INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Niifiero Acuerde: SN No. de Evento: E-2024-00044963

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No .23 : - io el frac. V
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesic: 2N _um._o = S S
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo:  06/05/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-64-2024

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0218
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

No Requisiciéon: 2013120103424610R
Fecha de entrega: 16/05/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN

Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON

Partida presupuestal: 1034 21057001

RF.C. SOGA-811117-TLA No. Proveedor: 00124990 " ’
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacién presupuestal : " P o
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E 0 : :
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 120859027104 01 TAZA, MELAMINA , EN COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD PARA 230 ML AL RAS, DE 8 A 1,190 PZA 48.84 58,119.60

9 CM DE DIAMETRO Y 7 A 7.5 CM DE ALTURA, CON EL EMBLEMA DEL I.M.S.S.

GRABADO.

Tipo Presen: PZA

Marca: LENOMEX Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO

1 2086401590101  TAZON PARA SOPA. DE MELAMINA COLOR BEIGE. DE 250 ML DE CAPACIDAD. 1,550 PZA 48.31 74,880.50
Marca: LENOMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia. MEXICO Cant Presen: 1

1 12086403990301  TAZON, PARA SOPA O CEREAL, DE MELAMINA, EN COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD 1,550 PZA 51.09 79,189.50
PARA 360 ML. AL RAS, DE 13 CM DE DIAMETRO Y 5 CM DE ALTURA, CON EL

EMBLEMA DEL IM.S.S." GRABADO. Tipo Presen: PZA

Marca: LENOMEX Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  S/N No. de Evento: E-2024-00044963

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 ; g : )
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesién:  S/N bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 06/05/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-64-2024

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién: 2013120103424610R
Direccién: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega: 16/05/2024

Parti tal : 034 21057001
RF.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124930 yNEEE .
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 o |

ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion Ppresentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido ¥ & compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante el
an

13  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra 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
hara acreedor s la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta b, jo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, miala Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

15 El proveeaor : I, i

._m_
ﬂ.u
.Wm.ﬁon_uu_ow._aucmmamwnoaos.uw.»mio_wnmqm_mm como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del impueste al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismeos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bisnes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre Ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan 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 Independientems=nis de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten Ios bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 El proveedor deberé 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.

3.2  Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos 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 Iote a entregar emitido por el laberatorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién 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.

3.3 Eiprowsedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comerciai, con sello o sobraimpresién con la clave del Sector Salud: en Iratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen come

genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de |3s bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande 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 carije, sin costo alguno para el Instituto, aguslios bienes que No sean
consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Administrader deNPedido

?u&wnnﬁ:ﬂm Legal
| DRA. NORMA CISNEROS GARCIA
_ DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23 :

utorizacion (N1) i Tcﬂoﬁmoa: (N2)
LIC. ELDA .—tU_._..I RUEDA MORENO DR. RUBER 10 DE JESUS INFANT)
D.ImOHOZ).bUg_Z_m._.m)._.:\O UMAE23 _. DIRECTOR MEDICO L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00044963

w__m_mwwmﬁpmcﬂ_mmwxmh,ww ESPECIALIBAD NG.23 Numero de Sesion:  SIN T Te——
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; 06/05/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 [AA-50-GYR-050GYR088-N-64-2024
Nuam. Dictamen Presup: 0000027769-2024 No. de Pedido: D4P0218
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion:  2013120103424610R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega:  16/05/2024

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. SOGA-811117- No. Proveedor : 00124990 Clasificaclé s
Unidad solicitantez: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion 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

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES | . ]
' ENESTE 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 ) m.

FIRMA DE CONFORMIDAD ~ [TELEFONO(S)

=
|AN
FECHA MES |DIA ﬁ o

EL _um_uxmwmz._.bz._.m ACREDITA PODER PP_ucp _u_x_s>m EL PEDIDO DE LA m_OC_mZA_m momz_b

[Adminietradordel Pedido
\_w o e —— \

..mmuwmmm:ﬁ_._‘_ﬂ Legal [ Autorizacion (N1) / 7 _>Eo:~mn_ﬂ_._ (N2) \ Oo:,_u_mnoq Iﬁ
DRA. NORMA CISNEROS GARCIA LIC. ELDA JUDITH RUEDA MORENO * __UI ROBERTO BE JESUS INFA INGE D m@)zcmN DAVILA i
DIKEU 1 URA GENERAL U.M.A.E £3 DIRECTORA A MINISTRATIVO.UM.A.E 23 _ DIRECTOR MEDICO U.M-AE 23 JEFF'DEAABASTECIMIENTO UM.AE 23
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FECHA: 01 de mayo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17145738727171134288148
Clave de R.F.C. SOGA811117TTLA
Nombre, Denominacién o Razén Social: ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado Patrén:

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

Revision practicada el dia 01 de mayo de 2024, a las 08:31 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 01 de mayo 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 particular gue esté inscnio ante el IMSS o sea el representante kegal, podrad usted p una acl ante la S gue centrola el (los) créditofs) fiscales y adjuntar este documento, asi coma
ks documenios gue soporen su aclaracion,

2. La presente opinidn se emite considarando lo eslablecido an loe incisos a) y b), del Acuarda da fecha 27 de abril de 2022 smitido por al H Consan Taenica del Institulo Moxloans del Segure Socinl

3. Teene una vigencia del mismo dia que fue consuliada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emibdo por el H. Consejo Técnico del Instiluio Mexicano del Seguro Social,

4. La opinién del S8 genera ala si fiscal del patrdn en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al cormlente en el L de las obl que se i an los
Incisos a) y b} de la regla cuarta, de conformidad con &l Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por &l H. Consejo Técnico del Institulo Mexicanc del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el parficular no esté al comiente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de idad social que se &n los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerde antes citado; SIN OPINION - Cuande ne se lecalice en los b acos del IMSS la inf i para d @l
cumplimienio de las obligacsones fiscales an materia de seguridad social de los particulares.

5. Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algln aclo de fiscalizackn en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acio administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita Is opinidn

6 3

La presente opinkin se emite de conformidad con lo estableckdo en el articulo 320 de| Cddigo Fiscal de ka Federacion y del Acueroo ACDO SA2 HCT 270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H, Consejo Técnico del Institubo
Mexicano del Seguro Social,

Esle servicio es gratuito,
ElIMSS es el instrumento bésico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus familias,

Sus datos p son | ¥ gidos en ios del IMSS, de conf dad con kos Li i de Pr: in de Datos P ¥ con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenciabidad y proteccidn de dalos, a fin
de ejercer las facuft idas ala fiscal,

5i desea modificar o cormegir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacin competente.

Cadena Original: lIvecante: portalimssdigital|Tramite: Carta de Mo Adeudo Arl. 320|Fecha:01 de mayo 2024, 08:31:12|Folio: 17145738727171134288 148|RFC:SOGART1117TLA |Nombre o Razon
Social ADRIAN SOLIS GONZALEZICURP:SOGAB11117THNLLNDOT [Opinion POSITIVA|FechalnicioVigencia-01 de mayo 2024, 0831 ‘12|FechaFinVigencla:01 de mayo de 2024,
23:59:59]|

Sallo digital: mLprroh TXBsZalDnE0JVieREV1 +czhhMAhxHY 1y01pndi0 1 vibjwpR T THhe GZZaDHrka3TELO8zbPdOrub T LIS tnm|D FrJQS+MO0DDclj'TrmHXdFGGQ’GAmnbYGjMI?IBfOBxPZaiQRS

1250d2XLTPMEOoF pydgCrE Cs98YZIVZ2B Dy+0rjjwnGMUDAWAOPF MiD 1 pi/1 yHSEITrgiSriv2P RkaheNsdPpS2bnOcWFWF 2sviged J00x2vnUNBNNIZhorFk COSUBBCZ 5502y X/
Oh2ZbhAARZY xVkHhWbgmgP JbyBGMbAJgISWEWevkeHZ2EatDOgMK pyadpiOrPSzw==

Secuencla Notarlal:  Gaf37de5-40%-4094-B560-056647d36503

Nimero de Serle: 00000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB6672330 SOGA811117TLA

Nombre, Denominacién o Razdn social

ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atencién 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
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion 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 Federacién.

Revision practicada el dia 01 de mayo de 2024, a las 08:29 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 Resolucién Misceldnea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para obtener la opinitn 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 ¥ 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 Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
|ISOGA811117TLA|24 NB6672330]01-05-2024|P||00001088888800000031 1]

Sello Digital
j6+8BFz8QPSM/Qa3pdsuqgdQQthJij2bragUafrSoa7IrJ5dwmHtg5rdGmOA/8altQxw5V3BJudKVZkJ M5QplIX2F
dTAvgbeQDcWgHB5k/1DXKn+YLXK8ov7 Tp+BI9SAY pJ4kjhiZzIBoXleAY2JUBX4aiw1 Jty9MkzYBYReMTnPLKFEfpU
iHhZIc4Xq58l0KG5y30Gf8+w066x94z3KJ1WXaQY+9dmVZVx2 UwVCvg9rpWQCyMspc7utvOa xiINGWVCWAGEdz/j1I
v+MYKPUQIAtDE294gexh5dYkPxZsblgdQl4 Kquys4qjAKyDV6lfaVhif6O2cwgpeoUqrdbw==

Contacto:
s e PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
1 Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA 00 SAT 627 22 728, desds 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 Opinién 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 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 v 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 Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

Cadena Original
ISOGA811117TLA|24NB6672330|01-05-2024|P||00001088888800000031 ||

Sello Digital
j6+8BFz8QPSM/Qa3pdsuggdQQthJij2bragUafrSoa7Ir)5dwmHtg5rdGm9A/8altQxw5V3BJudKVZkJM5QpIIX2F

dTAvgbeQDcWgHB5k/1DXKn+YLXKBov7 Tp+BISAYpJdkjhiZzIBoXleAY2JUEX4aiw1JtyOMkzYBYReMTnPLKFEfpU
iHhZIc4Xg58I0KG5y30Gf8+w066x9423KJ1WXaQY+9dmVZVx2UwVCvg9rpWQCyMspcT utvDaxiNGwVCWAGEdz/j11

v+MYkPUQIAtDE294qexh5dYkPxZsblgdQl4Kquys4qiAKyDV6IfaVhif602cwgpeoUqrabw==

Contacto:
oL G ! .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
! } Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXIcOo | HACIENDA | g@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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INFONAVIT®

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

Oficio: CGRF/IGSRYCF/GCPCyG/0001094028/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 01 de Mayo 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 de conformidad con lo establecido en los articuios 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 Federacién el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccién
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 analisis 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 Autoridad Fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacién vy 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
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