INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL et

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2022
NUm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AAOS0GYRO088E135 |_
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet: AAO50GYR088-E135-2022
No. de Pedido: D2P0679

Elaboracién: 26/09/2022 Impresion26/09/2022

Proveedor: ARRIAGA GARNICA BEATRIZ ADRIANA

Direccién: CALLE ALHAMBRA NUM. 1210 PORTALES BENITO JUAREZ 03300

R.F.C. AIGB-840225-2C6 No. Proveedor : 00138089
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 06/10/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08043110330301 FRASCO CILINDRICO, DE BOCA ANCHA, DE VIDRIO NO REFRACTARIO, CON 125 MLDE 47 CJA 777.00 36,519.00

CAPACIDAD. PARA RECOLECTAR ESPECIMENES. CON TAPA DE PLASTICO. CAJA CON
100 Y MAXIMO 250 PIEZAS.

Marca:

Procedencia: M

_>a35__m: dor del Pedido

mmu_.m\mm:_%m\mmmm_
DRA. NORMA CISNEROS GARCIA

DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23

AMERICA Tipo Presen: CJA
EXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 36,519.00
. V. A $ 5,843.04
TOTAL $ 42,362.04
( cuarenta y dos mil trescientos sesenta y dos pesos 04/100 M.N.)
/

>_._6:._Nmn_w: (N2)

LIC.

JOSE SALVADOR SOLIS-ARRAMBIDE

_DIRECTORADMVO. UMA E 23 _U_Imo._.Ox MEDICO ENCARGADO U.M.A.E 28

Autorizacién (N1) .\ rﬁw\\ | Comprador
DR. ROBERTO DE JESUS INFANTE SALIN ; LIC. ELDA J

X >

JEFA DE

"

JTH KUEDA MORENO 7

mo_@%ma J
)




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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2022 | N, de Pedido: D2P0679

No. de Evento: AAOS0GYRO88E135

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA050GYR088-E135-2022

R.F.C. AIGB-840225-2C6 No. Proveedor : 00138089 Clasificacion ﬂ-.mm:mu—._ﬂmnm_ .

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 26/09/2022 Impresion 26/09/2022
Proveedor: ARRIAGA GARNICA BEATRIZ ADRIANA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ALHAMBRA NUM. 1210 PORTALES BENITO JUAREZ 03300 Fecha de entrega:  06/10/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002

Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

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

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue 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 recepcidn del pedido, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor 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.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

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

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, 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 excepcién 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 |a LAASSP y su Reglamento.

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

21 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 sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo €0 de la LAASSP.

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

2.4 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 debera gar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn 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, acompafando 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 recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido
en el original de la remision,

33 El 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
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodode caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén 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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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cadauna de las
obligaciones a su cargo derivadas del p te 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 dento del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos 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.

4.3 La 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,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IIl.  El cheque sera devuelto a mas tardar 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 lardar el tercer dia habil posterior a aguel 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 aplicacién de una sancién, 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 entregado 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, as mostrar clar te el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pagode este pedido, se realizara a los 20 dias naturales p iores a la p tacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaci de las Delegaci 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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 REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) "

DIA MES ANO
FECHA

EL REPRESENTANTE PO_NmD_._.> PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO U_m LA SIGUIENTE FORMA
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio i Clave de R.F.C.
22NCB013094 AIGBB402252C6

. ..Nombre,.'Denonﬁnacién o Razﬁn sodal .

BEATRIZ ADRIANA ARRIAGA GARNICA

Estimado contribuyente
- Respuesta de opinion; s = e
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrnicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se abserva que en el momento en que se realiza esta
revisién, se encuentra al comiente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién dei cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resciucion Misceldnea 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 Cédigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 04 de septiembre de 2022, a las 15:52 horas

1.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
* contribuyente esté inscrito y al coriente en el cumplimiento de las cbligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
' la Resolucién Misceldnea 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 ragla 2.1.37.de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

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

3.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.37. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2022,
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 Servicio de Administracién Tributaria

Notas

4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin lo establecido en la regla ﬁ

© 2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emisién para trmites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2022.

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.- La presente opinién 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 Misceldnea Fiscal para 2022 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Cddigo Fiscal de la Federacién.

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos
Personales y con las 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 la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su
preferencia y/o a través del Portal del SAT,
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FECHA: 01 de septiembre de 2022

Resultado de la Consulta al Médulo de Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social

Folio: 1662069485443753133100
Clave de R.F.C.. AIGBB8402252C6
Nombre, Denominacién o Razon Social: BEATRIZ ADRIANA ARRIAGA GARNICA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, no se localizé ningdn Registro Patronal asociado a su RFC, por lo que no se puede
emitir una opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

NOTA:

En caso de eslar inconforma, podrd wsled p una anie la &n en la que, an su caso, hubiere realizado su regisiro y adjuntar este documento, asi coma bos documentos que soporien su ackaracian.

Este sanicio es gratuito
El IMSS &5 el instrumanto basico de seguridad social para todos los irabajadores y sus familias.

formidad con jos L i de s4n de Datos P les y con las diversas disposiciones fiscales y legalas sobre confidancialidad y proteccion de datos, a fin

Sus dalos p son ¥ probeg: @n los sislemas del IMSS, de
de ejercer las idas a la L fiscad,

5| desea modificar o cofregir sus dalos personales, puede acudir a ka Subdelegacin compatants
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INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001487101/2022

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 01 de Septiembre de 2022.

RAZON SOCIAL: BEATRIZ ADRIANA ARRIAGA GARNICA
RFC: AIGB8402252C6
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Infonavit, 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, fraccion VII, 5 y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracién bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual acepté no contar con Nimero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontrd antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razén social BEATRIZ ADRIANA ARRIAGA GARNICA.

Este Instituto como organismo fiscal auténomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revision y comprobacion, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Cédigo 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 determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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