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:SIN No. de Pedido: D4P0359

Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC

Direcciéon: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08023501401001 CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADOR PARA MICROTOMO. PARA 12 PQT 3,480.00 41,760.00
CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. PAQUETE CON 100 PIEZAS.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 41,760.00
. V. A. $ 6,681.60
TOTAL $ 48,441.60

( cuarenta y ocho mil cuatrocientos cuarenta y un pesos 60/100 M.N.)
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5&?&\% | ety i \\U

mmu_.mmm&mmsa Le | KUtorizacion (N1) ,)quﬁmn_ n HZMV
U_&P N z_> CISNEROS GARCIA I LIC. ELDA JUDJTH RUWEDA E_O_»mz y ROB INFANTE SALINAS mzbzom VILA
DIRECTORA GENERAL U.M. > E mw _ DIRECTO INISTRATIVO C _»mo.ﬁo_ﬂ MEDICO UMAE 23 JEF ECIMI OUMAE 23

¢< 1.-
Pagina 1 4



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/IN No. de Pedido: D4P0359

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

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS. e

1.2 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 cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. ) o

1.3 ElInstituto 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 gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido. :

1.4  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 susceplible en su caso, de adjudicacion. o

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios 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 Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 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 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 o

2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados 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 |a notificacién correspondients,

22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la 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  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. y

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 conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor 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 aceptarn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. ) y

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de lamismaal
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd 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.

_>a3_=_a$a2 del Pedido

mm%mw:»mz egal Autorizacion (N1) ~N Autorizaci¢n (N

DIRECTORA GENERAL UM.A.E 23 DIRECTO INISTRATIVO IBWNN\ DIRECT OUMAE23 JE m._.mo_?.__._.m.E@.G.g.b.m 23

m;oauqma 1
D ORMA CISNEROS GARCIA LIC. ELDA JUD RUEDA % )DR. ROBERTO,DE JESUS | TE SALINAS ING. ID'HERNANDEZ D.
N

\ Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 NOmaro Acuerag: g, O8 EvenioE-20ea-duaT el
o. : i e

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: D4P0359
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

RF.C. JUC -190423KZ1  No.Proveedor: 00147068 Glasificacién presupuesisi

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCIONY 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
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)

AN
FECHA DIA MES , o}

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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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 12 de Julio de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.
Folio: 0001686101/2024
RFC: JUC190423KZ1

Nombre o Razén Social: JUCEP SA DE CV
Estimado Patrén:

2024En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 12 de Julio de 2024 y 10:59:57 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 detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar |a aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asl
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 |aconstancia que se emite es sin adeudo.

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

Se informa lo anterior, sin perjuicio de gue este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién 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 gue a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de Ia Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que 1a Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion 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 |a 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 Cédigo Fiscal de la Federacién; 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 fraccion VII, § 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
Federacién 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 Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001686101/2024 | JUC190423KZ1|

Ciudad de México, a 12 de Julio de 2024 : 10:59:57
Sello digital Infonavit:
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FECHA: 18 de julio de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17213153139451184697487
Clave de R.F.C.. JUC190423KZ1
Nombre, Denominacién o Razén Social: JUCEP SA DE CV

Estimado Patron:

-

Respuesta de opinion:

En atencién 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 opinién se realiza {nicamente 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 verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 18 de julio de 2024, a las 09:08 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 18 de julio de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encaso de estar i y usted sea &l p

Jos documentas que soporian su ackaracion
2. La prasanta opinion se emite consideranda lo astablacida an los incisos a) y b), del Acuerdo de facha 27 de abril da 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Instiluto Mexicano del Seguro Sockal

4. Tiena una vigencia del mismo dia que fuas consultada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emitido por &l H. Consajo Técnico del Instiuio Mexicano del Segure Social

que esté inscrito ante el IMSS o sea el represantants lagal, podrd usiad p una i6n ante la gacitn que controta el (los) crédilo(s) fiscales y adjuntar esle documento, asi como

4. La opinidn dal plimi S8 gENEra a la siluacion fiscal del pairén an los siguienias sanfidos: POSITIVA - Cuando el particular #s1é inscrilo ante el IMSS y al comriants en a8l i de las i que se i an los
incisos a) y b) de la ragia cuaria, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 amilido por &l H. Consejo Thenico del Instituta Maxicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el particutar no esté al corriente an sl cumplimiento de [as
abligaciones en malersa de saguridad social que & id an log incisos a) y b) de ta regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION - Cuando no se \ocalice en los controles elecironicos deal IMSS la i Senie para inar el

cumplimienta de las obligaciones fiscales en materia de saguridad social de log particulares.

5 Sainchsyen dales informalives, an su caso tales como: &i &l particular cuenta con algan acto de fiscalizacion en proceso o sl cusnia con medios de defensa interpuesios en conira de aclo adminisiralivos o resolucionss emilidas por al IMSS o sl cuenta
con algin convanio da pago & plazos, los cuales no inciden an el sentido que sa emila la opinién.

6 La prasanis opinidn se amile de conformidad con lo establecido en el arliculo 32.0 del Cadigo Fiscal de |a Faderacion y del Acuardo ACDO.SAZ HCT 2704221 07.P.DIR da facha 27 de abril de 2022 emifido por &l H. Consajo Técnico del Institulo

Maxicano del Seguro Social

Esle sarvicio es grafuils,
E1 IMSS s el instrumanio basico de seguridad social para lodos los Irabajadores y sus familias.

Sus dalos p 50N i y prolegidos en los sislemas del IMSS, de idad con los Li i daF sn de Datos P las y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proleccién de dalos, a fin
de ejercar las facuad ala idad fiscal

5i dasea modificar o corregir sus dalos parsonales, puede acudir a la Subdelegacion competents.

Cadena Driginal: Il digiallTramite:Carta de No Adeudo Al. 32DjFecha:18 de julio 2024, 09-08:30|Foke:17213 15313945 1184697487 |RFC:JUC190423K2 1|Nombre o Razon
Social JUCEP SA DE CV|CURP:|Opinien POSITIVA|FachalnicioVigencia: 18 de julic 2024, 09:08:30{FachaFinVigencia:18 de julio de 2024, 23:58:59]|

Sello digital: oP DKk RoQfPymF haBl uszhannIl'l"QHkNC502FvT‘IN-GHDSDbaksP?led!.lNPﬂ.kobCk'pl\ol3EImQRWGM‘DQgZZGDCk‘I’Fq?prBGSEmMVEXﬂ
TNAPYRARAQFS4abJPuMZyiB qBSbj I WOOSpCHAmOBWEY B 10z2ZgiKhplel jaxrtOuhDyJXHz2QThfQ3heamftHN
34dun'[}thWWJTbZB?.'miCIggrlmﬂMABNGleA-PSUZQlI.ﬂJZuan:(prKD1l!rrw==

Secuencla Notarial: 783887 1c-884d-4a74-0037-71807250d0c2

Nimero de Serle: 00000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC9136759 JUC190423KZ1

Nombre, Denominacion o Raz6n social

JUCEP SADECV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
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 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 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 18 de julio de 2024, a las 09:10 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-E| procedimiento para obtener la opinién 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 Cadigo 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 situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito ¥ 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 s& 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
[[JUC190423KZ1|24NCO1 36759|18-07-2024|P||00001 088888800000031]|

Sello Digital
cSZZkSBPiWQvgclua’+0u1MthfdDmdZtHiNYgAOiMoKX44BsjB89dZiaNm2k7AthhUQUQstUSRquwinZXQQIB
KDViSACWjFmIBIhGh ci83J52x0ABCT 12ZWRjsaAMSWu Utd+ByvXva4//txfOpZyi4BHxo GivkvyOb3ZFiZblO2aAr
]INCHdi[I!E23Z\v\u‘Mh|:>Se5KEZ3'1'u\.I’LcStQCeBRaﬂ'r U03490'.-’0nG3NUH+DobHgMqwazOUPinvauEze29Hijgvu
YQxayxF'JSwKWUan7t1A2emQZWYvBQdEF7DbmJUanﬂBTp912bK0thM}'BKGd+DGn5nJsbnA==

Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.p. 06300,
Ciudad de México. Atencién telefénica 0155
f:cho HACIENDA (] )] SA:I'M 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
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Servicio de Administracion 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 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 prolegidos 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 la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.
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