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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este inst o, una g ia 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 serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 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 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,
podra 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 dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a méas 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 tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente pedido.

44  El incumplimiento 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 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 entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nUmero 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 facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigui ideracione
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 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
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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FECHA: 12 de junio de 2023

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 1686588028396901402322
Clave de R.F.C.: FHN220303924
Nombre, Denominacién o Razén Social: FARMACEUTICA HN

Estimado Patrén:

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 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 anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Ginicamente 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 verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 12 de junio de 2023, a las 10:40 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de junio de 2023, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 5 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.  En caso de estar inconforme y usied sea el pariicular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representanie legal, podra usted p una 0 ante la ! que conirola e (los) crédito]s) fiscales y adjuntar este documanto, asi coma
los documentos que soporien su aclaracian,

2, Lapresenta npmbn 58 amite considerando o establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por @l H. Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social.

3. Tiens una vigencia del rmis dia que fue . A con ol Acuerda de facha 27 de abrl de 2022 smitido por &l H. Consejo Tacnico dal Institulo Mexicano del Sagure Social.

4. Laopinion dal | B8 ganera L a la situacidn fiscal del patrdn an los sigwanias senbidos: POSITIVA - Cuando el paricular eslé inscrito anke &l IMSS y al an el de las obligaci que se i an los
incisos a) y b) de la regla cuarla, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H, Consejo Técnico del Instilulo Mexicano del Seguro Sor.‘nl NEGATIVA.- Cuando el parficular no esté al mrmnlo an ol cumplimiento de las
obligacionas en materia de idad social que se i an los incisos a) y b) de ka regla cuaria del acuerdo antes citado; SIN OPINION - Cuando no se localica en los del IMSS la i para

cumplimianio de las obligacionas fiscalas en maleria de seguridad social de los particulares.

Sa incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con akgin acto de fiscalizackn en proceso o si cusnia con medios de defensa interpuesios en conira de aclo adminisiralivos o rescluciones amitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el senldo que s& amila la opinkn.

&  La presenie opiniin se emile de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT 2704221107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consajo Tacnico dal Insliulo
Mexicano del Seguro Social,

Esle sarvicio s gratuito.
El IMS5 es o instrumento basico de seguridad social para lodos los irabajadores y sus famdias

Sus dalos las 50N i y proleg on los sistemas del IMSS, de idad con bos Li da P ién de Dalos y con las diversas disposiciones fiscalas y legales sobre confidencialidad y proteccion de dalos, a fin
de ajercer las facullad idas ala idad fiscal.

5i desea modificar o cofregir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelegacion compalants.

Cadena Drigl I digital{ Tramite:Caria de No Adeudo Arl. 32D|Fecha:12 de junio 2023, 10:40:27|Folio: 2|RFC:Ft o Razon
Social FARMACEUTICA HN|CURP: [Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia: 12 de junio 2023, 10:40:27|FechaFinVigencia:12 de junio de 2023, 23: 59:59]]

Sello digital: oM'NF[vM4OmXREquZQnaYkaMYqusIUAmUDuSEE‘:._w ZylaFTO jzg0E TOMVOZIBOADSGS AlIEDIC ARKVY BxWp
SqBUJmzBNVgh 0qaqMNDpaSPAd+26FNI1i24CirSFB0ZK 1BvxL01YD+SuZICNbyFod DHIR K1Y N4 ERsSOIOSLIFMIOSq
@49cUNILIITN iR Tulg QVHCHRwgxbHArFveaDUMEOp2VBA==

Secuencia Notarial:  4142d076-607(-da5-5de1-ad649079021

Nimero de Serie: 00000000000000000001
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INFONAVIT"

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

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001291443/2023

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 12 de Junio de 2023.

RAZON SOCIAL: FARMACEUTICA HN SA DE CV SADE CV
NRP: Y3936769102
Presente.

El Instituto 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 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 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 Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccién
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que FARMACEUTICA HN SA DE CV SA DE CV,
con Numero de Registro Patronal Y3936769102, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 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 trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autonomo, 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 caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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

01-¥393676910220230001291443
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio | Clave R.F.C.

23NB92441886 FHN220303924

Nombre, Denominacién o Razén social

FARMACEUTICA HN SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencién 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 opinién 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 verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revisidn practicada el dia 12 de junio de 2023, a las 10:50 horas

Notas

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 -E| procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2023 y de
. acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que |
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion. '

3.-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 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 Miscelanea Fiscal para 2023; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

4 -Para estimulos o subsidios, 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
|IFHN220303924|23NB9244188|12-06-2023|P||00001088888800000031||

Sello Digital
b/fY+NIpTRI6q100cgz7gT6229gxXhKZAIR5hyX8Qhq9q85EMzmSVUqrs329Gn6owublidSAEmbWNj2cptyXCDELz
FNRSmrmQBR8CCUmnigcOh3xQQObncPAFrgmCSyEUje/XwQD4kgmBGFIOPes/8sIASa2DcAvpY lofc04yohgSOAqyd
204KcF7bFS2HGxSZk9zf5wuOjgVexubSAQS 1TIhnKA/NNBmb3Y 1J8e20esiXoZIC4KEL/d2finS7eX2dQS5DjFR47
BqQsr/WD7zQJmBXUEGBDI7kSZVesHdTXMK13vTe0L00I512G8A41GZvKpV2MU3n9Rovri3tA==

01 877 44 88 728,

Contacto:
o .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
3 Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO | HACIENDA | QQSAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
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Servicio de Administracion Tributaria

. Notas

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

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2023 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

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 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. i

Cadena Original
[IFHN220303924|23NB9244 188|12-06-2023|P||0000108888880000003 1 Il

Sello Digital

b//Y +NIpTRI6q100cgz7gT6229gxXhKZAIR5hyXB8Qhq9g85EMzmSVUqrs329GnEowulidSAEmbWN;j2cptyXCDELz
FNRSmrmQBR8CCUmnIgcOh3xQQObncPAFrgmCSyEUje/XwQD4kgm6GFIOPes/8slASa2 DcAvpYlofc04yohqSOAqyd
204KcF7bFS2HGxSZk9zi5wu0jqVexubSAQS 1TIhnKA/VnBmb3Y1J8e20esiXoZIC4KEL/d2finS7eX2dQS5DjFRA7
BgQsrWD7zQJmBXUEGBDI7kSZVesHdTxMK 13vTe0L00I512G8A41GZvKpV2MU3n9RovrI3tA==

Contacto:
GOBIERNO DE PP ' Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
MEXIcO | HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canads

018774488728



