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DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-122-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0587
Elaboracién: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOLRA SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FILIPINOS NUM 133 ROBERTO ESPINOZA APODACA 66648 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDO -220628-4X0 No. Proveedor : 00158450 Clasificacié bl
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ASITICACION Presupuosial :
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 01000017040000 SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO 95 ENV 25.50 2,422.50

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

Marca; FORCIL Tipo Presen: ML.
Prccedencia: MEXICO Cant Presen: 15
SUB. TOTAL $ 2,422.50
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,422.50

( dos mil cuatrocientos veintidos pesos 50/100 M.N.)
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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: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-122-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0587
Elaboracién: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOLRA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FILIPINOS NUM 133 ROBERTO ESPINOZA APODACA 66648 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDO -220628-4X0 No. Proveedor ' 00158450 Clasificacién memcﬂvﬂmmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON )
Lugar 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 en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 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 cualguier aclaracién 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, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa 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 proveecor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  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

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor.

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

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico 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 ylo 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, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan 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 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que prasantan 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 Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 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.

32 Elproveedor registraré en la "Remisién del Pedide", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompariando 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 documentacion debars estar 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
en el original de la remisién,
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad d inada, preci en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos podran ser entregados en pr tacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobraimpresién con la clave del Sector Salud; en ratdndose de

aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 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 proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, 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 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones 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 bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd 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, A damientos 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 Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agusllos 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 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.
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a més 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 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta 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.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones ds las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
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 mas 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
"Periocdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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Clasificacion presupuestal :

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES J

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)

1A ANO
FECHA D o 4

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Felipe Carrillo
PUERTO

GOBIERNO DE

' MEXICO |

%’

IMSS

FECHA: 04 de septiembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17254572328171215908861
Clave de RF.C.: CD02206284X0
Nombre, Denominacién o Razén Social: COMERCIALIZADORA DOLRA
Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

seguridad social. Por lo anterior, se emite opinién Sin Opinién.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 04 de septiembre de 2024, 23:59:59.

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se detectd 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

NOTA:

En caso do ostar podrd usted p una 36n ants i y adjuniar este sl coma los QUE SOPOTIeNn M

Este sarvicio o gratulto.
El IMSS a5 ol insirumento bisico de seguridad soocial para 1odos los rabajadores y sus femilias.
Sus datos son ¥

G n los sistemas del IMSS, de conformidad con los L daF de Dalos P ym-mmm,m.ﬁ—. didad y da datos. a fin
da ejarcer las i a la autoridad flscal.
Si desea medificar o corregie sus datos personales, pusde scudic s la Subdsiegacidn compatarts.
da Mo Adeudo At 32D{Fecha:04 de saptiambre 2024, 07:40:32Fokia: 1 TIZ LSOO X0 o
DOLRAICURP:{Opinion:SIN OPINIONF 9 de 2024, 0T A0:32)Fect gencin:04 de sep de 2024,
TaFed vbgF i _WWWTMWOW
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INFONAYIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Cludad de México, a 04 de Septiembre de 2024

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

Folio: 0001968456/2024
RFC: CD02206284X0
Nombre o Razén Social: COMERCIALIZADORA DOLRA SA DECV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Septiembre de 2024 y 07:44:54 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 relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones p les relativas @ realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, as
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 5in 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 anterfor, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autonoma 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 existencla 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 Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe menclonar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la facha de su
expedicidn, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
whmmmumuusoludéndeurimrﬁwd:muhnnhlmnudadamumam.niw'modmﬂaﬁnguemu
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por Ia legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 20 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, fraccion IV, 4 fraccién VI, 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 Auténome, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asl como las Reglas para la obtencidn de la C ia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscal lativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diarlo Oficial de
la Federacidn el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001968456/2024 | CDO2206284X0|

Ciudad de México, a 04 de Septiembre de 2024 : 07:44:54
Sello digital Infonavit:

MxgetEqrBnz1ZhPJ9yzF 1JqUKFALI1 HXDOKPTH+GlywBIDZZTtYY4sMIoWTGP
PBTXZYP/c1jzACL KZVF JgdES/KifvymOOQNIiI9aHR +MByTCAhDRLR2V3CKIODi
8aAMs0ZfTIdojBI2XTXksdZCWUSOKWUBIGHaTgVIay8IFKGiBOF404SGBZ
THIAVXieTspZj/QecBYNOTNwooT T6720uSQwP1X+pCAIGs9p1HC]3uDhs3NIsz
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Foll& . ; . S CIm RF.C.

24NDB343421 CDO2206284X0

Nombre, Denominacion o Razén social

COMERCIALIZADORA DOLRA SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opmidn:
En stencidn ¢ su consulta sobre & Cumplimiento de Obligaciones, se le informa [o siguente:

En ks conteoles slectrdnicos ing 'muwummrm.umummwmquummm
nmummdmmm«mwmmumumamuWMMmu
Reschucién Misceidnes Fiscal vigenio. Por lo qua 36 emite esta opinidn del curmplimiento de obiigaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
wmswmummauwm.mumusnummmamm
en ¢l Cédigo Fiscal de la Federacion.

Ravisién practicads el dis 4 de septiombre de 2024 a las 10:09 horas

Notas

t.-Tmmamom.ﬁmumwuSr:uusomm-w&ddclomwumugmbm-ﬁhrm
2.12?.yscd:nm-mmmmmmﬂmmummcaMaumz.tmauwudonm
Fiscol para 2024.

uapmommmmhm&ummmmmumumcmmmfua:mmya
acuerdo a lo establecido en o articulo 32-D del CoGigo Fiscal 66 1a Federacion y no constiuye respuesta favorabie respecto a contribuyentes que
e Ubican on los supuostos del articulo 60 del Codigo Fiscal dea la Federacién.

3.-Para estimulos o SUbSKICS, 18 opinion que 3e genere indicando que &8 Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales. se tomard como Positiva cuando
ol monto del subsidic no rebase de 40 UMAS elevado al afio, on caso contrano se considera como resultado Negativo,

c.-t.nw‘rionwum.umesumwwmmmmm:mnwx-ma 1
mbwm-mmnnummswmmmmq-nmﬁmmuumumu.&&u
uwwMmm;mmn-mummMymumuWnamm
«mMmuMmum1uzummum.ahmmmmm:mmw
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente estd inscrito en el RFC paro no tiens obligaciones flscales.

Cadena Original
ICD02208284X0|24ND8343421104-09-2024]P}10000 1088888800000031

Sello Digital

o9y I9HGNSMAThEC2nSUIROHULx1+ XSPKBOIP pSEykoilc0ZBIGIIUTP 86 DehWiy0igDg 116SnxSUAygWIXSvIM
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