INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abaslecimienlo y Equipamienio
Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

NuUmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 060GYR010T14624
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T-146-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0284

Elaboracién: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ.VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 13/09/2024

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 42 ENV 6,300.00 264,600.00

FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA

LINA
Marca: FASLODEX

Procedencia: ALEMANIA

Tipo Presen: JGA
Cant Presen:2

~ SUB. TOTAL $ 264,600.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 264,600.00

( doscientos sesenta y cuatro mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

CP CARLOS EN GALINDO RODRIGU

KE sentghte Legimz/ Area Requirente hs 4
RA. CLAU DIAZ PEREZ R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Numero de Sesion:
Jefatura de Servicios Administrativos )
Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamienlo Fecha de Acuerdo:

Deplo. de Adg. de Bienes y Conl. da Servicios Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: 060GYR010T14624
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR010-T-146-2024

No. de Pedido: D4P0284
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUN. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA '930118'181 NO. Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO .
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicién presenlada por el proveedor medianle el Sislema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su

contenido, deberé efecluarse por escrilo anle la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, lranscurrido ese

lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4  Elproveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinién aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se

encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.
Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamenlo.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada Estatal Durango deslinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efecluarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 ElInslitulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTIC

2.4  Acepla el proveedor que, en su c;?;e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuolas Obrero Palronales, Capilales Conslitulivos o por cualquier olro conceplo.

S
3.1 Elproveedor deberd enltregar los/bignes solicilados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en la "Renfisién del
presenlarse a realizar la enlrega de 0§ bjenes, ac|

edido", lodos los dalos cansignados en el “Inslruclivo para requisilar la Remision del Pedido" y debera enlregar original y copia de la misma al
paiando los siguienles documenlos: copia del regislro sanitario y el informe analilico del lote a enlregar emilido por el laboratorio de conlrol de calidad

del fabricanle. Esla documenlacion gebgla eslar,tomplela a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estalal Durango de destino
|

en donde, de ser el caso, recibido en el original de la remision.
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JEFE DEPTO! . CONT. SERVICTT. JEFATURA D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

No. de Evento: 050GYR010T14624

Jefatura de Servicios Administrativos Ntimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Deplo. de Adq. de Bienes y Cont. de Serviclos Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T-146-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0284
Elahoracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/09/2024
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F-C. FMA ‘930118"181 NO. ProVeedor: 00035933 Clasificacién presupuestal s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser enlregados en presenlacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamenlos que aun se denominen como "genéricos intercambiables" deberan conlener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obslanle los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (lil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, denlra del plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceplacion de este inslrumenlo, una garanifa de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.6.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslilulo, conforme a los lexlos aulorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podré olorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslilulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcentrada Estatal Durango.
Ill.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitulo constale el cumplimiento del conlrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle del Instilulo debera hacerse a més lardar el lercer dla hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presenle conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad faltanle y la aplicacién de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Insliluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas moslrar claramenle el nimero de pedido, niimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
proveedor.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a | %) dias nalurale:;y(ériores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de Iramile de erogaciones del Organo de Operacitn Administraliva

Desconcentrada Eslatal Durango, bajo las sigylenles consideraciong
Toda entrega de bienes se considerara o’??prendida en un "Périodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveedor podra presenlar su facluga en las oficinas de Framile de Erogaciones del Organo de Operacidn Administraliva Eslalal Durango, a partir de la fecha que haya enlregado los bienes en el

in/dgrandn elal}d almacén en la faclura objelo de esle pedido.
L 2N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024

No. de Evento050GYR010T14624
bajo el: Fraccioén Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR010-T-146-2024

No. de Pedido: D4P0284
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

R.F.C.

Lugar

Proveedor:

Unidad solicitante:

FARNACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion. CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA

COAPA COYOACAN 04980

FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0

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.

NOM\Z?(:?

o T\”Eﬁ”é\ SWQ}\\Q( A \U\}Y\\(\U
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OBSERVACIONES

VICIOS ADMINISTIT. DEL ORGANO

OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 30 de Agosto de 2024

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001929413/2024
RFC: FMA9301181B1
Nombre o Razén Social: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV

Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 30 de Agosto de 2024 y 06:12:28 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecto que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 962 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autonomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del _:m:.Eﬁo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001929413/2024 | FMA9301181B1|

Ciudad de México, a 30 de Agosto de 2024 : 06:12:28

Sello digital Infonavit:

hQDbgpulELjroAMqw/V6Vdx1IprNOSr5+zVXIveRIQhYORtj99zEY 15rHgqYo6h
4RS06v2w13i2te9gkOMJIkOUWQDBHTAJCc/UOWfhW30DVrorg90dMS9uBfB2nKja4
RFvii2Q6sLWPlhaXzhKS7Ig+fRDspg3owoZ59rJoHrAeBx3946qqBmQIUTkiwf4
Dml4aakm7T0dli0C1AKNi+EmOSmDkGZOBdmJoUTHIDWbJebbgKrHASEWLjDxHSN
c3/



Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24ND7051727 FMA9301181B1

Nombre, Denominacién o Razoén social

FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 2 de septiembre de 2024 a las 8:32 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelénea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
||[FMAS301181B1|24ND7051727]02-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

DDuYRSyjiYPNeF100VAguNW6EAL s50aWqD3XFHIsTXPzLbkDMwEmayA40180RojwrDrTQHg66hxyflZ77Dm0ISGQAN
qpCfBSSCsCyHem8+9CWFRJRFf+SaPnIX|I6xtb90abwp4W7Ctle/kL24H1gbM+60PwGd/XbKZbFcvZ2tNPFWnco4t
8ABKVOZE/AIdXFLfplvYKYOEelrpVZpsoKsYIQB+/aoAvx1/1Z0le8iN2JmbNDuR1WZOQbzYT6K5p0yU/luWaol Q7
xkPHRLBj5UGPyU041zCq7aHOb22mTKdnHaZBFhRGUzrahX/5P+VwNDcFzekQDEKkYBa+LglA==

Contacto:
COBIERNG B PO Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 d N 31 Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
s MIEXICO m>ﬂHm2U> A (1) m>-l 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

Cadena Original
|IFMA9301181B1|24ND7051727|02-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
DDuYRSyjiYPNeF100VAguNWBALs50aWqD3XFHIsTXPzLbkDMwEmayA40180RojwrDr TQHG66hxyflZ77DmOISGQdN
gpCBSSCsCyHem8+9CWFRJRFf+SaPnIX|I6xtb90abwp4 W7 Ctle/kL24H1gbM+60PwGd/XbKZbF cvZ2tNPFWnco4t
8ABKVOZE/AIdXFLIplvYKYOEelrpVZpsoKsYIQB+/aoAvx1/1Z01e8iN2JmbNDUR1WZOQbzYT6K5p0yU/luWaol Q7
xkPHRLBj5UGPyU04/zCq7aHOb22mTKdnHaZBFhRGUzrahX/5P+VwNDcFzekQDEKkYBa+LglA==

Contacto:
" GORIERNO DE 00 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Y & Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
; FMEXICO EPOHMZU .| O® m>.-. 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA | 8@ g nr

FMAS301181B1
Registro Federal de Contribuyentes

FARMACEUTICOS MAYPO
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 14100990329
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
COYOACAN , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

FMA9301181B1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FMA9301181B1

Denominaciéon/Razén Social:

FARMACEUTICOS MAYPO

Régimen Capital:

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:

18 DE ENERO DE 1993

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

18 DE ENERO DE 1993

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:04980

Tipo de Vialidad: CALZADA (CALZ.)

Nombre de Vialidad: VIADUCTO TLALPAN

Numero Exterior: 3222

Nuamero Interior:

Nombre de la Colonia: VIEJO EJIDO DE SANTA URSULA COAPA

Nombre de la Localidad: COYOACAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: COYOACAN

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: MORELOS

Y Calle: CALZADA DEL HUESO

Actividades Economicas:
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Contacto

Av. Hidzalgo 77, col. Guerrere, C.P. 06300, Ciucac de México.
Atencicn telefonicz cecde cuzlguier parte cal pais
MarcaSAT 35 627 22 728 y parz €l exterior ¢l pais

2o 22 mAm A mma

(+52) 5562722728




Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos 75 01/02/2012
3 Otros servicios de apoyo a los negocios 12 08/05/2021
2 Otro autotransporte foraneo de carga general 12 08/05/2021
2 IAlquiler de Oficinas y locales comerciales 1 07/02/2020
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen General de Ley Personas Morales 31/03/2002

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaraciéon anual del 31/03/2002
ejercicio.
Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 31/03/2002
general posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 31/03/2002
ejercicio.

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 31/03/2002
posterior al periodo que corresponda.

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 31/03/2002
posterior al periodo que corresponda.
Declaracion de proveedores de IVA /A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/09/2006

posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional trimestral de ISR de personas morales por inicio |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 07/02/2020
de segundo ejercicio. Régimen General. posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.qob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12024/09/02|FMA9301181B1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: naVFqIAOS33jF6qqJX4QowoHBYB/Y/wo5y3Sgx/k8wDDm1euYXeRB003Zy9YV6Ule1A9IVAOQkOBKOOMbMrO
dF7Bijj1mg6b2HRNnhuGXjs6MgF4gHqHv210x+1ig6pY Qx6Mb947bouleSinZx4kMZofwc+Q664flgQY/4yEKIU=
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