INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B, Bresrdion
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS

Numero de Sesion:

NA

NA
01/01/2026

Fecha Terminacion del pedido:14/08/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-120-2026
Num. Dictamen Presup: 0000104073-2026 | No. de Pedido. D6P0017

No. de Evento:050GYR075-T-120
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:

Elaboracion: 04/08/2026 Impresion(04/08/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV

Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO.

DE MEXICO
R.F.C. CLI-150429-1N6

No. Proveedor: 00133392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

No Requisicion: 23010100301260033
Fecha de entrega: 14/08/2026
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000071180000 TACROLIMUS. CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. CADA CAPSULA DE 6 ENV 5,980.00 35,880.00

LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS DE LIBERACION PROLONGADA. ENVASE CON

Marca: PROGRAF XL
Procedencia; IRLANDA

Tipo Presen: CAP
Cant Presen: 50

SUBTOTAL $ 35,880.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 35,880.00

( treinta y cinco mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDIDO
ING. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO
JEFE DEL DEPTO. CONTROL DEL ABASTO

REPRESENTANTE LEGAL IMSS

MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nifiers Actigids®  NA No. de Evento: 050GYR075-T-120
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: NA bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026 No. Compranet
R AR Rl S R RS EEeRRER Fecha Terminacion del pedido:14/08/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-120-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000104073-2026 | No. de Pedido: D6P0017
Elaboracion: 04/08/2026 |Impresion04/08/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV No Requisicion: 23010100301260033

Direcciéon: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. Fecha de entrega: 14/08/2026
DE MEXICO )
P I: 0301 21053001
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 a“‘_df‘ Prfsupuesta
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, 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 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos 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 naturales a partir de |a fecha de elaboracion del pedido.

3.2 El proveedor regislrara en la "Remision del Pedido", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera 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 develucion de los documentos presentados para efeclos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega 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 siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motive de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la canlidad que corresponda a razon del 2 5% por dia natural de atraso
sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el 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 incenformidad 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. En el caso de que el PROVEEDOR requiera ampliacion a la vigencia del pedido, deberd manifestarlo por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados

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

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentro de |os 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 facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal. El proveedor queda obligado, a entregar al Instituts, junto con la
faclura de cobro respectiva, la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
ING. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ

JEFE DEL DEPTO. CONTROL DEL ABASTO| TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARQO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: 050GYR075-T-120
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Num. Dictamen Presup: 0000104073-2026 |No. de Pedido: D6P0017
Elaboracion: 04/08/2026 Impresion04/08/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV No Requisicion: 23010100301260033

Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. Fecha de entrega: 14/08/2026
DE MEXICO . )
Partida pr uestal : 0301 21053001
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 L -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P. 0

1CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
11 Esle pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Inslituto con la cotizacion presentada por el proveedor.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirla 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, lranscurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
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 |a clausula 3.3 de este pedido.
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran par cuenta del proveedor.
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra 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 Publico Federal ejerzan 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 protesla de decir verdad, no enconlrarse 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 Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el cumplimiento de las condiciones
estipuladas en el mismo. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no seré necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 Gltimo 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 Direccién Juridica del instituto.
1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més lardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.
En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del presente contrato
1.12 Esta area 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 opinion 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 deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, obligandose a efectuarlo en un
plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente.

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
ING. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: 050GYR075-T-120
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO T a0 el ATt54 fiag. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/08/2026 |AA-50-GYR-050GYR075-T-120-2026
Num. Dictamen Presup: 0000104073-2026 |No. de Pedido: D6P0017

Elaboracion: 04/08/2026 Impresion(04/08/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV No Requisicion: 23010100301260033
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. DE Fecha de entrega:  14/08/2026

MEXICO Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CLI-150429-1N6  No. Proveedor : 00133392 S fal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. o0

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)

' ME 1A ANO
FECHA s p

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

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
ING. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO } MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
JEFE DEL DEPTO. CONTROL DEL ABASTO| TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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Contrato: 050GYR075N12026-001-00

Cadena original:

Firmante: MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ NUmero de Serie:

RFC:_ Fecha de Firma: 04/09/2026 11:51

Certificado:

Firma:

Q' 8GHBY CXst VWZ9GNS j i dsVXV+6zJILnKYxI Ol 7Zj +Z5+eRP8YqPTIX+nMP2zL V33l pFot +F7wxG6gGLi dzzEv2i COv4x92UbzVLqghi yi B/ RocH31k8TMy2J9Y/ gM nt Mynr BNZenOr pt t TPZOPr PW MZWMBXy 9
yeaCOvQRAWIJ By HDXc AU21SDbf 6Yupf vBpt Jxpa54Z3gnEi ddnilt mdnRyqp8ZudeMzl Nr kwz/ +eoKNSuzt yowSDI Tt 2R5nR/ gsj vr dKUQzgkado+l 3kht psKCQDGTaESMRj e1l J67i wQBbXNR51K5y Yy8z5GFmAkb
gvHgBXPNICSi nl UuHqGs Yg==

Firmante: MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO Numero de Serie:
rec | Fecha de Firma: 08/09/2026 10:59

Certificado:

Firma:

NsR906 QRMOGgFj BJ4snkSj k8sVd9Adk2HVi yvi CuUPFH41bCehHagt 8psi yO | j 26hi o+YWavkr +eVZPWsvFhG EW Ohy YHRPX3PJRScj ZXQz 3t t Qz8+0+N gXc9ql ndvcgsMRnol1+DS+ nTml SQuf viwGr YSMN
Ft DTr +Fzej xOL7BTH2c/ t Wa+gf dVEQZSd Ty Yg745DGg8VKLI t r ZK3PhONdOy 0Qu3bNNgj / 6RS7e04Yi j UvW oR8h/ 9A] | Hant nf TMS4FWOLWOV] T3j G MkN/ zgUB4BhO+7SYr 0i | UPy SURKKql CO413nFKi kovdl
X1/ XB56Fr KZFI VAKI | NUdg==

Firmante: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV Nimero de Seri
RFC: CLI1504291N6 Fecha de Firma: 08/09/2026 15:36

Certificado:

Firma:

Diains testados:
FFC., Namem de sare, Cerificado y Cadena original

Mothver
En wiriud oe que s d3ins de mesio CTEsponden 3 INTNmacion confldencial (fEics personales de PEEias
Tisicas yio Informacion eniregaca con tal camscier por los pariiculares), misma que (nicamenie et relacinada

£0n 5 Ambito privado, patimonio y organizacion Infema, por tl mofvo dichos dains son confidenciales.

Fundameniacion
Con fundamenin en & articulo 115, pamato |, oe 13 Ley General de Transparenca Y ACCEsn 3 13 Infmacion
Pubiica
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Contrato: 050GYR075N12026-001-00

XZnDl Oay UPUFOTWBUZ Y3NhTEZX 7yy D5ZMix U7 CLMRI f A7TwWMs 6BEAEBPzkkt FKAD26RgRVAMWXqQdMZy OCI8MB LqSn7Td1VnPl yRCpanKI hz OFkt TchOk Cdh6L9dsmBeZ3p0zt KYWj4R8ZH wzl j Ni NJPR4i SE
GoXqr f n5FshnBx POl 1k81 y5Svg56WOP2ce5SCenT617T7i / 4nSkp57hEPFI 2dbmg74FRqDFVBYz+i LeCqZ97RXhk 74f uwY50Wi JkPRvghi v Cdba/ T/ / gkl BI xXVHs K1VPD56+20d YYB30/ j cCAPI wWWF/ ZXLB
BOj N9s8Lj 5t 11 9ORHBj uUQ==



