INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN | No. de Evento: 050GYR091-N79-2026

DIRECCION REGIONAL SUR . . L

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  11/09/2026 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/09/2026 | 1A-50-GYR-050GYR091-N-79-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000405504-2026 | No. de Pedido: D6P0014
Eilaboracion: 11/09/2026 Impresion11/09/2026

Proveedor: POLIMERIDA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 00223500611260092

Direccion: CARRET AUMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega:  20/09/2026
INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. POL -900418-IF3 No. Proveedor: 00018929

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35011900560601 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 1.10 X 1.20 METROS Y 0.038 400 CJA 448.00 179,200.00

MILIMETROS DE ESPESOR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON 100

Marca: POLIMERAMIDA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
2 350119046006 01 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 50 X 60 CENTIMETROS Y 0.038 56 CJA 399.00 22,344.00

MILIMETROS DE ESPESOR, PESO 20.7 GRAMOS, COLOR VERDE AGUA TRASLUCIDO,
PARA BOTE TIPO CAMPANA. CAJA CON 400 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES

Marca: POLIMERAMIDA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 400
Administrador del Pedido o
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(.| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘"= | DIRECCION REGIONAL SUR
ﬂr_z.,.w,u _m UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

or, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
a_wymﬂmm COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:  S/N

NUmero de Sesion: SIN

Fecha de Acuerdo: 11/09/2026

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2026
Num. Dictamen Presup: 0000405504-2026

No. de Evento:050GYR091-N79-2026
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
1A-50-GYR-050GYR091-N-79-2026
No. de Pedido: D6P0014

Elaboracion: 11/09/2026 Impresion11/09/2026

Proveedor: POLIMERIDA, S.A. DEC.V.

No Requisicion: 00223500611260092

Direccion: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega:  20/09/2026
INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. POL -900418-IF3 No. Proveedor: 00018929 Clasificacié tal - .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAPUEBLA asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL § 201,544.00
LV.A $ 32,247.04
TOTAL § 233,791.04

( doscientos treinta y tres mil setecientos noventa y un pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Ntmero Acuerdo:  S/N . N7o.
DIRECCION REGIONAL SUR No. de Evento: 050GYR091-N79-2026

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 11/09/2026 No. de Evento:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/09/2026 |1A-50-GYR-050GYR091-N-79-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000405504-2026 | No. de Pedido: D6P0014
Elaboracion: 11/09/2026 Impresion11/09/2026

Proveedor: POLIMERIDA, S.A. DE C.V. . No Requisicion: 00223500611260092
Direccion: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega: 20/09/2026
INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN . )
RF.C. POL-900418-F3  No. Proveedor: 00018929 Partida presupuestal : = 0611 21053004
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. 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 serén 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 aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento 0 UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles 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 hara acreedor a la sancion 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 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 Cadigo Fiscal de la Federacidn, 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, seran 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 Puablico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn 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 €l 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 ia 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 Direccion 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 ia Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
L.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

cho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
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 reposicion 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 efectuarlo 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 retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC 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 No. de Evento: 050G YR091-N79-
D e CION ReGIONAL SUR 0. de Evento: 050GYR091-N79-2026

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesién: - SIN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 11/09/2026 No. de Evento:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:20/09/2026 |1A-50-GYR-050GYR091-N-79-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000405504-2026 |No. de Pedido: D6P0014
Elaboracién: 11/09/2026 Impresion11/09/2026

Proveedor: POLIMERIDA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 00223500611260092
Direccion: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega: 20/09/2026

INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN . )
RF.C. POL -900418-IF3 No. Proveedor : 00018929 Partida presupuestal : 0611 21053004
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 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, deber4 entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a méas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
astablecido 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 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 Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. La omisién de alguno de
estos requisitos, daré lugar en forma sistemética a la 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, seréa motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon 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, e! 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 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 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.1. 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 algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion 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 revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: momﬁgo\_ -N79-2026
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesién:  S/N bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 11/09/2026 No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Eecha Terminacion del pedido:20/09/2026 |A-50-GYR-050GYR091-N-79-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000405504-2026 |No. de Pedido: D6P0014
Elaboracion: 11/09/2026 Impresion11/09/2026

Proveedor: POLIMERIDA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 00223500611260092
Direccién: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega:  20/09/2026

INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. POL -900418-IF3 No. Proveedor : 00018929 e . )
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. 0O

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

—E |
FECHA MES DIA _>ZO

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

"Administrador del Pedido
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.>6m Contratante ..>|_.mm Contratante Representante _.m.@m_ 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 cadena original, RFC, numero de serie y Contrato: D6P0014
certificado por considerarse informacion 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 y 120 de la LGTAIP.

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie |G
RFC: Fecha de Firma: 22/09/2026 15:29
Certificado:

Firma:
E4hTgQ yf n44cDgvr qr 3b20gcFdUSeUaw+Ks SgntnuNZg3Vf ysnBEghJ Zi nC95daeysDO+vgKN2r mL.Gi zCQBQry h58+Wsy Xopq6v 7My 84k GgaBWICnK7/ WUAI Px| qzZVOV3+Hhr S7ydkhhwZ2ENTPi soJRLj 4zBI
6K3qY3Yr f nbSHF+i wt C5VGRXBqqR7pcGn99f N2ZI 0SA9/ FKnF+Q7BNZ/ vz FpGEXTgi cFQt Pwl t Up66t FgJ A0z EeqMaBNAYr +bk 9F8KIZZTApf pf BOgdj agj O Cl i 3upoqBOBP+79p5AVBDF H3ZI Bu2gsg4v2vsr T
2XyNJEvI a2F8naf pOoV/ pA==

Firmante: LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 22/09/2026 15:31
Certificado:

Firma:

Zws X7 QZPWq61hVsL4dEH6+S+j zt hO+E1mABUyq9HSCgdK/ ol XOmi awp2bPbcCCBy VDTxbF+aGvnzeVl UByvvEYznkZZe9szB2G.Nkpp/ uOr GrpBT+scUaWbu5B5KssLeJnB28uwOOuMBuLBI kJd9k4805M XTW
GX/ QXhr UMu8GE9v dnVE MDDFN 1KWk V+03Hnv YSLNYR5Cc S7Pu18wQC8alQe 3DV vwj GRYt | VIA 8al zYvVWuogUYN 7MD8Y7TI9w3i PCE42NI gUEBeAO9Q 9AI p7+1 94ab7ur x SprmvLv6HIL1BG50I XZ1cKOBxab/
wawgYYzdTl 11UEyY] kur YA==

Firmante: ARTURO DAMAZO CESAR Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 22/09/2026 15:32
Certificado:

Firma:



Se elimina RFC, numero de serie y certificado por considerarse

informacion confidencial de una persona fisica y moral

identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la Contrato: D6P0014
esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los

articulos 115 primer y cuarto parrafo, 120 de la LGTAIP.

gQ MAPWC1j CLAWRRELG i 1/ Rq42Dk6z4h02bBLFAY QBTEBNhSZI HLgJ LBS+kwuv LXHT+pVRZZz28SnGn81coLUl nGr r 8aZSeJ Bf LZYt T4qEs 1vdXhJEr 2pPCuVzdci axRPOLTUgp18WxgMyf wFew gOGM P15f QL
bKk G+Cdi UaU2QDOOAJOvnSbf 0SChLb7Cot Kyq/ 9+3C6t JI¥ uHv+7EEYPJYOcAa30Xdj ZK2E4UnD1t uAKAJy Xt j q4Kt g+Taow06t EWiEapg6ZhZg/ UsnboFaZxCnvcE84HqZZ/ 9CUs YnMLKx| nJXVJILt 4PZYyEoB6
kyKZZDi OHz z2PNd2wZRMbw==

Firmante: RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO Nimero de Serie: |
RFCHII Fecha de Firma: 22/09/2026 15:35
Certificado:

Firma:

f PNhmW t N2GaNLOOEK MK1 Ymuz pPMXx9d Dl 6Agh3GpNb/ t CAZnACMIJ| ZJyDel OGYRr xj 26Nn2N4FedoGSy U9nwpCO;j s0JUr YOV Of dsz8LKf vVe 7VKYeRg/ 4gpOQN g5EWWBT 5kt R+l XpkC4u27/ ph2hBi TFGzXi z
nTt 6hSHKOBk YYwe Oni / O48GEy 31 / Dl nXu7xDPpHP2QeZKqMEyt yzJQoLsYp8i qwd++away3nyyr f DI vUHc G hWvh8Vk+Cs Rj Dni7cur FEwg9i 633K+2GF Jf KxGZZ71 ox1 HLI xcnHs CGOQUKCY 6i wGb/ e/ VRXI Pp
i bVBs!| VInnZf qg7nr yEYdw==

Firmante: POLIMERIDA SA DE CV Numero de Serie:
RFC: POL900418IF3 Fecha de Firma: 22/09/2026 18:32
Certificado:

Firma:

PVOI | uaa/ 41Fl H8dT+l K/ 33aEKNSr f FwvXsj oVenVf pxsLXek2QeZMsf qx7KuHM o8uUl i exLxd7p4HAz 11 RFk92P5DSz xj 6FSqD02QxZ/ pZPh5X4gMBuL 7t Pntuazq\Wapj XDGI 2f bZi t sPKgr 1JbAy 7y Q9BV83m
5f HOoXOHxy XI kqi zCVWO5mmoMYLj Ae3QMW r d2Bssl | qUaAHXdUHVZbC9eCk/ ORE39y BZMor d3nX11 1m r UChFEXKQ+NDi n/ eRs T6khybt 54Fupks7wf O7SOVI Qay00u287/ Ut Gbx198xG2MSI Znb0+KZRacr c8P
1 6v2l Sl X81 Gs Qi 2po1UCQE=





