INSTITI'TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAL) MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRC™ ..ON ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

R.F.C. smi -040908-QX0 No. Proveedor :

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

00076482
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

No. de Evento: E-2024-00022754

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-39-2024
NUm. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024

Numero Acuerdo:

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 21/03/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o

: e ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 15 ENV 349.50 9,242.50

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.

Marca: SURGEASY
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 12

SUB. TOTAL $ 5,242.50
ILV.A $ 838.80
TOTAL $ 6,081.30

( seis mil ochenta Y un pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00022754
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION 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-39-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracién: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024,
=
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ]
chmq de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepta 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 méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregadas en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan conterer la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas 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 compromisc, 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 Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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 sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendar y Pr ion de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enel 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 de! 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,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque 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 seré 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 tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente pedido.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualgquier inconformidad o aclaracién 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 redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuastal.
5.2 Elpago 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 ¥ 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 podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
‘Periodo mensual de entrega de bienes” en al que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA )
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No. de Evento E-2024-00022754
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-39-2024

No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
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 Uu. 20 P. 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
- ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmO._.O_N PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

'FIRMA DE CONFORMIDAD T ~ ELEFONO(S)

| DIA ME AN
FECHA S P

EL REPRESENTANTE ACREDITA _UO_umw PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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Coordinacion General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRYCF/GCPCyG/0000623058/2024

: Constancia de Situacion Fiscal.
Susinior Gasstarielt o Miaiciln Fledh Ciudad de México, a 07 de Marzo de 2024.

RAZON SOCIAL: SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV
NRP: Y3919666101
Presente.

El Institute del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténoma, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo péarrafo, 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 Io establecido en los articulos 4 fraccion VIl 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
coma 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 conslancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amontizaciones 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 Maleria de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte gue SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV.
con NUumero de Registro Patronal Y3919666101, NO se identificaron ad ante el Inf it, mismo que se
encuentra al cormiente en sus obligaciones que sefala 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 enlerar los descuenlos para amortizaciones de crédito, hasta el 08 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Institutc 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 emilir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de cardcter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

0 00 0 O

Alentamente

i/

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

01-Y391966610120240000623058
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Felipe Carrillo e
PUERTO .

. GOBIERNO DE L
- MEXICO ,

FECHA: 07 de marzo de 2024
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Falio: 17098255411111098286848
Clave de R.F.C.: SMIO409080X0

Nombre, Denominacion o Razan Soclal: SOPQORTE MEDICO INTEGRAL

Estimado Patron:

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

En los controles elecironicos del Instiluto Mexicanu vel Seguro Social, se observa que en el momenta 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 crédilos fiscales firmes a su cargo. por lo anterior
se emile opinion Positiva.

La presente opinién se realiza unicamente verificando que no exislan crédilos 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 verificacion previsias en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el gia 07 de marzo de 2024, a las 09:31 horas.

Esla carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta al 07 de marzo de 2024, 23-5059.

Usted tiene registrado(s) 28 trabajador{es) activo(s) ante el IMSS.
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Servicio de Administracion Tributaria
Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales
Folio Clave R.F.C.
24NAGI01789 SMI040908QX0

Nambre, Denominacion o Razon social

SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion;

En alencion a su consulta sobre al C. i de Oblig. @5, 56 la informa lo siguiente:

En los controles electranicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en of momenio en que se reakza esla revision,
s encuentra al comente en el cumplimiento de los punios gue se revisa la opinion dal cumpkmiento de obligaciones fiscales, conteridos en |a
Resolucitn Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en senlido POSITIVO, La presents
opinian no es una constancia del correcto entero de los Impuestos dedarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacian previsias
en ¢l Codigo Fiscal de la Federacidn,

Revision practicada el dia 07 de marzo de 2024, a las 0919 horas

Notas

1.-Tratdndose de estimulos o subsidios, liana una vigencia de 3 meses conlada a partir del dia en que se smite segln lo establecido en la regla

2.1.27. y 30 dias naturales a parlir de su emisidn para trdmites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36, de la Resolucion Miscelanea
Flscal para 2024,

2.-El procedimienio para oblener la apinién sa realiza canforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuendo a lo establecdo en el articulo 32-D del Cooigo Fiscal de la Federacion y no ye réspuesita i respeclo a contribuy que
se ubican en los supuesios del articulo 69 del Coaigo Fiscal de la Federacion,

3-Para estimulos o subs:dios, la opinion que se ganare indicande que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se lomard como Posiliva cuando

&l monio del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afo, en caso contrario se dera coma dlado Meg
4.-Ls opinian dal cumplimi . $& genara fiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los sigulentes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuysnte 5@ inscrito y al an el o 1o de las oblig que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de

|a Resalucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al comiente en ef cumplimiento
de las abl U en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldnes Fiscal para 2024; INSCRITO SIN

que se
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyents estd inscrito en el RFC pero no tiena ooligaciones fiscalas.

Cadena Original
[ISMI040208QX0|24MA9391799|07-03-2024|P{|0000 1 0888E880000003 1))
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