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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00092934
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:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-121-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577

Elaboracién: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  22/09/2024
, Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON IAIREALIOn PreSUnYeRt Ak {
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 06055008911101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 26 PZA 132.00 3,432.00
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,432.00
L V.A. $ 549.12
TOTAL $ 3,981.12

( tres mil novecientos ochenta y un pesos 12/100 M.N. )

' Administfador

- r 4 e
Représentante Autorizacion (N1) Autorizaci¢n (N2) = Y7
D ORMA CISNEROS GARCIA LIC. ELDA JUDITH RUEDA MORENO  |DR. ROBERTO DE JESUS | E SALINAS D AERNANDEZ DAVILA
DIRECTORA GENERAL U.M.AE 23 o_mmnﬂoEcg.@mﬁaz@E&hB DIRECTO M.AE 23 STECIMIENTO U.M.A E 23 |_

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00092934
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 AA-50-GYR-050GYR088-N-121-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIA0-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON :
Emm.. 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 PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta sn la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

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, deberd efecluarse 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

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, nia 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 pentltimo 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 Federacion, el proveedor 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 empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos ¥ 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 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que 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 y/o 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

4B horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente.

22  ElInstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar Ppruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultas que prasenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveador 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

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 exhibicitn ¥ no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando 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 recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remision.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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)

Fecha DA |MES

e |

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

 OBSERVACIONES
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FECHA: 10 de septiembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17260078133841220401121

Clave de RF.C.: AIAO970630EJ5

Nombre, Denominacién o Razon Social: OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO
Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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 su(s) Registro(s) Patronal(es) se encuentra(n) dado(s) de baja, 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 10 de septiembre de 2024, 23:59:59.

NOTA:
En caso de estar jpodrd usted pi una ante la 4 y adjuntar este asl coma los que wrten su i
Esle servicio es graluilo.
El IMSS es & instrumento bésico de seguridad social para tndos los rabajadores y sus familias.
Sus datos p son ¥ en los sistemas del IMSS, de con los | L de P in de Datos ,mh-umsmmywuuu-Mywmaam.un
de ejercer las facubtad idas a la fiscal.

Simmdﬁcuuwlrmmmm,mmmnhmwm.

Cadena Origl L igital| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 320|Fecha:10 de seplismbre 2024, 16:36:53|Folio; 1726007813384 1220401 121|RFCALADSTOA30E JS5{Nombre o
Razon Socia-OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO|CURP-AIAOS70830HDFVNCO1|Opinion:SIN OPINION| scioVige 10 de 2024,
oct gencia:10 de de 2024, 23:50:59]|
Selio digital qZEQALSeUZ I8y i IRe3+ovi1 skEDIRs!sKUeKgHB0BQr2BeCNAerMZ el t+vasliHLVGAWS YMA15dnas YIXWALP +BOBBONJINYWgDKNI3BhKe
#Y X HOWGOWZEXDOYVWEOpesLodsmigeOSILIbdPKHHNMTVUMB 1Z/BanizkTu+5A0E9aRgMgDg | QICITOSpEKe-MNZ 3eOJdBMUIEFknBsvEbNEALZ I 3p
XF: Jg- 50 18ACTGMsD1VLOTMY wLS8p/dZwes=

g, aF g

Secuencia Notarial:  2318dbag-aBcB-40ac-8b7d-a80d01278843

Nomero de Serie: DODD0000000000000001
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RAZON SOCIAL: OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANQ.

RFC: AIAO970630E15

DIRECCION FISCAL: CALLE CIPRES #5 MZ B2 COL EL MANTO IZTAPALAPA
C.P 09830. CDMX.

/

CIUDAD DE MEXICO A 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
PRESENTE

CARTA DE NO EMPLEDOS.

OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO, EN Ml CARACTER DE PERSONA FISICA MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE POR EL MOMENTO NO CUENTO CON EMPLEADOS AFILIADOS ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SIENDO QUE YO SOY EL ENCARGADO DE EMBALAR
DISTRIBUIR COMPRAR, Y AS[ MISMO YO ME ENCARGO DE TODAS LAS FUNCIONES EN
RELACION AL GIRO COMERCIAL QUE PERTENEZCO.

ATENTAMENTE

LIC.OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO
APODERADO LEGAL.

UEIPRES #4,5 EL MANTO IZTAPALAPA CP.09830 CIUDAD DE MEXICO

52 CORREO: distribuidorafarma.eyca@gmail.com [ TELEFONO: 5561026872/ 5526662232 ) oFICINA 5571603506 / 5572613854




NI

INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Goactivo 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: 0001948322/2024
RFC: AIAO970630EJ5
Nombre o Razén Social: OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 02 de Septiembre de 2024 y 13:56:56 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 electrénicos 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 detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion 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 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 confarmidad 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 Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria ylo realizar los ajustes que modifiquen lo aqul 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 Cddigo Fiscal de la Federacién 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 legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la 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 Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organisme Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién 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 Federacién el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001948322/2024 | AIAO970630EJ5|

Ciudad de México, a 02 de Septiembre de 2024 : 13:56:56
Sello digital Infonavit:

hHftcK7ZU59Kz6NCvé 1U6Y9k+cngTiOIRBPKJoVIIABUQIrAwWKLgMgEomKGO+b/
1ryX1sAjPloCL5pDBRXTZTw+xLWISrOU7H/yRISeViZvxfLc) HyzTTxsDBAuFP1
scLdaRQNXyW5dEGIj1 :.r1zR1vSZeTaRaCTCGKOLAZEVBJHIQh4w3wQSXhOA2rmp4
agd4XUNspAJTyYGBS!THVO1zvﬁaQQimQEO-if\mlvaKiLnMSthMHcQ?KWbmfP
tH




Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio L Clave RF.C.

24ND7867431 AIAO970630EJS

Nombre, Deno.minaéién 'o. .Razén éociaf

OCTAVIO YAIR AVILA ANGUIANO

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 comiente 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 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 3 de septiembre de 2024 a las 11:12 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 sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién 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 Miscelénea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo 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 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 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 Miscelénea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
||AIAO970630 EJ5|24ND7867431|03-09-2024/P| |00001088888800000031]|

Sello Digital

R+hwYlyxYvEI59szsYcAUJCc PIVTLNuXKQMeOnEFcdalq1afNJLrVgwXS8Y7UC4bgjxCeP1ux04d RTT3Y2IQhDGKE
TKjHIG4a70yEDU3/Y4xXaUdpkaukrrW FOEZgYy4vCKjQhWNde8616VjKp97ZgvKembisivyROHJ M781JW3yZv3zj0
6loHz0Ig)KsIpWdWJd40VEWdKN n88MuRvVU20BIILUz8cXuufcNF6eoVIGHZFn2wiKJ 9lafPdX9v+VL68JVIMaLRgT
2nlhOMBOI0r+yp2GuZx3BVw2JwYGbGDF9IshY{F pRFBostbqe3NdVKUS1GXjgrBCX/BMWODw==

Contacto:
GOBIERNO DE o0 ; Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
; MEX]CO HACIENDA ad mﬂ_:,'_,:,m e 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 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 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 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 misién 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://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

Cadena Original
||IAIAO970630EJ5|24ND7867431|03-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
R+hwYlyxYVEI59szsYcAUJCcPIVTLNuXKQMeOnEFcdalq1afNJLrVgwXS8Y7UC4b9jxCeP1ux04dRTT3Y2IQhDGKE
TKjHIG4a7oyEDU3/Y4xXaUdpkaukrrWFOEZgYy4vCKjQhWNde8616VjKp97ZgvK6mblslvyROHJM78IJW3yZv3zj0o
6loHz0lgjKsipWdWJd40V6wdKNn88MuRvU20BIILUz8cXuufcNF6eoVrGHZFn2wiKJSlafPdX9v+VLE8JVIMaLRgT
2nlhOMBOIOr+yp2GuZx3BVw2JwYGbGDF9IshYfFpRFBostbge3NdVKUS 1GXjqrBCX/8MWODw==

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOBIERNO DE Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55

: .6 ; .
: MEXICO | HACIENDA | o@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
A I : i 01 877 44 88 728.
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