INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00079327
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:;
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0355

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON 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 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 27 ENV 247.00 6,669.00

CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.

Marca:  ULTRAGELS Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3800

SUB. TOTAL $ 6,669.00

. V. A, $ 1,067.04

TOTAL $ 7,736.04

( siete mil setecientos treinta y seis pesos 04/100 M.N.)
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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:

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024
NGm. Dictamen Presup: S/IN

No. de Evento: E-2024-00079327
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-91-2024

No. de Pedido: D4P0355

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC

Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salua o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la 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 compromisa, 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, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 Direccién Juridica del Instituto,

43 Lagarantia 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 otorgarse 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
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  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 aguel 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 aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte: 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
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments al numero de pedido, numero de requisicion y 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 tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras 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 del 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 objeto de este pedido.

| Administradqr del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namaro Acdenio:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

Numero d ion:
DIRECCION ADMINISTRATIVA ero de Sesiod .
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento E-2024-00079327
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-91-2024

No. de Pedido: D4P0355

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V.
Direcciéon GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P 0

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)

s |AN
e ME 0

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

OBSERVACIONES

Administrador del Pedido

) e

Autorizaci¢gn
DR. ROBERTO DE JESU

xmnqmm&mm_._ﬁm gal
DRA NORMA CISNEROS GARCIA
DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23

DIRECTOR MEDICO U
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2C24

. Felipe Carrillo
A PUERTO

B S L PROLATARARD,
BIVOL S DRAR D T DATENEGE
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GOBIERNO DE B
MEXICO ,

FECHA: 17 de julio de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17212538888661184363973
Clave de R.F.C.. CME101201AT4
Nombre, Denominacioén o Razon Social: CAPACE MEDICAL

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

La presente opinion se realiza Gnicamente 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 Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 17 de julio de 2024, a las 16:04 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 17 de julio de 2024, 23:59:58.

Usted tiene registrado(s) 2 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

En caso de astar inconforme y usled saa el paricular que eslé inscrito anle &l IMSS o sea el representanta legal. podra uslad p una ante la Subdelagacitn que controla el (los) crédilo(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporien su aclaracion.

awn

La presenle opinidn se emile considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social,

Tiene una vigencia del dia que fue da con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnkco dal Instituto Mexicanc del Seguro Social.

La opinién del i 58 ganara L ala s# ian fiscal del palrdn an los siguientes seniidos: POSITIVA - Cuando el parficular esié inscrilo anle el IMSS y al cofrienta an al i de [as oblig que s@ &n los
incisos a) y b) de ka regla cuarla, de conformidad con el Acuerda de fecha 27 de abril de 2022 emilido por 8l H. Consaje Técnico del Instiiule Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el parficular no esté al corriente en al cumplimienio de las
obligacicnes en maleria de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de |a regla cuarta del acuerdo anies citado; SIN OPINION - Cuando na se localice en los conlroles electrénicos del IMSS la i para inar el

cumplimienic de las obligaciones fiscales en maleria de seguridad soclal de los ;

5. Saincluyen dalos informalivos, 8n su caso fales coma: si el particular cuenta con algin acto de fiscakzacion en proceso o si cuanta con medios de defensa inlerpuesios an contra de acko Adminisirativos o rescluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algln convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en & sanlido que se emila |a opindn,

6. La presenie opinkin se amie de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Institulo
Meaxicano del Seguro Social

Esla sanvicio es graluilo.
EIIMSS es ol insirumenio basico de segundad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos S0 | ¥ gidos en ks sistemas del IMSS, da idad con los Li da P 4n de Datos y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidancialidad y prolaccién de datos, a fin
de ajarcer kas facultads fardas a la dad fiscal

5i desea modificar o comegir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelegacién compelents,

Cadena 1Ll i igital| Tramite: Carta de Mo Adeudo A, 32D{Fecha:17 de julic 2024, 16:04:45|Foko: 172 1 3|RFC:CME101201A T4l o Razon
Social.CAPACE MEDICAL|CURP:|Opinion: POSITIVA|FachalnicioVigencia: 17 de julio 2024, 16:04:45|FechaFinVigencia: 17 de julio de 2024, 23:59:59)|

Sello digital: FraxlddkmkI6NaidSjLnd AN CABVWQDGHIUAF Jxxhwikdr2y 2T 8JAScpZ PN 1 psWSC $DqqO0igKzbK22F ++x 1G0T SVX/IBTZoLELSNTSJRY chwd BV
9IFefipd7 AGs4stalimquDRLETXrZ+UAESyF haPxGSIQMIBCHIFChEanKYPU 1wV QaOiLHiBd Y NXITFY[BghnCGBvZOTGYWIRBRTvx 1 CANEmaIHRRmTF03LCkI2BRDG2+ 22SEm
kahTwkzIEUSqROEWNTBVTINEPLXEISUORTmMISoDACZLcLwA/gUrRdhmHV sw==

Secuencia Notarial:  62691ddd-78d1-4de2-b303-a% 1 bde 52754

Mimero de Serbe: 00000000000000000001
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NI

INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Julio de 2024

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

Folio: 0001655184/2024
RFC: CME101201AT4
Nombre o Razén Social: CAPACE MEDICAL SA DE CV

Estimado Patrén:

2024En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Julio de 2024 y 09:09:28 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 electrénicos 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 detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion 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 y 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.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 3 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024,

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
palronales 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 Cédigo Fiscal de la Federacion y la 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 gue nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que na 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 legislacion 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 Cédigo 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 VI, 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 obtencion de |a Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001655184/2024 | CME101201AT4|

Ciudad de México, a 05 de Julio de 2024 : 09:09:28
Sello digital Infonavit:

MBA3j/yAKJdC3BVSxymfhGLyAiJdvRqBUapogV278Q71IN24C/hH51DgYihVdLp
V+K5pjbiyCMMY px2rXQwQMT UwBKYHUZMOI6RBcgad3eme/mBcWLPbOMGKNCCpRt
T5R25+0yWIKUc9beGO3MEXOW]90/8bMcxdZY J5AaEW2Y 09ISPZZuG+knb7ujKo



Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC7042691 CME101201AT4

Nombre, Denominaciéon o Razén social

CAPACE MEDICAL SADE CcV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencion 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 revisién,
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 de! cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declararins, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 04 de julio de 2024, a las 11:02 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 emisién 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 opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscel&nea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Focloracién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Fecirr-i6n,

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 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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES - Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
[ICME101201AT4|24NC7042691|04-07-2024|P||0000108888880000003 1|

Sello Digital

sCnENa2oe5rRVWFQWSscFaWc3SzvymUBIvEIKFg3c1igs/eio/xob007 cuAdDikQCulsal 3azURXoJriM64EVUIRKV
rVQhzMM68qBMfnHel49F +1KAhXUh76xiZ+JM5BXDNKP+2ZP91wVCLmE2xdwe1CmWS9f7i0P/3ii8qzNRqk2GCm105
3SwmB84RagCacw5%qwh/UxQoKHPLVZnw2CdcG Tplp2ovJ5K0eWO 71 «<5Mn78VhavB K9jXaTpoCwUsdGj11MP/Bunl
MNSg6eeT +4kcpHPBRWUO+mIsyGFpiDm8mEKwx1zPWivslHs/fSDby7ukNbXg3dBNitpZqYaQ==

Contacto:
& R ORIERNODE PPy Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
= Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
'MEXICO | HACIENDA | g@S&AT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.



Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACICNES fiscales, se considera Opini6n Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u vbra publica

6.-El procedimiento para obtener la opini6n se i=aliza 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 d=! Cadigo Fiscal de la “eds azion.

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 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 Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

Cadena Original
[ICME101201AT4|24NC7042691|04-07-2024|P||000010888888000000 1 |

Sello Digital

anENagoeSrRVW FQWscFaWc3SzvymUBIvEIKFg3c1igs/eio/xob007cuAdDikQCulsal 3azU RXoJriM64EVUIRhV
'VQhzMM68gBMfnHel49F +tKAhXUh76xiZ+JMSBXDNKP+zZP91 WVCLmEZ2xdwc1 CmWS9f7i0P/3ij8qzNRgk2GCm105
3Swm84RagCacw59%qwh/UxQoKHPLVZnw2 CdcGTplp20ovJ5K0eWOZ:tx5Mn78VhavB K9jXaTpoCwUsdGj11MP/Bunl
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Contacto:
L aaae oo Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA [ 1] SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728,




