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i 2 Numero Acuerdo:  S/N - No. de Evento: E-2024-00040810
M_w__mwwmhﬁmcﬂum_quﬂwhﬁg ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesion: S/N bajoel: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _HQO—Jm Qm _}Ocmﬂn_o” NM...QL....NQN&. 20, OOBUﬂmDmﬁ

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0172

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

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion: 2013120103424604R
Gireccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON EAEST ] WSS |
Partida presupuestal : 1034 21057004
Gridan sononanior | UMAE GINECO-. OBSTETRICIANUEVO LEON LR T OB FR E:
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 26 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120 263030650201 CUCHILLC, PARA PAN DE ACERC INOXIDABLE 440, DE FILO ONDULADO CON HOJA 2 PZA 272.00 544.00
DE 20 CM. Y MANDO DE PLASTICC O POLIURETANO.
Marca: MAS CONFIANZA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 120 2630503G1 01 CUCHILLO DE ACERO INOXIDABLETIPG CHEF HOJA DE 20 CM. CON MANGO DE : 20 PZA 187.65 3,753.00
PLASTICO O POLICARBONATO.
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
i 120 361001707 01 ESCURRIDERA. DE ACERO INOXIDAELE CON BASE DIAM. 39 CM. 4 PZA 253.80 1.015.20
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 i iars AR SERA. BN

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/04/2024

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

Fecha Terminacion del pedido:05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0172

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

No Requisicidon: 2013120103424604R
Fecha de entrega: 05/05/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001

Clasificacién presupuestal :

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 120391 02010101 ESPUMADERA, DE ACERO INOXIDABLE, REFORZADA, DE 16 CM DEDIAMETRO. 4 PZA 86.40 345.60

Marca: BONNE
Procedencia: MEXICO

1 12040601700001 EXPRIMIDOR, DE ALUMINIO FUN-DIDO, PARA LIMONES.

Marca: BONNE
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

2 PZA 211.23 422.46

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

1 2042100150001 FRASCO GRADUADO CADA 10 ML HASTA LOS 120 ML, VERDE EN LA PARED EXTERNA 5,000 PZA 21.50 107,500.00
_ DEL FRASCO, CON ESCUDO INSTITUCIONAL DEL MISMO COLOR AL DEL AFORO Y

TAPA DE BAQUELITA DE CALOR RESISTENTE A LA ESTERILIZACION Y ROSCA

Marca: GENERICO
Procedencia: MEXICO

jAdmiinistrador del Pedido

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nc.23

Numero Acuerdo:  S/IN
Numero de Sesidon:  S/N
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: D4P0172

Elaboracion: 25/04/2624 Impresion25/04/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN

R.F.C. SOGA-811117-TLA No. Proveedor:

Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

No Requisicion: 2013120103424604R

Fecha de entrega:

05/05/2024

Partida presupuestal : 1034 21057001

Clasificacion presupuestal :

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 120469005901 01 HACHA DE ACERC INOXIDABLE PARA CARNICERO, MANGO DE PLASTICO O 4 PZA 322.00 1,288.00
POLIURETANO HOJA DE 18 CM.
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 120 548 00490001 JARRA, CON TAPA, PARA BURO,DE POLICARBONATO, EN COLORROSA RUBOR CON 250 PZA 35.07 8,767.50
CAPACIDAD PA-RA 19 L.
Marca: GENERICO Tipo Presen: PZA
Procedencia. MEXICO Cant Presen: 1
1 12054600720101 - JARRA DE ACERO INCXIDABLE. PARA AGUA. CAP. Z LTS. 15 PZA 590.00 8,850.00

Marca: GENERICO
DProcedencia: MEXICO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 . NP : .
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/04/2024 No. Compranet:

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0172

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

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

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

Fech trega: 105/2024
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON schadeeptrege: G0N0

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisiciéon: 2013120103424604R

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 Clasificacié tal -
|Unidad zoiicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON , R g i
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P ©
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120546 01060101 JARRA, CON TAPA, DE POLICARBONATO, EN COLOR CLARO TRANSPARENTE, CON 60 PZA 211.55 12,693.00
CAPACIDAD PARA18LAZ20L.
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 145,178.76
. V.A. $ 23,228.60
TOTAL $ 168,407.36
( ciento sesenta y ocho mil cuatrocientos siete pesos 36/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00040810
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 25/04/2024 No. de Evento:
Fecha Terminacién del pedido:05/05/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-60-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000027769-2024 [No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024
Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion:  2013120103424604R
Direccién: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega: 05/05/2024
id tal: 1034 21 1
RF.C. SOGA811117-TLA  No.Proveedor: 00124990 Partdepieslipupeal .
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

|CLAUSULAS PARA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion 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 condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, 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 ala 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 infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 80 penlltimo parrafo, de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaqgue, flete y acarreo, invaniablernente comeran por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn 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 Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberé garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (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  El Instiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos 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.

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

2.4 Aceptael proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar 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”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha senalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de aguellos medicamentos gue adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a 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, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida il

4- DE LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: ~ S/N No. de Evento: E-2024-00040810
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 i deiSesin: SN bejoroi: At frac. V

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: D4P0172
Elaboracion: 25/04/2024 |Impresion25/04/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién: 2013120103424604R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega: 05/05/2024

Partid tal: 1034 1057001
RF.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 e ¢ <A0l
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

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 lodas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo
48
de la LAASSF 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 Direccién Juridica del Instituto.

43 La garantia 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 olorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
iI. Diche cheque delera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de |os bienas.
il E: 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 dei cumplimiento del pedido por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objete del presente pedido.

4.4 Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente e el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier 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- DF LA FACTURACION

£1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l numero de pedido, nimero de requisicion v partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite 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 dei mes siguiente.
El proveedor podra 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 aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que

haya efectuado la entrega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niinero Aciierdo: SIN
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA I s S

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 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: D4P0172
Elaboracién: 25/04/2024 Impresion25/04/2024

L

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién: 2013120103424604R
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 i .
Unidad soliciiante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P ©
' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES i
' 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 o -
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PR A i it .|||.I.|||||<._l I.Ill.l.i..ul_|l.||.|r||__ ||||| et |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER _ub_&p _u,m_sbm EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
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|
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Felipe Cavrvillo
& PUERTO

BT ETE BEL PEGLITARIARS,
BIVOLUTIONARIS ¥ DRFENSOR

GOBIERNO DE 2d
MEXICO ,

FECHA: 18 de abril de 2024

a

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17134633888411126904112
Clave de R.F.C.: SOGAB11117TLA
Nombre, Denominacién o Razén Social: ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion 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 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 opinion Positiva.

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

ias aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificaciéon previstas en la Ley del Seguro Sccial y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

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. J

NOTAS:

1. En caso de eslar inconforme y usted sea el particular que esté inserito ante el IMSS o sea el representanie legal, podra usted una aclaracién ante la Subdelegacién que controla ¢! (kks) créditols) fiscales y adjuniar esle documento, asi coma
los documentos que soporlen su aclaracion.

2. La presente opinidn se emile considerando lo estaclecido en los incises a) y b, del Acuerde de Techa 27 de abril de 2022 emitido por el H. Censejo Téenice del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del migmo dia gue fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abwil de 2022 emitido por el H, Consejo Tecnico del instituto Mexicano del Segure Social

4.  La opinidn del irmi 58 genera do a la si it fiscal del patrdn en bos siguientc s sentidos: POSITIVA - Cuando el particular este inscrito ante el IMSS y 4 cormenie en el curglh que se i
Inclsos &) y b) de la regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emnitido por el H. Consejo Técnico del Instiuto Mexicano del Seguro Soclal, MEGRATIVA, - Cuando el Dal‘ﬂwlﬂ' no eslé al cumeﬂe en el wmpllmlunl.o du las

bligaci an materia de ridad sockal que e ] &n jos incisos a) y b) de la regia cuana del acuerdo antes citado, SIN OPINION - Cuando no se localice en los del IM&S 1a i para al

cumplimienta de las obligacionss fiscales en malstia de seguridad social de ks pariculares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales conva. sl el particular cuenta con algin acto d a fiscalizackin en proceso o si cuenta con medios de defensa inferpuestos en conltra de aclo administrativos ¢ resohsciones emibdas por el IMSS o si cuenta
con algln sonvenic oe pago a plazes, los cuales no Inclden en el sentido gue se emita la ophn

6. Lapresanie opinkin se emite de conformidad con o establecide en el articuio 32-D dei CMQD Fiscal de ks Federacién y del Acuerdo ACDO SA2 HUT 2704221107 .P.DIR de lecha 27 de abril do 2022 emitido por el H, Consejo Técnico del Institute
Mexicano del Seguro Socisl,

Esle servicio es gratuito.

Ei IMSS es el instrumento bésico de seguridad social para todos los rabajadores y sus familkss.

Sus datos son ¥ en s del MSS, de conform dad con los L i de F i6n de Datos F ¥ con las diversas d'spusicicnes fiscaies y legales sobr» confidencialidad y proteccion de datos, a fin
9 ajarcer [as L ala idad fiscal,

5l desea modificar o cormeqgir sus daiws personales. puede acudir a la Subdelegaciin compatenie.

Cadena igital[Tramite: Carta de No Adeudo At 32D|Fecha:18 de abril 2024, 12:03:08(Folbo: 1713463380841 1126804 112|RFC-SOGART 11 1TTLA[Nombre o fazan
‘%oclal ADRIAN 30LIS GONZALEZICURP-SOGAR11117HNLLNDOT |Opinion POSITIVAFechalnicioligencia: 18 de abril 2024, 12'(3-08FechaFinVigencia: 18 de abril de 2024,
23:59:59)]
Sello digital: OHuNWseDp31 " Mr\bplqﬂwanmd?w:i)(lJBwDVL{mMIVLWDdqugAp)N:XmHthDKXPﬂuGK&vRI'EdPYAaDIZTXGQXSW TuSBNA ALSx
J TW]4uCrhisY Wl dn+alBTFIFZhaWKCH THSEUDS 060V nUgp g WiGgLYZF P “'\fh:tlileyL'.eWePﬁH»amlTE
WIOPEX magh il aprHFU|BgZu55423ZYxPYBquIGerFﬁmmKMDHC‘WSMZOWH

Secuencia Notarlal:  93bb5347- 1011 4504-b485-c5592f0 1085
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folle | ' ; Clave R.F.C.

24NB4958954 SOGA811117TLA

Nombre, Denominacion o Razén social

ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado contribuyente
Respuesta de opinidén:
En atenci6n a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le infarma lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administrazién 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 dzclarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas
en el Cadigo 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 segun io esiablecido 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 2.1.38. de la Resolucién Misceldnea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme: & 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 Caodigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal d= 'a Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinion gue se genere indizando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afiu, en caso contrario se considera como resultado Negaitivo.

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 cumplimien:o de las obligaciones que se consideran en los numeraies 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
||ISOGA811117TLA|24NB4958954|18-04-2024|P}D0001088888800000031||

Sello Digital

OEjbH5mONOWrajtixGXIzX9vN+7 TgiAFHZfx5f0D6fjpxR03pm3xZgp/BLhbdY O61484EJ/72B5g3xaa6GwbJbST
kypxQXKt64NP6++nSd4XF/p2oAll1vyK60dX29xBVbWrgLHkP4CxJSwN4sfQsJCKOUB5gm/MaTPdOyIKCu8Wx8BfV
uSXKbQ19z2Tg71cFRx2jgVBfdUAmMHONo45y9hbYOBRTosyHQiz04DcFG3haH473vrkiDhewu68TVsIU8wipnlaWre
zn8Cz00Bzf190tqqph82sk0icB3bhRGZBOBMgDMsPmHXmLQ2HNnYtSIBOOihuVRZxeFulgDgA==

L Contacto:
e / PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 R | Ciudad de México. Atenci6n telefénica 01 55
MEXICO | HACIENDA 00 SAT .. 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra plblica

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 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 ia Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

Cadena Original
||ISOGA811117TLA|24NB4958954|18-04-7024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

OEjbH5MONOWT tajtfxGXIzX9vN+7 TgiAF HZfxGfOD6fjpxR03pm3xZgp/BLhbdY 06 1484EJ/72B5g3xaa6GwbJbST
kypxQXKi64NP6++nSd4XF/p2oAll1vy60dXD9xBVbWrgLHkP4CxJSWN4sfQsJCKOUBSgm/MaTPdOylIKCuBWx8BfV
uSXKbQ192z2Tg71cFRx2jgVBfdUAmMHONo4Fy9hbY0BRTosyHQiz04DcF G3haH47 3vrkiDhewu68TVsiUBwipnlaWre

zn8Cz00Bzf190tqqph82sk0icB3bhRGZBOBMgDMsPmHXmLQ2HnY{SIBOOihuVRZxeFulgDgA==
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; < 1 | - iudad de México. Ate~.cion telefénica 01 55
WY MEXICO | HACKENDA | g =AY 627 22 728, dosds Estados Unidos y Canad

01 877 44 88 728,
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INFONAVIT®

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

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000989579/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 18 de Abril 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 Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulas 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 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 Fonde 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 ADRIAN SOLIS GONZALEZ, con Numero de
Registro Patronal ¥3935931109, 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 Instituio del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, de aportar ei 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 perjuicic de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, a! 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 Joky Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivt, Coactivo y Garantias

01-Y293593110920240000988579
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