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

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00041731
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-62-2024

No. de Pedido: D4P0180
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

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: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié —
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . A eaciR oalpnTee
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E- 0 U 20 P o|_
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 96 CJA 275.00 26,400.00
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca:  VACUTEST KIMA Tipo Presen; PZA
Procedencia: ITALIA Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 26,400.00
L. V.A $ 4,224.00
TOTAL $ 30,624.00

( treinta mil seiscientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualgquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré 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 hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  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, 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 alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada 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 proveador.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ 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 reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas 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 notificacisn 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
cenccimiento del DIC 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.

24  Acepta el 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 LA ENTREGA 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 ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrara e la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabncante. 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,

Admibistrador del Pedido 1 -
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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)

1A
FECHA D MES |ANO

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

OBSERVACIONES
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FECHA. 24 de abril de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17138744859251130204347
Clave de R.F.C.: SMI040908QX0
Nombre, Denominacién o Razon Social: SOPORTE MEDICO INTEGRAL

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

En atencién a su consulta sobre el 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 crédilos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente verificando gue 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 Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 24 de abril de 2024, a las 10:00 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 24 de abril de 2024, 23:59.59.

Usted tiene registrado(s) 27 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1, FErcasode estar ¥ usted saa ol Gue esté inscnto ante of IMSS o sea o rapresentanie legal, podra usted premover una aclaracion ante la Subdelegacion gue conirola d (los) créditols) fscales ¥ adjuriar es’e cocumenis, asl coiro
los documenlos gus Soporien su aclaracion.

2, La seesenle opinidn se emile consigerando lo establecido e los incisos 8) y b), del Acuerde de fecha 27 de abril de 2022 emitida por el H, Consejo Téorcn el Instiulo Mesicano del Segum Social.

3. Teene una vagencia del dia qua fue I da con gl Acuedo de lecha 27 de abnl de 2022 emildc por el 1. Consejo Técnico del Insiilulo Mex cand del Seguro Socal,

d. Lo opinion asl curmd S gersra ala fiscal del patrdn sn los siguenies senlidos, POSITIVA.- Cuande el paricular esls inscnto ante ol IMSS y o W plhimimrio de L obl que e congderan e ks
ncisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con ol Acuerco de fecha 27 de abri de 2022 emilido por of H. Censeio Tacnizo del Instinie Mexcano dol Segure Social; NEGATIVA.- Cuanao of partcular no esié al cormante o7 ol cumplments de las
obi gaciones en matena de sogundad socisl que se consiceran en los incisos &) y b) de la regla cuana dol acuerdo antes citado; SIN OPINIGN.- Cuando no se localice en los ] ) o IMSS la infh & para determisag ol

cuirplimients 3¢ |as ohligacones fiscales en Matena e segundad sodal de los pariculares.

Se inuuywn dalos informativos. e su caso ks comu: siel particular cuenta con @gon acle de hscallzecon e proceso o st cuenta con medics de delenss interpuesios en conlre de acte sdminslaives o resdlucones emiides pos el IMSS o 9 coents
con algin comenio de pago 4 phazos, los cuales no moaden en sl sentkic que se enia la opinién.

Lin preseniy opinion 56 erile de conformidad con |o estabieado an & arliculo 32-0 ael Codge Feal te la FecRracion y o6l Acugreo ACDO.SAZHCT.210422/107.H.0IH de fecha 27 de abal de 2002 emitida por o 11 Conseja Técnico col Instlula
Mesicans uwl Seguro Social.

Esty sgrvicio os gratuite
Ll IM5S es o imstruments sasica do segunidad socal para 1ocos las rabajadores y sus tamilas,

Sus dalus personales son incorpuradus y prolegidos en lus sistemas del IMSS, de conformadad con los L o Protecoian de Dasos Persorales y con lus diversas disposiciones fucales y legales sobre conlwencialidac y oroleccion de dews, g lin
Ja ejercer las fac ltadws conferbias & la autondad fiscal.

S desea modificar o coregir sus dalos personales, puede acudir a la Supdelegacion compelenie.

Cadena Original: |linvocante-portalimssdigtal Tramite:Carta ce No Adeudo Art, 37D{Fecha: 24 de abrl 2024, 10:00:53(Folior1 7139744850251 13020434 NRFC:SMI009080 X0 Nombee o Raron
Social S0PORTE MECACO INTEGRALICURP, [Opinon: POS! T IVAIFechainicoVigencia.24 de abnl 2024 10:00:53jFectakmyigencia /4 de abal dé 2004, 23.50.55)

Selio digital: CehFalLL: VY 2LET oY dqbd - 2wl On2el EODrawop DEIARIZEQUEVIDeZzmiBon tnskBAPSCEnNLES g EPCV 1 XGEWNKAGaRGW jrig MV ik
o qhadGalhlgd WY D2ADVHD g ypEpUPshimPz YICTOE=09E CpGkMetSidUuLsjiZevpBSqDiD rgRUK wpesSN4QZr+ UnCIC anfa T MV e T IbHIGPm P mw
GKZOMXgeP Qak WGI7T9jdy: Oqind G q: “KBOA T FUQew==

Secuencia Notarial:  LBZCCeDE-LSIS-4T3-b1at- 1bcd 105ULAEY

Numero de Serie: Q000000000C000I00007
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gob mx
Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NBS5693672 SMI040908QX0

Nombre, Denominacion o Razoén social

SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV

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

En los controles electronicos 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 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
opinion 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.

Revision practicada el dia 24 de abril de 2024, a las 09:04 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidics, 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 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 Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo 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 Resolucion 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 Resalucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
|[SM|0409080><0124N35693672|24-04-2024|F'||00001088888800000031"

Sello Digital

K6UPkriYRLPZ/XVOIXDygWok+ Tig9n/reMfwg4 9L XHIOZRHxrCEr/e8Was5h +PuuEu7H+nUe/uKraDSBeExYHwnWAI
++3powzGoELXZ43d2eY7xII7 +HcCmxC+WEZGa1DrH/BITwhtt8HJOUkZZpUd K5X4zr5FuoWNQWhIGrniaxM+k5pS
Dec7gRbviYCtEC3LMNV1AMmPmM3bPZBMS9vPEu6Xues7yDB7F52be 3eKDfJuo0VrF XWABqbrzIPjz8F 7ThHbYtyv2S
ja7WOuxjcNgyz8 TMqMAQfE6+allZBlu1 ZFxghXKgAJXXT{dFtjO2xafZydAyUWLBbrzUDSEA==
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: Av, Hidalgo 77, col. Guerrera, c.p. 06300,
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Servicio de Administracién 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 opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelénea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misidn es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Dalos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn 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 Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
yl/o a través del Portal del SAT.

Cadena Original
|ISMI040908QX0|24NB5693672|24-04-2024|P||00001088888800000031]|

Sello Digital
kBUPkriYRLPZ/XVSI XDygWok+Ti99n/reMfwq4 SLXHIOZRHxrCEr/e9W9s5h+PuuEu7H+nUe/uKraDSBEXYHwnWAI

++3powzGCELXZ43d2eY 7xII7 +HcCmxC+WEZGa1DrH/BIITwhtt8HJOUKZZ pUdKSX4zr5FuoWNQWhIGrmiaxM+k5pS
Dec7gRbviYctEC3LMnV1AMmPmM3bPZBMS9vP8u6Xues7yDB7F52be3eKDfJuo0VrFXWABQbrzIPjz8F7ThHbYtyv2S
ig7WOUxjcNgyz8 TMqMAQf66 +allZ8Iu1zFxghXKgAJXX7fdFtjO2xafZyd AyUWL8BbrzUDSEA==

Contacto:
. : Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
+ GOBIERNODE | ..\ rramna | @O0 o e Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
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INFONAVIT

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

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001041636/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 24 de Abril de 2024,

RAZON SOCIAL: SOPORTE MEDICO INTEGRAL SA DE CV
NRP: Y3919666101
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 de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccién VI, 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 Federacién el 20 de junio de 2008, medificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dfa 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 estipulade 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 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 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 Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo 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 cardcter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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

01-Y391966610120240001041636
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