INSTITUTO MEXI

UMAE HOSPITAL DE

DIRECCION REGIONAL SUR

CANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Ntmero de Sesion:  SIN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:29/04/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000128931-2026

No. Compranet:

No. de Evento: 050GYR091-T29-26
bajo el: Art 54 frac. V

AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026
No. de Pedido: D6P0006
Elaboracion: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034260071
] . Fecha de entrega: 29/04/2026
Direccion: NN
[ ] Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. B No.Proveedor: 00113683 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS.156 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 120 19801150101 CHAROLA INSERTOQ, PARA USO EN BANO MARIA, DE POLICARBONATO, EN COLOR 10 PZA 247.00 2,470.00
CLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 11.7 L.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 12019800810101 CHAROLA INSERTO, PARA USO EN BANO MARIA, DE POLICARBONATO, EN COLOR 20 PZA 337.00 6,740.00
CLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 19 L.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia;: MEXICO Cant Presen: 1
3 120198 14360001 CHAROLA INSERTO, PARA USO ENBA\O MARIA, DE POLICARBONATOEN COLOR 8 PZA 160.00 1,280.00

CLARO TRANSPARENTE,CON CAPACIDAD PARA 8 L.
Marca: TRAVESSA

Procedencia: MEXICO
Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya
difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo

anterior de conformidad con los articulos 115 primer parrafo, 120 de

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP


INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ~ S/N No. de Evento: 050GYR091-T29-26
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesién:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:29/04/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000128931-2026 | No. de Pedido: D6P0006
Elaboracién: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034260071

. . Fecha de entrega: 29/04/2026
Direccion: ]
Partida presupuestal : 1034 21057001

RF.C. I No.Proveedor: 00113683

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.16 E 0 u. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 120243008601 01 CUBIERTOS PARA USO INFANTIL. COMPUESTO DE: CUCHILLO DE PUNTA OVALADA, 50 JGO 26.00 1,300.00
TENEDORY CUCHARITA ROMA O CAFETERA.
Marca: CUFIN METALFEX Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
5 . 120253050503 01 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO), DESECHABLE. 10 CJA 229.00 2,290.00
Marca: WITCH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 2000
6 12026303050201 CUCHILLO, PARA PAN DE ACERO INOXIDABLE 440, DE FILO ONDULADO CON HOJA 4 PZA 49.00 196.00
DE 20 CM. Y MANDO DE PLASTICO O POLIURETANO.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya
Administrador del Pedido difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
NOMBRE anterior de conformidad con los articulos 115 primer
parrafo, 120 de la LGTAIP
CARGO _

Area Contratante Area Contratante 7%6%:6:6 Legal |Area Requirente .

EL CORRESPONDIENTE EN CONTRATO MFIJ LIC. ARTURO DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
— JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES _ DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO 7
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Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN ['No. de Evento: To0.
INSTITUTO MEXICANO OF L 0. de Evento: 050GYR091-T29-26

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAVIENTO Fecha Terminacién del pedido:29/04/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026

Num. Dictamen Presup: 0000128931-2026 | No. de Pedido: D6P0006
Elaboracion: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034260071

ireccion: I Fechade entrega:  29/04/2026
Direccion:

[ Partida presupuestal : 1034 21057001

RF.C. I No.Proveedor: 00113683 L .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.16 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 12037600100101  ESPATULA CORTA, (PALETA), DEACERO INOXIDABLE, CON MANGO DE PLASTICO O 6 PZA 110.00 660.00

POLIURETANO, DE 12.5 CM. EL LARGO DE LA HOJA'Y 22.5 CM. DE LARGO TOTAL.
Tipo Presen: PZA

Marca: BONNE Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO
8 12039102010101  ESPUMADERA, DE ACERO INOXIDABLE, REFORZADA, DE 16 CM DEDIAMETRO. 4 PZA 52.00 208.00
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
9 120198 14850101 INSERTO FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE CROMADO, 53 X 32 X 15 CM, SIN ASAS, 15 PZA 414.00 6,210.00
PARA HORNO DE GAS, TIPO INDUSTRIAL.
Marca: NSF Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Se elimina el RFC, por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya
difusién puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo

Administrador del vm_,n___%_@_mmm anterior de conformidad con los articulos 115 primer
CARGO péarrafo, 120 de la
i B o LGTAIP ) i
Area Contratante Area Contratante _xmv_,mmmim:ﬂm Legal | Area Requirente 4
EL CORRESPONDIENTE EN CONTRATO MF{J LIC. ARTURO DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
..... JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA _ DIRECTOR MEDICO i
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Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la
LGTAIP


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Sesion:

S/N

SIN
20/04/2026

No. de Evento: 050GYR091-T29-26
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:29/04/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026
Num. Dictamen Presup: 0000128931-2026 | No. de Pedido: D6P0006

Elaboracién: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA

oireccion: . 1 —

RF.C. Bl No.Proveedor: 00113683
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

No Requisicion: 00221201034260071
Fecha de entrega: 29/04/2026
Partida presupuestal : 1034 21057001

Clasificaciéon 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
10 120253 06200101 JUEGO DE CUCHARAS MEDIDORAS DE ACERO INOXIDABLE, REDONDAS, VARIAS 4 JGO 150.00 600.00
MEDIDAS, JUEGO DE 5 PIEZAS, TIPO DOMESTICO.
Marca: BONNE Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
11 120624 00100001 W,A\_M_WDZ__m RECTANGULAR, PERFORADOCON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, DE 32 X 53 6 PZA 470.00 2,820.00
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
12 120726 016501 01 PINZA PARA ENSALADA DE ACERO INOXIDABLE. 4 PZA 47.00 188.00

Administrador del Pedido

Marca: TRAVESSA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya

difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los articulos 115 primer

NOMBRE
_ CARGO parrafo, 120 de la LGTAIP
Area Contratante | Area Contratante Representante Legal Area Requirente ]
EL CORRESPONDIENTE EN CONTRATO MFIJ LIC. ARTURO DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO
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Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ZDEmB Acuerdo:  SIN N . To0.
DIRECCION REGIONAL SUR 0. de Evento: 050GYR091-T29-26

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/04/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026
Num. Dictamen Presup: 0000128931-2026 | No. de Pedido: D6P0006
Elaboracion: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicién: 00221201034260071

Direccion: | rechadeentrega:  20/0412026
Partida presupuestal : 1034 21057001

RF.C. I \o.Proveedor: 00113683

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién 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
13 120853 00200001 TAPA INSERTO, PARA RECIPIEN-TES, PARA USO EN BA\O MARIA,DE 15 PZA 149.00 2,235.00
POLICARBONATO, EN COLORCLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 11.7 A
191
Marca: TRAVESSA Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
14 120853 00380001 TAPA INSERTO, PARA RECIPIEN-TES, PARA USO EN BA\O MARIA,DE 8 PZA 77.00 616.00
POLICARBONATO, EN COLORCLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA5AS8L.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
15 12085900650101  TAZA, GRADUADA, PARA MEDIR, TRANSPARENTE, DE POLICARBONATO, CON 8 PZA 72.00 576.00
CAPACIDAD PARA 900 A1000 ML.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya
difusién puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo

Administrador del Pedido anterior de conformidad con los articulos 115 primer
NOMBRE parrafo, 120 de la LGTAIP
CARGO
Area Contratante | Area Contratante Representante Legal Area Requirente . 14
EL CORRESPONDIENTE EN CONTRATO MFIJ LIC. ARTURO DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
..... JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA _ DIRECTOR MEDICO _
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Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091-T29-26
DIRECCION REGIONAL SUR NGmero de Sesion: S/N o el: Art 54 frac. V
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA . bajo el: rac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/04/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026
Num. Dictamen Presup: 0000128931-2026 | No. de Pedido: D6P0006
Elaboraciéon: 20/04/2026 |Impresion20/04/2026
Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034260071
. . Fecha de entrega: 29/04/2026
Direccion: (I

I Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. I No.Proveedor: 00113683 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA , asificacion 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
16 120859001601 01 TAZA. DE MELAMINA ESPECIAL. COLOR BEIGE. 800 PZA 13.04 10,432.00
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 38,821.00
. V. A $ 6,211.36
TOTAL $ 45,032.36
( cuarenta y cinco mil treinta y dos pesos 36/100 M.N.)
Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya
difusién puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los articulos 115 primer
- parrafo, 120 de la LGTAIP
Administrador del Pedido
NOMBRE
CARGO
.>_.mm Contratante - . Area Contratante Representante Legal - _>_.mm Requirente o |..7
EL CORRESPONDIENTE EN CONTRATO MFHJ LIC. ARTURO DAMAZQO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
— 7 JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO _
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Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento:

Num. Dictamen Presup: 0000128931-2026 |No. de Pedido: D6P0006

No. de Evento: 050GYR091-T29-26

Fecha Terminacion del pedido:29/04/2026 |AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026

Elaboracién: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034260071
Direccion: CALLE ENRAMADA MZ 1 LOTE 19 LA NORIA XOCHIMILCO 16030 CIUDAD DE Fecha de entrega:  29/04/2026
MEXICO
Partida presu :
RF.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor: 00113683 presupuestal : 1034 21057001
Unidad solicitante: . UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién 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
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 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré 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 haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (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 opinion 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 empaque, 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 |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion 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 el pérrafo 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 Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que !a 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 aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1.E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
Dicho cheque debera resguardado, a tituio de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IN.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil 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 los 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 Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
QIC 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 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 0.
D ECOION ReGINAL SUR , o. de Evento: 050GYR091-T29-26

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026 No. de Evento:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _HQOIm ._um:3 -DNOHOD Qm_ UQQ_QONG\Oh\NQNQ >>|M°|Q<muom°9<m°0\_ ...-.lN@lNQNO
Ndm. Dictamen Presup: 0000128931-2026 |No. de Pedido: D6P0006
Elaboracién: 20/04/2026 Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034260071
Direccién: CALLE ENRAMADA MZ 1 LOTE 19 LA NORIA XOCHIMILCO 16030 CIUDAD DE Fecha de entrega: 29/04/2026
MEXICO ; .
RF.C. RUDA-590408-UV0  No.Proveedor: 00113683 Partida presupuestal : 1034 21057001
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA 'Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
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 e! proveedor que, en su caso, se haga compensacion 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, deber4 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 Remisién del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a ta devolucién 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, serad motivo de la aplicacién 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 aGn 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 presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion 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 Util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de ia Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  S/N

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Ndmero de Sesion:  SIN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 20/04/2026

No. de Evento: 050GYR091-T29-26
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del _UQQ_QON@\OA.\MQMQ AA-50-GYR-050GYR091-T-29-2026
Num. Dictamen Presup: 0000128931-2026 |No. de Pedido: D6P0006

Elaboracion: 20/04/2026 |Impresion20/04/2026

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA

Direccion: CALLE ENRAMADA MZ 1 LOTE 19 LA NORIA XOCHIMILCO 16030 CIUDAD DE
MEXICO

R.F.C. RUDA-590408- No. Proveedor : 00113683

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14

No Requisicion: 00221201034260071
Fecha de entrega: 29/04/2026

Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO

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)

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Contrato: 050GYR091T02926-001-00¢,/ D6P006

Se elimina cadena original, RFC, niumero de serie y certificado por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusién puede afectar a la esfera
privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 115 primer parrafo, 120 de la
LGTAIP.

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie: (NG
rrC: (D Fecha de Firma: 29/04/2026 16:42
Certificado:

Firma:

J9y7Ft 03p+Jf MVj r YuRnj Lf Q A65NI r U9Ayb8sz QMpgNLeE7E9INZ8+t h20! XduDARTSF3+r EFKGAZI Tl t | YFq550Ks| UKAl sv+7E82VaCB63Gq6ZcFVJIht PXW.J05nG 98CKxxwsf ZdEOHZOTI o6er r kr H7ypo
NF8Zs5XSAXXcPupbdbGM TSr a00PJ G8+d35R2k Tq1swy NYbRn9J Xpt Y7 SWZQHAGAG DRI KQUKMAf PVSk9nJAsKi VWwuYnXuOkoOBdSTj 36ggqnbQoyi xj ha81Tl +I 8UV9UNnGXCpp7D1lchUHeBsHDr Nlvoaldi Pi 7x3N
nPa5Lr 0G OCSheTeGRR2NA==

Firmante: LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA Numero de Serie: (NN
rrC: (D Fecha de Firma: 29/04/2026 16:44
Certificado:

Firma:

Lo/ 8Pl 9ba7KaLnIn5GG+t u/ ZI 61 kkbHangyj BKj mi QugTCxhQCgl nGBAEZf G8t g9IN7I wlgx 8duc UHgGKOGEDhOZe 4z GTJr o+UnAkr waki / QQvA9z0/ | kq4Qe9nxUcsNTTyDi BLYI 4sUnp5/ KaLvN3WDLLQEf D75
JDi f hx5uzH5CZGxet Ce9hdDRPI mBnVak WHp7sxnt wACI RWUB5Z/ t nPOl ooLoXapOnSwy MBLS3SD04Kt 9y zf vGmi PM7 AOTeDxduC6z F3Nc/ FWU3AohNHA3K000X0j wf | AmM AKalZMraq5r SMQByMy/ j 90zzj 60M
YFqoJsXbzbnef UdUQC8Dgg==

Firmante: ARTURO DAMAZO CESAR Numero de Serie: (NN
rrC: (D Fecha de Firma: 29/04/2026 16:46
Certificado:

Firma:


cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

Se elimina cadena original, RFC, número de serie y certificado por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP.


o o ; _ - _ _ Contrato: 050GYR091T02926-001-00¢,/ D6P006
Se elimina cadena original, RFC, numero de serie y certificado por considerarse informacién confidencial de una persona

fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad
con los articulos 115 primer péarrafo, 120 de la LGTAIP.

J3MACZGHV2/ AMDssuj EAqZb4eD7OCXGZVt FLvPg6+GF BCXn9gOl wy Yat MHj yx DNQASt sQNsJf OW1pUGGI ¢ VH ¢y MPHEbMGMTy 70wQYc M FDHpLCXRI 98LTY3FpDWEXC+AskNt LXAl kW | 6TD5I v+2j b2HUPspB
ZnLYxGYcPQO9Kt 7ACBf AbvpZ+CGN\v URy FGSN7KKY5CBVY Bl bT14XG YSXF3LPOO+k Xj X CCFoHq4nt 8n6Pcxq5/ si E/ 4uCzMyFj q8qFpr | ORt 3yf sj oYL77cal cGTbhPp77ygnr J6HEQZe9dLFXLsJ UpQnU+ZRbQ
POl 77nF1R3vI qL9kzs| kPA==

Firmante: RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO Namero de Serie: (NG
rrc: (D Fecha de Firma: 30/04/2026 19:45
Certificado:

Firma:

nbSi | 5i WsGBXkk YOnHy eKA6aHCLDwaA88KG75QRI | GhOpOVXHAPWI Ol 9NTZz47QRg1nKHI59TXOr | K5Tg8Yn9JcBwiilkl ygao/ ThAmEX4bLqOkx 2AW10V2s UBRXAS+1r 2FI 4Xr Fd1Bf LGgt 5Uaz 7nBj ANvI sYTU
Dx1JsPX118gz QmXnOFj r Dzx ARMGe FGB4dEf pOR TXLzwWK/ hW Kwf r 1IFbhWjwMI zt ZvQWhgnB5uAxt bv8Rt VIt BLg4qwanUpf SLbvNs8Kk4SCOdKc E+0/ QScGka/ QYgbn9dj 2+Pe4VPaK7bMy ANBG3Pk Y+EPZWURP
+duSQBV] Ft NZ3QX@I 3hEw==

Firmante: ARELI MIREYA RUIZ DUARTE Namero de Serie: (NG
et ] Fecha de Firma: 01/05/2026 11:04
Certificado:

Firma:

I Kg5no7Jor YVFCWv RAW1 2B3d8MGE30ZDNWO68Ft WL8RP+8f zv2QVz 7QyE30I C5Bf SReNXDePmCAqt RUCt f MCShMU7he XVOUNnbNBBKZ8y Hs PupGat MC2/ Oelr +YS57RHI 6JKqYp37zBRxBI 21 7Nedj DHXF7 QWP
1Twbk Gg9xDUNyy2z2syJt Bt t / 4t t LWWMDBBI nbl uzZnmi L8gl XxLTkG LsVhi 8Ng6Ft r r YwOvj vAbdxbul | 1saU+r 3/ SK6cYl AzkcQcLyehl pj 1LKxboQ4QXyuAS) MiRj nVSqf Wet Ody 56 SXAEr TKIYqL95sJ2¢ XOx
Rt Wit JS1o/ kYsr uUc30i LA==


cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

cecilia.gomezz
Highlight

Se elimina cadena original, RFC, número de serie y certificado por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115 primer párrafo, 120 de la LGTAIP.




