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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

7

No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2026

., Gobierno de DIRECCION REGIONAL NORTE Bajo el: Art. 54 FRACCION Il
i LAos INTITUTO EXAND DL SEGLRO SOCAL COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS No. CONTRATO 050GYRO45T6326-066
' viexico - DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Pedido FINAT: ABTA26ECI0190056

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha de elaboracién: 17 de abril del 2026.

Proveedor : COMERCIALIZADORA ORTHOPEDICA Y ARTICULAR OA, S.A. DE C.V.

Direcciéon: Circuito Zaha Hadid nimero 133, Colonia Paseo Aurea, Ciudad De

Torreén, Coahuila, Cédigo Postal 27018, teléfonos (87)14631487, correos
electrénicos: admin@comercializadoraca.com

COA240808R23

RFC:

Fecha de entrega: 01 de mayo del 2026

No. Proveedor:

0000163696

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71

Partida presupuestal :

51251019 (42060406)

Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

S - D’ESCRI"PCI" ON |CANT ICANT | @ : o - :
GPo. ; GEN ssp ; 5!5“',‘“, sisTEMA DESCRIPCIGN v , MIN | MAX Preeiq ‘Unltmo tmpprte Minimo :lméportkeMéximo’ ;
SISTEMA | SUSTITUTO HUESO | MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA EN PASTA PARA APLICACION CON O SIN
060 | 619 | 0015 18 MATRIZ JERINGA, 10 ML. 13 33 $15,660.00 $203,580.00 $516,780.00
SISTEMA | SUSTITUTO HUESO | MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA EN PASTA PARA APLICACION CON O SIN
060 | 619 | 0031 a8 MATRIZ JERINGA, 25 ML. 1 1 $21,492.00 $21,492.00 $21,492.00
SUSTITUTO DE HUESO. HIDROXIAPATITA POROSA O FOSFATO TRICALCICO.
SISTEMA | SUSTITUTO HUESO FRASCO CON 6.3 G. (10 CENTIMETROS CUBICOS) O PRESENTACION
060 | 730 | 0787 49 MATRIZ EQUIVALENTE. EL TAMARNO DEL GRANULO, SERA DETERMINADO POR LAS 2 6 $9,180.00 318,360.00 355,080.00
UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
SUSTITUTO DE HUESO. HIDROXIAPATITA POROSA O FOSFATO TRICALCICO.
SISTEMA | SUSTITUTO HUESO FRASCO CON 12.7 G. (20 CENTIMETROS CUBICOS) O PRESENTACION
Galk 1 78R | 0803 49 MATRIZ EQUIVALENTE. EL TAMARNO DEL GRANULO, SERA DETERMINADO POR LAS 2 3 $14,580.00 $29,160.00 $72,900.00
UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
SUBTOTAL $272,592.00 $666,252.00
IVA $43,614.72 $106,600.32
TOTAL $316,206.72 $772,852.32
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios 4_}”
fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. ¥
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta.area en un [}
plazo maximo de tres dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. -
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos,
el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.1de este pedido. p
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones. t]
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de
Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento. -

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.8“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 del servicio prestado viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.10 Para cualquier situacion que no esta prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinién de las autoridades competentes.
1.11 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIOI‘:

ITULAR DE LA UMAE #71
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-T-63-2026

Bajo el: Art. 54 FRACCION i
No. CONTRATO 050GYR045T6326-066
No. de Pedido FINAT: ABTA26EC10190056
Fecha de elaboracién: 17 de abril del 2026.

Proveedor : COMERCIALIZADORA ORTHOPEDICA Y ARTICULAR OA, S.A. DE C.V.

Direccién: Circuito Zaha Hadid nimero 133, Colonia Paseo Aurea, Ciudad De

Torreén, Coahuila, Cédigo Postal 27018, teléfonos (87)14631487, correos Fecha de entrega: 01 de mayo del 2026
electrénicos: admin@comercializadoraca.com

RFC: COA240808R23 No. Proveedor: 0000163696

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 Partida presupuestal : 51251019 (42060406)

Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no

cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 5.00% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 4 dias naturales posteriores al vencimiento del plazo de entrega, si el proveedor aiin no ha
realizado el servicio, el Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno,
cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus

intereses.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.

4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, como maximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correctos en el Depto. de Finanzas

de la UMAE H.E. No. 71Dicha facturacion sera presentada en los siguientes términos:

Factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados y el niumero de Contrato, en su caso, el documento que avale la entrega de los bienes sellado por el Area del Instituto
en donde se recibieron los servicios, mismo que debera ser entregada en el Departamento de Contabilidad y Erogaciones, con domicilio Boulevard Revolucién No. 2650 oriente, colonia Torreén Jardin, C.P. 27200 en

Torredn, Coahuila. Horario de 08:00 a 13:00 hrs.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE| | OBSERVACIONES
PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ANDRES NEIRA AROCA

Se testa n¥mero de pasaporte por

CARGO considerarse informaci-n confidencial de
REPRESENTANTE LEGAL una persona f2sica identificada e
FIRMA DE CONFORMIDAD PASAPORTE NUMERO DE FOLIO identificable, y cuya difusi-n puede afectar

la esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafos

A \
”LSVVA“’CB L‘\J‘Q\VCK;\’&" FECHA 17 04 2026 primero, y Articulo 120 de la LGTAIP
2 {

Escritura Publica nimero 6224 de fecha 08 de agosto del 2024, pasada ante la fe del Licenciado
Juan Manuel Barrera Martinez, corredor Publico nimero 6 De Torredn Coahuila



mayra.campero
Text Box
Se testa número de pasaporte por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y Articulo 120 de la LGTAIP


Servicio de Administracion Tributaria

[ : Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales !
Nombre, denominacion o razon social Sentido
e
RFC Folio
COA240808R23

Fecha y hora de emision
09 de abril de 2026 a las 12:00 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidog
en la Resoluciéon Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.
Informacién importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27.,2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Se testa Sello digital, cadena
original y c-digo QR por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el
articulo 115 p8rrafos cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP.

Cadena Oriiinal

Sello Digital
Contacto:
¢ o Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
(h}odblerqo de HaClend‘a :: SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
BAICD | = weisees ' 01 55 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1


mayra.campero
Text Box
Se testa Sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


GObierrlo de q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S L
Mex1c0 @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL OCIA

FECHA: 09 de abril de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Se testa Folio, no. trabajadores,

. cadena original, sello digital,
Clave de RF.C.: COA240808R23 secuencia notarial, no. serie y

c-digo QR por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona moral inherente a su
Estimado Patrén: . " |patrimonio. Lo anterior de

‘ . |conformidad con el articulo 115
p8rrafos cuarto y Articulo 120 de
la LGTAIP.

Nombre, Denominacion o Raz6n Social: COMERCIALIZADORA ORTHOPEDICA Y ARTICULAR OA SA DE CV

Respuesta de opinién: -

En atenci6n a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Godigo
Fiscal de la Federacion. :

Revision practicada el dia 09 de abril de 2026, a las 13:22 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 09 de abril de 2026, 23:59:59. '

Usted tiene registrado(s.trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de sstarinconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el fegal, podra usted p una ién antela i6n que controla e (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los qi su 7 . B ~ '

2. lap opini6n se emite X m-losina‘sosa)yb),ddmmdefedaﬂdewﬁdemmwdﬁ.mqoﬁmddklsﬁmloMemmdelSegmt:SooaL

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue de idad con el Acuerdo de fecha 27 de abri de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. La opinion del i se genera a la situaci ﬁsmlddpaﬁ'énanlossigdemesssnﬂdos:POSITNA.—CnandoeIparﬁcdarestéhsaiharﬂsellMSSyalemﬂenbanel de las obligaci que se i 3 _enlos'
mdsosa)yb)dalamgiamaﬂa.demfonnidadeonalm:dodeﬁedlaz‘ldsdﬂdezozzemiﬁdoporem.ConssioTémicodallnsﬁhmMexicanoddSegmsw:NEGAﬂVA‘Cumdoel i no esté al corri enel de las
obligaciones en materia de d social que se i bshdsnsa)yb)dalarsglawamdelaamdoanbsdhdo;smOPtNléN.-Cuandonosebealbesnlos icos del IMSS la i i para ol

delas fiscales en materia de idad social de los parti L i
5. Sehc!uyandalnsinfonnaﬁvns,snsueasofalesuorm:sidpuﬁmhrmntawnalmnauodeﬁsmﬁmdénenpmessoosieuemawnmedlosdsdgrmsamrpusﬂnsmeontadeam o por ef IMSS o si cuenta

algin convenio de a plazos, los cuales no inciden en el sentido se emita la opinién. .
6. ?&Wma%d‘;mﬁmﬁﬁdmheshbbuidoehelan(gu.ﬂzaz-nddce&ggo‘ﬁ‘sealdalaFedsm:iﬁnydelAmeldoACDO.SAZHcTﬂmmw.P.Dleemz?deMdezozzsmiﬁdoporelH.OnnsejoTécrﬂeodalInslilum

Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

El IMSS es el basico de idad social para todos los v sus famifias.

Sus datos pers son ¥ idos en los si del IMSS, da idad con los L i de Proteccién de Datos F y con lasdi fiscales y legales sobre i y i6n de datos, a fin
de ejercer las ala d fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

‘Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

Hoja1de 1
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Text Box
Se testa  Folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Ciudad de México, a 09 de Abril de 2026

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero dedescuentos.

Se testa folio n%mero de
trabajadores, sello digital infonavit,

Folio: _ cadena original y c-digo QR por

. considerarse informaci-n
RFC: COA240808R23 confidencial de una persona moral

Nombre o Razén Social: COMERCIALIZADORA ORTHOPEDICA Y ARTICULAR OA SADE CV |inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el
articulo 115 p8rrafos cuarto y

Esti on:
stimado Patrén Articulo 120 de la LGTAIP.

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 09 de Abril de 2026 y 13:03:00 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicién, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: —

Ciudad de México, a 09 de Abril de 2026 : 13:03:00

Selio digital Infonavit:
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Text Box
Se testa folio  número de trabajadores, sello digital infonavit, cadena original y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos  cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.




