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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 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 88 ENV 43.50 3,828.00

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.

Marca: AZ Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 3,828.00
. V.A. $ 612.48
TOTAL $ 4,440.48
( cuatro mil cuatrocientos cuarenta pesos 48/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepla el presents pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anta el Dapar ) de Ab imiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido, ranscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, 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 haré acreedor a la sancion 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 da infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible 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 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinién 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.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que |las Dependancias del Sector Publico 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 yfo 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) desti ia de los bienes, obligdndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion corespondiente.

22 El Instituto 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  Independientementea de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

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 concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 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 "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera eniregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion 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 al original de la remision.
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3.3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

3.5 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 proveedares podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando 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 canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas 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 bienas sa realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario oforgar 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.

4.2 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 dal Instituto.

4.3 La garantia 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 Feceral,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
l. El chegue sera devuelto a més 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 deberé 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 motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el nimero 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 ercgaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienss” 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.
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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)

DA [MES [ARO
|

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

FECHA
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GOBIERNO DE 2.

e MEXICO = \34

Felipe Carrillo
PUERTO

ARSI BEL PAGLITARADE,
e  BErTALOE
el mavas

FECHA: 01 de agosto de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17225545936751194368169
Clave de R.F.C.: GBI071212A81
Nombre, Denominacién o Razén Social: GRUPO BIOMYRE, S.C.

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 opinion Positiva.

La presente opinién 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 Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 01 de agosto de 2024, a las 17:23 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 01 de agosto de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encasode aslar i y usled sea ol
los documentos que soparten su aclaracidn,
2. La presenie opinién s8 emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acusrdo de fecha 27 de abril de 2022 amilido por el H. Consejo Técnico dal Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiena una vigancia dal mismo dia qua fua consultada, de conformidad con el Acusrdo da facha 27 de abril de 2022 amitido por el H. Consejo Técnico dal Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
4. Laopinkn ded 58 ganara i ala wn fiscal del palrdn en los siguienies sentidos: POSITIVA.- Cuando ol paricular esié inscrilo anle el IMSS y al iante an el i da |

que esté inscrito ante el IMSS o sea el represantante legal, podra usied una iGn ants la #n qua conlrola el (los) crédilo(s) fiscales y adjuniar asie documento, asi coma

as obligack que g8 ik an los
incisos a) y b) de ka regla cuarna, de conformidad con el Acuerde de focha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del inslitute Mexicana del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuanda sl particular no aslé al cormanta an ol cumplimiento de las
obligaciones an maleria de seguridad social que se consideran en jos incisos a) y b) de la regla cuana del acuerdo anles citada; SIN OPINION - Cuando no se localice en kos conlroles elecirénices del IMSS la i L i para inar sl

cumplimianto da |las obligaciones fiscales en maleria de seguridad social de los parliculares,

5. Seincluyen dalos informativos, en su caso tales como: si e paricular cuenta con algln aclo de fiscalizacidn en proceso o si cuenta con medios de delensa inlerpuesios en conlra de aclo administrativos o rescluciones emilidas por el IMSS o sl cuenta
con aigon convanio de pago a plazos, los cuales no Inciden an el santido que 58 amita ia opinidn

6. La presenis opinion sa emile de conformidad con ko establecido en el ariculo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerde ACDO.SAZ HCT 270422/107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por ol H. Consaje Téenico dal Inetituto
Mexicano del Seguro Social,

Esle sanvicio as graluito
ElIMSS es al instrumento basico de segundad social para lodos los irabajadores y sus familias,

Sus dalos sON ¥ idos en los dal IMSS, de dad con jos L de F idn de Datos P y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proleccidn de dalos, a fin
da ajarcar e ala fiscal

Sidesea modificar o corregir sus dalos parsonales, puede acudir a la Subdelegacion compelante.

Cadena Orig| Ii igital[Tramita:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha:01 de agosto 2024, 17:23:07|Folio;17225545836751184368163|RFC.GBIOT 1212A81]Nombre o Razon
Sosal: GRUPQ BIOMYRE, §.C.|CURFP:|Opinion: POSITIVA|FechalnicioVigencia:01 de agosio 2024, 17:23:07|FechaFinVigencia:01 de agosio de 2024, 23:58:59(|

Sello digital: oIR4MGREy CqwiixeOw4F cTaoa OK4+bVMESBAIpocQibVnAPH4V DailVgb. 1iP1FEIPIEwayO150+2www5pdB5AIUBYY Alda+edus+sgKXIPOFWDIITPLEAnrAWS maALE
BMghjIEC DmngHBnZFzJIOHVl(IqxIaCEscﬁdCErGBqlSUSPCDOb,I_wRspP]?Wh.QYoquxSPSM:IJthOJTMBEFJmImJyKGXz*ZHDWJMNﬁszKMUTW
IMyiTUDM yay |BQ0gABg/ 1bRISOSRNY TNBBOQ+3576hvB2A==

Secuencla Notarial:  cBl4easd-1511-41d2-bc56-87c512Table

Nimero de Serie: 0O000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24ND1584524 GBI071212A91

Nombre, Denominacién o Razén social

GRUPO BIOMYRE SC

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
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidn 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 verificacién previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 01 de agosto de 2024, a las 10:13 horas

Notas |

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

Cadena Original
[IGBIO71212A91|24ND1584524|01-08-2024|P||00001088888800000031]|

Sello Digital

q1YzmgqWHBY91Jf5NelVd03sbzDTjKcBVBeZ QNwIIZZqQz+/bR17dDi8WuO/JDHTFb+N91km68qvBipTOWN7gb080Y
RAygSvkqUDULTaho+vpJ5Dolif7BWXTCONabKzU4ra6 TOSOtOE/IBSMwPOCYujxgRrZIB7IwUchhtZaxYcITT+Gic
NGsuvxQb+p+KMXoUOS5R+NBwnlus52¢cTvJgaUDVOUWKIXMRmM2qbMQ6gGdkA/E9zmueGiZgMfZzZWpXwQB2w167TNKe

sOvx24Kv/jysbMvGt4QaPv9q7xMVKKCg7PXE 1WJRCLpmY 1ToF 3PGthcDjQOVPGMXEMNFAhEQ==

Contacto:
OBIEHNG DE . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
5 s Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55

01877 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 Resolucion 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 dates, 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.
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