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

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

S/N

SIN
25/04/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00040810

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024

No. de Pedido: D4P0171

Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN

Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON

R.F.C. SOGA-811117-TLA  No.Proveedor: 00124990
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

2013120103424603R
05/05/2024
1034

No Requisicién:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T5:15 E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 520198 17090001 CONTENEDOR TERMICO BIODEGRADABLE 250 ML. PESO: 13.5 GRS. MATERIAL: 60 CJA 2,150.00 129,000.00
PAPEL RECICLADO Y RECUBIERTO DE PLA. CON NUMERO DE CODIGO CT-08. CAJA
CON 1000 PIEZAS. ;
Tipo Presen: PZA
Marca: REYMA Cant Presen: 1000
Procedencia: MEXICO
1 120198 17250001 CHAROLA DE SEIS COMPARTIMENTOS DE POLICARBONATO PARA SERVIR COMIDAS 300 PZA 258.00 77,400.00
CALIENTE Y FRIA CON TAPA SEPARA CADA COMPARTIMENTO PARA RETENER LA
TEMPERATURA DE LOS ALIMENTOS Y REDUCIR LOS DERRAMES. MEDIDAS DE 14 .
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: LENOMEX
Procedencia: MEXICO
1 120213 04540301 COLADOR CHINO ESTANADO DE 30 CM. DE DIAMETRO CON MAZO DE 2 PzZA 892.80 1,785.60

POLIPROPILENO O PLASTICO DE ALTA RESISTENCIA.
Marca; BONNE
Procedencia:

MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00040810

UIDADMERICS DE A TR ESPECIAINERNGES | NomendaiSaskin. S pajo el Art41 frac. V.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/04/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0171

Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024
Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion:  2013120103424603R

Fecha de entrega: 05/05/2024

Partida presupuestal : 1034 21057001

Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON

RF.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 200 B D
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 12024301020101 CUBIERTOS DE ACERO INOXIDABLE Y MANGO SOLIDO LISO, JUEGO DE 4 PIEZAS: 1 200 JGO 48.91 9,782.00

CUCHARA PARA CAFE, 1 CUCHARA SOPERA, 1 TENEDOR DE MESAY 1 CUCHILLO

DE MESA CON SIERRA, TIPO DOMESTICO. .
Tipo Presen: JGO

Marca: BONNE Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO
1 12025302080101 CUCHARA, PARA SERVICIO, DE -ACERO INOXIDABLE 430, DE 39A 40 CMDE 10 PZA 61.50 615.00
LONGITUD.
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 120253 04300101 CUCHARA SOPERA, DE ACERO INOXIDABLE 430, CON EL EMBLEMADEL I.M.S.S. 300 PZA 24.80 7,440.00
GRABADO.
Marca; LENOMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:  SIN
Numero de Sesion: SIN
Fecha de Acuerdo: 25/04/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00040810
bajo el: Art 41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024

No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024

Proveedor:

SOLIS GONZALEZ ADRIAN

No Requisicion:

Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega:

2013120103424603R
05/05/2024

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 g )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . Clastficacion'presupuastal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 .55 E. B U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120253050503 01 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO), DESECHABLE. 60 CJA 398.00 23,880.00
Marca: MAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 2000
1 120253060401 01 CUCHARON DE ACERO INOXIDABLE DE 90 ML. 4 PZA 64.80 259.20
Marca: MAS CONFIANZA .—.‘ﬁo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 12025306380001 TAPA DESECHABLE DE POLIETILENO G05060 PARA VASO TERMICO DESECHABLE DE 120 CJA 680.00 81,600.00
POLIESTIRENO EXPANDIBLE, ESPESOR DE LA PARED 2.2 MILIMETROS, CAPACIDAD
AL BORDE DEL VASO 197.5 MILILITROS, COLOR BLANCO DE 177 CC. A 6 ONZAS. .
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1000
Marca: REYMA
Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00040810
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Ko g SSRGS SN S

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/04/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 [No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién: 2013120103424603R
Direccién: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega: 05/05/2024

Parti tal: 10 10
RF.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 artida prosupuesta # T
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 El proveedor 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.

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.

42 Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo
cual se rehera seguir ai procndninnto siguiente.

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho 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 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, 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 cualguier inconformidad o aclaracion 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 redaccion del pedido, ademas 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 fas facturas en \as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 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 periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 25/04/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024
NGm. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00040810

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024

No. de Pedido: D4P0171

Elaboracién: 25/04/2024 Impresion25/04/2024

SIN
SIN

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién:  2013120103424603R
Direccién: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega:  05/05/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. SOGA-811117- No. Proveedor : 00124990 e .
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. 0O
~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES O

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISP
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU RE

OSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

GLAMENTO.
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2624

%/ Felipe Carrillo
\ PUERTO

BAMEMERITE BIL FROLITARIADG.
VELUCIONARIS ¥ DRFENSOR
e maran

GOBIERNO DE | "
= ©

' MEXICO &%

FECHA: 18 de abril de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17134633888411126904112
Clave de RF.C.: SOGA811117TLA
Nombre, Denominacién o Razén Social: ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado Patron:

Respuesta de opinidn:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informe 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 inicamente verificando que no existan créditne 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 dei Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacién.

Revisién practicada el dia 18 de abril de 2024, a las 12:03 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 18 de abril de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 8 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
1. En caso de estar inconforme y usted sea el parficular que esté inscrilo ante &l IMSS o sea el representants k gal, podrd usted pi una on ante la 4n que controta el (los) créc lo(s) fiscales y adjuntar este documenio, asi como
ks documentos que soporien su aclarac

ion.
2. La prasents opinién 58 amile considarando lo establecido en los incisos a) y b, del Acusrdo de facha 27 de abrit de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instiuio Maxicano del Seguro Social,

3. Tiene una vigencia del misma dia que fue conauttada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instiluio Mexicano del Seguro Social,
4, Laopinibn del ? s genera E a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular eslé inscrito ante el IMSS y al cormente en el plimi tle las obligaci que s& i &n s
incisos a) y b de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 77 de abril de 2022 emitido por el H. Cansejo Técnica del Instituto Mexicano dul Seguro Social, WEGATIVA - Cuando el pariciilar no esté al cormiente en el cumplimients de las

@n maleria de seguridad social que s i n los incisos a) y b) de la ragla cuana del acuerdo antes citado; SIN OPINKON.- Cuando no se localice en los del INSS la
cumglimianto de las obligaciones fiscales en malaria de seguridad sockal de los particularas.
5. Seincluyen datos informatives, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacdn en proceso o si cuénta con medios de defensa interpuesios en contra de aclo administratives o rescluciones emitidas por @l IMSS o si cuenta
con algin convenso de pago a plazos, 10s cuales na inciden en &l sentido gue se emita la opinidn.
6. La presente opinidn se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-0 del Cadigo Fiscal dz e Federacién y del Acuerdo ACDO SAZ HCT 270422107 P DIR de fecha 27 de abril de 2022 esnibdo por el H. Consejo Teacnico del Instituto
Mexicano dal Sequro Social.

para &l

Este sarvicio es gratuito.
El IMSS a5 el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus famikas,

Sus datos son P y profag &n los sislemas del IMSS, de idad con los Lin de F i de Datos F y con las diversas disposiciones fiscales y legales salre confidenciakdad y proteccion de datos, a fin
de ejercer |as idas a la idad fiscal, ;

Si desea modificar o comegir sus datos personales, puede acudir a I Subdelegaciin compelente. b}

Cadena Orlginal: !|Irwouamo:po¢lilmssdigital[. “ainite-Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha:18 de abril 2024, 12:03:08|Felo:1 T 1346338684 11126004112|RFC:S0GARTY 117TLA|Nombre o Razon
Soclal: ADRIAN SOLIS GONZALZZICURP:SOGAE111 \THNLI.NDD?|0p|mon'POS}TI\J’NFQC)\BInk,io\ﬁgen:II:18 de abrl 2024, 12:03:08)FechaFin\Vigencia: 18 de abril de 2024,
23:59:59))
Sello digital: OHUNWSCDPG1 18gywpigBwalimaxd7uaXLIBWDVLIMMIVLYVpduGAgAp2Nr XvwZhz pKXPriuGKuZvRa+ 2 JPYAGDI2 TXGXSF EWQ0KG2 yncHgGay %
uCriisYuXxOn+alBTFiF 2 WKCETHSISUDCS0BaVNL ol quX{QhUHTD B Bila0GALY2IF DVbtlhyCeWeP3HiamiTE

wIOPAXmagAIXTSyipHFUIBGZL S54Z82YxPY 3pldOIGZpTeSpvmKIUDHGOGE 4Z0sw==
Socuencla Notarlal:  93bbSB47-10f1-4604-b485-c51EQ To1a95

Nimero de Serie: 00000000000G00000001
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB4958954 SOGA811117TLA

Nombre, Denominacién o Razoén social

ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Eslimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atencién 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
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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 18 de abril de 2024, a las 12:00 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, 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 Cddigo 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 resuitado 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 €n 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 2074; 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 Misceldnea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES. .- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
|ISOGA811117TLA|24NB4958954|18-04-2024|P||00001 088888800000031||

Sello Digital
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zn&CzﬂoBzﬁQthqphazskOicB3bhF'JEZBOBMqDMsPmHXmLQ2Hn'\(tSlBOOihuVRerFulqu ==
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando gue es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u cbra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea 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.

los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
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y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos,
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Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/IGSRyCF/GCPCyG/0000989579/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. ;
Ciudad de México, a 18 de Abri' de 2024.

RAZON SOCIAL: ADRIAN SOLIS GONZALEZ
NRP: Y3935931109
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 Recaudacién y Cobranza Fiscal, y rie 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, publicario 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 constancia de situacion 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 ADRIAN SOLIS GONZALEZ, con Numero de
Registro Patronal Y3935931109, 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 01 bimestre 2024.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autor.dad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Le' 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 neriodos re_visadcs, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el preserte documentp‘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
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