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do o ENELETADO DLOERETARa Número Acuerdo: NA No. de Evento: 050GYR075-N-107
Ya, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimrod esióm MA Gach ANDREAS. Y
y" - COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026 No. Compranet:IU.

PENANG RISIEION ALSERY DONTRATADION AER VICIOS Fecha Terminación del pedido:18/07/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-N-107-2026
Núm. Dictamen Presup: 0000245537-2026 | No. de Pedido: D6P0012

Elaboración: 08/07/2026 Impresion 08/07/2026

Proveedor: GRUPO FOLIEX DE MEXICO SA DE CV No Requisición: 23013120601260027

Direccion: CARR MERIDA UMAN KM14 TABLAJE CASTASTRAL 1981 INT NO HERG OE ENTRA RACER
ESPECIFICADA EN LA CSF UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal: 0601 21053004

R.F.C. GFM -160613-8W7 No. Proveedor: 00164260 Clasificació EfeUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO enPala

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 Descripción Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 312217033901 02 SUJETADOCUMENTOS, TAMANO GRANDE, 2 PULGADAS (50MM), CON 12 PIEZAS. 350 CJA 39.00 13,650.00

Marca: MAE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12

2 312217034700 02 CLIP CROMADO NO. 2 CUADRADO INOXIDABLE CON 100 PIEZAS. 500 CJA 5.00 2,500.00

Marca: A-INK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100

3 312 688 001602 00 PERFORADORA DE 3 ORIFICIOS. 20 PZA 171.00 3,420.00

Marca: A-INK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

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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fe A]SKE! EECA teeieee Número Acuerdo: NA No. de Evento: 050GYR075-N-107
Bi JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SOMETA SERCH: NA beige ALGA Aa Y
Y" COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026 No. Compranet:A

RUEAUS Fecha Terminación del pedido:18/07/2026 |AA-50-GYR-050GYR075-N-107-2026
Núm. Dictamen Presup: 0000245537-2026 | No. de Pedido: D6P0012

Elaboración: 08/07/2026 Impresion08/07/2026

- |Proveedor: GRUPO FOLIEX DE MEXICO SA DE CV No Requisición: 23013120601260027

Direccion: CARR MERIDA UMAN KM14 TABLAJE CASTASTRAL 1981 INT NO rechaerntrega: — “THOFe0ES
ESPECIFICADA EN LA CSF UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. GFM -160613-8W7 No. Proveedor: 00164260 Clasificacié tarUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO SR IIGAGION, PES RUSSIA:

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Gira; 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

Partida Clave del Artículo Descripción Cantidad Unidad Precio Importe Total

' SUBTOTAL $ 19,570.00

I.V.A. $ 3,131.20

TOTAL $ 22,701.20

(veintidos mil setecientos uno pesos 20/100 M.N.)

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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a fl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Número Acuerdo: NA No. de Evento: 050GYR075-N-107
+ OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero de Sesion: NA bajo el: Art 54 frac. VLy) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ,

yr COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026 No. Compranet
bed DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS ‘ : ‘ .

2 ú 1 id Fecha Terminación del pedido:18/07/2026 |AA-50-GYR-050GYRO075-N-107-2026
Núm. Dictamen Presup: 0000245537-2026 | No. de Pedido: D6P0012

Elaboración: 08/07/2026 Impresion08/07/2026

Proveedor: GRUPO FOLIEX DE MEXICO SA DE CV No Requisición: 23013120601260027

Dirección: CARR MERIDA UMAN KM14 TABLAJE CASTASTRAL 1981 INT NO Fecha de entrega: 18/07/2026

ESPECIFICADA EN LA CSF UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal: — 0601 21053004R.F.C. GFM -160613-8W7 No. Proveedor: 00164260
ooo,Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificación presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
CLAUSULAS DEL PEDIDO

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los artículos, rechazando aquellos que no reúnan las especificaciones requeridas.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberá responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensación 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, deberá entregar los bienes solicitados a más tardar 10 (diez) días naturales a partir de la fecha de elaboración del pedido.
3.2 El proveedor registrará en la "Remisión del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisión del Pedido" y deberá entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien le sellará de recibido en el
original. La omisión de alguno de estos requisitos, dará lugar en firma sistemática a la devolución de los documentos presentados para efectos de cobro ante la División 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 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 días naturales o en las cantidades solicitadas, será motivo de la aplicación de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razón del 2.5% por día natural de atraso
sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 días, si el proveedor aún no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podrá 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 aclaración 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 ampliación a la vigencia del pedido, deberá manifestarlo por escrito antes del término de los 10 días antes mencionados.
3,4 Sólo podrá entregarse artículos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorización previa y por escrito de esta área.
4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuará dentro de los 20 días posteriores a la entrega de la documentación comprobatoria conteniendo todos los requisitos fiscales, los cuales deberán presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones;
Boulevard Bernardo Quintana No. 4100 4to Piso, Colonia Alamos 3ra Sección, 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 artículo 62 del reglamento.
4.2 Las facturas deberán describir los mismos artículos y la misma redacción del pedido, además mostrar claramente el número de pedido, número de requisición y partida presupuestal. El proveedor queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la
factura de cobro respectiva, la "Opinión del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigentey 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 QUERETARO
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. he INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA No. de Evento: 050GYR075-N-107
ah OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Número de Sesión: NA bajo el: Art 54f Ya JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Jl nas

yr COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026 No. de Evento:
be ean) DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS . ‘ a.

Fecha Terminación del pedido:18/07/2026 |AA-50-GYR-050GYR075-N-107-2026
Núm. Dictamen Presup: 0000245537-2026 |No. de Pedido: D6P0012

Elaboración: 08/07/2026 Impresion 08/07/2026

Proveedor: GRUPO FOLIEX DE MEXICO SA DE CV No Requisición: 23013120601260027

Dirección: CARR MERIDA UMAN KM14 TABLAJE CASTASTRAL 1981 INT NO Fecha de entrega: 18/07/2026

: ESPECIFICADA EN LA CSF UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal: 0604 21053004R.F.C. GFM -160613-8W7 No. Proveedor: 00164260
oo, 'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificación presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. 0
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 cotización 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 aclaración sobre el contenido del mismo, deberá efectuarse por escrito ante esta área en un plazo máximo de cinco días hábiles después
de la fecha de recepción del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrá 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 hará acreedor a lasanción establecida en la cláusula 3.3 de este pedido.
1.4 Este pedido no es válido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrán por cuenta del proveedor,
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serán a cargo del proveedor, con excepción del Impuesto al Valor Agregado.

+ 1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Público 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 protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artículos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASS).
1.9 El proveedor deberá otorgar fianza expedida por una Institución autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantía para el cumplimiento de las condiciones
estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 días naturales, no será necesario otorgar la garantía de acuerdo a lo establecido en el artículo 48 último párrafo de la LAASSP. NO APLICA.
1.10 En el caso de que la garantía de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberá expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Dirección Jurídica del instituto.
1.11 La garantía de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal, podrá otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberá seguir el procedimiento siguiente:
|. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
II, Dicho el cheque deberá ser resguardado, a titulo de garantía, en las áreas de Tesorería de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il. El cheque será devuelto a más tardar el segundo día hábil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificación del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberá hacerse a más tardar el tercer día hábil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
1.12 Esta área dará al proveedor la autorización por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraídos en este pedido.
1.13 En caso de aplicar, para efectos del artículo 32D del Código Fiscal de la Federación, el proveedor hace la entrega de la opinión 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 deberá garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposición al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, obligándose a efectuarlo en un
plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificación correspondiente.
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de petBY ET comers=n see Numero Acuerdo: NA No. de Evento: 050GYR075-N-107
B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Número de Sesión: NA bajo el: Art 54 frac. V
y" COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2026 No. Compranet

;

Ma DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminación del pedido:18/07/2026 AA-50-GYR-050GYRO075-N-1 07-2026
Núm. Dictamen Presup: 0000245537-2026 No. de Pedido: D6P0012

Elaboración: 08/07/2026 Impresion 08/07/2026

Proveedor: GRUPO FOLIEX DE MEXICO SA DE CV No Requisición: 23013120601260027

Dirección: CARR MERIDA UMAN KM14 TABLAJE CASTASTRAL 1981 INT NO Fecha de entrega: 18/07/2026

ESPECIFICADA EN LA CSF UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal : 0601 21053004R.F.C. GFM -160613-8W7 No. Proveedor: 00164260
Clasificació EsUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Eprssyupurates

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P.O

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) |

cecHa MES DIA ANO
|

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

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
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Contrato: D6P0012

Cadena original:

 

Firmante: MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ Número de Serie

RFC Fecha de Firma: 21/07/2026 11:05

Certificado:

Firma:

GddLSnZFIUXjg25HEPNtYQO0pmdOyM71A2cgkmdmqyvYGHJkas5ZwsZsYj+kEJCykuKjFPd1bzHSeLbH3Mtyd+/CVdwJsIAdkB8a7rQhfIb1vb0PgDw2douQv+69Vk7WyYrjXtGbRvW/csxlVtvq724ZsOViHHYT

/1ukrIYejwITpw6o3gEIg/pUWEFILewa8lctl7Nh15+Btk3yFaIWRUv50WjMeboUSEue3sMrHG6ou8UWdHO7iftHJytP8EUYyN/MYLBudXkm6hFM3Jze0biK7yIvlBBtRdPJ2klxAIINiNWWd3NcKpn6Fj0GBDmW

L/6tbyDAYI9C/6BTyEa44g==

 

Firmante: MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO Número de Serie

RFC: GAAM730525TZ1 Fecha de Firma: 21/07/2026 15:02

Certificado:

Firma:

QuIhFANLY6Sl5fnzy6HIeFigp0HTrl5weH6g1F+Lg6dLThzRGBaadNMorAI30NL5TExQJKCY6wWVnoZOCC18OOMgqMh5KWvQzowiUvnv1GiR9uPnZiF73GUc4FKJXKKDf3WF7d0Wl+jWQg8wNxVthr3Fr8JIVFcQ

VYAK3JxwWV0iUsX1QFHUyjh/kv/jphUFpvt/SLrX0Kj0Ske1f5/EC0UT2ljYljKuXXCoBCy03/NoJqboSNcLTbBqnl3VDrSJD+nzojWIW1sRGZQazEt4//FfPvs1pzsMwRdRtZvg7kasRk0eZLMyhg3MYSLyyRHY

otSAC1bYNKUcc8b8AiFvHg==

 

Firmante: GRUPO FOLIEX DE MEXICO SA DE CV Número de Serie

RFC: GFM1606138W7 Fecha de Firma: 21/07/2026 15:35

Certificado:

Firma:

Datos testados:

RFC, Número de serie, Certificado y Cadena original

Motivo:

En virtud de que los datos de mérito corresponden a información confidencial (datos personales de personas

físicas y/o información entregada con tal carácter por los particulares), misma que únicamente está relacionada

con su ámbito privado, patrimonio y organización interna, por tal motivo dichos datos son confidenciales.

Fundamentación:

Con fundamento en el artículo 115, párrafos I y IV, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la

Información Pública

guillermo.oseguera
Rectángulo



Contrato: D6P0012

FZ2wEnYWzBAon3sSORh/KVFVUOiyYnAnnogh0dHssTytIZe6gYBja2wQ+EeYilmA8W0Z4cwC2ic/t8L6XGrM14ha2cQiPDVGNh4sR9DrMhxCJEB2PDEdCswyhzP7baaIxssUxT4dXrQbpDQfUkA4luund8UmIWlH

6qM4pBTlgVsiOtzVeR7Dhvz1LF8p+qPvZqDHOLQDLvyZh5hKI58TiwnLOhO/T0FTzJoBLvBD7+JXuC/rmT1END5kcEJLYELgOqJlUJmX47U6ykpdABMP6NvVzG8jh9+Z7byaL5BjvA6T4LbHPW2ZBe1WfBOZ5fhX

kgTjR4qTBX3pEX3LAPIxUw==

 


