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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

proveedor acepta el presente pedido ¥ 5 compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo,
contenido, debera efectuarse ppor escrito ante el Departamento de Abastecimiento
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acresdor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
El proveedor manifiesta
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 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

por lo que cualquier aclaracién sobre su
de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese

la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, 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 Publico 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
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera

garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

23  Independientements de las pruebas gue realice el IMSS. el proveedor debera :wmuc:nar. por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con el Instituto por Cuotas Obrero Patronales Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
de

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcid 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.
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FECHA: 20 de junio de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17189329077641166207466
Clave de R.F.C.: DMD180626NQ1
Nombre, Denominacién o Razén Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED

Estimado Patron:

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 créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

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

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacién,

Revision practicada el dia 20 de junio de 2024, a las 19:21 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 20 de junio de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 3 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

MNOTAS:
1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrilo ante &l IMSS o sea el representante legal, podra usted una s ante la ! que conlrola &l (los) cridilo{s) fiscales y adjuniar asle documenta, asi come
ks documantos gue soporien su aclaracion.

2. La presenle opinidn se amile considerando lo establecido en los incisos a) v b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sockal
Tiene una vigencia del mismo dia que fue consullada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consep Técnico del Instilute Maxicano del Seguro Social
4. La opinibn dal i 58 Qenarn i a la situacion fiscal del patron en s siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el paricular esté inscrito ante &l IMSS y al ente an al i de las

w

que 58 @n los
incisos a) y b) de |a regla cuarla, de conformedad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 amitido por &l H. Consajo Técrco del Instituto Mexicano del Seguro Soclal; NEGATIVA, - Cuando el partcular no esla al mmer\qe an &l wmplun.emo o las
&n malasia de seguridad social que se £ on los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo anles citado; SIN OPINION - Cuande no se localice en los dal IMSS la i para d inar &l
almpllmlanbo de las obligaciones fiscales en maleria de saguridad social de los particulares.
5.

Se incluyan dalos informalives, en su caso lales como: si el particular cuenla con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de aclo administrativos o resolucionss emiidas por el IMSS o s cuenta
con algin convenio da pago a plazos, los cuales no inciden an el sentido que s& amila la opinidn.

La presante opinkdn se emite de conformidad con lo establecido an al ardiculo 32-D del Codigo Fiscal da la Fedaracsn y del Acuardo ACDO SA2 HCT 270422107 P.DIR de facha 27 de abril de 2022 emilide por al H. Consajo Técnico dal Instilulo
Maxicano del Seguro Social.

Este sarvicio es graluilo.
ElIMSS es el instrumanto basico de seguridad social para lodos los Irabajadores y sus familias

Sus dalos p S0 g ¥ protegi an los si del IMSS, de l con bos Li i da P iGn da Dalos Py
de sjercer las idas ala wdad fiscal,

¥ con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proleccion de dalos, a fin

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puade acudir a la Subdelegacion compalanta.

Cadena ighal| Tramile:Carla de No Adeudo Arl. 320(Fecha; 20 de junio 2024, 19:21:45|Falio; 17 18932807764 1166207 466|RF C: DMOANE26NQ 1 [Mombre o Razon
Secial. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMEDICURP: |Opinion: POSITIVAIF schalnicioVigencia: 20 de junx 2024, 19:21.45|FechaFinVigencia: 20 de junio de 2024,
23:59:59]|

Sello digital: XIHVKOPx ) YUSUFKBMUY T Td1xRLotnI SIM5uqnPImMIL 1xSe5.hKUG TVBOF vog AVvsyBmZL Xy UvDPSEVVWEH|UMIuRIT2
sﬁDnZEu57CquMOz?MksaonNc+ntG1rI09YGaYU4TUnlITmewSpleDCz'lMka!O.D(hIZCNyWMkanNgE‘i|r4C25JC><qu'lZ\c\‘ngpWylquthssNizR]O PBHXBD
JLKINRRrLI 17O zCIkdME+AINCY DlavHzLIQElyhg==

5 la Notarial: b4 Bic-4Th2-baT &
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC3136119 DMD180626NQ1

Nombre, Denominaciéon o Razén social

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinién:
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 opinion 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.

Revision practicada el dia 13 de junio de 2024, a las 09:49 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 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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constlituye 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 opinion 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 Resolucion 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
||IDMD180626NQ1|24NC3136119|13-06-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

Bz8XcW5u1s1vWGdM/LolgbcoecrnmOCc39vPI9lvywce Y'Y XYONs+8q+97BYp2YBECnH8NhoizODE COA/6hffOyeS5j
W2E4bB6mw93Ec5IPLPXSgTRGNrXtyvY24gf3i0kYyGFbgTofx1CetX+didGiWySKn2MMdNVpvwnyDPXGWxGcBKdyr
+ksNTCEbSijoy+FTZy6H2dmC5tSEf9Gev+sLZphmwY 1SMxPmdsTXOpxez5K7R2mA7DbV57HOfpMwIRsx60DFPuGRV
4Cbd+2BFEYmBi1Rsaf7VNyC32BU0eXh9jFh5700nxeEsB8p/WDaolwMWkzhq1bdWOY+HEv2A==

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
MEXICO | HACIENDA | o@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas
5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion

de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion 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 proteccion 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
|IDMD180626NQ1|24NC3136119]13-06-2024|P||00001088888800000031|

Sello Digital
Bz8XcW5u1s1vWGdM/LolgbcoecrnmOCc39vPIgIvyweYY XY ONs+8q+97BYp2YBECNHBNhoizODECOA/6hffOyeS5)

W2E4bB6mw93EcSIPLPXSgTRGNrXtyvY24gf3i0kYyGFbgTofx1CetX+dldGiWySKn2MMdNVpvwnyDPXGWxGc6Kdyr
+ksNTC9bSijoy+FTZy6H2dmCS5tSEf9Gev+sLZphmwY 1SMxPmdsTXOpxez5K7R2mA7DbV57HIfpMwIRsx60DFPuUGRY

4Cbd+2BFEYm8i1Rsaf7VNyC32BU0eXh9jFh5700nxeEsB8p/WDaolwMWkzhq1bdWOY+HEV2A==
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1 Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACI ENDA ©e SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
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INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 13 de Junio de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001528088/2024
RFC: DMD180626NQ1
Nombre o Razén Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 13 de Junio de 2024 y 10:12:25 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 ¥ 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticidn de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 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 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024,

Cadena Original: 0001528088/2024 | DMD180626NQ1|

Ciudad de México, a 13 de Junio de 2024 : 10:12:25
Sello digital Infonavit:

NCe8gRwDorsjkgdIRIMIcGoTbFUODFPTBaSpt+2Y88hcxOj0j/LknXPixHOXyX0
khCZ3bnpAgKvWkLfweocwst3aCXnGBorW OwjdipfVI25F YRe1L9gci52gGhX7bb
HbcVIcmwOCG5r+cByGI3RUOXBG/KKAOg4  TieOs3GRAPPUSSPA42GVANOCS




