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DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-122-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0540

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: VI-REY, S DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacié tal -
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 U 20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 408 ENV 29.00 11,832.00
CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTEA 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE DILUYENTE.
Marca:  AMSA/JAYOR Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 11,832.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 11,832.00

( once mil ochocientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No 23 WmEro Acuerde: No. de Evento: E-2024-00092938
0. . " S .

DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-122-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0540
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion11/09/2024

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 1845 E 0 U 20 P o

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 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
seflalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos gue ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la zcz.oun-mmba,c_me:_m.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parti de |a 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), de! 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 Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel 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.

4.3 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos 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 Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque ser4 devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo 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 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 cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumgplido. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; 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- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar clar: te el nimero de pedido, nimero de requisicién ¥ partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega 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 provesdor podré 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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' Felipe Carvillo
L EUERID

GOBIERNO DE 2
' MEXICO | ,

FECHA: 09 de septiembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17259040865361219196918
Clave de R.F.C. VIR190627F59
Nombre, Denominacién o Razon Social: VIREY S DE RL DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinidn:

En atencién a su consulta sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se detecté que usted tiene Registro(s) Patronal(es) vigente(s), y no tiene
registrados trabajadores activos ante el Instituto, por lo que no se puede emitir una opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social. Por lo anterior, se emite opinién Sin Opinién.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 09 de septiembre de 2024, 23:59:59.

NOTA:

En caso da estar & podra usted p wna on ania la iGn y adjunlar esie , 851 como los que soporian su aclarcién,

Este sarvicio as graluio
EI IMSS as el instrumento basico de seguridad social para lodos los lrabajadores y sus familias.

Sus dalos 50N INCOFPOTAToS y P idos en los s del IMSS, de idad con los Li def idn de Datos P ies y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccian de dalos, a fin
de ajarcer las i ala dad fiscal.

5 desea modificar o corragir sus dalos parsonales, puede acudir a la Subdelegacion compalente.

Cadena

Il i gital| Tramite:Caria de No Adeudo Ar. azDgocnn:Dﬂ de sepliembre 2024, 11:48:00|Folic- 17, 121919631 8JRFC VIR 190627 F59 [ o
Razon Social:VI REY S DE RL DE CVICURP:[Opinian:SIN OPINION|F i gancia: 09 de 2024, 11:48:00FachaFinVigencia. 09 de sepliembre de 2024,
23:59:59)

Sello digital: LVEU+U4BLITaWmTswgDn1F DLRPeUXF JAEQ)mHBp DRSmMIVJihiTaBL M+ fwd T BgFrP yas TkxolcYUglyrHmL Iss3imMsdoT e
SKXOpXePvwi/HSpGwPxBXJuwbxGENeOLVK/mialgC2QCeznDVPEDCEBRO ICl 26KITL2++aF DAHSHLhnCXkdf1ciR

162522 CIOKDAIT pXRekeonUSCOMB5+Ofw+ASVACY GOKELI==
dc13-4502-b423-4 231717002

Nimero de Serie: DO000000000000000001
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 06 de Septiembre de 2024

Constancla de Situacién Fiscal en materia obiigaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001985384/2024
RFC: VIR190627F59
Nombre o Razén Social: VI-REY S DE RL DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 06 de Septiembre de 2024 y 00:47:21 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 relacion a los datos de identificacién gue aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacidn 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 0 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 Autbnomo 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 Cédigo Fiscal de la Federacitn y la Ley del Instituto del Fondo Macional 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 gue la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de carécter 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 caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de |a Federacion; 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 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo MNacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion 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: 0001985384/2024 | VIR190627F59|

Ciudad de México, a 06 de Septiembre de 2024 : 00:47:21
Sello digital Infonavit:

MugCyiNurVZRIIt+/ob4VxjYIWkaxuQBBrRVuxDe3rdggOcaJnd SJBQIyAwgF P8
vG1g+eEJCOABKaPvizvBkOgKcP90fZ17DabegtpAbsQe0E|BsIPO3SqEJGTywts
ZGHQKBi+s4WOGLFKoD1/hK044710ejnoXTY IWX+YPOxQEyNmS5JrudmP/zTuxCR4
cyZN3AgGNUHNXK1HCYT5+YNWmpgJfjsuY4H5ho9HgOUxMUUXO9YANQe TAPIOV
FSF



Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24ND9399019 VIR190627F59

Nombre, Denominacién o Razén social

VI-REY S DE RL DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
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 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 9 de septiembre de 2024 a las 11:40 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 opinion 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 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 opiniébn 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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
|IVIR190627F59|24ND9399019|09-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
K85BkHhUUNTn/MoiQlalTifXq5ZWIZmQ+xgHuGSuetZrNg27BRKGS5LIXfj4zVOgUUafWJILBhVLZGXnrOBILXkaUPT
F7EM/R1AAGQeb6XWzBuRymr9lewZ\V/E0GdGha2CBbakwdfGF9ICpy5Z9wovQtIMT5niu3/BpPGUpU4RcSRbmeSIHe
sY/eWQ9J4Wg8IbXFwxp4sIBEDccOwuddgBqF6YfigdurjkKNAt3D+AxESkxb37uuNLXDoksAEwx9Y5isOFdheHD/Je
w8pg19ZI1+CJjSrW3d5ZePoXlyyOxFQWeAKCIEcySZwmcHzV2YIpGSYJZd4DtaUPFRZBVpmAQ==

Contacto:
OB EaNO D o0 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
% . Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
: MEXICO | HACIENDA | ¢ SAT .. 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién 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 Caodigo Fiscal de la Federacién.

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

personales podra consultarios en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos
at,gob.mxfdocumentossaUPaginas!AvisodePrivacidadSATf’aviso_de _privacidad_sat.htm

de Internet del SAT en la siguiente ruta: http:/fomawww.s

Cadena Original
IIVIR190627F59|24ND9399019]09-09-2024|P||00001088888800000031 Il

Sello Digital
KSSBthUuNTn.fMoiQIalTiquSZW!ZmQ+xgHuGSue!ZJNq2?BRKG5LIXfszOgUUaMULBhVLZGanOBILXkaUPT

F7EM/R1AAGQeb8XWzBuRymroI6wZV/E0GdGha2CBbakwdiGF9ICpy5Z9wovQtIMT5niu3/BpPGUpU4RCSRbmeSIHe
sY/eWQ9J4Wg8IbXFwxp4sIBEDccOwu4dgBaF6YflgdurjKNA3D+AXESkxb37uuNLXDoksAEWX9Y 5isOF dheHD/Je
w8pg19ZI+CJjSrW3d5ZePoXIyyOxFQWeAKCIECySZwmcHzV2YIpGSYJZd4DtaUPFRZBVpmAQ-==

Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,

o Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
-+ MEXICO HACIENDA @ SMAT“, i 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
; 01877 44 88 728.




