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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-1-123-23
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-1-123-23
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2023 | No. de Pedido: D3P0191
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/05/2023 Impresion24/05/2023
Proveedor: SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA Fechade entrega:  01/06/2023
72400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIHC-740807-JP8 No. Proveedor : 00156191 — .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 5.1 E © U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000402501 00 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 13583 ENV 72.00 977,976.00
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca:  GENERICA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 977,976.00
L. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 977,976.00
( novecientos setenta y siete mil novecientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-1-123-23
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006--123-23
Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2023 | \;, 4e Pedido: D3P0191
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/05/2023 Impresion24/05/2023
Proveedor: SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA Fecha de entrega:  01/06/2023
72400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIHC-740807-JP8 No. Proveedor : 00156191 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ,
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en |a cotiracion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Corvocatoria del procedimiento de contratacion

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcidn, cantidades e importes se detallan en |a cotizacién presentada por el mismo, y conforme & las
condiciones de entrega senaladas en las Bases de |a Convocatoria, dentro cle los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese |apso, este se considera
DEFINITIVAMENTE: ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el ditimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasts el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo. *

1.4 El Inslitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a a sancién establecida en la clausula 6.1 de este pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.7 En el supuesto de que el monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efectos del Articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién
actualizada emilida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por conceplo de empagque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (CIOAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicién en un plazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspendiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podri efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conncimiento
del Organo Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor detiera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide siempre en una sofa exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 30% de |a cantidad
solicitada en los pedidos

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algtin insumo sea muy necesario (ce urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria esiar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
Control del Abasta.

3.2 El proveedor registrara en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el instructive para requisitar la remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanando ios siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante

T

Esta documentacion debera estar completa ._#}nn dT que sea aulorizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (OQAD, de ser el caso, le sellarin de
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recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en |a fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; tratdndose de aquello
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbolegia G 1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que: no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denltro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptiacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedids, sin incluir VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecido, na serd
necesario olorgar la garantia de acuerdo a lo eslipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5,56 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituto
4.3 La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podra otargarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
II. Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD).
lll. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de [a cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplitio sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidacl o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen ne eniregado a quien mejor convenga i sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El paga de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posleriores a Iz presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

5.2.- El instituto realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante |a facturacién de los bienes una vez entregados y recibicios a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido

5.4.- El proveedor se abliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTO,, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Pedido para su aulorizacion
expresa, debiendo éste informar ante el rea de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicior del CFDI en su caso, en términa de lo dispuesto con el numeral 5.5.1 1, inciso a) de las
Politicas. Bases y Lineamiéntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.5.- La(s) factura(s) deberan describir el concepto, cantidad e importe de los bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor debera presentar su factura a nombre del Instituto que raina los requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion.

5.7.- La(s) factura(s) debe(n) contener la siguients inTrmamdn. numero de pedido, nimero de proveedor y Nimero de Alta de Almacén
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Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2023 | N, de Pedido: D3P0191
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/05/2023 Impresion24/05/2023
Proveedor: SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA Fecha de entrega:  01/06/2023
72400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIHC-740807-JP8 No. Proveedor : 00156191 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 u. 9 P 0

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet ((SFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social;, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago

5.10.- ; Opinién del Cumplimiente de Obligaciones del INFONAVIT,. la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- ; Opinion del Cumplimiento de Obligaciones del SAT;, la cual deberé ser positiva y estar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que ¢ El Proveedor,, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamenta de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico.

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢El Instituto;,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ El Inslituto,, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos gue le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuolas obrero patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sabre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de |os supuestos siguientes

A) Cuando ¢el proveedor; no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto |a aplicacicn de la pena convencional podra ser hasla por un
maximo de cuatro dias como entrega con atraso,

B) Cuando ¢el proveedorg no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que: el Instituto haya salicitado para su canje

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con afraso, y de
manera proporcional al imperte de |a garantia de cumplimiento que corresponda @ |a entrega. La suma de las penas convencicnales no debera exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢El proveedor;, autarizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena corivencional, sobre los pages que deba cubrir al propio proveedor
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REF’RESENTA\NTE

AAVROI \mr\évc\ S\ua \Ave_ﬁ\éy\é@l

CARGO

(7'@(&300/ Lisicey

FIRMA DE CONFORMIRADf—-

ELIMINADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION 1, 117, 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.

- [ —~
EL REPRIESE{ITANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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FECHA: 31 de mayo de 2023

Oplinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 1685545698664883862320
Clave de R.F.C.: SIHC740807JP8
Nombre, Denominacion o Razén Social: CLAUDIA ALCJANDRA SILVA HERNANDEZ
Estimado Patran:
Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:
En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 31 de mayo de 2023, a las 09:08 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 31 de mayo de 2023, 23:59:58.

Usted tiene registrado(s) 2 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1, Encaso de estar Inconforme y usted sea el particular qua esté inscrito anle el IMSS o sea ol reprazentania legal, podid ustad pi una ante la 1 que controla &l (los} crédito(s) fisoales y adjuntar este documento, asi como
los decumentos que soparten su aclaracion,

La presante opinion se emite considerando lo establacido on 1os incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnlco del institule Mexicano del Segure Social.
Tiena una vigencia del mismo dia que lue consultada. de contormidad con el Acuerdo de facha 27 do abril de 2022 emitido por al H. Consejo Técnico dal Instiluto Mexicana del Seguro Social,

La opinion del p se ganera i a la situacion fiscal del patron en los siguienles senlidos: POSITIVA.- Cuando &l particular esté inscrilo ante ef IMSS y al corrisnie en el cumpli de las que se o v en los

Incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con ef Acusrdo de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Cansejo Téenico del Instituta Mexicano del Sequro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las

obligacionas en materia de seguridad social que se consideran an los inclsos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando na se localice en los contrales electranicos del IMSS la informacién suficiente para daterminar el

cumplimiento de las cbligaciones fiscales en materla de seguridad soclal de fos |

5. Seincluyen datos informatives, en su caso tales como: sl ef particular cuenta con algiin acto de fiscallzacion en procesa o Bl cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de aclo administralives o resoluclones emitidas por el IMSS o sl cuenta
con algun convenlo de pago a plazos, los cuales no inciden an el sentido que se emita laglgnlon.

6, La presents opinién se emite de conformidad con lo eslablecido an el articulo 32-D dal Cadigo Fiscal de la Faderacion y dal Acugrdo ACDO SA2 HCT.270422/107.P.DIA de lscha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Gonsejo Técnico del Instiluto
Mexicano del Seguro Social,

s wm

Este servicio s gratuita.
El IMSS s 8l instrumsnio basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus lamilias.

Sus dalos parsonales son incorporados y protegides on los sistemas del IMSS, de conformidad con los Li [ de P i6n de Datos P y con las diversas dispasiciones fiscales y legales sobra confidencialidad y proteecidn de datos, a fin
de efercer las facultades conferidas a la autorldad liscal

Si desea modilicar o coilegh sus dalos personales, pueds acudic 8 ia Subdelegacin cumpetents.

Cadena Original: [Invocante:partalimesdigital| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha:31 de mayo 2023, 09:08:18|Folle:1885545608664883862320|AFC:SIHC740B07JP8|Nombre o Razon
Social:CLAUDIA ALEJANDRA SILVA HERNANDEZICURP:SIHC740807MTLLRLO7|Opinion:POSITIVA|FechalnicloVigencia:31 de mayo 2023, 09:08:18|FechaFinVigencia:31 de
mayo o 2023, 235959

Sallo digital: [wZTDOKZHoNGAONASWMSIoZalgBJ/QTddOpKpNDwnQNxasyhPk/KyAqzbl 7T0udsw? 1 0+07x3SHhu/eh Y dFimeKJXwZilQod PaF|AA+on/rlivdligOC Ghadg 1 e RBpP JsKdWAUEDD)
OKSWQANhCnaDQ138GINeaL 4k EXr+ JZIWSSAHyqCCBHptdacZMumsarU0G VyesGORY 2kF0eVOTX30Z DC2urACOMe7BNUBNHakxHY0pvj kVbB7sTjICPARDVIMIQ TLENTScA9U
q6070086/51BORVGNOJaPYpaXuXKBIWzDF ARG 7mCPFHabh00MyCiKOczCTIEZAWg ==

Secuencia Notarial:  7abeS65(-b5c3-408¢-8203-d0IDI5daB6b3

Nomero de Serle: D00OON00000000000001
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001173479/2023

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 31 de Mayo de 2023.

RAZON SOCIAL: CLAUDIA ALEJANDRA SILVA HERNANDEZ
NRP: Y4650386107
Presente.

El Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccién VI, 5y 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 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el dia 31 de julio de 2017, emite |a presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del anélisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que CLAUDIA ALEJANDRA SILVA HERNANDEZ,
con Numero de Registro Patronal Y4650386107, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Institufo como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de carécter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

/

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

01-Y465038610720230001173479
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

23NB7822266 SIHC740807JP8

Nombre, Denominacién o Razén social
CLAUDIA ALCJANDRA SILVA | ILRNANDCZ

Estimade contribuyente
Respuesta de opinién:
En atencitn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguients:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién,
se encuenlra ai corriente en el cumplimiento de los punlos que se revisa la opinion del curmpiimiento 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
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se resarva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacién.

Revisién practicada el dia 31 de mayo de 2023, a las 08:53 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
2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2023.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucidn Miscelanea Fiscal para 2023 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y na constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cddigo Fiscal de la Federacion.

3.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los sigulentes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en sl cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
ta Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023; NEGATIVA, - Cuando el contribuyente esté inscrito ¥ no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscel4nea Fiscal para 2023; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscritc en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

4.-Para estimulos o subsidics, 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.

Cadena Original
[|SIHC740807JP8|23NB7822266/|31-05-2023|P||00001088888800000031||

Sello Digital
EtKwN70+7RGpWauJT30!ODKBLL20BgRBpEijXpZSqRAeAAEZWnF’+mtgpuuUXkrOYnIJquO?BchpBOjaxamayUB
p1yudQddVeDdt7MRQSPJUsG4r5MBe8uXXBmB28L 81ap00ugObd 2/4J6rC207YDuPetxVPpUANewAsDVIAFE | 1 Qp
h0B+XupccaOv3sbBrPnS1RANGYRKYy4b+6til429ZsINUcKPmHYcgbWAUKydrxDNVaglCtPxSz96hvotnG+51PCES
BKEGyXZ/2PoiHVhkv70dUaPpNBNYEjSnp5TjawX0oL3IUK2bKm5CQgmENm187¢VEKGDKFBJg==

Contacto:
/O DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOBIE D WD Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o sAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728,
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

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

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza canforme a lo previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales

y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer |as facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Sarvicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

Cadena Orlginal
|ISIHC740807JP8|23NB7822266/31-05-2023|P||00001088888800000031 ||

Sello Digital
EtKwN?O+7FleWauJT30|QDKeLL2C:SgH8pEij>(pZBqF!AeAA‘zZWnF'+mtgpuuUXkrOYn!JquOTBcYxpSDjameayUB
p1yudQddVeDdt7MRQS PJUsG4r5MBeBuXX8m829L81apOOugOb42!tiJ6rC207YDuPethPpUANjewAstI4F6++Qp
h06+XupccaOvasb8rPnS1RANIYRKYy4b+6ti142gZsINUCKPmMHYcgbWAuKydrxDNVagICIPxSz96hvotnG+51 PCES
BkEGyXZszoiHth\r?OdUaF’pNBNYEanpS'ﬁawKGoLSIUKEmeSCquENm1S?cVEKGDkFBJg=

Contacto:
Bk PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrers, c.p. 06300,
GOBIERNO Ciudad de México. Atencién teleténica 01 55
MEXICO HACIENDA B SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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