INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nomero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091T-12-26
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion:  SIN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  11/03/2026 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:20/03/2026 | AA-50-GYR-050-GYR091-T-13-2026

Nam. Dictamen Presup:0000055189-2026 |No. de Pedido: D6P0002
Elaboracién: 11/03/2026 Impresion11/03/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA SARHUA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 00223791020260066
Direccié6n: CENTRAL SUR NO. 7 SAN BERNARDINO TLAXCALANCINGO SAN ANDRES Fecha de entrega: 20/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CSA -140819-976 " No. Proveedor: 00133547

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37917000100001 CANISTER DESECHABLE FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE, INCLUYE FILTRO CON 42 PZA 371.00 15,582.00

UNA EFICIENCIA DE FILTRACION DE BFE (3.2 MICRAS): 99.999%, VFE (3.2 MICRAS):
99.99% Y TUBO DE SUCCION DE 2M DE LONGITUD. PRESENTACION: SET. NUMERO
DE CATALOGO: 01

Marca: AMSINO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 37964200100001 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. NUM.CAT. S/N. MARCA: GE. 110 PZA 71.00 7.810.00

CONSUMIBLE PARA EQUIPO: VENTILADOR DE PRESION POSITIVA MECANICO . CLAVE:
531.941.0089.01.01. PRESENTACION: PIEZA. MODELO: iVENT 201 IC/AB

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SIN No. de Evento:050GYR091T-12-26

DIRECCION REGIONAL SUR . , . L
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion:  S/N bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  11/03/2026 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/03/2026 | AA-50-GYR-050-GYR091-T-13-2026

NUm. Dictamen Presup:0000055189-2026 |No. de Pedido: D6P0002
Elaboracién: 11/03/2026 Impresion11/03/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA SARHUA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 00223791020260066
Direccion: CENTRAL SUR NO. 7 SAN BERNARDINO TLAXCALANCINGO SAN ANDRES Fecha de entrega: 20/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CSA -140819-976 No. Proveedor :- 00133547

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 23,392.00
. V. A. $ 3,742.72
TOTAL $ 27,134.72

( veintisiete mil ciento treinta y cuatro pesos 72/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL SUR

NUm. Dictamen Presup:0000055189-2026 [No. de Pedido: D6P0002

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091T-12-26

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SIN bajo el: Art 64 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 11/03/2026 No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 20/03/2026 | AA-50-GYR-050-GYR091-T-13-2026

Elaboracion: 11/03/2026 Impresion11/03/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA SARHUA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 00223791020260066
Direccion: CENTRAL SUR NO. 7 SAN BERNARDINO TLAXCALANCINGO SAN ANDRES Fecha de entrega:  20/03/2026
CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CSA -140819-976 No. Proveedor : 00133547 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 7TS.15 E. 0 U. 20 P. o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa 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 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ! parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podréa otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarto en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vi

ios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091T-12-26
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: S/N Umh.o el- Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 11/03/2026 No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 20/03/2026 | AA-50-GYR-050-GYR091-T-13-2026

NGm. Dictamen Presup:0000055189-2026 |No. de Pedido: D6P0002
Elaboracién: 11/03/2026 Impresion11/03/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA SARHUA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 00223791020260066
Direccion: CENTRAL SUR NO. 7 SAN BERNARDINO TLAXCALANCINGO SAN ANDRES Fecha de entrega:  20/03/2026

CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CSA -140819-976 No. Proveedor : 00133547 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, daré lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra 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 aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
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 de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién de! pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, namero de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN
DIRECCION REGIONAL SUR , i

Ndmero de Sesion: S/IN
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Fecha de Acuerdo: 11/03/2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:20/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000055189-2026

No. de Evento050GYR091T-12-26
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050-GYR091-T-13-2026

No. de Pedido: D6P0002
Elaboracién: 11/03/2026 Impresion11/03/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA SARHUA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 00223791020260066
Direccion CENTRAL SUR NO. 7 SAN BERNARDINO TLAXCALANCINGO SAN ANDRES Fecha de entrega:  20/03/2026
CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CSA -140819-976 No. Proveedor : 00133547 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA

DIA ﬁ\_mmJi ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador del Pedido
NOMBRE

CARGO

| Area Contratante Representante Legal

LIC. ARTURO DAMAZO CESAR
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Area Contratante
EL CORRESPONDIENTE EN CONTRATO MFIJ

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

.>3m Requirente
DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
DIRECTOR MEDICO
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Se elimina cadena original, RFC, nimero de serie y
certificado por considerarse informacién confidencial de
una persona fisica identificada o identificable y cuya Contrato: D6P0002
difusién puede afectar a la esfera privada de la misma.
Lo anterior de conformidad con los articulos 115, 120 de
la LGTAIP.

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie: (NG
rrC: (D Fecha de Firma: 17/03/2026 14:00
Certificado:

Firma:

Ulgi 1K33eA2Vq2KPMS+x07RNz+q5Y6MI9Q OVf vPr dH7WbsspV7kao8ss9y 7DvOnMEH] t gFyi 6e3M j kRx82Ms OO+s Ui 2ScyWe2RonB1Ae5Zqwx8b8r 7v YKX/ e GEs Hk P5203XFRQaG ¢ AUIx Qc KNo5z WyBEW-hw
Zct EXCt j wXPCpj cgEXI koRO7Tx3l HeHNFguj RZHEskDX6j 8cWZSI Sf vgr VEa4Qf 4GROBMACC3K RNs +wuCf mOBkz+bj r kI y Y3+BnPLchFCmIMs QI Q@2ZI Bvr 231 7dYns4JDzr t MjRaOAS+LZxndyzLEi AeuNy Q2
OXp5THTUP2Qkz 1xn¥7| hESA==

Firmante: LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA Numero de Serie (G
rrC: (D Fecha de Firma: 17/03/2026 14:02
Certificado:

Firma:

GVMz69GAGK2] aHez Ms| y GpAx DWBcuQdOCNY04DYYPhu2aFpi v4DA3UG3r s DKOBALQ TwkJ RIy3y3KSqVhuWwQr xLi M EBMTI dbHnpcj Jj 9kzBCdoWR/ GpaMeWDXh0oqaqt mkkNz KRTEXj X+4YX89Msbt 4+f DY dw
DBCYZGO RY6DKDLQ Ybg6ZSr uA4dIJJIJI Sywj eR/ dbJ YqMiLEg/ MHJi 0j G7TMF1gnj r pOQ / H1Zg2wPL+NQy5gUPX] YQAY Tj 4RJdJUnZoyaYC N7 Gk Twu3P6By5KI BvDYt Hv7WCIf DIl QAl nNgMBWOAgqJr SJaPgF
yus7i v5sdPNnUKs Bhi Zt qw==

Firmante: ARTURO DAMAZO CESAR Namero de Serie: (S D
Fecha de Firma: 17/03/2026 14.07

Certificado:

Firma:
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Firmante: RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO Namero de Serie: (NG
rrc: (D Fecha de Firma: 17/03/2026 16:31
Certificado:

Firma:

THKi AWHVHp6Kxwv Tul 8DNz TObYEFhd9Hki CEBqwSBogn1qdXQ 879YuGf oWwu4Ur f UpD5sasDNuLczt wnCXWLbvt Mir TIf ybHkgk MAPBHHNLhOt El 3hVeBYt xPd83Ri hDBus KMkt | nNQkx Os ¢ ZFf ugO9bsk 7wCQn
W gzyz8HP2TRbk 10Kt 5nKt +QzoFsB7gbyj Df LG3dI HPAEs WBy RTPNhpn5NuggS5KhR1I uZOnBUK+SQq6YqDOkLf U2RyvJFhi Dhpnx26Qy! m Nk OgAbDKdVr 2FTYr S2k CO60r t t RQmxewur AuLCBsnUK7LmkgWESZ
C+Z61 j 3eM 9Fzcl w29nOvg==

Firmante: COMERCIALIZADORA SARHUA SA DE CV Namero de Serie: (NG
RFC: CSA140819976 Fecha de Firma: 18/03/2026 11:29
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