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

Numero Acuerdo:  SIN
Numero de Sesién: SIN

No. de Evento: E-2024-00107546
bajo el: Art 41 frac. V

R.FC. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990

Unidad solicitante:

UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

Wmm%mm?nw_m% mdﬁwmwﬁmﬁw Fecha de Acuerdo: 14/11/2024 No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024
Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 14/11/2024 Impresion 14/11/2024
Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién: 2013370060124677R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Eichadusduagss 2UAE0NR
Partida presupuestal : 0601 21053004

Clasificacion 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 37007602950001 TERMOMETRO DE VASTAGO. CARATULA DE 3 CENTIMETROS DE DIAMETRO, 20 PZA 238.25 4,765.00
VASTAGO METALICO CON TERMOSENSOR DE 14 CENTIMETROS DE LONGITUD,
CAPAZ DE REGISTRAR LA TEMPERATURA EN UN RANGO DE -40 GRADOS .
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: TYLOR
Procedencia; ESTADOS UNIDOS
1 37007603110001 TERMOMETRO LASER. 1 DEFINICION. 1.1 TERMOMETRO DIGITAL POR INFRARROJOS 20 PZA 2,256.89 45,137.80

CON PUNTERO LASER MIDE TEMPERATURAS SIN TOCAR LOS PRODUCTOS. 2

DESCRIPCION. 2.1

Marca: TYLOR

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

>a3_=_w:.mao- del Pedido

PANTALLA. 2.1 PANTALLA LCD RETRO ILUMINADA. 2.2 RANGO.

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Numero Acuerdo:  SIN
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 14/11/2024

Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024

No. de Evento: E-2024-00107546

bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024

Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 14/11/2024 Impresion 14/11/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion: 2013370060124677R
: 24/11/2024
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON rechace:antrega
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 : . 1
Unidad solicitante:  UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON , Glanificacion prasuptastal:
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37008106860001 MEGAFONO DE HOMBRO CON AMPLIFICADOR PORTATIL. BOCINA. MICROFONO TIPO 10 PQT 1,170.24 11,702.40
PATRULLERO. 35 WATTS DE POTENCIA. BATERIA DE RESPALDO INTEGRADA
RECARGABLE. ENTRADA AUXILIAR. CARGADOR DE BATERIA. .
Tipo Presen: PZA
Marca: STEREN Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO
1 37008108430001 LAMPARA SORDA. MATERIAL: PLASTICO RESISTENTE, MANGO ANTIDESLIZANTE, 20 PZA 297.62 5,952.40
RESISTENTE A GRASA, AGUA Y ACEITE. LEDS RECARGABLE A LA CORRIENTE
ELECTRICA DE MINIMO 100 LUMENES ALTA POTENCIA CON BATERIAS .
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca; STEREN
Procedencia: MEXICO
1 37012607580001 BOLSA DE POLIESTER TIPO PETACA MEDIANA. 50 PZA 977.32 48,866.00

Marca: REYMA
Procedencia:

MEXICO

?ui:.a:ma.o_ del Pedido
|

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00107546
e e hie23 Numero de Sesién: SIN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  14/11/2024 No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024
Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 14/11/2024 Impresion 14/11/2024
Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion: 2013370060124677R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Feshade orirega:  .Z4/1ALS02%
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor : 00124990

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 370176 03440001 PAQUETE DE REFRIGERANTES. 10 PQT 301.79 3,017.90
Marca: ULINE Tipo Presen: PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 37019500100001 CHALECOS TELA: CONFECCIONADO EN GABARDINA NYLON DISENO: DELANTERO: 50 PZA 430.60 21,530.00

DELANTERO DE DOS PIEZAS, UNIDAS POR UN CIERRE DE PLASTICO DE 39
CENTIMETROS, CON APLICACION DE CINTA REFLEJANTE COLOR PLATA EN LA i
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: URREA

Procedencia: MEXICO

1 370230006600 00 CONTENEDOR PARA RESGUARDO DE MATERIAL DE CURACION. DE PLASTICO 20 PZA 273.46 5,469.20
TRANSPARENTE, LAVABLE DE VIDA MEDIA Y CON TAPA. MEDIDAS: 35 CM DE ANCHO X
50 CM DE LARGO X 30 CM DE PROFUNDIDAD. .
Tipo Presen: PZA
Marca: SABLON Cant Presen: 1

Procedencia;: MEXICO

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00107546
Numero de Sesién: S/N bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 14/11/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:24/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024
Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 14/11/2024 Impresion 14/11/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN

No Requisicién: 2013370060124677R

Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON rechadesnimga: 241112024
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 1 .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . Clasificacién 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37023000740000 CONTENEDOR PARA RESGUARDO DE MATERIAL DE CURACION. DE PLASTICO 20 PZA 196.90 3,938.00

TRANSPARENTE, LAVABLE DE VIDA MEDIA Y CON TAPA. MEDIDAS: 35 CM DE ANCHO X
40 CM DE LARGO X 20 CM DE PROFUNDIDAD.

Marca: SABLON
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

1 37023000820000 CONTENEDOR PARA RESGUARDO DE MATERIAL DE CURACION. DE PLASTICO 20 PZA 114.57 2,291.40
TRANSPARENTE, LAVABLE DE VIDA MEDIA Y CON TAPA. MEDIDAS: 22 CM DE ANCHO X
30 CM DE LARGO X 15 CM DE PROFUNDIDAD.

Marca: SABLON
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:  SIN
Numero de Sesiéon: SIN
Fecha de Acuerdo: 14/11/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024
Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 14/11/2024 Impresion14/11/2024

No. de Evento: E-2024-00107546
bajo el: Art 41 frac. V

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion: 2013370060124677R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON rechaceaniegn:  2UITIZ0M4
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 Clasificacié il
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 152,670.10
LV.A. $ 24,427.22
TOTAL §$ 177,097.32

( ciento setenta y siete mil noventa y siete pesos 32/100 M.N.)

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00107546

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 ¢ g 5 1
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 14/11/2024 No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024
Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24Jo. de Pedido: D4P0635
Elaboracién: 14/11/2024 Impresion 14/11/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicion: 2013370060124677R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega:  24/11/2024
Partida tal : 0601 21053004

RE.C. SOGA-811117-TLA  No.Proveedor: 00124990 i

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
|CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta al presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas 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 maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13

El Instituto 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 gue se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14

ko
wo~;do;n

(SR

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse 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.

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 Publico (LAASSP).

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

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

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

: La reposicion de los bienes serd 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 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reinan 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
2.4

a.-
31
3.2

Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.
El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la 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 documentacion deberd 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 remision.

33
3.4

El proveedor acepta el presente pedido y 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 sefialada y con las especificaciones requeridas.
Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que aln se denominen como

"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1,, de conformidad con lo seflalado en la NOM-072-SSA1, vigente,

35

El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (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, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida (il

4=

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00107546

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 . Farat - ]
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 14/11/2024 No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-141-2024
NUm. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24lo. de Pedido: D4P0635
Elaboracién: 14/11/2024 Impresion 14/11/2024

Proveedor: SOLIS GONZALEZ ADRIAN No Requisicién: 2013370060124677R
Direccion: PUERTO MARINA 4405 LAS BRISAS MONTERREY 64780 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/11/2024

Parti 2 4
RF.C. SOGA-811117-TLA  No. Proveedor: 00124990 aricaprecupusstal: 9900 SRS
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién 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), 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 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 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 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 dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il 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 mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue 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, ser4 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, censistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién 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
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 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 siguiente.
E| proveedor 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 bisnes” en el que
haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

Administrador del Pedido 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00107546
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Kot Rt I beio el AF6a Fia. N

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 14/11/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:24/11/2024 -50-GYR-050GYR088-N-141-2024
Num. Dictamen Presup: 21053004-11NOV24jp_ de Pedido: D4P0635
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FECHA: 11 de noviembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17313500294791261759784
Clave de R.F.C.: SOGAB811117TLA
Nombre, Denominacién o Razén Social: ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado Patrén:

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

En los controles electronicos 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 opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente 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 Codigo
Fiscal de ia Federacion.

Revision practicada el dia 11 de noviembre de 2024, a las 12:33 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 11 de noviembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 9 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de eslar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito anle el IMSS o sea el representante lagal, podra usted una ante la legacién que controla el (los) crédilo(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documantos que sopoden su aclaracidn.

La prassnts apnkn sa amits considerando o sstablacido en los incisos a) y b), dal Acusrdo de facha 27 de abril de 2022 amilido por el H. Consejo Técnico del Instilulo Mexicano el Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con sl Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 smilido por al H. Consajo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4,  Laopinidn del cumpli 58 genera i ala si fiscal del patrn an los siguienies sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corrienta en el irmis de las oblig: que 58 ven los

incisos &) y b) de & regla cuarta, de conformidad con el Acuerda de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Conssjo Técnico del Inslituto Mexicanc del Segura Social, NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al comenta en el cumplimiento de tas
igaci an maleria de seguridad social que sa ol &n los incisos &) y b) de |a regla cuara del acuerda anles citado; SIN OPINION - Cuando no sa localice en s ! icos del IMSS a i £ fici para anar el

cumplimienio de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los parliculares.

5 Seincluyen dalos informalivos, en su caso lakes como: &i el particular cuenta con algin acio de fscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuesios en conlra de aclo administralivos o resoluciones emiidas por al IMSS o si cuanta
con algln convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el senlido que se emita la opinién.

6 La presenie opinion s emila da conformidad con lo establecido an el arficulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SAZ HCT 270422/107 P.DIR de facha 27 de abril de 2022 emilido por 8l H. Consajo Técnico del Insfilulo
Mexicano del Seguro Social.

Esle servicio as graluio,
El IMSS es al instrumenio basico de seguridad social para lodos los Irabajadores y sus familias.

Sus dalos pe s0n dos ¥ idos an los dal IMSS, de conformidad con los Li i da P Mn de Dalos F y con las diversas disposicionas fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, & fin
de ejercer las 1 ala idad fiscal

5| desea modificar o corregir sus dalos personales, pusde acudir a la Subdelegacién compatanis

Cadena Original: |linvocante: portalimssdigital| Tramite: Carla de No Adeudo Ar, 32D|Fechac11 da noviembre 2024, 12:33:49|Folio: 17313500294 7912617508784 |RFC.SOGAS1 1117 TLA|Nombre o
Razon Social ADRIAN SOLIS GONZALEZ|CURP:SOGAS1111THNLLNDOT |Opinion:POSITIVAIF Inich ia:11 de i 2024, 12:33:49|FechaFin\igencia: 11 de
noviembre de 2024, 23:59:50(|

Sello digital: COHAMASL1FL/SH0uamul+JkFkCsPSe1Z 1V GVWE pa/Bu+ BHVWWSMK OO0kandPWywOOIOMpCuji1193+dZ MY NBaKs YWY oemigT pZsuFDGTPYNE TFOMp

qIwMKs/RrReK+lw1 JRpUGSI.EZB?xk|+54E1inSG-vqwlva)(nﬂVZYJ’N(&\K)uwXhKMM\"PFKY.BiS:ﬁiiMPBMFTPyDagBDZmbH;'\aLI‘BHRM 2Z5inI0VHNNIWHNIOWK SoR
ITIBacEFIPurSycOoldxOwADCVIal1 bgosCCmaG i W yBhg==

Bd+q g
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Nomero de Serie: 00000000000000000001

Hoja 1 de 1



Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NF0796127 SOGAS11117TLA

Nombre, Denominacién o Razén social

ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
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
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinidn 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 11 de noviembre de 2024 a las 12:32 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin 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 Resolucion 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 Resolucion 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 Codigo 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 opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién 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
[|ISOGAB11117TLA|24NF0796127]11-11-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

oydOKLSF/AyyXB1VLVG4Gjj932hVvT5MblJu712MzHOjxiWj7XdxPetrnhhc5RboSkZuXCHIF Tp9HYEIAgseGu+6v
M3WHIRIQKZ +dI4UdqD5SMEJHgvNB/xnZOR1/TVb18oxmim+f6e2e+iwy/cPGBMDPx34az+sdUQvJMgy5YUnMhiL5Ta
UgrT7JJdH16+BQLszw5SONGNHeVhT21HNTs/fixgeg1HeEWGMhgP8H59aemRXHve2ZhOXK9+TNSMucGjxRg2jmQMm/
2RVVon9eJL1LC2tNMBkiuPPNHC0DO14zICzWNiOUZfe5Dz3orct TMBVY 1NOIMkyzT3X0173g==

Contacto:
GORVERNG DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
. Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
: MEXICO | HACIENDA | g@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.



Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion 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 Resolucion 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:Homawww.sat,gob.mn‘documentossaUPaginas!AvisodePrivacidadSATfaviso_de_privacidad_sat,htm

Cadena Original
|ISOGAB11117TLA|24NF0796127(|11-1 1-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital
oydOKLSF/AyyXB1VLVGAG]j932hVy T5MbIJu7I2MzHOjXiWj7XdxPetmhhcSRbo9kZUXCHIF TpOHyElAgse Gu+6v

M3WHIRIQKZ+dI4UdgD5SMEJHgvN6/xnZOR1/TVb18oxmim+{6e2e+wy/cPGBM DPx34az+sdUQvJMgy5YUnMhilL5Ta
UgrT7JJdHt6+BQLszw5ONGNHeVhT21 HNTs/fixgcg1HeEWGMhgP8H59aemRX Hve2ZhOXK9+TNIMucGjxRg2jmQM/
2RWon9eJL1LC2tNMBKktuPPNHCODO14zICzWNiOUZfe5Dz30rctTMEVY 1NOIMkyzT3X0173g==

Contacto:
GOBIERNO DE Py Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
- Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO §ACIENDA 26 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudaciéon y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Ciudad de México, a 05 de Noviembre de 2024

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

Folio: 0002301918/2024
RFC: SOGA811117TLA
Nombre o Razén Social: ADRIAN SOLIS GONZALEZ

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 05 de Noviembre de 2024 y 16:07:58 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 detectd 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, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en témminos 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 gue de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 9 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. 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
informacion complementaria yfo realizar los ajustes que modifiguen 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 Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, gque 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 informative y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion 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 MNacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténome,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo 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, fraccion IV, 4 fraccion 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, publicade en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017, asi como las Reglas para |a 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 Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0002301918/2024 | SOGAB11117TLA|

Ciudad de México, a 05 de Noviembre de 2024 : 16:07:58
Sello digital Infonavit:

V|GRsiBBOBMpJsymTuf9Du4bSEB2jQPZqu2nCT+A2XNZo/RMSqwDOOKKPd4SPZ
UKTBichgoVis3bLZzUNOfluncRmTcve8K0u1FQEWaQfngkD7 mydGwOBIVUW TyAy
DypuAxYrzW4HR SctBuhiADqiU8dg4d+ulL.gmaa3y1QPFinVDgNEYUPPXuVwFXkGHy
+JZWjl4BexhM00gOOX511QMyJIrWcVL5k8+40Y3cVT7 CezHtdga TD3esk4Vndty
MUh



