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0. i - i
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-98-2024
NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion 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 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 71 ENV 67.00 4,757.00

BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETACON S5 ML.

Marca: PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 4,757.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 4,757.00

( cuatro mil setecientos cincuenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00083696
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA Nagnero de Sasion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-98-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024i
Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  16/08/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS:18 E O u 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 proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromele a surtirio n el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 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 a la sancién establecida en la clausula 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 susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada 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 proveedor.

1.8 Todos los impuestos y 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 Plblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y 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 mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

2.2  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquslios 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.

2.3  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder 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 tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1  El proveedor 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 aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision 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, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd 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, e sellaran de recibido
en el original de la remision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00083696
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:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-98-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 16/08/2024
66477

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. MDA -970630-LP7  No. Proveedor: 00027011 Clasificacion presupusstal’:

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

DIA S
FECHA ME ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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GOBIERNODE | =

- MEXICO | N4

Felipe Carrillo
PUERTO

BENLAARITE DL FROLAT A,
AYOLEEIBRARIE © ERSLRLS

FECHA: 31 de julio de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17224386244011193027591
Clave de RF.C.: MDA970630LP7
Nombre, Denominacion o Razén Social: MEDICA DALI

Estimado Patréon:

Respuesta de opinion:
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 gue 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 opinion Positiva.

La presente opinién 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.
Revisién practicada el dia 31 de julio de 2024, a las 09:10 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 31 de julio de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 13 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
En caso de eslar i ¥ usiad sea al i que esté inscrito ante el IMSS o sea ol represaniants legal, podra usted p una ion ante & 4n que controla el (los) crédilo(s) fiscales y adjuntar esie documants, asi como
los documeanios que soporien su aclaracion.
La pi 18 opinikn $8 emile s o sdo en los Incisos a) y b), del Acusrdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por ol H. Consejo Técnico del Instiluto Mexicano del Seguro Social,
Tiena una vigencia del mi dia que fue de sdad con el Acusrdo de facha 27 de abril da 2022 emilido por el H, Consejo Técnico dal Instilulo Mexicano del Seguro Social.

s wN

La opinibn del imi 8 ganera lando a la situackbn fiscal del palrén an los siguientas sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular asté inscrito anta el IMSS y al corriente en el plimi de las obligack que se an los
incisos a) y b) de ka regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corrente en ol cumplimianto de las
obligaciones en maleria de seguridad social que se ik n los incisos a) y b) de la regla cuara del acuerdo anies cilado; SIN OPINION - Cuando no se localice en los controles slecirénicos del IMSS &a < fficients para inar al

cumplimienio de |as obligaciones fiscales en maleria de seguridad social de los particulares.
Sa incluyen dalos informativos, en su caso tales coma: si el particular cuenta con aligin acto de fiscalizacion en proceso o si cuanta con medios de defensa interpussios an conira de aclo administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta

con akgin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden an el santido que se amila Ia opinkn. )
6. Lapresenia opinidn se emile de conformidad con lo esiablecido en al articuko 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT 270422/107 P.DIR de facha 27 de abril da 2022 emitido por el H. Consajo Técnico dal Institulo

Mexicano dal Seguro Social.

Esta sarvicio es gratuilo,
El IMSS s &l inslrumento basico de segurdad social para lodos los trabajadores y sus famillas.

Sus dalos p s0n ¥ idos an bos sist del IMSS, da conformidad con los Lir i daF \on de Datos P y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proleccién de datos, a fin
dae ajercer las das a la dad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus dalos parsonales, pusda acudir a la Subdelegacion compelente.

Cadena ial[Tramite:Caria de No Adeuda Ar. 32D|Fecha:31 de jullo 2024, 08:10:17|Folio: 17 11193027551 |RFC.MD PTNombre o Razon
Soclal MEDICA []AI.I|CURP:|Dpini:n'POSITNAIF!WInI:WIDGncin:M de julio 2024, 09:10:17|FechaFinVigencia:31 de juiio de 2024, 23:59:59||
Sello digital: MWIpS45sN/ILDUBEASIQIOL|ZEBCZ pyF BvarUQaHXenViml CEVICL iBlircTLBouRBIX OEANgzC+h+mHTXSs00JZLwS3qT|xkQsCORWE3T)8y350e!
jl F: KBCvVEZT4WSZ s} ' ALuDqpBqsO BSEHIBRY 410 jLvHFnSpFéu

L ¥ pcg, o4 Lo
A4AdANvVEnowgDHILeEZ3BHA1hBLC1 TsqdF mkIMmnkigFuQuicBjnUbCOBjdnSg==
Secuencia Notarial:  §3736c22-cTd5-43a4-8677-250218754dfe

Nimero de Serie: 00000000000000000001
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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 24 de Julio de 2024

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

Folio: 0001740221/2024
RFC: MDAS70630LP7
Nombre o Razén Social: MEDICA DALI SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 24 de Julio de 2024 y 15:24:11 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 sislemas electrnicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd 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 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 electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 13 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
informacién complementaria yfo 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 Cédigo 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
expedicién, indicando que la 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 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 Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VI, 5 primer péarrafo 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 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: 0001740221/2024 | MDA970630LP7|

Ciudad de México, a 24 de Julio de 2024 : 15:24:11

Sello digital Infonavit:

WOHmMUwn 1tTBlIz5sUCevrPo9SdoQ0ZilQfSIfimOuTfviiFR2c2c60NgjeNsiN
yGBPRC/ITB8tViqzSyttwpPuHs20eGG]YUVOLLbKTBnPAmM2JHvsJ4wQBBoVpKBO
nvYyCAIQgcOFzbfxZ4AtoMWVoNhKKIRNPIrCpMTAT1 MsdYfPpCUX2/adl4CBsm
SOy TF6ZSEMYu1BCaEwDAMAIE 1ge TEgUQyHIuStNxmMIkXVIdH+dX]lz4 hviiz
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio : Clave R.F.C.
24NC9981056 MDAG70630LP7

MEDICA DALI SA DE CV

Estimado contrllbuyente

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 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
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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 23 de julio de 2024, a las 12:54 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 trdmites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y 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 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 Resoluciébn 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
|IMDA970630LP7|24NC9981056|23-07-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

i6iQSnTlaunM1 Q+yWAxaTHEd2HFKTKBPSaprBKeYauwBeQ4fQNcn6LvDYLPUTWELiJHFPerBikpquQthxOpég
dgKIzgifQ3G7CT/nnwx7STDa0HFLYAsekxdWfh9BqgEVdiyxqxeHNTqCpeX7Qv5XzRetgstWpUTpu1le23ohVnEQ
1dNmX2LvwZBS8ciMuB8oQjvX3XKkreGqChLXgvKk3e78ci5SRmQto8sfrA5QvognBubrXkHWPul5eJSobOXi6pceqeV

hR/mPCm1CS2BdVgrnYaxZHvbféwLZC3VEWSin3TUG4FZJHXug+5sJ6qof4sveDUTPN7X/Clw==
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GOBIERNO DE PP | R e
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MEXIcO | HACIENDA | g@SAT == 62722728 desds Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinidn 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.

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 protecciéon 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
|IMDA970630LP7|24NC9981056|23-07-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
i6iQSnTlaunM1Q+yWAxaTHEd2HFK7KBP6ayJp8KeYauwb6eQ4fQNcn6LvOYLPUTWELIJHFP/rCBikp2g2QWzhxOp4g

dqKlzgifQ3G7CT/nnwx7STDa0HFfLY AsekxdWfh9BqgEVdiyxqxeHNTqCpeX7Qv5XzRetqstWpUTpu1le230hVnEQ
1dNmX2LvvZBS8ciMuBoQjvX3XKkreGqChLXgvKk3e78ci5SRmQto8sfrA5QvognBubrXkHWPul5eJSobOXi6pceqgeV
hR/mPCm1CS2BdVgrnYaxZHvbféwLZC3vEWSIn3TUG4FZJHXug+5sJ6qofdsveDUTPN7X/Clw==

Contacto: o
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,

. GOBIERNO DE .. ' Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
. MEXIcO | HACIENDA | gg SAT i 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
e 018774488728,



