INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090822
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

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

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-118-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0534

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: DURFA, S.A. DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fechade entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacis i
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON woloREI Rresupiesal;
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017040000 SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO 52 ENV 40.00 2,080.00

HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE
GOTERO CON 15 ML.

Marca:  FORCIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 15
SUB. TOTAL $ 2,080.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,080.00

( dos mil ochenta pesos 00/100 M.N.)

|Administrador del Pedido
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M.AE 23 _

/
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Inm. 01 7S1% E D Uu 20 P o

3.3 El proveedor acepta el presente 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

sefalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los

aquellos medicamentos que ain se denom
3.5 El periodo de caducidad de los bi

medicamentos podran ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de

inen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo seAalado en la NOM-072-55A1, vigente.

enes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
cuand

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, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Adguisiciones, 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

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacién 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 entr

8ga de los bienes se realiza deniro 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 Politi

cas, Bases y Lineamientos en Materia de

. conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 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 Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir 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 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil 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 aquel en que el proveedor de aviso de |a 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 aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin Qque surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién m_Emano“:um_.anw::a._anQ ooauas_mo_guﬂ_ao.vwﬂmn:wammncwaommﬁ

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 redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de r
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas

bienes, bajo las siguientes consideraciones

‘BQUISICION y partida presupuestal.
de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

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 gue sa concluya el

"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

gal
DRA. RWMZ) CISNEROS GARCIA
DIRECTORA GENERAL U.M.A.E 23

|Autorizaci¢n (N2)

DIRECT

DR. ROBERTO onm JESUS INFANTE SAUINAS
R MEDICO UMAE 23
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| . - |
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.. L
75355,3& Eﬂ_uma||lll|4

w25

Pl oy
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DRA. NORMA CISNEROS GAICIA

DIRECTORA GENERAL U.M.AE 23
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LIC. ELDA JUDITH RUEDA MOR
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2C24

Felipe Carrvillo
PUERTO

BRSNS DAL FROLET AR AR,
paimie v sarImso
- maras

FECHA: 03 de septiembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17253720225301215138376
Clave de RF.C.: DUR960606G95
Nombre, Denominacion o Razén Social: DURFA

Estimado Patrén:

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 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 opinién 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 verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 03 de septiembre de 2024, a las 08:00 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 03 de septiembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 53 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que aslé inscrilo anle 8l IMSS o sea el represeniante lagal. podra usted una aclaracién ante la iGn que conlrola el (los) crédilo(s) fscales y adjuntar este documanto, asi como
los documanios qua soporien su Actarackon

2 La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), dal Acuardo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
3. Twene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuardo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consajo Técnico del Insfiulo Mexicano del Seguro Social.
4 Laopinibn del ’ &8 ganera [ a la si i fiscal del patrdn an los sigulantes santidos: POSITIVA - Cuando ol paricular esté inscrilo ante el IMSS y al isnte an ol it de las obligac que s8 i an los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico dal Institulo Maxicana del Saguro Social; NEGATIVA - Cuando el parficular no esié al corients en el cumplimiento de las
s &n maleria da L social que se » @n los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes cilado; SIN OPINION - Cuando no sa localice en los ded IMSS la i i i para inar el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen dalos informalivos, en su caso lales come: si 8 paricular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa inlerpuesios en conlra de aclo adminisirativos o resoluciones emilidas por ol IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el senlido que s& amila |a opinibn.

6. La presente opinion se emile de conformidad con lo establecide en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Fadaracion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de facha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico dal Instilulo
Mexicano del Seguro Social,

Esle sarvicio 85 gralullo

ElIMSS es ol instrumenio basico de seguridad social para lodos los Irabajadores y sus familias.

Sus dalos p son i ¥ i &n bos sk del IMSS, de L con los L i da F sbn da Datos F y con kas diversas disposicionas fiscales y legales sobre confidenciakdad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las leridas a la idad fiscal.

5i desea modificar o comegir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelegacion compelante.

Cadena Original: [lImvecants: portalimssdigital Tramite:Carta de No Adeudo Arl, 32D|Fecha:03 de septiembre 2024, 08:00:17|Folio: 172537 20225301215138376|RFC: DURSE0EDEGES[Nombre o
Razon Social: DURFAJCURP:|Opinion:POSITIVAJF icioVigencia-03 de sepl 2024, 08:00:17|FechaF inVigencia:03 de sepliembra de 2024, 23:59:59]]

Sello digital: 8TZFODEI5uC TikdyAZm2/B40eTF MHSthwiwPGvel3PeIMFaiLOKz TAL BsOj2K4hUrmhi2Xhhzjk++7 fvzguHMJRUBWPIRK9HIZaom0zu3Ek2zoTZacUfRHGHY jxBN/Spznn3i8.Jale63
mCsRD9850q6Cry +dUAXJTBNSE/UsaMOABAWZDPNUR 9ckPRZP g TCWILBCU4XOM 3xJdI2qkZquORBweICDAlzgZ W4 Ecp g 16QCHT
OyE/OGUNY j DTaCAKKBL gi DOgJeluTuB+NZmiaHImMxM3Hw==

Secuencia Notarial:  62a507sb-411a-49b6-a325-05819a24a255

Nimero de Serle: 0OC00000000000000001
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N

INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Septiembre de 2024

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

Folio: 0001937245/2024
RFC: DUR960606G95
Nombre o Razén Social: DURFA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 02 de Septiembre de 2024 y 08:44:53 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 electrnicos 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 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 electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 52 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. 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 ylo 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 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 legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caréacter 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 Io 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, publicade 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: 0001937245/2024 | DUR960606G95)|

Ciudad de México, a 02 de Septiembre de 2024 : 08:44:53
Sello digital Infonavit:

k5i5bZpisV4fr/SFSvnr52snGjlOcolu1nBkZYu7zk1sVO/BwHbHaNuRRG3QAM4
Js7X3B8m1kDvEh0J/1QkOrD5P4q90HzHPXRE46TM2VVeWBCnXVOySodytStrsGo
OcIDMfKLZLyBW495a53K/IEPaKGMZEWWT JnGmipzZkf+LQHLKIYqgXN7FAMILSg
nNgROmMBJ46/4b9vZbhaX4eqDLBhgJTJ9q0zSmzb)WObzWkLJIP2IYie8j12jAqx

tTMm



Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24ND7749495 DURS960606G95

Nombre, Denominacién o Razén social

DURFA SA DE CcV

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 Administracién 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 opinion del cumplimiento de cbligaciones 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 3 de septiembre de 2024 a las 7:57 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 tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resoluciéon 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 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 Federacién.

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 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 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 est4 inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
[IDUR960606G95[24ND7749495]03-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

wWv/h2W8SskBczQKDAQLY 1CKPNIFJUr3s5xovrhil+xG80gVorYX30etYweQ8IE18KRa5 FNDBSgmTTN9UjNoAHk
Y/su33GVSHyvyLaT962kE +1dRkFqQM03MYQLg3e3YPIsROevIrDUNjgKP08bIwvs4Bk1Hs/BPuBYRISDEmMIAXIMCO7
wBi1XIZHXMQfC5QwBILVFp5QIXi9c+wB35RPSh7iLor0+V5JrMVY2/fJzPzGoVMTAO1 rKWPUNIipQj8j1NotEFLhy
HKN9/yL2y6jcaogPIRo9aF QQKgI5zQsL/y9S+x54QUMT7V0dKa1ljlibwlomy3nLsu4 B6fjA==

Contacto:

GOBIERNO DE o0 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,

; Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55

MEXICcO | HACIENDA e SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.




Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinién 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 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 Federacién.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http:I}omawww.sat,gob.mxfdocumentossab’Paginas.’AvfsodePrivacidadSATfaviso_.de_privacidad_sat.htm

Cadena Original
[IDUR960606G95|24ND7749495]03-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

WwWv/h2W8SskBczQKDAQLY 1CKPNIF JUr3s5xovrhil+xG80gVarYX30etYweQ8IE 18KRa5 FNDBSgmTTNIUjNoAHk
Y/su33GVSHyvylLaT962kE+1dRkFqQMO3MYQLg3e3YP9IsROevIrDUNjgKP08blwvs4Bk1Hs/BPu6YRIBDEmMIAXIMCO7
wBi1XIZHXfMQfC5QwBILVFp5QIXi9c+w635RPSh7iLor0+V5JrMVY2/fJzPzGoVMTAD1 rKWPUNipQj8j1NotEFLhy
HKfN9/yL2y6jcaogPIRo9aF QQKgl5zQsL/y9S+x54QUM7V0dKa1jlibwlomy3nLsu4 B6fiA==

Contacto:
SOLliRNG DR PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
. GOB Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
‘ MEXICO | HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé

S 01 877 44 88 728,




