_D,__m_m__mma gwx_o.pzo DEL mmo%mo moo_>_.mm Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR088E124
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. ; R . .
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AAOS0GYR088-E124-2022
Fecha Terminacion del pedido:23/09/2022 | No. de Pedido: D2P0636
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 13/09/2022 Impresion 13/09/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 23/09/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasifi e il »
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON apifeaciun presdpupnia) -
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055010000 DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO 92 ENV 13.45 1,237.40
SODICO 75 MG ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 3 ML.
Marca: DICLOPISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 1,237.40
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,237.40

( uno mil doscientos treinta y siete pesos 40/100 M.N.)
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ﬁ%mﬂmrmg_wvmo\wz% omrmm_mm%mm woon,_. [Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO88E124
D DE ALT PECIALIDAD No.23 . . i
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA050GYRO088-E124-2022
Fecha Terminacién del pedido: 23/09/2022 No. de Pedido: D2P0636
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 13/09/2022 Impresion 13/09/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/09/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion pr tada por el p dor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido ¥ s& compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su

ido, debera ef; por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido, transcurido ese

lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno 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 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el p dor hace la ga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn 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 gue les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados 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 ser4 solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el P dor a ef 1o en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacisn correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no renan 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.

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

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 El proveedor registrara 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 entrega 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. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de 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 la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque 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.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo 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 la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/09/2022

No. de Evento AAO50GYRO088E124
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA050GYR088-E124-2022

No. de Pedido: D2P0636
Elaboracion: 13/09/2022 Impresion 13/09/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DE C.V.

Direccién AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Loc. 13

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/09/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

1A
FECHA 2

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

MES |ANO

| OBSERVACIONES

= ).
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Administrador del Pedido
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DIRECTORA GENERAL U.M.AE 23

DR. ROBERTO DE JESU

7 N Conrprador . N
2 S INFARTE SALINAS LIC. ELDA JUDNH RUEDAMORENO |
DIRECTOR MEDICO-ENGARGADO UMAE 23 | JEFA DE ABASTE NTQUMA.E 23/
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FECHA; 02 de septiembre de 2022

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio: 1662138267774753524395
Clave de RF.C. DSE0005223N0
Nombre, Denominacién o Razon Social: DISTRIBUIDORA SEVI

Estimado Patron:

Respuesta de opinion.
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, 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 anlerior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto enlero 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 Godigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 02 de septiembre de 2022, a las 12:04 horas.

Esta carta opinién de cumplimiento de obligaciones liene una vigencia hasta el 02 de octubre de 2022.

Usted tiene registrado(s) 155 trabajador{es) activo(s) ante el IMSS,

NOTAS:
| La present onién 56 eniie considerands 1o establecido en los icisos a) y b, del Acuerda de lecha 10 de diciembre de 2014 emdido por el H Consepp Tecruco del Inslilido Mexicann del Stguio Soca!
2 Laogindn del cumpl | BB QERDE 1o & 12 sduacidn hscal det palrtn en los siguienies senlidos: POSITIVA - Cuando gl patron esiad mscrio y Al comente en g ounp o s ol GLE 3& L0 &n los ncr0s a) v b) del

Acuiion de fechs 10 de dcwmdee de 7044 emibdo por el H Consep Técnco del Insiiluto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el pairbn no esié al comenle en of curmphnuenio de (AS obi grocees aue se contderan on los ncsos A y b)
def ACuerdo nves ckasa

3 La presenie omman st emis de conformdad con fo eslablecdo an e arliculo 320 aet Codgo Fiscal de la Fedaracitn y del Acuardo ACDO SA1 HCT 1012147281 P DIR Je lecni 10 de thoiemive de 7012 il s ol H Coesego Téomco del Inslibuio
MexiLang gel Seguro Socmi

Esle sanaon es gralsin
El IMSS s el melumento bisco on segurdad socal para lodos los Irabajadores y sus [amiles

Sus dalos parsonales 3on NGO porades y prolegedos B0 los sslemas del IMSS de con los L deF de Dolos ¥ con I8 dwvarsas dsposCones isca'es y legnivs solre Lurlgercaband y profeccan de daos 8 bn
de epercer las focultng, U ala d hscal

Si desen moUificRr 0 COMegY Sus 0RI0S PersOnales Nuede acud a la Sulbdelsgacion compelanie

Cadens Original: Hinvor anie: portahmssdigial [ Tramie:Cerla de No Adeudo At J20(Fecha U2 de sephembre 2022 12 04 25|Foho 1662126267 7747835243051 C DSEORUS22INDNombre 0
Hazon Socal DISTRIBUIDORA SEVI|CURP|Opimon POSITIVAGF ! genca U2 do ser 2027 12 04 251 ecual oVpeoi w07 oe oclubre 2022 1204 25|
Sello digital: SINggWSVD2cni300pF GRAWIXICEF thvT 1DMGNIATI8pYigK SxHBbSIMpNaqR 1rANSOr2gF cenXoy Y lwZie At A2 TEIRE wSLIS IR ZE4 1108 RoB2UNINNMAKF ZOMXOURWETW
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YeRbnF KDOE 0YsgPZIpE xIChIVIREU Vi 2wid 1 2day T ot bPod:xivadndhws=
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INFONAVIT

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

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001493412/2022

As : Constancia de Situacién Fiscal.
Ll . S Ciudad de México, a 02 de Septiembre de 2022.

RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA SEVI SA DE cv
NRP: D4547434107
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ¢n su caracter de organismo fiscal auténomo, 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, Coaclivo y Garantias perieneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 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 Federacién el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diaria Oficial de la Federacién el dia 31 de julioc de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones palronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instiluto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Qrganismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de esle instituto se adviere que DISTRIBUIDORA SEVI SA DE CV, con Numero
de Registro Patronal D4547434107, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al
corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 20 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus rabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 03 bimestre 2022.

Lo anterior, sin perjuicio de que esle Insliluto como Organismo Fiscal Autbnomo, 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 Institulo del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajusles
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emilir la presente constancia.

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

Alentamente

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

01-DA454743410720220001493412
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. 22NC8754733

Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

.
L

Folio Clave de R.F.C.

DSE0005223N0

| En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta |
| revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos |
| en la Resolucién 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 reserva sus facultades de
i verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 08 de septiembre de 2022, a las 21:06 horas

Notas

1.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esta inscrito y 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté 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 Misceldnea Fiseal para 2022; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.- !
Cuando el contribuyente est4 inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales. i
2.- Para estimulos o subsidios, la opini6n 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
|IDSE0005223N0|22NC8754733|08-09-2022|P||00001088888800000031|

Sello Digital

oNctjDz99i0A041 54+JngBwRDQo3y2x+Zdjq0Enx7ClGa7+szvayDQMMIOd?zp?eAZkaQaJpZPnaDr?ﬁcm sOF
wipthxdUY?yAdPCZWNYudXYlQEzX7FWTIrH?ea+2quE]thl\fWqurZquBiW%szOIBRcHCX08U=

Contacto:
[T Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
HACIENDA | g9 SAT Ciudad de México. Atencién telefénica 01 65
b : e e 627 22 728, desde Estados Unidos y
Canad4 01 877 44 88 728.
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i
1 2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea

| contratacién de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica.

i
i
i

i

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

Servicio de Administracion Tributaria

Notas
4.- 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 i

Fiscal para 2022.
5.- La opiniébn que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.37. de la
Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

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 las facultades |
| conferidas a la autoridad fiscal.

| Si desea medificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su

| preferencia y/o a través del Portal del SAT.

Cadena Original
|IDSE0005223N0|22NC8754733]08-09-2022|P||00001 088888800000031||

Sello Digital

oNctjDz99i0A04154+J ngSwRDQo:iy2x+Zd]q0EnxTCiGa?+ QzxxPvyDQMM/Od7zp7eA2kf99aJ pZPnaDr7/7C81s0F
wiptZnXduY7yAdPCZWNYudXY1Q EzX7FWTirH7ea+2uoQ Ej9vht\rWqur244qn6iW459:jOiBRcHCXCGU=

- Contacto:

£ i GOBIERNO DE Tk 7 By Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
: @S@% MéXI’CO - HACIENDA lgz SAT  Ciudad de Meéxico. Alencion telefonica 01 55
% Inichiabber b o) ""'""'"""'"‘“""""""‘ 627 22 728, desde Estados Unidos ¥

Canada 01 877 44 88 728.
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