INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2025-00014313
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 KNG 6 SesishE S bajo el /Art 4t frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 26/02/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR088-N-3-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0036
Elaboracion: 26/02/2025 Impresion26/02/2025

Proveedor: ASESORIAY APLICACIONES MEDICAS SA DE CV No Requisiciéon: 2013379102025752R
Direccion: AV. OLIMPICA NUM. 109 PUNTO VERDE LEON 37298 GUANAJUATO Fechadeentrega;  USRRIAUES

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AAM -140430-FY7 No. Proveedor : 00131088 Clasificacié Sal
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ARIICRG - PIMRURYEGIRL
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379681 20000001 PAPEL TERMOSENSIBLE, PLEGADO EN Z. TAMANO CARTA, DIMENSION: 29.5 CM X 21 10 PQT 289.00 2,890.00

CM. PRESENTACION: PAQUETE CON 150 HOJAS. NUMERO DE CATALOGO: 22616605.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.168.0069

Marca: SIN MARCA Tipo Presen: HJA
Procedencia; NO ASIGNADO Cant Presen: 150
SUBTOTAL $ 2,890.00
. V. A $ 462.40
TOTAL $ 3,352.40

( tres mil trescientos cincuenta y dos pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: S/IN No. de Evento: E-2025-00014313
Mu_m www h=>mcﬂmm wxm u,_%p ESPECIALIDAD No.23 Nimero de Sesién: SIN bajoek. ettt fign.V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 26/02/2025 No. de Evento:
Fecha Terminacién del pedido:08/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR088-N-3-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0036
Elaboraciéon: 26/02/2025 Impresion26/02/2025
Proveedor: ASESORIAY APLICACIONES MEDICAS SA DE CV No Requisicién: 2013379102025752R
Direcciéon: AV. OLIMPICA NUM. 109 PUNTO VERDE LEON 37298 GUANAJUATO Fecha de entrega: 08/03/2025
Partid tal: 1020 21057001
R.F.C. AAM-140430-FY7  No. Proveedor: 00131088 N T :
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 Uu 20 P. 0
|CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esfe pedido se sustenta en la cotizacidn 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 aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Depariamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas hébiles 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 parcial sielpl dor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 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.
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 Pablico (LAASSP).
En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, 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.
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveaedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor 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

o o
Yo~NOWO

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

comespondiente.

2.2  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue 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 la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el pr dor 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 ofro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado 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.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, 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 entrega de los bienes,
acompafando 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 documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la
racapcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo 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, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nuamero Acuerdo:  SIN
Numero de Sesién: S/N
Fecha de Acuerdo: 26/02/2025

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025

No. de Evento: E-2025-00014313

bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR088-N-3-2025

No. de Pedido: D5P0036

Elaboracion: 26/02/2025 Impresion26/02/2025

R.F.C. AAM -140430-FY7
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00131088

Proveedor: ASESORIA Y APLICACIONES MEDICAS SA DE CV
Direccién: AV. OLIMPICA NUM. 109 PUNTO VERDE LEON 37298 GUANAJUATO

UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL

Circ. 20 Loc. 13

No Requisicién: 2013379102025752R

Fecha de entrega: 08/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

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

41 E proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia
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 &l

48

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Di

de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
| parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo

reccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios pedidas 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:

|.  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.
l. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que @l Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del pedido por parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo del presente pedido.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incumplide. 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- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las cficinas de tramite de erog i
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos peri
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pa

haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Administrador del Pedido

nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

de las Del

o

gaciones y UMAE recept
odos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente.
rtir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que

as de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2025-00014313

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

DEPARTAMENTO DE H..N)m.:mﬂ_,_:mz.._.o “mn—-.m Qm >0C¢ﬂaon NQ.&QN%NON“ Zo 003 Uasmn
, Fecha Terminacién del pedido:08/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR088-N-3-2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0036

Elaboracion: 26/02/2025 Impresion26/02/2025

Proveedor: ASESORIAY APLICACIONES MEDICAS SADE CV No Requisicion: 2013379102025752R
Direccién: AV. OLIMPICA NUM. 109 PUNTO VERDE LEON 37298 GUANAJUATO Fecha de entrega:  08/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AAM -140430-FY7 No. Proveedor: 00131088 Clasificacid )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON lasificacion 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

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)

ME D
FECHA S 1A ANO

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

,Pa_._.__awqqn_oq del Pedido
) v £ : ;
/ ot ) = s
_umva@m..;m_.: egal | Autorizacion (NJ1) Autorizaci¢n (N2),/
“ DRAYNORMA CISNEROS O)xn.) LIC. ELDA JUDITH RUEDA MOR DR. _»Omm_u.._.m_.v\Om JESUS INFA|
DIKEU | UKA GENEKAL UM.A.E uu/r DIRECT ADMI _m._.mb._._<O\Mi 23 DIRECTOR MEDICO U.
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FECHA: 20 de febrero de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17400316923231327084794
Clave de R.F.C.: AAM140430FY7

Nombre, Denominacion o Razon Social: ASESORIAY APLICACIONES MEDICAS SA DE cVv

Estimado Patréon:

Respuesta de opinion:
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 informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinién Positiva.

La presente opinion 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 Codigo Fiscal
de la Federacion.

Revisi6n practicada el dia 20 de febrero de 2025.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s) 7 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando e! particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con alglin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

Haja 1 da 2
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con
Jas diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original: ||Invocante: portalimssdigital| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha y Hora de
emision: 20 de Febrero 2025 00:08:12|Folio: 17400316923231327084794|RFC:
AAM140430FY7|Nombre o Razén Social: ASESORIA'Y APLICACIONES MEDICAS SA DE
CV|CURP:|Opinion: POSITIVA|Fecha de vigencia: 20 de Febrero 2025 23:59:59||

Sello digital:

zjzftyyyLp+OHBSSpTchUthOAquGZSDJ RI3N53Chqg+YQq916sON3NE1 AFPQKJkHFIJqzUK|2b8gC
OBTVZpngVOvDWb40thBQaqzhuEODvhtoRmTOOIbQOiqzhC4V1 6i34RyraBPqCUmMRLAVWFRSXZ
F44fJxpLITKKCXhjYGB1YJH E+R5yfAaTyZkYtTIHTJ76E6Z/YONHxIV6M1 36bPSqEGxdRowDIiB7j4F
U5KI2CfJhvACz55S51 eXkngSXA53+39Sstk4ijB20aAszTRlCu1 7fbseuoz890/qvGg+Z/zg/6WBK2us
NvhD5BpZZ0ApUdiUUZ9P5MkaMmw==

Secuencia Notarial: 10782¢6-07cf-4b38-afee-9b3f872a62dd
Namero de Serie: 00000000000000000001
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

25NAB912887 AAM140430FY7

Nombre, Denominacién o Razén social

ASESORIA Y APLICACIONES MEDICAS SA DE CV

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 corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 4 de febrero de 2025 a las 15:08 horas

Notas

1.-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.

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-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 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.-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 Resoluciéon Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

Cadena Original
|IAAM140430FY7|25NA6912887|04-02-2 025|P||00001088888800000031||

Sello Digital
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de las obligaciones que se consideran e

Servicio de Administracion Tributaria

Notas
1 los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN

OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la

opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscel4nea Fiscal para 2025y de

acuerdo a lo establecido en el articulo 32.D del Codigo Fiscal de la Federacion.

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

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consul

de Internet del SAT en la siguiente r

tarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
uta: http:!iomawww.sat.gob.mx!documentossaUPaginasmvisodePrivacidadSATr‘aviso_de _privacidad_sat.htm
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x01ebi4kxCQaSDiJz9WOqj9dHUgWm +06BNCNSC+1Db2p5EuDw53wQ+Qbik EzP6BO0O6ZpCBxL
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Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55

' MEXICO HACIENDA :: SAT _- 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

FERVICID DU AEHINISTRACION RIRUTARIA

01877 44 88 728.
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Febrero de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaci Fiscal lativa a las aportacl patronales y entero de descuentos.
Folio: 0000185921/2025
RFC: AAM140430FY7

Nombre o Razén Social: ASESORIA Y APLICACIONES MEDICAS SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Febrero de 2025 y 15:07:34 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 electrbnicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion 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 electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 7 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. 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 Cédigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion 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 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 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 Fiscal de la Federacion; 29 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, publicade en el Diario Oficial de la
Federacidn el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion 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: 0000185921/2025 | AAM140430FY7|

Cludad de México, a 04 de Febrero de 2025: 15:07:34

Sello digital Infonavit:
gJUBaq7WIzuGbnv26G2E8qIIW7PiPaDgskVyZ4x/fsfKaAlgqwDXxv5viZItC1
WNTTF/XmpJUth4UypBJVZDdyS38MFKIE rTa2V+xhSL3GCvrJnAFB1cYxaoH444I
wpnclyT5ildzYIxh330ZcvCRjTNTsYQUBVNDKrkjUcqiKgS3OMj+FxpXYEW Jiy
YZbB4jLDtotIRXPNudyAZdABXYe2ebpyjz2LeKiqeSiPrLTXqoQINSwXvi+peaO
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