INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00022769
‘UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-40-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0059

Elaboracion: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CcvV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 21/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON 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 010000 53350000 EOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCINO. SUSPENSION. CADA MILILITRO CONTIENE: 50 ENV 7,989.00 399,450.00
FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCINO 80 MG ENVASE CON 1.5 ML.
Marca:. CUROSURF Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1.5
SUB. TOTAL $ 399,450.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 399,450.00

( trescientos noventa y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

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 acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante 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,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré 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

1.4 Elproveedor 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 susceplible 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 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (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 opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Les gaslos por conceplo 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 excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

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

48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente.

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios 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 cualquier otro 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 aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando 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 deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el criginal de la remisidn,
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T EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | ‘\memmSpQOme
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
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FECHA: 08 de marzo de 2024
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17099070289531099105191
Clave de R.F.C.: FMA9301181B1

Nombre, Denominacién o Razén Social: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DEC.V.

Estimado Patrén:

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 informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacién fiscal 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 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.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del diade la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s) 894 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el paricular que esté inscrilo anle el IMSS o sea el representante legal, podré usted prom
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asl como los documgnl?&qu_e soporten su a
FUER T T

na aclaracion ante

2.- La presente opinién se emile considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de !echﬁ,ﬂ de éi)ril de 2032" :
del Instituto Mexicano del Seguro Sacial. / Ll o

i/
i/
V¥

i bt y s !
3.- Tiene una vigencia del mismo dla que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 df abril emitido por el H. Consejo Técnico del . |

Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la siluacién fiscal del patrén en los siguientesisentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrilo
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que sg consideran en los incisos a b) de |a regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de |
facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Soclaly NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad soclal que se consideran en los Incisos a)y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN i
OPINION - Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales |
en materla de seguridad social de los particulares. - J !
5.- Se incluyen dalos informativos, en su caso lales como: si el particular cuenta con algan aclo de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de aclo administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algiin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emila la opinion.
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6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn y del Acuerdo
ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es graluilo.

£1 IMSS es el instrumenlo basico de Seguridad Soclal para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos personales son incorporacos y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proleccién de Dalos 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 Art. 32D|Fecha y Hora de
emision: 8 de Marzo 2024 08:10:28|Folio: 17099070289531099105191|RFC:
FMA9301181B1|Nombre o Razén Social: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV|CURP:|Opinion:
POSITIVA|Fecha de vigencia: 8 de Marzo 2024 23:59:59|

Sello digital:

MX97MqGFi5AxUPsR+ KymWuGrXXmCftR5M8 bhJsOMg5NfalPoUOTkuJE4xJEBx1y5wY3SFVOJ1lxm
Er+fTOalgf3MROX30APWwoO 57HBaWUivocEy/iV5Z8dePtojoBuMK7g9W+fdv7BibSIZ5rsWi34 F7owRk
bSnJLzL2CsVcEXOb8gZYroL mVJMX0aG nk/LOpio4QPp5oi/hiecX/z1/1W3QOT2V4giTmaF9 1sKSEH]j
bd5Qx35ICZ30j TWA2pS7TMTngN26KZKp1CRerEPJ 00zt0JBu1XnV7Z0QPRN3XtYu9pvJFKiz1CUPS5f
GCPVZviw17gJ8js+dH0eRaRQleINQ==

Secuencia Notarial: 7e8c3dad-314d-4702-9912-8b7c9a2725d8
Numero de Serie: 00000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NAB8361694 FMA9301181B1

Nombre, Denominacién o Razon social

FARMAGEUTICOS MAYPO SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su cansulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuantra al corriente en el cumplimiento de los punlos que se revisa la opinion del cumplimlento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Misceldnea Fiscal vigente. Porlo que se emile esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion 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 Federacian.

Revision practicada el dla 01 de marzo de 2024, a las 08:00 horas

Notas

1.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiena una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias nalurales a partir de su emision 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 conformie & lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024 y
de acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién y no constituye respuesta favorable respecto a conlribuyentes
que se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacian.

4. Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara comno Pgsitiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS alevado al afio, en caso conlrario se considera como resultado Negativo.

4.- La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a Ia siluacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimianto 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; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimienta
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.

-y
Cadena Orliginal {5 P
|IFMAS301181B1 |24NAB361694]01 -03-2024|P|(00001088888800000031}| <
7

Sello Digltal S

wGzSLaxZ +weksL2mV7 ZileParq3jR6t1SJ60Y IKF K2fwwwCeGOKIOws mYATFeOnVzz}) 1510nDZY 2k 11J30n
UdTKbdnDUHCCWC40M"HKG1uyc?SgNFuOIBl‘nyYMCFMVBmDKGZiM!SMI PRdA7aP0G7mnWGd4VdIUR3Tx1iltsWV
KYuQhXSZtHFZG4Se00ApkEeOprs Tix T03SY 2155 QUOBY+IThvBB3fZhiBzkbxJrity1+6pCAQI+QIXQN3GJokyY
thEyFFVKdDUGO}‘HHISWI‘IZI:WChiCCdeKZWENMSCEU[VQDTlBUmFXﬂhl'r'li4pFBl‘Wﬁquvag=-“

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOB}ERND DE HACIENDA .: SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO i 214 = L D O i viansiini 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Nolas

5.- La opinién que se geners indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinitn Negativa para efectos de contratacion
de adqulsiclones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.- El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme @ lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y
de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sisteinas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos Personales
y con las diversas disposiciongs fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién da datos, a fin de ejercer las facullades conferidas a la autoridad

fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudi a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

Cadena Original
[IFMAS301181B1|24NAB361 694|01-03-2024|P{|00001088888800000031 Il

Sello Digital
VwGzSLaxZ+weksL2mV7ZileParg3jRBt1 SJ60YKF K2fwwwCa(30KIOwsmYATFeOnVzz1 VDWZSIONDZY2k11J30n

Ud TKbdnOOHCCwC4oMWHKGIUyc76gNFuOIiBlyyoYh4 CFl4VBMDKGzIMISMIPRA7aP0G7 mnWGd4VdIUR37x1iltsWV
KYUQhXSZtHFZG4Se00ApkEe0prsTixT03SYzI556QUOBY +ITnv8B3fZhiBzkbxJrity 1+6pCAQf+QIXQA3GJokyY
bh2EyFFVKdDUGOyHH|SvmzetvChiCCdwdKZWENMS CEujvQpTIBUmFxqhmidpFBrwauHdLwwg==

¥

i Contacto:
_ y Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOBIERNO DE HACIENDA | .z SAT Ciudad da México. Atencién telefénica 01 65
MEXICO : | 7o — 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
01877 4488728,
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INFONAVIT

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

Oficlo: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000632623/2024

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

RAZON SOCIAL: FARMACEUTICOS MAYPO SADE CV
NRP: Y6435998106
Presente.

El Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para lgs Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Institute 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 Federacién 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 canformidad 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 Auttnomo, conforime a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV, con
Numero de Registro Patronal Y6435998106, 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 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 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
resolucion de carécter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Alantamente

Lic. Edyardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias

01-Y643599810620240000632623




