ﬁ_ym_,._w_mwfomm_wmwﬂz%%wwmmmw_wm_ wm%rprmm Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00027547
P 0. ; o .
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-46-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0096
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 01/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ABINCAGKN prestpuasial
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 06021801270002 CONTENEDORES. DESECHABLES DE PUNZO-CORTANTES, DE POLIPROPILENO, 30 PZA 103.97 3,119.10

ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL
IMPACTO Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADCR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITO DE OTROS PU

Marca: QUICKFIT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,119.10
. V. A $ 499.06
TOTAL $ 3,618.16

( tres mil seiscientos dieciocho pesos 16/100 M.N.)

Administrador, ido i ~

Representante Legal Autorizacion (N1) . 7 . ! utorizacign (N2) \\ £
DRA, MA CISNEROS GARCIA LIC. ELDA NO R. ROBERTO DE JESUS INFANTE SALINAS
DIRECTORA GENERAL UMAE 23 DIR UMAE23 ) DIRECTORMEDICO UMA.E =3
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  01/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 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 sefnaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plaze méaximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido, iranscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto 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 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 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

15 FEl 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 Pablico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, 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 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos losimpuestos 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 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 Y 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 estade en los mismas yfo no cumplir con las especficaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espec lidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan 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.

22 |Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

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

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor debera eniregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando os siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida por el laboratorio de centrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision

>a3_um del Pedido

trad
_wammmm.__ﬂ%&rmmm_
. NORMA CISNEROS GARCIA

DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23

Autorizacign (N2) 5 c
DR. ROBERTQ/DE JESUS INFANTE SAD
DIRECTOR MEDICO
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33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra 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, aquelios bienes gque no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del montoe total del pedido, sin incluir &l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a 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
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 Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellcs pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Diche 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 més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de laentrega de los
bienes objeto del presente pedido.

44 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 aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Inslituto 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 redaccion del pedido, ademéas 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 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 y UMAE de destine, 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.

P . . : -
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_l 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

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

DIA M N
FECHA e i

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

Da_.._.__:_m: edido

r 4

/[ /

mqumm\mimim egal

O_..nz__b CISNEROS GARCIA/
_u_—»mO._.Oxb GENERAL U.M.A.E 23

Autorizacign (N2, f;
DR. ROBERTO DE-JESUS INFANTE SALINAS

DIRECTOR MEDICO UM.AE 23
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| Felipe Cavrrillo
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GOBIERNO DE
MEXICO ,

FECHA: 20 de marzo de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folie: 171084716477711072307786
Clave de R.F.C.: SMI040908QX0
Nombre, Denominacion o Razdn Social: SOPORTE MEDICO INTEGRAL

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:

En atencion a su consulta sobre &l Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento 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 créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una conslancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en |la Ley del Seguro Saocial y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 20 de marzo de 2024, a las 09:05 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 20 de marzo de 2024, 23:59:58.

Usted tiene registrado(s) 29 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

HNOTAS

oW

Fr casp de outar nconforme ¥ usled so8 of particular que oslé inserito ante of IMSS o ses o represontante logel, podrs Luied pr er unhe anta la 5 1 que controla of flos) crédnols) Fecalos v adjutar osto docurngnig, Bl o
los doc.mernlos que sopofien su azlarégion,
LA presmvn apiniés se smils cansisorands in esmblecda en I incicas 3 y Bl del Acusrdn da focls 27 do ateil de 2022 aritde por el H, Consejo Tacnics dal nstitule Mesicano del Segurn Social.

Ty urea vgencis del msma dis que lus consullacs, de conformdad con of Acuerdo de fecha 27 de abni de 2022 smilida por el M. Conssjo Tecrico del Instituio Mencano el Seguro Socal

L opansn owl cuma LW ala sl fracal del palron en los siguscies senbdos: POSITIVA- Cuande el parboular este inscrito anle of IM55 y o an e I thes Ly, bt paaci U s OO e L
mcisas 2y bj de la regia zuarla, ¢o can‘ormidad con ol Atuerco ge focha 27 do bl de 2022 emitidg pos @ H. Consejo Técnco del Institute Meacans dol Soquro Somal; NEMﬂVA Cuan:a of paricidar no estd al cormients on o cumplFenke oo s
obl gacenes on maesa de segurded socal tue se considoran on los iNCBas a) y b oo la regla cuana dol acuerdo antes citado; SIN OPINION,- Cuande no s localics en los . del IM5S 1a pars dotérminag o

cumplmienta 3@ las cblipacones mcales sn mate s oe saguidad soca de o parliculres.
S vicduywn dulus irormiulivos. e v Ceso Wies corno: st el partoulas cueniy gan slgun sty dy liscaliZecion en pIeceso O 3 cuenla cun Medios de delvnse ierpuesion sn contre de acto sdminisliabives o resluciones sldes e el IMSS o 5ot
cor algln convenio do pags 3 plazos, los cuales 1o nciden an el sentido que se emia la opnion.

| 8 oresenis DpINGn S8 BMLe de conformedad 0o lo estatlecido en al articule 32-0 oel Codgo Fiscal oe la Feoeracon y oal Acusmo ACDO.SAZHCT 270422107, P0IR de lecha 27 de abrid de 2022 smilido por 8l . Canseo [écnico cal insilula
Wi gl Setuno Sockd.

EAID SGrVICID Gh Gratuito.
C1IMSS o of imstruments aasica de segundac socal para 1ocos los rabajadores y sus familas.

Sis daius personidles son NCOMOnsdos y proteyidos wn los sstemas del IMSS, de conlonniiad con los Linsamientos de Proleccion e Datus Personales y con 1as dversay disposkooes hescales y legales subire confidencialaiay y proteccion de datos, o b
cal,

& mjeroer Lo lacdiades oomfendas @ la avondad fiecal

i degea modficar o comegie sus dalas personales, suade acudr 3 la Sucdelagacion compeanic.

Cadena Original: [Iinvocanie portalimascigral[ Tramile: Carta co No Adeuco Art, 3201Fecna: 20 de marze 2024, 09-05: 37 Falio: 171004 716477 7 11072307 16 [RFC SHIDA0000AXLINamb2 o Razun
Soclal SOPORTE MEDICD INTEGRALICURP |Opinion. MOSH IVAJF schalnicloV gencia: 20 de marzo 2024, D9 0S:AT Fechak irVigenca 20 de marso de 2024, 250057

Sello digital: 030G TBIRkZE B NMHWISD G JP1 1 Y JEB 1 UAHRUMCITKZES0AT|AZ S Yal oz sUHIKBEDy) TYWHac U imS4r s TPV gwHivHEvGIZ ¥y 385 32 JODPRS0200p2my Mo 1 D
KCmoaYVhignfBNHIGN WL | TobCBRe/SWTSOgIZEGLUWNRPQIZIOMpn 1 DK ZRy AL GILOM IGER0Ga XL PLIL TAGAGENbAIVEMHaF ATk Im 7Y raMT X0 TABNMIV R E 1)
UKECFErQgileHPx0F I Omkrkat=mdaJUHEODZKHY AJ0x 1 62MQVT EcuCa TS0l A=

Sacuencia Notanal:  4eeS4TTT-e44 4208 DT (04 SclBicTe

Numero de Sana: 0090000003000C00000

Hoja 1 do 1



Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB0g27812 SMI040908QX0

Nombre, Denominacion o Razén social

SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE GV

Estimado contribuyente

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

Enlos controles electronicos 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 opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimienio de obligacianes fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declaradas, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revisidn practicada el dia 20 de marzo de 2024, a las 09:03 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferenles al senalado. de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelénea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinidn 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 Codigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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 resullado Negativo.

4.-La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del conlribuyente en los siguientes sentidos; POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrilo y al corriente en el cumplimienio de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrita 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024: INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
1ISMI040908QX0|24NB0Y27812|20-03-2024|P||00001 088888800000031||

Sello Digital
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S 01 B77 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicande que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negaliva para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion 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,

sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los
fidencialidad y proteccion de dalos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre con
fiscal,

S 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
||SMID4C20BQXD|24NB0S2781 2]20-03-2024|P||0000108888880000003 1]|

Sello Digital
(PBylsViMeBnj1/HN2ZM1ENu51 ﬂH3JApnnbEgEZXmWyeaIprquJKthUUzuxB3szLxM DGSRRAIgowlUX4ZFxL

TQh5DeUL4+5imERMGEONSY/gBVET JF/SE2DP2TPQO2Wi+tOtz1 5N5DgyoSIWOnoogemdGDgV//pQQ1g4K+ArU
EWsKI2L EvarDZeOG96+Y/WiaC8Vj+ 7cQSujmcP0alKg8/Zb TVxNbQISGValJzqidhvs/wiX89Box1 e2rARhK+tW|S
LyhNoF XUDkyBPvrpVZg1CeH UQxRODBx1mPOKAS01Bdp 1x9b80kvNBfEKpFx1 MgBKkPEFymi Q==

Contacto:
: Av, Hidalgo 77, cdl. Guerrero, ¢.p. 06300,
GOBI ERNO DE HACIENDA pugeed SAT Cludad de México. Atencién telefénica 01 55
s MEXICO R ERNALAED S : o9 =r e 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

T T 01877 44 88 728
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INFONAVIT

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

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000715226/2024

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

RAZON SOCIAL: SOPORTE MEDICO INTEGRAL SADE CV
NRP: Y3919666101
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter 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 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 Autdnomo, 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 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 Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV,
con Numero de Registro Patronal Y3919666101, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que sefala el artfculo 29 de la Ley del Institutc 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 Federacién y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion 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 caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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

01-¥391966610120240000715226
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