INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  S/N | No. de Everito: E-2024-00026986 _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No 23 Miimsio:ie Sesion: S bajoel AFEATTRG ¥

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 21/03/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-43-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0090

Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2013379102024575R

Fecha de entrega: 31/03/2024

Direccion: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057601
R.F.C. MED -080911-CD3 No. Proveedor: 00129637 Chisificacia &hi s
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON _ Reiicacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 18.18 E 0 u 20 P o|_
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379200 17640001 CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE NEONATAL CON CALENTAMIENTO VENTSTAR 2 CJA 17,000.00 34,000.00

HEATED (N) CAJA/10 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO:
MP00308. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLLAVE 531.941.0980.03.01

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 34,000.00
. V. A. $ 5,440.00
TOTAL $ 39,440.00

( treinta y nueve mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del
Num. Dictamen Presup

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00026986

Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 21/03/2024 No. de Evento:

pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-43-2024
-0000027769-2024 (No. de Pedido: D4P0090
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO
LEON

R.F.C. MED -080911-CD3 No. Proveedor: 00129637

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20

No Requisicién: 2013379102024575R
Fecha de entrega: 31/03/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 9

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cum

—]
plimiento 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 sera necesario oforgar 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, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 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 del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguienta:

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.
i, El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% dal 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 neces

5.- DE LA FACTURACION

idades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.1 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,
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y 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 dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destinc, a partir del dia 5 del mes sig
haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

uiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que

L tpe 5 il T

. _...ﬂmuqmmm:,m_.;m &wmm_ .>Eo:Nmn_o_._ (N1)
DRA.-NORMA CISNEROS GARCIA LIC. ELDA JU
DIRECTORA GENERAL UM.A.E 23 k ..,b._,_.umo._.Om}b.

>a3§waaoﬂ. | Pedido |

DR. RUOBERIO

_ Autorizacign (N2),

3) DIRECTQR MEDICO U.MAE 23"

= Comprador /I /- Ju _

7 | A
DE JESUS INFANTE.BALINAS ING. DAVID'HERNANDEZDAVILA 7
* JEFE STECIMIENTO U.M.A.E 23 i

i e
4

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00026986

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 : S . )
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 21/03/2024 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-43-2024

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0090
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  2013379102024575R
Direccién: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO Fecha de entrega:  31/03/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MED -080911-CD3 No. Proveedor : 00129637 Clasificacié y
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . Awitiangion.prastpyestl;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. o

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

|CARGO

1

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES DIA ANO

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000724192/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 20 de Marzo de 2024.

RAZON SOCIAL: MEDSOLUTIONS SA DE CV
NRP: Y3748763103
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, 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 fraccién 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 situacién 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 MEDSOLUTIONS SA DE CV, con Numero de
Registro Patronal Y3748763103, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente
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 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 ylo 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

/;if’

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

01-Y374876310320240000724192
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FECHA: 20 de marzo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17109745647811107730536
Clave de R.F.C.: MEDO080911CD3
Nombre, Denominacién o Razén Social: MEDSOLUTIONS SA DE CV

Estimado Patrén:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Segure 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 opinién 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 Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 20 de marzo de 2024, a las 16:42 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 20 de marzo de 2024, 23:59:59,

Usted tiene registrado(s) 28 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS,

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el parlicular que esté inscito ante el IMSS o sea of representante legal, podré usted una ack dn anle la Subdelegacion que controla el {loa) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi coma
los documentos que soporten su ackaraciin.

2. La presente opinidn se emite considerando ko establecido en los incisos a)y b), del Acuardo da fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenics dal Institute Maxicana dal Sagurc Social

3. Teene una vigencia del mismo dia que fue consulada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2027 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicane del Seguro Social.

4. La opinidn del lirrih , 58 genera i a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito ante e IMSS y al cormiente en el i de las abk que se en ks
Incisos a) y b) de ia regla cuara, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consajo Técnico del Institute Mexicano del Seguro Social: NEGATIVA - Cuando el particular no esté al corrients en &l cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de Ia regla cuarta del acuerdo antes citade; SIN OPINION - Cuando na se localice en los h del IMSS la infe i i para o el
cumplimiento de kas obligacionas fiscales an materia de o social de los i

5. Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con akgun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
on algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentida que s emita la opinién

& La presente opinidn se emite de conformidad con lo establecido en | articulo 32-0 del Codigo Fiscal de ka Federacidn y del Acuerdo ACDO SA2 HCT.270422/107,P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H, Consejo Técnico del Institulo
Mexicano del Seguro Social,

Este servicio es graluilo,
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus familias,

Sus dalos s0n ¥ gl en los sk del IMSS, de conformidad con los Li i de F de Dalos Py ¥ con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad ¥ profeccién de datos, a fin
de ejercer las f; e ala idad fiscal.

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

Cadena Original: linvocante: portalimssdigital[Tramite:Carta de No Adeudo A, 32D(Fecha:20 de marzo 2024, 16:42-31|Folio1 7108745647811 107730536|RFC:MEDOS0911CD3|Nombre o Razon
Social: MEDSOLUTIONS SA DE CVICURP:|Opinion: POSITIVA|FechalnicloVigencia:20 de marzn 2024, 16.42-31 [FechaFinVigancia:20 de marzo de 2024, 23:59.59)]

Sello digital: hROUSADwHIYY » 251ZSmLMVAP+Fo7xANZAKL TTOJINGEZL REKFmngQ3dxBqlacyOYiuLodycg8/id OsiZudUmobFWpcaO'Y 4dgMOBSY WS/ YSHE s aR2Y2Cx
XLIN3NBsHS Wt 16/ HhBQWYMCHb24F KnyS/| LiFdAdA+ g TMT7 24 DBIE 3TXBqInTch+ BoX+11FNjt
FisthwuuzhludelixxBpigi4fs/ig ThDGIWKPICV4IQVEXEY gFjILIS 1 JUFelSBeFw==

Secuencia Notarlal:  8b65d745-4732-46a8-be 1d-51eBcaT 102ab

Nimero de Serie: 0O000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB1036148 MED080911CD3

Nombre, Denominacién o Razén social

MEDSOLUTIONS 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 Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién,
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 opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente

opinidn 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 Codigo Fiscal de la Federacién.

Revisi6n practicada el dia 20 de marzo de 2024, a las 16:37 horas

Notas

1.-Tratdndose 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 Resolucién Misceldnea
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 Coddigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cadigo 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 afo, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion 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
|IMED080911CD3|24NB1036148]20-03-2024 |P1|00001088888800000031||

Sello Digital

oNLkeufCbrabGafFa56z4giNU9Q1tvw9lue5z1 +7U7BOFJ4ZBufQMpPX8CFpMZEsBq6433UXAX1 NRqVSR3gRTy1p9
w1 WrZHijZUXKwPOCOiwancSvaGQprpuSsXM?kurezxudeGinUf]PHZLe(}foAUannQdeszifcu IWxDu
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mjjrBoF?aewaBOijiUNzsppASPtCOXJquOxZaeIuER22th9IXW3tO+RY9rDbXTwWwECQ==
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01877 44 88 728.




Servicio de Administracién 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 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 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 mision es servirle,

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion 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 Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

Cadena Original
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Sello Digital
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