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

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  S/N

Nimero de Sesién:  S/IN

Fecha de Acuerdo: 12/04/2024

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00034009

bajoel: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D4P0151

Elaboracion: 12/04/2024 Impresion12/04/2024

Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A.DEC.V.

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

R.F.C. MED -080911-CD3 No. Proveedor: 00129637
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

No Requisicién:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

2013379102024596R
22/04/2024

1020 21057001

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 61443960002 MASCARA BABY FLOW DESECHABLE, TAMANO: M. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 2 PQT 4,355.04 8,710.08
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8418490. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 8.710.08
. V. A, $ 1,393.61
TOTAL $ 10,103.69

( diez mil ciento tres pesos 69/100 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 Nilinero e Seskin: S el e oy

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: D4P0151
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2013379102024596R
Direccion: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO Fecha de entrega: 22/04/2024
LEON i
P . 2
RF.C. MED -080911-CD3  No. Proveedor: 00129637 alidnipmsupoestali: 1020 Taoos
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion 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

4.1 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 |as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (disz 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 Capifulo X de las Pdliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceidn 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 mediante cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd 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 per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar &l 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, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante ¥ 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 aclaracién al respecto; libarando 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
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente al nimers de pedido, nimero de requisicién 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 receploras 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 |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que
haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00034009
Nu%@ﬂbﬁﬂﬂ.ﬂﬂﬂﬂhﬂ» ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién: SIN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 12/04/2024 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-56-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 No. de Pedido: D4P0151
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024
Proveedor: MEDSOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 2013379102024596R

Direcciéon: CALLE COCULA NUM. 234 L4 MITRAS CENTRO MONTERREY 64020 NUEVO Fecha de entrega:  22/04/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
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 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

Clasificacion presupuestal :

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 __._.m_.m_"ozoﬁmv
| NO
— ;ﬂ_mm DIA [AN
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
[Administrador del Pedido, -
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DIKEU |URA GENERAL UM.ALE 23 7 DIRECTORA A DIREC DICO UM.AE 23 7 JEFE TECIMIENTO U.M.A.E 23
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Felipe Carrillo
% PUERTO

GOBIERNO DE 2
MEXICO ,

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 Patrén:

Respuesta de opinidn:
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 opinidn 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 verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién 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 | y usted sea el p lar que esté inscrilo ante el IMSS o sea el representante legal, podrd usied p una ack in ante la S que controla el {los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi coma
las documenios que soporien su aclaraclin,

2. La presanie opinidn se amite considarando lo establecido en los incisos a) v b). del Acuerda da facha 27 da abril da 2022 amitido por al H. Consejo Técnico del Instituto Maxicane del Segure Social,

Thene una vigencia del misma dia gue fue consulada, de conformidad con el Acuerde de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Conseo Técnico del Institulo Mexicano del Segure Social.

4. La opinkn del se genera a la situacisn fiscal del paitrén en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito anle el IMSS y al corriente en el i de las obligaci que 58 i en los
Inclsos a) y b} de la regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consajo Técnico del Institule Mexicano del Seguro Secial; NEGATIVA - Cuando el particular ne em al corrhnla en el cumplimients de las
obligaciones en malena de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b: de la regla cuarta del acuerdo anles citado, SIN OPINION - Cuando no se localice en los controles slectrénicos del IMSS |a & para inar el
cumplimianto de ks cbligaciones fiscales en maleria de seguridad social de los particulares,

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin u10 ue Mi:m» en proceso o sl cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de aclo adminisiratives o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inclden en el sentido que e emila la opl

6. La presente opinién se emile de conformidad con lo eslablecido en ef arliculo 32-D del kan Fl.wnlde la Federacion y del Acuerde ACDO SA2 HCT 270422/107 P DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Institulo
Maxicanc del Seguro Social,

w

Esla servicio as grafuio,
EI IMSS es el instrumento basico de seguridad sacial para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos p son P ¥ g en los sl del IMSS, de con kos Li de P #n de Datos F ¥ con las diversas disposiciones fiscales y kegales sobre confidenciabdad y proteccidn de datos, a fin
de ejercer las idas ala idad fiscal,

5i desea modificar o comregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original 1L ie:Carta de No Adeudo Arl. 32D|Fecha:05 de abril 2024, 08:50:46|Fobo:17123286583201116675225|RFC.MEDO20811CD3 [Nombre o Razon
Social MEDSOLUTIONS SA DE CV|CURP: |Opinion POSITIVA|FechalnicioVigencla:05 de abril 2024, 08-50:46|FechaFinVigencia:05 de abril de 2024, 23:59:59)|

Sello digital: EpHEAyZKboSlnthDAUBUWPMZD&WOchPvaqul?'YEM?ledluZOESquQBMMF[K JmY Gsye+ZH1SzWeF i ELvTpIGOmRYVIZ
T4nellZzIOWApgADRIKK 1RCANGZDET Rrs)GHE Y Fvwid 3w QTGGMIYTWNNJB"NMQYI?[!Z.JIBPGBW'VQP\KZDML:BRQHMDHJ
L4E3TmP7 ql Ip j 1pbBHedV+VKQZik {CBEANGS

Se58-430b-bed3-B2070cTbad33

Nimero de Serle: COCO0O0000000000C001
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INFONAVIT"

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién 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 SADE 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 VIl, 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 Federacioén 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
1V, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que MEDSOLUTIONS SA DE CV, con Nimero 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
resolucién 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
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio _ Clave R.F.C.

24NB3175836 MEDO080911CD3

Nombre, Denominacion o Razdn social

MEDSOLUTIONS SA DE CV

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

En los controles electrénicos 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 opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién 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 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 emisién 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 opinion 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 Federacion 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 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|24NB3175836|05-04-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
bsoNYzP8UR++0OMx52aQMv+ZEdwiU0CmNuxSlo45WaqcXXG0JnKPMfL/LZHa8L3M+fQABmMbsG7XUGKkvwR/AWYQS5R8I0
LI+p2TI/bcEwdM29fLbnOCVn/JpfMHo7EBG55EWN 1t4QemH34dqgnA/bulULXD2SAESBFZzHwJJLbJHKHesdPmtC7
UKUTq2ZfIxq26gkGXChVReNxk2vrpgF/E17bjRaMyzTRP7NaV/Fimigg64gmtehEKth3ppsjmBDUMSVCNIEG4JZ7i
eNIUNTVemX9MUKICgFsfxiCsXTIYSQz33MAAveFF7DBqyR2YyBXBsmxFxyiyCB4txkhcBluw==

Contacto:
GOBIERNO DE [ PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
- Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
rf MEXICO HACIENDA | 9@ §nﬁ:l'm SR 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728,



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion 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 Resolucion 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 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 a la autoridad

fiscal.

Si 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
[IMED080911CD3|24NB3175836|05-04-2024|P||00001088888800000031 Il

Sello Digital
bsONYZPSUR++0Mx52aQMv+ZEdwaOCmNuxSIo45chXXGOJnKPMfULZHa&L3M+fQA8mbsG?XUGkvafAWyQSRB{O

LI+p2T/bcEwdM29fLbnOCVn/JpfMHo7EBGS55EWN1t4QemH34d qgnA/bulULXD2SAE9BFZzHwJJLbJHKHesdPmtC7
UKUTq2ZfIxq26gkGXChVReNxk2vrpgF/E17bjRaMyz TRP7NaV/Fimigq64gmtehEKth3ppsjm6DUMSVCNIEGAJZTi
eN IUNTchXSMUKngstxiCSXTIYSQzSSMAAveFF?DquRZYyBXBsmexyinBdtxkthIuw==

Contacto:
GOBIERNO DE ®0 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
1 Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO | HACIENDA 09 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

N SEMYICIS B ASMINETRACIGH TRIBUTARIA 01 877 44 88 728,




