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:

Fecha Terminacién del pedido:18/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00022754
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-39-2024
No. de Pedido: D4P0053

Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 18/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion presupuestal :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08043100430201 FRASCOS. DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE 104 PZA 19.17 1,993.68
PLASTICO. CAPACIDAD: 1 LITRO. PIEZA.
Marca:  SOLOVIDRIO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,993.68
. V. A. $ 318.99
TOTAL $ 2,312.67

( dos mil trescientos doce pesos 67/100 M.N.)
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Proveedor: DURFA, S. A. DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  18/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2  El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ants 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, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 ElInstituto Mexicane 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, 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 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP).

1.6 Encaso 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 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 ofra naturaleza, serén 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 Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defsctos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan 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 maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de @ste 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 registrara en la "Remisisn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién 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 dal 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 |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision
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FECHA: 08 de marzo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17099081216761099119764
Clave de R.F.C. DUR960606G95
Nombre, Denominacién o Razoén Social: DURFA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

En atencién 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 revisién, 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 opinién se realiza Gnicamente 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 Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 08 de marzo de 2024, a las 08:28 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 08 de marzo de 2024, 23:59:59,

Usted tiene registrado(s) 49 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1, En caso ds estar inconforme y usted sea el parlicular que esté inscrito ante el IMS5 o sea al representante legal, podrd usted p una
los documentos que soporten su aclaracian.
2. La presenie opinion se emite considerando Io establecido en los incisos a) y b), del Acusrdo de facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instilulo Mexicano del Seguro Social.

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

I in ante ka gue controla el (los) créditofs) fiscales y adjuntar este documento, asi como

4. La opimitn del limiento, se genera diendo a la situacién fiscal del patran en los sigukentes senfidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el i de las cblgack que s& l en los
incisos a) y b) de ka regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H, Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el particular ne esté al corrente en el cumplimientio de las
igaci an materia de i social gue se i an los incisos a) y b) de la regla cuana del acuerdo antes citado; SIN OPINION - Cuando no se localice en los itrok del IMSE lai i para L]

cumplimienta de las obligacionas fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5 Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: 5! el particular cuenta con algin acto de fiscalizaciin en proceso o si cuenta con medios de defansa interpuestos en contra de aclo administrativos 0 resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algdn convenio de pago a plazos, os cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.

#.  Lapresente cpinion se emite de conformidad con jo establecide en el articule 32-D del Codigo Fiscal de la Federacikin y del Acuerdo ACDO_SA2 HCT.270422/107_P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Insfitulo
Maxicana del Segure Social.

Esle servicio as gratuilo,
El IMSS es el instruments basico de seguridad social para todos los trabaadores v sus familias

Sus dalos 50N & ¥ en los del IMSS, de con bos L i de P in de Datos F y con las diversas disposiciones fscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ajercer las ala fiscal_

5i desea modificar o comegir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacidn competente.

Cadena Original: |linvecante:portalimssdigital[Tramite: Carta de No Adeudo Ant. 32D{Fecha:08 de marzo 2024, 04:28:00|Folio: 170990812 167610991 18764|RFC: DURSE0606 595 Nombre o Razon
Soclal DURFAJCURP-|Opinion POSITIVA|FechalnicioVigencia-08 de marzo 2024, 08:28:00|FechaFinVigencia:08 de marzo de 2024, 23:59:58|

Sello digital: 0CBeBxioThggaE MJIZUKACXRLWAOF cvW5TOgHEJ4 TLHIabHer Ty 1e98DEdX4p TMIrBKZyTVZ Ku+VHiabig2 PZbMIJhvl3cdxeTsK2a03nfY S268nArG/CldgbF 21710V SZ5rDinLF
JBol ¥ M. DOBv; Ik JGol6uY La+XCfz+5G2\ BIQYHZAsPasHHg)UbjHs0j16F11UnbY HhwoolFVd

Z0'Y a2 Ja

o 15y P
QFN\AQGQBMQ"QCOngﬂquznasRGY?l’luDez 1pBzTWCagOBY+63yUEYUUUHwW==
Secuencia Notarlal:  cf03fadd-b500-4bab-bb56-3c485032a8de

Numero de Serle: 0O000000000000000001
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Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000633219/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 08 de Marzo de 2024.

RAZON SOCIAL: DURFA SADE CV
NRP: Y4072504105
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo, 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 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 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 situacidn fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que DURFA SA DE CV, con Numero de Registro
Patronal Y4072504105, 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 06 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su cardcter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién 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
resolucién 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-¥407250410520240000633219
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NA9559402 DUR960606G95

Nombre, Denominacién o Razén social

DURFA 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 electrénicos 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 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 reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cadigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 08 de marzo de 2024, a las 08:24 horas

Notas

1.-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
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 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 Cédigo Fiscal de la Federacién.

3.-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.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion 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 2.1.36. de
la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024; 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 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
|IDUR960606G95|24NA9559402)08-03-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
kVI9+1+7VjIHzZ9rPMCsAhNRnoShcaQw7RViSvMmISRZc3yzLidGAEsBX4ybJw98KEQygVNiiZOLkJhmILsRDBRxE
yJSYgELpQQT8aK|fCRI6ZLI2Z3FHIJMPCx8qy3DFWebq33cWrAm7hX7kY7BA4wGcecdEhJB48+saiizlPwxnN/7r5SWN
rTZ4x2PXsHIkoLYIEX6pDRbg2WzXYPknpm3C16/js2ZNkyWiBgcY 0jwCOdkxhr1+YcWVWanETo6DgHhOUWEXI1o7KNW
4y33P5KQg/ad8womWJxezNglg9hXNoCwLiwTevzdipxlg6nAlBx/K+xZGjZucmzhEvwEINVg==

Contacto:
CoiihD PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
31 Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
* MEXICO | HACIENDA | g@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé

01 877 44 88 728.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas
5.-La opinidn 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 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 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 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 Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

Cadena Original
IDUR960606G95[24NA9559402|08-03-2024|P||00001088888800000031)|

Sello Digital
kV9+1+7VjIHzZ9rPMCsAhNRnoShcaQw7RViSvMmISRZc3yzLidGAEsBX4ybJw98K6QygVNIiZOLkJhmILsRDBRXE
yJSYqELpQQT8aKjfCRI6ZLII2Z3FHJMPCx8qy3DFWebq33cWrAm7hX7kY7BA4wGccdEhJB48+saiizIPwxnN/7r5WN
rTZ4x2PXsHIkoLYIEX6pDRbg2WzXYPknpm3C 16/js2NkyWi8gcY0jwCOdkxhr1+YcVWanETo6DgHhOUWEXI107KNW
4y33P5KQg/a48womW.JxezNglqg9hXNoCwL fwTevzdfpxigenAI8x/K+xZGjZucmzhEvwBINVg==

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOBIERNO DE Y ) Ci - - ica 01
4 iudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO HACIEN DA LT ] SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
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