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Proveedor: ASOKAM, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MARSELLA NUM. 246 INT. PISO 2F AMERICANA GUADALAJARA 44160 Fecha de entrega: 04/02/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -061124-JP9 No. Proveedor : 00093068 Clasificacié ke
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asivicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06034537880001 EQUIPO PARA ANESTESIA MIXTA EPIDURAL/SUBDURAL. CONTIENE: AGUJA MODELO 823 EQP 320.00 263,360.00
TOUHY CON DIRECCIONADOR DE FLUJO. CALIBRE 17 G. LONGITUD 75 -91 MM; AGUJA
ESPINAL WITHACRE CON DIRECCIONADOR DE FLUJO 27 G. LONGITUD 115.8 A 122.2
MM; SUJETADOR
Marca:  RAQUIMIX I Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 263,360.00
. V. A. $ 42.137.60
TOTAL $ 305,497.60
( trescientos cinco mil cuatrocientos noventa y siete pesos 60/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parci te. si el p dor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

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

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace |a enfrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuesios y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

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

2.- DELA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nofificacion correspondiente.

2.2  ElInstituto Mexicano del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el *Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 FEl proveedor acepla 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 la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G|, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

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

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) 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 Direccion Juridica del Instituto.
43 Lla garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

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

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desline, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en elque haya efectuado la entrega objeto de este pedido,
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FECHA: 06 de enero de 2022

Oplnibdn del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio: 16416110711971645564012
Clave de R.F.C.: ASO061121JP9
Nombre, Denominacion o Razdn il ASOKAM, 1 A DE C.V.

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobie 11 Cuinplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos dul [nstilulo Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de | ago (e aporlacione s Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior

se emite opinion Positiva.

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

Revision practicada el dia 06 tle vjiero (e 2022, a las 17:17 horas.

Esta carta opinion de cumplimigiili e ubligaclones liene una vigencia hasta el 05 de febrero de 2022.

Usted tiene registrado(s) 56 traliajador(es) active (s ante el IMSS.

NOTAS:

La presanta opinian se amite conaidaraibo o selalies A e ion I mos a) § b), e A ko o fecha 10 de diciembre de 2014 amilida por &l H. Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Segura Social.

La opinion dal lanto, s& ganera Btk b s i fcal dal patian B ks s kilientes santidos: POSITIVA - Cuando el palron estd inscrilo y al cormianle en el pl o de las obligacs que s& an los incsos a) y b) del
ACUSIT0 e Teaha 10 de dicamira da 21114 sl (00l 4 i Thenlo dal i taxicane dal Sagura Sacial: NEGATIVA - Cuanda al patrén no aslé al eorriants an al li da las obligach que s idaran en los incisos a) y b}
del Acuendo anies cilado

La presente opinian se emite de conforn i coili b sl e el arliendo 3210 dkel oo Fiscal de la Federacian y del Acusrde ACDO SA1 HCT.101214/281.P.DIR de facha 10 de diciembra de 2014 emitido por el H, Consejo Técnico dal Instilula

Mexicano del Seguro Social.

Esla sarvicio o5 gratullo

El IMSS es al instrumento basico de seguilidad socsd o Daden b lbeajadiucsm y sus DS
Sus dalos personales san iNCOIPOracos ¥ i Higgitk 1 ¢ stk ol IV, e exsb e son kos | tos di P ian da Dalos jas y con las diversas disposiciones fiscales y legales sabre confidencialidad y proteccion de dalos, a fin
de sjercer kas facultades conferdas a la aulorda v o
Si desea modificar o correqir sus dalos parsoi e, i i sl ubdabaganitn oo ot
Aranle 1w Ch g izt (ot inssdigital| Tramite-Carta de Mo Adewdo Art. 32D|Fecha.06 de enero 2022, 17:17:49]Folio: 184151 107097 1645564012 |RFC.ASODE 1124.PS|Nombre o Razon
Hoolal Al | o4, 5 A DE GV JCURP:|Opinon:POSITIVA[FechalnicioVigancia:08 da snaro 2022, 17:17:48(FechaFnVigancia:05 de fabrero 2022, 17:17:45(]
Walli gl ]yt 167 4+ B0 TWSNXAFFvefecCKpDijowWVLIZizk pa+ FuF OMPad AllnHT 2F wpkNcT slLwhXmiRs TFVigaryKrL By UASRFOOS MIKHSY yOYxP +BXGLBMXadimchliw
W HE D3 A JAXINMHTAX pW++ VIO pPi 7 I3 Ir+SICA GOPMS@SH jLynGVEA+SEBWMEG TagIWio 1+ YO RxYVTSD
AgBei a1 2621 IGRoSVEVY 25e4bz5UIVTUCS+5)2HGU 1KakmICPoadaP Serllg==
Wer o nuie Noleiiel: YEBORGA34 B6L0 31 Pe-cA2ded02a504
Wi i Bl MM RO IEN 10w Y
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¢ grvicio de Administracion Tributaria

Opinior del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folin Clave de R.F.C.

22NA0549497  ASO061124JP9

Numbre, Denominacion o Razén social

ASOKAM SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion
En atencién a su consulla subie el Cunplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electranicog (nstiliicionales dol Soervicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que sé realiza esta
revision, se encuentra al conlpnite ol el cumplimicnlo oe los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanai | lse: | vigente. Por lo que se emite ceta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinién no es Ll 0N mnuia del correcto entero de los impueslos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacion previstas en ol Lo | isual de la  cdoracion.

- Revision practicada el dia 08 (o enero de 2022, o iss 12:28 horas

Notas

! 1.- La opini6n del cumplimienfo, si genera atendizndo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el |
. contribuyente esta inscrilo y 0l conlinite en el cumpliniento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
la Resolucién Miscelanea | (sl piii 2022 NI GATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones |

que se consideran en 108 1y relad 1 @ 12 de da ran 2,1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, INSCRITO SIN OBLIGACIONES.- !
. Cuando el contribuyenile asla [nscrilo el 1G5 o tie iciones | scales. :
| 2. Para estimulos o subuitliis, i apinion que s e i io quo s Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva |
. cuando el monto de! subslillo ne rishase de 40 Ui elevado dl ano, €n caso contrario se considera como resultado Negativo.

. 3.- La presente opinion se il o onslderando lo ¢ slablecido en la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022.

Cadena Original
IASO061124JP9[22NA054DAL |06 (11 2022(P|j000 1018888800000031|

Sello Digital

Ks7+YUNUOXIKMEIF ASWOI 1Al hiihoVer 1oi, o "ANH (¥3y9 -/3biIRY4XX3YpbTOhr+unnk+9ReT
OpgxKJIGFAIGSZZANs ILIRE L 1Du |2y PULATIS mR 5n8k+ 39573Em2tyDDC7hGOUn9EM=
: Contacto: :
GOBIERNO DE ) i : Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.p. 06300,
- Mf:x 1CO | HACIENDA | §2 SAT Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
o ' ikl i et ke o 627 22 728, desde Estados Unidos ¥y

Canada 01 877 44 88 728,

Pagina 1 de 2



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

4.- Tratandose de estimulos 1 subisiding, liene i 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 # partin (e su emision pira tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea |

Fiscal para 2022.
. .- La opinion gue se genen indicandeo que s ke OBLIGATIONES fiscales, se considera Opinién MNegativa e :ctos de
. contratacion de adruisiciones, anendi s anioy publi

6.- La presente opiniain se ennle oo on! i loen icLio 32-D del Cadigo I ¢l de 'a Fed: on, | 7.dela

. Resolucion Misceianea Fisal pora 2022y ho
. articulo 69 del Codigo Fiscil e i Fedaracion

Este servicio es gratuito, e ol HA 1 nestia mision es servirle.

Sus datos personales sol) I irperados y prolegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de protcccion de Datos

L ‘o 1o puesta favor -ule iespecto a contribuyciies que se ubican en los supuestos del |

H

~ Personales y con las divefri dispiosicinnes fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades |

- conferidas a la autoridad fisfil

Si desea modificar o correg)ll sus dalos peisonales puede acudirala Administracién Desconcentrada de Servicios al Contr'~1vente de su
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INFONAVI

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

Oficio: CGRFIGSRyCF/GCP CyG/0000034636/2022

Asunto: Constanula ta Siliscion Flscal . _
Ciudad de México, a 06 de Enero de 2027.

RAZON SOCIAL: AB(IILAM B A DEC. V.
NRP: 22912235103
Presente.

E| Instituto del Fondo Hacional da la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo, de
acuerdo a lo dispueslo cn ol articulo 30, sagundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Naional de la Vivienda para
los Trabajadoras, a liivés (lo la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias pericneciente a la Gerencia
Senior de Recaudavion ¢ obianza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior dol lnslitito del Fonio Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materic de Faculta s
como Organisnio sl Aulanomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 274, modific 1o
mediante Decrelo put ¢l que se relorman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, ublicado e ¢l
Diario Oficial de la Farloracion el dia 31 du julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fisco en materic e
aportaciones y amorliziciones palronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamunto Interlor del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia ‘e
Facultades como Organismo Ilscal Autbnomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicadn on los sislemas de oste Instituto se advierte que ASOKAM S. A. DE C. V., con Numero de
Registro Patronal Z20 122345103, NO se idenificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente

en sus obligaciones ([t sofinla el articuts de la Ley del Ir-iituto del Fondo Nacinnal e la Vivicnda para '0s
Trabajadores, i apuilinn ol tinoo por cionto de los salarios cubiertos a sus trabajadores v de retener y enterar s
descuentos pari amailizacinng de crédilo, hista el 05 bimestre 2021.

Lo anterior, sin puijuli o di gue este listiluto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el cicio de s
facultades en su caiaclor du Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley Instituto

Fondo Nacional de li \ivienili para los Tiabajadores en caso de que surgiera informacién complemer /3 y/o ajus s
que modificaran la ol du los periodos 1evisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, (ile ¢l prosenle documento s de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caractar [iscal no datermina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.
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