INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075N1042025
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

SRR BE SERIBIRE ATRISTERTIGE Numero de Sesion:  N/A ~|bajoel: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 07/07/2025 No. Compranet:
QERTOARGUISICIDNRIENEY F-CONTRATAGION SERVIQIGE Fecha Terminacion del pedido:17/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-104-2025

Num. Dictamen Presup:0000174699-2025 |No. de Pedido: D5P0037
Elaboracion: 07/07/2025 Impresion07/07/2025

Proveedor: COMERCIO Y DISTRUBUCION CATEX SA DE CV No Requisicion: 230151910092554

Direccién: av coyoacan num 1622 edif 4 p/2 int 18 DEL VALLE BENITO JUAREZ, 03100 Fecha de entrega:  17/07/2025
' Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. CDC -200819-8B4 No. Proveedor : 00153162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 51987300520001 TARIMA PARA TRANSLADO DE MERCANCIA CON PATIN HIDRAULICO,DE 1.20 X 1.20 X 928 - PZA 1,206.89  1,119,993.92
.15 M INTEGRADA POR 10 TABLAS DE MADE-RA DE PINO DE PRIMERA COLOCADAS 6 :
EN LA PARTE SUPERIOR YCUATRO EN LA INFERIOR, CON 8CHAFLANES, CUATRO EN

CADA LA
Marca: tarima de madera Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ‘ Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,119,993.92
LV.A $ 179,199.03

TOTAL $ 1,299,192.95
( un millon doscientos noventa y nueve mil ciento noventa y dos pesos 95/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDIDO : REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TIT. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo.  N/A No. de Evento: 050GYR075N1042025

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . . o i

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 54 frac. V

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 07/07/2025 No. Compranet

HEFIEHGHISICION BIENES Y ooNTRATAGIM SERVICIoS Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-104-2025

Nam. Dictamen Presup:0000174699-2025 |No. de Pedido: D5P0037
Elaboracion: 07/07/2025 |Impresion 07/07/2025

Proveedor: COMERCIO Y DISTRUBUCION CATEX SA DE CV No Requisicion: 230151910092554
Direccién: av coyoacan num 1622 edif 4 p/2 int 18 DEL VALLE BENITO JUAREZ, 03100 Fecha de entrega:  17/07/2025

_ Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CDC -200819-8B4 No. Proveedor: 00153162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

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 los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias nalurales a partir de la fecha de elaboracién del pedido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el

original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. 2

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razoén del 2.5% por dia natural de atraso

sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor aun 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. En el caso de que el PROVEEDOR requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.

3.4 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta area.

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la documentacion comprobatoria conteniendo todos los requisitos fiscales, los cuales deberan presentarse en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones; .

Boulevard Bernardo Quintana No. 4100 4to Piso, Colonia Alamos 3ra Seccion, Queretaro, Qro. CP. 76169

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del reglamento.

4.2 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal. El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la

factura de cobro respectiva, la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigente y positiva.

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TIT. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARQ . o ) ]
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: N/A ; bajo el: Art 54 frac. V

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 07/07/2025 No. Compranet

Num. Dictamen Presup:0000174699-2025 |No. de Pedido: D5P0037

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075N1042025

CEFTOARGUIRICION BIENER ¥ L ONTRATAGION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-104-2025

Elaboracion: 07/07/2025 Impresion07/07/2025

Proveedor: COMERCIO Y DISTRUBUCION CATEX SA DE CV No Requisicion: 230151910092554
Direccién: av coyoacan num 1622 edif 4 p/2 int 18 DEL VALLE BENITO JUAREZ, 03100 Fecha de entrega:  17/07/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CDC -200819-8B4 No. Proveedor : 00153162 Clasificacion presupuesta' .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. o0
1CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO: .
1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicano del Segure Sccial 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 3.3 de este pedido.
1.4 Este pedido no es vélido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes
Muebles y su Reglamento. .
1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASS).
1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, come garantia
para el cumplimiento de las condiciones
estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 Ultimo parrafo de la
LAASSP. NO APLICA.
1.10 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.
1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
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.
II. Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objeto del presente contrato.
1.12 Esta drea dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este
pedido.
1.13 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.
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 defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TIT. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARQO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGéJRO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075N1042025
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO R

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 07/07/2025 No. Compranet

HEPIS U O RIENER Y R RO 0N SRR ARI0R Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-104-2025
Num. Dictamen Presup:0000174699-2025 |No. de Pedido: D5P0037
Elaboracion: 07/07/2025 Impresion07/07/2025

Proveedor: COMERCIO Y DISTRUBUCION CATEX SA DE CV No Requisicion: 230151910092554
Direccién: av coyoacan num 1622 edif 4 p/2 int 18 DEL VALLE BENITO JUAREZ, 03100 Fecha de entrega:  17/07/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CDC -200819-8B4 No. Proveedor : 00153162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

en este pedido, obligandose a efectuarlo en un
plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TIT. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo: N/A

Numero de Sesién: NIA
Fecha de Acuerdo: 07/07/2025

Fecha Terminacién del pedido:17/07/2025
Num. Dictamen Presup:0000174699-2025

No. de Evento050GYR075N 1042025
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075-N-104-2025

No. de Pedido: D5P0037
Elaboracion: 07/07/2025 Impresion07/07/2025

Proveedor:
Direccion av coyoacan num 1622 edif 4 p/2 int 18 DEL VALLE BENITO JUAREZ, 03100
R.F.C. CDC -200819-8B4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

COMERCIO Y DISTRUBUCION CATEX SA DE CV

No. Proveedor : 00153162

AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN

No Requisicion: 230151910092554

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Fecha de entrega: = 17/07/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001
Clasificacion presupuestal :

TS. 15 E. 0 u 9 P 0

Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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)

DIA MES

. FECHA

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

OBSERVACIONES

ADMINISTRADOR DE PEDIDO

MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO
TIT. DEPTO. DE SIST, CONTROL ABASTO Y SUMIN

REPRESENTANTE LEGAL IMSS

. [MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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Contrato: 050GYR075N010425-001-00

A DIFUSION PUEDE AFE

E CONFORMIDADY
N | Y

A INFORMACION JIBLICA

Cadena original:

Firmante: MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO NUmero de Serie:
e Fecha de Firma: 16/07/2025 18:48
Certificado:

Firma:

WInzQUVY6f 7G0QBs 0/ / Dj 98NZx| o/ Z1Tqt KwpPxaz DvFVf D76y6nV3sYcMzf oUXVMRVPUIR+8Jj q9t 8F3XcW 4LaPe+/ cFf r f KsoNf VIWBWADI RDkvr gycy 9mmBKUF6nd8odNBV8B+nsUBLt ONUI | gG GBeC9snnQ
1 dgLCka4f CA5OBk9ZET1wCE ekk Yn2M7t CoMOvZy k16 Xs pFnbwQ7 6Fcdyk K+4i 0Z4odf y406ZVWKHWELBXF VbxQ kkhF3gNC02s KWWNGhI VWAr 8ADWDhKZTSnWFH 5AMG niTT1K6LI nzGsf cGrac/ GTcUFZs GxJV/
VgcEV4Ak9OqHy/ sKgHgV@WNw==

Firmante: MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ Numero de Serie:
rrc: NG Fecha de Firma: 17/07/2025 13:01
Certificado:

Firma:

d8j 004DQIoCVBk2Qr MNJERXNSHROr Z78j 1 0l / | Z5i 9Z1eNYhZRKz/ MB6bGbzPvQ) 21 E5UpbdZ7uk E7aL06Q04f w6 Uy Nz HQWF SnHxg3qpaZ+3VuYTY! ynYd7p0i xhl nWhGBun8kf Q7hoZx EkJ EwHKKBZond4Ys 7p
CVWAULR23I c0Zt Nok AHEL WOHQX p2A7ANBLEMNO7+r FT2daDBy 1UFA7Weo0Zus RGTI j Rex2YSHNT] NE6Bp92geQBr yvI ebf OL9/ W2t V3Tgy+dGdABNBFEZpo3uSi A2w60eq/ BAOKBCLPt | sVOVQDWE3M HIoA2QKO
VOK3j i M paki Ff 3TheNBg==

Firmante: COMERCIO Y DISTRIBUCION CATEX SA DE CV Namero de Serie:_

RFC: CDC2008198B4 Fecha de Firma: 17/07/2025 15:16

Certificado:
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Contrato: 050GYR075N010425-001-00

UND3pFhj nj aQdByHYEj LMKgf H13uj 4+/ UGRC3VLWKUCFTr Q4/ v79Kf xhMOv YHE7WQ Ch41w6ealRZgFyj Kf U+Gn6 XVIVRUDEBX 0z COFMIFF | Q VEO26KKI ¢ YpBpgQMAzs4haRFt HQQt j kevt QF sl 1XLYQLXMIQagXc
6Y3aVAPb59d93p8d670t OOPXgPai meJ4ef bTkt Myk+FYesUuj Dt 36ull xmeZ0OpKezVXh9y oW 2Ps8zR+xr e/ 1XkN1Jdi Ny6XM k+q5f bRyG U9/ i 505hsX0YNaOn/ C5+f / Ot onECXGr 9r 4EhZ/ 1AxSkFJV30xzJ
772szKHQWAUAMIW y ZhDAwW==



