_r__,__,ww_ﬂw._.zﬂﬂ__wvm Wﬂz%.. .wm_wwwmm__w_n.u_ _umM% _h,_rmw Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00092938
0. . e i o
DIRECCION ADMINISTRATIVA Namero;de Sesidn; bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-122-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0588
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DOLRA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FILIPINOS NUM 133 ROBERTO ESPINOZA APODACA 66648 Fechade entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDO -220628-4X0 No. Proveedor : 00158450 Clasificacié -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Asificacion presupusstal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 .81 E. D U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000019110000 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA 100MG 68 ENV 50.17 3,411.56
ENVASE CON 40 CAPSULAS.
Marca: THERFHICID Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:40
SUB. TOTAL $ 3,411.56
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,411.56

( tres mil cuatrocientos once pesos 56/100 M.N.)

Administrador edido \,.
_umv_.mmn?mi Autorizacion (N1) ) /  |Autorizacign (N2) /
Ox_s» CISNEROS GARCIA LIC. ELDA .EU_._NI RUEDA MORENO " |DR. ROBERTO DE ._mM.E..m. ANTE SALINAS
U_xmod.omb GENERAL U.M.A.E 23 DIRECT RATIVO-UMA E 23 mU_mmo.ﬂom.a_.m UMAE 23
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

3.~ DEL PEDIDO

1.1 Este peaido se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido. debera efectuarse por escrilo 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.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra 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 proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad o encontrarss en ninguno de los supuestos de infraccion 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  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flste ¥ acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y 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 E! proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 E! provesdor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sers 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 la notificacion comespondiente.

2.2 EllInstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor debera 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

31 Eloroveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 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.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presantarsa a realizar la antrega de los bienes, acompafiando 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 debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido
en el original de la remisién.

[ Adminjstrador del Pedido il w 4

_xou\qomwkznm Legal ( | Autorizacion (N1) : \ Autorizaci¢n (N2) LA Compra 7
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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:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00092938
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-122-2024

No. de Pedido: D4P0588
Elaboraciéon: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DOLRA SA DE CV
Direccién: CALLE FILIPINOS NUM 133 ROBERTO ESPINOZA APODACA 66648

R.F.C. CDO -220628-4X0 No. Proveedor : 00158450

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamentos gue aln se denominen como “genéricos ir viables” deb

an contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado 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 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, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la ion de este inst

to, 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 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 ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 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.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimeo general vigente en el Distrito Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas 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 verificacion 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

bienes objeto del presente pedido.

la entrega de los

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 sancién, 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

necssidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de 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 mes siguients.
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

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

Administrador del Pedido

]..Vﬁh:rxu\\nm s = ..\........I T,

Representante kegal
DRA-NORMA CISNEROS GARCIA
DIRECTORA GENERAL UM.A.E 23

Adatorizacion (N1) Autorizaci¢n (N2)

LIC. ELDA JUDITH RUEDA ;Mmmzo DR. ROBERTO DE JESUSA
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 Felipe Carrillo
A% PUERTO

GOBIERNO DE | %‘,

MEXICO |

FECHA: 04 de septiembre da 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17254572329171215908861
Clave de R.F.C.: CDO2206284X0
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 social, se le informa lo siguiente:

En los confroles 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
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.

NOTA:
En caso do eatar inconforme, podrd usied p uns mnte la ¥ adjunisr sste asl coma los QUS BODOMSN U
Este servicio es Gratuito,
E1 IMSS 5 ol Instrumenic bisico de seguridad social pant 1odca 108 rabajsdores y sus famifiss.
Sus daios porsonales son Mymuumam_ los L daf de Dailos P y con las diversas fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la sutoridad fscal.
Sl desea madificar o corregir sus dalos dos, pusde scudl » la Sa
Cadarm Oviginal i e No Adeudo A, 32D{Fecha:0d de 2024, 32| T 12 -
Razon Soclal:COMERCIALIZADORA OPINIONIF o e 2024, 07:40:32)FschaFinVigencia:04 de septiembra de 2024,
23:50:59
Salio digital: A 45F yyuoOd voqF o 28 Cpl2Dt N
owiZop o Gals dPTIHOMTId 1ASLI 10 PA7k/ansECNLPBIGARF
LpudF JENBSCLIL pGROX o (SRUHELE gTp
Notariak g iomn s —

Nimero de Serle: 0G000000000000000001
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INFONAVIT"

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 aportaci p les y entero de d
Folio: 0001968456/2024
RFC: CD02206284X0

Nombre o Razén Social: COMERCIALIZADORA DOLRA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 04 de Septiembre de 2024 y 07:44:54 respecto de! cumplimiento
desm'ohligmﬁsnlesmhﬁw:ahsammmabsylnwmumammlmmml 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 resp del cumplimiento de sus
cbligaciones 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 & realizar la aportacién del cinca por clento sobre los salarios de los trabajad , asl

como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédilo 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 constancla 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 o anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organisma Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
hfomdanmmplemcmanayforaarmrimajudnsquomodiﬁqueniumrhamodlsumdmmammmwhmmdademkm
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.

Cabﬂmndmar.qmalMdmonbmwnmmunammludéndeﬁniﬁvasnunmqucﬂmamavigumhdcMdluammrallf-d\nuw
emdidén.hdumwhmmmmmmmmmduubﬂmmmanhhfmmuﬂvoyemiﬁdua; icién de la parte inte da,
por lo que no reviste teristicas de lucién de caréct fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue dereches u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por Ia legisiacién aplicable.

Laprasanmnanshrﬂaesam'ﬂdaporﬂInﬂmdelFmdonbnaldahvmmmmb:Tmhajadammwudmrmmmﬁmlamm,
dsconfomid.admnlouarumsz-nducod’nowuIaFedsmﬁOnzzsyao«hLoydollntmnddFonduNadonaldehmmhs
Tnbahdawanmhddnconlodiapuutommuﬁwlous.ﬂlcdéanhedﬂnW.E primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
FondoNadunaldaIs\nvimdlpuuloeTnba]adomsanMmuthdumOmmthwmmﬂhdnondDmOﬁdﬂdﬂa
Federacién el 31 de julio de 2017; as! como las Reglas para la obtencidn de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
lag aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajedores publicadas en el Diarlo Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001968456/2024 | CDO2206284X0]

Ciudad de México, a 04 de Septiembre de 2024 : 07:44:54
Selio digital infonavit:

MxgetEqrénz1ZhPJ9yzF 1JqUKF/LI1 HxDOKPTt+GlywBIDZZ7tYYidsMIoWTGP
PBTXZYP/ctjzAcL KZVF JgdES/KifvymOOQNLiI9aHR +M8yTCAhDnLR2V3CKIODi
BaAMsoZftidojBIi2XTXksd2cMWUSOKWUBIGHaTgfVIay89FKGiBOF404SGBZ
THIVXIeTspZ)/QecBYNOTNwooTT67a0uSQwP1X+pCAIGs9p1HC]3uDhs3NIsz
idy




Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio ' . CaveRFC.

24ND8343421 CDO2206284 X0

m.mmomw

COMERCIALIZADORA DOLRA SADECV

Estimado contribuyente
Raspuesta de opinidn:
En stencidn 8 su consulta sobre of Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo sigulente:

En los controles slectrénicos instiucionales del Servico de Administracion Tributarie, se observa Gue en el momenio en que se realiza esta revision,
se encuentra al comente en el cumplimisnto de Ios puntos Que se revisa La opinidn del cumpimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Misceldnes Fiscal vigenio, Por o quo 30 omite esta opinidn del currglimiento de cbiigaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
Opinicn NO &3 UNg constancia del correcto enters de los impuesios deciarados, para lo cual of SAT 5@ reserva sus facuitades de verificacién provistas
en ¢l Cocigo Fiscal de la Federacion.

Ravisién practicada el dia 4 de sepiombre de 2024 a las 10:00 horas

Notas
1.-Traténcose de ostimulos o subsidios, tene una vigencia de 3 meses contada a parti del dla 9n que 5o emile segln io ostabiecido en ia regla
2.1.27. y 30 dias naturales @ partic Ce su emisidn para tdmites diferentes al senaledo, ce scuerdo a la regie 2.1.36. de la Resolucién Misceldnes
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtaner ka opinién se realiza conforme a 1o previsto en la regla 2.1.36. de L3 Resolucidn Misceldnea Flscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en ol articulo 32.0 del Codigo Fiscal ¢s la Federacién y no constiuye respuests favorable respecto a contribuyentes que
%0 ubican en los supuesios del articulo 60 del Codigo Fiscal de la Federacién,

3.-Para estimulos 0 subsidics, la opinidn que 3¢ genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales. se tomard como Positiva cuando
6l monto del subsidio no rebase de 40 UMAS sievado al aflo, en caso contrano se considers como resultado Negativo,

4.-La opinidn del cumplimiento, ss genera atendiendo a la stuacidn fiscal dol contribuyents en l0s Siguientes sentises: POSITIVA. « Cuando ef
W“MylmmdmdﬂnwunMUhmil|2ﬁlhml13&ﬂ
la Resolucidn Miscelinea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando ol contribuyents st inscrilo y no se encuentre al cormients an el cumpiimiento
de las obiigacionas que se consideran en los numeraies 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.» Cuando sl contribuyente estd inscrita en ol RFC poro no tiene obligaciones fiscaies.

Cadena Original
[ICO02208284X0{24NDB343421]04-09-2024/P 10000 10B888880000003 1]

Sello Digital
MWW*WWWM!W

_ Contacto:
Av, Hicaigo 77, col. Guerrero, ¢.p. 08300,
| @ SAT Cludad de México, Atencidn talefdnica 01 55
™, i . [ - T2 mmmm,w
; 01877 44 B8 728. :
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

S--La opinion que se geners indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidn Negatve pare ofoctos 66 contretadion
Co adquisiciones. arrendamientos, servicios u obra piblica

u.-ammmmmuwnmmmmmumznxaumm-«umﬁumm,m
acuerdo a lo eatablecido en el articulo 32-D del Cixdigo Fiscal de la Federecion,

Este servico es gratuo, on of SAT nuestra misiin es servire,
mmmymdunmmlnm&mmmmmmdmwmmmolnhwnlputal

ce internet del SAT en la siguients ruta: wmuwmmmmmrm_mm_mnm
Cadena Original
1IC002206284X0124NDB343421 104-08-2024|P||0000 106888880000003 1|
Selio Digital
9y19HGNSMQ ThBC2nSuIROHU4xv1 + UIP26DehYiyDigDq1rJ9SaxSUAYgwIXSvM
yhEZRKSUSZY PLOTY nhvisR+GVVmyOpimSKEukLWQvkP SvBURSNwOA §3¢rg0Awggrok
MCcihglSSbyCashgPdA1UIDAFNdxewal JSNZNSOCQYIxSUQIRIA/RITVInI +x
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