INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TAES i Numero Acuerdo:  S/N
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 18/01/2024

Fecha Terminacién del pedido:28/01/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024

No. de Evento: AAOS0GYRO88N2-24

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024

No. de Pedido: D4P0013

Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.AP.IDE C.V. No Requisicion: 2013379102024549R
Fech :
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION schadesntrege:  Z0/012029
ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor : 00147698 Clasificacié Sedii
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asiricacion presupuesial :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37903000100001 ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 45 PZA 55.10 2,479.50
MX11000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE CALOR
| RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYTHERM
| Marca: NEOTECH Tipo Presen: PZA
| Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37920017640001 CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE NEONATAL CON CALENTAMIENTO VENTSTAR 2 CJA 9,874.00 19,748.00
HEATED (N) CAJA/10 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO:
MP00308. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
Marca: FISHER AND PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AAO50GYR088N2-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 iaiGs Seeisn (SN b 811 ALY

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 18/01/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024

Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0013

Elaboracion: 18/01/2024 Impresion18/01/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DEC.V. No Requisicion: 2013379102024549R

Fecha de entrega: 28/01/2024

Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacié —
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . ST | St T e
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 37920021270001  CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL/PEDIATRICO, CON DOBLE TRAMPA DE 9 PQT 3,232.80 29,095.20

HUMEDAD EN AMBAS RAMAS (INSPIRATORIA 'Y EXHALATORIA). CARACTERISTICAS:
TUBO DE PERFIL CORRUGADO, DE DIAMETRO INTERNO DE 10 MM. Y DE MATERIAL

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
1 37961501200001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 6 CJA 3,072.00 18,432.00

EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO CHICO PARA
PACIENTES MENORES A 1 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE

Marca: FISHER AND PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
Administrador del Pedido . -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN
UNIDAD MEDICADE ALTAESPEGIALIDADNo23 | amerode Seion: SN
Fecha de Acuerdo: 18/01/2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024

No. de Evento: AAO50GYR088N2-24

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024

No. de Pedido: D4P0013

Elaboracién: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V.

Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION

No Requisicién:

Fecha de entrega:

2013379102024549R
28/01/2024

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . Clasificacion prosupiasial
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 51 EO u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37961501380001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 6 CJA 3,072.00 18,432.00
EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO MEDIANO PARA
PACIENTES DE HASTA 1.5KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
Marca: FISHER AND PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
1 37961501460001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 6 CJA 3,072.00 18,432.00

EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO GRANDE PARA
PACIENTES DE HASTA 2.5KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE

Marca: FISHER AND PAYKEL

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 10

Procedencia: NUEVA ZELANDA
| Administragor de] Pedido ‘4 i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AAO50GYR088N2-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 NiFisra s Seslon: SN bl k1 Tacs ¥

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 18/01/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024

Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0013

Elaboracién: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDEC.V. No Requisicion: 2013379102024549R

Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fechade entrega:  28/01/2024

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CUC-190729-U13  No. Proveedor: 00147698 P _—
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ‘ BEIRGRmOll PreeUpEgi)
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL §$ 106,618.70
LV.A. $ 17,058.99
TOTAL § 123,677.69

( ciento veintitres mil seiscientos setenta y siete pesos 69/100 M.N.)

Administrad qn Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:; SIN
Namero de Sesion: SIN
Fecha de Acuerdo: 18/01/2024

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024

No. de Evento: AAOS0GYR088N2-24
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024
No. de Pedido: D4P0013

Elaboracién: 18/01/2024 Impresion18/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDEC.V.

ZAPOPAN 45070 JALISCO
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

00147698

Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION

UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL

No Requisicion:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01

Circ. 20 Loc. 13

Fecha de entrega:

2013379102024549R
28/01/2024
1020

T.S. 15 E. 0

ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO:

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

1.2 El proveedor acapia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cuaiquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido 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 sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 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, nia la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por
En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la ent

los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

rega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.5

1.6

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8

1.9

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 yfo ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
Lareposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién

corespondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que 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

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera 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 cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran 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 Remisién del Pedido” y debera eniregar 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
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 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 sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sell

"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5  El periodo de caducidad de los bienes, no podré 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 siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

del Pedido ]
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i
_»mx_ua%n\mﬂm Legal
DRA. NORMA CISNEROS GARCIA

_ DIRECTORA GENERAL UM.AE 23

\\
Autorizacion (N1) /
LIC. ELDA JUDITH RUEDA MOREN

y_.;o_.ﬁmna: (N2)

DR. RUBERIO DE JESUSINFANTE SALINAS
DIRECTOR MEDICO-UMAE 23

21057001

U 20 P. 0

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AA0O50GYR088N2-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién: SIN bajo el: Art 41 frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 18/01/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V. No Requisicién: 2013379102024549R
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 28/01/2024

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partid - 1020 1057001
RF.C. CUC-190729-U13  No.Proveedor: 00147698 BICRpIRsupTe Sl
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 T.S: 15 E. 0 u 20 P 0

41 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a 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 serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48
de la LAASSP y 435 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, 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 Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia 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, podrd otorgarse 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 cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil 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 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd 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 antericr sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue 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 redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 proveador 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.

[Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AAO50GYR088N2-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Nimero deSesibn: ‘SIN bajo el: Art 41 frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 18/01/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-2-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0013

Elaboracion: 18/01/2024 Impresion18/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDE C.V. No Requisicién:  2013379102024549R
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  28/01/2024

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CUC -190729-U13  No. Proveedor : 00147698 (i i .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 PO

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
| ENESTE 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)

ME _
—— g s DA ANO

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

-

Administra 2 am_ Pedido
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Fravcisco GOBIERNODE | EX] | =PX
VILA MEXICO | )

L ]

FECHA: 11 de enero de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17049928613151044721594
Clave de R.F.C.: CUC190729U13

Nombre, Denominacién o Razén Social: COMERCIALIZADORA UCIN S AP I DE CV Q_O \,

Estimado Patrén: ) COQ/C?C_)Q\'\?

F &

Respuesta de opinion: 0(’/\:5 UQQ’\
O *
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, &)e\jﬁ‘ntg@%sﬁﬁg%ente:
X N\
En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Se nﬁjﬁl‘?)@orma que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacién fiscal emite Opi ' Qg(/
e e

La presente opinién se realiza Unicamente verifica d’QQu?ffve i créditos fiscales firmes a su cargo,
i

sin que sea una constancia del correcto enterq @ es de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificaci "&“ﬁ st@ Ley del Seguro Social y el Codigo Fiscal

de la Federacion. VN
o g Br
Revision practicada el dia 11 de e@@dg 46%

" O
Esta carta opinion del cum;ﬂi}wg))n@ oé)\ﬁﬁaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma. N
O(,j“ 0@ &)
r . . _.\.

Usted tiene wg&tﬁq@ﬂ%@a]‘;dor(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS: ?g“ ?\\/ VO\\AV

.
1.- En caso de esf nfo@sted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted promover una aclaracion ante
la Subdelegaci controla¥él (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales

en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algiin acto de fiscalizacion en proceso 0 si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.
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6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original: ||Invocante: portalimssdigital| Tramite:Carta de No Adeudo AR $2D, y Hora de
emisién: 11 de Enero 2024 11:07:40|Folio: 17049928613151044721594| N\
CUC190729U13|Nombre o Razén Social: COMERCIALIZADORA UCII\% 5%
CV|CURP:|Opinion: POSITIVA|Fecha de vigencia: 11 de Enero 2%11\23:5@& ,.:

Q

% Q
SSRGS

Sello digital: g QO ¢

GUGCNAZHIXKMBXVLdn8fHASdydiibbDf4M/CC-HEF JAZAgAN MWV pdguMbKpMrob1j57p0UA7Rp9g

KOFmMZI7TWMyxwoRH3JqagP111hkdSOm 4/2b0g|Gto7LNWWJOMs3j8QuHar

nJ

§5 &

4ncl4ByxsiBn442ueadngyHTxmquk§ q/Wq9gXiOHZDLgWgiy/1c5iXZpayRTe
B

DPj/TeS+XWQhhL5DOOt7Mp7c9pd qO05y7c3ttmeWzUpJwebgF29tMRvFuM
QtDf4MQ3I7S+P2uABXKs66g.TerMA

N «\’*@\0\?‘

Secuencia Notarial: 65\3’2 e-a51a-ed4ba2d54121

S 203004
Numero de Seri 0000@&%@&) 000001
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NA0093230 CUC190729U13

Nombre, Denominacion o Razén social

COMERCIALIZADORA UCIN S AP I DE CV O

Estimado contribuyente %@C?%Q
Respuesta de opinion: 0@\/ \e\o Q’\
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente: O "Lrb b (')Q

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se obsery, ﬁ&? ue se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del qgsr @

| e
obli es fiscales, contenidos en la
Resolucién Misceldnea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimient I 1 n sentido POSITIVO. La presente
s facultades de verificacion previstas

&)
gaph }%,
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para | SQ} e

en el Cédigo Fiscal de la Federacion. O C)\ %2/
K
o

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigﬁa\& 3?}965 a 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 par. a%@dl er@{ sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea

Fiscal para 2023. ,A

Revisién practicada el dia 02 de enero de 2024, a las 10:26 horas «

Yr?f rn@% previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023 y de
igo Ftstal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
igK al de la Federacion.

2.-El procedimiento para obtener la opigi realj
acuerdo a lo establecido en el articylq 3
se ubican en los supuestos del %Lu 9

contribuyente esté insgri al plimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
la Resolucién Miscel QOA EGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciopes gzl los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2023; INSCRITO SIN
OBLIGACI - Cuan | ente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

N\°
4,-Pam%§g§§?§ub$ 'og.% opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
idi

3.-La opinion del cumg@n@se ra at@?ﬂo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
Fi ra
e id

el monto d ase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

9

Cadena Original
ICUC190729U13|24NA0093230|02-01-2024|P||00001088888800000031]|

Sello Digital

gXmu1s0ginkxyvOhM+qdPjFHPDKmNOSRVbMsCMB6Xv70kSFL5+SRUA 5/PyUlwMo5seWcuBbXSP2hQv2I3eNp3ZNyv
hFfJ3y61+nqdeilxGBfhQUNKNbSJEIVWRMVNT7UzFKYQZW7rBJJOEMOGM7MWU JOYihHksZIHXfL4zEumrp1j8WIBB
EILaWTBMeSTvbZGaSLGkGYZ3GK60ORQW47aRPZILkOThIOJ4NkxlyoSLXsBSdHEzTtfcF5X F4XQvH2TpodIifhBDk8
JWh6zYQGZ8wpYg0vocXUyjMWxC4UqBpvgKCTdIExphApaHIHEYY/w2 DAbZkSiGuepmbaNP1g==

01 877 44 88 728.

Contacto:
GORIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO | HACIENDA | g@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada



Servicio de Administraciéon 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 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.

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 pmteﬁ}e Dﬁg onales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facul% nf@{ a autoridad

fiscal. %

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcentrada de Ser@%a}g)r%uy@e su preferencia
y/o a través del Portal del SAT. $ 4

g5

Cadena Original
||CUC190729U13|24NA0093230|02-01-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

gXmu1s0ginkxyvOhM+qdPjFHPDKmNO5RVbMsCMB6EXv70kSFL5+SRU45/PyU IwMo5seWcuBbXSP2hQv213eNp3ZNyv
hFfJ3y61+nqdeiJxGBhQUNKNbSJEAVWRMVYN7UZFKYgZfW7rBJJIEMOGM7MWUJ0YihHksZIHXfL4zEumrp1j8WIBB
ElLaWTBMeSTvbZGaSLGKGYZ3IGKEOORQW47aRPZtLkOThI0J4Nkxlyo5LXsBSAHEzTtfcF5XF4XQvH2TpodIfhBDk8

jWh62YQGZ8wpYg0vocXUyjMWxC4UqBpvgKCTdIExphApaHIHEYY/w2DAbZkSiGuepm baNP1g==

Contacto:
GoHiENO S PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA | g¢ SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
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INFONAVIT'
Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencla de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000005696/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 02 de Enero de 2024.

RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA UCIN S AP I DE CV Qp N

NRP: Y6660505105 \)
Ot N
QY. s,
amsﬁig?l nomo, de
@@vienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo @; n rte@ nte a la Gerencia
B&n
|
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial GQ e
Gl
lo estipulado en el articulo 3 fraccion

Presente. %Q/ Q
N/ ‘2\0 Q'Q

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter s %

acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto de 0

Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establ @c@ ccion VI, 5y 11 del

Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda p@ Traka] n Materia de Facultades
ion e e junio de 2008, modificado

mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas d Ordenamiento, publicado en el

Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, er@ pr tia de situacién fiscal en materia de

aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infona®t,\de mida

IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del F, aci d @N‘vienda para los Trabajadores en Materia de

Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, confogwme aQ ui \é)

Del analisis practicado en los sistemas de @% i u%‘se ’%rte que COMERCIALIZADORA UCIN S AP | DE cv,
con Numero de Registro Patronal Y\G;@Oﬂ@ entificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligat{dhes :@aﬂieulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, p I'ci t ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos pat}ﬁ% es de orédito, hasta el 05 bimestre 2023.
ituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus

Lo anterior, sin perjuyi e@e es
facultades en su te 52\ tor iscal, previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Naciongl a da los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modig'c.‘wn a eriodos revisados, al emitir la presente constancia.

enci

Cap@me

resolucj

? g eq[)presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
ca%%rﬁscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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

01-Y666050510520240000005696
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