACCIONAMIENTO
HOGARES FERROCARRILEROS 2da SECCION,

tC P 7RA3F SAN IS PATNS] 1 p

BLVD. EMILIAND ZAPATA NO. 3755 PTE. COL.
INDUSTRIAL EL PALMITO C.P. 80160 CULIACAN

| SINAL DA

ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE TALLERES 1247,
ENTRE BOULEVARD CIRCUNVALACION ¥ CIRCUITO
DEL PARQUE, C.P. 85065, COL. PARQUE -

‘MSs/Delegaciin Tebaseon

Lic. Luis David Arvizu Aydn

Titular de {a Jefatura de
Servicios Adminisirativos

01-993-315-9263

luis.aryi2u@imss.gob.my

INDLISTRIAL ¢ RER MORA
ALMACEN DELEGACIONAL, AV, PASEC

USUMACINTA No. 95 COL. 1° DE MAYO C.P. 86190,




INSTITUTO MEXILANO NEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMIN' RACION

COORDINACION COM IRC. DE ABASTO

ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

OJEDA LOPEZ

ABASTECIMIENTO Y

L k -ADMINISTRADOR DE CONTRATO 4 ]
IMss/Delegacion Tamaulipas ING. ISRAEL LOPEZ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 01-834-3160-199 israel.lopezc@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CARRETERA MEXICO
CAMACHO ABASTECIMIENTO LAREDO KM 701 COL. CAMPESTRE, CONJUNTO
IMSS/Delegacién Tlaxcala JAVIER GUEVARA DAVILA  [TITULAR DE LA 01-246-466-5183 javier.guevarad@imss.gob.mx ALMIACEN DELEGACIONAL, AV. LIBRAMIENTO PTE.
COORDINACION DE INSTITUTO POLITECHICO NACIONAL S/N, SAN
ABASTECIMIENTO Y DIEGO METEPEC C.P. 50110, TLAXCALA, TLX.
AMIENTO
IMSS/Delegacion Veracruz Norte C.P. MARIA DEL CARMEN | COORDINADOR DE (228)B176296 mariac.ojeda@imss.gob.mx BELISARIO DOMINGUEZ NO. 15, COLONIA

ADALBERTO, ZONA CENTRO C.P. 91000, XALAPA,

IMSS/Delegaclin Veracruz Sur

ING. EDUARDO SANCHEZ
MONTANARD

NTD.
TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

01-272-7251-494

eguardu.san:helmn@lms.gob.mx

VER

ALMACEN DELEGACIONAL, AV. VERACRUZ ESQ.
NORTE 22 No. 56 COL. SANTA CATARINA C.P.

0, VER

OLIVARES RESENDEZ

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS/Delegacion Yucatdn LIC. CHRISTIAN BAILON COORDINADOR DE (01-999) 9402564 cesar.jimenez@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE 44 NO. 999 POR
TORRES ABASTECIMIENTO Y EQUIP. 127 Y 1278, COL. SERAPIO RENDON C.P, 97285,
MERIDA YUCATAN.
IMSS/Delegacion Zacatecss LIC. IGNACIO JESUS JEFE DELEGACIONAL DE 014928991018 igna::Imuﬁvares@imss.gob.mx

AV. RESTAURADORES NO. 3, COL. DEPENDECIAS
FEDERALES, GUADALUPE, ZAC.

** PARA IMSS

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.3.18 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIE!
TITULAR DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DE LOS Mis|

OQUE TIENEN LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

LAS DELEGACIONES DESIGNARAN A SU RESPECTIVO ADMI
ADMINISTRAR ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DER

DEL INSTITUTO MEXICAN

NISTRADOR DEL C

NTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
O DEL SEGURO SOCIAL, EN SU CALIDAD
MOS; ESTO SIN PERIUICIO DE LAS OBLIGACIONES CONFERIDAS A

ONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN DELEGACIONES QU
ECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO”

DE AREA CONSOLI

Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, EL
DADORA SERA QUIEN FIRME LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS MODIFICATORIOS EN
£STOS EN LA NORMATIVA DE LA MATERIA, PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD

E SERA EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE RECAE LA RESPONSABILIDAD DE




— ———— L ee———

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U170352
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

~

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







INSTITUTO ME: :CANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000000285-2018 [ ictamen de inversion

|_X | Dictamen de Gasto

Dependencia Soliciiente: LO_Q —_— Distrito Federal Nive! Central . _]
[ 0g001 Oficinas Centrales . ]
{ 180000 CoordControlAbasto i
Concepto: : OFICIC NO. 3408 RECIBIDO EL 24/08/2017 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS i
[ .
Fecha Elaboracion: | 24f08/2017 ]
Totzl Comprometido (en pesos): $ 30,348,720,778.40
Cuenta: 21053001 DE MEDICAMENTOS Unidad de Informacién: 141101 Centro de Costos: 150200
l;;;n;mbo MENSUAL (er mies cepesos), e
L _ENE | FEB [MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIc
| 30,348,720 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]

OISEONIBLE fon miss ta pasas)

Y 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] ) Y Y] Y} Y]

El presente documenio de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en numeral 7.2.10 dela Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento dnicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal en CUrso, y que con base en la revision que se efectué en el Sisteme Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, Jos montos safialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marce normativo vigente.

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SEgEMAH.@B,‘_E?;g%UESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2018,
. “\:(\C- I {'} U/‘yé; Clave: 6170-009-001
e A &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
U170352

ANEXO 4 (CUATRO)

“‘PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Comercializadora Pharmaceutica Compharma, S.A-de CV.

JONVAO “YSYJING TGP a0 GS3U0HETD] '0JINDYLI13 03N

‘NYJIWONYN IWILLSNONI 308V “10I 0Z N 1LIX3L VISISAONE ONINOG

8YA 2ZC0TEG DD "2

SUZEITOV'L  § WL0L
0000 H Al ! M
SYTESTON'L 8 WL0LENS ﬂ.r
e
w,wi,
e y {sisop) s1s0qg
SU'ZEITOLL S % 06T
U . S5T'69EG 180 00 a0 HE8E Q00 ozo
. - i . e dsy | uam adg
. opoyafo : M } JPRT B H
@aﬁu .MQLQQE N .y 1, e - ) .
5 ' owanosap ep fowaniag |1 S/SOQPOBALCD id : anwas
{ )vnviaaw { ) vhN3Nbad { )ouwaw 1
9 / €90£- ZbES X4 €9-0£~Lp%5 AL

0avDIVS LNIVSSNOLOLYIATY SNSIATM *TwDFT ILNVINISIHAIY 130 mme_D%

A" 30 VS VINBYHAINOD vDILN3IVIAEVHA YHOAVZITVIDE3NO0D :3ANV.LIDIT 130 348N0N

TTBS8000 1SSWI 1344 30 'ON (X} 1S1a

8102 IvVOsId O_U_Um_m_.w 130 vavaNOSNOD VHAWOD V1 vHvd
'SO2IdYHILOEYS A SYRIXOLILNY 'SYNITNEOTOONNNNI 'S3AI0X0L
‘SYNND VYA 020 OdNHD SOJILNAIVHIL SANIIE 3G NOIDISINDAY

{ )awd

£102 130 ‘¥8N1D0 30T Q2XIW 30 Avanid vHI34

0INAW 30 "0a3 Z3YvNI3da z<¢._<u3<z“f

L102-793- LPOHADGLQ-Y1 'ON

EPEPIOSUOD EJIUCLIOSIR 0/2UAWOD 441 8P SOpEje!] 50| ap eJnyago)

B| ofeg (2UOPEBWSIU| EDHANG UDIGEHOIT

sonnadeia) saudg 3p UoISIAI]

‘'SOIDIAIBE A SBUBg Jp BDIUDD L URIDBWRI00D)
SAIDIAIES 8p uDIDElBIUCY A Seud|g op LUDISINkRY 8P LoD BUIRIoo]

BJN}ONSBENU(| B SAUCPISIN bpy ap pepn
UOPELSIUILPY 8P UOIDI8IIQ
{B1oog ounbag j9p auedixay 0INJsu|

|

|
T VIIWONODT visSIndodd
ﬁ

(3
OMPHA

C

T

3p T euied

VYOINONOD3 visandoyd

{eou0) 11 ONIWNN OXIANV






