INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:  S/N
Numero de Sesion: S/N
Fecha de Acuerdo: 12/04/2024

Fecha Terminacién del pedido:22/04/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00034009

bajo el: Art 41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-56-2024

No. de Pedido: D4P0150

Elaboracién: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 2013379102024595R
h g 4
Direccion: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO MICTSREERIES AR
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MED-080911-CD3  No. Proveedor: 00129637 A al s
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON , suTirAnOn pIRshpvona) :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37940300500002  GORRO BABY FLOW DESECHABLE, COLOR ROJO, TAMARIO: M. PRESENTACION: 2 PQT 2,655.70 5,311.40
PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8418535. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
Marca: DRAGER Tipo Presen; PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 5
SUBTOTAL § 5,311.40
LV.A. § 849.82
TOTAL § 6,161.22
( seis mil ciento sesenta y un pesos 22/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00034009
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Némero de Sesion: SIN aloel Adilifmc

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 12/04/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-56-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0150
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 2013379102024595R
Direccién: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO Fecha de entrega: 22/04/2024
LEON i
Partid tal: 1020 210570
RF.C. MED-080911-CD3  No.Proveedor: 00129637 o SO 0 o
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento 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 otorgar 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 Adquisiciones, 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 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 madiante cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En ests caso, la verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del presente 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 sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier 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- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 considerard 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y 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 el que

haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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)

MES DIA ANO

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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FECHA: 05 de abril de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17123286583291116675225
Clave de R.F.C. MEDO080911CD3
Nombre, Denominacién o Razén Social: MEDSOLUTIONS SA DE CV

Estimado Patron:

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 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 opinién Positiva.

La presente opinién se realiza unicamente 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 dei Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 05 de abril de 2024, a las 08:50 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 05 de abril de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:
1. Encaso de estar i U ¥ usted sea el lar que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podrd usted p una s6n ante la gaciin que controla el (s crédito(s) fiscales y adjuniar este documento, asi como
los documentos que soportan su aclaraciin.

2. La presanta opinidn se emite considerando lo establecido en los incisos a} y b}, del Acuerda de facha 27 da abril de 2022 amitido por el H. Consajo Técnico del Instilvio Mexicano del Seguro Social.
Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Institiio Mexicano del Seguro Social.

4. Laopmién del g s genera L a la sHuacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el de las i que se en los
incisos a) y b de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Conselo Técnico del Institule Mexicano dei Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el p no esté al corriente en el de las
obligacicnes an malera de dad social que se i an los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado, SIN OFIN BN - Cuando no se localice en los controles elecirénicos del IMSS la in i
cumplimianta da las obligaciones fiscales an materia de seguridad social de los particulares.

6. Se incluyen datos informalivos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algan acto de fiscalizacidn en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuesios en conira de acto adminisirativos o resoluciones emitidas por al IMSS o si cuenta
con algln convenio de pago @ piazos, los cuales no inciden en el sentido que se &miia la opini

inidn.
6  La presente opinién se emite de conformidad con |o establecido en el arliculo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerds ACDO SA2 HCT 270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H, Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

para al

Este sarvicio as graluilo.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos 50N b ¥ en los del IMSS, de formidad con los Li e ion de Dalos y con las diversas disposiciones fiscales v legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las o idas ala fiscal.

5i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegackin compeatente.

Cadena Original: |linvacante:portalimssdigitallTramite:Carta de No Adeudo An. 320|Fecha:05 de abril 2024, 08:50:46(Foho: 1712328658329 1116675225|RFC:MED080311CD3 |Nombre o Razon

Social: MEDSOLUTIONS SA DE CVICURP:|Opinion POSITIVAF -05 de abril 2024, 08:50:46| jgencia:05 de abril de 2024, 23:59:59]|

Sello digital: EpHEAYZKboSXnXUhDAUBUWPMZDEWDIXcPylyl +sqQT Y Efu7: qbgBAQATFLI ImY Gsye+ZH1S2WeF XIUSXwek+Bi2daSvMpYELVTpIGOmRYVIZ
T4neliZzfOWApPgAORIKK 1RCANGZBAT RrsjGHHXgul Yir R YF QTAGH Y TMUNryJB420DZkQY 170201 8PeseW+VQhxZ D5uorLeBRguSsboH.
L4E3TmPTEKDOSST, Tymaj 1pbBHCV+VIKQZ ICBBANGA=S

s 658 430b-beds 0c7bad9d

Nimero de Serle: 00000000000000000001

Haja 1 de 1



O

INFONAVIT’

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

Oficio: CGRF/GSRYCF/GCPCyG/0000873469/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 05 de Abril 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 autdnomo, 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 Federacién 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 andlisis 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 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 caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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

01-Y374876310320240000873469




Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB3175836 MED080911CD3

Nombre, Denominacion o Razén social

MEDSOLUTIONS SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atenci6n 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 revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Miscelénea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 05 de abril de 2024, a las 08:54 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 emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién 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 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 resultado Negativo.

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

Cadena Original
|IMEDO080911CD3|24NB3175836|05-04-2024|P||00001088888800000031|

Sello Digital
bsoNYzPBUR++OMx52aQMv+ZEdwiU0CmNuxSlo45WacXXG0JnKPMIL/LZHa8L3M+fQABmMbsG7XUGkvwR/AWYQ5R8I0
LI+p2Tl/bcEwdM29fLbnOCVn/JpfMHo7EBGS55EWn1t14QemH34dqgnA/bulULXD2SAESBF ZzHwJJ LbJHKHesdPmtC7
UKUTq2Zfixq26gkGXChVReNxk2vrpgF/E17bjRaMyzTRP7NaV/Fimigg64gmtehEKth3 ppsjmEDUMSVcNI6G4JZT7i
eNIUNTVemX9MUKFCgFsfxiCsXTIYSQz33MAAveFF7DBgyR2YyBXBsmxFxyiyCB4txkhcBluw==

Contacto:
HaBiiR NG BE | 0@ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
L Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA | 9@ SA"I'““ 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé

01 877 44 88 728,



Servicio de Administracion Tributaria

Notas
5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion

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 nuesira misién 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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas ala 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
|IMED080911CD3|24NB3175836|05-04-2024|P||00001088888800000031 I

Sello Digital
bsoNYzPBUR++0OMx52aQMy+ZEdwfU0CmNuxSlo45WacXXG0JnKPMfL/LZHa8L3M+fQABmMbsG7XUGKkvwR/AWYQS5R8I0

LI+p2TI/bcEwdM29fLbnOCVn/JpfMHo7EBG5S5EWN 1t4QemH34dqgnA/bulULXD2SAESBFZzHwJJLbJ HKHesdPmtC7
UKUTq2ZflIxq26gkGXChVReNxk2vrpgF/E17bjRaMyzTRP7NaV/Fimiggé4gmtehE Kth3ppsjm6DUMSVcNI6GAJZTi
eNIUNTVemXIMUKICgFsfxiCsXTIYSQz33MAAveFF7DBqyR2YyBXBsmxFxyiyCB4txkhcBluw==
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