INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero AcuetCl: NO NECESAR
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/03/2024

TELEFONOS: (886) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido:11/03/2024
Num. Dictamen Presup: 0000019093-2024

No. de Evento: AA-R003-T25-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR003-T-25-2024
No. de Pedido: D4P0004

Elaboracion: 06/03/2024 Impresion06/03/2024

Proveedor: CORPORATIVO MEDICAW S DE RL DE CV No Requisicion: 0280526102024234
. g Fechad t : 11/03/2024
Direccion: calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 BAJA CALIFORNIA R bR o
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMW -200624-PAO No. Proveedor: 00155493 Clasifi i w5l
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE CEINORCIUIT RIERURMRE S
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 526 67305620001 PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD. PRESENTACION: PZA. NUMERQO DE CATALOGO: 58 PZA 2,500.00 145,000.00
S/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.291.0028.UNIDAD ESTOMATOLOGIA
CON MODULO INTEGRADO. MARCA: RITTER. MODELO: EXCELLENCE.
Marca: 6B INVENT GERMANY
Procedencia: ALEMANIA Tipo Presen: PZA
2 526 67305700002 PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD PARA HACER CAVIDADES DENTARIAS, DE 142  PZA 1,250.00 177,500.00
ACERO INOXIDABLE, CON TURBINA REEMPLAZABLE, ESTERILIZABLE, CON
CONEXIONES 2-3 VIAS, VELOCIDAD: 385,000 RPM SIN CARGA.CON LUBRICACION
Marca: 6B INVENT GERMANY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
> - >
i /[ ) AN

~ ENC.

Area Requirent

LIC. LUIS )
DEL DEPTO.4

()] Jé//’é“(

=

Comprador \ T |AreaContdit

ING. CARLOS%ANDO RIVERA ALVARAD!

B'Aéro
B

WM,

08 HERNANDEZ RODRIGUEZ

<
insiadopdet-Pedic ; [
LIC. 1S ANG ENZ FIGUEROA
ENC. DEL DEPYO. Dj UM.-Y CT DEL A FL/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Repre‘ﬁ'dniante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

_/"”f

A

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

LR ACION REGIGHAL B BAIA CALIFORY IR Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T25-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NumBagide . Sesior (NO;NECESAR bajo'el: -Arta2 frac,
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/03/2024 No. Compranet:

TELEFONOS: (886} 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido:11/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-25-2024
Num. Dictamen Presup: 0000019093-2024 | No. de Pedido: D4P0004

Elaboracion: 06/03/2024 |mpresion06/03/2024

Proveedor: CORPORATIVO MEDICAW S DE RL DECV No Requisicion: 0280526102024234
: 24
Direccion: calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 BAJA CALIFORNIA ReCHatsEnneas: oAt
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMW -200624-PA0  No. Proveedor: 00155493 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE REIICRCIDILRrASRVe ALY
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL S 322,500.00
. V. A S 51,600.00
TOTAL S 374,100.00

( trescientos setenta y cuatro mil cien pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T25-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA N de Sesion: NO NECESAR ) )
COORDINACION DE ABASTAGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO M0, G aesion; bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/03/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-25-2024

Num. Dictamen Presup:0000019093-2024 |No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 06/03/2024 Impresion06/03/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y {686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: CORPORATIVO MEDICAW S DE RL DE CV No Requisicion: 0280526102024234
Direccion: calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 Fecha de entrega:  11/03/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMW -200624-PA0O No. Proveedor : 00155493

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULADO

CLAUSULA 1: DEL PEDICO
1.1Su representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su cardcter ge Titular cel Crgano de Operacién Administrativa Desconcentraca Regional Baja Calitornia, previsto en el articulo 2,

traccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto

Mexicano del Seguro Social, se encuentra lacultada para suscribir el presente instrumento [uridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a lo establecico en los anticulos 251 A, de la
Ley del Seguro Soclal, y 139, 141, 144 fracciones |,

XXy XXKVI, y 155 fraccién Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo al poder gue se contlene en escritura piblica namero 94,988, lioro 2,724 de fecha 13 de
febrerc de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo

Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero veinticuatro de la Cludad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Nolaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciaco Gonzalo M. Ortiz
Blanco e inscrita en ¢l Registro Publico de la

Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organa de Operacidn Administrativa Desconcentrada previsto en
el articulo 2, fraceidn IV, inciso a). del Reglamenta

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, per lo que tiene tacultades legales sulicientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiclones de este contrato,

1.2Este pedido se basa en la lista de precios aprcbados, en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveeder.

1.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo estipulado, por lo que cualguler aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrilo ante esta

drea en un plazo maximo de cinco dias hdblles

después de la fecha de recepcion cel pedide, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.4 B Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parclalmento si el proveesor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento,

en ambos casos ¢l proveedor se hard acreedor ala

sancion establecida en la clausula 3.3 co este pedido.

1.5Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alleraciones,

1.6Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en gue expresamente se establezcan en ol pedido,

que correrdn a cargo del Instituto Mexicano dal

Seguro Social,

1.7Todes los Impuestos y derechos, tanto ledorales como les o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agrogado

(VLA

1.8El proveedor se obliga a dar las faclidadas necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las lunciones que los concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su

reglamento.

1.9El proveedor debe de validar gue las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultaco a la evaluacién de propuestas técnico

econdmicas en caso de discrepancia entre ¢f contenido del

acta de resultados y el presente pedido, prevalecera lo establecido en la propuesta econémica del proveedor.
1,10El proveedor doberd otorgar una garantia de cumgiimiento do todas y cada una de las obligaciores a su cargo
autorizada en los términos de la Ley Fedoral de

Clasificacion presupuestal :

rivadas del presante pedido, medlante fianza oxpecica por companiy

Instituciones de Fianzas, y a favos del Instituto Mexicano Del Seguro Social, por un monto equivalente al 10% ciento) scbre el gebiolal del imporie del presente pedigh, g od Nacional, \ ™
dicha garantia deberd entregarse enCal Lazaro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T25-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Kimarcre® iy NG NECESAR - e
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO & : bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/03/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-25-2024

Num. Dictamen Presup:0000019093-2024 |No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 06/03/2024 Impresion06/03/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV No Requisicion: 0280526102024234
Direccién: calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 Fecha de entrega:  11/03/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMW -200624-PA0 No. Proveedor : 00155493

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

Cérdenas No. 3069, Fracc. Nueve Mexicali, Codigo Postal 21600, Mexicali Baja california de lunes a viemnes de 8:00 a 16:00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el
mismo.

1.11Esa drea cara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en

este pedido,

1.12Con fungamento en el Gitimo parrato del artfculo 48 de |a LAASSP, sa excaptuard al proveedor de presentar la garantia de cumplimiento gue se estipula en la cldusula 1.10, Unicamente cuando

haya entregado dentro de fos diez dlas naturales

a partir ge la fecha de firma de este pedido, el 10%al ¢e las claves y el lotal de las cantidades solicitadas, en el lugar indicado y con las especificaciones requeridas.

1.13 Cuanao el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1. V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido. el documento vigente y positivo de las
solicitudes de opinion ante el Sistema de

Administracion Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), de conformidad con lo
previsto en el anticulo 32d, del Cédigo Fiscal de la

Federacidn.

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su icion al d se def o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2E1 Instituio Mexicano del Segure Soclal efectuara pruebas sobro la calidad de los anticulos, rechazando aguellos gue no rednan las especificaciones requeridas.

2.3Independientemente de las prucbas quo realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos aue presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4Acepia el proveedor que en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto,
CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1E1 proveedor previa autorizacion de la Coordinacion de Abastecimienta y Equipamiento (CAE), deberd entregar de inmediato los bienes soiicitados que lengan en existencia y el saldo a mas

tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar

entregas parciales dentro del plazo establecido en este pecido. Si las entregas parcialos son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social se reserva ol derecho de no aceptar
los insumes, sin eximir al proveedor de la

aplicacién de la sancién correspondiante,

3.2E| proveedor deberd entregar 2 coplas de oste pedido, 0 @n su case, el proveedor registrard en la Remisign del Pedido todos los datos consignados en el Instructive para requisitar la Remisidn

del Pedigo en el departamento adguiriente, quien le

seollara de recibido en el original.

3.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y la fecha ingicada y con las

especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser

entregactos por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en Calzada Lazaro Cdrdenas No. 306
jueves ge 8.00 a 14:00 hrs. y viernes ge 8:00 a 12:00

nrs, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades selicitadas, serd motivo ge la aplicacién
cada dia natural dg atraso
lo Incumeligo, sin exceder el |

Fracc. Nuavo Mexicali, Cddigo Postal 21600, Mexicali Baja Calfornia; de lunes a

nda a razon del 2.5% por

{gnal debera de presentar la garantia de cumplimie
, las maniobras de carga y descarga en el andé
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i hetos. MO NEGESAR = TR T
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA oda EvantosARRINS-T20:4

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/03/2024

No. Compranet
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido: 11/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-25-2024
Nuim. Dictamen Presup:0000019093-2024 |No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 06/03/2024 Impresion06/03/2024

Proveedor: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV No Requisicion: 0280526102024234
Direccion: calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 Fecha de entrega:  11/03/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMW -200624-PA0 No. Proveedor : 00155493 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 90 P. 0

conformidad por el Instituto. Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DOP entrega derechos pagados y destino final, El proveedor deberd Identificar el
empague individual de los bienes que enfregue

mediante etiquetas primarias y secundarias, numero de lote o bien sello,

3.5Al termino de 30 dias si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicanc cel Segure Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no electuada, aplicando la pena

a que se haya hecho acreedor, sin que surta

electo legal alguno, cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respecte; linerando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

Intereses.

3.650lo podrd entregarse articulos distintos o que se consideren eguivalentes a los cst pulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de la CAE.

a7 Caﬂ]e de bienes: EL "\.ST;TUTO par conducto de la Coordinacion ge Abasteci to v Equi iento, podrd solicitar a EL PROVEEDOR, el canje de los bieres gue presenten defectos a
simple vista, vicios ocultos o alas leci en el i y sus anexos, para lo cual se notificard a . EL PROVEEDORy, por escrito o por correo electrénico al contacto

oficial referido en la propuesta técnica,

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma recaccidn del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de la factura que redna los requisitos liscales
respectivos, en la que se indigue los blenes entregados,

nimero de proveedor, nimera de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimera de altals), ndmero de flanza y dencminacion social de la aftanzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita

en Calz. Cuauhtémeoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexlcali, B.C., con un horario de lunes a viernes do 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisién de alguno de
estos requisitos dard lugar en forma sistematica a

la devolucién de los documentos presentados para efectos de cooro ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

4.2Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura y/o documentos a revisién anto el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones correspondiente,
dependienta de la Jelatura de Servicios de

Finanzas. Los dias comenzaran a surtir efecto en ¢l momento en el que dicho Departamento acepte como correcta la factura y/o documentacion,

4.3En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsio en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Deparamenio de Presupuasto,
Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles

siguientes a la recepcién, indicara por escrito al proveedor las deficiencias quo se deberdn corregir,

4.4E| proveedor deberd sefalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresién no identificado, en el anverso de todo comprobante fiscal. como requisito indispensable para
el tramite de pago, de conformidad con lo

establecido en el articulo 29a del Codigo Fiscal de la Federacién.

4.5E| proveedor debera darlas de alta las facturas en el portal del IMSS gque establezca la Jefatura ge Servicios de Finanzas ¥ posteriormente turnarlas al Instituto.

4,651 pago de los bienes entregacos. quedara condicionada proporcionalmente al pago que el proveedor deba gfectuar por concepio de penas convencionales por alraso.

4.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido. cuenta con recursos disponiples suficientes, io comprometidos.

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1El proveedor L’?I Instituto so obligan a sums&ﬂg: ctameante para el cumplimiento del presenta contiato, at

darivo el“Eggsnnlu instrumanto |ur|d;j’[ coma alo .~

nento, y fupletoy

establecido en la Ley de Adauis! tﬁras rencam;o"tos ¥ iclps del Sector Publico, su Regl

| Afea Requnrente I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T25-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. BE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/03/2024

No. Compranet
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido: 11/03/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-25-2024
Num. Dictamen Presup:0000019093-2024 |No. de Pedido: D4P0004

Elaboracion: 06/03/2024 Impresion06/03/2024

Proveedor: CORPORATIVO MEDICAW S DE RL DE CV No Requisicion: 0280526102024234
Direccién: calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 Fecha de entrega:  11/03/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
H.F.C. CMW -200624-PAO No. Proveedor : 00155493 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 80 P. 0

Federal e Procedimiento Agministrativo y demds

ordenamigntos aplicables en la materia,

5.2 Paralainterpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asl como para todo aquello gue no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se somaten a la
jurisdiccidn de los Tripunales Fecderales competentes de la

ciudad de Mexicali, Baja Calitornia, renunciando a cualguier otro fuero presente o futuro que por razdn de su demicilio les pudiera corresponder,

5.3 Previa lectura y debidamente enteradas ol p dor y el Instituto del comtenido, alcance y fuerza legal del presente contrate, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra a'ectado por

dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicall, Baja Caifornia,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERQ DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T02524-001-00
FECHA DE PEDIDO 15 DE MARZO DE 2024
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ABASTO
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. Compradcr Ar ! lRepreécnlante Legal
. ENZ FIGU G ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ~JUAN CAl S HERNANDEZ RODRIGUEZ , DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEP. E SUM Y . DEL SFL! TITULAR. COORD.DE ABAS MIE ITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AGNITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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DEPTO. DE ADC. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS,
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (6B6) 555-5035 EXT 108

'NEST'TUTCOOME:F'E%ANO DEL SBEGURSAES:SQEIA Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento AA-R003-T25-24
DELEGACION IONAL EN BAJA . - ;
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Fecha de Acuerdo: 01/03/2024

Fecha Terminacion del pedido:11/03/2024
Num. Dictamen Presup:0000019093-2024

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-25-2024

No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 06/03/2024 Impresion06/03/2024

Proveedor: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV No Requisicion: 0280526102024234
Direccién calle lodi num 1498 gran venecia mexicali 21353 Fecha de entrega:  11/03/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMW -200624-PA0 No. Proveedor : 00155493 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u 90 P. 0
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

“RR )0 £NNL1Q uE CHIVEZ Grrery

CARGO
Cotpssar/ 7oL L5577
FIRMA DE CONFORMIDAD > e TELEFONO(S)
Z . .
G ceouy  |RIB MES |ANO
A i 5 |05 |24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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2C24 GOBIERNO DE 2
Felipe Carrillo MEXICO |

PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 11 de marzo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17101957017651101533030
Clave de R.F.C.: CMW200624PA0
Nombre, Denominacion o Razén Social: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 11 de marzo de 2024, a las 16:21 horas.

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

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

NOTAS:

1. Encaso 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. Lapresente 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. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion 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 el 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 electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién 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 alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinién 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.
EIl IMSS es el instrumento bésico 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 las 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 Subdelegacién competente.

Secuencia Notarial: |

Namero de Serie: SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA
ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL,
NUMERO DE SERIE Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE
TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS
MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO
LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y
118 DE LAFTAIP. Hoja 1 de 1




Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio

24NAT7599880

Clave R.F.C.

CMW200624PA0

Nombre, Denominacion o Razon social

CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV

Respuesta de opinion:

Estimado contribuyente

En atencion 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 opinidon 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
opinién 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 24 de febrero de 2024, a las 00:08 horas

Notas

1.-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 emision 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 opinion 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 Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo 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 opinion 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 Resolucion 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE
TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y
118 DE LA LFTAIP.

Cadena Original

Sello Digital

GOBIERNO DE

MEXICO HACIENDA

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
.. SAT Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
.. 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las 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 Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA

MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LFTAIP.

Cadena Original

Sello Digital
Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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NI

INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000655079/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 11 de Marzo de 2024.

RAZON SOCIAL: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV
NRP: 723234957101
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV,
con NUumero de Registro Patronal 23234957101, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 06 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

SE ELIMINO SE ELIMINO
NOMBRE Y FIRMA POR
CONSIDERARSE  INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FiSICA IDENTIFICADA
E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
FOLIO, SELLO DIGITAL, CODIGO
DE BARRAS, CODIGO QR Y
REGISTRO PATRONAL POR
CONSIDERARSE  DATOS DEL
AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS
MORALES CON FUNDAMENTO
LEGAL DE LOS ARTICULOS 108,
113 FRACCION 1, TI1 Y 118 DE LA
LFTAIP.






