INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091-N68-26

DIRECCION REGIONAL SUR . o L

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion:  S/IN bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 28/07/2026 No. Compranet:

COORDINACIONDE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:06/08/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-N-68-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000309063-2026 | No. de Pedido: D6P0011
Elaboracion: 28/07/2026 Impresion28/07/2026

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A.D No Requisicion: 00223120623260084
Fecha de entrega: 06/08/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004

Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA

R.F.C. POE -930504-LVA No. Proveedor: 00131287

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 Uu. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
20 31273706600200 TABLA DE REGISTRO CON CLIP SUJETADOR TAMANO CARTA. 50 PZA 15.32 766.00
_ v
Marca: NIVELL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
21 31273706780200 TABLA DE REGISTRO CON CLIP SUJETADOR TAMANO OFICIO. 50 PZA 19.95 oovao,
Marca: NIVELL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
23 312855009602 00 SACAPUNTAS MANUAL, ESCOLAR, METALICO O PLASTICO, CON 10 PIEZAS. 50 BSA 6.38 319.007
x\
Marca: KAISER Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o

DIRECCION REGIONAL SUR Ndamero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091-N68-26
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesién:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 28/07/2026

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/08/2026 | AA-50-GYR-050GYR091-N-68-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000309063-2026 | No. de Pedido: D6P0011

Elaboracion: 28/07/2026 Impresion28/07/2026
No Requisiciéon: 00223120623260084

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A.D

Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega:  06/08/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. POE -930504-LVA No. Proveedor: 00131287 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal .
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 2,082.50
. V.A $ 333.20
TOTAL $ 2,415.70.
( dos mil cuatrocientos quince pesos 70/100 M.N.) \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. de Evento:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nuam. Dictamen Presup: 0000309063-2026 |No. de Pedido: D6P0011

Ndmero Acuerdo: S/N - - -
DIRECCION REGIONAL SUR Mo fo oo SN Zo.. de Evento: 050GYR091-N68-26
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 6ro €8 SESION: bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 28/07/2026

Fecha Terminacién del pedido:06/08/2026 |AA-50-GYR-050GYR091-N-68-2026

Elaboracion: 28/07/2026 Impresion28/07/2026

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A.D No Requisicion: 00223120623260084
Direccién: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega: 06/08/2026
Partida presupuestal : 0601 210 4
RF.C. POE-930504-LVA  No.Proveedor: 00131287 presup 5300
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
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 surtirlo 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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 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 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 hard 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 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 penditimo 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 Federacién, 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 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, serdn a cargo del proveedor, con excepcion 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 deber4 otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin inciuir 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 parrafo anterior, no seré 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 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,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
I1.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
11I.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 valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion 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 habiles 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 reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
0OIC 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 Namero Acuerdo:  SIN .
DIRECCION REGIONAL SUR No. de Evento: 050GYR091-N68-26

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 28/07/2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:06/08/2026 |AA-50-GYR-050GYR091-N-68-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000309063-2026 |No. de Pedido: D6P0011

Elaboracion: 28/07/2026 Impresion28/07/2026

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A.D No Requisicién: 00223120623260084
Direccién: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega: 06/08/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. POE -930504-LVA No. Proveedor : 00131287 o
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY 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

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

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, 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 remisién. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica 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 [ugar 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 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 ain 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 aclaracion 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 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 o 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 de! dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

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, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzara 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 Nimero Acuordo:  S/N No. do Everto: oy
DIRECCION REGIONAL SUR - de Evento: 050GYR091-N68-26

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA NUmero de Sesion:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 28/07/2026

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _H.QOSm ._um_,._‘.3 SmOmOD Qm_ UOQ_QOOO\QQ\NQNQ >>|W°|Q<-N|°WQQ<”O®\_ lZlQ&lNONQ

Num. Dictamen Presup: 0000309063-2026 |No. de Pedido: D6P0011
Elaboracion: 28/07/2026 Impresion28/07/2026

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A. D No Requisicion:  00223120623260084
Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega:  06/08/2026

Partida pr tal: 0601 210 4
RF.C. POE -930504-LVA  No. Proveedor : 00131287 St e 5300
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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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 S

FIRMA DE CONFORMIDAD ﬁm_{mmozo@ |

| FECHA

MES [DIA izo

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

| Administrador del Pedido 7

DIRECTOR MEDICO
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Se elimina cadena original, RFC, nimero de serie y

cerfiticado por considerarse informacion confidencial de Contrato: D6P0011
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 y

120 de la LGTAIP.

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie | G
RFC: I Fecha de Firma: 14/08/2026 13:21
Certificado:

Firma:
Lrqpj ej ZBt 4XI dpf 8kCsi Jzl j qRrHaJpXuKg+LgU/ oXn+0OSl vse2t RP/ WWzXEYr | E90I j PEwyt W+Q4Xp7a9z KULPaQ44NGULWAbu8+8Uz G\v89I f EQYgFgDor t snxWCHalCRcwy Db6MDgP8 YQUWIEMP4/ WVBMLO
a0 YHWFDf 3/ uk PgUXOvMZz Dhbd6kgY2niloGFi THMQbCyu2hsf ORBv4FI f eZTvK2vOk T+ZuGlt yoKV7Ti FhdF8SUZ028LCswt Ak VHNYi nD6K7M 604 XnXABGTZWIf x s pV+S20q0FKpnWZj whSWenUqr Qcr b3qFPf s
r 9m+KzAw Dr 58Dz qy CNAWA==

Firmante: LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA Nuamero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 14/08/2026 13:21
Certificado:

Firma:
UzP5Qzz4kawZl CaEuuyvLW pDWw+g8n/ t f nBm YhdNTnybyF7AW)z GE+GL8Rt 6v+QyBsV0j Rr d6Fj SOCvANoRBV2+uyj yt nwa707QgoRi QVAZi UnGBLoOf OHW UNZ57RmQCsxr zvv RSl Ti op9ZAj ChLK85Rzi CB
R6mbZdACz! ucVZf FShxpKj JA36X51 23AZ6HQLO7Chj 6Jkb6E40I 2/ Uvl 38C0JRr 1sb6+NTf daSp+l WLCUDOQIsh31Hof 8Fk SXqf wir u6eGGyFj hl Si hz51 wMUkPHqBt t Wz0Tnezj LMUnVKsSdyr | Thx606mJ FA75W
r 8qOnBt DO++YZI Msr bz7qg==

Firmante: ARTURO DAMAZO CESAR Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 14/08/2026 13:27
Certificado:

Firma:


arturo.damazo
Cuadro de texto
Se elimina cadena original, RFC, número de serie y 
cerfiticado 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 y 120 de la LGTAIP.  


Se elimina RFC, numero de serie y

cerfiticado por considerarse informacion confidencial de

una persona fisica y moral identificada o identificable y cuya Contrato: D6P0011

difusién puede afectar a la esfera privada de la misma.

Lo anterior de conformidad con los articulos 115 primer y

cuarto parrafo, 120 de la LGTAIP.

i bhz4nl PCQGxYZYB5JDacReaacvf 07Ul r ej udOVgl HYDykt 3aZEVI | / onC8At i 4p79vC783s4Qs| QO70nBywGgh5acm 8z/ 6¢f RyWvbk Tl 3S7j VIf JzDbS2al1PN 01 bl v556XmBuZnxAEV 7y 1TxZBW WHOshHUZ

kar sBNP/ Yu+WsMhadLj MydHPt cdDBOSBLX8czunvJak0vSSBI qaTmlCdFswCBz 1j dQf ETCCLj 1ZHAI UEe1/ ki MORxkQaQudbLJe/ WBFSI kOnf DTTFbBE ncl M/Ge7Yt XLAVYFPr 8j / 3DI koNI f 08+dJVIKKS v4l BC
hx w4 SAZDUb2INHR2 TXy TXQ==

Firmante: RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO Nimero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 14/08/2026 15:58
Certificado:

Firma:

e4LOU+83NLI uuYPSWZOhQFFi zKT/ FOVC3u+34sj ANwX3anSBI Wit wd AhD3D0wWdz 2aV\Br / qRy E4y Hkui nas NTRwBf VKj Dr owYUxAeuc OLt vesbHQ Z91 POL4pv6c7LBoMl +04Dzk BagaUanQCWESu4Txf zDYezb5
m+VNI 8AHEVWs 08REI el A6HB7zj YqYxAOx mRRHr M6f wGGE ZPgbWsKFWAVKL +qws UKNCYTx MwmOg K+0 T6 CXSmQaBus WCUBFG Xy eht i QANSOpoKV21UqFE9caPDaf W/ r 4YvUypNi DOV4EGEK+YuX2Gej TR2r 6sm
Gyl ni bej cTXT33GNI 6dXHA==

Firmante: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA SA DE CV Ndmero de Serie:
RFC: POE930504LVA Fecha de Firma: 17/08/2026 12:19
Certificado:

Firma:

gINUMDJIu53VunCghz B/ PH | OkNxb7nNx8VS3b8wenEHPqBdhJGBT7GEs+55Zsxa7KQucer i pdul 3WTOdEP1d/ PNL7x65Hk2er BFByoU Juj Qs ON OGDQmDeVWt mdaul 94nCh8FLVI9HOeRqwBxoRQ741 2s AXef f
MFGUIRBVAVgxQ oi q+Tbhy75TI PsCh3oessr Yodx9i 6i cSi J2f OngpT6 TKNSq4PNi HLUI kg6Nuai svulLVFr s| 1Winy gRf LERO/ GYm+RFbs FDk67VpMBRODFHCX4] P7j wul+4Zol xvCIWAOd4vr O4eDnHChp2oH
HKI Eur Wi Sf GP6Hzj PXbnog==


arturo.damazo
Cuadro de texto
Se elimina RFC, número de serie y 
cerfiticado por considerarse información confidencial de 
una persona física y moral identificada o identificable y cuya
difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. 
Lo anterior de conformidad con los artículos 115 primer y cuarto párrafo, 120 de la LGTAIP.  




