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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato abierto para la adquisicién de una clave de patente del grupo 010 Medicamentos,
compra consolidada 2018, que celebran, por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominaréd “EL INSTITUTO”, representado en
este acto por MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, en su ca}récter de
Representante Legal, y por la otra parte, la empresa denominada GRUPO FARMACOS
ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.,, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR?”, representada por MARIA ANGELICA OLVERA PEREDO, en su cardcter de
Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al
tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I.- “EL INSTITUTO"” declara, a través de su Representante Legal, que:

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

1.2.- Esta facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV y V de la Ley del Seguro Social.

I.3.- Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico de acuerdo con la Escritura Publica Nimero 15,086 de fecha 2 de
diciembre de 2016, otorgada ante la fe del Licenciade Eduardo Francisco Garcia Villegas
Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Piblica Nimero 248 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niUmero 97-7-
15122016-191807, 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.

L.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de
la adquisicién de una clave de patente del grupo 010 Medicamentos, compra consolidada
2018, solicitado por la Coordinacion de Control de Abasto.

I.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero de
cuenta 21053001 de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con
numero de folio 0000004434 emitido por la Titular de la Divisién de Control y Seguimiento al

Gasto de Operacion de fecha 10 de enero de 2018, mismo que se agrega al presente
contrato como Anexo 3 (tres).

1.6.- E! Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS
ndmero 02/2018, celebrada el 23 de febrero de 2018, mediante A

er-la Sesion Ordinaria
erdo fiimero AC-15/S0-
NIVEL CENTRAL
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02/2018 dictaminé procedente el supuesto de excepcidén a la Licitacién Plblica para la
adquisicion de la clave 010 000 4225 00 00 de patente, del grupo 010 medicamentos,
correspondiente a la Compra Consolidada 2018.

I.7.- Con fecha 26 de febrero de 2018, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Bienes Terapéuticos, nofific6 a “EL PROVEEDOR” que se le
adjudico la clave 010 000 4225 00 00, mediante procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la cobertura de los Tratados de Libre Comercio namero AA-019GYR047-
E13-2018, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 25 primer parrafo, 26 fraccion I, 28 fraccién I,
40, 41 fraccion | y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 13 y 72 fraccién Il, de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la
materia, como se detalla en el Anexo 3 (tres), del presente instrumento juridico.

L1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién |V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre
el contenido de la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva.

1.9.- Sefiala como su domicilic para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México.

I.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Pdblica nimero 45,199 de fecha 4 de octubre de
2006, otorgada ante la fe del Licenciado Francisco Javier Gerardo Oliveros Lara, Notario
Pablico nimero 75 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de Comercico de la
misma entidad, en el folio mercantil nimero 356867,

I1.2.- Maria Angélica Olvera Peredo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 50,933 de fecha 10 de febrero de 2012, otorgada ante la fe del Licenciado
Francisco Javier Gerardo Oliveros Lara, Notario Publico nimero 75 del Distrito Federal 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 otros en: la compra,
venta, fabricacion, distribucion, importacion, exportacién, recibo en consignacion y en
comisién de toda clase de productos medicinales, farmacéuticos, quimicos, equipo médico,
equipo y material de laboratorio para andlisis clinicos, medios de contraste, reactivos,
vacunas y productos biolégicos, asi como articulos.de belleza, de tocador, de perfumeria, de
aseo, material de curacion y material e instrume quirargicos.
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I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
* Registro Federal de Contribuyentes: GFE061004F65.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT: |

I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedide por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, conforme a
lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal 2018,
publicada el 22 de diciembre de 2017, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal
de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion
del presente contrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y
al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
sobre el cumplimiento.de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme
al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos
de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”,

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacionai de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el contrato sera evia determinacion de la autoridad competente de
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conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa
al presente contrato que en su momento se requiera.

Il.11.- Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala
como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos que deriven del
presente contrato, el ubicado en calle Querétaro nimero 137, Colonia Roma Sur, Codlgo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciu
teléfono: 5265-2300; coITeos electrénicos:
maria.olvera@grupofarmacos.com

a7

ana.marquez@grupofarmacos.com

Hechas fas declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” los bienes, ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades y
especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno), 2 (dos) y 4 (cuatro) del
presente contrato, asi como a los Términos y Condiciones de la Solicitud de Cotizacién y
Notificacién de Adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacién por la entrega
satisfactoria de los bienes objeto del presente “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto
minimo de pago por la cantidad de $88,054,716.40 (OCHENTA Y OCHO MILLONES
CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS 40/100 M.N.) y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $220,129,912.80
(DOSCIENTOS VEINTE MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS DOCE
PESOS 80/100 M.N.) de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 1
(uno) del presente contrato, la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.) es 0%.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato|se¢elebra bajo la modalidad de precios
%é fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados) porio que el monto de los mismos no
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cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. No se podra agregar ningun
costo extra.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuaran pagos progresivos a “EL
PROVEEDOR” una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la LAASSP y 93 de su Reglamento. El pago de los bienes se realizara en las
Delegaciones y UMAE'S de “EL INSTITUTO"”, cuyos domicilios se relacionan en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, en un horario de 8:30 a 14:00 horas, una vez que los bienes

hayan sido entregados conforme a las érdenes de reposicion y generada el alta en SAl,
considerando lo siguiente:

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, medificaciéon, cancelacion, operacién y
control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a
aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes, y se indique en dicha documentacion
los bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, en su caso. El contrato y su dictamen presupuestal
deberan estar registrados en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI a través de Internet, en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476,

Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México.

En su caso, “EL PROVEEDOR” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo a esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con
complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electronico de
pago’, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales

vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO™.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancarioc que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
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PROVEEDOR?” proporcionaré con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y
sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello.

El page se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA
BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via
SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables”
del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos
fijos”.

En ningin caso se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado,
calculado y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones
pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI
Millenium.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL
INSTITUTO” previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo
justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso. .

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de
la aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social’, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la
pagina electronica htfp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los
términos requeridos por “EL INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PRE| Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago
de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento_para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y\a ‘sonstitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.
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Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, €l
Titular de! Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al
area responsabie de autorizar ésta, conforme al el “Procedimiento para la recepcion, glosa y

aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidén, modificacién, -

cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de 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., Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en excesc debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezca la Ley de Ingresos de |la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 {tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara
dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
RLAASSP, en relaciéon con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pérrafo de la
LAASSP, previa solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy,
en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para ia determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a
la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones,
ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 4 (cuatro} del presente contrato, apegéandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion de la cual deriva el presente
instrumento juridico.

PLAZO.- La entrega de los bienes sera a partir de la comunicaciéon de la adjudicacion y
hasta el 16 de julio de 2018, en los términos de lo dispuesto en los articulos 46 de la
LAASSP y 84 de su Reglamento.

La solicitud de entrega de los bienes podré realizarse a partir del dia siguiente de la
comunicacién de la notificacion de la adjudicacion, conforme la emision de Ordenes de
reposicién.

La entrega de la clave, se realizard de acuerdo a la cantidad indicada en la orden de
reposicién.

La primera entrega, no podra ser mayor del 20% (veinte por ciento) de la cantidad méxima
adjudicada, la cual podrd solicitarse con entrega a partir del dia natural siguiente a la
notificacion de la adjudicacién, conforme a la emisién de 6rdenes de reposicion, siendo la
entrega en un plazo maximo de 15 (quince) dias naturales posteriores a la notificacion.

LUGAR.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente a entregar los bienes en los destinos
y domicilios sefalados en el anexo denominado Lugares de entrega en esquema
particular para el IMSS “Entrega Hospitalaria", inciuidos en el Anexo 2 (dos) del presente
instrumento juridico, a partir de la notificacion de la adjudicaciéon y hasta el 16 de julio de
2018.

La totalidad de los bienes serd solicitada a través de 6rdenes de reposicién en la que se
indicara la descripcion del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega.

Las ordenes de reposicion, tendran un periodo de vigencia de 15 (quince) dias naturales

como entrega oportuna mas un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atraso con la

aplicacién de la pena convencional correspondiente. La. contabilizacion de los dias serd a
d !
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Se validara que con independencia de estos parametros, no se generen solicitudes por punto
de entrega menores a $500.00 (quinientos pesos 00/100 m.n.}) a fin de garantizar la
costeabilidad de las mismas.

Se podran solicitar entregas hasta por el total del saldo del presente contrato, lo cual se hara
del conocimiento de “EL PROVEEDOR?” a través de la solicitud de la orden de reposicion.

“EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes a mas tardar el dia que concluya el plazo
como entrega oportuna, salvo que el dia de conclusién del plazo coincida con un dia inhabil,
en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente dfa habil sin dar lugar a la
aplicacion 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.

“EL INSTITUTO” podré cancelar las drdenes de reposicion dentro de los 3 (tres) dias
naturales posteriores a su emision o notificacion, salvo los casos en que posteriormente se
conozca algln problema de calidad en los bienes que serén recibidos.

La notificacion de la cancelacién de &rdenes de reposicion se informard a “EL
PROVEEDOR” a través de la direccion electrénica (hitp://sai.imss.gob.mx) y/o correo
electrénico y/o llamada telefonica.

Las 6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud de “EL INSTITUTO” o “EL
PROVEEDOR” bajo los supuestos sefialados en el numeral 11 de los términos vy

condiciones, mismos que se encuentran integrados en el anexo 2 (dos) del presente
contrato.

“EL INSTITUTO” al momento de la entrega emitird nimero de alta en el Sistema de Abasto
Institucional (SAl) a “EL PROVEEDOR” directamente en el lugar donde se realiza la

entrega, mismo que puede ser visualizado por “EL PROVEEDOR” en el portal de
proveedores

Las 6rdenes de reposicion seran notificadas a “EL PROVEEDOR?” a través de la pagina de
internet de proveedores ubicada en la direccién electrénica (http:/sai.imss.gob.mx).

En caso que la pagina de internet de proveedores no se encuentre en funcionamiento, se
hara la notificacién a través de las areas de abastecimiento de nivel central y/o de cada
Delegacion o UMAE a través de correo electrénico o llamada telefénica, utilizando los datos
de contacto de “EL PROVEEDOR” sefialados en su propuesta economica, que se
encuentra integrada en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, en el entendido que de no
recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la nofificacién se dard por confirmada su
recepcion, para el caso de las llamadas telefonicas se daran por confirmadas si se logra la
comunicacién, para este caso, “EL TO” solicitara el nombre y cargo de la persona
que atendiod la llamada.
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Es responsabilidad de “EL. PROVEEDOR?” 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 reposicién ya que los problemas de acceso al portal no eximen a “EL
PROVEEDOR” de sus obligaciones. La obtencion de las claves podré ser gestionada por
escrito en la Coordinacion de Control de Abasto en atencién a la Coordinacién Técnica de
Analisis y Seguimiento de Procesos, ubicada en caile Durango nimero 291 piso 8, colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémog, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México.

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

El personal encargado de la recepcién sera el administrador del contrato o la persona que
este designe para tal efecto, no sera necesario elaborar acta de entrega-recepcién, toda vez
que para la recepcion de los bienes media la generacién de un alta a través del SAL.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Cuadro Basico y
Catalogo de Medicamentos emitido por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud, asi como en el cuadro basico de medicamentos de
“EL INSTITUTO” vigente, asi como con las condiciones descritas en el presente contrato,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la
humedad, debiendo garantizar la identificacion y entrega de los bienes que preserven sus
cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Gtil y sin dafio o
perjuicio alguno.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se deberd incluir una
etiqueta donde se observen su razén social, RFC y domicilio.

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 actualizacion de nimeros de Cédigos de Barras, Pesos y Volimenes.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar junto con los bienes:

amero de lote o de serie en su caso,
ero de, piezas, descripcion de los

e Orden de reposicién en la que se indique
fecha de caducidad (en caso de aplica
bienes, precio unitario y costo total.
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« Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquel que se haya determinado en la solicitud de cotizacién y en el
presente contrato.

« Escrito preferentemente en papel membretado en el cual “EL PROVEEDOR” a
través de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la entrega de éstos.

» “EL PROVEEDOR?"” podra entregar los bienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear, dentro del plazo establecido en los términos y condiciones que se
incluyen en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, sin costo alguno para “EL
INSTITUTO”, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

e Se podra considerar una caducidad menor a 9 {nueve) meses, cuando se acredite
que los bienes tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha fabricacion.

Los envases secundarios y a falta de estos, los envases primarios deberan contener contra
etiquetas sin cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien a 12 (doce) digitos del

especifico en apego a lo establecido en el numeral 5.28 de la norma oficial mexicana NOM-
072-SSA1-2012.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar los bienes, apegéndose a lo establecido en los
siguientes rubros, que a manera enunciativa més no limitativa se describen en el anexo
denominado “Esquemas Particulares de Entrega para el IMSS” integrado en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

» Confidencialidad;
* Pruebas Diagnosticas;
e Traspasos.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO"” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente conirato
sera a partir de su firma y hasta el 16 de julio de 2018.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR?” se obliga a
no transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra
persona fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a
excepcion de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el.

consentimiento de “EL INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal
efecto.
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“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia
de los contra-recibos cuyc importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha
transferencia, lo cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de ia transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR”
se origina un retraso en el pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas sefialadas en el numeral 6 de los Términos y Condiciones y con las
Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley Federai sobre Metrologia y
Normalizacion; en su caso, las normas de referencia o especificaciones técnicas que se
sefialan el articulo 67 de la Ley citada o bien, deberan cumplir con las caracteristicas y
especificaciones requeridas en el presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de
la LAASSP vy lo establecido en la Solicitud de Cotizacion, que sirve de base al presente
instrumento juridico, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir cabalmente el objeto del
presente contrato y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO"; por lo que respondera de los
defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de los bienes entregados, tanto durante el
tiempo de vigencia de este contrato como durante la vida dtil del bien, asi como a responder
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido en los términos sefalados en el
Cédigo Civil Federal.

“EL PROVEEDOR” debera entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de
calidad establecidos en el numeral 19.1 de los Términos y Condiciones, incluidos en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través del administrador del
presente contrato podra solicitar por escrito o por correo electrénico a “EL PROVEEDOR?” el
canje de los bienes que presenten defectos o vicios ocultos. La nofificaciéon se realizara
utilizando los datos de contacto de “EL PROVEEDOR” sefalados en su propuesta
econdmica, que se encuentra integrada en el Anexo 4 (cuatro} del presente contrato,
apegandose a lo establecido en el numeral 14.3 de los Términos y Condiciones, incluidos en
el Anexo 2 (dos} del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” tendra un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir de la
notificacién para realizar el canje de los bienes por ofros lotes que no presenten los defectos
o vicios ocultos identificados. En caso de jncUmplimiento se aplicara la sancién
correspondiente.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que las autoridades sanitarias (COFEPRIS o
Secretaria de Salud) revoquen el registro sanitario de los bienes de “EL PROVEEDOR” o
fabricante, “EL INSTITUTO” ademas de que podra aplicar la sancion correspondiente y/o
rescindir el presente contrato, solicitara a “EL. PROVEEDOR" |a recoleccion de los insumos,
la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir
de la notificacion por parte de “EL INSTITUTO”. De conformidad a lo dispuesto en el
numeral 14.4 de los Téminos y Condiciones del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- 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, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo

establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” comunicar cualquier cambic en los datos de
contacto oficial proporcionados por “EL PROVEEDOR’, mediante escritos firmados y
presentados ante el area requirente y contratante. En caso de incumplir con la obligacién de
informar los cambios en el contacto oficial, “EL INSTITUTO” no se hace responsable por las
situaciones que la omisién de esto afecte a “EL PROVEEDOR?”.

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el
régimen obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales
a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a
través del Area fiscalizadora competente, podrd verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El INSTITUTO” las compense con €l o los pagos que tenga que hacerle
por concepto de contraprestacion por la adquisicién de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- 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 se viclan derechos de
autor, de patentes y/o marcas u ofro.derecho reservado a nivel Nacicnal o Internacicnal.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de
Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la (nica obligacion de éste serd la de dar aviso
en el domicilio previsto en este instrumento juridico 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.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacién se indica:

a) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera presentar al momento de la
entrega de los bienes un escrito en papel membretado firmado por su representante
legal, en el cual garantice que el periodo de caducidad de los bienes que entregara no
sera menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

No obstante lo anterior, “EL. PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
mismos, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear dentro del plazo establecido en los términos y condiciones, sin costo alguno para
“EL INSTITUTO?”, aquellos bienes que no sean consumidos, dentro de su vida Gtil.

Se podra considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que
los bienes tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacion, se requerira
dictamen emitido por la Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos (COCTI) de “EL
INSTITUTO”.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre gl.importe maximo gue se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, en Mo 3
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Divisidon de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondienie la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido
con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo
anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la
Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de
garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en ia
presente cldusula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma de!
convenio respectivo.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecuciéon de la garantia de cumplimiento
de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si"EL PROVEEDOR™ no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de
lo que dispone las Clausulas Novena y Décima del presente contrato.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR?” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento
se hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.
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DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 95 de
su Reglamento, la pena convencional se calculara por el administrador del contrato, por atraso
en la entrega de los bienes, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido para el
correspondiente procedimiento de contratacién conforme a lo sefialado en el numeral 12,
inciso a y en su caso lo establecido en el numeral 19.3 de los Términos y Condiciones
incluidos en el Anexo 2 {dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR?” las penas convencionales, asi como de vigilar el registro o captura y
validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias héabiles siguientes a la
conclusion del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a "EL INSTITUTO" durante el
pericdo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL. PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a2 lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se
cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53
Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 97 de su
Reglamento, las deducciones se aplicaran conforme a lo sefialado en el numeral 12 inciso b
de los Términos y Condiciones y en el Anexo denominado “Esquemas Particulares de
Entrega para el IMSS” incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato serda responsable del célculo, aplicacién y
seguimiento de las deducciones.

El monto méximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con
lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Puablico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad-para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
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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 ocasionarfa algin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los
actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacién anticipada del presente contratc se sustentard mediante dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no
recuperables por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean

razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento
juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-
“EL INSTITUTO” podré rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en

cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a
continuacion:

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

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

3. Cuando incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el presente contratc y sus anexos, de conformidad con el

procedimiento previsto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no
los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

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

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra
persona fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente

documento, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL
INSTITUTO”.

7. Si la autoridad competente declara el concursc mercantil o cualquier situacién
analoga o equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar
incompletos.
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9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo
concepto de los bienes que entrega.

10. Por ubicarse en los |imites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

11. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la “LAASSP”, su
reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

12. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de
la comisién federal para la protecciéon contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el
sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el
registro sanitario correspondiente.

13. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion
a que se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de
las causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara
saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste
exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime
pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la nofificacion de la
comunicacion de referencia.

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

c¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente
contrato, deberéa 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 este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se
debera formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la
fecha en que se notifique la rescision, de conformidad el articulo 99 del Reglamento de

Pagina 18 de 2t

DIVISION DE CONTRATOS :
NIVEL CENTRAL %
Esle Instrumento Is0 fue elaborado de conformidad con los términos y
condiciones y a los ‘focumentos comespondientes al procedimiento de
confratacion que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Ndmero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U180023
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la
entrega de los bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la
rescisién administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
‘suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion 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 este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacibn que se
ocasionarian con la rescision del contrate resultarian méas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, con *“EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR?” ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizaciéon del
objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende
exclusivamente de “EL PROVEEDOR?”.

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, v
“EL PROVEEDOR” expresamente o exime de cualquier responsabilidad de caracter civil,
fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera liegar a
generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de
indole laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante

las autoridades competentes.
VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el ~ 7é
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL
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INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro
de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su
caso, la modificaciéon de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan
o estén facultados para ello.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El servidor publico de la
Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad que corresponda y que se encuentra
detallado en el apartado denominado “Administradores del Contrato” mismo que se integra
en el Anexo 2 (dos) sera el administrador del presente contrato, responsable de dar
seguimiento y verificar el cumpiimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
mismo, de conformidad con el articulo 84 del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, representados por la Coordinadora de
Control de Abasto.

En el caso de que se lieve a cabo un relevo institucional temporal 0 permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo.

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacién forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) "Caracteristicas Técnicas y Cantidades Totales de los Bienes”

Anexo 2 (dos) "Requerimiento, Anexc Técnico, Térmminos y Condiciones,
Anexo Esquemas Particuiares de Entrega, Lugares de Entrega
y Pago de los Bienes y Administradores del Contrato"

Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo™
Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Econémica y Oficio de Notificacién de Adjudicacion”

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, su Reglamento y supletoriamente @ [ ivil Federal, a la Ley Federal

Pagina 20 de 21

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL >
Este Instrumenta™y fite elaborado de conformidad con los téminas y
condiciones y a loS~gdtumentos correspondientes al procedimiente de
contratacion que se sefiala,

(



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U180023
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINAGION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES"” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales
competentes de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal de! presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y
gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de ia
voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México,
el dia 13 de marzo de 2018, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los
restantes en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” MEL PRGQVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS,
S.A.OEC.V.

L
MARIA ANGELTCA‘Q’LVERA PEREDO
Representanie Legal

“AREA CONSOLIDADORA”
EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS y Articulos 2, fraccién Il y 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

MARIA DEL PILAR BUERBA GOMEZ
Coordinadora de Control de Abasto

s
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS
BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION -
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nuimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U180023
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

"REQUERIMIENTO, ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES,
ANEXO ESQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGA, LUGARES DE
ENTREGA 'Y PAGO DE LOS BIENES Y ADMINISTRADORES DEL
CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 28 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

o ANEXOS
Mweteama - DIVISION DE CONTRATOS
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Anexo 2
Anexo Técnico (4.24.3 POBALINES)
Requerimiento del grupo 010 Medicamentos relativo a Ia Compra del ejercicio fiscal 2018.

a) Descripcién amplla y détaliada de los bienes

Corresponde a la adqwsmlén de bienes terapéuticos: grupo 010 Medicamentos, relativo a la Compra
Consolidada del ejercicio fiscal 2018, contenidos en el Cuadro Bésico y Catélogo de Medicamentos,

emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumios del Sector Salud,”
asf como en el Cuadro Bésico de Medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente.

Conforme a la. descripcion de los cuadros y catélogos, se pretisan ca uracterlstlcas especificaciones,
unidad de -medida; clave y cantidades sohmtadas por el IMSS, se incluyen en el Anexo 3
denommado Requerlmlento

b) Pruebas, método de evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse

Para el presente requerimiento no se requiere realizar pruebas.

c} En aquallos casos en que el Area Requirente modlfique la especificacion técnica de algin
bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Béasico y Catilogo de Instrumental y
Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especlﬁcaclones estlpuladas para ese
mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen

mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencla sconomica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requlrente modiﬁque las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion
de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica, dicha area podra solicitar al

ea Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos

en las especif' icaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica.

No aplica

¢) Norma Ofi cial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal. Norma de Referencia o

Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme
a la LFMN.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de

| ANEXOS
DIVISION DE CONRA
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» NORMA Cficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de
remedios herbolarios.

* NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos vy
medicamentos, asi como remedios herbolarios.

» NORMA Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de
farmacos.

E! presente documento se suscribe con fundamento en las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2, Coordinacion de
Control de Abasto, del Manual de Organizacion de la Direccitn de Administracion; y en su calidad de Area Consalidadora en
apego a lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al requerimiento enviado por las Delegaciones y UMAE’s del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y en caso de las Dependencias y Entidades requirentes se actlia como area integradora de los
requerimientos.

“Es la responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades de las areas requirentes, asf como reunir
los dictdmenes de disponibilidad presupuestaria previos y las especificaciones técnicas, para que, en
representacion de éstas, realice el envio del expediente al Area Contratante.”

Manfa del Pliar Buérba Gomez Angel lsaac

Titular de la Coordinacion de Control de Abasto Titular de la Coordina#fon Técnica de Analisis y

Autoriza Seguimiento de Procesos
Valida
rgio Israkgl Cruz\Rodriguaz Aleida Mora tios
Titular de la Divis{gn defApoyo Técnico y Subjefa de Ap écnico
Col Vo Elabora
Revisa

2/Anexo Técnico
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ANEXO 4 oy
TERMINOS Y CONDICIONES PARA CLAVES NEGOCIADAS POR LA COMISION |
COORDINADORA PARA LA NEGOCIACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y OTROS

INSUMOS PARA LA SALUD EN EL 2017 APLICABLE A 2018

En cumplimiento a fo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para }a compra de bienes

terapéuticos del grupo 010 Medicamentos, relativos a la Compra Consolidada del ejercicio
fiscal 2018.

1. Dependenclas/Entidades requirente (Contratos Abiertos)

Las dependencias y entidades que manifestaron formalmente su acuerdo para llevar a cabo Ja
contratacion bajo la modalidad de Compra Consolidada y a quienes les resultan aplicables los
presentes Términos y Condiciones de conformidad con lo dispueste en el articulo 13 del Reglamento
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), se detallan en
el anexo denominado Requerimiento (incluido en el anexo 3 de la carpeta).

Asimismo, se establece la cantidad minima de los bienes a contratar es del 40%, de conformidad con
lo establecido en el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico (LAASSP), tal como se indica en el Anexo denominado “Requerimiento (incluido en el
anexo 3 de la carpeta)”

2. Descripcion amplia y detallada de los bienes
Los bienes terapéuticos a adquirir, se encuentran en el grupo: 010 Medicamentos, contenidos en el

Cuadro Basico y Catélogo de Medicamentos emitido por la Comision Interinstitucional del Cuadro

Basico y Catélogo de Insumos de! Sector Salud, asf como en el Cuadro Basico de Medicamentos del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente.

Conforme a la descripcion de los cuadros y catalogos, 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 denominado “Requerimiento (incluide en el
anexo 3 de la carpeta)”.

3. Pruebas, método de evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse
Para las claves que se contienen en el presente requerimiento no aplican muestras.

4. Vigencia de la contrataci6n (4.24.4 a) POBALINES)

La vigencia de la contratacion ser4 a pariir de la comunicacién de la adjudicacién y hasta el
vencimiento de la patente, en los términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico ¥ 84 de su reglamento. La solicitud de

AMEYT S
DIVISION DE CONTRATOS
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entrega de los bienes podra realizarse a partir del dia siguiente de la comunicacién de la notificacion

de la adjudicacion,

La solicitud de entrega de los bienes podré realizarse a partir del dia siguiente de la comunicacion de
fa notificacién de la adjudicacién, conforme a emisién de érdenes de reposicién para el IMSS, pedidos
y ordenes de suministro para las dependencias y entidades requirentes, en funcion a los calendarios
y plazos de enfrega.

5. Plazo de entrega del bien (4.24.4 b) POBALINES)

Las entregas de la clave, se realizaran de acuerdo a la cantidad indicada en la orden de reposicién,
pedido, orden de suministro o documento, a través del cual las Instituciones consolidadas notifiquen
la solicitud de bienes.

La primera entrega de las claves, no podra ser mayor del 20% (veinte por ciento) de la cantidad
méxima adjudicada, la cual podra solicitarse con entrega a partir del dia natural siguiente a la
notificacion de la adjudicacion, conforme a la emision de drdenes de reposicién para el IMSS,
pedidos, 6rdenes de suministro o documento para las Instituciones consolidadas, siendo la entrega
en un plazo mé&ximo de 15 dias naturales posteriores a la notificacion.

6. Norma o Especificacién Técnica que deben cumplir los bienes
Normas:

« NORMA Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de
medicamentos.

» 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,
asi como remedios herbolarios.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-164-8SA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de
farmacos.

6.1 Cumplimiento de normas

Para acreditar el cumplimiento de las normas, el proveedor como parte de su propuesta técnica
deberan presentar escrito suscrito por el 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 la 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-S5A1-2012, NOM-073-SSA1-2015 y NOM-164-
SSA1-2015, asi como con las especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a 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
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especiﬁcaciones técnicas del fabricante. En todos los casos cuando las dependencias o entidades Io'

determinen procedente, se realizarén pruebas de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

7. Licencias, Permisos, Registros, Certificados o Autorizaciones que debe cumplir o aplicarse

al bien. (4.24.4 d) POBALINES).
Como parte de la propuesta té'cnica.. el proveedor deber4 presentar lo siguiente:

7.1 Registro Sanitario

Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la Comisién Federal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conhforme 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 debera corresponder a los insumos requeridos; asi mismo, podra integrar los
einexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientements que el
preducto ofertado cumple con la cédula descriptiva del bien del Cuadro Basico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5
afios, 0 se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento conforme al

articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

1. Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prorroga;

2. Copia simple legible del acuse de recibo y del iramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ants la COFEPRIS; y '

3. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prémoga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y 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 contratacion y posterior a su adjudicacién, los Registros Sanitarios con ia
COFEPRIS.

- En caso de que el producto por naturaleza no cuente con Registro Sanitario, debera presentar
oficio de reconocimiento de producto huérfano.

7.2 Licencias y Avisos

7.2.1. En caso de que el proveedor no sea el titular del Registro Sanitario, debera presentar de su
representada;

ANEXOS
OIVISION DE CONTRATOS
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a) Aviso de funcionamiento o Licencia Sanitaria

b) Aviso de Responsable Sanitario.

7.2.2 En caso de que el proveedor sea el titular del Registro Sanitario

¢) Licencia Sanitaria o aviso de responsable sanitario y aviso de Responsable Sanitario.

7.3 Manifestacién de si su representada comercializa estos productos de manera directa, o si lo
realiza por distribuidor, en el caso de realizarlo por distribuidor deberéa presentar:

a) Escrito mediante el cual manifieste de manera expresa la designacion de su distribuidor.

b) Carta de Respaldo. En caso de que el proveedor no sea titular del o los Registros Sanitarios o

e

del oficio de reconocimiento de medicamentos huérfanos, de los bienes que oferta, deberd
proporcionar carta del titular del registro sanitario o del Representante legal asentado en el
propio registro, en la que manifieste el respaldo de la propuesta técnica con la que participa y
se obliga a cumplir en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos para la salud
objeto de ésta contratacién; 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 oferta, en el momento que se le
requiera.

c) Aceptacion de manera expresa mediante oficio de los términos y condiciones de contratacion

de su representada en caso de comercializar la clave de manera directa o por el distribuidor
asignado; deblendo integrar su representada o el distribuidor asignado. En dicho oficio se
deberan incluir los términos y condiciones en hoja membretada.

Cotizacion debidamente suscrita por el representante legal, en la cual se deberan integrar los
precios y los beneficios adicionales negociados ante la Comisién Coordinadora para la
Negociacién de Precios de Medicamentos y Otros Insumos para la Salud, vigentes durante el
ejercicio 2018.

En caso de que la clave tenga una patente, debera acreditar tener la titularidad de los
derechos exclusivos para: fabricar, usar, vender y/o importar (Articulos 25, 69 de Ley de la
Propiedad Industrial (LP1)) para las claves solicitadas mediante:

a) Impresion de la Gltima gaceta publicada por el Instituto Mexicano de la Propiedad
industrial (IMP1), en apego a los Articulo 6 fraccién X y 8 de la Ley de la Propiedad
Industrial.

b) Convenio o licencia de explotacion exclusiva de la patente, la cual debera estar
inscrita en el IMPI (articulos 63 a 69 de la LPI).
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c) En apego al Articulo 23 de la Ley de la Propiedad Industrial debera exhibir 6|
dltimo pago de la tarifa de la patente.
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De no poseer la titularidad, acreditar ademas Ia legitimacién para comercializar el medicamento, es

decir, “mostrar de manera clara e indubitable las relaciones o nexos juridicos que se hayan celebrado

para tal efecto a partir de que el titular de |a patente. transfiera el derecho de su explotacion y hasta su
legitimacion”, esto mediante: : ‘ '

a) Convenio o licencia de explotacion de patente, en el que el titular de ésta, haya

otorgado su consentimiento para que a su vez el licenclatario transmita a un
tercero la explotacién del bien, o

b} Convenio, contrato, acuerdo comercial o carta mediante el cual el fitular de la
licencia exclusiva transmite los derechos de explotacién del bien al provesedor,

8. Folletos o catalogos o fotografias © manuales, entre otros, para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas. (4.24.4 ) POBALINES)

Para el presente procedimiento no se requieren folletos, catélogos, fotografias, manuales, entre otros
para comprobar las especiﬁcacion_es técnicas, la informacién solicitada debera estar contenida en los
Registros Sanitarios y las Informacié'n Para Prescribir (1PP).

9. Visitas a las instalaciones institucionales donde se suministraran o colocaran los bienes.
{(4.24.4 f) POBALINES)

Para el presente procedimiento no se realizaran visitas a las instalaciones institucionales por parte del
proveedor.

10.  Visitas a las instalaciones de [os proveedores. {4.24.4 g) POBALINES)
Para el presente procedimiento no se realizaran visitas a las instalaciones del proveedor.,

11. Lugar y condiciones de entrega de los bienes

la claves debera ser entregada en los destinos y domicilios sefialados en los anexos denominados
Anexo “Lugares de Entrega en Esquema Particular para el IMSS Entrega Hospitalaria”,
“Condiciones de entrega ISSSTE” y “Lugares de Entrega Instituciones Participantes”, a partir
de la notificacion de la adjudicacién y hasta ei 31 de diciembre de 2018.

La totalidad de los bienes seran solicitados por las dependencias y entidades requirentes a través de
6rdenes de reposicion para el IMSS, pedidos, orden de suministro o documento a través del cual la
dependencia o entidad requirente notifique la solicitud de bienes, en las cuales se indicara Ia
descripcidn del articulo, la cantidad de piezas la fecha y el lugar de entrega.

Las ordenes de reposicién para el IMSS, pedido, orden de suministro o documento a través del cual
la dependencia o entidad requirente notifique la solicitud de bienes, tendra un periodo de vigencia de

ANEYCS
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15 (quince) dias naturales como entrega oportuna, mas un méaximo de 4 (cuatro) dias naturales de
atraso con la aplicacién de ia pena convencional correspondiente. La contabilizacion de los dias sera
a partir del siguiente dia natural en que sea emitida la orden de reposicion del IMSS o notificado el
pedido, orden de suministro o documento para la dependencia o entidad requirente.

=~
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Las dependencias o entidades requirentes validaran que con independencia de estos parametros, no
se generen solicitudes por punto de entrega y 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 podran solicitar entregas hasta por el fotal del saldo del
contrato, lo cual se hara del conocimiento del proveedor a través de la solicitud (orden de reposicion,
pedido, orden de suministro o documento a través del cual se notifique la solicitud de bienes).

El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia que concluya el plazo pactado como
entrega oportuna, salvo que el dfa de conclusién del plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo caso
la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia hébil sin dar lugar a la aplicacion 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 aplicacion de penas convencionales.

Las dependencias © entidades requirentes notificaran los pedidos, ordenes de suministro ©
documentos que establezcan para su solicitud, a través de correo electronico o llamada telefénica,
dirigido a los datos de los contactos oficiales establecidos por el proveedor.

Las dependencias o entidades requirentes podran cancelar las ordenes de reposicion, pedido, orden
de suministro, dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emisién o notificacién, salvo los casos
en que posteriormente se conozca algun problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

Para el caso del IMSS, la notificacion de la cancelacion de 6rdenes de reposicion, pedidos, ordenes
de suministro o documentos que establezcan para su solicitud, se informara al proveedor a través de
la direccidn electrénica (http:/sai.imss.gob.mx) para el caso del IMSS y/o correo electronico ylo
llamada telefénica.

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

«  Duplicidad en la emision.

< Por notificacion de la rescisién administrativa del contrato.

»  Terminacion anticipada del contrato.

«  Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

«  Omisién a la solicitud de canje o recoleccion de bienes realizada por el Instituto, por diversos
motivos (calidad, caducidad, etc.).

- Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

- Por cualquier otra causa que implique algln dafio o perjuicio al Instituto.
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Las ordenes de reposicion, bedidos, 6rdenes de suministro o documentos que establezcan para su
solicitud, podran ser canceladas a solicitud por escrito del proveedor y previo andlisis por parte de las
depe_ndencias y entidades requirentes, bajo los siguientes supuestos:;

MEXICO
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+ Cuando se solicite la entrega de narcéticos, estupefacientes y biolégicos en almacenes o
unidades que no cuenten con Licencia Sanitaria.

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

Para el IMSS:

Al momento de la entrega emitira nimero de alta 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 reposicién seran notificadas al proveedor a través de la Péagina de Internet de
Proveedores ubicada en la direccion electronica (http://sai.imss.gob.mx).

En caso que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se haré la
notificacion a traves de las éreas de abastecimiento de nivel central y/o de cada Delegacién a través
de correo electrénico o llamada telefonica, utilizando los datos de contacto que el proveedor
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 e} caso de las llamadas telefénicas se dardn

por confirmadas si se logra la comunicacion, para este caso, el Instituto solicitara el nombre y cargo
de |la persona que atendi6 la llamada.

Es responsabilidad del proveedor el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder
al Portal de Intemet de Proveedores para consultar el estado de sus 6rdenes de reposicién ya que los
problemas de acceso al Portal no eximen al proveedor de sus obligaciones La obtencién de las claves
podré ser solicitada por escrito en fa Coordinacién de Control de Abasto en atencion a la
Coordinacién Técnica del Analisis y Seguimiento de Procesos, ubicada en la calle de Durango
ndmero 291 piso 8, Col. Roma Norle, Delegacion Cuauhiémoc, C.P. 06700, Ciudad de México.

Condiciones de Entrega

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega
serén a cargo del proveedor, asi como el aseguramienio de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por las dependencias y entidades requirentes.

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

Abasto Institucional, o bien de un acuse de recibo mediante sello en el caso de las dependencias y
entidades requirentes.
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Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objefo de
revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Cuadro Basico y Catélogo de
Medicamentos emitido por Ja Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del
Sector Salud, asi como en el Cuadro Bésico de Medicamentos del Institutc Mexicano del Seguro
Social vigente, asi como con las condiciones descritas en el presente requerimiento, considerando

cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO [ h 488

Se verificara que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales
del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del poivo y la humedad, debiendo
garantizar la identificacién y entrega de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte
y almacenaje, sin merma de su vida (il y sin dafio o perjuicio alguno.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta
donde se observe su razén social, RFC y domigilio.

Mientras no se cumpla con ias 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
empagques 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 Codigos de
Barras, Pesos y Volimenes.

El proveedor deberé entregar junto con los bienes:

« Orden de Reposicién o remisién o pedido u orden de suministro, en la que se indique &!
niimero 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.

« Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquél que se haya determinado en el procedimiento de contratacién y en el
contrato o convenio modificatorio respectivo (solo 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
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos (solo
aplica para bienes terapéuticos).

» El proveedor podra entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses,
siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro
del plazo establecido en la convocatoria, invitacién o cotizacidn, sin costo alguno para las
Dependencias y Entidades requirentes, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su
vida atil.

» Se podra considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los
bienes tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

Los envases secundarios vy a falta de estos los envases primarios, deberan contener contra etiquetas

sin cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien a 12 digitos en apego a lo establecido en
el numeral 5.28 de la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012.
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Las condiciories de entrega detalladas en el presente apartando resuftan aplicables para todas las
dependencias y entidadss participantes.

Para el IMSS como se indica en el Anexo denominado “Requerimiento (incluido en el anexo 3 de
la carpeta)’, columna “Esquemas Particulares de Entrega para el IMSS™ se consideran los siguientes

esquemnas, cuyas condiciones adicionales o especiales se detallan en el Anexo denominado
“Esquemas Particulares de Entrega para IMSS®

+ Entrega Hospitalaria
12, Penas convencionales y deducciones. (4.24.4 h) POBALINES).

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos
que se deriven del presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los articulos 45,
fraccién XIX, 53 y 53 bis, de la LAASSP y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su
Reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, se llevara a cabo la
cancelacion de partidas o la rescisién administrativa del contrato.

a. Penas Convencionales.

De conformidad con e! Articulo 53 de la LAASSP y 95 de su Reglamento, procedera la aplicaciéon 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 entre las partes, considerando lo siguiente:

« Se penalizard con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) por dia natural de atraso, hasta por
cuatro dias.

» Se determinara en funcion de los bienes no entregados en la fecha convenida.

* El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dfa siguiente en que se concluye el
plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes,

e La pena convencional por atraso se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
entregadas con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento gque

corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deber& exceder el importe
de dicha garantfa.

o El mecanismo para célculo y aplicacién serd determinado por cada Dependencia o Entidad

Participante, el cual debera estar comprendido dentro del plazo establecido por el articulo 51 de
la LAAASSP para el pago.

La penalizacion por atraso en ia entrega de bienes, considerara lo siguiente:

* El servidor piblico designado como administrador del contrato, seré el responsable del célculo,
aplicacion y dar seguimiento de las penas convencionales.

ANEYCS |
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« La pena convencional se calculara por el administrador del contrato, por cada dia de atraso por
la falta de cumplimiento de entregar en tiempo los bienes, de acuerdo con el 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.

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

b. Deducciones.

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la LAASSP, se aplicara deductivas en los
siguientes casos:

Causa Porcentaje Caleculo
Cuando el proveedor no de cumplimiento a ia Fecha de notificaclén para canje o
solicitud de canje o recoleccidn de los bienes 10% del valor total de los recoleccion + 10 dias habiles, a partir del
cuando estos no cumplan con requisitos de bienes pendientes de canje dia 11 se aplicara al 10% del valor total de
calidad, o con defectos o vicios ocultos, en el o recoleceion. los bienes pendientes de canje 0
plazo senalado. recolaccion.

RARMEL IMSS 10% del valor total de la | Fecha notificada para la entrega de la

Cuando el proveedor no entregue las h LR
i il clave solicitada de muestra. muestra, a partir del dia habil siguiente se
muestras que le solicite la Coordinacién de aplicara el 10% del valor total de la clave

Control Técnico de Insumos (COCTI) para y
evaluar la calidad de los insumos entregados. soficiiada de muestra.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA

ENTREGA DE LOS BIENES. 10% del monto total de los Al dia 20 se aplicara el 10% dal valor por

Cuando e! proveedor no entregue los bienes } -
requeridos en el plazo maximo de entrega, bienes no entregados los bienes no entregados.

considerando los 4 dlas de sancion,

En caso de que el proveedor se haya hecho acreedor a penas convencionales o deducciones, el
‘Administrador del Contrato o la persona designado por éste notificara al contacto oficial del proveedor
el importe y causa de la sancién, a fin de que en el plazo maximo de 5 dias habiles proporcione ios
elementos para desvirtuar su aplicacién y/o entregue la nota de crédito correspondiente, de no
hacerlo en dicho plazo se entenderé por aceptada la sancién y en consecuencia se podra aplicar el
descuento de este importe con cargo a las facturas pendientes de pago de cuaiquier contrato
formalizado.

El proveedor debera entregar la nota de crédito en la Unidad donde se originé la sancién. 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 el proveedor.

13, Mecanismos para responder por defectos o vicios ocultos de bienes. (4.24.4 i)
POBALINES)

El proveedor con la presentacion de su propuesta, acepta responder en cualguier caso de los
defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente procedimiento de contratacion, tanto
durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida dtil del producto, debiendo cumplir
con las obligaciones de canje precisadas en los términos y condiciones.

L
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14. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes. {4.24.4 i)
POBALINES)

14.1 Anticipos
Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.
14.2 Cumplimiento. 5.5.5. y 5.5.5.8 (POBALINES)

La garantia de cumplimiento para el IMSS debe presentarse en la Divisién de Contratos o en el caso
de las Dependencias y Entidades requirente en las dreas coniratantes, dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del contrato, por un importe equivalente al 10% del importe maximo
del contrato, sin incluir L.V.A., a través de fianza otorgada por institucién autorizada.

14.3 Canje.

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

El proveedor tendrd un plazo méaximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir de la notificacién
para realizar el canje de los bienes por otros iotes que no presenten los defectos o vicios ocultos

identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la deduccién indicada en el apartado
correspondiente.

En los casos que el proveedor no realice el canje o la recoleccién de los bienes defectuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederan a
la disposicién 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 importe de los bienes no recclectados cuyo pago se
haya efectuado, se considerard 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 los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezea la Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prémoga para el pago de créditos fiscales. Los intereses
se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la
fecha en que el Instituto haya realizado el pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicion final sea la desiruccion, el
proveedor cubrira el importe de la destruccién, a més tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerard como pago en exceso y

se procedera en los términos del parrafo anterior, tomando cemo base 1a fecha limite para el calculo
de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

La solicitud del canje se realizara a través de los administradores de los contratos o por el personal
que designen para tal efecto.

ANEYS
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14.4 Devolucidn.

Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) revoguen el Registro Sanitario
de los bienes que hayan resultado adjudicados, las Dependencias y Entidades requirentes, ademas
de que podran rescindir el contrato, solicitaran al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual
debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias hébiles contados a partir de fa notificacion
por parte de las dependencia o entidad requirente.

También procedera 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 o éstos
no hayan sido canjeados.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue por
inobservancia ¢ 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
ocultos, conforme al pérrafo 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 importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya
efectuado, se considerara 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 los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos
de la Federacién, 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 digs naturales desde la
fecha en que el Instituto haya realizado el pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes cuya disposicién final sea la destruccion, el
proveedor cubrird el importe de la destruccién, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del instituto. De no cumplir con lo anterior se considerard como pagc en exceso y
se procedera en los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limite para el calculo
de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

14.5 Caducidades del hien.

El proveedor deberd 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 sera menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega de

los mismos.

El proveedor podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, contados
a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y cuando entreguen una carta compromiso en
la cual se obliguen a canjear dentro del plazo establecido en los términos y condiciones, sin costo
alguno para las dependencias o entidades requirentes aquellos bienes que no sean consumidos
dentro de su vida Ufil.
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Se podra considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los bienes

tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion, para el caso del IMSS se reguenira
Dictamen emitido por la COCTI,

15.  Pago (4.24.4 k) POBALINES).

Se efectuaran los pagos progresivos al proveedor una vez entregados los bienes, de cohformidad con

lo dispuesto en el articulo 51 de la LAASSP y 93 de su Reglamento.

El pago se realizaré por las Dependencias y Entidades requirentes dentro de los 20 dias naturales
posteriores a aquel en que &l proveedor presente los documentos en las condiciones y los lugares a

que hace referencia el anexo denominade “Condiciones de Pago de las Dependencias y
Entidades Consolidadas™.

16.  Representante Técnico. {4.26 POBALINES).

El IMSS fungir4 como representante técnico en el procedimiento que se derive de los presentes

términos y condiciones a través los siguientes servidores publicos o los designados por los mismos
para tal efecto:

¢ Titular de la Divisién Institucional de Cuadros Basicos e insumos para la Salud.
» Titular de la Division de Apoyo Técnico y Consultivo.
17.  Administrador del Contrato. (5.3.15 y 5.4.13 POBALINES).

Los administradores de los contratbs se encuentran detallados en el Anexo denominado
“Administradores de los Contratos de las Instituclones Participantes”.

Los cudles serén. los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones cantractuales,
como es la entrega de los bienes, supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales,
entre ofros. El administrador del contrato podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores plblicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indiqua.

18.  Seguro de Responsabilidad Civil. (5.5.7 POBALINES).

Para el presente procedimiento no se raquiere solicitar al provesdor un seguro de responsabhilidad
civil.

19. Otras condiciones.

19.1 Calidad

El proveedor deber4 entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y deméas ordenamientos aplicables.

ANEXDS
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Adicionalmente para el IMSS

En el caso de que se adjudique un bien que cuents con antecedentes de incumplimiento conforme a
las especificaciones técnicas de calidad, el proveedor a partir de la notificacion de la adjudicacion y
hasta por lo menos 15 dias habiles previos a la primera entrega, deberé presentar muestras en el
Instituto de un lote corregido de fabricacién posterior al lote dictaminado con incumplimiento y que
pretenda entregar al Instituto, acompafiadas de su informe de resultados de analisis emitido por el
fabricante para que el Instituto realice la evaluacién, a fin de constatar el cumplimiento a las
especificaciones de la norma correspondiente.

La entrega de las muestras y la documentacion se efectuaré en la calle José Urbano Fonseca No. 6,
Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México,
Teléfono 57473500 ext. 26121, directo; 57546894, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas (dias
habiles).

Si los lotes presentados no muestran correccién de los defectos, los administradores de contratos o
en su caso la Coordinacidén de Contro! de Abasto podran solicitar el inicio del proceso de rescision
administrativa del contrato.

El Instituto podra solicitar al proveedor en cualquier tiempo durante la vigencia del contrato lo
siguiente:

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

- Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten
con Norma Oficial Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos. El no proporcionar lo antes mencionado sera motivo
de emision de oficio de rechazo de la muestra sujeta a evaluacion por parte del Instituto.

- El certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS.

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

La evaluacién de la calidad realizada por el instituto de los insumos para salud, se efectuaréd
conformie a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, (aplicable de
acuerdo a la fecha de fabricacion del producto), misma que podrd ser consultada en la pagina
electrénica de la Secretaria de Salud: hitp://portal.salud.gob.mx en las normas oficiales mexicanas,
normas mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS {misma
que podré ser consultada en la pagina electronica: http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo), o a falta
de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante y cuando el Instituto lo determine
procedente se realizaran pruesbas de funcicnalidad yfo pruebas efectuadas en un laboratorio
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acreditado o tercero autorizado por la entidad correspondiente segln sea el caso, cuyos gastos
correran por parte del proveedor. '

El instituto- podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los
programas de muestreo y quejas, cuyas muestras debern ser repuestas por el proveedor sin costo,
al area del Instituto que asf lo solicite. El incumplimiento en la entrega de las especificaciones,
métodos de prueba, sustancias de referencia y/o certificados 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 iote a evaluar.

Corresponderé a las Delegaciones/lUMAES verificar que los bienes entregados por el proveedor no

cuenten con reporte de incumplimiento por parte del Instituto a través la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI).

19.2 Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Proveedores.

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

Nombre completo del contacto oficial
Cargo

Domicilic

Teléfono (oficina y celular) y fax
Correo electrdnico

@ & o ® @

Cabe sefalar, que el contacto designado por el proveedor, no tendra que ser necesariamente &l
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por parte de
las Dependencias y Entidades requirentes, se considerara de carécter oficial.
Las notificaciones podran realizarse en los siguientes términos:

¢ Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado eh este apartado.

o Via correo electrénico

¢+ Llamada telefénica

El proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en'los datos de ests 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.
En caso de incumplir con la obligacion 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 al proveedor.
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Para el IMSS:
Se entiende como canal oficial a:

Administradores de los Contratos Delegaciones/UMAES.

« Coordinadores de Abastecimiento de Delegaciones/UMAEs.

« Coordinador de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico de Planeacion y/o Divisional de
Pianeacién de Bienes Terapéuticos y/o Division de Supervision y Control del Abasto o
personal que designe para tal efecto.

« Coordinador de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios o personal que designe
para 1al efecto.

19.3 Claves que sean Negociadas por ia Comision Coordinadora para la Negociacion de
precios de Medicamentos y Otros Insumos para la Salud.

Para el caso de las claves sujetas a beneficios adicionales (notas de crédito o en especie) resultado
de la negociacién llevada a cabo por la Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y Otros Insumos para la Salud, seran entregados a peticién de las Dependencias y
Entidades requirentes.

Las Dependencias y Entidades requirentes solicitaran al proveedor por escrito o mediante cotreo
electrénico, la cantidad de productos o el monto en caso de nota de crédito, asf como los lugares de
entrega, considerando a cargo del proveedor los gastos de traslado hasta el lugar de destino. En caso
de incumplimiento se aplicaran las sanciones conforme a las condiciones establecidas en lo sefialado
en el numeral 12 del presente documento.

Penas convencionales

En el caso de claves negociadas por la Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud, el atraso en la entrega de los beneficios adicionales se
calculara con base al precio negociado, observando lo sefialado en el apartado de Penas
Convencionales de los Términos y Condiciones.

Anexo Esquemas garticulareé de entrega para el IMSS

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, para las claves indicadas en el Anexo denominado
requerimiento (incluido en el anexo 3 de la carpeta), columna "esquemas particulares de
entrega para el IMSS”, se consideran los siguientes esguemas de contratacion:

« Entrega hospitalaria entrega de bienes de manera directa por el proveedor en farmacias del
ambito nacional, sin participacién de aimacenes.

Condiciones de entrega adicionales a las establecidas en los términos y condiciones,
aplicables al esquema de entrega hospitalaria:

i
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Las entregas serén realizadas en las Unidades Hospitalarias que se detallan en el Anexo Lugares
de entrega en esquema particular para el IMSS "Entrega hospitalaria™

Confidencialidad

La participacic‘:n del proveedor, asi como del o los laboratorios relacionados con la elaboracion de los
insumos no debera realizar ningln tipo de contacto personal con el paciente, famlliar, tutor o

representante legal, sino siempre a través de los canales institucionales implementados para tal
efecto.

Todo incumplimiento a lo previsto por esta cldusula, serd causal de rescisién de los contratos
celebrados con ¢l proveedor.

Pruebas Diagnédsticas

En caso de haber sido pactado por ia Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios e

Insumos para la Salud, el otorgamiento sin costo para el Instituto de la realizacién de pruebas
diagnésticas, debiendo observar lo siguiente:

1. Las pruebas diagnosticas que por medio de las empresas farmacéuticas se realicen,
serdn sin cargo alguno para las Dependencias y Entidades Consolidadas v sin que esto
medie compromiso aigunc para el inicio o modificacion de sus decisiones clinicas o
terapéuticas.

2. Las pruebas diagndsticas seran solicitadas de manera indistinta por las Dependencias y
Entidades Consolidadas al proveedor, sin ser esta una condicionante para que el
tratamiento de los pacientes |e sea otorgado a quien realiz6 dicho diagndstico.

3. Los estudios de laboratorio se realizardn a solicitud especifica de las Dependencias y
Entidades Consolidadas y el procedimiento de toma de las muestras sanguineas, se
realizara dentro de las instalaciones y el personal del mismo.

4. los datos personales a los cuales pertenece la muestra serd de caracter confidencial y la
industria farmacéutica no tendra acceso a ella.

5. La empresa famacéutica se comprometera a acreditar la certificacion de calidad del
laboratoric en el cual se procesara la muestra y entregard a las Dependencias y
Entidades Consclidadas los resultados del estudio en el periodo de tiempo especificado
para ello.

6. Una vez enfregada la muestra al representante del proveedor, sera responsabilidad de
este la logistica hasta ser devuelto el resultado a las Dependencias y Entidades
Consclidadas

7. El proveedor asumira el total de los costos relacionados con el proceso de pruebas
diagnosticas.

Traspasos

En caso de que sea necesario realizar traspasos entre ilas unidades del Instituto de estos
medicamentos, derivado de fallecimiento, suspensién de tratamientos o cambios de adscripcién, se
solicitard mediante oficio al proveedor para que realice el traslado de l6s mismos.

ANEXDS
uih:ﬂ@N DE CUNTKHIOS k )\ 17 de 49



MEXICO

GOBIERNO DE 1A REPUBLICA

S

EILLUINT
oWy

DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADMINJSTKACION |

T

=)

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO [ h dss

Cabe seRalar que dichos movimientos se realizaran sin cargo adicional para el Instituto en un periodo
maximo de cuarenta y cinco dias naturales a partir de la notificacion al proveedor, cabe sefialar que
previamente se habréa consultado a las unidades involucradas a fin de agilizar el procedimiento.

Sanciones adicionales aplicables al esquema de entrega hospitalaria:

Deductiva

Causa

Porcentaje

Calculo

PARA EL IMSS

Cuando el proveedor no realice los
movimientos de traspasc dentro de
los cuarenta y cinco dias nalurales

a partir de la notificacién.

realizado

10% del vaior total de la clave
solicitada para traspaso no

Fecha notificada para realizar el
traspaso, a partir del dia cuarenta y
seis se aplicard una sancién por el
10% de! valor total de la clave
solicitada para traspaso no realizado.

ANEXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA

HOSPITALARIA®

ESTADC

GLAS_PTAL_ENTREGA DESC_UNIDAD DIR_UNIDAD MUNIGIFIO

JOSE MA. CHAVEZ #1202 COL. AGUASCALIENTES

010101200203 FARMACIA HGZ NO.1 A s AGUASCALIENTES
AV O LOS CONOS # 102

010102200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA FRACCIONAMIENTO OJOCALIENTE ABUASCALIENTES | po)asCALIENTES
C.P.20180 AGS

ALMACEN DELEGACIONAL EN GAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA #314 | AGUASCALIENTES

Q15003150800 AGUASCALIENTES CD INDUSTRIAL AGUASCALIENTES

02010120020 H GRAL ZONA 30 FARMACIA e CALLEF BN COL NUEVA | yevicaliB e BAJA CALIFORNIA

020201200203 H GRAL ZONA MF B FARMAGIA e REFORMANOC.84 | cnsENADAB G BAJA CALIFORNIA
CALLE PRIMERA ¥ 5008, COL. WACLOVID

20401200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMAGIA [ A e TECATEB G BAJA CALIFORNIA

120402200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA A UAY BENJAMIN HILL S/N g”'s RID COLORADO. | by ys CALIFORNIA
BLVD. GUSTAVD DIAZ ORDAZ ¥ BLVD.

020501200205 H GRAL REGIONAL 20 FARMACIA LAZARO CARDENAS /N LA MESA THUANAB C BAJA CALIFORNIA
C.P22450

020502200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMAGIA el 6801 ETAPADELRIO | 1 anaB C BAJA CALIFORNIA
BLVD. AGUA CALIENTE NO 802 ¥ GRAL

021301200203 H GINECO-OBSTETRICIA MF 7 2D0 FARMAGIA | B B e P 22420 TIUANA B C BAJA CALIFORNIA

021801200209 H GINECO-PEDIATRIA MF 31 2DO N FARMACIA Q‘;’;;’fﬁf Y CALLE G #1500 COL NUEVA | yeen 8¢ BAJA CALIFORNIA

ALMACEN DELEGAGIONAL EN BAJA ‘BLVD. LAZARO CARDENAS #3035 COL.

D28001150900 e\ NGRTE R e e MEXICALIB C BAJA CALIFORNIA
BLVD.5 DE FEB E50 HERGES DE

030201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA INDEPENDENCIA COL PUEBLO NUEVD | PAZ, BC SUR Sl CALIEORHIA
C.P.2300
BLVD A GLACHER ENTRE IGNACIO

030402200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA RAMIREZ E INDEPENDENCIA #200 CRRSTITICION. G | BAA CALIFGRNIA
FRACC, REAL C.P.23680
CARR ATODOS SANTOS KMB.6 FRACC BAJA CALIFORNIA

030403200203 H GRAL SUBZONA MF 26 FARMACIA R CABO SANLUCA. BC | oryer
BLVD EMILIANG ZAPATA ¥ SN LUIS

030701200203 H GRAL SUBZONA 5 FARMACIA POTOS! COL. LOMA BONITA C.P230a0 | SHERRERO NEGRO. | Bre CALIFORNIA
MPIO MULEGE
BLVD TECNOLOGICO /N ENTRE JOSE

030702200203 HGZ NO 35 FARMACIA AGUNDEZ CESERA Y EDUARDO GARCIA | AN JOSE DEL CABD. | BAIA CALIFORNIA
COL. GUAYMITAS C.P.23407
FCO.TMADERD #315 ENTRE HEROES HAIA CALIFORNIA

038001150900 DELEGACION B.C. SUR PO, AR AR Cposnzy | LA PAZ BCSUR E

040201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA AV.ADOLFG LOPEZ MATEOS FOR CAMPECHE, CAMP | CAMPECHE

TALAMANTES S/N COL. CENTRO

"
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ANEXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA.

HOSPITALARIA"
CLAS PTAL ENTREGA DESC_UINIDAD DIR_UNIDAD MUNIGIPIO ESTADD
CF 23000 — .
] CALLE 418 , DOMICILIO CONOCIDO, 3
040202200203 H GRAL ZONA MF 4 FARMAGIA ENTRE CALLE 20 Y 22 COL CENTRO CDLDELCARMEN, CAMPECHE
: . CP.24100__ - . CAKIP
050102200207 | HoRaL zowa 11 FaRNAC LOTE 3 GOL I;Rnsneso AGRICOLAY | PIEDRRENEGRAS | compia
050201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMAGIA a%uofg&m CONSTITUGION ¥ H | saLmiiio coan CORHUILA
060202200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA mlﬁ’gﬁggﬂgﬁs" CRAPLTEPEC | rormech Goan | GoAUILA
050203200208 - H GRAL ZONA MF 18 FARMACIA LEAN S CIONNUM2S0OTE Y~ | 7omREon coan | GaaHUILA
i - — — CARRET 57 SALTLLO-PIEDRAS NEGRAS “ OV j
050204200203 H GRAL ZONA MF 7 FARMACIA e MONCLOVACOAH | COAHUILA
- . ADOLFO LOPEZ MATEQS S@N Y CALLE | ROSITA, NUEVA
050205200208 _ HGRAL ZONAF 24 FARMAGI h PROVECTS ek COAHUILA
050402200203 H GRAL SUBZONA MF 21 FARMAGIA HIDALGO ¥ GOMEZ FARIAS el COAHURLA
050403200203 H GRAL SUBZONA MF 20 FARMACIA EESJQ&PTEE‘?OLBWL NAPOLESY | FRANCISCO | COAHUILA
050404200203 H GRAL SUBZONA MF 27 FARMAGIA L CALLE 5 DE FEB CARR | paLAU COAN COAHUILA
050701200203 H GRAL SUBZONA 13 FARMACIA e a0 Y BNARD ACL/A, D COAH COAHUILA
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA - BLVD REVOLUCION 250 VALLE- '
051501200203 FARMACIA CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQUIDEAS TORREON COAH COAHINLA
62405200203 U MED FAMILIAR 73 FARMACIA PABLO D MESIA Y M DDBLADO SALTILLO COAH COAHUILA
052437200303 UMAA 89 FARMACIA Eﬁ#ﬁ&”&?ﬁéﬁ%ﬁrﬁﬂb’“ NUEVO | spiming COAHUILA
FARMAGIA H.G.Z. NO. 10 PASEQ DE LAS GARZAS NO. 20
080101200203 - MANZANILLO coLma
: FARMAGIA DEL HBZ NO. 1 AV. DE LOS MAESTROS 149
060103200203 COLIMA COLIMA
060104200203 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1 Qﬁggﬁ@%ﬂﬂ&ftp_ opoga | VILADEALVAREZ | COUMA
FARMACIA DEL HG.8.2. ¥ MF. NO, 4 R ' _
060401200203 H COLEGIO MILITAR NO 1 TECOMAN COL COLIMA
68001160800 ALMACEN DELEGACIONAL EN GOLIMA éﬁ“zﬁg.?.f“ NO. 199 COLONIAALTAVILLA [ (| 4 oF AlVAREZ | COLIMA
: FRASTRO RIO SABINAL GRAL IGNACIO -
070101200203 HGRAL ZONA 2 FARMAGIA ZARAGOZA EMILIO RABASA Y PARQUE | T TLAGUTIERREZ | cypappg
MUNICH
070202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA | CARRET COSTERA Y RIO COATANCITO | porACHULADE CHIAPAS
078001150000 ALMACEN DELEGACIONAL ENTUXTLAGTZ | fi e CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN Con TLAGUTERREZ | chyapns
ALMACEN BUBDELEGACIONAL EN LIBRAMIENTO SUR PTE KM 4 PARQ, ING. | TAPACHULA DE
078002180600 TAPACHULA, CHIAPAS LOS MANGOS - CORDOVA bk
080101200203 H GRAL ZONA § FARMACIA Oy Pt GALLE 4A ORIENTE COSTA | JAREZ, COCHIH | CHIHUAHUA
080102200203 H GRAL ZONA 35 FARMACIA NS LA DEAARCONUHAST | JUAREZ, COCHIH | CHIHUAHUA
080201200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA %m:‘g”&&ﬁ'g LEcErT | CUAUHTEMOC.CD | ouanusa
080202200203 H GRAL ZONA MF 11 FARMACIA CALLE PONIENTE SO ACHMEAY | DELICIAS, CDCHIH | CHIHUAHUA
CARR A JIMENEZ MEXICO-PARRALAY | |,
080203200203 H GRAL ZONA MF 23 FARMACIA INDEPENDENCIA ALAMILLO Y GLORIETA | FDALSC! CHIHUAHUA
MINE
080501200203 H GRAL REGIONAL 66 FARMACIA LOTE BRAVO JUAREZ, CDCHIH. | CHIHUAHUA
080562200208 HOSPITAL GENERAL NO. 1 FARMACIA AV UNIERSIDAD ¥ GARCIA CONDE CHIHUAHUA CHIHUAHUA
180701200203 H GRAL SUBZONA 22 FARMACIA i e S CASAS GRANDES. | CHIHUAHUA
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CLAS_PTAL _ENTREGA DESC_UNIDAD DIR_UNIDAD MUNICIPIO ESTADO
088005150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA | AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE CHIUAHUA GHIR- | crimuarua
CALLE PROFFA ESTHER GALARZA NUM | GOMEZ PALACIO
100102200203 H GRAL ZONA 51 FARMACIA TN i o DURANGO
CALZ ESCUELA NORMAL FREDIO DE 155
100201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMAGIA A Lk DURANGO DGO DURANGO
100401200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA N DELA MITAD DEL CERRGDEL | o) 7 ¢1 pGio DURANGO
102410200203 U MED FAMILIAR 10 FARMACIA g CANSRIRAEACIO DURANGD
102411200203 UMF/UMAA 53 FARMAGIA i-L‘I‘Eng}‘Nc“‘STm YBLVD. MIGUEL | aomez paLACIO DURANGO
CARRETERA URANGO-MEXICO KM. 5
108002150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO T A s DURANGO, DGO DURANGO
AV MUTUALISMO LERMA Y LERDO
110101200203 H GRAL ZONA 4 FARMACIA e ek CELAYA GTO GUANAJUATO
110201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA AV REFORMA 307 FRACC GAMEZ IRAPUATO GTD GUANAJLATO
BLVD MORELOS Y RAMON LOPEZ
110202200203 H GRAL ZONA MF 3 FARMACIA A S ANIPER R SALAMANCA GUANAJUATO
110203200203 H GRAL ZONA MF 21 FARMACIA CORAL NO. 101 COLONIA SAN RAFAEL | LEON GTO GUANAJUATO
ES0 CARR SAN FCO DEL RINCON-LEON | FRANGISGO DEL
110403200203 H GRAL SUBZONA MF 7 FARMAGIA B A S S eRE PRANCE GUANAJUATO
110404200203 H GRAL SLIBZONA MF 20 FARMACIA Egg;{\gg%&mo 236 Y CALLE LUIS DE LA PAZ, CD D | GUANAJUATS
110701200203 H GRAL SUEZONA 10 FARMACIA i MIGUFL GUANAIUATO GTO | GUANAJUATO
110702200203 H GRAL SUBZONA SILAC FARMACIA CARR SILAO GUANAJUATO SILAD GTO GUANAJUATO
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEODS £
111301200203 UMAE GINECO - PEDIATRIA GUANAJUATO - | |uq) ipaENTES S-N COL LOS PARAISDS | LEON 6TC: GUANAJUATO
FARMACIA CONJUNTO IG
CP 37320
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEDS E -
111901200203 UMAE ESPECIALIDADES GUANAJUATO - INSURGENTES S-N COL LOS FARAISO | LEONGTC GUANAJUATO
FARMACIA peglae CONJUNTO |G
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA LEON GTO-
118001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO COLONIA LOS PARAISOS C.P. 37320 CONJUNTD IG GUANAJUATO
120201200203 H GRAL ZONA MF 4 FARMACIA CARRETERA NACIONAL KM 196 IGUALA GRO GUERRERD
120202200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA OLINALA ZIHUATANEJO Y RETORND 1 | ZIHUATANEJO GRO | GUERRERD
120401200203 H GRAL SUBZONA MF 3 FARMACIA MIGUEL ALEMAN NO 70 CHILPANCINGO GRO GUERRERD
120402200203 H GRAL SUBZONA MF 5 FARMACIA JOHN F KENNEDY NO 174 TAXCO GRO GUERRERD
120403200203 H GRAL SUBZONA MF 13 FARMAGIA pC o co GUERRERO
120501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA AV RUIZ CORTINEZ 8-N ACAPULCO GRO GUERRERO
AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE A LA
128001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO | A RI% DORCETE ACAPULCO BRO GUERRERO
PROLONG. GUERRERO-LULS PONCE Y
130101200203 HGZ2 FARMACIA CARR A TUXPAN TULANCINGD, HGO HIDALGD
130201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA FROLONG AV FRANCISCON MACSEC PACHUCA HGO HIDALGO
130202200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA MELCHOR DCAMPO NO 32 TEPENDEOCAMPO | hipaLGo
AV BERNAL DIAZ DEL CASTILLD
130264200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA VICENTE GUERREROD CIRCUNVALAGION | SAHAGUN, ED HGD | HIDALGO
¥ REFORMA
XICGTENCATL ¥ J MANDEL ROJO DEL | TULA DE ALLENDE
130205200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA N rORontE e HIDALGO
130701200203 H GRAL SUBZONA 33 FARMACIA i HABITACIONAL TIZAYUCA HGO HIDALGO
TALLE ARBOLEDAS ND. 115,
138001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL LA PAZ, | PAGHUCA HIDALGO
MINERAL DE
140101200203 H GRAL ZONA 14 FARMACIA AV REVOLUCION 2735 CP 44860 GUADALAJARA JAL JALISCO
CIRCUIG INT 5U SANTIDAD JUAN TEPATITLAN DE
140102200203 H GRAL ZONA 21 FARMACIA T eaLYE MO 100 SAUCES | MORELD JALISCO
i TARR AL PUESTC JALISCO NUM., 757
140103200203 H GRAL ZONA NUM. 07 FARMAGIA AR AL PTG A e NN fonc | LAGDS DEMOREND | JALISCO
, AV WASHINGTON 1988 COL MODERNA | GUADALAJARA JAL-
140104200203 H GRAL ZONA BS FARMACIA CP 44150 EFCC JALISCO
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140201200203 H GRAL ZONA MF 26 FARMACIA SIMON BOLIVAR SN’ TALA JAL JALlscO
o e : JATME LLAMAS GARGIA & FRACG AUTLAN DE
140202206203 H GRAL ZONA MF 20 FARMACIA e A Tt RO 1K JALISCO
- AT ' 7| DR DELGADILLG ARALIJ0 80 COL ‘ ' ,
140208200208 H GRAL 20NA MF 6 FARMACIA A s OCOTLANJAL JALISCO
140204200203 H GRAL ZONA MF 9 FARMACIA COLON NO 699 GUZMAN,CDJAL | JALISCO
- ‘ ' FRANCISG0 MEDINA ASDENCIO KM 25 | PUERTO :
140205200203 HBRAL ZONA MF 42 FARMACIA (CARRETERA AEROPUERTO] VALLARTAGAL JALISCD
140401200203 H GRAL SUEZONA MF 27 FARMACIA HIDALGO 187 ) CORONA, VILLAJAL | JALISCO
140464200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA AV. JOSE MARIA MARTINEZ SIN NUMERO | TAMAZULA JAL JALISCO
140501200203 H GRAL REGIONAL 45 FARMACIA SAN FELIPE ND 1014 GUADALAJARAJAL | JALISCO
: V. LAZARD CARDENAS # 2063, COL.
140502200203 H GRAL REGIONAL 46 FARMACIA DE JULIO, GUAD: JALISCD, G, 4ag1p. | SUADALAJARAJAL | JALISCO
140503200203 H GRAL REGIONAL 110 FARMACIA AV CIRCUNVALACION 2208 CP 44700 | S DALAMARAJAL- 1 1 500
; CARRETERA A SANTA FE SAN TLAJOMULCD DE
140504200203 HGR180 FARMACIA e R JALISCO
141101200203 UMAE PEDIATRIA JALISCO - FARMAGIA BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP adgap | SUADALAIARRUAL - | o) 1500
141301200203 v S e BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CPaqssp | SUADALARAUAL - | \qpn
181901200203 UMAE ESPECIALIDADES JALISCO - FARMAGIA | BELISARIO DOMINGUEZ 1000.CP 44340 | SUADALAJARAJAL - | 1) 900
AV CIRCUNVALAGION )
FRACCIONAMIENTO LA GUEBRADA .
150101200203 H.G.Z NO.57 FARMAGIA i pappella i LECHERIA, EDOMEX | ESTADO DE MEXICO
912201
VIA MORELDS 1%, 185 CARRETERAR : :
, PACHUCA COL. C.P. 54700, ECATEPEC, | GLARA STA.
150102200203 H.G.Z ND.68 FARMACIA ED0 OE Mo ORI o | ArasT ESVADO DE MEXICO
- TULPETLACH 1M 108.5 CARR A LAREDO
s e BLVD COACALCD S/N COLVILLA DE LAS | COACALCD,
150103200203 H.G.Z NOLSB FARMACIA e COACALG ESTADD DE MEXICO
AV, CUAUHTEMOG #26 CHALCO DIAZ :
150104200203 H.G.Z NO.71 FARMACIA COVARRUBIA, SANTIAGUITO, 56800 CHALCO, EDOMEX | ESTADO DE MEXICO
GHALCO DE DIAS COVARRUBIAS, MEX,
AV.BENITG BUSTAMANTE NUM 664 COL | = ‘
150105200203 H.6.Z ND.187 TEXCOCO FARMACIA A EROES MANT TEXCOCODE MORA | ESTADO DE MEXICO
VILLA DE LA PAZ, RICON DE |OS REYES ,
150106200203 H.G.Z ND.53 FARMACIA LOS REYES ACAQUILPAN, MEX CARR | o120 LOSLAPAZ: | perann o Mexico
MEX-PUEBLA KM 17.5 C.P.56400
R
PAGHUGA RAYON VIA L
150201200203 H.G.Z/M.F NO.76 FARMACIA Ao ECATEPEC EDO.MEX | ESTADO DE MEXICO
230708
_ VIA GUSTAVO BAZ, E6Q. FILIBERTO TLANEPANTLA.
150501200203 H.G.RECIONAL NO.72 EARMACIA GOMEZ COL. FRACG INDUSTRIALSAN | Lher i ESTADO DE MEXICO
NICOLAS C.P. 4000 !
- V. CENTRAL ST ESG. A PIEDAD GOL. |,
150502200203 H.G.REGIONALAM.F NO.196 FARMACIA NUEVO PASEC DE SAN ABUSTIN, ECATEPEC, EDOMEX | ESTADO DE MEXICO
ECATEPEC, C.P. 55130
CARRETERA FEDERAL MEXH FEDERALMEXIO.
PACHUCA KM 42 SN TECAMAC DE ,
150603200203 1., REGIONAL NO.200 FARMAGIA el TEGAMAG, EDOMEX | ESTADQ DE MEXICO
JERONIMO XONACAHUACAN C.P. 55745
H GINECO-OBSTETRICIAMF 60 200 AV.JOSE MARIA MORELCS #47 Y TLANEPANTLA,
151201200208 FARMACIA CUAUHTEMOC,SAN JAVIER C.P 64000 | EDO.MEX ESTADO DE MEX)CO
‘ BLVD. MANUEL AVILA GAMAGHO FRAGC. | 1 amen e
160101200209 H.G.Z NO.58 FARMACIA LAS MARGARITAS COL. BANTA MONICA | THANEPA ESTADO DE MEXICO
€.P.54050 -
AV.GUSTAVO BAZ NO. 28 ¥ 26 COL. 5AN
160102200203 H.6.2 NO.194 FARMAGIA BARTOLD NAUCALPAN C.P. 53000 EDO.MEXPONIENTE | ESTADO DE MEXICO
PONIENTE
PASEG TOLLOGAN 7520
160501200203 H.G REGIONAL ND.220 FARMACIA ESQ.NETZAHUALGOYOTL COLYERTZ | TOLUGA, EDOMEX | ESTADD DE MEXICO
C.P.50180
ANEXOS ‘
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ANEXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA

HOSPITALARIA™
CLAS_PTAL ENTREGA DESG_UNIDAD DIR_UNIDAD MUNICIFIO ESTADO

AV ARBOL OE LA VIDA #505 SUR,

160502200203 H.G REGIONAL NO.25% FARMAGIA GOLONIA BOSQLUES DE METEPEC METEPEC, EDOMEX | ESTADO DE MEXICO
C.P.52140
AV.LOMAS VERDES E5Q. MANUEL AVILA

161401200203 sknasgsrwmﬁmpﬁm EORES GAMACHO COL. EJIDD DEL ORD C.P. N NIENTE | ESTADD DE MEXICO
53120 NAUGALPAN DE JUAREZ :
HERIBERTO ENRIQUEZ PONIENTE #304
FRACC. SAN JOSE LA PILLITA COL. METEPEC, EDO.MEX

162435200203 U.MF ND.231 FARMACIA e NeTerecioioe |IIeCREnE ESTADO DE MEXICO
MEX, PONIENTE

ALMACEN DELEGACIONAL FONIENTE LOTE § PREDIO EL PUENTE CARR

168001150900 v e ETerEe METEFEC, EDOMEX | ESTADD DE MEXICO

170101200203 HGZ & URUAPAN AV JUAREZ ¥ FCO VILLA URUAPAN MICHOAGAN
FASED DE LOS ALMENDROS ESG. AV.

170102200203 HEZ4 FARMAGIA e e Ay ZAMORA MICHOACAN
AV. CAMELINAS NO. 1935, COL.

170103200203 HGZ B3 FARMACIA e Al s MORELLA, MICH. MICHOAGAN

170202200203 HGZ NUM2 ZACAPU PROL MORELOS Y ESTACION ZACAPU MICHOACAN

170203200203 HEZ 12 LAZARQ CARDENAS AV L CARDENAS Y CIRGUNVA= ggm MICHOACAN

170401200203 HESZ NUM 8 APATZINGAN CORREGIDORA Y 22 DE OCTER APATZINGAN MICHDACAN

170402200263 HGZ 17 LOS REYES 16 DE SEPTIEMBRE 185 LOS REVES MICHOACAN

170403200203 HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL SN PEDERNALES MICHOAGAN

170501200203 HGR NUM 1 MORELIA MADERG PTE 1200 MORELIA MICHOACAN
CALLE CIPRES 63 COL, LAS ARBOLEDAS

170701200209 HGSZ NUM 7 LA PIEDAD e LA PIEDAD MICHOACAN
JESUS SANSON FLORES ESQ. MANUEL

178001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN | 1E2US SARSti B o MORELIA MICHOACAN

180201200203 1 GRAL ZONA MF 7 FARMAGIA GAMACHO MOLINA Y PUENTE RID CUALITLA MOR MORELOS

180202200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA AVENIDA CENTRAL S@N ZACATEPEC MOR | MORELDS

180601200203 K GRAL REGIDNAL MF 1 FARMACIA [l MEXICO-ACAPULCO Y PLAN (i eonAVAGA MOR | MORELDS
CARRETERA YECAPIXTLA, AGUA

182422200203 ;‘g’}{é‘tg‘; NN 28 VECARDETIAY HEDIONDA KM 12 SN YECAPIXTLA, CUAUTLA MORELOS
MORELOS

180101200203 H GRAL ZONA 1 FARMACIA AV INSURGENTES 5-N COL OBRERA TEPIC NAY NAYARIT
BLVD LUCIO ECHEVERRIA Y GARR SANTIAGO

180204200203 H GRAL ZONA MF 10 FARMAGIA T SANTIACO NAYARIT
AV ALVARO OBREGON E

190401200203 H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA e TUXPAN NAY NAYARIT

190402200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA S IIAIERICRROLING ACAPONETA NAY NAYARIT

180403200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA HIDALGO PONIENTE 118 COL. ATENAS | COMPOSTELALAS | \avppr
C.P. 63715 VARAS
RETORNQ NUM 72 ENTRE CHOFERES ¥

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT Al adlciodl sl 8 TEPIC NAYARIT
FORTUNATO LOZANO #2627 GOL

200101200203 H.GZ NO.17 FARMAGIA JUAREZ CP 64420 ENTRE ROBLE ¥ MONTERREY, N.L NUEVO LEON
CANALIZO
MATAMOROS FTE. #320 COL.CENTRO

200102200203 H.G.Z NO.4 FARMAGIA €.P. 67100 CON JOSEFA O. DOMINGUEZ | GPE. VILLA, N.L NUEVO LEON

: ¥ ZAZUA

AVFELIX URESTT GOMEZ S/N
COL.CENTRO C.P. 64070 ENTRE

200103200203 H.G.Z NO.33 FARMACIA P ol MONTERREY,N.L. NUEVO LEON
TORRES QUEVEDO
TARRETERA A MIGUEL ALEMAN RM. 24 + -

200105200203 HGZ 67 APODACA FARMACIA R R DE BARRETA & b.6obon | APODACA, NL. NUEVO LEON
PROLONG JUAREZ ¥ CARR NAL MEXICO- | NICOLAS DE LOS

200201200203 H.G.Z NO.6 FARMACIA o0 TOchoE cpiceins llcareail NUEVO LEON
AV.CONSTITUCION ¥ PROFE, GREGORID

200202200203 H.G.Z ND.2 FARMACIA A o oqot0, | MONTERREY.N.L NUEVO LEON
EMILIO CARRANZA ¥ MINOS HEROES

200403200203 H.G.SUBZONAM.F NO.12 FARMAGIA Sl iionadh et LINARES, N.L NUEVO LEON
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MEXICO

GOB{ERNO DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO EMSS

ANEXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA

HOSPITALARIA™
CLAS PTAL_ENTREGA - DEBC. UNIDAD DIR_UNIDAD " MUNICIPIO EsTADO
' ' : INDEPENDENCIA
: AV CONSTITUCION ¥ FELIX U GOWEZ -
201301200203 UMAE GINECOIOBSTETRICIA FARMACIA | £ CONSTITUCION'Y FELIX' MONTERREY NL NUEVO LEON
AV PINO SUAREZ SUR ¥ 16 DE AT ‘ T
201404200203 U.MA.E TRAUMA/ORTOPEDIA FARMACIA COL. CENTRO GP 64000 ENTRE 5 DE MONTERREY, NL . | NUEVO LEON
: _ . | MAYO Y.JuiaN | RAMON
— e LINGOLN ¥ FIDEL VELAZQUEZ G/N COL :
201901200203 UMAE ND.25 FARMACIA VALLE DE LA winan op oM COL | MONTERREY, NL. | MUEVO LEON
AV.ABRAHAM LINCOLN ¥ AV, WA OE
201802200208 U.MA.E CARDIOLOGIA FARMACIA JESUS CANDIDA SN COL VALLE VERDE | MONTERREY, NL | NUEVO LEON
' 20. SECTOR C.P-84350 .
’ AVMANUEL L BARRAGAN #4550 RORTE ,
208001150800 ALMACEN DELEGACIONAL NUEVO LEON e e MONTERREY, K1 | NUEVO LEON
CALZ HERDES DE CHAPULTEPEC 5621V |
210101200203 H.G.Z NO.1 FARMAGIA QUINTAS DIAZ OAXACA COL OAXACA OAXACA DE JUAREZ. | paxace
. CENTRO C.P-68000 '
, BLVG BENITO JUAREZ ANTES
CARRVALLE NAL ENTRE REFORMAY | SAN JUAN BAUTISTA | .,
210102200203 HEZHNOS FRESECE: PROLG. AVINDEPENDENCIA #141 COL | TUXTEPEC, OAX QAKACH
EL CASTID (P, 68340 -
' C.NIGOLAS BRAVD Y CUAURTEMOG #1 —
210202200203 H.G.ZMMF ND.2 FARMACIA COL DAL O OTE C.0 7410 SALINA CRUZ , 0AX | QAXACA
BLVD CHAMUE MZN 5 OTEMS0SANTA | g0 oo
210404200203 H.G.SUBZONAM.F 41 FARMACIA MARIA HUATULCO, COL SECTOR'R" , HUATULED OAXACA
C.P. 70969 BLVD BAHIA DE CHAHUE SN | :
TAVIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN | SANTA CRIEZ :
218001150900 ALMACEN DELEGACIONAL DAXACA Rt e, il OAXACA
AV, FIDEL VELAZQUEZ N, 3217 COL.
220101200203 HGZ20 LAMARGARITA FARMAGIA KN,MD HAB. LA MARGARITA &.p, 73560 | PUEBLA, PUE PUEBLA
: , , : A NO. 14, COL. CENTRD , =
220102200203 HEZ 73 TEZWTLAN FARMACIA I T TEZIUTLAN, PUE FUEBLA
: PASED DE LAS AMERIGAS 5/N Y AV.
220103200203 HGZ 15 TEHUACAN FARMACIA GARCIACRESPO., COL, SANNICOLAS | TEHUAGAN, PUE PUEELA
. TETITZINTLA, TEHUACAN, C.P. 76720
220104200203 HGZ 05 METEPEC FARMACIA O L NAIKIGO METEREG L‘ET EPEC. ATUXCO | pypry
i CALLE 10 PONIENTE 2721 HEROICA
220501200203 HGR 36 SAN ALEJANDRO FARMACIA PUEBLA DE ZARAGOZA, GOL. VILLA SAN | PUEBLA, PUE PUEBLA
ALEJANDRO, PUEBLA, C.P. 72080 ,,
AYENIDA PRIMERO DE MAYO SIN NUEVD [
220701200203 HGSZ 10 NUEVO NEGAXA FARMACIA NEGAXA, COL. NUEVO NECAXA, JUAN | NUEVO NECAXA, PUE { PUEBLA
GALINDD, C.F. 73200
UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA & PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES
221401200208 e raaToLo datneral s PUEBLA PUE PUEBLA
221801200203 UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA - FARMACIA | SALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO [ pyyp 5 i PUEBLA
' AV, 5 OE FEBRERG ORIENTE NOW. 707
228001150500 ALMACEN DELEGACIONAL EM PUEBLA A T FUEBLA PUERLA
230101200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA e SNDELRIO SAN | quERETARO
230501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMAGIA it QUERETARDGRO | GUERETAROD
i L] . "
2380011150500 ALMAGEN DELEGACIONAL EN GUERETARQ éip_ﬁmﬁﬁmuim NO. 8, COL SANPABLO. | o ;epeTarn QUERETARC
240101200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA AV COBAPORAV. TULUM, BENITO | cancunaR QUINTANA ROO
SM75 MZ 09 LT 01 REG. 30, COL. EJIDO
240102200203 HBZ16 FARMACIA NORTE FLAYA DEL CARMER, PLAYA DEL | SOLIDARIDAD QUINTANA ROO
CARMEN, C.P. 77711
240201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA AVLOPEZ MATEOS NAPOLESROMAY | cierumaL QR QUINTANA ROO
240401200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMAGIA ML CALLE11SURNO.820. | cozumeL o R GUINTANA ROO
TAV. GUINTANA ROG ENTRE CALLE
240601200203 HGR. FARMACIA o A RO ENTRE CALLE ez | CANCUN QUINTANA ROD
AVERIDA TANNGAMANGA 205 SAN LUIS
241601200207 H GINEGO-PEDIATRIA 7 2D0 NIVEL FARMACIA | POTOSI, COL. RICARDO B ANAYA, SAN | PUERTOJUAREZ QR | QUINTANA ROO
LUIS POTOSI, C.B. 78380
248001150900 o - ONGIGRASENGURITENA CARRETERA CHETUMAL-MERIDA CHETUMAL QUINTANA ROD

ANEXCH>

DIVISION DE CONTRAIGS
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CLAS_PTAL_ENTREGA DESC_UNIDAD DIR_UNIDAD MUNICIFIO ESTADD

AVENIDA TANNGAMANGA 205 SAN LLIS

250101200203 H GRAL ZONA 50 FARMACIA POTOSI, COL- RICARDO B ANAYA, SaN | FUIS POTOSLSANS | g0, 115 poros:
LUIS POTOS], C.P. 78390

250103200203 H GRAL ZONA 6 FARMACIA i —— VALLES.CDSLP | SANLUIS POTOSI
CALLE BENIGN ARRIAGA Y MELCHOR
O CAMPO SiN SAN LUIS POTOSL COL. | LUIS POTOS), SAN S

250201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA L b e o N SAN LUIS POTOSI
78250
NICOLAS ZAPATA NO. 203, COL. ({5 POTOSI, SAN S

250202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA il el |. SAN LUIS POTOSI
BOULEVARD LOPEZ MATEOS SN LOS

260101200203 H GRAL ZONA 49 FARMACIA MOCHIS, COL. LAS FUENTES, AHOME, | MOCHIS, LOS SIN SINALOA
C.P. 81256
BOULEVARD 16 DE SEFTIEMBRE S/N

260201200203 K GRAL ZONA MF 32 FARMACIA GUASAVE, COL. GUASAVE, GUASAVE, GUASAVE SiN SINALDA
C.P. 81000

260302200203 H GRAL ZONA MF 3 FARMACIA el Y ARSI MAZATLAN SIN SINALOA

260203200203 H GRAL ZONA MF 28 FARMACIA SAN RAFAEL Y ONGEAVASIN . COSTA | cosTa Rica SIN SINALOA

260404200203 H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACILA CALZ. ALMADA 5/N , NAVOLATO NAVOLATO SIN SINALOA
BDUL‘EVARD ANTONIO RO'SALES SN

260402200203 H GRAL SUBZONA MF 30 FARMACIA GUAMUCHIL, COL. GUAMUCHLL, GUAMUCHIL SIN SINALDA
SALVADOR ALVARADO, C.P. 81460

260501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA FCO. 2ARC0O Y ANDRADE , CULIACAN CULIACAN SIN SINALCA
WM ORDO/EZ-DEGOLLADO BELLAVISTA-

261601200203 H GINECO-PEDIATRIA 2 200 NIVEL FARMAGIA | M ORDO/EZ-DECOLLAD MOCHIS, LOS SiN SINALOA
BOULEVAR EMILIANO ZAPATA # 3785

268001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA e A e ey el CULIACAN SINALOA
JUAREZ ¥ SEGURD SOCIAL . COL.

270101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA e e HERMOSILLO SON | SONORA

270102200203 H GRAL ZONA 4 FARMACIA CALLE10 Y AVE 6 CENTRO, GUAYMAS. | guavmas SN SONORA
FESGQUEIRA PROLONGACION SUR Y SOR

L 270103200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA JUANA INES DE LA CRUZ . C.P. 85800 NAVOJOA SON SONORA

C. GENERAL ALVARO DBREGON E/ 16 DE

270105200203 HOSPITAL GENERAL ZONA NC. 8 FARMACIA SEPT. ¥ MORELOS , COL. EL ALTO, CABORCA SONORA
CABORCA, C.P. 83600
REPUBLICA DE CUBA NO. 75 ERTRE
ALBERTO GUTIERREZ Y AVE.

270107200203 HGZ 14 FARMACIA R MIRASOLES, C.p, | HERMOSILLO SONORA
83170

270201200203 H GRAL ZONA MF 5§ FARMACIA AV OBREGON NO 756 Y AV ESCOBEDO NOGALES SON SONORA
AV, REFORMA SN MANZANA 3 , GOL,

270401200203 H GRAL SUBZONA MF 54 FARMACIA RN e EMPALME SON SONORA
CALLE BENITO JUAREZ GARCIA SN

270402200203 H GRAL SLIBZONA MF 7 FARMACIA HUATABAMPO, COL. HUATABAMPO HUATABAMPO SON SONORA
CENTRD, HUATABAMPO, C.P. 85800
CALLE 13 Y AV. 14 CENTRO , AGUA

270405200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA RN AGUAPRIETASON | SONORA
SUBPACIFICO Y FERROCARRIL, COL

270406206203 H GRAL SUBZONA MF 23 FARMACIA SNERICANA NAGOSARL C P Bi060 NACOZAR! SON SONORA
BUERRERO Y SAHUARIPA S/N , COL.

270501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA CENTRO, CD. OBREGON, C.F, 65000 OBREGON, CD SON SONORA
NICOLAS BRAVO SN ESQ. JUAN DE LA

270701200203 L'fgm&'fmﬁm SUBZONA NO. 9 BARRERA , COL. CENTRO, P. PENASCO. | PUERTO PERASCO | SONORA
C.P. 83550

271901200203 UMAE ESPECIALIDADES SONORA - FARMACIA | CALLE HIDALGO S-N OBREGOM, CDSON | SONORA
PROLONGACION HIDALGO Y HUISAGUAY CAJEME

278002150000 ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA SHICOL BN TR C i SONORA
TARR. VHGA. FRONTERA KM, 25 , COL.

280102200203 H GRAL ZONA 46 FARMACIA e VILLAHERMOSA TAB | TABASCO
FRANCISCO TRUJILLO GURRIA S/N ESQ.

280103200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA GARR. CIRCUITO DEL GOLFO , COL. CARDENAS TAB TABASCO
PUEBLO NUEVO, CARDENAS

R 1
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CLAS_PTAL_ENTREGA

-DESC_UNIDAD

DIR_UNIDAD

MNUNICIPIC

. BSTADOC

280401200203 -

H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA

GALLE 20 &N, COL. ESTACION MOEVA,
TENDSIQUE

TENOQSIQUE TAB

TABASCO

288001 150900

ALMACEN DELEGAGIONAL EN TABASGO

PASEQ USUMACINTA NO. 95, COL.
PRIMERD DE MAYD C. P. 86180

200101200203

H GRAL ZONA 15 FARMAGIA

VILLAHERMOSA

TaE

CALLE BLVD. fiDALGD 2000 REYNGSA,
COL. DEL VALLE, REY| C.P: Bge20

290102200203

HGRAL ZONA 11 FARMACIA

REYNOSA, CD TAMPS

TAMAULIPAS

REYNOSA ¥ VICTORIA . NVO. LAREDO,
C.P. 85000

LAREDO, NUEVO
TAMPS

TAMAULIPAS

200104200203

| H. GRAL. ZONA MF 3 FARMACIA

LVARO OB!EGDN COL. CERTRO, cn
MANTE, €.P. 89800

200201200203

"H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA

 CIUDAD MANTE

TAMAULIPAS

CENTRO MEDICO EDUCATIVO Y
CULTURAL AQOLFO LOPEZ MATEDS
CD. VICTORIA, C.P. 87120

VICTORIA, €D TAMPS

TAMAULIPAS

280501200203

H GRAL REGIONAL 5 FARMACIA

BLVD. A. LOPEZ MATEOS Y AVE.
ZAPOTLAN, COL. LAS CONCHITAS, CD.
MADERD, C.P. 89480

280502200203

HGR 270 FARMACIA

MADERO, CD TAMPS

TAMAULIPAS

CARRETERA CARRETERA REY
SAN FERNANDS 1M, 104 8200 B‘EYNDSA.
COL. PIRAMIDES HI, REVNDSA CPR

88799

REYNOSA

TAMALULIPAS

290701200203

HESZ17 FARMACIA

CALLE DIF S/N ENTRE JUAN ESCUATIA Y
NIRGS HEROES , COL. Nlﬂns HEROQES,
MIGUEL ALEMAN, C.P. 88300

MIGUEL ALEMAN

TAMAULIPAS

292423200203

U MED FAMILIAR 78 FARMACIA

CALLE JUAREZ ¥ OCANIPD 800 HEROICA
MATAMORDS, COL, MATAMORDS
CENTRD, MATAMOROS, C.P. 87300

MATAMOROS TAMPS

TAMAULIPAS

298001150900

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

300101200203

FARMACIA HGZ 1 IMSS TLAXCALA

‘CIUDAD VICTORIA

TAMAULIPAS

AVENIDA UNIVERSIDAD S/N TLAXGALA
DE XICOHTENCATL, COL. )GOOTENCATL.
TLAXCALA, C.P. 90082

300204200203

H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA

TLAXCALA

TILAXCALA

CALLE CENTENARID ESG. CON
VENUSTIANO CARRANZA Y FELIPE
LARDIZABAL , APIZACO

300401200203

H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA

APIZACO TLAX

TLAXCALA

AV.11 CALLE 3 §/N, COL.. CENTRO,
CORDOBA, C.P. 94500

310101200203

H GRAL ZONA 11 FARMACIA

TLAXCALA TLAX

TLAXCALA

LOMAS DEL ESTADIO SN, COL.
CENTRO. XALAPA, C.P. 9100

310102200203

HGZ71 FARMACIA

JALAPA VER

VERACRUZ

V. PFROLONGACION DIAZ MIRGN SIN
ESQ. CEDROS , COL. FLORESTA, C.P.
9194

¥10201200203

H GRAL ZONA MF 24 FARMACIA

VERACRUZ

VERACRUZ

NARANJOS ESQ. REFORMA S/N , COL.
LAREDQ, POZA RICA, C.P. 8326

310202200203

H GRAL ZONA MF 28 FARMACIA

AV_SOLEDAD N° 817, COL. SOLEDAD,
MARTINEZ DE LA TORRES, C.P. 9364

310203200203

H GRAL ZONA MF 50 FARMAGIA

POZA RICAVER

VERACRUZ

MARTINEZ DE LA
TORRE

VERACRUZ

JUAN DE LA LUZ ENRIQUE SN ESQ.
QCAMPO , COL. CENTRO, LERDC DE
TEJADA, C.P. 9528

10204200203

H GRAL ZONA MF 36 FARMACIA

LERDO DE TEJADA
VER ’

VERACRLZ

AV, FLORES MAGGN S/ E5Q, CARTL
COSTERA VERACRUZ RAUTLA , GOL. FL
MODELD, LA ANTIGUA CARDEL, C.P,
o168

JOSE CARDEL, VILLA
v

VERACRUZ

310401200203

H GRAL SUBZONA MF26 FARMAGIA

CALLE 4 ES0Q. PRINCIPAL , COL. FCQ,
CRUZ HDEZ. TUXPAN, C.P. 9277

310402200203

HGSZMF33 FARMACIA

TUXPAN VER

VERACRUZ

CARR. FEDERAL DEL GOLFO 8/N, COL. 3
DE MAYC, SAN ANDRES TUXTLA, (13
9570

SAN ANDRES TUXTLA

VERACRUZ

311901200203

UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE .} -
FARMACIA

AV CUAMHTENOC CERVANTES Y PADILLA

VERACRUZ VER

VERACRUZ

318002150800

ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ
PUERTC (EXT. BIENES TERAPEUTICOS)

PROL.AV_SALVADOR DIAZ
MIRON,CARR. BOTICARIA KM 2.5
COLVISTA ALEGRE,CP

B0OCA DEL RID

VERACRUZ

320101200203

H GRAL ZONA 8 FARMAGIA

AV.11 CALLE 3 8N, COL. CENTRO,
CORIX C.P. 94500

320201200203

H GRAL ZONA MF 35 FARMACIA

CORDOBA VER

VERAGRUZ

BGULEVARD MIGUEL ALEMAN 130
COSAMALOQAPAN, COL, COSAMALOAPAN
DE GARPIO CENTRO, COSAMALOAPAN
DE CARPIO, C.P. 85400

COSAMALOAPAN
VER

VERACRUZ

320202200203

H GRAL ZONA MF 36 FARMACIA

AV. FLORES MAGON S/N ESQ, CARR.
COSTERA VERACRUZ NAUTLA , COL. EL
MODELO, LA ANTIGUA CARDEL, C.P.
9168

COATZACOALCOS
VER

VERACRUZ

ANEXTS
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ANEXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA

HOSPITALARIA™
CLAS PTAL ENTREGA DESC UNIDAD DIR_ UNIDAD MUNICIPIO ESTADD
CALLE JUSTD SIERRA 31 MINATITLAN,
320203200203 H GRAL ZONA MF 32 FARMACIA COL. MINATITLAN CENTROD, MINATITLAN, | MINATITLAN VER VERACRUZ
C.P. 96700
AVENDA EJERCITO NACIONAL SN
GENERAL MIGLEL ALEMAN {POTRERO
320402200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA P L P hUEvD. POTRERC VER VERACRUZ
ATOYAC, CP. 85246
CALLE EMILIANG ZAPATA 58 COSOLAPA,
320403200203 H GRAL SUBZONA MF 18 FARMAGIA A o b oAty | COSOLAPA OAX DAXACA
320501200203 H GRAL REGIONAL ORIZABA FARMACIA ORIENTE 6 ESQ. SUR 41 , ORIZABA ol = VERACRUZ
AV VERACRUZ ESQ NTE 22 NO 56 COL
STA CATARINA RIO BLANCO GP 84730
ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ TENANGO DE RIO
328001150900 SUR BLANG VERACRUZ
T5% 47 NO, 3730, COL. CENTRG 97700, '
330401200203 H GRAL SUBZONA MF 5 FARMACLA e TIZIMIN YUC YUCATAN
330402200203 MOTULH.R."M"NO 3 26 N°. 319, MOTUL, C.P. 9743 MOTUL YUCATAN
330403200203 H GRAL SUBZONA MF 46 FARMACIA R UMAN YUC YUCATAN
AV._COLON X AV. ITZAES , COL. GARCIA
3305041200203 H GRAL REGIONAL 12 FARMACIA GINERES, MERIDA MERIDA YUC YUCATAN
34 X 41 EX TERRENOS EL FENK , COL.
330502200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA INDUSTRIAL MERIDA YUCATAN
UMAE ESPECIALIDADES YUGATAN - CALLE 41X34 NUM 43¢ EX-TERRENOS EL
331501200203 FARMAGIA FENIX COL INDUSTRIAL CP 87150 MERIDA YUC YUGATAN
CALLE 42 NUM 889 X 127B Y 127 COL
338001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN SERAFIO RENDON CP 97285 MERIDA YUCATAN
AV. HIDALGO # 414 CENTRO , GOL,
340101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA A T A FRESNILLO ZAC ZAGATECAS
AV CONST ALAMEDA T GARCIA DE LA
340102200203 HGZ1 FARMACIA CADENA 45 DOVALI JAIME AY TORREON ZACATECAS ZAC ZACATECAS
302
CALLE JUAN ALDAMA NTE. S/N, ESQUINA | CALERA
348001150800 il CON VICENTE GUERRERG OTE. ZONA ZACATECAS
CEN
GARRETERA CARRETERA LIBRE GIUDAD :
MANTE EL HUIZACHE KM. 108 EL
250402200203 H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA R ER Dt ot e e NARANJO,ELSLP | SAN LUIS POTDS!
NARANJO | C.P. 79304
CARR. FEDERAL DEL GOLFO S/MN ., COL. 3
320701200203 H GRAL SUBZONA 33 FARMACIA DE MAYO, SAN ANDRES TUXTLA, C.P. TIERRA BLANCA VER | VERACRUZ
8570
CALLE AVE.12 DE MARZD Y CALLE
SANTA LUCIA 800 HEROICA
202448200203 UMAA NO. 39 MATAMOROS FARMACIA MATAMOROS, COL. HAGIENDA DEL MATAMODROS TAMALULIPAS
PUENTE, MATAMOROS, C.P. 67344
AV. LOS CONVENTOS NO. 107-108-111
258001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS COLHOGARES FERROCARRILEROS SCEDAD.DE SAN LUIS FOTOS!
POTOS! CP.784%6 GRACIAND
LIBRAMIENTO PTE 5 ZONA-UNIXTLAX-
30BC01150990 ALMACEN DELEGACIONAL EN TLAXCALA SAN DIEGO METEPEC TLAXCALA TLAXCALA
AVENIDA 4 500 SANTIAGO DE ]
230801200303 UMAAT FARMACIA QUERETARD, COL. LOMAS DE CASA QUERETARG QUERETARD
BLANCA, QUERETARO, C.P, 76080
H GRAL SUBZONA MF 7 DIRECCION DELA | CARR. PANUCO-TUXPAN KM. 2 ,
250401200200 H SRAL SUBZON S PANUCO VER TAMAULIPAS
TARR. PANUCO-TUXFAN RM. Z,
280401206203 H GRAL SUBZONA MF 7 FARMACIA PANUCD, C.P. 92 PANUGCO VER TAMAULIPAS
250401206203 H GRAL SUBZONA MF 9@ FARMACIA MOLLINEDO NG, 26 , RIO VERDE RIODVYERDESLP SAN LUIS POTOSI
CARRETERA BAHIA KIND KM, 62 ¥ 1%
NORTE S/N HERMOSILLO, COL. BaHIA HERMOSILLO, VALLE
270404200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA et | SONORA
83340
318001150900 ﬁ‘é‘éﬁ}%‘m DELEGACIONAL EN VERACRUZ BELISARIO DOMINGUEZ NO 15 JALAPA VERACRUZ
o
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HOSPITALARIA™
CLAS PTAL ENTREGA ' ___DESG UNIDAD DIf_UNIDAD. MUNISIPIO _ESTADD
: CALLE LAURO VILLAR Cf AVE. EVA '
292421200203 UMAA 76 FMCIA SAMAND 2531 NUEVD LAREDD, COL. LA NUEVO LAREDD TAMAULIPAS

FE, NUEVO LAREDQ, C.P. 88187

) ) CARRETERA Mﬁlcoﬁﬁnuz Kh, 13 )
312432200208 U MED FAMILIAR 15 UMMA FARMACIA VERACRLZ, COL. VALENTE DIAZ, TEJERIA TAMSA VER | VERACRUZ
_VERACRUZ, C.P. 91697
. ' AVENID&M.FREDO BARRERA Y CALLE
’ 58 432 MERIDA, COL. RESIDENCIAL ;
330801200303 UMAA, FARMACIA EENSIONES TERCERA ETAPA, MERIDA, MERIDA YUCATAN
P. 97217

LAS UNIDADES QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE ANEXQ, SONT.AS QUE ACTUALMENTE TIENEN ESQUEMA DE ENTREGA HOSPITALARIA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL INSTITUTO SE PODRAN BNCLUIR UNIDADES, '

LAS DIRECCIONES QUE SE INDIGAN EN EL PRESENTE ANEXO, ASi COMO EL MAPA GON SU UBICAGION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA OFICIAL DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

ANEXO "LUGAR_ES DE PAGO DEL IMSS”

DELEGACIONYIOUMAE | LUGARDEPAGO

DEPARTAMENTO DE PRESUFUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
AGUASCALIENTES ALAMEDA NO. 704 COLONIA DEL TRABAJO
C.P. 20180 AGLUASCALIENTES, AGS.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y ERCGACIONES
BAJA CALIFORNIA NORTE CALZ. CUAUHTEMGC NO. 300 COL. AVIACION
|c.P.21280 MEXICALLB.GN,

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES
BAJA CALIFORNIA BUR CALLE MADERO NO. 315 ENTRE HEROES DEL 47 Y H. COLEGIO MILITAR

| COL, ESTERITD C.F. 20020

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTC, CONTABILIDAD Y EROGACIONES

AV. LOPEZ MATEOS S/N, ESQ. TALAMANTES Y QUINTANA ROO,

C.P. 24000, CAMPECHE, CAMP.

DEPARTAMENTC DE PRESUPLESTO, CONTABILIDAD Y ERCGACIONES

CAMPECHE

COARUILA BLVD. VENUSTIANG CARRANZA 2809 ESQ. PERIFERICO LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ COLONIA LA
SALLE C.P. 25280

SALTILLO, COAH.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y ERDGACIONES
COLIMA CALLE ZARAGOZA NO, 62 COL. CENTRO CP. 28000
COLIMA, COL. '

DEPARTAMENTO BE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGAGIONES
CHIAPAS CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO S/IN

COL. CENTRO C.P.30700 TAPACHULA, CHIS.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES
CHIARAS CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO S/N

COL.CENTRO C.F.30700 TAPACHULA, GHIS.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTD, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CHIHUARUA
AV UNVERSIDAD NO 1101  COLONIA CENTRO  C.P. 31000

ANEXMS
DIVISION DE CONTii1OS
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LUGAR DE PAGO

CHIHUAHUA, CHIH.

DURANGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES

CALLE JUAREZ NO 104 SUR 1ER. PISD  ZONA CENTRC C.P.34000

DURANGO, DBD.

GUANAJUATOD

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES

BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEDS S/N ESQ. PASED DE LDS INSURGENTES SN

FRACC. LOS PARAISOS C.P. 37320

TEL. 01 477 717 5474, LEON, GTO.

GUERRERD

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CUAUHTEMOC NO. 95 COL.
CENTRO ACAPULCO, GRO. C.P. 39300

HIDALGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPLIESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES PROLONGACION. AV. MADERO
NO. 407

COL. CESPEDES REFORMA, C.P. 42090, PACHUCA, HGG.

JALISCO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES CALLE BELISARIO DOMINGUEZ
NO. 1000 ESQ SIERRA MORENA COL. INDEPENDENCIA €, P. 44340  GUADALAJARA, JAL.

ESTADD DE MEXICO ORIENTE

JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS CALLE 4 NO, 25 PRIMER PISO FRACCIDNAMIENTO INDUSTRIAL
ALCE BLANCO MUNICIPIC DE NAUCALPAN EDD. MEX.

ESTADD DE MEXICO PONIENTE

JEFATURA DE FINANZAS CALLE JOSEFA ORTiZ DE DOMINGUEZ ESQ. MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA,
COL. CENTRO, TOLUCA, MEX. C.P. 50000

MICHOACAN

JEFATURA DE FINANZAS AVENIDA FRANCISCO |. MADERD PONIENTE, COL. CENTRO 1200, C.P. 58000,
MORELIA, MICHOACAN

MORELOS

DEPARTAMENTC DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES BLV. BENITC JUAREZ NO. 18
PRIMER PISO CODIGD POSTAL 62000 COL. CENTRO CUERNAVACA MORELOS

NAYARIT

DEPARTAMENTO DE PRESUFPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALZADA DEL EJERCITO
NACIONAL NO. 14 COL. FRAY JUNIPERO SERRA C. P. 83166 TEPIC, NAY.

NUEVO LECON

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE PROF. RAFAEL RAMIREZ
ORIENTE NO. 1950, C.P.. 400D, MONTERREY, N.L.

QAXACA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALZADA PORFIRIO DIAZ NO. 803,
COL. CENTRO, C.F. 68200

DAXACA, OAX.

PUEBLA

DEFARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE 4 NORTE NO. 2005 C. P.
72000 PUEBLA, PUE. COL. CENTRO

QUERETARO

DEFARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES FERNANDO DE LOYOLA NO. 101,
COL. SAN ANGEL, C.P. 78030, QUERETARO, ORO.

QUINTANA ROD

DEPTO. PRESUPUESTC, CONTABILIDAD Y EROGACIONES AV. HEROES DE CHAPULTEPEC NO. 2
ORIENTE, COL. CENTRO C.P, 77000 CHETUMAL, QUINTANA ROO.

SAN LUIS POTOS!

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTQ, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CUAUHTEMOC 255 COLONIA
MODERNA C.F. 78270 SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

SINALOA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES FCO. ZARCO Y JESUS G.
ANDRADE S/N COL. MIGUEL ALEMAN G. P. 80203 CULIACAN, SIN.

SONORA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE & DE FEBRERC NO. 205,
COL. CENTRO, C.P. 85000

CD. OBREGON, SON.

TABASCO

DEFARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ ERGBACIONES AV, CESAR A, SANDING ND. 102
COL. 1° DE MAYD . P, 88190 VILLAHERMOSA, TAB.

W, [V 28de49
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- DELEGACION YIO UMAE, LUGAR DE.PAGD
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CENTRO MEDICD EDUCATIVG Y
TAMALLIPAS CULTURAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS COLONIA PEDRO SOSA CODIGO POSTAL 87120 CD. VICTORIA,
TAMRS
TLAXCALA DEPARTAMENTO DE FRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES GULLERMO-VALLE NO. 115 COL.
‘ CENTRO C.P.BOGD0 TLAXCALA, iy
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTG, CONTABILIDAD Y EROGACIONES LOMAS DEL ESTADIO S/N COL.
VERAGRLEZ-NORTE CENTRO C.P.91000 XALAPA, VER.
VERACRUZ SUR DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTAEILIDAD ¥ EROGACIONES SUR 10 NO. 127 ALTOS, C.P.
: 94300, DRIZABA, VERACRUZ SUR.
YUCATAN DEFARTMIEN’TO DE PRESUPUESTD, OONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE 34 NO, 438 POR 41 COL
INDUSTRIAL C.P.97150 MERIDA, YUC,
ZACATECAS DEFARTAMENTO DE PRESUP]JE’STO. CONTABILIDAD Y ERDGACIONES AVENIDA RESTAURADDRESNO. 3

COL. DEPENDENCIAS FEDERALES C.P_98600) GUADALUPE, ZAC.

DELEGACION RORTE DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE PLANEACION Y FINANZAS DELEGACION NORTE DEL D.F. AV. INSTITUTQ POLITECNICO

NACIONAL NO. 5421 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS CODIGO POSTAL 07760 DELEGACION
GUSTAVO A. MADERQ

DELEGACION SUR DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN
CALZADA DE LA VIGA NO. 1174, ESQUINA EJE 5 SUR, COLONIA EL TRIUNFO, DELEGACIOM IZTAPALAPA,
C.P. 09430, MEXICO, D-F.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TORREDN, COAH.

DEPARTAMENTQ DE FINANZAS DE LA UMAE 71 BLVD. REVOLUCION NO. 2650 OTE. COL. TORREON
JARDIN C.P, 27200 TORREON COAH.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO, 1 LEON, GUANAJUATO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE BLVD. ADOLFQ LOPEZ MATEOQS ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES S/N COL. LOS PARAISOS C.P. 37320 LEON, GTO

HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA NO, 48 LEON,
GUANAJUATO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE PASEQ DE LDS INSURGENTES SN FRACC. LOS PARAISDS
C.P. 37328 LEON, GTO.

HOSPITAL DE PEDIATRIA OBLATOS JALISCO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE BELISARIO DDMlNGUE NO. 735 COL-
INDEF'EM)ENCIA SECTOR LIBERTAD C. P. 44349 GUADALAJARA, JAL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA OBLATOS JALISCO

DEPARTAMENTO DE FINANEAS DE'LA UMAE CALLE BELISARID DOMINGUEZ NO. 774 COL
INDEPENDENCIA-OBLATOS C. P, 44340 GUADALAJARA. JAL.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES OBLATOS JALISCO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000 COL.
INDEPENDENCIA SECTOR LIBERTAD C. P. 44348 GUADALAJARA, JAL.

TRAUMATOLOGIA LOMAS YERDES

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV. LOMAS VERDES 8/N, COL. EXEJIDOS DEL DRD
NAUCALPAN DE JUAREZ, EDO. DE MEX C.P, 53120 HORARID DE 8 A 13 HRS

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA MONTERREY, ML,

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA‘UMAE 34 AV. LINCOLN S/N ESQ. ENF, Ma, DE JESUS CANDIA
MENDOZA COL. VALLE VERDE C.P. 84730 MONTERREY, N.L.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MONTERREY, N.L.

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE 25 AVE. ABRAHAM LINCOLN Y AVE. FIDEL VELASQUEZ S/N
COLONIA NUEVA MORELOS CP.64320 MONTERREY, N.L.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA MONTERREY,
NL.

DEPARTMEMO DE FINANZAS DE LA UMAE 21 CUAUHTEMOC Y JUAN IGNACIO RAMON ZONA CENTRO
C.P. 64000 MODNTERREY, N.L.

HGSPITAL PE GINECO QBSTETRICIA MONTERREY, N.L.

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE 23 AV. CONSTITUCION Y AV. FELIX U, GOMEZ GOL. CENTRO
C.P. 64000 MONTERREY, N.L.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE 24 ORIENTE SIN NOMERQ, ENTRA LA 2 Y 4 NORTE,
3ER PISO DE LA TORRE DE GOBIERNO, COL. CENTRQG, C. P. 72000 PUEBLA, PUE. TELEFONO 01 222
2424520 A LA LINEA 28, EXTENSION 81357, HORARIO DE 300 A 13:30 HORAS.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA, PUE.

DEPARTAMENTO DE FINAMZAS DE LA UMAE DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBLICA ESQUINA B
PONIENTE COL. AMOR C.P.72140 PUEBLA, PUE

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 2 C€D. OBREGON,
SONORA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE PROL. HIDALGO ¥ HUISAGUAY S/N COL. BELLA VISTA C.P.
85130 CD. DBREGON, SON.

DIVISION DE CONTRATOS
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DELEGAGION Y/O UMAE

LUGAR DE PAGO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES VERACRUZ

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE CUAUHTEMOC S/N ESQ. CERVANTES Y PADILLA
COL. FORMANDDC HOGAR C. P. 91897 VERACRUZ, VER.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES YUCATAN

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE 34 X 41 NO. 438 EX TERRENOS EL FENIX COL.
INDUSTRIAL EL PALMITO C.P. 97150 MERIDA, YUC. DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA
UMAE 1ER. PISO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA AV. COLECTOR 15 S/N, ESQ. AV. INSTITUTO
POLI'I'ECEI',J(I'OO NACIONAL COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS DELEGACION GUSTAVO A, MADERO C.P.
07780 MEX, D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA MAGDALENA
DE LAS SALINAS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA UMAE 1ER. PISO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
AV, COLECTOR 15 S/N, ESQ, AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL. MAGDALENA DE LAS
SALINAS DELEGACION GUSTAVO A, MADERO C.P. 07760 MEX, D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA MAGDALENA
DE LAS SALINAS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA UMAE 1ER. PISO DEL HOSFITAL DE TRAUMATOLOGIA
AV, COLECTOR 15 /N, ESQ. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL. MAGDALENA DE LAS
SALINAS DELEGACION GUSTAVO A. MADERO C.P. 07760 MEX, D.F.

HOSPFITAL DE ESPECIALIDADES LA RAZA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS LOCALIZADO EN 1ER, PISO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA RAZA
CALLE SERIS Y ZAACHILA S/N, COL. LA RAZA C.P. 02990 DELEGACION AZCAPOTZALCO. MEX, D.F.

GINECO 3 CENTRO MEDIGO LA RAZA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICA NO. 3 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, SITO EN ANTONIO
VALERIANC S/N COL. LA RAZA DELEGACION AZCAPOTZALCO MEXICO, D.F,

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICD LA RAZA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL GENERAL DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA CALZ. VALLEJOD SN, ESQ. AV,
JACARANDAS, COL. LA RAZA DELEGACION AZCAPOTZALCO, C.P. 02880 MEX, DF.

HOSPITAL LUIS CASTELAZO AYALA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA GINECO 4

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS HOSPITAL GINED-OBSTETRICIA NO, 4 AV, RIO MAGDALENA
NO. 289 1ER. PISO COL. TIZAPAN, SAN ANGEL, C.P. 01090 DELEGACION ALVARO DBREGON, D.F.

HOSPITAL DE ONCOLOGIA SIGLO XXI

DEPARTAMENTO DE FiNANZAS SITO EN 3ER. PISO P DEL HOSPITAL OE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330 COL. DOCTORES DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06720 D.F. DE LAS 8:00 A
LAS 13 HRS.

HOSMTAL DE ESPECIALIDADES SIGLO XX

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICD NACIONAL
SIGLO XXI. AV. CUAUHTEMOC ND. 330 COL. DOCTORES DELEGACION CUAUHTEMOGC, €.P. D720 D.F.

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA SIGLO XXI

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV, CUAUHTEMOC NO. 330, PLANTA BAJA COL, DOCTORES,
MEX, D.F. C.P. 08720 DELEGACION CUAUHTEMOC

HOSPITAL DE PEDIATRIA SIGLO XX

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV. CUAUHTEMOGC NO. 330 PLANTA BAJA. COL. bOCTORES.
MEXICO, D. F. CP. 06720

ALMACEN DE FROGRAMAS ESPECIALES Y RED FRIA

DIVISION DE TRAMITES Y ERQGACIONES, GENERAL TIBURCIO MONTIEL NO. 15 (ESQ. CON GOMEZ
PEDRAZA), COL. SAN MIGUEL CHAPULTEPEC C.P.11850 DELEGACION MIGUEL HIDALGO.

ANEXQ "ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES"

ADMINISTRADDR DE CONTRATC

DEPE"“ﬁ:%ﬁﬁ%‘:_’ETAR'“ E NOMBRE CARGO TELEFONO CORREC ELECTRONICO DIRECCION

~ gﬁ. T5I00RD AGZEL JEFEDE 5447 1424 SANCHEZ@ISSSTE. GOBMX AV, SAN FERNANDO 547,
NCHEZ CERILLO SERVICIOS DE | EXT. 12683 5* PISO EDIFICIO A, COL.
ngs;‘I"lrgl‘rog iiéi‘ilé'é"éé'ﬂs REGULACION Y TORIELLO GUERRA, DEL.

TRABAJADORES DEL, ESTADO ATENCION TLALPAN, C.P. 14050,

ISSSTE DR. JOSE MISAEL HOSPITALARIA OSE HERNANDEZ@ISSSTE. CIUDAD DE MEXICO
{ ! HERNANDEZ CARRILLO 5447 1424

JEFE DEL EXT. 12075 AV. SAN FERNANDO 547,
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5 ANEXO0 "ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUGIONES PARTICIPANTES®
ADMINISTRADOR DE CONTRATO
N A RECRETARIAE NOMEBRE CARGO TELEFOND CORREO ELECTRONICO DIRECGION
DEFPARTAMENTO ] 5° PISO, COL TORIELLO
DE VIGILANCIA Y GUERRA, DEL, TLALFAN,
DR. MIGUEL ANGEL CONTROL . MIGUE]L NAKAMURAMISSSTE.GORMX | ©.P.14050, CIUDAD DE-
NAKAMURA LOPEZ - EPIDEMIDLOGIC - MEXICO '
0 : 5447 1424
EXT. 89595 .
AV. SAN FERNANDO 547,
DRA. ANA PAULINA DENNIS | JEFE DEL ANA DENNIS@ISSSTE.GOB. MX 5" PISO, COL. TORIELLO
ALCR DEPARTAMENTO S GUERRA, DEL. TLALPAN,
DE C.P. 14050, CRJDAD DE
ENFERMEDADES | 5447 1424 MEXICD
DRA. AURORA BAUTISTA | PREVENIBLES EXT. 12926 UTIST, E.GOB.
MARQUEZ POR
VACUNACION AV. SAN FERNANDO 547,
5° P80, COL TORIELLO
DR. ALEJANDRO MEDINA : 5447 1424 ALEJANDRO MEDINASISSSTE GOBMX | GUERRA, DEL. TLALFAN,
SANTOYO JEFA DEL, EXT. 12930 C.P. 14030, CIUDAD DE
DEPARTAMENTG MEXICO
DE PROMOCION
DRA. MILDRED YAZMIN Y PROTECCION ) MY.CHAVEZ BISSSTF.GOB MX AV. SAN FERNANDO 547,
CHAVEZ CARDENAS A LA SALUD 5447 1424 5° PISO, COL. TORIELLO
EXT. 13148 GUERRA, DEL, TLALPAN,
JEFA DE C.P. 14058, CIUDAD DE
SERVICIOS DE MEXICO
MTRO. RICARDO JAVIER ATENCION RICARDU. TORRESDISS:
TORRES LOPEZ MEDICA, . 5447 1424 AV. SAN FERNANDO 547,
FAMILIAR EXT. 13097 5" PISO, COL TORIELLD
: GUERRA, DEL. TLALPAN,
C.P, 14050, CIUDAD DE
JEFE DEL MEXICO
DEPARTAMENTG .
DE SALUD 5447 1424 AV. SAN FERNANDD 547,
BUCAL EXT 12976 5° PISO, COL. TORIELLD
GUERRA, DEL. TLALFAN,
C.P. 14650, CIUDAD DE
JEFA DEL MEXICO
DEPARTAMENTO
- DE PREVENCION
¥ CONTROL DE AV. SAN FERNANDO 547,
ENFERMEDADES 6° PISD, COL. TORIELLO
CRONICG GUERRA, DEL TLALFAN,
DEGENERATIVA C.F. 14050, CIUDAD DE
8 MEXICO
JEFE DE
DEPARTAMENTO
DE RE&URSOS
PARA
E:EF!A(_:]ON DE
SUBDIRECCION
DE
INFRAESTRUCT
URA
AV. MARINA NACIONAL
GERENTE DE 19449771, NO. 350, EDIFICIO JOSE
PETROLEDS MEXICANOS DR. FELIPE VELAZOQUEZ SERVICIOS 1944-6418 ZOUEZAPEMEX CO COLOMO PISO 2, COL.
(PEMEX) GANCHOLA A MiCRO.- EELIPEVELAZQUEZEPEMEX. COM HUASTECA, DELEGACION
204850 - MIGUEL HIDALGO,
MEXICO, D.F., C.P. 11311
ADSCRITQ A LA 3
| SUBSECCTION DE AV. EJERCITO NACIONAL
o e S A o
- RATOS o I
SECRETARIA DE LA DEFENSA SUBTENIENTE DE SANIDAD | 'ecrmiaiine | se 05 a1 {PERIFERICO} COL.
NACIONAL DIRECCION GENERAL | CARLOS SANTANA ARIAS RECURSOS EXT. 5995 IRRIGACION DEL. MIGUEL
OE SANDAD REYES MATERIALES DE ! ke HIDALGO C.P. 11640
LA DIRECCION CAMPO MILITAR NOQ. 1-J
GENERAL DE CD. DE MEX.
SANIDAD,
AN R4 R
d ANT}* )

DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXD “ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES™

\MN"
ADMINISTRADOR DE CONTRATO
PEPENDENCIAISECRETARIA £ NOMBRE CARGD TELEFONO CORRED ELECTRONICO DIRECCION
INSTITUTOS
INSTITUTO DE SERVICIOS DE DEPARTAMENTO #1005 COL, CENTRO
. CENTRO
SALUD PUBLICA DEL ESTADG | MT 'L'gbﬁ"c RENE SOTO ﬁ;‘fﬁh’fggﬁ gﬁzﬁ”"' Al UDRC.GOB.MX CIVICO Y COMERCIAL, CP
DE BAJA CALIFORNIA 21000, MEXICALI BAJA
SERVICICS Tl
GENERALES -
SUBDIRECTOR REVOLUCION 822 E/ JUAN
INSTITUTO DE SERVICIOS DE DE RECURSOS MARIA DE SALVATIERRA
SALUD DE BAJACALIFORNA | HIo  CARLOS FEOURROO. ) yaTERIALES ¥ (E12) 1751100 | CARLOS.LANDAV, ALUDBCS.GOB | y yaNUEL TORRE
SUR SERVICICS JGLESIAS, COL. EL
GENERALES ESTERITO, LA PAZ, B.C.S.
DIRECTOR
ADMINISTRATIV
SERVICIOS DE SALUD DE MAP LUIS ANGEL vazQuEZ | ATMIRISTRATY. 1612 4300000 | LisaNG HIHUAHUA.GO | CALLE TERGERA NUM,
CHIHUAHUA RAMIREZ EXT.21503 | BMX 604 COL. CENTRO
DE SALUD DE
CHIHUAHUA
SUBDIRECTOR AV. PASEQ COLON ESQ.
INSTITUTO MATERNO INFANTIL | DR. BARUC GOMEZ MEDICO ©1722) 2 47 PASEC TOLLOCAN S/,
DEL ESTADO DE MEXICO HERNANDEZ ~ PAIC. | SUBDIRECTOR | 4043 EXT. COLONUA ISIDRO FABELA,
{HOSPITAL PARA EL NING) ISMAEL RIVERG JAMES | ADMINISTRATIY | 99141, 99354 €. P. 50170 TOLUCA.
o MEXICO.
SUBDIREGTOR AV, MADERG FTE. #508
: SERVICIOSDESALUD SUBRSALUD MIC :
3’?&‘:&?@235 SAILDIDE ggv'é'g'o ANGEL GUZMAN | bE orRyicios | 14433122813 HE':V' 105D DMIC | co1 . CENTRO, G.P. 58000
DE SALUD HOACAN.GOB.MX MORELIA,MICH.
CHORDINADORA
i DE AREA DE 2773621170 AV. DE LA SALUD NO, 1
HOSPITAL DEL NIRO MAYRA PATRICIA RECURSOS . YRASAN " COL. BENITO JUAREZ
MORELENSE SANCHEZ RUBI MATERIALESY | 230 MAYRASANCHEZ@HNM.ORG.MX EMILIAND ZAPATA,
CONTROL MORELOS C.P. 62765
PATRIMONIAL
JEFE DEL
SERVICIOS ESTATALES DE M.D. ALVARC AMILCAR [c)g:ITC%FESEOS v £351938 EXT _ 3:;?3353%55%567
SALUD DE QUINTANA ROO FERNANDEZ CARRILLO. | SONCURSOR Y | 65227 P il ]
0S.
AV RETITUTO
DIRECTOR DE POLITECNCO NACIONAL
. LIC. MIGUFL ANGEL ADMINISTRACID { o747 7560 m&;ﬂ:&?&be LAS
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO | 1oRRES VARGAS L HOSPITAL | ExT. 7253 ] SALINAS C.P 07750
JUAREZ DELEGACION GUSTAVO
A, MADERD, MEXICD,
CIUDAD DE MEXICO.
AVENIDA INSURGENTES
SUR 3700LETRA C,
INSTITUTO NACIONAL DE SUBDIRECTORA DE SUBDIRECTORA { 00,00 COLONIA INSURGENTES
PEDIATRIA ENFERMERIA DE ENFERMERIA CUICUILCO, DELEGACION
COYOACAN, CIUDAD DE
MEXICO
. COORDINADOR AV. GAROLINA
IMSS/DELEGACION LAE JUAN MERCADO DE 014489 71 07 VILLANUEVA NO. 314, CD.
AGUASCALIENTES ORTEGA ABASTECIMIENT | 85 JUAN MERGADOORIMSS. GOB. WX INDUSTRIAL C.P. 20280
ph AGUASCALIENTES., AGS.
" : IEFEOE CALZ CURURTENCC 1O,
IMSS/DELEGACION BAJA LIC. VICTOR MANUEL SERVICIOS 300, COL. AVIAGION C.P.
4 A . .
CALIFORNIA NORTE CLEMENTE GALVAN ADMINISTRATYy | (B86) 564-7730 | VICTOR.CLEMENTESIMSS GOB.MX 21230, MEXICAL), BAJA
os CALIFORNIA
COORDINADOR
DE CUAUHTEMOC Y
IMSS/DELEGAGION BAJA LUIS ARTURO DUARTE ABASTECIMIENT CARRANZAS #2415,
CALIFORNIA SUR JIMENEZ oy 6121227291 | LUIS.DUARTEJI@IMSS GOB.MX COLONIA Li RINCONADA,
EQUIPAMIENTO C.P, 23040
DELEGACIONAL

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTB(')NICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

el
.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO
e ARAE . NDMEBRE GARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DIRECCION
ULAR DE .
. Egonmmllgm CALLE NIJEVA DEL
IMSS/DELEGACION CAMPECHE | 18- FERNANDO JAVIER | DE oo | 1081811242 NDO.VIRG : ggfug&%gm&}sr; i
v'RG"..lD RQMERO AEASTECJM[ENT EEBNA_—LDQW SAN‘ v * "umv
ey FRANCISCO DE
EQUIFAMIENTO CAMPECHE, CAMP.
COORDINADOR ggkm ENTO SUR
o , NENTEKM 40, .
IMSS/DELEGACION CHIAPAS - | LIS FERNANDO CANCING | ,gastecuent | 9626284699 | FERNANDO.CANCINGBIMSS.GOBMX | PARGUE INDUSTRIAL LOS
oY MANGOS. C.P. 30786,
EQUIPAMIENTO TAPACHULA CHIAPAS
TITULAR DELA ALMAGEN
: I COORDINACKIN DELEGACIONAL, PRIVADA
, | isca.n DE 01614413 ‘ DE SANTA RGSA NO. 21,
IMSS/DELEGACION CHIHUAHUA | Ui pees MENDE? ABASTECIMIENT | 1102 NORBERTO MONARREZ @155, GOBMX | oot NOMBRE DE DIDS.
Qv C.P 31110, CHIHUAHUA,
EQUIPAMIENTO CHIH.
P BLVD. JESUS VALDES
IMSSDELEGACION COAHUILA | FELIPE DEJESUS GUERRA | DE 8444133538 | i GOB gﬂscmNCHEFzL;gsa'T:ngAFsﬁh
CANTU ABASTECIMENT d : ]
Ag ARETAGA, CIAHUILA, C.P,
EQUIPAMIENTD e
ACEN :
s Eﬁmﬁ“ DELEGACIONAL, CALLE
: LIC. LUNS ENRIQUE 01-312-312- ZARAGOZA ND. 195 GOL.
IMSS/DELEGACION COLIMA oy SERVICIOS o UE MENDOZABIMES.G AT e
ADMINIETRATRY CIUDAD VILLA DE
os b
Al VAREZ COLIMA. COL.
ALMACEN
COORDINADOR DELEGACIONAL,
. DE : CALZADA VALLEJO ND,
MTRO. JOSE LUIS ABASTECIMIENT : 876 COL, MAGDALENA DE
INSS/DELEGACION DF NORTE | MTHO: JOSE LUIS | ABs 57523082 | JOSE.QUINTANAGIMSS.GOBMX PP ey
EQUIPAMIENTO GUSTAVD A MADERO
DELEGACIONAL C.P.07760, CUIDAD DE
. MEXICO.
TITULAR DE LA CALZ DE LAVIGA 1174,
JEFATURADE | 56347220 CIUDAD DE MEXICO, COL.
IMSS/DELEGACION DF SUR MENDRND AMAJUR LUNA | seRuicios 56348810 DAVID.LUNAGIMSS. GOB MX EL TRIUNFO, DEL.
ADMINISTRATIV { EXT. 27601 IZTAPALAPA, C.P. 05430,
0s CIUDAD DE MEXICO.
CODRDINADOR _
- DE CARRETERA DURANGD-
ING. SALVADOR CHAIDEZ | ABASTEGIMIENT MEXICD KM, 5 S/N, COL.
IMSSIDELEGACION DURANGD | S, SALVAD g 186152080 VADOR, Gopux | JEXICO K = SN, SOl
EQUIPAMENTQ 34285
DELEGACIONAL
COORDINADDR ALMAGEN
i o DELEGACIONAL, BLVD
IMSS/DELEGACION JOSE FRANCISCO BASTECIMENT LOPEZ MATEOS E
GUANAJUATO MENDOZA MARTINEZ ov 477-TT3-0580 £ GOBMX | |\o)RGENTES S/N COL.
EQUIPAMIENTO PARAISDS, C.P. 37320,
DELEGACIONAL LEON &TO.
ENCARGADO DE Acen
GACIONAL, AV. RUIZ
IMSS/DELEGACION GUERRERD | &.C: CARLOS MUCIO ggoammcnén OLT4ABI | oo bciomse GOBAX CORTINEZ SiN, COI..
DONMINGUEZ AEASTECIMENT | 289 INFONAVIT ALTA
Ae PROGRESO, C.F. 39610,
EQUIPAMIENTO e rCoCROY
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

&)

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

A il NOMBRE CARGD TELEFOND CORREO ELECTRONICO DIRECGION
ENCARGADA DE ALMACEN
LA 5 DELEGACIONAL, CALLE
. COORDINACION ARBOLEDAS LOTE 54 Y
IMSS/DELEGACION MIDALGO | |y HIA RAMIREZ BE QIT7ITI40 | o) JIA RAMIREZHEIMSS.GOB.MX 56, NO. 115, ZONA
ABASTECIMIENT INDUSTRIAL LA PAZ, C.P.
oy 42080, PACHUCA
EQUIPAMIENTO HIDALGO.
TOORDINADOR
IMSS/DELEGACION JALISCO et el | - W g:{?zzg?l},%““ RMANDO VILLARREAL@IMSS.GOBMY | PERIFERICO SUR NO 8000
o
COODINACIGON GALLE 4 NO, 25, COL.
. DE FRAGCIONAMIENTO
E"Rslg"b?%EG‘“C'c‘” il B T enieh ABASTECIMIENT | 5358 2587 ERANCISCO.GARDUNOGIMSS.G INDUSTRIAL ALCE
oY BLANCO, NAUCALPAN DE
EQUIPAMIENTO JUAREZ, EDO DE MEX
e AT
GODRDINAGION BARRIO DEL ESPIRITU
IMSS/DELEGACION MEXICO LIC. VANESSA GABRIELA DE 702 7321664 | VANE TE IS B.MX SANTO.COL. LA
PONIENTE ORTEGA PINEDA ABASTECIMIENT MCHOACAA VETEPEG
ESTADO DE MEXICO, C.P.
EQUIPAMIENTO ESTAI
ALMACEN
COODINAGION DELEGACIONAL MANUEL
DE PEREZ CORONADO ESQ,
IMSS/DELEGACION MICHOACAN | LIC. CARLOS REYNALDQ | ypastepiyient | D1-438-312- LOS MACIELBIMSS.GOB.MX SANSON FLORES NO. 200,
MACIEL SILVA 3618 CARLOS MACIEL@IMSS.GOB.MX
oy COL. INFONAVIT
EQUIPAMIENTO CAMELINAS C.P. 56290,
MORELIA MICHOACAN.
ALMACEN
T e AN DELEGACIONAL, AV.
PLAN DE AYALA, ESQ. AV,
IMSS/DELEGACION MORELOS | SLAUDIA LAUREAND D sTECMENT | o7 | CLAUDIALAUREANOBIMSS.GOBMX | CENTRAL 1201, COL.
A RICARIDO FLORES
MAGON, C.P. 62450,
EQUIPAMIENTD CUERNAVACA MORELOS
TITULAR DE LA .
) | COORDINAGION S
RAUL MANUEL MARDUERO | DE c1an-213 :
IMSS/DELEGACION NAYARIT RAUL.MARDUENO@IMSS GOB.MX RETORNO NO. 72, COL.
GUERRERO ABASTECIMENT | 7278 RS
O AT TEPIC, NAYARIT.
TITULAR DE LA ALMACEN
IMSS/DELEGACION NUEVO LIC. LORENZO ANGELDE | JEFATURADE | ) p1py-503- DELEGAC'?&NA'" MANUEL
oo O ey SERVICIOS o1 LORE GARZAGIM L. BARRAGAN NO. 4850
ADMINISTRATIV NTE. COL. HIDALGO C.P.
os 64260 MONTERREY, N.L.
THULARDE (A ALMACEN
COORDINACION gELEGACIONAL, BLVD.
LIC. MARIO CABALLERO | DE 01-9516171- UADALUPE HINOJOSA
IMSS/DELEGACION DAXACA LOPEZ ABASTECIMIENT | 515 0.CABALLERD@IMSS.GOB. DE MURAT NO. 327. COL.
oY SANTA CRUZ
EQUIPAMIENTO XOXOCOTLAN, DAX,
TITULAR DE LA -
JEFATURADE | 01222 E 4 NORTE NO. 2005,
IMSS/DELEGACION PUEBLA LIC. JORGE ALFONSO RUIZ | gepyicins 2230600 EXT. | JORGERUIZREIMSS G COL. CENTRO C.P. 72000,
ROMERO
ADMINISTRATIV { 69050 PUEBLA, PUE.
os
TITULAR DE LA ALMACEN
JEFATURADE [ o g0 o DELEGACIONAL. CALLE
IMSS/DELEGACION GUERETARO | C. EMILIO DIAZ FLORES | SERVICIOS o |AZFEIMSS,GOB.MX MEZQUITAL NO, § COL.
. ADMINISTRATIV SAN PABLO C.P. 76130,
o8 QRO. GRO.
COORDINADOR CARRETERA CHETUMAL
DE MERIDA KM 2.5 COL.
IMSSIDELEGACICN QUINTANA | JOSE ANDRES MARTINEZ | 5 crpopmieny | 01983 JOSE MARTINEZAGG®I B.MX AEROPUERTO C.P. 77000
AGUILAR 2326802
oy CHETUMAL, GUINTANA
EQUIPAMIENTO ROO
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0

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

o AN NOMBRE CARGO = | TELEFONO CORREO ELECTRONICO DIRECCION
] ' ALMACEN
DELEGAGIONAL, AV. DE
‘ . ggoRDNADOR LOS CONVENTOS 106
IMSS/DELEGAGION SANLUIS | LIC. HEETOR &. DE LA REASTEGIMENT | 91-4448-1237- 111, FRACCIONAMIENTO
POTOS LOZA ALVAREZ Ae 38 HECTORDELALOZARIMES.CORMX | ioGARES
FERRDCARRILEROS 2DA
EQUAEAMIENTC SECCION, C:P 78435, SAN
LUIS POTOSL S.LP. |
| ENCARGADO DE
L X BLVD. EMILIAND ZAPATA
_ RDINACION NO. 3755 PTE. COL.
IMSSIDELEGACION SINALOA | JUAN GUILLERMO DE - e LASEIMSS GOB INDUSTRIAL EL PALMITO
ABASTECIMIENT C.P. 80160 CULIACAN
oY SINALOA.
EQUIPAMIENTO .
: ALMACEN
DELEGACIONAL, GALLE
JEFE DEL TALLERES 1247, ENTRE
DEPARTAMENTO BOULEVARD
IMSSIDELEGACION SONORA | YISTOR MURRIETA DE Hoeani MIRRY CIRCUNVALACION.¥
ONZ! ABASTECIMIENT CIRCUITD DEL PARGUE,
) C.P. 5065, COL. PARQUE
INDUSTRIAL, CD.
) DBREGON SONORA
TITULAR DE LA ALMACEN
. 08 - COORDINACION DELEGABISNAL. AV,
- ING: JORGE ROME DE | 0rgeaass. PASEO USUMAGINTA NO.
IMSS/DELEGACION TABASCO | oxpaias ABASTECIMENT | 9263 JORGEROMEROCEIMSS.GOBMK 85 COL. 1° DE MAYO CP.
ov BE190, VILLA HERMOSA
EQUIPAMENTO TABASCO.
ALMACEN
JEFE DEL DELEGACIONAL,
, DEPARTAMENTO CARRETERA MEXICO
IMSS/DELEGACION TAMAULIPAS @‘A@ﬁ%ﬂr’g‘- LOPEZ Taaa3180- | joRAFI | OPEZCEIMSS GOBMX LAREDO KM 701 COL.
ABASTECIMIENT CAMPESTRE, CONJUNTO
o 1MSS C.P. 67028, CD,
VICTORIA TAMAULIPAS.
: ALMACEN
TITULAR DE LA
= se o v
IMSS/DELEGACION TLAXCALA | JAVIER GUEVARA DaviLa | BE : 01-245-45¢- ER.GUEVARADBIMS.G INSTITUTO POLITECNICO
ABASTECIMIENT | 5183 el
oy : J
COORDINADOR Rgusmdg L%%'{';{NGUE
DE : . 15,
%sg’rgELEmwN VERACRUZ &%DTI%;’?ZEL CARMEN | ARASTECIMIENT | (22818176268 | MARIAC OJEDABIMES OB MX ADALBERTO, ZONA
oV CENTRO C.P. 84000,
EQUIFAMIENTO XALAPA, VER
ALMACEN
]g}im%‘é“ DELEGACIONAL, AV
{MOSIDELEGACION VERACRUZ | ING. EDUARDO SANCHEZ | JEFATURADE | g1.272.7261. — VERACRUZ ESQ. NORTE
H e sevicios | {12 EDUARDO SANCHEZMO®IMSS,G0BMX | §7 RaCRZ B30 R
o8 GATARMA C.P. 94730, RID
BLANCO, VER,
5 COORDINADOR DELEGACIONAL, CALLE
LIC. CHRISTIAN BAILGN | DE {01-908) 44 ND, 999 POR 127 Y
IMSS/DELEGACION YUCATAN TORRES ABASTECIMIENT | 5402584 CESARJIMENEZPIMSS GOB, MX 1278, COL. SERAFIO
O Y EQUIP. RENDON C.P. 97285,
MERIDA YUCATAN,
JEFE AV. RESTAURAGORES
DELEGACIONAL NO. 3, COL.
IMSS/DELEGACION ZACATECAS g&ﬁ%&g@ﬂﬁ% DE SERVICIOS | 0149288910168 | \GNACIC OLIVARESGIMSS GOB.MX DEPENDECIAS
ADMINISTRATIV FEDERALES,
os GUADALUPE, ZAC.
AN. ABRAFIAM LINGONLN
JDEE';%ENTO ¥ ENFERMERA MARIA DE
IMSS/UMAE CARDIOLOGIA C.P. FERNANDO BARRERA | e 01-1-8399- FERRANDO.BARRERABIMSS. GORMX JES(IS CANDIA, COL.
NUEVO LEON GONZALEZ ABASTECIMIENT 4385, 40298 = * VALLE VERDE 2D0O.
5 SECTOR MONTERREY,
C.P. 64360

ANEXCS
DIVISION DE CON1TKATOS
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ANEXQ "ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES"

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION |
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l MSS

5. A
Q\ |

AOMINISTRADOR DE CONTRATO
DEPENDENCIAJSECRETARIA E :
ST on NOMBRE CARGO TELEFOND CORRED ELECTRONICO DIRECTION
Jn%ii%kuemo AV. CUAUHTEMOC NO.
5627-6000 330 COL. DOCTORES
IMSS/UMAE CARDIOLOGIA SXX1 | SERGIO ROSAS GARCIA | DE Dot 90005 | SERGIO.ROSASGARIMSS.GOBM ol ciiliieioe
ABASTECIMIENT : : :
o CIUDAD DE MEXICO
JEFE DE BOULEVARD
DEPARTAMENTO REVOLUCION NO. 2650
DASSIUMAE ESPECIALIDADES | cEgAR SALAS GUERRERO | DE 8717200810 | CESARSAl AS@IMSS, GOB.MX ORIENTE, GOL. TORREON
ABASTECIMIENT JARDIN, C.P. 27200.
0 TORREGN COAHUILA
BLVD. ADOLFO LOPEZ
RESPONSABLE MATEOS ESQ. PASEC DE
IMSS/UMAE ESPECIALIDADES | LIC. LUIS ALFONSO RAMOS | DE LA V1477117 | | |15 RAMOSL®IMSS. GOBMX LOS INSURGENTES SiN,
GUANAIUATO LOPEZ DIRECCION 4800, 31756 : 08, FLANTA ALTA, COL. LOS
ADMINISTRATIVA PARAISOS, C.P. 37320,
LEON, GUANAJUATO,
JEFE DE BELIZARIO DOMINGUEZ
DEPARTAMENTO NO. 1000, COL.
!lh‘:f'ssrgg»\E ESEECIALIDADES E’E‘é\é’égon CARRILO OE g} -3336-1822- | 54 VADOR.CARRILLO®IMSS.GOB.MX | INDEPENDENCIA SECTOR
ABASTECIMIENT LIBERTAD, CP.44349,
o GUADALAJARA JALISCO,
JEFE DEL SERIS Y ZACHILA SN,
DEPARTAMENTO | 5724-5900, COL. LA RAZA DEL.
T CGDADESEs l\}lﬁbﬁug&?ﬁm"sm DE EXT. 23113, | GABRIELAVIJOSABIMSS GOB,MX AZCAPOTZALCO, C.P.
ABASTECIMIENT | 23122 02880, CIUDAD DE
e MEXICO.
DIRECTOR
R ADMINISTRATIV AV. FIDEL VELAZOUEZ ¥
LIC. JOSE MANUEL PULIDD | © 01-8183714- | MANUEL PULIDO@IMSS GOB,MX GONZALITOS S/N, COL.
pSSIMAC ESPECIALIDADES | GonzALEZ 100, EXT. NUEVA MORELOS, CP.
ANGEL DLAZARAN GARZA | JEFE DE 41316 ANGEL Of AZARAN@ IMSS. GOB,MX 64180, MONTERREY
ABASTECIMIENT NUEYO LEON
08
DEPARTA CALLE 2 NORTE ND. 20
DEPARTAMENTO ALLE 2 . 2004
BISSIUMAE ESPECIALIDADES | YADHYRA LIZZETTE SALAS | o 012224245 | yppua " —_— e
u ABASTECIMENT PUEBLA.
0
JCREDEL gggfgﬁggmm
DEPARTAMENTO
IMSS/UMAE ESPECIALIDADES | ING. RAFAEL ADRIAN . 01-644-414- T HUISAGUAI SN, COL.
SONORA GARCIA CABRAL D ASTECIMENT | 4246 FOEARLCARCIACATINSS.00B K BELLAVISTA, C.P. 85130,
P CIUDAD OBREGON
SONORA
TITULAR DEL AV. CUMITEMOC NO. 330,
IMSS/UMAE ESPECIALIDADES | ING. RAFAEL DE JESUS DEPTO. DE COL. DOCTORES, C.P,
811 SANCHEZ DUENAS ABASTECIMIENT | 5627-6000 RAFAEL SANCHEZD@IMSS.GOB.MX 06720 CIUDAD DE
o] MEXICO.
CUAUTEMOC SN ESQ.
IMSS/UMAE ESPECIALIDADES JEFE DE
CESAR UTRERA ROSAS 012208341564 ERADIMSS.GOB.M CERVANTES Y PADILLA,
VERACRUZ DEPARTAMENTC VERACRUZVER,
BEPARTAMENTD CALLE 41 ND, 439, POR 34
IMSS/UMAE ESPECIALIDADES | LIC. EFRAIN CACERES oE 01-999-8225 | Lrpa N CACERESGIMSS Y 32 COL. INDUSTRIAL
YUCATAN HERNANDEZ, 656 : C.P. 87150, MERIDA
ABASTECIMIENT 5
5 YUCATAN
JEFE DEL ANTOMIO VALERIANO S/,
DEPARTAMENTO EQUINA SERIS, COLONIA
IMSS/UMAE GENERAL LA RAZA gglélgﬂ%nég?gonsm DE 2;'1?‘;%'10,? TOMIMSS.COB.MX LA RAZA, DELEGACION
ABASTECIMIENT . AZCAPOTZALCO, C.F.
o 02990
éfsﬁ%kmmm BELIZARIO DOMINGUEZ
LIC. OSCAR RICARDO 01-333-668- NO. 1000. SECTOR
.GOB, P
IMSSIUMAE GINECO JALISCO | HiC- DFCAR RICH DE  omieny | 3090 OSCAR MORAIMSS. GOB.MX HBEE A oNel i aiARA
N JALISCO. C.P. 44440
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ANEXQ “ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES"

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

.:3 ,‘
IMSS

“aae
ADMINISTRADOR DE CONTRATO
DEPENDENCIAISECRETARIA E : '
WsTTOS NOMBRE CARGO TELEFONO GORRED ELECTRONICG DRECCION.
. dEREIDE . AV, cousﬁuc;ﬁn EMNY
IMSS/UMAE GINECO NUEVO LIC. FIDEL OCTAVIANG DEPTO.DE - : . :
- ! ABASTEGIMIENT | 0761503132 | FIDELPONCERIMSS GOB,MX AV, FELIX U GOMEZ
LEON FONCE SALINAS ke So-3132 : ZONA CENTRO, C.P.
EQUIPAMENTO 84000, MONTERREY N.L.
DIRECTOR BOULEVARD PASEO DE
IMSS/UMAE GINECO PEDIATRIA Rﬁsﬁfﬁé—“ LA MEDICO 01477747 LOS INSURGENTES SN
GUANAJLATD Sy mﬂﬂ DIRECTOR 4800 EXT. MANUEL LOPEZMABIMES GOB MX: . LOS PARAISOS,
ez | DRECTOR 31841 P GUANAJUATO,
: C.P.37320
e A, RID HAGDA ENA
DEPARTAMENTO 288 COL., TIZAPAN
IMSS/UMAE GINETO SXXI LIC. ARMANDO ALFREDG | e : £550 8422 g ‘ ‘ SAN ANGEL C.P. 01080
ABASTECIMIENT | EXT- 28083 DELG. ALVARO QBREGON
e MEXICO CRIDAD DE
MEXICO.
o R
IMSS/UMAE GINECOLOGIA LA SARITA FABIOLA MONTIEL DEPARTAMENTO | 57245900 a COLONALARAZA.
ECO ABASTECWENT | EXT-24311 | SARMAMONTIELQIMSS GORMX DELEGACIGN
RAZA x ‘ AZCAPOTZALEO, C.F.
02590.
TITULAR DEL AY. CUAUTEMOC NO. 330, |
5627.6900 . CU& 330,
IMSS/UMAE ONCOLOGIA XX | LIC. NOEL CRUZ SANCHE2z | DEPTO. DE g COL. DOCTORES, DEL
ABASTECMAENT EXT21981122 | NO z@l BURLTENDC G 872
TTULARDELA .
JEFATURA DEL B_lrzat.;s.\m BOMINGUEZ
ING. ISAAC GOMEZ DEPARTAMENT #735.C0L
IMSS/UMAE PEDIATRIA JALISCO | Y5, 154 o o | S On X INDERENDENGIA,
6 ASTECIRERT GUADALAJARA JALISCO,
CP, 43340
ENCARGADO :
g AV. CUAUHTEMOC NO.
e N ING. ISAAC. GOMEZ DEPART; 830 COLONIA DOCTORES,
IMSSIUMAE PEDIATRIA SXx| | J05- IS P STAMENTO | SEZ7Pm00 EXT EOMEZ@IMSS.GOB.MX EE',;EG‘“"‘”
A - UHTEMOC CIUDAD
o . DE MEXICO
RECTOR AVENIDA LOMAS VERDES
IMSSAUMAE TRAUMATOLOGIA | LIC. ENRIQUE ALBARRAN : h" 52 COL. SANTA CRUZ
W T ADMINISTRATIV {53710804 | E RRA GOBMX | ACATLAN NAUCALPAN DE
0 JUAREZ ESTADC DE
MEXICO CP 53150
AVENIDA COLECTOR 5,
e SN} Nl.'lhERgé ESQUINA
_ DEPARTAMENTO a {TUTD FOUTECHICD
wmggu&ggi%\ig ALEJANDRO RODRIGUEZ | BEPA" s7546258 EJANDRO.ROD | , | NACIONAL: COLONIA
ABASTECIMIENT MX MAGDALENA DE |LAS
0 SALINAS, C.P. 067760,
DELEGACION GUSTAVOD
AWADERO |
AV. BINDSUAREZ
IMSS/UMAE TRAUMATOLOGIA | C. JAVIER HERRERA EEETLSRD%EL 01-B181-50 Rl T EN%%
. . ) - CALLE CUAUTEMOC ¥
NUEVG LEON CALVILLO ABASTECIMIENT | 3180 ER HERRE 5.GOB.MX PINOSUAREZ, C.P. 64000,
0 MONTERREY NUEVO
LEON
: JEFE DE DIAGONAL DEFENSORES
IMSSIUMAE TRAUMATOLOGIA | L.C.C. LUIS ALBERTO DEPARTAMENTO 3 61 522 249 30
WSS 5 IS MOREND — DE LA REP ESQ. & PTE.
MORENG ESPINOSA ABASTECIMENT | 38 EXT 151 : 2 COL. AMOR CP 72140 EN
o PUEBLA, PUEBLA,
HOSPTAL REGIONAL DE ALTA [TNG. BLANKA fiesTveALYz | susorectors | asnisseico | (TG LIBRAMIENTO GUDALU
ESPECIALIDAD DE  CIUDAD | CANTU GARZA DE RECURSOS VIGTORIA s;rﬁ!'J Aas
VICTORIA "BICENTENARIO 20107 MATERIALES PAJARITOS, en.
VICTORIA, TAMAULIPAS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

DIVISION DE (idr{é'}'m‘a'os
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MEXICO £

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

£ g Y 3
GOUIERNG DE LA REFUBLICA IR COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO ¢ ] _
¥ mrech . :
ANEXQ "ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUGIONES PARTICIPANTES”
ADMINISTRADOR DE CONTRATO
DEPENDENCIA/SECRETARIA E
INSTITUTOS NOMBRE CARGO TELEFONG CORREC ELECTRONICO DIRECCIGN
SECRETARIA DE SALUD DE 1A | DR,  EDGAR  VINICIO | DIECTOR 51321200 edgar. mondragon@sabud.df.pob.mx ALTADENA NUMERD 23,
CIUDAD DE MEXICO. MONDRAGON ARMUC GENERAL DE | EXT. 1357 PISO 5, COLDNIA
SERVICIOS NAPOLES,  DELEGACION
MEDICOS ¥ BENITO JUAREZ, CIUDAD
LRGENCIAS DE MEXICO, C.F. 03810

** PARA IMSS

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, EL TITULAR DE LA CODRDINAGION DE CONTROL DE ABASTO DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, EN SU
CALIDAD DE AREA CONSQUDADCRA SERA QUIEN FIRME LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS MODIFICATORIOS EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DE
LOS MISMOS; ESTO SIN PERJMICIO DE LAS OBLIGACIONES CONFERIDAS A ESTOS EN LA NORMATIVA DE LA MATERIA, PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LA
RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LGS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

LAS DELEGAGIONES ¥ UMAES DESIGNARAN A SU RESPECTIVO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, QUIEN SERA EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE RECAE LA
RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRAR ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

ANEYC "LUGARES DE ENTREGA INSTITUCIONES PARTICIPANTES"

DEPENDENCIA/SECRETARIA E INSTITUTOS

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

DIRECCION DEL LUGAR DE ENTREGA:

(ALMACENES GENERALES DE SANIDAD)
CAMPG MILITAR NO. 1-A, DELEGACION MIGUEL HIDALGO,
CIUDAD DE MEXICO C.P. 11619 (ACCESANDO POR LA PUERTA
NO. B ENTRE PERIFERICO Y AVENIDA INGENIERDS MILITARES
(HOSPITAL . CENTRAL MILITAR)
BOULEVARD MANUEL AVILA CAMACHO Y GENERAL CABRAL
§/N., COLONIA LOMAS DE SOTELO, DELEGACION MIGUEL

HIDALGO, CliUpAD DE MEXICO C.P. 11642
[HOSPITAL MILITAR DE ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y
NEONATCLOGIA)

AVENIDA INDUSTRIA MILITAR S/N., LOMAS DE SOTELO,
DELEGACION MIGUEL HMIDALGOD, CIUDAD DE MEXICO, C.P.
14200

{UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS)
CAMPO MILITAR NG. 1-K, AVENIDA INDUSTRIA MILITAR NO.
1088, COL. LOMAS DE SAN ISIDRO. NAUCALPAN EDO. MEX.

PARA LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL DEBERAN
ENTREGAR LOS DATOS DE LOS CONTACTOS OFICIALES
ESTABLECIDOS POR EL PROVEEDOR. (REMITIR DATOS
FISCALES DE LA EMPRESA Y REFRESENTANTE LEGAL), EN
LA SUBSECCION DE ADQUISICIONES DE LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD (AV. EJERCITO NACIONAL. ESQ.
BOULEVAR MANUEL AVILA CAMACHO COL. IRRIGACION, DEL.
MIGUEL HIDALGO, CP. 11840, CAMPQO MILITAR NO. 1-J,
PREDIO REFORMA, CIUDAD DE MEX. TEL. 56 26 58 11, EXT.
§671), JUNTO CON COPIA FOTOSTATICA DE LA PROPUESTA
TECNICA ENTREGADA DENTRO DEL PROCESO DE
ADQUISICION

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS
BIENES:

INSUMOS MEDICOS DEL CUADRO BASICO
A. ORDEN DE SUMINISTRO, B. COPIA DEL FALLO (DEBERA
ADJUNTAR COPIA FOTOSTATICA DE LA PROPUESTA TECNICA
ENTREGADA} O CONTRATO/PEDIDO, C. NOTA DE REMISION
0 FACTURA CON 3 FOTOCOPIAS (MISMA DEBERA CONTENER
NUMERC DE PARTIDA, CLAVE DEL SECTOR SALUD,
CANTIDAD, DESCRIPCION/  PRESENTACION,  PRECIO
UNITARID, PRECIO TOTAL, LV.A. EN CASO DE QUE APLIQUE Y
DESGLCSADQ), D. CARTA DE COMPROMISO DE CANJE
(MEDICAMENTOS CON CADUCIDAD DE 12 A 9 MESES), E.

- RESPONSABLE DE RECEPGIGN
RECE BN {NOMBRE Y CARGO)
DE LUNES A | ALMACENES GENERALES DE GANIDAD)
VIERNESDE | MAYOR DE SANIDAD HENRY CHARLES
0800 A 1300 | ALMAZAN GARCIA (SUBJEFE).
HORAS. ADJUNTO: SLD. ASIST. LBTA. MARTHA

ALEJANDRA CASTILLO HERNANDEZ
TELEFONOS: 53-92-10-72, 53-95-11-68.
21-22-13-10 EXT. 277 Y §342

(HOSPITAL CENTRAL MILITAR)
MAYOR MEDICO CIRUJAND NAHUM
ALEJANDRO ESPINO HERNANDEZ (JEFE
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS
MEDICQS}

ADJUNTO: CAPITAN 1/0. SND, MARTIN
ARIAS RAMOS (JEFE SECCION DE
CONSUMO BASICO)

TELEFONO; 55-57-31-00 EXT. 1200 Y
1882

{HOSPITAL MILITAR DE
ESPECIALIDADES DE LA MUJER)
MAYOR ENFERMERA ROXANA TORRES
SANCHEZ (JEFE DEL ALMACEN DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS)
ADJUNTO: TTE. ©.B. NORMA ELENA
BENTANCURT VALLADARES
TELEFONO: §3-87-33-00 EXT. 3301 Y
3401 CELULAR: 55-23-54-24-52

(UNIDAD DE ESPECIALIDADES
MEDICAS)

MAYOR ENFERMERA ANA MAR[A
VASOUEZ DOMINGLIEZ (RESPONSABLE
DE LA SUBSECCION DE ALMACEN Y
SUMINISTROS MEDICOS)

ADJUNTO: TENIENTE ENFERMERA,
LUISA IMELDA HERNANDEZ SOTO
({RESPONSABLE DEL ALMACEN DE
VACUNAS DE ALERGOLOGIA)
TELEFOND: 52-84-01-05 EXT. 1025
CELULAR 55 28 24 61 16
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ANEXD "LUGARES DE ENTREGA INSTITUCIONES PARTICIPANTES™

DIRECCION DE ADMINISTRA CION-
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO E M$

7

2

DEPENDENGIASECRETARIA E INSTITUTOS

Dmecmén DEL LUGAR DE ENTREGA:

PETROLEDS MEXICANOS [PEMEX)

HORARBS

INSTITUTO DE SERVICIDS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

INETITUTC DE SERVICIOS DE BALUD DE
BAJA CALIFORNIA SUR

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADOD
DE MEXICO

SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE
QUINTANA ROO

ROSPITAL JUAREZ DE MEXICO

€.P. 07780, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

RESPONSAELE DE RECEPCION
REGE’CIﬁN (NOMBRE Y CARGO)

A. ORDEN DE SUMINISTRO, B. COFIA DEL FALLO (DEBERA
ADJUNTAR COPIA FOTOSTATICA DE LA PROPUESTA TETNICA
ENTREGADA), 0' GONTRATOFEDIDO, €. NOTA.DE REMISION
O FACTURA CON 3 FOTOCOPIAS (MISMA DEBERA CONTENER
NUMERO DE PARTIDA, CLAVE DEL SECTOR - SALUD,
GCANTIDAD, DESCRIPCION  PRESENTACION,  PRECIO
UNITARIO; PRECIC TOTAL, IM.A. EN CASO DE GUE APLIQUE Y
DESGLOSADO), D. CARTA DE COMPROMISO BE C.ANJE
[MEDICAMENTOS CON GADUCIDAD DE 12 A 8 MESES), E.
CARTA DE VICIOS OCULTOS, F. CARTA CONTRA DEFECTOS
DE FABRICACION, G. CARTA DE GARANTIA DEL PRODUCTO,
H. CERTIFICADOS ANALITICOS, I. LICENCIA SANITARIA .
LA ENTREGA SE LLEVARA AGABO EN EL ALMACEN DE 07:00 A1400 | EL RESPONSABLE ES EL PERSONAL
CONCENTRACION DE PEMEX CON DIRECCHON EN AV. HORAS EN DESIGNADO POR LA GERENCIA DE
TEJOCOTES S/N, AGAVE 1, PUERTA 10, ENTRE PERIFERICO DIAS HABILES | SERVICIOS MEDICOS QUE SE
NORTE ¥ LA AUTQPISTA GCHAMAPA-TOLUCA, COL. SAN DELUNESA | ENCUENTRE EN EL MOMENTO DE LA
MARTIN OBISPOTEPETLIXPAN, CUAUTITLAN ZEALL} C.P, VIERNES RECEPCION DE LGS BIENES
54763, ESTADD DE MEXICO ‘ .
ALMACEN ZONA MEXICALE CARRETERA A FESCADEROS S/N | B:00 ANF3:00 | LIC. EFRAIN ROMERD ROSAS
EN EL ENIDQ PUEBLA {ATRAS DEL CENTRQ DE SALUD) CP PM
21820, MEXICALI B.C. {LOS BIENES DEBERAN ESTAR
ENTARIMADOS, ETIQUETADOS CON CLAVE SEL SECTOR
SALUD, ENTREGAR TRES JUEGOS DE FACTURAS
ORIGINALES CON EL PEDIDO Y EN CASO DE SER
MEDICAMENTO GRUPO 040 ENTREGAR REGISTRD SANITARIO
CORRESPONDIENTE EN EL HOSPITAL GENERAL MEXICALY)
HOSPITAL GENERAL MEXICAL:: CALLE DEL HOSPITAL SIN 8:00 AM-3:00 | DRA. CONSUELG HERNANDEZ VALDMA
NUMERC COL. CENTRO CIVICO, GP 21000, MEXICAL B.C . PV
“DEGOLLADO Y CABILDOS &/N ‘ LUNESA TIC. JOSE MANLEL CADENA PIMENTEL,
coL. FRANCISGD VILLA VIERNES DE = | JEFE DE ALMACEN CENTRAL
C.P. 2303 08:00 - 13:30
LAPAZ, ac.s. MEXICO
AV, JARDIN NUMERG 3686, GOL, DEL GAS, DELEGATION DESA 4 LIC. GERARDO VALDIVIA NEQUIZ
AZCAPOTZALCO, GIUDAD DE MEXICO G P, 02850 HRS SUBDIRECTOR DE ALMACENES E
ETIQUETATO EN ENVASE PRIMARID Y SECUNDARIO, INVENTARIOS
INDICANDO LOTE, CADUCIDAD, NUMERO DE CONTRATO,
CLAVE DEL INSUMO, NOMBRE DEL PROVEEDOR, ¥ QUE ES
DE USD EXCLUSIVO DEL SECTOR SALUD.
ALMACEN ESTATAL UBICADD EN AVENIDA DE LAS DELUNESA | C. EFREN TARIN MORALES
INDUSTRIAS NUM. 4312 COL. NDMBRE DE DIOS, CHIHUAHUA, | VIERNES DE
CHIH. 9:00 A 13:00

HRS.
(HOSFITAL DE GIENECOLOGIA Y OBSTETRICIA) DE LUNESA | TEODORO PENA ORTIZ JEFE
PASEO TOLLOCA ESQ. PUERTO DE PALOS S/N COL. ISIDRD VIERNESDE | DE FARMACIA )
FABELA, G.P. 0170 TOLUCA, MEXICD. 9:00 A LAS

18:00 HORAS,
(HOSPITAL PARA EL NIND) DE LUNESA | Q. F. B. ROSA MARIA RUZ GARCIA
AV. PASED COLON ESQ. PASEO TOLLOCAN SiN. COLONIA VIERNES DE | JEFE DE FARMACIA
ISIDRO FABELA. C. P. 50170 TOLUCA, MEXICO 9:00 A LAS

18:00 HORAS.
ALMACEN CENTRAL DE LA SECRETARIA DE SALUD, UBICADD | 6:00 A JEFE DEE DEPARTAMEN’TO DE
EN CALLE: MIGUEL ARREOLA ¥ 500, COL. POBLADO 14:00HRS ALMACEN CENTRAL
OCOLUCEN, C.P, 58270, MORELIA MICHOAGAN EN UN C.D. ROGELID CARBAJAL MENDOZA
HORARIO DE 8:00 A 14:00 DE LUNES A JUEVES, DEBIENDD 01 {443) 594 3681
ESTABLECER COORDINACION DE 24 A 48 HORAS DE
ANTICIPACION AL TELEFONQ 01 (443) 284 3881,
AV.DE [A BALUD NG, 1 COL. BENITO JUAREZ EMILIAND LUNES A MAYRA PATRICIA GANGHEZ RUDH,
ZAPATA, MORELOS C.P, 62765 VIERNESDE | COORDINADORA DE AREA DE

00A13HRS | RECURSOS MATERIALES Y CONTROL

PATRIMONIAL ~
ALMACEN ESTATAL DE “SESA", UBICADO EN LA AVENIDA LUNES A C. LUIS ENRIGLE VELAZQUEZ VAZQUEZ
MEXICO SIN NUMERO, CARRETERA CHETUMAL-BELICE, DE LA | VIERNES EN
LOCALIDAD DE SUBTENIENTE LOPEZ. MUNICIPIO DE OTHON HORARIQ DE
P. BLANCO, QUINTANA ROO. 9:00 A 14:00
- HORAS

AV, INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NO. 8160, COL , 00:00 A14:60 | C.P. GUILLERMO RAMIREZ SERNA, JEFE
MAGDALENA DE LAS SALINAS, DEL GUSTAVC A. MADERD , HRS. DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES €

INVENTARIDS

ANEX S

DIVISION DE CONirAi0S
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COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO [

MEXICO

GUMERNG DE LA REPUBLICA

ANEXO "LUGARES DE ENTREGA INSTITUGIONES PARTICIPANTES

HORARIOS
DEPENDENCIA/SECRETARIA E INSTITUTOS DIRECCION DEL LUGAR DE ENTREGA: DE RESPONSABLE DE RECEPCION
RECEFCION (NOMBRE ¥ CARGC)
HOSPITAL REGIONAL BE ALTA EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA | LUNES A LIC. JESUS OMAR ESPIND MATA,
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010, EN | VIERNES EN | RESPONSABLE DEL ALMACEN
"BICENTENARID 2010" LIBRAMIENTO GUDALUPE VICTORIA 8/N, AREA PAJARITOS, | HORARIO DE | GENERAL DEL HRAEV
CD. VICTORIA, TAMAULIPAS 9:00 A 15:30
HRS
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA AVENIDA INSURGENTES SUR 3700 LETTA C, COLONIA D7A0 A 14:00 | LIC. RAGUEL SERRAND VILLALOBOS
INSURGENTES CUICUILCO, DELEGACION COYQAGAN, HRS JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
CIUDAD DE MEXICO CONSTANGIA DE QUE EL ORIGINAL DE CONTROL DE BIENES E INVENTARIOS
LA FACTURA OBRA EN PODER DEL INSTITUTO. TEL. 10840800 EXT. 1688 CORREG
RSERRANOV@PEDIATRIA, GOB.MX
GONDICIONES DE ENTREGA DEL ISSSTE
RESPONSABLE DE
|SSSTE DIRECCION DEL LUGAR DE HORARIOS DE RECEPCION
ENTREGA: RECEPCION
{NOMERE Y CARGO)}
LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON EN DIAS HABILES
ORJETD :ﬁgewsm OliE SE ENTREGUEN CONFORME [CON LA DESCRIPCION DEL DE DS:00 A 13:00
CUADRO BASICO Y CATALOGO DE MEDICAMENTOS, AS| COMO CON LAS HRS DE LUNES A
CONDICIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE REQUERIMIENTO, CONSIDERANDO ngh"rll;Tgucw:?gllE%J DE | ViERNES. m;%{?gzm ESPINOSA
CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUENAS CONDICIONES.
JEFE DE
EL PROVEEDOR DEBERA ACOMPANAR LA ENTREGA DE LOS HIENES CON LA DEPAEE‘;':?E‘P DE
SIGUIENTE DOCUMENTACION., CARRETERA AL LAGO DE Mmsrmmaumbu
GUADALUPE KILOMETRO 27.5 LOTE v TS
1. UNA COPIA SIMPLE DEL CONTRATO. ZE, COL. SAN PEDRO BARRIENTOS, g
TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO
2. UNA COPIA SIMPLE DE LA ORDEN DE SUMINISTRO. (?sE1 ;AEXICO. C.P. 54010 TEL. 1840-
3. COFIA SIMPLE DE CERTIFICADO ANALITICO CON SELLO DEL RESPONSABLE B
SANITARIC O RESPONSABLE DEL AREA DE CALIDAD DEL TITULAR DEL REGISTRO . GRE
JARAMILLO SILVA
SANITARID.
4. COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL OFICIO DE DESCRIPCION DE MUESTRA
JEFE DE
5. 2 COPIAS SIMPLES DEL MARBETE {IDENTIFICAGION DE CAJA COLECTIVA) POR DEPARTAMENTO DE
CADA LOTE DE LA CLAVE A ENTREGAR. CONTROL DE
CALIDAD
6. LDS PRODUCTOS DE ORIGEN BIOLOGICO, HEMODERIVADOS: COPIA DEL OFICIO
DE LIBERACION DE EXISTENCIAS EMITIDO POR COFEPRIS, ACTA DE TOMA DE
MUESTRAS E INFORME DE RESULTADOS EMITIDO POR CCAYAC O TERCERD
AUTORIZADO.
7. PARA LOS INSUMOS QUE REQUIEREN REFRIGERACION PRESENTAR EL
REPORTE DE RED FRiA DURANTE TODO EL PROCESC DE TRANSPORTACION,
8. COPIA SIMPLE DE LA HOJA DEL FALLO, DONOE APARECE (N} L4 (S) CLAVE (S)
ADJUDICADA {S).
SE SOLICITA QUE EL PROVEEDOR REALICE LA SOLITUD DEL OFICIC DE
DESCRIPCION DE MUESTRA DE LAS GLAVES ADJUDICADAS A LA SUBDIRECGION
DE ALMACENES, EN CASO DE NO CONTAR GON EL MISMO:
I. LA DOCUMENTACION REQUERIDA ES:
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MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO m

CONDICIONES DE ENTREGA DEL ISSSTE

MRECCION DEL LUGAR DE
Lol ENTREGA:

1.- SOLICITUD DE OFICIO DE DESCRPCION DE MUESTRA EN HOJA MEMBRETADA, |
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE EMPRESA, DIRIGIDA AL TITULAR DE
LA SUEDIRECCION DE ALMAGENES, MENCIONANDO LA CLAYE, DESCRIPCION DE
LOS CUADIROS BASICOS Y CATALOGOS DEL SECTOR SALUDVIGENTES.

2.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO EN SU CASO CUMPLIR CON LO
DESCRITO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

8- PARA EL CASO DE LOS PRODUCTOS QUE ND REQUIEREN REGISTRO
SANITARID, COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO EMITIDO POR LA COFEPRIZ QUE
INDIQUE QUE EL PRODUCTD NO REQUIERE DE DICHO REGIETRD.

4.- COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LOS PROYECTOS DE MARBETE AUTORIZADOS POR
LA COFEPRIS.

6. UNA MUESTRA FISICA O DISEND IMPRESO CON FIRMA AUTOGRAFA DEL
RESPONSABLE SANITARIO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO PARA CADA

UNO DE LOS MATERIALES DE ACONDICIONAMIENTO (CAJA, FRASCO, ETIQUETA,
ESTUCHE, BOLSA, ETC.).

6- EN PRODUCTOS DE IMPORTACION LA COFEPRIS AUTORIZA CONTRA
ETIQUETAS, MISMAS QUE DEBERAN CONTENER LAS LEYENDAS AUTORIZADAS EN
LOS PROYEGTOS DE MARBETE.

LA VIGENCIA DEL OFICIO ES DE 5 ANOS Y/O QUEDA SUJETA A LAS
MODIFICACIONES O ADECUACIONES DEL REGISTRO SANTARIO Y SUS ANEXOS:
ASI COMO LD QUE DRDENA LA NORMATIVIDAD APLICABLE. ———aERELO:

N =

RESPONSABLE DE
HORA@S' DE RECEPCION
RECEPCION

{NOMBRE Y CARGO}

LOS ENVASES SECUNDARIOS, ¥ S| NO EXISTEN ESTOS, LOS FRIMARIOS DEBERAN
CONTENER CONTRA ETIQUETAS SIN CUBRIR LEYENDAS ORIGINALES, INDIGANDO
LA CLAVE DEL BIEN A 10 O 12 DIGITOS, LA RAZON SOCIAL Y LA LEYENDA
“PROPIEDAD DEL SECTOR SALUD".

IDENTIFICACION DE LOS EMPAGUES EN QUE DEBERAN SER ENTREGADOS LOS
BIENES

DEBERAN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1.- CONDICIONES ESPECIALES DE TRANSPORTACION POR EJEMPLO “S| REQUIERE
REFRIGERACION

. CLAVE: 8838885388
EL PROVFEDOR DEBERA ENTREGAR LOS BIENES:

e A AR i i b b
b £ CARACAL B Cahd el &

2- CLAVE DEL PRODUCTO, DESCRIPCION DEL CATALOGO DE CUADRO BASICO,
NUMERQ DEL LOTE, CANTIDAD, FECHA DE CADUCIDAD, NO DE REGISTRC
SANITARIO, CODIGU DE BARRAS DE CONTENIDO, RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL

FABRICANTE O DElL. DISTRIBUWDOR Y LA LEYENDA "FROPIEDAD DEL SECTOR
SALUD.

3- SE DEBEN COLOCAR DOS ETIQUETAS PARA TODOS  LOS EMPAQUES
COLECTIVOS, ¥ DEBERAN UBICARSE UNA LA CARA FRONTAL ¥ UNA EN LA CARA
LATERAL DEL EMPAQUE, Y CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICAGIDNES:

3.1. DEBERAN EMPLEARSE ETIQUETAS AUTO-ADHERIBLES, COLDR BLANCO.
3.2. LAS MEDIDAS DE LA ETIQUETA Y LETRAS COMO MINIMO SON DE:
3.2.4 LARGO 20 CM

3.2.2 ANCHD 8 CM

4. UN CODIGO DE BARRAS CODE 128 DE 35 POSICIONES COMPUESTO POR EL
NUMERO DE LOTE, FEGHA DE FABRICACION, FECHA DE CADUCIDAD Y CANTIDAD

DE PIEZAS EN EL EMPAQUE, ESTE ULTIMO DEBERA UBICARSE A PARTIR DE LA
ESQUINA INFERICR [ZQUIERDA.

E -
\’!"ﬂ' | \ DCH ar
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES "} i ;i l O f“% DE Vi
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CODIGO DE BARRAS, POR L V iJ

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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MEXICO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION |
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO [

Y
MSS

CONDICIDNES DE ENTREGA DEL ISSSTE

ISSSTE

DIRECCION DEL LUGAR DE

ENTREGA:

4.1.1.- EL NUMERC DE LOTE ES COMPUESTO DE HASTA 15 CARACTERES EN
FORMATO ALFANUMERICO. S| NO SE OCUPAN LOS 15 CARACTERES
ESPECIFICADOS, DEBERA JUSTIFICARSE HACIA LA IZQUIERDA Y RELLENARSE CON
ESPACIOS A LA DERECHA.

4.1.2.- LA FECHA DE FABRICACION DEL PRODUCTO EN 8 POSICIONES SIN
CONTENER SEPARADORES, CON EL FORMATO DE ANO 4 CARACTERES, MES 2
CARACTERES Y DlA 2 CARACTERES. 4.1.3.- LA FECHA DE CADUGIDAD
DEL PRODUCTO EN 8 POSICIONES Y SIN SEPARADCRES, CON EL FORMATO DE

AND 4 CARACTERES, MES 2 CARACTERES Y DlA DOS CARACTERES.

4,1.4 LA CANTIDAD SERA NUMERICA DE HASTA 4 CARACTERES, S1 NO SE OCUPARA
LA TOTALIDAD DE ELLOS, SE JUSTIFICARA A LA DERECHA CON CEROS DE
RELLENO.

5, LA IMPRESION DE LOS CODIGOS DE BARRAS, EN LA ETIQUETA, DEBE SER EN
COLOR NEGRO SOBRE FONDO BLANCO.

6. CODIGO 128 ALTURA 20 MM.

NOTA. EL REQUISITC DE IDENTIFICACION DE EMPAQUES SE DEBE AL PROCESQ
DE ALMACENES DEL ISSSTE Y PARA EL CONTROL DE INVENTARIDS Y
DISTRIBUGION.

EL DiA DE LA ENTREGA DEBERA ESTAR PRESENTE EL REPRESENTANTE LEGAL
DEL PROVEEDOR O LA PERSCNA DESIGNADA POR EL MISMO, EL CUAL HABRA DE
ESTAR FACULTADO PARA TOMAR DECISIONES O EN SU CABD ACLARAR
CUALQUIER SITUACION QUE LLEGARA A PRESENTARSE CON MOTIVO DE LA

ENTREGA RESPECTIVA,

HORARIOS DE
RECEPCION

RESPONSABLE DE
RECEPCION

(NOMBRE Y CARGD)

ANEXO "CONDICIONES DE PAGO DE

LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES CONSOLIDADAS™

DEPENDENCIAISECRETARIA E
INSTITUTOS

REQLASITOS ¥ POCUMENTOS REQUERIDDS PARA
EL PAGO

DIRECCION

HORARIOS DE
PAGO

NOMBRE ¥ CARGO DEL
RESPONSABLE O AREA

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURD
SOCIAL {IMSS)

EL PAGD DE LOS BIENES SERA REALIZADD POR LAS
DELEGACION Y UMAE'S DEL IMSS, UNA VEZ QUE SE
LOS BIENES HAYAN SIDO ENTREGADOS CONFORME
A LAS ORDENES DE REPOSICION Y EL ALTA
GENERADA EN SAl, SIENDO EL ALTA CONSIDERADA
COMO LA AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE
PAGO RESPECTIVO, CONSIDERANDOC LO SIGUIENTE
DE ACUERDO A LAS POBALINES:

EL PAGC SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, SIN
QUE ESTOS REBASEN LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR
PRESENTE EN LAS AREAS DE TRAMITE DE
ERDGACIONES LA REPRESENTACGION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL, AS| COMD CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE
LA ENTREGA DE LOS BIENES, Y SE INDIQUE EN
DICHA DOCUMENTACION LOS BIENES ENTREGADOS,
NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERQ DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA
AFIANZADORA, EN SU CABO. LOS CONTRATOS ¥ 5U
DICTAMEN PRESUPUESTAL DEBERAN ESTAR
REGISTRADOS EN EL SISTEMA PRE! MILLENILIM.

PARA EL TRAMITE DE PAGO EN EL. CONTRATO SE
DEBERA, INDICAR EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR
SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON
LAS ESPECIFICAGIONES NDRMADAS POR EL SAT A
NOMBRE DEL INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURQ
S0OCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN
AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476,

LAS
DIREGCIONES
INDICADAS EN EL
ANEXOQ DE
LUGARES DE
ENTREGA Y
PAGQ DEL IMSS
{DELEGACIONES
Y UNIDADES
MEDICAS DE
ALTA
ESPECIALIDAD}

8:30-14:00 HRS

EL INDICADO POR  LOS
ADMINISTRADORES DE
CONTRATO DE CADA
DELEGACION Y UMAE
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GOBIERNC DE LA REPUBLICA

ANEXOD 'CONDIG]ONES DE PAGO.DE L.AS DEPENDENGIAS Y ENTIDADES CONSDLID!DAS"

DEPENDENCWSECRETARIA E
‘INSTITUTOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION ;
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO IA

)

REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA |

EL PAGC

DIRECEION

HORARIOS DE
PAGO

NOMBRE Y CARGO DEL
RESPONSABLE © AREA

COLONIA JUAREZ, €.P. 06560, DELEGACION
CUAUHTEMOC; CIUDAD DE MEXICO, PARA LA
VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL
PROVEEDOR DERERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIDS A
PROVEEDURES DE LA PAGINA DEL IMSS EL
ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VAUDEZ DE LOS
MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UMICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN
PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA.ELECTRONICO INTERBANGARIO QUE EL
IMSS TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EN
LOS CONTRATDS 5 DEBERA INGLUIR EL NUMERQ
DE CUENTA, CLABE, BANCD ¥ SUCURSAL, A MENDS
QUE EL FROVEEDOR AGREDITE EN FORMA
FEHACIENTE LA IMPDEIBILIDAD PARA ELLOD,

EL PAGD SE DEPOSITARA EN LA FECHA
PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBANCARIO S| LA CUENTA BANCARIA DE L
PROVEEDCR ESTA CONTRATADA CON BANCRTE,
BBVA BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK INVERLAT
O A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARID Via
SPEL (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBANGARIOS) SI LA CUENTA PERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

PARA QUE EL PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN
CONTRATO DE CESION CE DERECHOS DE COBRO,
MISMO QUE DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO AL
IMSS CON UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALES
ANTERIORES A LA FECHA DE PAGD PROGRAMADA,
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO © EN SU CASO
EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA
ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE
DiCHA CESION EL AREA RESPONBABRLE DE
AUTORIZAR DICHA CESION.

ASMISMO, EL PROVEEDOR: PODRA OPTAR POR
COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANGIERD
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS
PHODUCTIVAS DE NACICNAL FINANCIERA, 5.N.C.
IassSTmJCION DE BANCA DE DESARROLLO CONEL
1

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCLALEE DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO
(IsSETE)

DEBERAN PREEENTAR LA FACTURA Y REMISION
QUE COMPRUEBEN EL INGRESO AL ISSSTE DE LOS
BIENES, LOS CUALES DEBERAN- ESTAR
DEBTDAMENTE REQUISITADAS Y REVISADAS A
SATISFACCION DE  1AS  COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS ©DE LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION ¥ DE LA DIRECCION MEDICA.
€L PROVEEDGR DEBERA PRESEMNTAR, PARA INICIAR
EL TRAMITE CE RECEPCION, ACEPTACION ¥ PAGO
CORRESPONDIENTE DE LA FACTURA, LA, SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

ENTREGAR LA DOCUMENTACION A TRAVES DE LINA
“RELACION DE DOCUMENTOS": ESTE FORMATO, LA
GUIA E INSTRUCTIVO DE LLENADO, PODRAN
SOLICTTARLOS DIRECTAMENTE EN LA "VENTANILLA
DE RECEPCION DOCUMENTAL® DE LAS
CODRDINACIONES  ADMINISTRATVAS DE LA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y DE LA
DIRECCION MEINCA O/A LOS  CORREOS
ELECTRONICOS ITZEL.CORDOBABISSSTE. GOBMX ¥
ABELCRUZM@ISSSTE.GOB.MX

QRIGINAL CONTRATO
COPIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (CON
SELLO DE RECIBIDO LEGIBLE DE LA UNIDAD
COMPRADORA}

ORIGINAL DEL COMVENIO MODIFICATORIO (EN SU
CASO). )

COPIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONVENID DE AMPLIAGIAN (CON SELLO DE
RECIBIDO LEGIELE DE LA UNIDAD COMPRADORA)
(EN su CASD

AV.SAN
FERNANDO NO.
547, COL.
TORIELLO
GUERRA, DEL.
TLALPAN, C.P.
14070, CIUDAD
DE MEXICO:

- 1ER PISO DEL
EDIFICIO “F*,

- SOTANO DEL
EDIFICIO *B".

DE 900 A 13:00
HORAS EN DIAS
HABILES DE
LUNES A JUEVES
EN LA

DIRECCION  DE
ADMINISTRACION

DE 0830 A 13:00
HORAS, EN DIAS
HABILES DE
LUNES A JUEVES
EN

DIRECCION
MEDICA.

CP. SURY IT2EL cﬂnnon.\
LOZAND

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
RECURSOS FINANCIERQS DE LA
COORDINACIKON
ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION DE

CONMUTADOR 54471424 RED
12726,
TTZEL.CORDOBA@ISSSTE.GOB.M
X

C. ABEL CRUZ WMARTINEZ,
JEFE DE DEPARTAMENTO DE LA
COORDIN

ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCIGN MEDICA,
CONMUTADOR 54471424 RED
13211,

ABEL. CRUZM@ISSSTE.GOB MX

ANEYT S

DIVISION DE CONTRAIOS
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ANEXO "CONDICIONES DE PAGO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES CONSOLIDADAS”

DIRECCION DE ADMINTSTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l MSS

A o
D)

DEPENDENCIA/SECRETARIA E REQUISITOS ¥ DOCUMENTOS REGUERIDOS PARA DIREGCION HORARIOS DE NOMBRE Y CARGO DEL
INSTITLTOS EL PAGO PAGO RESPONSABLE O AREA
FORMATO ORIGINAL DE PAGOS DE INDIVIDUALES
(EN s CASD)
ORIGINAL DE LA ORDEN DE SUMINISTRO
ORIGINAL DE LA FAGTURA "CFDI" (CUMPLIENDO CON
LOS REQUISITOS FISCALES SENALADOS EN LOS
ARTICULOS 29 Y 28.A DEL CFF., Y
ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES)
ORIGINAL DE LA REMISION DEL CONTRATO
{CORRESPONDIENTE A LA FACTURA)
DISCO COMPACTO CON LOS ARCHIVOS PDF ¥ XML
DE GADA FACTURA.
SECRETARIA DE LA DEFENSA A. CONTRATO FIRMADO BOULEVARD DELUNES A CORONEL DE INFANTERIA
NACIONAL (DIRECCION GENERAL DE | B. FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO MANUEL AVILA | VIERNES DE 1200 | DIFLOMADO DE ESTADG MAYOR
ADMINISTRACION) C. COMPROBANTE FISCAL (CFDI) CAMACHO SIN | A 1400 HORAS. | ERNESTO GUTIERREZ TAPIA.
NUMEROD,
COLONIA LOMAS JEFE DE LA SECGION DE
DE SOTELD, CONTROL DE PRESUPUESTO Y
DELEGACION CUENTAS FOR PAGAR DE LA
MIGUEL DIRECCION GENERAL DE
HIDALGO, ADMINISTRACION
CGIUDAD DE -
MEXICO, C.P. CORREQ ELECTRONICO
11200
SCPYCP.DN1C@SEDENA. GOB.MX
PETROLEQS MEXICANDS (PEMEX] | L BUBGERENCIA DE ECONDMIA DE LA SALLD DE LA | VENTANLLA 0500 A 13:00 DE | SUBGERENGIA DE ECONGMIA DE
SUBDIRECCIGN DE SERVICIOS DE SALUD, SERALA | DNICA UBICADA | LUNES A LA 5ALUD DE LA SUBDIRECCION
RESPONSABLE DE AUTORIZAR LOS PAGOS ENAVMARINA | VIERNES EN DIAS | DE SERVICIOS DE SALUD.
MEDIANTE SU FIRMA EN LA BOVEDA DE NACIONAL 328, | HABILES
DOCUMENTOS ELECTROMICOS, PREVIA EDIFICIO "G,
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA | PISO 1, COL
DE LOS BIENES EN TERMINOS DEL CONTRATO, LA | VERONICA
QUE PODRA ESTAR SUSTENTADA EN LA ANZURES,
CONSTANGIA QUE AGREDITE LA RECEFCION DE LOS | DELEGAGION
BIENES. LA FIRMA EN LA BOVEDA ELECTRONICA MIGUEL
PERMITIRA LA GENERACION DE UNA NOTIFICACION | HIDALGO,
ELECTRONICA A EL PROVEEDOR PARA QUE CIUDAG DE
GENERE LA FACTURA ELECTRONICA O MEXICO, CODIGO
DOCUMENTAL, SEGIIN CORRESPONDA POSTAL 11300
UNA VEZ FORMALIZADO EL GONTRATO, DEBERA
REALIZAR LOS TRAMITES DE ACCESO A LA BOVECA
DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN LA
VENTANILLA INICA UBICADA EN AV MARINA
NACIONAL 328, EDIFICIO *C¥, PISO 1. COL VERONICA
ANZURES, DELEGACION MIGUEL HIDALGO, GIUDAD
DE MEXICO, CODIGO POSTAL 11300
iNSTITUTO O SERVICIGS GE SALUD AVENIDA
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA FIONERQS #1005
o TRES FACTURAS ORIGINALES, PEDIDO Y REGISTRD | SOCENTRO. | CF HECTOR TOMAS LARA
SANITARIO ( SE ENTREGAN EN LOSALMACENES AL | anypeial, oF | PM. ' PLANEACION PROGRAMACION ¥
MOMENTG DE LA ENTREGA) 21000, MEXICAL PRESUPUESTO.
BAJA
CALIFORNIA.
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD | FEDIDO VALIDADD, FAGTURA ORIGINAL, ENTRADA | REVOLUCION 823 | LUNES A &P VICTOR GARCIA SANDEZ,
DE BAJA CALIFORNLA SUR DE ALMACEN E/JUANMARIA | VIERMES DE 8:00 | SUBDIRECTOR DE RECURSOS
DE SALVATIERRA | A 13:00 HRS. FINANCIERDS
¥ MANUEL

TORRE IGLESIAS,

L. EL
ESTERITO, LA
PAZ, B.C.S.
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ANEXO "CONDICIONES DE PAGO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES GONSOLIDADAS"

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION [ -
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO E M$

DEPENDENCIA/SECRETARIA E . REQUISITOS Y DOCUMENTDS REQUERIDOS PARA DIRECCION HORARIOS DE NOMBRE Y CARGO DEL
INSTITUTOS : EL PAGO - 2 - PAGOD RESPONSABLE O AREA
SEGRETARIABESALUD DELA TR
CIDAD DE MEXICO VENTANILLA DE
DOCUMENTOS: RECEPCION DE
CARTA l!,3151. PEDIDD,. FACTURAS. o]
REMISION O FACTURA; EWN,
CERTIFICADO ANALITICO POR LOTE, CARTA ALTADENA22. | HABILES, EN ;ﬁgﬁgﬂ' SANCHEZ
COMPROMISO DE CANJE, P.B.COL HORARIO DE DIRECTOR DE RECURSOS
CARTA DE VICIOS OCULTOS, NAPOLES.DEL. * | 09:00 A 14:00 FINANCIEROS
EN EL CASO DE MEDICAMENTOS COWNTROLADOS SE | BENITO JUAREZ, | HORAS.
RECIBIRA "UNICAMENTE" CON FACTURA Y DEBERA | C.P,03810. -
PRESENTAR EL REGISTRO SANITARIO. CIUDAD DE
XICO
SERVICIDS DE BALUD DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIFUAHUA CUBRIRAEL | CALLE ALDAMAY | ES A TRAVES DE | RAMD 33 LIG, ROSARIO DE LA
CHIHUAHUA IMPORTE DE L OS BIENES RECIBIDOS A LOS 20 TERCERANUM. | TRANSFERENCIA | ROCHA. RAMO 12 C.P.
{VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES, 804 COL.. ELECTRONICA, | MONZERAT AGOSTA. SEGURD
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA QUE EL | CENTRO CP. REALIZADA POR | POPULAR LIC. ANEL MORALES
PROVEEDOR ENTREGUE LA FACTURA RESPECTIVA | 31000 LA TESORERIA
EN LA SUBDIRECCION DE PRQSRAMACION Y CHIHUAI-IJA.GHIH DELA
PRESUPUESTD, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES A FEDERACION
ENTERA BATISFACCION DE “SSCH", EL PAGO DE LOS PARALAS
BIENES QUEDARA CONDICIONADOD FACTURAS DE
PROPORCIONALMENTE, AL PAGD QUE EL SEGURO
PROVEEDOR. DERA EFECTUAR POR CONCEPTQ DE POPULAR ¥
PENAS CONVENCGIONALES, EN EL SUPUESTO DE OTRAS FUENTES
QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO DE
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS FINANCIAMIENTO
PENALIZACIONES, M LA CONTABILIZACION DE LAS CON
MISMAS, PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE TRANSFERENCLA
CUMPLIMIENTO. EL PROVEEDOR ENTREGARA LA DIRECTA DE
FACTURA ORIGINAL CON EL IVA DESGLOSADO Y LOS SERVICIOS DE
DESCUENTOS, QUE EN SU €AS0Q, SE OTQRGUEN.A SALUD DE
"SSCH" LA CUAL DEBERA REUNIR LOS REQUISITOS CHIHUAHUA
FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION
VIGENTE EN LA MATERIA A NOMBRE DE SERVICIOS
DE SALUD DE CHIHUAHUA, RFC SSC 871028 MUS, LA
FACTURA DEBERA CONTENER EL NUMERO DEL
CONTRATO Y DEBERA SER ENVIADA Via CORREQ
ELECTRONICO EN FORMATO PDF Y XML,
PRESENTAR ALTA EN HACIENDA, COPIA DEL ULTIMO
ESTADO DE LA CUENTA BANCARIA A DONDE SE
TRANSFIERE EL RECURSO, LA REMISION CON EL
SELLO DE RECEPCION DEL ALMACEN CENTRAL ,
COPIA DEL PEDIDO Y COPIA DE LA IDENTIFICACION
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL | LA FORMA DE PAGO QUE SERAN; PARCIALES POR | FASEO COLON | LOS DIAS LAE JOSE LUIS TRUJLLC
ESTADO DE MEXICO QUINCENAS VENCIDAS A LOS 15 DIAS HARILES S/N ESQUINA MARTES Y VALDEZ, JEFE DEL
POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA GENERAL VIERNES EN UN | DEPARTAMENTO DE TESORERIA
FACTURA (CFDI) DEBIDAMENTE VALIDADA Y SELLD | FELIPE HORARIO DE
DE RECIBIDO FOR LOS RESPONSABLES DE ANGELES, 09:00 A 14:30
FARMACIA Y SUBDIRECTOR MEDICD DE LA UNIDAD | COLONIA. VILLA | HORAS
RECEPTORA Y MEDIO MAGNETICO (PDF Y JXMLY: HOGAR, CP.
ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD DEL | 50170, TOLUCA,
INSTITUTO MATERNO IMFANTILDEL ESTADODE | ESTADO DE
MEXICO; SITO EN PASEO GOLON SN ESQUINA | MEXICO

GENERAL FELIPE ANGELES, COLONIA VILLA
HOGAR, C.P. 50170, TOLUCA, ESTADOD DE MEXICO,
LOSDIAS MARTES Y VIERNES EN UN HORARIO
DE 09:00 A 14:30 HORAS, LA CUAL AMPARARA
EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO, EN LAS
CONDICIONES TECNICAS Y DE CALIDAD
OFERTADAS Y REQUERIDAS POR EL INSTITUTOD
MATERNC INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, EL
PAQO SE REALIZARA EN EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA EN UN HORARIQ DE 09:00 A 13:00 HORAS
LOS DIAS MARTES Y VIERNES DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION. NO SE APLICARAN INTERESES, NO
SE QTORGARAN ANTICIPOS, NI TAMPOCO SE
EMITIRAN PAGARES. LAS FACTURAS DEBERAN SER
EXPEDIDAS A LA SIGUENTE RAZON SOCIAL:
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO DOMICILID: PASED COLON S/N ESQUINA
GENERAL FELIPE ANGELES, COLONIA VILLA HOGAR,
C.P. 50170, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO RF C:IMI
011243 (B4
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GOBIERNO DE La REPUBLICA

ANEXG "CONDICIONES DE PAGO DE L.

AS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES CONSOLIDADAS”

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO [

DEPENDENCIASECRETARIA E
INSTITUTDS

REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA
EL PAGD

DIRECGIGN

HORARIOS DE
PAGO

NOMBRE Y CARGO DEL
RESPONSABLE O AREA

SERVICIOS DE SALUD DE
MICHOACAN

HOSPITAL DEL NiRO MORELENSE

20 DIAS NATURALES DEBIDAMENTE WGRESADA,
FACTURA DRIGINAL Y COPIAS, DESPUES DE HABER
REALIZADO ENTREGA EN EL ALMACEN QUE MARQUE
EL PEDIDO, COPIA DEL PEDIDO. DEBERA ENVIAR
CORREO ELECTRONICO EL CUAL DEBE LLEVAR
ASUNTO: NOMBRE DEL PROVEEDOR Y NUMERO DE
FACTURA, PDF Y XML Y EL ABONO EN CUENTA DE
SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACANOD
(ACTUALIZADO), REMISION ORIGINAL Y COPIAS, EN
CAS0 DE RECIBIRSE EN UNIDADES DEBERA LLEVAR
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DE QUIEN RECIBE,
{CORREO:
"Rnl)E‘CURSOSMATERIALES@SALUD.MICHOACAN.GOB.

MIGUEL
ARREQLA #500
POBLADO DE
OCOUSEN, C.P.
58279, MORELIA ,
MICHOACAN

08:00-14:00

SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES
01443 3168391

REQUISITOS PARA REGISTRQ DE GUENTAS
BANCARIAS: EN UN SOLO OFICID EN HOJA
MEMBRETADA DE LA EMPRESA, FIRMADOQ POR EL
REPRESENTANTE LEGAL O EL ADMINISTRADDR
UNICO Y DIRIGIDO A LA COORDINACION DE AREA
DE FINANZAS Y CONTABILIDAD DEL HOSPITAL DEL
NINO MORELENSE ¥ QUE CONTENGA LOS
SIGUIENTES DATOS: INDICAR NOMBRE COMPLETO
¥ SIN ABREVIACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
0O EL ADMINISTRADOR UNICO QUE CONTENGA LO
SIGUIENTE :

DATOS DE LA RAZON SOCIAL: NOMBRE DE LA
RAZON SOCIAL ACTIVIDAD O GIRO DE LA RAZON
SOCIAL DOMICILIO FISCAL: NOMERD , CALLE,
COLONIA, CIUDAD, ESTADO ¥ CODIGD POSTAL RFC
DE LA RAZON SOCIAL.

DATOS BANGARIOS : NOMBRE DE LA INSTITUCION
BANCARIA , NOMERO Y NDMBRE DE LA SUCURSAL
BANCARIA, NUMERQ DE LA CUENTA DE CHEGQUES,
NUMERG DE LA CUENTA CLABE{18 DIGITOS),
NOMERO BE LA PLAZA Y CIUDAD DE APERTURA DE
LA CUENTA BANCARIA

DATOS PE CONTACTO: NOMBRE DEL CONTAGTO DE
LA EMPRESA, NUMERO TELEFONICO CON GLAVE
LADA, CORREQ ELECTRONICO.

DOCUMENTOS SOPORTE PARA LA VALIDACION:
ACTA COSNTITUTIVA DE LA EMPRESA NOTARIAL ,
COPIA DEL ESTADC DE CUENTA RECIENTE
(CARATULA), COFIA LEGIBLE ¥ VIGENTE DE LA
IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE
LEGAL O ADMINISTRADOR UNICO, COPIA DE LA
INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE
CAUSANTES (R.F.C.

AV. DE LA SALUD
NG, 1 COL.
BENITO JUAREZ
EMILIANG
ZAPATA,
MORELOS C.P.
62765

13:00 A 15:00
HRS.

C.P. RODRIGD ORTIZ
HERNANDEZ, JEFE DE AREA DE
CONTABILIDAD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE QUINTANA ROO

REQUISITOS: EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR
SUS FACTURAS A QUE SE REFIERE ESTE
CONTRATO, PARA INICIO DE TRAMITE EN EL AREA
DE SUPERVISION DEL GASTO PARA SU REVISION,
VALIDACION Y TRAMITE DE PAGO, ES DE SERALAR
QUE LAS FACTURAS DEBERAN ESTAR )
CORRECTAMENTE REQUISITADAS Y ACOMPANADAS
DE LA DOCUMENTACION SOPORTE QUE SE
MENCIONA A CONTINUACION:

-FAGCTURA EN ORIGINAL Y 2 COPIAS, LA FACTURA
ORIGINAL DEBERA SER EXPEDIDA A NOMBRE DE
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD; CON RFC
SES961019TX9 UBICADA EN CHAPULTEPEC 267,
CHETUMAL, CENTRO QUINTANA ROOQ 77000.
-REMISION Y/O ACUSE DE RECIBIDO ORIGHNAL DEL
SURTIMIENTO DE LOS BIENES, DICHO DOCUMENTO
DEBERA CONTENER LOS MISMOS DATOS QUE LA
FACTURA OMITIENDO UNICAMENTE EL PRECIO DE
COMPRA CON LAS FIRMAS DE RECIBIDOD, AS| COMO
LOS SELLOS POR PARTE DE LA UNIDAD QUE RECIBE
¥ DE EL PROVEEDOR Y/0;

-AOR ORIGINAL COMO COMSTANCIA DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES, DEBIDAMENTE FIRMADO
POR EL TITULAR Y ADMINISTRADOR OE LA UNIDAD
QUE SOLICITA CON LOS SELLOS
CORRESPONDIENTES.

-ARCHIVO XML EN FORMATO DIGITAL.

LA FACTURA DEBERA ENTREGARSE EN UN PLAZO
MAXIMO DE 7 {SIETE) DIAS HABILES POSTERIORES A
LA RECEPCION DE LOS BIENES EN LOS TERMINGS

DE ESTE CONTRATO, CUMPLIENDO CON LOS

ANV
CHAPULTEPEC
2687, CHETUIMAL,
CENTRO
QUINTANA ROD
71000

LUNES A JUEVES
DE 2:00 A 14:00
HORAS

LIC. ALMA RDSA CHALE CUPUL.
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GOPBIERNO DE LA REPUBLICA

ANEXD "CONDICIONES DE PAGI) DE LAS DEPEIDENC]AS Y ENTIDABE.S CONSOLIDADAS"

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION |
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO E m

5

DEPENDE.NCWSECRET ARIA E
INSTITUTOS

REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA
(GO

DIRECCION

HORARIDS DE
PAGO

NOMERE Y CARGO DEL
RESPONSABLE O.AREA

SIGUENTES REQUIS os:.

-DATOS FISCALES [DE ACUERDO ALA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL SERVICIO DE
ADMINISTRACIHON TRIBUTARIA REFERENTE A LA
EMISION DE COMPRGRANTES FISCALES
-NUMERD DE CONTRATD

-UNIDAD A {:A QUE SE SURTE
-DESCRIPCION/PRESENTACION/CLAVE DEL
PRODUCTQ/CANTIDAD DE PIEZAS/PRECIO

| UNITARIC/AMPORTE TOTAL

LAS FACTURAS DEBERAN TENER IMPRESO EL
NUMERO DE CUENTA; EL BANGO ¥ LA CLABE

INTERBANCARIA PARA LA TRANSFERENGIA
CORRESPONDIENTE. LA FACTURA DEBERA
PRESENTAR DESGLOSADO EL IMPUESTC AL VALOR
AGREGADO Y LOS DOCUMENTOS QUE EN 5U CASD
SE OTORGUEN A SESA. SESA SGL0O CUBRIRA EL

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDD A-LD |

ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIOMES FISCALES
VIBENTES EN LA MATERIA, EL CUAL DEBERA ESTAR
ESPECIFICADO EN EL MONTO. EN CASC DE QUE LAS
FACTURAS ENTREGADIAS POR EL PROVEEDOR PARA
SUPAGO, FRESENTEN ERRDRES o DEFiCIENCIAB
SESA DENTRO DE LDS 3 {TRES; Anf
SIGLIENTES AL DE SU RECEPCIGN INDIC, A EL
PROVEEDOR | AS DEFICIENGIAS QUE DESERA
CORREGIR, EL PERIODO QUE TRASCURRE A PARTIR
DE LA NOTIFICACION Y HASTA QUE EL PROVEEDOR
PRESENTE LAS CORRECCIONES, NO SE
COMPUTARA PARA EFECTOS DEL PLAZO DE PAGD.
UNA VEZ CORREGIDA LA FACTURA
CORRESPONDIENTE, REINICIARA EL COMPUTO DEI.
PLAZQ MENCIONADO.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE NO SE DARA COMO
RECIBIDA LA FACTURA EN EL AREA
CORRESPONNDIENTE, HASTA QUIE SEA REVISADA Y
ESTA NO CUENTE CON ALGUNA INCONSISTENGIA EN
LA INFORMACION; EN CASO DE SER AS|, ESTA SERA
DEVUELTA PARA SU CORRECCION.

DOCUMENTOS:

ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA Y SU
INSCRIPCION DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA
EMPRESA EN EL REGISTRO P{BLICG DE LA
PROPIEDAD Y EL. COMERCIO. /JFODER NOTARIAL DEL
REPRESENTANTE LEGAL, $1 NO COMSTA EN EL ACTA
CONSTITUTIVA Y SU INSCRIPCION AL REGISTRG
PUBLICO DE LA PROPIEDAR Y EL COMERCIO. EN
CASO DE SER POSEER DERECHOS EXCLUSIVOS
SOBRE EL BIEN O SERVICIO, DEBERA PRESENTAR
LOS REGISTROS CORRESFONDIENTES CON EL CUAL
SE ACREDITEN L0OS DERECHOS EXCLUSIVOS O
TITULARIDAD DE PATENTES. PROPUESTA
ECONOMICA, - DEBERA ADJUNTARSE EN FORMA
DIGITAL EN D O USB, EN FORMATO EXCELALA
INSCRIPCION O ALTA DE LA EMPRESA ANTE EL
SATJREGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.
ICOMPROBANTE DE DOMICILIO (NO MAYOR A TRES
MESES)/PADRON DE PROVEEDCRES
(VIGENTE)./IDENTIFICACION OFICIAL CON
FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL.-
{CREDENCIAL FARA VOTAR EXPEDIDA POR EL
INSTITWTO FEDERAL ELECTORAL, PASAPORTE
VIGENTE EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE
RELACIONES EXTERIORES, CEDULA PROFESIONAL
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA BE EDUCACION
PUBLICA, CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR
NACIGNAL EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
DEFENSA NACIONAL. Y3 [TRES) ULTIMAS
DECLARACIONES FISCALES DEL EJERCICIO FISCAL
QUE TRANSCURRE JDECLARACION ANUAL DEL
EJERCICIO FISCAL PROXIMO PASADQ./OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (SAT).
~*~DE IGUAL FORMA ENVIAR TODO LO ANTERIDR
EN ARCHIVC DIGITAL*™

ANEXTS
CIVISION DE CONTR~10S

/
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ANEXOC "CONDICIONES DE PAGO DE L

AS DEPENDENGIAS Y ENTIDADES CONSCLIDADAS"

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

A

}
[RASS

ESPECIFIQUE LA PARTIDA, CLAVE, DESCRIPCION
PRECIO UNITARIO E IMPORTE. EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010" EMITIRA
DOCUMENTO DE RECEPCION DE MATERIAL A EL
PROVEEDOR DIRECTAMENTE EN EL LUGAR DONDE
SE REALIZA LA ENTREGA, REITERANDO QUE EL
LUGAR DE PAGO SERA EN HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
*BICENTENARIO 2010", DEBERA REALIZAR UNA
PRIMERA ENTREGA CONSIDERANDO LA CANTIDAD
MINIMA A LOS 10 DIAS DE FORMALIZADO EL
CONTRATO ¥ EL RESTO SE SGLICITARA MEDIANTE
ORDEN DE SUMINISTRO DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DEL HOSPITAL. LAS FECHAS DE
ENTREGA CORRESPONDIENTES A LAS CANTIDADES
ADICIONALES, SERAN PACTADAS ENTRE EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 Y EL

PROVEEDCR

DEPENDENCIAISECRETARIA E REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA | pincecion HORARIOS DE NOMBRE Y CARGO DEL
INSTITUTOS EL PAGO PAGO RESPONSABLE O AREA
HOSFITAL JUAREZ OE MEXICO AV INSTITUTO
POLITECNICO
CARTA DRIGINAL DE LA INSTITUCION BANCARIA i =
DONDE INDIQUE EL NUMERQ DE CUENTA PARA Ly - ]
TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS, COPIA DEL AL o | DELUNES A LIC. ROSA ISELA MURIZ
ESTADO DE CUENTA, COPIA DE LA CEDULAFISCAL | (45 5 P | JUEVES DE9:00 | GRIMALDO, JEFA DEL
DE EL FROVEEDOR COPIA DE IDENTIFIGACION DEL | 97760 | A13:00 HORAS. | DEPARTAMENTO DE TESORERIA
REPRESENTANTE LEGAL Y COPIA DE ey
COMPROBANTE DE DOMICILIO. Frrety
MEXICO, CIUDAD
DE MEXICO.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA LAS ENTREGAS DE LOS BIENES DEBERAN ENELAREADE | 5:00 A 1500 P, ZOILA FLOR NARVAEZ
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA | REALIZARSE CON REMISION ORIGINAL GOBIERNO DEL ALANIZ, RESPONSABLE DE
“BICENTENARIO 2010" IDENTIFICANDO NMERO DE LOTE ¥ FECHA DE HOSPITAL PAGOS
CADUCIDAD DE GAOA LINA DE LAS PARTIDAS Y REGIONAL DE
CUATRO COPIAS EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL | ALTA
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD ESPECIALIDAD
VICTORIA BICENTENARIO 2010, EN LIBRAMIENTO | DE CD VICTORIA
GUDALUPE VICTORIA S/N, AREA PAJARITOS, CD. | "BICENTENARIO
VICTORIA, TAMAULIPAS, DE LUNES AVIERNES EN | 20107, EN
HORARIO DE §:00 A 15:30 HRS. EL PROVEEDDR LIBRAMIENTO
DEBERA CONSIDERAR EL HORARIO ANTES CITADD, | GUDALUPE
PARA EFECTOS DE FACTIBILIDAD EN LA ENTREGA - | VICTORIA SN,
RECEPCION DE LOS BIENES EN EL MISMO DiA, LA | AREA
FACTURA DEBERA ENTREGARSE ACOMPANADA DE | PAJARITOS, CD.
UNA COPIA DE LA REMISION CON EL SELLO DE VICTORIA,
RECEPCION DEL ALMACEN EN LA QUE SE TAMAULIFAS
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'UNIDAD DE ADMINISTRACION m ]
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE 1A REPUBLICA

ANEXQ "CONDICIONES DE PAGO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES CONSOLIDADAS™

DEPENDENGIA/SECRETARIA E REQUISITOS ¥ DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA DIRECCION HORARIOS DE NOMBRE Y CARGO DE|,
INSTITUTDS ELPAGO

PAGO REEPONSABLE O AREA

[ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA | | EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIDNAL
MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE
FONDOS (SIAFF) DENTRO DE LGS 20 (VEINTE) DIAS
NATURALES GONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA
DE LA FACTURA ORIGINAL Y SELLADA POR LOS
RESPONSABLES, EN EL DOMICILIO, HORARIO Y
TERMINOS SERALADOS, DEMAS DOCUMENTOS EN
QLUE CONSTE LA DEBIDA ENTREGA EN LOS
TERMINDS DEL PEDIDO, SELLADOS Y FIRMADGS, 1O
ANTERIOR CONFORME A LAS ENTREGAS
PROGRAMADAS DE LOS BIENES, LA CUAL DERERA
SER PRESENTADA EN LOS LUGARES QUE SE INDICA
A CONTINUACION. RAZON S0CIAL: INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA AVENIDA
RF.C. INP 8304203F7 : INSURGENTES
DOMICILIC FISCAL: INSURGENTES SUR NO. 8700-C, | SUR 3700 LETRA C. SILVIA TOLEDO AGUINAGA
COLONIA INSURGENTES CUICUILCO, DELEGACION | C, COLONIA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
COYQACAN, C.P. 045300, MEXIED, D.F, INSURGENTES NA TESORERIA TEL.
FACTURA ORIGINAL CON CUATRQ COFIAS CUICUILCO, 10840800 EXT. 1577
FOTOSTATICAS. {UNICAMENTE SE RECIBIRAN DELEGACION CORREO.

FACTURAS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE COYOACAN, STOLEDOA@PEDIATRIA.GOB.MX
REQUISITADAS, LA CUAL DEBERA CONSISNAR, CIUDAD DE
ENTRE OTROS , EL NUMERO DE CONTRATO, CLAVE | MEXICO
DEL ARTICULO, NUMER© DE LOTE Y FECHA DE
CADUCIDAD DE LOS BIENES A ENTREGAR , EL RFC Y
LA DIRECCION COMPLETA DEL INSTITUTO
{INSURGENTES SUR 3700 LETRA C, COLONIA
INSURGENTES CUICUILCO, DELEGACION
COYDACAN, CODIGD POSTAL 04530, MEXICO,
DISTRITO FEDERAL) DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 28 Y 20-A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FERERACION; POR LO GUE EN CASO DE QUE LA
FACTURA PRESENTE ERRORES, EL PROVEECOR
DEBERA REALIZAR LAS CORRECCIONES

NECESARIAS Y ENTREGARLA A MAS TARDAR EL DIA
HABIL BIGUIENTE EN EL ALMACEN FARMACIA,

El presente documento se suscribe con fundamento an |as facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2, Coordinacién de
Control de Abasto, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracién; y en su calidad de Area Gonsolidadora en
apego a lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Segure Social, confarme al requerimiento enviado por las Delegaciones y UMAE'S del Instituto

Mexicano del Seguro Social y en el caso de las Dependencias y Entidades requirentes se actla como parea integradora de
los requerimientos.

“Es la responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades de las Areas Requirentes, asf como
reunir los dictdmenes de disponibilidad presupuestaria previas y las especificaciones técnicas, para que en
representacion de éstas, realice el envio del expediente al Area Contratante.”

. Mayia détRief Buetba Gomaz Angs! |saac’AySifio Acosta
Thular de la Coordinacién de Control de Abasto Titular de la Coordj n Técnica de Andlisis y
Autorlza eguiml de Procesos
Valida
~~ Serpio\srasl §ruz Rodriguez Aleida Morales .
Titular de | iSig de Apoyo Téenico v ubjefa de Apoyo
nsultivo Elabora
Revisa

ANEYNS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U180023
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS w B 2 g @ N E %ﬁf%ﬁn 2
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INSTITUVO MEXIGAND OEL SEGURD SOLIAL

DIRECCION DE ENANZAS
UNIBAD DE DPERAGION FINANGIERA
COCRDINAGION DE PRESUPUESTO & INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESURUESTAL PREVIG
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Ei praseme cocumento de existencis de respaido presupugsiariy 8o emite en leminos da Jo sefslsdo en numersi 7.2.10 dela Noma
Hresupuestana dal instiso Mexicano del Seguro Socist (IMES), y de kv astablecide &n gl grticulo 8%,
MRS, respansablidad del drea soliciante el.desting y apicacion de 1os recursos. Tambign se
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U180023
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 5 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





DIRECCION DE ADMINISTRACION B
UNIDAD DE ADQUISICIONES E ¢ 8
INFRAESTRUCTURA ‘
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ! m
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BYENES Y

SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

México, D. F., a 26 de febrero de 2018

Oficio Nim. 09538461/1CFD/01555

Ana Laura Marquez Jiménez
Representante Legal de la Empresa

Grupo Farmacos Especializados, S.A. de C.V.
Presente

Se hace de su conocimiento, que derivado de la proposicién presentada ante la
Coordinacién de Control de Abasto, se le adjudica(n) la(s) clave(s) que se describe(n)
en el presente oficio, mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Coberfura de ios Tratados de Libre Comercio No. AA-
019GYRO47-E13-2018 para los Entes Consoiidados, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién |, 25 primer
parrafo, 26 fraccion I, 28 fraccion I, 40, 41 fraccion | y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (en adelante, la Ley), 13 y 72 fraccion I
de su Reglamento, conforme a} Acuerdo No. AC-15/S0-02/2018, emitido por el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

coave, | omGoion - T PRERE e s T et roR SARTOR M A
IMATINIB. COMPRIMIBO
RECUBIERTO. CADA

COMPRIMIDO RECUBIERTO
CONTIENE: MESILATO DE
IMATINIE 100 MG. ENVASE CON
60

010 000 4225 00 00 comPRIMIDDS | , SWIZA | g4 0049 | Mixima | Minima Miximo i

R ALEMANIA 68,868 | 27,551 | $286,847.377.90 | $94,750,644.10
MARCA GLIVEC
REGISTRO BANITARIO
438M2003 $SA
Méximo Minimo
SUBTOTAL $236,847,377.90 | $84,750,644.10
VA 0 0
TOTAL Méximo Minimo

$236,847,377.90 $94,750,644.10

- % -
sl Ej"‘f\i’}u
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Lo -""‘Jgf {7 RO
FoaL i (0 e
Vo o
3

ANEXOS = lojoim 0
DIVISION DE CONTRATOS



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E
INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATAC!ION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA.

Cantidad asignada por Ente Consolidado.

1f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) 64008 | 25604 | 522012991280 | $88,054,716.40
Lr)quLTEITSUTR% gE(iggg"fBEAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRARAJADORES 2702 081 $9,202,448.20 $3,717 887.10
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA) 60 o4 $206,346.00 $82,538.40
PETROLEQS MEXICANOS (PEMEX) ' 782 - $2,586,203.20 $1,035,169.10
QASJE‘(;JJS mli)E SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA . o $1,114 268.40 $447 083,00
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD BAJA CALIFORNIA SUR 12 5| $41,269.20 §17,195.50
SECRETARIA DE SALUD DE LA GIUDAD DE MEXICO - 58 $330,153.60 $134,124.90
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA &0 " oa $206,346.00 $82,538.40
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO 10 4 $24,391,00 $13,756.40
SERVIGIOS DE SALUD DE MICHOACAN 180 72 $619,038.00 $247,815.20
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE 10 4 £34,391.00 $13,756.40
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE QUINTANA ROO 200 50 $687,620.00 $275,128.00
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 6 - $20,634.80 $10,317.30
%?SEL%LNiER%OZIg?I&DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA , 1 $6,878.20 $3.430.40
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA a7 179 $1.637,277.70 $615,506,90

La formalizacion del contrato derivado de la presente adjudicacion se llevara a cabo en
la fecha y lugar conforme a lo siguiente:

Divisién de Contratos, ubicada en la Avenida
Durango 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Cédigo Postal 06700, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México

Asimismo, se hace del conociendo que para la formalizacién del contrato debera
entregar en la Division de Contratos en el domicilio antes sefaiado al siguiente dia
habil de la fecha de notificacion del presente oficio, la siguiente documentacion;

-t

i



MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E
INFRAESTRUCTURA

GOBYERNO DE LA REPOBLICA

meanTe
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

Acta constitutiva y, en su caso sus respectivas modificaciones.

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicitio con vigencia no mayor a 3 meses.

Escrito de estratificacion de empfesa en términos del articulo 3 de Ig Ley

para el Desarrolio de la 'Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana
Empresa.

. Escrito en términos del articuic 50 y 60 de la LAASSP.
. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT

vigente a la firma del contrato, en términos del-articulo 32-D d el-Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del
articulo 32-D dal Cédigo Fiscal de Ia Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero de
2015,

En caso de que no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a
los trabajadoraes (outsourcing), debera presentar dicho contrato, asi como
escrito libre en el que manifieste que no se encuenira obligado debido a tal
situacién y opinién positiva vigente del cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social de Ia empresa subconiratada emitida por el
IMSS.

En caso de que ho cuente con trabajadores, debera presentar escrito libre en
el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS,

por lo que no puede obtener Ia opinién de cumplimienta de obiigaciones en
materia de seguridad social.

En case de que cuente con trabajadores contratados bajo el régimen de
honorarios asimilados a salarios, debera presentar el(los) contrato(s) con los
que acredite el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que
manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a

tal situacion, por lo que no puede obtener ia opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social,

En caso de que forme parte de un grupo comercial y uno de los entes que
forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas
las empresas que lo conforman, sera necesario que exista el documento que

acredite la subcontratacion par. w : ?ue&sm del segundo parrafo

del presente numeral. é

DIVISION DE CONTRATOS
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E
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L COORDINACION DE ADQUISICION DE BIEMES Y
=2 CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

Opinién en el que conste que se encuentra al corrienie de cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
del Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la
firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiien las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

£n caso de gue el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd
conirato de prestacion de servicios con otra empresa gue es la que tiene
coniratados a los ftrabajadores (outsourcing), deberd presentardicho
conirato, asi como escrito libre en el que manifieste gue no se encuenira
obligado debido a tal situacion y opinién en el que consie gue se encuentra
al corriente de cumplimienio de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y enterc de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el
INFONAVIT.

Para los efectos de que el area confratante esié en condiciones de
incorporar a CompraNet los datos relativos al contrato que se derive de este
procedimienio de contratacion, sera responsable de estar insorito y mantener
aciualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo
esiablecido en las disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion de!
Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominado

CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de
2011.

Asimismo, debera eniregar en la Division de Contratos, & mas tardar dentro de los 10
dias naturales siguienies a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento medianie
fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en iérminos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de ig proposicion y por el 10% del

importe maximo total del contrato sin incluir el LV.A, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E
INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICIGN DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

l.a vigencia del contrato sera a partir de la formalizacion del mismo al 16 de julio de
2018,

MEXICO

GOBRIERNO DE LA REPUBLICA

Para la formalizacion de los contratos de los entes consolidados, es necesario acudir al
siguiente dia habil de la notificacion del presente oficio a las direcciones sefaladas en

los Términos y Condiciones y Anexo Técnico emitidos por la Coordinacion de Control
del Abasio.

Sin otro particular un cordial saludo.

Atentamente

D

gt

R 43
Lﬁcgmma Rosa Medrano Diaz
Titular

Con copia:

Lic. Marla Guadalupe Serrano Zarifiana.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios ()
L.lc. Marsia del Pilar Buerha Gomez.- Titular de la Coordinacidn de Control de Abasto (%)

{") Copias entregadas por el SICGC,

-

Elabord: Robert Ed{i?do ngnandaz Garcia
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