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Anexo 3.- Escrito de acreditacion legal y personalidad juridica del licitante para comprometerse y suscribir
propuestas. PUNTO 4.1.3.1

C. FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ, manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui
asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones
en la presente Licitacion Publica Internacional Abierta Electronica, a nombre y representacién de:
SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS S.A. DE C.V.

No. de la licitacién LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA LA-50-GYR-050GYR007-1-87-2026
Registro Federal de Contribuyentes: SMT-010905-FLO

Numero de registro patronal ante el IMSS: Y563863610-9

Numero de registro ante el INFONAVIT: Y563863610-9

Numero de proveedor IMSS: 23011

Domicilio. -

Calle y numero: Av. Fernando Amilpa No. 48

Colonia: C.T.M. El Risco Delegacién o Municipio: Gustavo A. Madero
Cédigo Postal: 07090 Entidad federativa: Distrito Federal
Teléfonos: (55) 5746-2081 Fax: (55) 5746-2082

Correo electrénico: servimedsa@prodigy.net.mx / ventas@servimedsa.com.mx

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: 18272 Fecha: 05-Sep-2001.

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma: Lic. Daniel Luna Ramos
Notario 142, Distrito Federal

Relacidn de socios. -

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Cobian Lopez Francisco Javier
Cobian Lopez Juan Manuel
Bafios Angeles Carmela

Descripcién del objeto social: Partes y Consumibles para Equipo Médico e Industrial

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante: Francisco Javier Cobian Lopez

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades. -

Escritura publica numero: 18272 Fecha: 05-Sep ~2001

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma: Lic. Daniel Luna Ramos
Notario 142, Distrito Federal

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento
a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del
contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro
de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

(CUERNAVACA, MORELOS. 26 DE-MARZO DE 2026.)

C. FRANCISCO JAYIER COBIAN LOPEZ
REPRESEN AR TE LEGAL
SERVICIOS MEDICQG FECNICOS S.A. DE C.V

/ I
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Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

ACUSE DE ENVIO A TRAVES DE COMPRAS MX, DEL MANIFIESTO DE INTERES EN PARTICIPAR A LA LICITACION PUBLICA

Fecha y hora de la emisién del acuse: 10 de marzo de 2026 a las 13:16

Datos del Procedimiento de Contratacién

Cdédigo del Expediente: E-2026-00015481

Numero de procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-1-87-2026

Dependencia o Entidad: 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad Responsable: GYR

Nombre del procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-1-87-2026.ADQ REFACCIONES MAT Y ACCE ESP. CONSERVACION 2026
Fecha de publicacion del Procedimiento de contratacion: 10 de marzo de 2026

Fecha y hora del acto de presentacion y apertura de proposiciones: 24 de marzo de 2026 a las 09:30
Responsable de la captura: VICTOR MANUEL QUEZADA MARIN

Tipo de procedimiento de contratacién: LICITACION PUBLICA

Ley que rige la contratacién: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Tipo de contratacion: ADQUISICIONES

Caracter del procedimiento: INTERNACIONAL ABIERTO

Ano del ejercicio presupuestal: 2026

Contrato Abierto: Si

Plurianual: No

¢Compra consolidada?: No

Nombre o Razén Social: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV
Nombre del firmante: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV
RFC: SMT010905FLO

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-
50-GYR-050GYR007-1-87-2026

Firma (Cadena de firma electrénica)

wL7ZnBH1iYvi60e/ExtUki9SavisamtbQRIahPXoNTepwRSMFwcMoMff1LrQ00Iwb46n2xuchqvvRIZF5h177KoCoS/0zwYgXAcjNDTtMhZkkqmQZMnv49zGdNmwOdhCbiJTxYuBoUGmtRr6K3XdEailvCV+L9s2Vy8SDZMKjU2e
wifx5ImeB3meNexViUDBlicpVMMVYgt7GXQbSmWw+vrSGVAKE7TobW8TvsPgysOINKITZOGNDGYJqi7xzgfPI9C7G6VFvq9zul558fh35Z15/bbQ1AgxY 1AMOSL2LX415)3IVtLZUXTFi3rdA8fOjLY1F5dUmM4EZSAQ+7gGw==
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Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

MANIFIESTO DE INTERES

10 de marzo de 2026 a las 13:16

SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV, manifiesto con fundamento en el articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y tercer y
cuarto parrafos del articulo 45 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), que tengo interés en participar en el
procedimiento de contratacién nimero LA-50-GYR-050GYR007-1-87-2026 convocado por 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para la cual con fundamento
en el articulo 48, fraccién V del RLAASSP, sefialo a usted lo siguiente:

Registro Federal de Contribuyentes: Pais: Domicilio:

SMT010905FLO MEXICO AV. FERNANDO AMILPA NO. 48 COL. UNIDAD CTM EL
RISCO , COLONIA C.T.M. EL RISCO
C.T.M. EL RISCO, GUSTAVO A. MADERO
07090, CIUDAD DE MEXICO

Teléfono(s):

5557462081 Extension:
Correo electrénico:
SERVIMEDSA@PRODIGY.NET.MX
Actas constitutivas y sus reformas
Tipo de documento Numero de escritura Fecha de expedicion Registro Publico de Comercio
ACTA CONSTITUTIVA 18272 05/Sep/2001 281838

Descripcién del objeto social:

LA EJECUCION POR CUENTA PROPIA O AJENA DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, CONSERVACION Y REPARACION EN HOSPITALES PUBLICOS O
PRIVADOS, LABORATORIOS CLINICOS, LABORATORIOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS, CENTRO DE REHABILITACION, CASAS DE CUNA, INDUSTRIAS ALIMENTICIAS, DE LA
FABRICACION DE EQUIPOS PARA LA MEDICINA Y LAY LA SALUD, COMPRAVENTA DE EQUIPOS COMPLETOS O EN PARTES PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS,
INSTALACION Y REPARACION DE LOS EQUIPOS Y SUBSTITUCION DE LOS MISMOS. COMPRAVENTA, FABRICACION, DISENO, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS EN GENERAL DE LAVANDERIA, CASAS DE MAQUINAS, SUBESTACIONES, COCINAS, EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y CALEFACCION, TRATAMIENTOS DE
AGUAS Y SISTEMAS DE SEGURIDAD. LA MANUFACTURA O FABRICACION, ENSAMBLE, INSTALACION, MAQUILA, REPARACION Y CONSTRUCCION POR VARIOS
PROCEDIMIENTOS DE TODA CLASE DE ARTICULOS, PRODUCTOS, MAQUINARIA, EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, YA SEA EN ESTADO NATURAL, ELABORADO O
SEMI-ELABORADO Y QUE SE RELACIONAN CON EL MANTENIMIENTO, CONSERVACION DE TODO LO RELACIONADO CON EL RAMO DE LA MEDICINA.

Notaria ptiblica ante la cual se dio fe de la misma

Fecha de los datos de

Numero de Notaria o Nombre de quien autoriza el a . e . Y .
p iy B Numero de escritura Lugar de expedicién inscripcion en el Registro
Correduria Publica instrumento P N
Publico de Comercio
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO,
142 DANIEL, LUNA, RAMOS 18272 BENITO JUAREZ 09/Nov/2001
Relacion de accionistas o integrantes de la sociedad
Nombre o denominacién RFC Régimen Desde
FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ COLF630905LY0 PERSONA FiSICA 05/Sep/2001
CARMELA BANOS ANGELES BAAC650117F86 PERSONA FiSICA 05/Sep/2001
JUAN MANUEL COBIAN LOPEZ COLJ611130AW4 PERSONA FiSICA 05/Sep/2001

Nombre del representante legal: FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ
RFC del representante legal: COLF630905LY0
Facultades: PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS CON TODAS LAS FACULTADES GENERALES Y ESPECIALES QUE REQUIERAN CLAUSULA ESPECIAL CONFORME A

2025
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Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

LA LEY PARA ACTOS DE ADMINISTRACION T DE DOMIUNIO EN TERMINOS DE DISPUESTOS POR LOS TRES PRIMEROS PARRAFOS DEL ARTICULO DOS MIL QUINIENTOS
CINCUENTS Y CUATRO DEL CODIGO CIVIL VIGENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL Y DE SUS CORRELATIVOS DE LOS DIVERSOS CODIGOS CIVILES DE LOS DEMAS ESTADOS
DE LA REPUBLICA MEXICANA Y PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACION

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad

Escritura pdblica nimero: 18272
Fecha de expedicién: 5 de Septiembre de 2001

Datos de quien autoriza el instrumento:
Nombre: DANIEL LUNA RAMOS
Numero de la notaria o correduria publica: 142
Lugar: MEXICO,CIUDAD DE MEXICO,BENITO JUAREZ

Bajo protesta de decir verdad reitero, que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como, que cuento con facultades suficientes para participar en
la junta de aclaraciones del procedimiento de contratacién nimero LA-50-GYR-050GYR007-1-87-2026 , convocado por 050GYR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre del firmante: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE CV
RFC: SMT010905FLO

Al firmar de manera electrénica el firmante confirma haber revisado y aprobado la informacién contenida en el procedimiento de contratacién: LA-50-GYR-050GYR007-1-87-2026

Firma (Cadena de firma electrénica)

wL7ZnBH1iYvi60e/ExtUki9SavisamtbQR9ahPXoNTepwRSMFwcMoMff1LrQ00Jwb46n2xuchqvvRIZF5h177KoCoS/0zwYgXAcjNDTtMhZkkqmQZMnv49zGdNmwOdhCbiJTxYuBoUGmtRr6K3XdEailUvCV+L9s2Vy8SDZMKjU2e
wifx5ImeB3meNexViUDBLlicpVMMVYgt7GXQbSmWw+vrSGVAKE7 TobW8TvsPgysOINKITZOGNDGYJqi7xzgfPI9C7G6VFvq9zul558fh35Z215/bbQ1AqxY 1AMOSL2LX415]3IVtLzUXTFi3rdA8f0jLY1F5dUmM4jEZSAQ+7gGw==
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Lic. FERNANDD CATARG MURD SANDOVAL

HETERID FakUdD MHE T

£

- - - ERCRITURA MUMERCH CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOMS CINCY oo mmmmmrremees

......................... 07405, B
-« EM MEXICO, MSTRITO FEDERAL, a los doce dias del mes de junio de dos mil megwe,
Yo, Licenciady FERNANDG CATARG MURO SANDOVAL, Nogario Fiblico nimero
DMECISIETE del Distrito Federal v del Patrimonio Inmobiliarg Federal, dentificindome on
términos de Ley v oen ejergicio, HAGD CONSTAR; LA FROTOUCOLIEACION DE TN
AUCTA DE LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS de o sowsedad  mercantil denomingds: "SERVICIOS MEDICOS Y
TECNICOS", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, gue olerga el sedior
FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ, on su cardcter de Delegadn Especial de la

Ausamiblez, mismiogue conaigi en os sigdientes antecedentes v climsulis: e s emememanens e

a— X, el 0] Uk R P——
- o L Par eserilwra gablics ndmers dicsicche mil doscientos setenta v dos, de fecha cinco o2
sepiiembre de dos mil ues, olorgadas ante la fo del Licenciade PANMIEL LUNA RAMOS,

Motario nomeny clento cuarenta v dos del [istrito Federal, cuye primer testimonic )

e el Registro Miblice de Comercio de Meéxiea, [Disteito Federal Foe de novicmbre d

dos mil wno, en el folio mercantil nimero doscientos ochenta ¥ un mil chocientos treinta ¥
ocho, s¢ hize constar, previo pefmiso de in Secrelaria de Relaciones Exteriores, la constitucian

de 12 socicdad mercantil denominada  "SERVICIOS MEDICOS ¥ TECNICOS",

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, con domicilio en México, Distrito
Federal, durmcida de NOVENTA Y NUEVE AROS, capital socizl minime fjo de

BOSCIERTOS MIL PESOSE, MONEDA MACIONAL, mdximo ilimitndn 3 eldvsuln e

exelusion de exiranjercs. De dicha escrilura cogio en su parte conducents lo siguisnte; -

" ANTECEDEMTES.. Il.- Los comparecicntes me exhiben en esie acto los Estalutos, bajo
los cunles se regim la Sociedad que constiluyen, constante de ORCE I-'I'J.I.FLE_ tiles lamaho
lestimonin escritas on ambas caras, los que por deelaragion de los comparecientes han s
firmados de su puio ¥ letra al margen de cada una do sus paginas nones y al calee de la altima.
gocumentos que Yo, el Notorio agrepo ol apéndice de esle libro de protocole, bajo el mismo
ninmero de este instrumento v letta “B7, que le cormesponde- Expuesto lo anterior los
comparecientss atorgan las siguientes: CLAUSULAS., QUINTA.- El objeto de L sociedad
serd: A~ La ejecucitn por cuenta propia o ajess de teda clase de servicos do manteaimiente,
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conservaciim v reparacion en lsspitales piblicos o privadios, labargiorios clinices, Iaboratorios
quimicos, farmaceuticos, contro de pehabilitacidn, casas de cuna, industrias alimenticias, de la
fabricacian de equipos para la medicing ¥t salud, compraventa do euipes completos o o0
partes, para unidades hospitalaries, mstalacion y reparacion de fos cquipos y substiteeidn de los
imismns.- B.- Compraventa, fabricacion, disefio, mantenimienta y conservacion de quipos en
general de lavamiberias, casa Jde ;naquinas_l subeslacionss, [ERIEER I:::Ih.liprl.:'."- de aing acondicionado
v calefeccion, traaniente de aguas v sistemas de seguridiad.- C.- Ln manufactura o fabricaciin,
cnsamble, instalucida, maquila, reparacion y construccion par varics procedimicntos de toda
clase de articulos, productos, mogquinaria, cquipes, berramicntas ¥ neatcriales, vi sea on ostade
mtural. clobarsds o semi-elaborade v que s¢ relacionan con ¢l mantenimicato, conservasin de
todler 1o relacionado con ¢l ramo de la medicina.- D.- La represcntacion en la Repiblin
Mexicanz 0 ¢ extranjere, en calidad do agentes comisionistas, inermegdiarios, factores,
representantes o mamdataros de  teda clase de emprosas, negnomciones o personast La
celehrocion de contraios, cjecucion de actos juridicos y realizacion de ioa clase de pctividades
mercantiles o profesionales, en el rame de la medicing, ingenieria arquitsciuns ¥a w2 o
nombre propio o en regeesentacion de terceros.- B La compraventa, produccion, imponacion,
enajemacion, pdguiscion, alquiler o arrendamiento de todn clase de equipos, maquinaria,
herramicnia, materiales, amiculos ¥ mersoncia que se relacioncn 20N la ingenicria o
manlCHimiEnto ¥ cONSErVAcian a equipos médicns en geneml.- .- La comproventi, produccion,
importacitn, exporecidn, enujenasion, adquizicion, abquiler de moda clase  de TR
maguinaria, herramientas, materiales, articulos ¥ mercancins que s relacionen con la industria
de la construceitn, o sean propios para la realimeion de cualquisr objet relacionade con la
indusiria de la constreccitn.- G.- La rdquisicidn de termenas para cdifivar x la wenia posterior de
terrenos v construcciones.- H.- La aceptaciin ¥ atorgnmisnio de concesiones y Tranguicias, asi
come la obfencidn uso, raspaso, cesitn v auorizscitn de uso de patentes, marcas de fahricacidn
o comerciales, desecho de nulor, concesiones y pormisos- |- La emision, suscripeidn,
aceplackin, endoso, aval o nepocizcin 4o cualqueer clage de tiulos v vabores que la ley permita.-
1- En general, la cclebraciin ¥ gjecucion de tedos aguellos actes juridicos que sean
indispensables provechosos ¥ conducentes o los fines sociales. . ESTAI UTCr- CLALUBULAS..
SEGLUNDA - El objetn de la sociedad sesd ¢l que ob redactado en la clivsils GLINTA de lo
cseritura constitutiva,., SEXTA- El capital secizl de la Empresa es variable, siends <1 minima
de DOSCIENTOS MIL PESDS, MONEDA NACIONAL, dividide en CIEN ACCIONES con
valor nominal de [K¥5 MIL PESOS, MONEDA NACIONA, cada una... OUTAV A E capital
shcinl rinimo serd susceptible de aumentar o disminuir con las siguicntes formalidudes: bn caso
de apmento se requerind de Asamblen Extraondinaria, los aecionistas tendeém derecha preferente
para suscribic en proporeion al nimere de seciones de que sean Litlares, Tal dereche de
preferencin deberd gjercitarse dentro de los quince dias siguientss a la fecha de publicacion del
acuerdo de la Asamblen que haya decretade dicho aumenta, ¢n ¢l Dhario Oficial de la Federsciin
@ on una de los periadicos de mayor circulacion del domicilie social... DECIMA SEPTIMA- La
suprema nutoridad de In Sociedad radica #n la Azamblen Generzl de Accionistas, gue podran
scrwar come Extraordinaria o Oedinaria. Las Asambleas celebradas para discutir cunlesguiers de
log asuntos o guée s¢ refiens el ariculo ciento ochenta y dos de fa Ley Ciencral de Sociedsdaes
Mercantiles v aquellos para los que la Ley o los presentes Estatutos exijan ui quirum cspecial,
serin Extraordinariss. Tedas las demds Asambleas serin Ordiparias.- DECIMA OCTAVA-
|as Asambless Ondinarios se celebragan por lo mengs wng vez al af, denkio de los cuatro meses
siguicntes a la clausurn de cada gjercicio socinl, debrends ocuparse, wbemds de los aswnios
senalados en el orden del din, de los siguientes: a).- Discutie, aprobar o modificar la informacidn
financiern; b Designar ol Organo de Administracion y al Comizario; c).- Determinar los
emolumentos que & cada uno cormesponda - Las Asambleas deberan celebrrse en el darmicilio
social, salve case forite o fuera mayor.. VIGESIMA PRIMERA.- Las Assmbleas podrin
peunirse sin previa convocatona v sus acuerdos semin vilides si o capital sincial estd ialmenic
representado en gl momenta de la volcidn.- VIGESIMA SEGUNDA - En las Asambleas cada
acein lendrd derecha & un veto. Sin embargo, las aceiones de volo limitado ¥ en su cnso las de
gove, =ilo tendrdn ese derecho on las Asambleas Extreordingrizs que se relnan para, rater los
asuntos comprendides ¢n las fracciones, primera, segunda, cuarta, quinla, sexta y séptima del
articulo ciento ochemta ¥ des de la Ley General de Seciedades Mercantiles... VIGESIMA
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Lic. FErnanpo Catalio Murg Sanooval

FOTARGS FOALIGS HE OF
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QUINTA.- Las Asamblcas serdn presididas por =1 Administrmbor Unico o el Presidence del
Consejo de Administracion: en su ausencia, por quienes deben sustiluzrlos en sus funciones; ¥ en
su defecto, por el Accionista nombrade, por mavoria de volos, por los accionistas presenics.- E
Mresidente nombrard uno o més Escrutadores de endre los accionisias concumenles, quicncs
formularan b Bsta la lista de asiglencia v cerificaran la existencia del quérum legal o estatutirio,
en s cnse, Hecho 1o anterior, ¢ Presidents declarant instalada la Asamblea v procederd a tratar
los asunios del orden del din.. TRIGESIMA.- De toda Asamblea se levantara Acta en ol Libro
rspectivo, salvo los casos provistes por ol aniculo ciento noventa v suntro de la Ley Ceneral de
eowteddades Mercantiles, que deberd contener [a fecha de o celebraeion, lo list de asislentes a
ella, el nimers de scciones v volds que estén ropresentados, los acucrdos que s2 tomen, ¥ la
Firma ge los personns gque Nimjan eomo Presidente v Secretario de la mismn, del Comisann que
asistizre v e las demds personas que guisiercn hacerlo- TRIGESIMA PREIMERA.- Los
acuerdos tomados en contravencion & las cldusulas anteriores serdn nulos,., CUADRAGESIMA
OCTAV A - Los ejercicing socizles corerdn del primero de enero al treinta ¥ uno de Diciembre
de cada ano.- CUADRAGESIMA MNOVENA- Deatro de los costro meses sipuienfes @ lz
clausura de cada ejercicio social, se presentard a la Asamblea de Accionistas un documento que
icluied Ios siguientes infarnses: al- Sobre la marcha de o Seciedad en el gjercicio.- bl.- Sobre
Ins politicas de Administizcion segoidas.- ¢)- Sobre los principales provectos existentes.- d).-
Informe en que se decloiren v expliquen las principales politicns ¥ critencs contables y de
informacion seguidos on la preparaceém ce [a infermacién financiera,- el Lin eatadn que
muestre la situacion financiera de I Sociedad a la fecha del ciemre del gjercicio- £)- Un cstzdo
guee mueestre debidamente v clasificados los resuliades de la socicdad duronte el gjercicio.- g).-
Un estado que muestre los cambios en la situacion financicra durame el ghercicio- h.- Lin estado
gue mucstre Ios cambios en lns paridas que integran ¢l Patrimonio Social acaecidos durante el
epercicio.- Las notas que sean necesarias prura completar o aclarar In infonmacidn qué suministren
los estados anteriores.- QUINCUAGESIMA- La presentacién de ln informacion financiera
cormesponderd al drgano de Administracion, el informe, junbe con los documentss justificativos
sobre la marcha de los regocios sociales, serd eniregado al Comisario cuando menes con Lpdets
dins de anticipacion a la fecha fijada para la Asamblea General Anual Ordinaria dg decTonistas. -
OUINCUAGESIMA PRIMERA. - El Comisarin, pof lo menos quince d 2t
Asumblea General anual Ordinaria de Accionistas, rending un infiges fecto A la verncics
suficiencia v razonzbilidad de |3 informacitn presentada por oF Urgano de Adminkstracion 2 la
propia Assmblea de Accionistas, ef cual deberd reunit los requisites del articulo ciento sesenta y
seis, fraccion cuara de la Ley General de Sociedsdes Mercantiles- QUINCUAGESIMA
SECGLUNIA- La informasion finpnciers, sus anexos v el informe del Comisario, permancceran
en poder del Organo de Administraciin, durante los quince dias anteriores 2 La fecha de ln
Asarmblea General Anual para que pusdan ser examinados por los Accionistas en las oficinas de
la Socicdad, quisnes podedn solicitar copia del informes comespondicnts.- QUINCLUAGESIMA
FERCERA.- Las wilidades de la Dmpresa se distribuiran segin lo determine la Asamblea
Ordinaria de Accionistas correspondiente. debiendo cumplirss, #n tedo caso, con Lo dispuests
por los amiculos diecinueve y veinte de la Ley general de Socicdades  Mercantiles.-
QUINCUAGESIMA CUARTA.- Las pérdidas i las hubiere, serin absorbidas primery por los
Fondos de Resorva: a falin de éstos, por ¢l eapital social, dejandn a salvo o dispuesio por ¢l
articula dieciacho de 1o Lay Cieneral de Sociedades Mercantiles...” - i

- - 1l. Manificsta el comparecicnts, baje protesta decir verdad, que el dia veinticuatro de julio de
dos mil ocho, s colebrd wme Asamblea General Ondinaria ¥ Extraordinaria de Accionistas de [a
wiciedad mercantil denominnd: “SERVICIOS MEDICOS ¥ TECNICOS", SOCIEDAD

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, lkvantindose al efceto ol acta respectiva n fojas de [a

uner a la cinco del Libro de Actas de la Sociedad, mismo que me exiiben on este nolo Y que =il

las phginas citndas tesualmente dice ko siguenle ------—-—
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o ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA ¥ FXTRADRIINARIA DE
CCIONISTAS [ LA SOCIEDAD MERCANTIL DENOMINADA "SERVICIOS MEDICOS
v TECNICOS®, SOCIEDAD ANONIMA DFE CAPITAL VARIABLE.
U TEN MEXICO, DISTRITO FEDERAL, SIENDO LAS 10:00 HORAS DEL DIA 24 DE
L0 DE 2008, SE REUNIERON EN EL DOMICILIO DE LA SOCIEDAL MERCANTIL
NENOMIMADA  "SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOSY, sA DE CV, LOS
ACCIONISTAS DE LA MISMA, CON EL OBJETO DE CELEBRAR UNA ASAMDBLEA
GENERAL DRDINARIA ¥ EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS. PARA LA CUAL
FLIERDN PREVIA ¥ PERSONALMENTE CONVOCADNS, s —mmmmassamrrme e
- PRESIDIO LA ASAMBLEA EL SEROR FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ. LM
ol CARACTER DE PRESIDENTE DEL CONSEN) DE ADMINISTRACION ¥ ACTUO
IO SECRETARIO POR DESIGNACION DEL PRESIDENTE, LA SENORA CARMELA

RAFROE AMGELES, comeeemsammmrennneaas e cainee—
ESTUVE PRESENTE EL SENOR JUAN CAMPOS SANCHEL COMISARID DE LA
ET | 1 £ TV R =

UEL PRESIDENTE NESIGND ESCRUTADOR AL SENOR JUAN MANUEL COBIAN
LOPEZ, OUIEN EN TI DESEMPENCG DE SU CARGO, FORMULO LA LISTA DE
ASISTENCIA QUE ENSEGUIDA SE TRANSCRIBE ¥ CONFORME A LA CUAL
CERTIFICO QUE SE ENCONTRABA REPRESENT ADA BN ESTE ACTO LA TOTALIDAL
DEL CAPITAL SOCIAL, --mvee pen s L
e CLISTA DE ASISTENC [ Ao

ACCIONISTAS ACCIONES YaLo
FRANCISCO  JAVIER  COBIAN LOPEZ, il 2 |Eﬂ,lli{5'|.|'.{![l

MOVENTA ACCIONES, CIERTD (OCHENTA MIL
PESOS, MONMEDA NACIOMAL, —-msemrmmmrmnmasses

CARMELA  BANDS  ANGELES, CINCO 3 S 10Dk
ACCIONES, DIEZ MIL  PESOS, MONEDA

WAL AL.

JUAN MANUEL COBIAN LOPEZ, CINCO 5 S LOnmO0
ACCIONES, DIEZ MIL  PESOS,  MONEDA

W ACIOMN AL smmnnmme oo - o

TOFAL: CIEN ACCIONES, DOSCIENTOS MIL [ 5 2000, 000 (oD
PESOHS, MONEDA NACION A L swrmsommmemmmeeesss

v e - EW VIRTUD DE ENCONTRAREE REPRESENTADA LA TOTALIDAD DEL CAPITAL
DE LA SOCIERADN, EL PRESIDENTE DECLARS VALIDAMENTE IMSTALADA LA
ASAMBLEA Y COM CAPACIDAD PARA ADDFTAR CUALOUIER ACUERDD, POR LO
OLE PUSD A CONSIDERACION DG 1LOS ASISTENTES EL SIGUIENTE: ~----mmmeeemmemeee
i = il IRDEN DEL 1A e memmsssmmme =
. [- INFORME DEL CONSEIO DE ADMIMISTRACION Y DEL COMISAKRIDY DE LA
SOCIEDAD  RESPECTO DFE LOS  ESTADODS  FIN ANCIERDS Y RESLULTADOS
CORRESPONDIENTES A LOS EIERCICIOE SOCIALES Y FISCALES DE LO% AMOS DE
HWE A Z0DT, MR LGAEE =R Eem————— o AR e e o
v o= [l- PROPLUESTA, DISCUSION Y, EM 3L CASC, APRORACION PARA LLEVAR A
CABD UM AUMENTO DE CAPITAL BN SU PARTE MINIMA  FllA  POR
CAPFITALIZACION DE UTILIDALRES RETEMIDAS ¥ EN CONSECLENCIA REFORMAR
A CLAUSULA SEXTA DE LOS ESTATUTOS SEHCIALES, —mmmmem e e
oo 1L DESIGNACION DE DELEGADOS ESPECIALES. —mmmmm e -
- - - PUESTO A COMSIDERACION DE LOS PRESEMTEE, EL ORDEN DEL Dia, S
APROBO EL MISMO POR UNANIMIDADR ¥ S5E PROCERIG A U DESAHOGO DE LA
SIGUIERTE M ANER A wemeee e mmmmm e e s e e i
2 1- INFORME DEL CONSEND DE ADMINISTRACION ¥ DEL COMISARIO DE LA
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TRESPECTO NE O LOS ESTADDS FINANCIEROSE Y RESULTADOS
CORBROSPONDIENTES A LOS EIERCICIOS SOCIALES ¥ FISCALFRS DE LOS ANOS DE
1) [ T | [ R —— SR L S R R U e LA PP L
- - - EM DESAHOGO DEL PEIMEE PUNTO DEL ORDEN DEL EJiA, Ll CONMSEID DE
ADMINIATRACION ¥ EL COMISARIO DE LA SOCIEDRDAD PUSIERDN A IS USION
LS INFORMES QUE PREVIAMENTE HARIAN $ID0 PUESTOS & DISPOSICION DE
LOS SEMNOKEES ACCIONISTAS RELATIVOS A LOS ESTADDS FINAMCIEROS Y
BRESULTADOS 1DE LA SOCIEDAD, CORBESPOMDIENTES A LOS EJERCICTON
SOCIALES v FISCALES DE LOS ANDS DE 2001 A 2007, MISMOS QUE FUERON
RFEIISADEJE [3.“;-”. l:_"':'MI.\\ll Al ]':jﬁ.---u"l ........ aman L

- - EXPUESTO LO QUE ANTECEDRE LOS ACCIONIZTAS TOMARON POR

---------------------- ACUERDD
UNICO.- SE ACUERDA POR UNANIMIDAD DE VOTOS, APROBAR LOS ESTADOE
FIMAMOCIEROS % DE RESULTADDS DE LA SOCIEDAD, PRESENTADDS POR EL
CONMSEID DE  ADMINISTRACION ¥ EL COMISARID DE LA SOCIEDAL,
CORRESPONDIENTES A LOS EIERCICIOS SOCIALES ¥ FISCALES DE LOS ANOS DE
W A 2007, QUEDANDD CONFORMADO EN(asi) FONDO DE RESERVA EM
TERMINGS OF LA LEY , ~e-cccscmsssnnmranass=s T o T L
e == L= PEOPUESTA, DISCUSION Y, Er &L CASD, APROBACION FARA LILEVAR A
CARG UM AUMENTD DE CAPITAL EN SU PARTE MINIMA TiJA POR
CAPITALIZACION DE UTILIDADES RETENIDAD (asi) ¥ EN CONSECUENCIA
REFORMAR LA CLAUSULA SEXTA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES.
- - - EL PEESIDENTE DE LA ASAMILILA MANIFESTO 4 LOS ACCIONISTAS QUE DE
ACUERDO A LOS RESULTADOS DE LOS ESTADOS FIMANCIERDS DE LA SOCIEDALD,
Asl COMO UNA VEZ QUE FUE 3SEPARADC Y CONFORMADO EL FOMDO DE
RESERVA LEGAL. ASH COMO LA NO EXISTENCIA DE PERIDNDAS PENDIENTES POR
CUBRIR O RESTITUIR, EMISTIAN UTILIDADES RETENIDAS Y DAL
CONDICIONES ACTUALES PARA LLEVAR A CABO UN ALUMEN
SOCIAL BN SU FARTE MiMIMA FlUA EN LA CANTIDAD DE St
WILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MM100 MM,
- - - DISCUTIDG ESTE PUNTO DEL ORDEN DEL DiA, LA ASAMBLEA POR
UNAMIMIAL DE VOTOS TOMO EL SIGUIENTE: --———-eeeesamr—mme- - -
............ S | 1 o 1 B G = 0 T | PR - =
. - PRIMERO.-  SE APELEBA LA CAFITALIZACION DE UTILIDADES ¥ EN
CONSECUENCIA SE INCREMENTA Bl CAPITAL SOCIAL DE LA SOCIEDAL FM S0
PARTE MINIMA ElJA EN LA CANTIDAD DE 34.300.000.00 (CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/ 100 MK} MISMO QUE SUMANDO AL CAPITAL FIIO
ACTUAL DE 20000000 (DOSCIEMTOS MIL  PESOS 00100 MG QUEDA
S TABLECIDG EN LO {asi) EN LA SUMA DE $5.000,000,00 M. N. (CTNCO MILLONES
LE PESOS, 00/ LK MONEDA MACIONALY, —- e Cepmemen e
_ - - EN LO SUCESIVO ¥ EN RAZON DEL ACUERDO TOMADO POR LS
ACCIONISTAS, EL CAPITAL FUO DE LA SOCIEDAD QUEDRA INTEGRAIMY DE LA

SIGLHENTE FORM Atomamremeeecres e
ACCIONISTAS ACCIONES CAPITAL

FRAMCISCO JAVIER COBIAN LOFEZ, 13005 2250 % 4500, M0 00
MIL DOSCIENTAS CINCUEMTA ACCIONLS,
CLUATRDO  MILLOMES  QUINIENTOS  MIL
FESOS, MONEDA NACIOMNAL —---meeee e

00 (CUATRE

CARMELA  BARDS  ANGELES, CIENTD 125 5§ 250.004.00

VEINTICINCGD ACCIONES,  DISCIENTOS
CINCUENTA bIL PESCIE, MOMEDA
L .
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JUAN MANUEL COBIAN LOPEZ, CIENTO 123 S 250,040.00
VEINTICINGD  ACCIONES,  DOSCIENTOS
CINCUENTA  MIL  PESOS,  MONEDA

T T o) U1 PR
[OTAL: KK MIL QUINIEKTAS ACCIONES, 2300 % 2 000,000,100
ClWeEy MILLOWES DE  PESOS, MONEDA
MACI TN AL <ommmmsmsmramsamenmmmmeemss s roeammam e aman

: CBEXTA- EL CAPITAL 50CIAL DE LA EMPRESA ES VARIABLE, SIENDXY EL
".."1‘“~.I?-.-1l'.'.l OE CIMCE MILLOMES DE PESOS, MONEDA NACIONAL, DIVIDIDD EN DS
MIL QUTHIENTAS "'-.LLIIZ‘J"-JEE. CON VALDRE ROMINAL DFE D05 MIL FESOS, MONEDA
HACIOMAL, CADA UMA... S P SS—PUPTTTE EE R
- [I1.- LJ-LHE'JN ACION DE DELEGADOS E 4 L i 1 e
- LA ASAMBLEA DFTLHM]"’-«IG POR UMAMIMICAD DE ".-'Ulll‘ﬁ DESICHAR A LOS
HF‘-«ICIF‘.F'—; FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEE, CARMELA H.AR(‘J% (nsl) JUAM
MANUEL COBIAN LOPEZ, COMO NPELEGADOS ESPECIALES DE LA ASAMBLEA.
PFARA QUE COMIUNTA O SEPARADAMENTE ACUDAN, AN [E MOTARID PUBLICD
E 50U ELECCION, PFARA QUE ENW NOMBEE Y REPRESE NTACION DE LA SOCIEDAD
FROTOCOLICEN LA PRESENTE AT cmmeeee e cm s e e e oo
WO HARIEMDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, LA ASAMELEA FULE L:II‘-ZI*FHIJIDP.
ms-xT'uf_-. SE REDACTO LA PREESENTE ACTA. MISMA QUE FUE LEIDA, APROBALA
v FIRMADA POR TODDS LOS ASISTENTES, ACTO SEGUIDD EL PRESIDENTE
NECLARG LA ASAMHBLEA LEVANTADA A LAS 11:00 HORAS DEL Dia DE SU FECHA
v O AGRADECIY A LOS PRESENTES 5U ASISTEMCIA Y COMENTARIOS- SHE
FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ- Firma llegible- SRA CARMELA BANOS
AMNGELES.- Finma legible- SR, JLIAN MA‘JIJFI COBLAN L-DF'EE Firma llcyblu - Sk
JUAMN CAMPOS SAMCHEZ - Firma legible...| SR PO

- Lxpueste lo que antecede, ¢ comparecients olorga lo que s contisns en las saguicnies: ----—

...................... CLAUSULAS cosammmrramram e e e ecamamamns

PRIMERA Hzx quedsdo debidomente peciocolizada o] Acte de ke Asamblea Genes)
Cirdinaria y Extracrdinaria de la sociedad mencantil denominadn "SERVICTOS MEDICOS Y
TECNICOSY, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, cetehracda ol dis
veinticuatre de julic de dos mil acha, misma que fue transerita en el antecedente scgundo de esta

escrilura v gue debe lenerse aqul por reproducida como i a la lelra se inseriase pars todes los

electos legales & quy haya lugar-———-————— et -

. - SEGUNDA. Cueda aprobade por Ta Asamhblea General de Accionistas de la sociedad
mercantil denominnda "SERYICIOS MEDICOS ¥ TECNICOS, SOCIERAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE, ¢l informe presentado por el Consgjo de Administrcion de la
sociednd, respecto de los Estados Tinancierces v Resulados corespomidientes a los Ejercicios
Sociales y Fiscales de los afios de dos mil uno i gios il S0, <---mm—-reemees e s s et

- TERCERA.- Como consecuensin del numente realizado al capital fijo de In sociedad y de
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la correspondiente reforma, a la Cliusula Sextn de los Estatutos Sociales.” la intsgracsim

accionaria del capital social fijo v la redaceién de la Clausula Sexta de los Lstatutos Sociales,

quedaran en lo sucesiva @n los siguicntes Erminos: e
“. ACCIONISTAS ACCIONES CAPITAL
FRAMCISCO JAVIER CORIAN LOPEZ, DOS 2350 £ 4, 500,000.00

MIL DOSCIENTAS CINCUENTA ACCIONES,
CUATRO  MILLONES  QUINIENTOS - MIL
PESOS, MONEDA NACIONAL e mmmmmes

CARMELA  BARNOS  ANGELES, CIENTO 125 S AS0L0.00
VEIWNTICINGG  ACCIONES,  DOSCIENTOS
CINCUENTA  MIL PESDS, MOKNEDA
PLAC OB AL momemmmmmems s e mm oo mnc s mmnms

JUAN MANUEL COBIAN LOPEZ, CIEMTO 125 § 250.000 0
VEINTICINCD  ACCIONES, DOSCIENTOS
CIMCLENTA MIL FESDS, MONEDA

FUACHIN AL menmemasmmatme e e emms o o —
TOTAL: D605 MIL QUINIENTAS ACCIONES, 2500 $ 5.008,000.00,..”
CINCG MILLONES  DE  PESOS, MONEDA
MNACIOMNAL - (o ————————— ammnn

e -*.. &FEXTA- EL CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA ES VARIABLE, SIENDO EL
AENID DE CINCO MILLONES DE PESCH:, MOMEDA NACIONAL, DIVIDIDO EN 14
MIL QUINIENTAS ACCIONES CON VALOR NOMINAL G DO MIL PESTE, :
MACIOMAL, CADA UNA - -

- - - ¥, EL NOTARIO, DOY FE:—-- i R e T e

- - [. D¢ que habicndo el suserito exhortade al compareciente parn conducirse verazmants
respectn del contenido del peesente instrumenta, me axpresd € mismo que acliie bajo protesta de
decir verdad v de que por mi conducte queds nteradu de que quien declara falsamente ante
Metario incumrs en delito, en ténminos de lo dispuests en el Articule Ciento Sesenta y Cinco de 2
Lev del Notarindo para ¢l Dastrito Federal, haciéndase acreedor & las penas privativa de la

likertad v pocuniaria gue sehale el Ariculo Troscientos ez del Neevo Codigo Penal para €l

Diistrifor Federal, -=aae-

- == 1, D que conseptlo legnlmente copacitado par ¢l otorgamicnio de oste instrumento 3l

compareciente, cn virtud de que ne observo en & manifestaciones de incapacidad naturnl, ne

tengo noticias de que esté sujeln 2 ivcapacicdad civil,

.- - 111, De que he tenido a 1a vista log documentos de que se trata ¥ que lo inserto ¥ relacicnada

coneucrda con sus originales 3 los Que me reoit.
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1. D que ¢ sedor FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ, [elegado Especial de la
Asnmblea, protestd ante mif 1a vigencis de su carge y ba dle 5w ropresentocion, en los términos que
b Fise conferida, v de que me declars ks legal existencin y capacidad de su representada, ————--
-+ ¥. De que el compareciente me manifestd, bajo protesta de decir verdad, que la Asamblea
cuya acla 50 protogeliea se constiuyvh con las personzs gue confarme a Derscho detcntan el
carkcer de accionistas y que las firmas que calzan dicha asta son auténticas v comespanden a las
personas 1 guienes se atribuyen, haciendo constar el suserito que ne advisrto en ef documents
pretocolizadn mdicio alguno de falsedad ¥ gue de acuendu con cl instrumendo que Sorme

antecedente me exhibié ¢l compareciente se cumplieron los requisitos especificos para la vitlides

i la Asamblen, -—---sse-r—srermomme- namr e TR T

- - = ¥« De que salicilé al compaseciente la Clave del Registro Federal de Contrbuyentes y 12
Ciedula de ldeptificacion Fisoal o Conslancia de Registro Fiscal de cada wno de les accionisios,
habi¢ndome exhibido dnicamente la comespondicnte a lo seffora CARMELA BAROS
ANGELES, misma que agrego on fotecopia ol apéndice de este instrumento con la letra "A%
tabicndale informade al comgpareciente de fa oblyaeion que tenen los sefores FRANCISCO
JAVIER COBIAN LOPEZ v JUAN MANUEL COBIAK LOPEZ de solicitar su inseripeidn en
el Registro Federal de Contribuyentes ¥ de que procederd a dar el aviso comspondicite, para kos
efeetos de la Regln dos rentand punto dos punto tres punto und punte cuatre del libeer segundo de

la Besolucion Miscelines Fiscal para ¢l afio dos mil nueve, peblicadz en el Diario Oficial de L

Festerciin el dia veintinueye de abrl de dos mil nueve. -----meeeemeeeee
- - - VIL- De que me cerciord de In identidad del compareciente a través del documento gue se

indica al tinal de sus genceales, haciendo constar que cn ol mismo aparecs ln (olografia, o

nombee v apellidos dy &l e —— e e

VIIL De que por sis generales ¢l comprecients me manifestd sert-—---
C .- SENOR FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ —rmmeeeeecmsisiin cenmanans AT,
- - - Mexicano por nacimicnto, hije de padres mexicanes, originaro de México, Distrite Federal,
lugar donde nacid el dia cineo de scptiembre de mil novecienios seseata y wes, casado,

Empresario, con domicilio en Avenida Ricardo Goneiler Rico nomero treinta v res. Unidad
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Habitacicenal C.T.M. El Riseo, Delegasién Gustavo A, Madero, México, Distrite Federal: al
carnenle en el papoe del Impeesic Sobre [a Renta, sin haberlo justificado en este aeio, ---—-----—- -
- - SE IDENTIFICA: Credencral para volar con namers de folio cem cumtrocientos nueve mil

cuarcita milloees cientn veintissete mil doscientos cuarenta v dos, expedida por ol Regisiro

Federal de Electores: del Institrte Federal Eleetoral. -----—-——-mmmeso— e
ElL HCUMENTO DE IDENTIRDADR ANWNTES RELACIKONADG LO AGREGO EM
FOFPCROFLA AL APENIICE DE ESTA ESCRITURA CON LA LETRA "B". —-—-mcemmmeeeeeeeee

=« IX, De gue hice saber al comparceioms que tiene derecho de leer personalments esie

instrwmento v de gue s contenida le sew explicandn por el suscrilo Modurio, sseescssaes
X De quee habignsdo sido enterade por el suscrito de los derechos mencionados en el pamrafo
que anlesede, @l comparesienls optd por que s le levera este instrumento, o gue al efocio se

hizo v deo gue le cxpligué acerca del walar, las consecsencias y aleance legales del contensda del

[H{1E g | 4 I, A e P A T

XL De gue el compareciente me manilzske sy comprensidn plea

cdorggineledy mediante su con formidad ¥ frm, b gee estampd ante"mi. --
- Firma del seflor FEANCISCO JAVIER COBIAM LOPEL, i rssms semmees

- Firmada ante mi el mismo dia de su focha v la AUTORIZOD DESDE LUECGE EN MEXICC,

DISTRITC FEIHZRAL., scevsssennesmmemmeems ceemeeee e camtnnas

- Lizencinde FERMANDO CATAND MURD SANDOWVAL.- Firma ileginle. Scilo de

AUTOFIZAR. —=nmmemmee
---ES PRIMER TESTIMOMNICHUE EXPFID0 PARA Y POR SOLICITULD DE "5 ERVICHDS
MEDICDS Y TECHICOS", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, A TITULO
DE OTORGANTE, HACIENDD CONSTAR QUE ES EL SEGUNDC EN 8U ORDEN, ¥A EN
NUEVE PAGINAS UTILES COTEJADAS ¥ PROTEGIDAS POR KINEGRAMAS, LOS

CUALES PUEDEN NO  TENER NUMERACION SEGUIDA- MEXICO, DISTRITO

FEDERAL, A DOCE DE JUNIO DE DOS MIL NUEVLE. XY FE
FOMSEYRLEY *agm*ap® i

Exp. 451 150,
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "’ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

SMT010905FLO
Registro Federal de Contribuyentes

SERVICIOS MEDICOS Y
TECNICOS
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 15020670983
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SMTO010905FLO

Denominacion/Razén Social:
Régimen Capital:

Nombre Comercial:
Fechainicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:07090
Nombre de Vialidad: AV FERNANDO AMILPA
Numero Interior:
Nombre de la Localidad:
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Y Calle:

Actividades Econémicas:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
GUSTAVO A MADERO , CIUDAD DE MEXICO A 18 DE
MARZO DE 2026

SMTO010905FLO

SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

05 DE SEPTIEMBRE DE 2001

05 DE SEPTIEMBRE DE 2001

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 48

Nombre de la Colonia: CTM EL RISCO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUSTAVO A
MADERO

Entre Calle:

Pagina [1] de [3]

Hacienda

secrataria de Haclenda y Crédite Pdbiica

00
oo SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 20 18/09/2018
2 Comercio al por mayor de equipo y material eléctrico 10 18/09/2018
3 Comercio al por mayor de maquinaria y equipo para otros servicios y paralO 18/09/2018

actividades comerciales
4 Comercio al por mayor de equipo y accesorios de computo 10 18/09/2018
5 Comercio al por mayor de mobiliario y equipo de oficina 10 18/09/2018
6 Comercio al por mayor de otra maquinaria y equipo de uso general 10 18/09/2018
12 Alquiler de equipo para el comercio y los servicios 5 18/09/2018
7 Comercio al por mayor de electrodomésticos menores y aparatos de linea blanca 5 18/09/2018
8 Comercio al por mayor de otras materias primas para otras industrias 5 18/09/2018
9 Comercio al por mayor de maquinaria y equipo para la construccién y la mineria 5 18/09/2018
10 Comercio al por mayor de equipo de telecomunicaciones, fotografia y5 18/09/2018
cinematografia
11 Alquiler de equipo de computo y de otras maquinas y mobiliario de oficina 5 18/09/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen General de Ley Personas Morales 31/03/2002
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
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.
Declaracién informativa anual de pagos y retenciones de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 31/03/2002
servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la
Renta
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion 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.
Declaracién anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 31/03/2002
ejercicio.
Pago definitivo mensual de IVA. A més tardar el dia 17 del mes inmediato 31/03/2002
posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA A més tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/09/2006

posterior al periodo que corresponda.
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para €| exterior del pais

(+52) 55627 22728

Hacienda
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Entero de retencion de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 21/02/2018

MENSUAL posterior al periodo que corresponda.
Entero de retenciones de IVA Mensual A maés tardar el dia 17 del mes inmediato 21/02/2018
posterior al periodo que corresponda.
Entero mensual de retenciones de ISR de ingresos por Conjuntamente con la retencién por salarios o 20/04/2018
arrendamiento. asimilados a salarios (17 de cada mes en su
defecto)

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 direccion
http://sat.gob.mx

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

Cadena Original Sello: [|2026/03/18 11:56:36|SMT010905FLOJCONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000041|U2FsdGVkX1+FNsE5n49vbsg582riiXfj9YL60Y4dZBIS3LGUohI6+0C8iC1w7
21A||

Sello Digital: aTFhx7Gb5hQKEVbfXf3KocnbT/PIncjWomR/WeTz99Vaab12w49+pUDdL9A7ymbnEspGMzR+GG73fo8kd7SI35

CeLnMHvzWNYuc8xvRi8JGjMB/OvGIdFUVHLLbAzu6rrMPuuzK6KpA7algfuEMUGafZBWajLkf87b/WKgO0Qm20=
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
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O N0
W PR TAK # inicio [ salir

INFONAVIT EMPRESARIAL

e L ..
Hogares con valor |5 evalua nuestro servicio

Patrones > Portal Empresarial > Mi perfil Ulimo acceso: 15/10/2015 12:18:19

SERVICIOS MEDICOS Y Mi perfil
TECNICOS SA DE CV

NRP: Y5638636109 “ Importante En esta seccién podrds consultar los datos de tu empresa y actualizar la

Contacto: FRANCISCO JAVIER contrasena que registraste en el portal.
COBIAN LOPEZ

Puesto: Representante Legal

Datos de laempresa

o NRP: Y5638636109 RFC:
MI CUENTA
&ld Razén social: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SADE CV

> Mi perfil Domicilio fiscal

> Administracion de usuarios

Calle: AV FDO AMILPA 48 CTMELRISCO
Colonia: Del./Mcpio.: G AMADERO MEXDF
0 MISTRAMITES Estado: Distrito Federal C.P. 07090
¥ Estado de cuenta Si los datos de tu empresa no estan actualizados, entérate de como solicitar tu actualizacion
> Comprobante fiscal
> Consulta de trabajadores Mis datos
> Consulta de incidencias
. - . Nombre: FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ
2 Movimientos afiliatorios
» Consulta, aclara y ponte al Puesto: Representante Legal
izl Correo carlos_ojeda_robles@hotmail.com

> Medios de pago electrénico:
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{ Cormision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

Homoclave del formato _ |
FF-COFEPRIS-02 1

Uso exclusivo de la COFEPRIS
! Numero de RUPA

Namero de ingreso

D)
'8

4 4 4 |
L Y o) L

Antes de llienar este formalo lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.

El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.
| 1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

omaamie,  COFEPRIS 05007:8 | Nombre: A0 e D OF INSUMOS PARA LA SALLD Stk s e
Modatidad: B - ALMACEN DE DEPOSITO Y/O DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS O REMEDIOS HERBOLARIOS O
MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS O MATERIA PRIMA PARA MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS.
2. Datos del propietario
i 7 Persona fisica ‘ L — ~ Personamoral
, RFC: | RFC: SMTO010905FLO
| CURP (opcional): i"béﬁo}ai'n?.{;a?,}{é""r'éiah social:
|£omt')‘re(s)‘:“ _ . | SERVIC!QS'MI_EDICQS Y TECNICOS SA DE CV
[ Primer apellido: e Represlentante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: | RFC:  COBEB910221Q3
. l.ada: ! CURP (opcional): ' COBE891022HDFBXDO7
-~ Telefono: Nombre(s): EDGAR
Exension. | Pimerapelider  COBAN
| Correo electronico: , Segundo apellido: BANOS
Lada: 01.55
Teléfono: __ 57462081
. Extension:
Correo electronico: edgarcobian@servimedsa.com.mx

Domicilio fiscal del propietario

| Codigopostal: 07080 l Localidad: _

[ Tipoy nombre de vialidad:  AVENIDA FERNANDO AMILPA | | Municipio o alcalda: " GUSTAVO A. MADERO

! |  Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

LPieleTplo Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, priyadg. terraceria entre élroé) ; l Emreiyi_atig_g_q (lipoy nombre): .AVENlDA_F_BANCISCO J. MACIN
___Nqugro exterior: 45 Numero interior: "1 ¥ vialidad (tipo y nombre): AVENIDA LUIS YUREN

' Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: ~ Vialidad posterior (tipo y nombre): .

“ UNIDAD CTM EL RISCO | Lada: 0155

Teléfono: 5746 2081
| (Tipo de asentamiento humana por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento | o S gt
|_enire oiros.) | | Extensién:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)"”

#

Contacto:
5 i L Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO ggﬁfﬂﬂﬂ Cofepris| > Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GORFANO DF LA REPURLICA W”Elﬂﬂﬂ:}:‘f;};ﬂ; v CP 0381 O-

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios §

T - 3. Datos del establecimiento

| RFC:  SMTO10905FLO Denominacién o razén social:  SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SADE CV
Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de CIasﬁ'cacton Industrial de América del Norte:

; Clave SCIAN Descrlpcnﬁn del SCIAN
} 435313 Comercm al por mayor de rnoblllano eqmpo e mstrumenlal médlco y de Iaboratorlo (Excepto mueb[es)

‘ Horario de operaciones

i..D Lx - Mx Mx ‘ Jx  Vx S de H)? nr?nM a ‘ H:!B Dngm
| | i 1
ER B3 Rl Mo il Wl ‘....d__e | mHimm | d | _HHiMM
[ Fecha de inicio de operaciones: T / 09 / 201 1
{ Domicilio del establecimiento
Crbdlgo postal: 07090 Localldad 7 -
l Tipo y nombre de vialidad: Mun|C|p|o o] alcaldla GUSTAVO A MADERO §
1
I AVENIDA FERNANDO AMILPA . Entidad Federalwa ClUDAD DE MEXICO i

|_{Por ejemplo: Avenida, boulevard, alle, carretera, camino, privada, terracerla enlre olros) _ Entre vialidad tpo y nombrey AVENIDA FRANCISCO J MALIN
Numero exterior: 48 1 NUmero interior; Y vialidad (tipo y nombre): AVENIDA LUIS YUREN
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

[ | Vialidad posterior (tipo y nombre):
UNIDAD CTM EL RISCO Lada 0155

| Telefcno 5746 2081

i (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda. rancho, fractionamiento *
entre olros.) Extension:

Representante(s) Iegal{es) Vi persona(s) autonzada s)

Representante _legai Persona autorizada

-

| "C_)HRP_(opcional): CURP (opcuonal}

Nombre(s): FRANCISCO JAVIER Nombre(s) |
-ﬁé—r -a“bellldo COBIAN ‘ Primer apellldo - 1'
Segundo apellido: LOPEZ ; Segundo apellido:
Lada: 0155 . i Lada D -
! Teléfonc 57462081 ! Teléfono
' Extensuén i Extensuﬁn
——C;JTI'éO ;I-ectrt.’:nlco séwimedsa@ﬁrodigy.net.m)& - ! C—c.)r-;eo—él_ectroﬁi;o o

" Nota; Reproduclr los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) aulorizada(s). tantas veces como sea necesario.

A ) Representante legal ) | | ~ Persona autorizada

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

MEXICO g@fﬁffﬂi Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico,
GORMERNO DF LA REPURLICA “'ﬂ'ﬂﬁ;;;;;;: CP. 03810

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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‘ Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
|

| CURP cionay | ] \__99_3%593"3'13__ I
D\l—o_r;{br;(s; JUAN MANUEL - o \ : Nombr.e(s): .

1 Prlmer épellido: COBIAN ’ ¢ | Primer apellido:

| Segundo apellido: LOPEZ . Segundo apellido:

i VLada: 0155 Lada:

| Teléfono: 57462081 Teléfono:

Extension: | Extension:

. Correo electrénico: servimedsa@prodigy.net.mx | Correo electrénico:

F____ - Representanteﬂlég_al L “Peréqna_;_autor'izaga‘”_
! CURRP (opcional): COBEB891022HDFBXD0O7 CURP (cpcional);r

i‘ Nombre(s): EDGAR || Nombre(s): |
' Primer apellido: COBIAN Primer apellido:

| Segundo apellido: BANOS .| Segundo apellido:

| Lada: 01565 1 e ' Lages Santaios ~=+ -

t_-'l'eléfono: 57462081 E Teléfono:

l'_E-;tensfén: ] 1| Exténéi‘c-Sﬁ:V )

T Corr;;)-éléctrc’mico: edgarcobian@servimedsa.ﬁom.mx B D Bl

Correo electronico:
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), lantas veces como sea necesario.

4, Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mavil.
En caso de alta 0 baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
modificados.

Primera tabla b 7 Segunda tablaw 7
(.l_\; Aérea Maritima Terrestre "7 Adrea " Maritima 'J 1 Terrestre
(. ,\) Alta Baja ‘ A modificar / Ya modificado
Ambulancia de o . i | Ambulancia de | ] .

Caracteristicas | cuidados Arr::ufnnc?aasde A";?:;?:;; L l | Caracteristicas cuidados Ambulanqta Ga Amtbulrlzm;la de
T | intensivos | 9 | intensivos urgencias | fasRuos

Marca f || Marca { . i |
_____ - 1 I e il e U O S 2 z L

Modelo ! 1 Modelo ﬁ | i
| Numero de ‘ ‘ Numero de ' !
| placas _ placas
| Numero de | Numero de
| frolar molor S R S |
e T g e e o] e S i D 2 )

Contacto:
o . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ﬂ@ﬁfﬁfﬂ Cofepris| > Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
GORIENNO DF LA REPOBLICA ﬂ:rﬂfﬂ‘ﬂ ;:‘;'“WW‘V"””” - CP 03810.

R
T Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)
En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los
datos ya modificados.

Primera cqumnAa o ‘ 1 ) Segunda columna
l Alta Baja x A modificar \& Ya modlrcado
'RFC:  CULL520906PY9 ] fﬁFa  VEmFesozo26ES
 CURP (opciona ' | CURP pcional VEMF890202HDFLYRO4
Non%i:réfs) LAURO ' . ﬁ  Nombre(s): FERNANDO -
aner apellido: CRUZ ! Primer apelhdo VELOZ _ Lkl
Egindo apﬁ;lao._ l.-UNA._ S Il _Segundo apelildé.ﬁAYO -
Tlada 0155 ' - Lada: 0155
‘“ Teléfono: 5746 2081 ' ‘ Teléfono: 5746 2082
T Exlensmn Exlénsit')ﬁ: o
-Eorreo electronlco servimedsa@prodig)-(.netmx - Correo electronico: . fervélrﬁ“a holmall com a
i Con titulo profesional de: COMUNICACION Y ELECTRONICA 3 . Con titulo profesional de: IVIEDICO CIRUJANO
] Tftﬁ!o-i:-a_rofesb.r}al expedido pdr: B INSTITUTO POLJTECEHCO NAC!ONPtL;;; " Tnulo pﬁrfcﬁ:fesmna! engzq[%{l P?K,,,,,UN',-VE%S'DAD NACIONAL Aur-ONr:vMA DE MEXICO
Numero de cédula profesional: 1704155 i Numero de cédula profesional: 10364027
' Con espemalldad de COMUN!CAC]ON Y ELECTRONICA } ' Con especialidad de:
Tltulo de especnalldaci exped|do por:  INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL { Thtuic_z_c-:l“e“f-—:-;s_pecnalldad expedndo por
Numero de cedula de la especialidad: 1704155 Numero de cédula de la especnalldad.r 7 i
! ﬁoraﬁo de operaciones f ¥ Horaric de opellécit;nés . ‘ ‘
o LML Y s Tee e Comsiliepinr LML Y e et e M
. Firma del responsable sanitario " 1 ‘ Firma del responsable sanitario:
| |
Nota: Firmar esle recuadro en caso de alta o baja Nota: Firmar este recuadré en caso de modificacion o actualizacion

6 Daios dcl producto o] servsmo nuevooa modlflcar

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
En caso de modificar los datos de productos la primera columna para a anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

! Producto o Servicio Producto o Servicio
1) Solo llenar este apartado en caso de producto: 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:
Nuevo A modificar Baja " Nuevo _ Ya modificado Baja
2) Anote la categona del producto 0 servicio conforme a Ia labla “B 1 | 2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla "B™:
Categorla \ Categoria:

! INSUMOS PARA LA SALUD

Contacto:
» Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO C@feprls ;—> Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
COBIFUNG Df LA REFURLICA """‘“"‘""‘:,";:;_“_:',‘:";_.:f C.P. 0381 O

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Grupo:
t DISPOSITIVOS MEDICOS
‘ELE&I’UDO

EQUIPO MEDICO

\
{ 3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

g)' S'i‘ma'duiia este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

O Persona fisica
RFC:A""“.

CURP (opcional):

| Nor_ﬂ_k_)re(s):

| Primer apellido:
| Segundo apellido:
Lada:

Te|éfono
Extenstén.
1 Correo electronico:

At

Persona moral
RFC:
Denominacién o razon social:

empresa maquiladora:
{ ) Persona fisica
RFC
i CURF‘ (opcional):

| Nombre(s)

r aner apelhdo

Segundo apellido:
i Lada
I Teléfono

[
i Extens:én

Correo electronico:

‘ C ) Persona moral

- RFC:

[» Denommacnon o razén social:
| RS et

6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la

|

| Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

éubgrupo:

; 3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comerf;iai de|lpr(-)ducto:
“5) Si'aa-q‘ﬁil_é gsteproducto seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:
( ) Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s)

Primer apellndo

Segundo apellido:

RFC:

Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

._J Personamoral

. Denominacion o razén social:

‘%6) Si este producto es maqmlado selecmone y escnba los datos de la

RFC:‘

empresa maquiladora:

Persona fisica

' CURP (opcional):

l

Nombre(s)
Prlmer apeilldo

Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:

i Extension:

| Correo electronico:

l
|
|

' Denomlnacmn o razén social:

O

RFC:

Persona moral

e M o R T R A ) T I e 1 T M e A O MM R R e

MEXICO

GORIFING DF LA REPONLICA

cgER  Cotepris| >

8 Molera llamrhmru earirs M P

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

7) Indique si el producto es nacional o importado: - 7) Indique si el producto es nacional o importado:

(\ Nacional \ ,: Importado ‘\J Nacional (\) Importado

| 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

| 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con - su producto conforme a la tabla "A”) :

|__suproducto conforme alatabla*A®) S| il -HRCTL N D DU Rl S .;
1 2 s |4 5 |8 |7 *‘ 8 L1 | 2 ] 3 | 4 5 i 6.l 7 | 8 |
= o | + +- . i b 4 - 4 | & i
9 |10 11 12 13 | 14 15 | 9 1o 1M | 12 13 | 14 15 |

| S— .l . i - 1 - i
Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

o Tablé’uA}{ Procé’éo T i Hm S ———]

' 1. Obtencion 5. Conservacion 9. Manipulacion 13. Almacenamiento a temperatura ambiente
; . Almacenamiento a temperatura de
2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion ylo congelacion

3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 11. Trangpofte atamperatiind de

15. Expendio o suministro al publico

refrigeracion
4. Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucion
|—— 7. Modificacion o actualizacion de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacidn(es) que desee realizar.
En la tabla "Dice" colocar los datos completos actuales.
_En la tabla "Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

T i

[ T e ek ; e ey Bebe. éecir |
7 L : - Persona fisica i ERE . ?eré(;r;é fISIca | N |
‘; | RFC: T R T
' | CURP (opcional): ' CURP (opcional): ‘ '
| Nombre(s): . :N'ombre(s): 7
! Primer apellido: | Primer apellido:
: , Segundo apellido: SegrL;ndroWarpeIlido: i
1 ! Datos del Lada: “ Ladé:
Propietario Teléfono: ' Teléfono:
Extonsion: BN ;5 _]"éx'té'rié'w?is'."f"" -
Correo electronico: | Correo electronico:

Persona moral C e i B S Pe?soﬁa méééiu
. Denominacion o razoén social: Denbminacion 0 razdn social: ;
[Teodsmodbonion | oe Deedesr
|y Domidio el ~ Codigo postal: ' ’_""'c:}s_digc;_po_s{;l{ I
| (domicilio fiscal) ~ Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:

Contacto:
a o Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO gﬂ_‘?ﬂﬂ:ﬂ Cofepris|>- Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
GOMERNO DF LA REFORLICA nm}mna“;w‘;;;r: ;"‘;"H}‘;':::E:E C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

‘ ’ (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria | (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada. lerraceria
| . entre otros) . ) W |_entre otros) LN
Numero exterior: ! NUmero interior: Numero exterior: | Numero interior:

Tipo y nombre de |a colonia o asentamiento humano: | Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamienlo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, | (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

fraccionamiento entre otros.) | fraccionamiento entre otros.) g s !

Localidad: [ Localidad:

Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:

i Entidad Federativa: Entidad Federativa:
| " B e

Entre vialidad (lipo y nombre): Entre vialidad (lipo y nombre):

Y vialidad (lipo y nombre): | Y vialidad (tipo y nombre): . . - 4
Vialidad posterior (tipo y nombre): ' Vialidad posterior (tipo y nombre):
i Lada: Lada: ' .
| Telstono: - | Taeons: "
Extension: | Extension:
| Tipo de modificacién '  Dice | Debe decir
[ Persona fisica 7 Personafisica
CURP (opcional): : CURP (opcional): |
 Nombre(s): | Nombres):

Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apellido:
Denominacion o razoén social (de ser el caso):

" Primer apellido:-

Denominacion o razén social (de ser el caso):

Datos del i
establecimiento  Lada: Lada: o o 7 ) |
. Teléfono: | Teléfono: I
Extension: | Extension:
. Correo electronico: : Correo electronico:
— cauts Wahe
i Persona moral | Persona moral
RFC: i RFC: !
: r , . 4 . = - S -4 e i e T ———— - i
Denominacioén o razén social: [ Denominacién o razén social:
| Tipo de modificacion Dir;e - S e i Debé_decir o R
| ' Codigo postal: Cddigo postal:
| i Tipo y nombre de vialidad: | Tipoy nombre de vialidad:
|
{1 | Domicilio del
establecimiento (Por ejemplo: Avenida, boulevard. calle, carrelera, camino, privada, lerraceria | (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria }
enlre olros) entre otros) |
Numero exterior; Numero interior: Numero exterior: ~ Numero interior:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: | Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: E
Contacto:
¥ o Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles:
MEXICO g&fﬁﬁ'ﬂ Q.Ofepl‘ls B> Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
GOMFRNO DF LA REFOMIGA £a Kofara Bemiatort R o] C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Tipo de madificacién

Representante

Tipo de modificacion

Representante
® P

MEXICO

GOMENNO DF LA REPURLICA

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

fraccionamiento entre otros.)
Localidad:

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):
Y vialidad (tipo y nombre).

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada:
Teléfono:
Extension:
L M M J ] S de a
HH : MM
L M M| J V S | de a
HH - MM

Dice
! CURP (opcional): .
Nombre(s): FRANCISCO JAVIER
Primer apellido: COBIAN 7
Segundo apellido: LOPEZ
Lada: 0155 .
Teléféﬁé: 5746 2081
Extension:

Correo electronico: servimedsa@prodigy.net.mx

Dice
CURP (opcional):
Nombre(s): JUAN MANUEL
Primerr)abellido: COBIAN B
Segundo apellido:  LOPEZ
- Lada: 01 55
Teléfono: 5746 2081
Extension:

Correo electrénico: servimedsa@prodigy.net.mx

Cofepris[ 3

o, Rama farmsarina,

Primer apellido: COBIAN

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
| fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre): '
Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

| Lada:
Teléfono:
Extension:
D L M M J vV | § |de a
HH | MM
D L M M J \% S de a
HH = MM

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar.

Debe decir

CURP (opcional):

Nombre(s): FRANCISCO JAVIER

Primer apellido: COBIAN
Segundo apellido: LOPEZ
| Lada: 0155

Teléfono: 5746 2081
' [Extension:

Correo electronico:  servimedsa@prodigy.net.mx

Debe decir

CURRP (opcional):

Nombre(s): JUAN MANUEL

Segundo apellido:  LOPEZ

Lada: 0155

Teléfono: 5746 2081

Extension:

| Correo electrénico: servimedsa@prodigy.net.mx

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

PAgina 8 de 11



Tipo de modificacion

Representante
® legal

Tipo de modificacion

Persona
autorizada

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dice
CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

Dice

‘ CURP (opcional);

Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

| Telefono:

Extension:
Correo electronico:

| CURP (opsional):

Debe decir

CURP (opcional): COBEB891022HDFBXD07
Nombre(s)  EDGAR '
| Primer apellido: COBIAN
' Segundo apellido:  BANOS

Lada: 01 55

Teléfono: 5746 2081

Extension:

Correo electronico:  edgarcobian@servimedsa.com.mx

_ Debe decir

Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

| Lada:
| Teléfono:

Extension:
Correo electrénico:

Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga notificadas o requiera notificar.

Suspensién de actividades

Reinicio de actividades

Baja definitiva del establecimiento

De / / A / / Fecha / Fé

oD MM AAAA DD MM AAAA DD MM AMAA

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los trémites que la empresa requiera posteriormente. Aseglrese que sean correctos y
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢Esta de acuerdo en hacerlos publicos? ) si i/_xi No

N BANOS
tografa del propietario

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con resa@@ este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefonica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de Mexico o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
) . ' Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO Cofepris[>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GORIFRNG DF LA REPORLICA “'T“E:T;;’ir;: C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla § Categoria del producto

Categoria i Proceso Grupo
|
i |
| |
4 [ :
! E i Alimentos
| : :

| |

| |
i !
' \
i : Obtencion ' Suplementos alimenticios
1 : Elaboracién 5 R
| | Fabricacion |

Preparacion
Conservacion
i Mezclado ) .
i Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas
' Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
! ambiente
" Transporte a temperatura de
| i refrigeracion Bebidas alcohdlicas
Distribucién i
L ‘ Expendio o suministro al
publico
i Almacenamiento a
| | temperatura ambiente Productos cosméticos
| | Almacenamiento a
. temperatura de
refrigeracién y/o
congelacién

| Productos

Productos de aseo y limpieza

]

Materia prima

| Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

P R T
Servicio de tatuajes, |

| Servicios :  micropigmentaciones y i Tatuajes
perforaciones

Tabla “B" (continuacien)

I
i _C_ategon'a | Proceso Grupo

MEXICO

GOBERNG DE LA REFUBLICA

g/ IR Cptepris >

da Molera Rerviateriy -

' Bares, cantinas, discolecas, efc.
Restaurantes, taquerias, etc.

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azucar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnolégicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Cépsulas __ Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas

. Fermentadas Coctel
. Destiladas Licor o crema

Preparadas

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal
Productos para los ojos y cejas
Productos para manos y ufias
Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)

Productlos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

_Productos para proteccion o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

| Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

: i )
Comedores industriales Cafeterias

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes

_Conservadares

Tatuajes
Perforaciones
Micropigmentaciones

Subgrupo

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Servicios
de salud

Insumos
para la
salud

Salud :
ambiental I

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Servicios de atencién
médica que no realizan
aclos quirurgicos u
obstetricos o consultorios

Servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Distribucién

Distribucién
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucion !
Expendio o suministro al
publico

Consultorlo de medlcma general

" Consultorio de atencién médica |

especializada
Consultorio de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de

la salud

Laboratorios

Gabinetes de diagnéslicr; '
Planificacion familiar
Salud mental
Rehabilitacion
Atencrén médlca panatwa

Asrstencra somai
Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios
Dispositivos médicos

Medicamentos
Materias primas para medicamentos
Medicamentos -
Farmacia alopatica

Farmacra homeopz—’mca

Botica
Plaguicidas

Sustancias toxicas
Precursor quimico y/o producto
_..Quimico esencial

Nutrientes vegetales

__| Humectante de suelo

Nombre de la especrahdad !

Especificar |
Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras
Patologia clinica
Anatomia patoldgica
Histopatologia y citologia exfoliativa
Ultrasonogrgﬁa . ) ) ) ‘ . ]

Especificar

Equipo médico

Prétesis, ortesis y ayudas funcionales

Agentes de diagnéstico

Materiales quirdrgicos y de curacion

Productos higiénicos

Insumos de uso odontolégico

Representante legal en México de una empresa en el
extranjero

Nombre quimico de la sustanc:la

Medicamentos alopahcos

| (ademas indicar la fraccién del medicamento segin el tipode |
! suministro o venta al publico) i
i Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

Medicamentos vitaminicos

Medicamentos biotecnolégicos

uimicos G

Q. R Botanicos
Bloguimicos Miscelaneos
Microbianos

Nombre qufmico de Ia sustancia toxica

i Nombre del precursor ylo producto quimico esencral |

“Fertilizante !

Mejorador de suelo Inoculante -
Regulador de crecimiento

Productos con limite de metales
pesados

Juguetes
Ceramica vidriada
! Articulos escolares

*

MEXICO

GOMERNO DE LA REPUKLICA

A Mejera Repvisterts

gflm’}? Cofepnsi P>

Famb s rasa b sty o4
Beramive

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Desarrollo Econémico FORMATO
Sistema Electronico de Avisos y Permisos de

“""“‘""' Establecimientos Mercantiles Em-B

Aviso de ingreso al Sistema Electronico de Avisos y Permisos de Establecimientos Mercantiles, de aquellos que operan con
Declaracion de Apertura, para en lo sucesivo funcionen con Aviso para operar Establecimiento Mercantil con giro de bajo
impacto.

[ Folio: | GAMAVREG2017-06-0100210423 |

[ Clave del establecimiento: | GAM2017-06-01AVBA00210423 |

C. Jefe Delegacional en Gustavo A. Madero

Presente . México D.F. a 01 de junio de 2017

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos que a continuacién se exponen son ciertos y que los documentos que exhibo no son
falsos y estoy enterado de las sanciones que impone el Codigo Penal para el Distrito Federal a los que se conducen con falsedad al declarar
ante autoridad en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas:

memmmmmmhmpomdnsyhahdoswelsisbmdeoawsPemnalecdelsistemaEleckomdeAvbusy. isos de Establecimient
Mercantilos de ta Ciudad de México, ef cual liene su fundamntoen eladicuioﬁ incsoldela Ley de Establ tiles; 32 Sexti ion Xi det
Wmtmﬁordelahdmhﬁmuﬁni’ubﬁcawﬂmﬁb k4 para la Op ion del Sist Electrénico do-Avisos y Permisos de
L Mercantiles def Distrito Fedeml. cmfmalidadesintegmryrusgumdarhInformambndepersonasrsbas que se registien y presenten en e} Sistema
X de Di Omit podransertmnsm ala 'Secretasia de Gobierno como
Politico-A para la atitorizacion de la operacién de un giro
% mFDDFMmsuwdﬁhmdaddeMémoyOmmmsdeCommlyOtgamsrmsJqumsmcamwmwabsveqmmmsquam
i &mfm&n&yﬂ%mmmdemnmmmpmtmenhLeydePrmwmndeDabstalespamsthﬂnFedeml Los datos
mmwmnﬂmysﬂnd nopudniawederalsemebocompletarelmiedeapeﬂumofunaonamlemodenm Defnrmaenuncaliva més

1 Econdmico 4 hacer uso de y exhibir las fotografias e ; captadas en foros, odulos, ferias, |

d con ustedvsa lefonica, comen electronk ohanervisladumciliana,mn ﬁnesdeseguimientoy

mmnpammimhpamhapeﬂum operacion o regularizacion de su til, asi como con fines de Wn y difusiSn en.materia de
. nomﬁvidadapimdaashﬂecmerﬁas memanmesopara 4§ con fines’ disticos. i i que sus datos no podran ser
imiento: exp salvolas enla Ley El msponsabladelSlstemadeDabs Pemonaisesmanasmia Manzo, y.la direccion
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como {a del 2 es en {a Oficina de Informacion Piblica dé a
Boondemico dé 14 Cludad de México, ubi enA da Cuauhté a 898 planta baja, Colonia Narvarle, Delegaciin Benito Juarez, C.P. 03020,
.0l cored electionico de ta Oficina de Informacion Pablica oip@sedecodf.gob.mx. El Htular de los datos podra disigirse al instituto de Acceso a la
Distrito Federat; dmdemehﬁmesonasobrelosdemchosquem!etalawydem&cd(mde Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono:

daks.p les@infod!.org.mx o www.infodf.org.mx.

Apeliido paterno

Apellido matemo

Nombre(s)

ldentificacion Oficial Vigente:
Nimero:
Direccion de correo electronico:

Domiicilio para Oir y Recibir Notificaciones y Documentos:
Calle: FERNANDO AMILPA

N°:48 Interior:
Colonia: C.T.M. El Risco
C.p.: 07090 Delegacién: Gustavo A. Madero

Teléfono: 5557462081

EN SU CASO:
Nacionalidad:
Datos de la autorizacion expedida por la Secretaria de Gobernacion conforme a la cual se le permite lievar a cabo la actividad de que se trate:

Fecha de vencimiento: Folio del documento:
Documento con el que se acredita la legal estancia:
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L SOLO PARA PERSONAS MORALES -

Razén Social: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS SA DE GV

Escritura Publica del Acta Constitutiva Namero: 18272 Fecha: 05/09/2001

Notario: LIC. DANIEL LUNA RAMOS

Numero: 142 Entidad Federativa: Distrito Federal

Inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio Folio o Namero: 281838

Fecha: 12/11/2001 Entidad Federativa: Distrito Federal

M orvosoe representante Lecas ensucaso) [N

COBIAN

Apellido paterno
LOPEZ

Apellido matemo
FRANCISCO JAVIER

Nombre(s)
Identificacion Oficial Vigente: Instituto Federal Electoral

Namero: 1223099930036

Direccion de correo electrénico: javiercobian@servimedsa.com.mx

Instrumento con el que acredita la representacién: Acta Constitutiva donde se definan poderes amplios o especificos

Namero: 18272

Notario: LIC. DANIEL LUNA RAMOS

Nimero: 142 Entidad Federativa: Distrito Federal

Nombre de los autorizados:
Para oir y recibir notificaciones y documentos:
FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ

Para realizar tramites y gestiones:
FRANCISCO JAVIER COBIAN LOPEZ

SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS

Denominacion o Nombre Comercial
Calle: FERNANDO AMILPA

N°: 48 interior:
Colonia: C.T.M. EiRisco
C.P.: 07090 Delegacién: Gustavo A. Madero

Teléfono: 5557462081

Superficie en m2: 121.50

Personas aue trabgian en el establecimiento: 15

Giro Mercantil
Oficinas - COMERCIALIZACION DE PARTES Y CONSUMIBLES PARA EQUIPOS MEDICOS, ELECTRICOS, INDUSTRIALES, AIRE
ACONDICIONADO Y PLANTAS DE LAVADO ENTRE OTROS

Folio de la Declaracion de Apertura del establecimiento Mercantil: 34632

Fecha de expedicion de la Declaracion de Apertura del establecimiento Mercantil:  25/10/2005

Capacidad de aforo en el establecimiento mercantit: 40

Datos de la constancia o certificado donde sefiale que el uso de suelo es permitido para el giro que se pretende operar:
Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo, Folio del certificado: 14680151COFR13

Fecha: 27/05/2013

De conformidad con las Normas técnicas Complementarias para el Proyecto Arquitectnico, manifiesto que de acuerdo con mi giro mercantil y
superficie ocupada cuento con: cajones de estacionamiento, los cuales se encuentran ubicados:

Dentro del Inmueble:

En Inmueble distinto:

No requiere: (x)
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UBICACION |

El establecimiento se localiza entre las calles:

LUIS YUREN

¥

FRANCISCO J MACIN

a: 20 metros de distancia de la esquina mas cercana, que es ia de la calle:

LUIS YUREN

Nomenclatura de todas las calles que fimitan la manzana, ia distancia del establecimiento con las esquinas proximas, medidas del frente o
frentes: 8.10 MTRS

medidas interiores: 156X 8 X9
y orientacién: Sur-Poniente

Ley de Establecimientos Mercantiles del Distrito Federal: Articulos Séptimo Transitorio

- VIGENCIA

Permanente

EL PRES A
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OFICIO No. CEMAR-DEFFV-233300EL751535-2023

Ciudad de México, a 18 de mayo de 2023

EDGAR COBIAN BANOS

REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA FERNANDO AMILPA NO. 48

Col. UNIDAD CTM EL RISCO

C.P. 07090, GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO

PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4 parrafo cuarto, 8, 14y 16 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 17 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 1,316 fracciones VIl y X,
y 69 B de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fracciones XXII, XXIII y XXIV, 4 fraccién IlI;17 Bis y 194
de la Ley General de Salud; 1,3 fracciones I, V, XI| y Xll, 4 fraccion Il incisoa,1y 12 del Reglamento de la Comisién
Federal parala Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y demas articulos aplicables que correspondan del Reglamento
de Insumos para la Salud; Articulo Tercero fraccion IV del Acuerdo por el que se delega las facultades que se sefalan
en los 6rganos administrativos que en el mismo se indican de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

En atencion a su escrito con nimero de CIS: 233300EL751535, de fecha: 12/05/2023, informo a usted que:
En cumplimiento del numeral 6.7.1y 6.7.1.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de

la tecnovigilancia, ha quedado asentado en la base de datos de Tecnovigilancia el ALTA de la Unidad:

SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V., con domicilio en AVENIDA FERNANDO AMILPA NO. 48, Col.
UNIDAD CTM EL RISCO, C.P. 07090 GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, quedando como responsable:
EDGAR COBIAN BANOS.

Asimismo, se le recuerda que la Unidad de Tecnovigilancia debera contar con sistemas y procedimientos que garanticen
la calidad en los procesos de generacion, gestion y tratamiento de la informacion relativa a incidentes ad‘ve'rsos, Fie
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operaciéon de la tecnovigilancia.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
DIRECTOR EJECUTIVO DE FARMACOPEA Y FARMACOVIGILANCIA

al
" VOLANTE: noaplica SAC:noaplica CLASIFICACION ARCHIVISTA: 14S.8

Q:\ 2023
e Francisco
/h_\\q' VIEA
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A
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EL GOBIERNO DE MEXICO
A TRAVES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA
SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS

Por haber completado su inscripcién en el
Registro de Proveedores para la Integridad ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS),

y haber obtenido su aceptacion condicionada (sin beneficios)
como resultado de la evaluacién cuantitativa.

27/11/2025




Pag1de 4

I— L NEGOCIOS 4
M TELM Ex® Total a Pagar: $ 799.00

Pagar antes de: 03-ABR-2026

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B.DE C.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc Mes de Facturacion: Marzo
C.P. 06500 Ciudad de México
RFC: TME840315-KT6 01-MAR-2026 DV 3 Teléfono: 555769 7676
SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS Lineas : 2
Factura No.: 050126030059607
AVE FERNANDO AMILPA 48
DEP 1 PISO 1
UTM EL RISCO Este recibo procesa el pago por
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO domiciliacion Telmex

C.P. 07080-CR -07001

RFC: SMT010905FLO

. .. Activa las Soluciones que tienes por ser
j Telmex tu aliado teznolagico! dients infintum Negocio

@ ! ; : ola %"éﬁ
@ %a@ drive

CORBED ANTIVIRUS FACTURA 0048
NEGOCIO SEGURIDAD ELECTRONICA
NTERNEY ACTIVA AGUI
s wdimins, vandfiviones & forvecids transpasents o v tomiweminashegado
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 799.00 Servicios de Telecomunicaciones 674.62
Cargos del Mes +798.99 IEPS 3% 1417
0
Su Pago Gracias 16-Feb-26 -799.00 IVA 16% 11020
Total $ 798.99
Cargo por Redondeo +0.95
Crédito por Redondeo* -0.94
Saldo al Corte $799.00

(setecientos noventa y nueve pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su préximo Estado de Cuenta.

I Atencién a Clientes: 800 123 0321 6 desde su Linea
Telmex *321.

» Consults u saido o epvia B Rectho por mall,
* Pags las insags gue quisras.

Activa tu App Telmex

y hazlo todo desde tu celular

® Domicilia 1 servida,

* Rurnernts 1o veloided.

Devcirgats aus

Teléfono: 555769 7676 Mes de Facturacion: Marzo Pagar antes de:03-ABR-2026
DV3

Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de $ 799.00

Telmex y otros Servicios

55576976760000799003
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Teléfono: 555769 7676

2026-03-10 T 04:30:06 Folio Fiscal: 14ac8a17-fbc3-4831-9d09-736228755596
Datos fiscales de su factura Fecha y Hora de Certificacion: 2026-03-10T06:13:15

Sello Digital del Emisor
gXgTIxTWEKd+KZXx1xPxHHe PqcbpCJp8Qe lwb+64Kt2fpezetn/dOO 12085 COGK tp M 7wOHpdqW3iPExbfS/v+vnnrZ hTJgzljn 2xLwSiwMnft3 ['Yx3d5vIOhq6Udve Xtn/5 FpTUWIiUBINekfG2K 1HSDyqarcQKS
MZZ{equLNeA/RulLTw7aQJbH1B6TfG3HcKmBNWbahKAk2Idae qR 1mBppKgEbaDSmv+61nsNdZbew6fJIO06sBIQZmGKNgI TsKy7 WG8TDe 1+4 +8GjhAl3 FUxe 9gAWeY9ypZ 5Lxk0ag7 sI6Qcc58 QNObe

88y6T35hVpWWY InTQeKKITmzA/A==

Cadena Original del complemento de Certificacion del SAT
||1.1]14ac8a17-fhc3-4831-9d09-736228755596|2026-03-10T06:13:15|gXgTJx1WBEKd+KZXx1xPxHHePqcbpCJp8Qelwb+64Kt2fpezctn/dO0O1Z08sCIGK tp/
W7wOHpdqW3iP6xbfSiv+vnnrZhTJgzlin2xLwSiwMnft31Yx3d5vIOhg6UdveXtn/5FpTUWIUBINekfG2K 1HSDygarcQK5MZZ/equLNeA/RUlLTw7aQJbH1BETIG3
HcKmBNWhbahKAk2ldaeqR1mBppKgEbaDSmv+61nsNdZbcw6fJIO06sBIQIZmMGKNgITsKy7WG8TDe 1+4+8GjhAI3FUxe8gAWe Y 9ypZ5Lxk0ag7sl6Qec58Q
NObe88y6T35hVpWWY InjTQeKkITmzA/A==|00001000000717752386||

Sello digital del SAT

eNo/AbUocnzQzEV3w2ZcNgxzKstJKlsw7 0359iroKgauMd+4tt8cVmnrOtHNtMaorlQO 1dY dPjir34uGHWUpXLMKmi74pgy+JhAuBkNE DShe4tRwrUTMnOTcK7s
RrEGS5A7vy9Y3Jnk1YQNEDKT TawjZHLOZWPThNbOi6+ThHRZz22JTmLplsQ6GPY4CYp75S7eEd/2omZxok7jKNVjdMsrrs9i21ZIDghQ15eZve BiWLv17V2PE
Y+KI4US3cYedkzu/55KfD2XLz5QJy0PYyKWWFZiFTYbGWE3e68bTcD7/XsFppCaOwhMKAQ1JaODSy70Nvi5eJUIBQKmmdN1QGKw==

Serie del Certificado del CSD

00001000000711443734 Régimen Fiscal Receptor:601 General de Ley Personas Morales
Serie del Certificado del SAT Uso de CFDI: G03 GASTOS EN GENERAL
00001000000717752386 CP Receptor 07090

Forma de pago: 99 - Por Definir
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Estado de Cuenta

Concepto Saldo Anterior g:;%‘:‘::‘: Cargos del Mes Pagos y Abonos c::::'i:‘:‘::‘: Saldo al Corte
SERVICIOS DE
TELECOMUNICACIONES $ 799.00 0.95 798.99 799.00 -0.94 799.00
TELMEX
Totales [s] 799.00| 0.95] 798.99 799.00| -0.94] 799.00

(setecientos noventa y nueve pesos 00/100 M.N.) Impuestos Incluidos

*La diferencia de centavos aplicara en su préximo estado de cuenta.
*El pago de $ 799.00 le permite cubrir el saldo por sus Servicios de Telecomunicaciones de Telmex. El pago de $ 799.00 le permite disfrutar de los servicios y
productos de Telmex y de otros proveedores, asi como disponer de una linea de crédito para compras a plazos en su Tienda Telmex.

*Los pagos parciales se abonaran al concepto de Servicios Telecomunicaciones hasta cubrir el importe sefialado la cuenta del cliente, posteriormente se aplicara a
Tiendas Telmex y el remanente de forma proporcional al saldo que muestre cada una de las compafiias en el Estado de Cuenta.

Servicios de Telecomunicaciones

(f Corsulta nuestro Avizo de Privacidad en;

. hitps:/Aelmex. com/web/acerca-de-telmex/aviso-de-privacidad

Planes y Paquetes
Descripeion Importe

PAQUETE SUPERNEGOCIO 674.62
Total sin impuestos $ 674.62

*Incluye: Renta de hasta 2 lineas comerciales, Infinitum, minutos a celular ilimitados, lamadas locales ilimitadas, minutos
LD!'y LDM ilimitados, Servicios Digitales, las mejores tarifas Lada.

Servicio Local

Lol Descripcion Importe
“:;‘- PAQUETE CINCO SERVICIOS DIGITALES 80.00
PAQUETE DE SD - 80.00

Total sin impuestos $0.00

La unidad de medida para todos los conceptos facturados es: E48 Unidad de Servicia

Método de pago: PPD - Pago en Parcialidades o Diferido. El pago de esta factura no libera al cliente de adeudos anteriores o de consumos no incluidos en la misma. Los titulos de crédito dados en pago por el suscriptor, en los
casos autorizados, serdn recibidos bajo la condicidn "salvo buen cobro". Con base en el Articulo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, TELEFONOS DE MEXICO S.A B. DE C.V. cobra el 20% de indemnizacion por
concepto de Cheques Devueltos.

Lugar de expedicion: 06500 Ciudad de México Régimen Fiscal: 601 Régimen General de Ley Personas Morales.

Pague esta factura en cualquier sucursal de los siguientes bancos y establecimientos mas cercanos de su localidad.

BANCOS CI BANCO ESTABLECIMIENTOS MIX UP WALMART
AFIRME FIN COMUN BODEGA AURRERA oxxo ™ 7-ELEVEN ™
BAJIO HsBC CASAS LEY AKINET

BANAMEX INBURSA CHEDRAUI PAGATODO

BANCOPPEL INTERACCIONES CITY CLUB SAMS

BANJERCITO IXE CITY MARKET SANBORNS

BANCA MIFEL BANCO MULTIVA COMERCIAL MEXICANA SEARS

BANORTE SCOTIABANK CONEXIA SMART ™

BANREGIO SANTANDER COPPEL SUBURBIA

BANSEFI BANCO AZTECA ™ FAMSA TELECOMM-TELEGRAFOS

BBVA BANCOMER FRESKO TODO ENXCD ™

**¥ 24 HORAS Y DIAS FESTIVOS 83
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72X TELMEX.

Llamadas

7
Teléfono Periodo Realizadas - Libres = PorPagar xTarifa = Total
555746 9697 Ene 16 - Feb 15 0 0 0 -- --
555769 7676 Ene 16 - Feb 15 47 47 0 -- --
Total sin impuestos 47 47 0 1.48 $0.00

"Visite telmex.com/mitelmex_y encuentre sin costo como parte de su factura, el desglose de
llamadas recibidas y realizadas, la fecha y hora, asi como la duracién de las mismas"

P 555769 7676 Resumen de las 47 llamadas salientes
A NUMEROS LOCALES
Nimero Llamadas  Niamero Llamadas Nimero Llamadas Namero Llamadas Namero Llamadas
553093 9090 8 4433108192 1 555567 8990 1 555754 7000 1 559873 6334 1
555770 8839 5 449139 5800 1 555616 4932 1 5562722728 1 559875 0202 1
555659 9915 3 552000 6100 1 555746 7100 1 559207 2902 1 779796 2665 1
779796 9370 2 555354 9000 1 555754 4397 1 559500 0001 1 818376 2100 1
335000 3300 1 555529 9509 1
A NUMEROS GELULARES
Nimero Llamadas  Niamero Llamadas Niimero Llamadas Namero Llamadas Namero Llamadas
551121 3768 1 552702 8036 1 557386 3652 1 7352229616 1 7712910044 1
552212 7644 1 555456 8042 1 562408 1513 1 7711550233 1 771424 6299 1
A NUMEROS 800
Nimero Llamadas
800607 7084 1
Celulares
Descripcion Importe

\07 LLAMADAS A CELULAR "EL QUE LLAMA PAGA" 555769 7676 0.00

S Total sin impuestos $0.00

> 555769 7676

Detalle de 10 Llamadas a celular
Fecha Hora  Teléfono Minutos Importe  Fecha Hora  Teléfono Minutos Importe

Ene-16  13:07 5511213768 1 000 Feb-05  12:44 735222 9616 2 0.00
Feb-03  09:47 555456 8042 1 000 Feb-10 1740 552212 7644 1 0.00
Feb-03  14:29 7711550233 2 0.00 Feb-11  11:53 552702 8036 5 0.00
Feb-04  09:56 771424 6299 2 000 Feb-12  09:36 562408 1513 1 0.00
Feb-04  11:53 7712910044 1 000 Feb-12 1232 557386 3652 2 0.00

Total sin impuestos 18 $0.00
Las llamadas con importe $0.00 corresponden a minutos de su Paquete Telmex.
4 ™

Activa tu Recibo Telmex Digital y lievalo contigo.
: . . , Esd US&?O comn cormprobants
Mas seguro. Stempre disponible, o b
i de domicilio.
adibs al papel,

. A

84



con l/ .
Claro-drive

_leva tu Negocio a todos lados

Beneficios:

*Movilidad.

*Control y gestion de accesos
(usuarios y permisos).

*Colaboracion simultanea.

* Aumento de productividad
del equipo de trabajo.

Caracteristicas:

*300 GB en Paquetes
Infinitum Negocio.

*1 usuario administrador.
*Acceso desde Android,
i0S, Windows, MAC y

navegadores.

Ya tienes 300 Gb de almacenamiento
sin costo en tu Paquete, usalos!
Hazlo en telmex.com/activacion

85
*300 38 BIN COSTO en dus Pagustes Infrdtor Negodio $399, 5540, $447, S92, 5999, 81,499, 1,789 ¢ §3,38%.
Conadta tarminos, sosdisiones @ informanon ranspamnte en telmer comiterminoanegone Vigeroa ot 31 de marzo de 2026
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