INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00090822

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-118-2024
No. de Pedido: D4P0586

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor: 00147068 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asiticacion 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 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 14 ENV 258.00 3,612.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  F. HISPANOAMERICANA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 3,612.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 3,612.00
( tres mil seiscientos doce pesos 00/100 M.N.)
Taa_a trador del Pedido T
_ b\.n‘.\x.........., \an . \\ ‘__. e ——
xmo__mmmzﬁm\ Legal /| Autorizacion (N1) utorizacign (N2) T Bnoq _h_ _h\
DRA. NORMA CISNEROS GARCIA _ LIC. ELDA RENO /DR. ROBERTO DE ._mmcm%szz._‘m SALINAS ING. PAY RNANDEZ DA!
_ DIRECTORA GENERAL UMAE 2 7 DIRECTO] E DIRECTOR MEDICO U.M.A.E 23 ._m_um .:mo__s_mzﬂo MAE 23

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090822

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-118-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0586
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: ~ 28/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T5.18 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion pr ia por el p dor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elpreveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto 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 amboes casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cldusula 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 adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tantc federales como eslatales 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 Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garartizar 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 reposicitn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacién correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, 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.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor deberé 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.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E!proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibici6n y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrar en la "Remision del Pedida", todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a raalizar |a entrega de los bienes, acompanando 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 documentacitn debera astar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
an el original de la remision.
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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)

FECHA

DIA ;_smm ANO
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GOBIERNO DE

e = MEXICO

Felipe Carrillo
PUERTO

FIVOLIAARIS ¥ BITERLSE

T

FECHA: 17 de septiembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17266024398771223414032
Clavede RF.C.: JUC190423KZ1
Nombre, Denominacién o Razén Social: JUCEP SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién 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 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 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.

Revisién practicada el dia 17 de septiembre de 2024, a las 13:47 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 17 de septiembre de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encasc de estar inconforma y usted sea el paricular que eslé inscrilo ante el IMSS o sea el reprasanlants legal, podré usted una aclaracién ante la 36n que controla el {los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documaenta, asi coma
Jos documantos que soporlen su aclaracion.

2 lLap pinkGn sa amile o o Bn los incisos a) y b), dal Acuerdo de lecha 27 de abril da 2022 emilide per el H. Consaje Téenico del Institulo Maxicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mi dia que fue da, de L con al Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 smitido por el H, Consejo Técnico del Instiulo Mexicano dal Seguro Social,

4, Laopinkn dal i 58 genara a8 la situacin fiscal dal patrdn en los siguientes senfidos: POSITIVA - Cuando el parbcular esté inscrito ante &l IMSS y al corrlants en el de las obly que &8 i &n los
incisos a) y b) de la regla cuara, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emilido por al H. Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el parficular no eslé al comenle on &l cumplimienio de las

an malaria de segurs social qua sa ol &N |0 incisos &) v b) de ka regla cuara del aceerdo anles citado; SIN OPINION - Cuando no se localice an ios i del IMSS la i para inar ol
cumplimiento de las obligaciones fiscales en matleria de seguridad social de los particulares.

5. Saincluyen datos informalivos, en su caso lales coma: si el particular cuenta con algin aclo ﬂa keallzauen an proceso o sl cuenta con madios de defensa interpuesios en conira de acto adminisiralivos o resoluciones emitidas por &l IMSS o si cuenta
con algan convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el santido que se emila la opini

6. Lapresenis opinidn se amile de conformidad con lo establecido en el articulo 32-0 del Codngo Fnacal de |s Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT 270422/107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del Institulo

Mexicanc del Seguro Social,

Esle servicio s gratullo
El IMSS es el instrumanto basico de seguridad social para lodos los imbajadores y sus familias.

Sus dalos p s0n P prolagidos en los s dal IMSS, da idad con bos Li i de f #n de Datos P ¥ con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y profeccian de datos, a fin
de ejercer las ala fescal,

Si desea modificar o corregir sus dalos personalas, puede acudir 8 la Subdelegacion competanla.

Cadena Original: |linvocante: portalimssdigital| Tramile: Carta de No Adeudo Art, 32D|Fecha:17 de sepliembre 2024, 13:47:00(Folio: 1726602439877 1223414032)RFC-JUC190423KZ 1 |Nombre o
Razon Social-JUCEP SA DE CV|CURP:|Opinion: POSITIVAIFechalnicioVigencia: 17 de sepliembra 2024, 13:47:09|FechaFinVigencia: 17 de sepliembre de 2024, 23:50:59]|

Sello digital: c+w XIUT el QHxBaL EMD R 4TYOEZdUJBWFvaainF OwdaCAG1TVCAkWDFbUSNnQbHKEx 15 1MSHCHGEUUEShQCWT +giyXVo/ Ve VEVEW!
BhA+NHCAWILIBES YvOUIK 1acXWLYvDIMpQTHF 2BPOgX cXKCES( JPESLPE/aB1W4sfTU gWi 1Y LM TPpAu++LIC XHBaGBEIDMhK g 30MnHE
K+OVDTqdQpu2 DIfPTVpgE pO2 125 3 Hu3Fq+I1204 1koZ ExRKY gdMUNEyVWIZHP cv XcBmDovMEIBIGA==

Secuencla Notarlal:  13225546-bA51-4966-b332-0cadbB1c1d3f

Nimero de Serle: 00000000000000000001
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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 04 de Septiembre de 2024

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

Folio: 0001976809/2024
RFC: JUC190423KZ1
Nombre o Razén Social: JUCEP SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Septiembre de 2024 y 17:54:52 respecto dei 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 Io 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 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 2 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 y/o 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 Federacitn 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 peticion 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 caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fisca! de la Federacion: 20 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion 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 Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asl 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 pubiicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024,

Cadena Original: 0001976809/2024 | JUC190423KZ1|

Ciudad de México, a 04 de Septiembre de 2024 : 17:54:52
Sello digital Infonavit:

Pw+63t+H7NBOCVknzv/4 Xj62E7xgO+JCAGOc+Z+AcCYSBDHOYVWVEIKXce1IDI
ODt11TvkV/Oax3Mpwx13nQWPbvJWdvx9KHNBENNQK7vrCMkzg90CbmXXQsfO1aEm
FYGzt8fHIKBAGP4{EV+dXcuil9VXCigh3U652zti/U7IRMYBdF 1Safoqi3WoTsh

KZIQCBF SelhtAUwmIxnObMMk7ccf1Im/5LtaHK0AQik3XQTOO4HEWID86 1KeLwe
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NEO776793 JUC180423KZ1

Nombre, Denominacién o Razén social

JUCEP SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos 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 opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion 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.

Revision practicada el dia 17 de septiembre de 2024 a las 13:42 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite seguin 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 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 Federacion 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 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 Miscel4nea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES - Cuando el contribuyente esté inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
[WUC190423KZ1|24NE0776793|17-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
CSwBNYJM4yd1kvwY4Big+SCuH/PWsF88pe0lA8w5cDVD+0d EudpQAel E4QYJrP+42trwJEfY9AKsNn18HLV8Xx/cG5
+WCzxSj+/tVs2|Zf8pdrLJRDEB12+YhBGKGsLafyRtWuJY +iFuxKGZ LXlyadELEHser+F4akOXtfr/HTpX5ZIz1iX
LAef2ZI310zSEQNpu+H/lkcasizbiM93cLus6XLDwbYOM5XqLQeccSK +bhH2xThgNPhDxjZ6LLIAX/jO67DWEFAJu
qfLKsRIhW+pFsuPbgkuL8PbUXw8yQ+Ut11ZwoaK9zY LI0sulmhn+n1YEbbWMDa0sH3hV5DIw==
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ST ! Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
Ve MEXICO ’ I'!ACIE;_NDA [T §,AI” e 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
i _ 01877 44 88 728.




Servicio de Administracion 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 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 Federacion.

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

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarios en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: htlp:Homawww,sat.gob.mxfdocumentossata‘PaginaszvisodePrivacidadSATiaviso_de_privacidad_sat.htm

Cadena Original
[IWUC190423KZ1|24NE0776793|17-09-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
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Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
% Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXIcO | HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.



