INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACICN DE SERVS.

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

Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/04/2024

Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024
Num. Dictamen Presup: 78155-2024

| No. de Pedido: D4P0013
| Elaboracion: 09/04/2024 Impresion09/04/2024

No. de Evento: AA-R003-T48-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR003-T-48-2024

Proveedor: DU MOUNT Cl, S.A.DE C.V. No Requisicién: 0280529100924242
Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA Fechacuentreqe:  11/04/2024
RIO TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. DMC -150812-LH4 No. Proveedor: 00152920 Clasificacié Is
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 5291550010001 CARRO COLECTOR PARA TRANSPORTE DE BASURA CONSTA DE ES-TRUCTURA 60 PZA 7,100.00 426,000.00
TUBULAR CROMADA TI-PO TIJERA PLEGABLE DIMENSIO-NES DE BOCA 80 CM,
ANCHO 100CM, ALTO 100 CM CUATRO RUEDADAS GIRATORIAS DE HULE
Marca: RUBBERMAID Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL S 426,000.00
. V. A. S 68,160.00
TOTAL S 494,160.00

( cuatrocientos noventa y cuatro mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T48-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero de Sesion: NO NECESAR . _

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i on: bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: 01/04/2024 No. de Evento:

VELEINGR: (000) S50-0077 X, 1500 S00-5005 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-48-2024

Num. Dictamen Presup: 78155-2024 No. de Pedido: D4P0013

Elaboracion: 09/04/2024 Impresion09/04/2024
Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicion: 0280529100924242

Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega: 11/04/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA .
l:
R.F.C. DMC-150812-LH4  No. Proveedor: 00152920 Peridapmsupussials =~ 1009 21ge7001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

CLAUSLLADO

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO _

1.1Su representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su caracter de Titlar del Crgano ae Operacion Aami: tivit Desconcentraga Regoral Baa Californla, previsto en el atticulo 2, fracelon IV, Ingiso a), del Reglamento Interior del Instituto
Nexicano del Seguro Social, se encuentra facultaoa para suscri’r el presente Instrumento [Uridice en representacl e EL INSTITUTO, de contormidac a lo establecido en los atticulos 251 A, de fa Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fraccones |,
XXy XXXV, y 155 fraccion |, del Reglamento Interior cel Instituto Mexicaro del Seguro Social, y de acuerdo al poder que se contiene en escriiura poblica r oro 04,989, l'oro 2,724 de fecha 13 de febrero do 2020, pasada ante la fe del Luis Ricarno
Juarte Guerra, Titular de la Notarla nimero velntcuat'o de la Cludad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 98 de la gue es Titular el Licenciaoo Gonzalo M, Ortiz Blanco e inscrita en el Aeglstro Piblico de la
Propiedad y oe Come-cio el o'a 28 de febre-o de 2020, bajo |a partida No. 5891535, en la gue consta sy nomoramento como Titular gel Orgaro de Doeracidn Agministrativa Descorceniraca previsio en el articulo 2, fraccén IV, Inciso a), cel
Reglamento

In r del Insttato Mexicano del Seguro Soc'al, po* 1o gue tene facultades legales suficientes para representar a SL INSTITUTO en los térmings y cond'clones ce este contrato.

Tl e pedido se basa en la lista de precios aprocaces, en poder del Insttuto con |a cotizacian presentada por el proveedor.

1.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo estloulage, por lo gue cualauier aclaracidn sobre el contenido del mis~a cenerd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles

después de la fecna de recepcién del pedido, trascurrido ese lapso, este se conslgera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ,

1.4 = Instituto Mexicano el Seguro Social pod-a cancelar esto pedido, total o parcialmente sl el proveedar no curmple con las condiciones establecioas en el mismo o blen exigic sU cumplmiento, en ambos cacos el proveedor se hard acreedor a la
sancion establecida en la clausula 3.3 de este peg'do.

1.5Es'e pecido no s valico 5l precenta tacnaduras, correcciones yio alterationes,

1.6Los gasios por concento ce empague, flele y acarres. Invaraslemente comerdn por cuenta cel proveedo’, £on excenc dn ge aquellos casos en gue expresamenta s¢ t e~ el ped'do, gue comrerdn a cargo cel instiuto Mexicana cel

Segure Soclal,

1.7Todos los ImpJestos y derecnos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, cor excescién cel Impuesto al Valor Agregasa (LV.A.).

1.8E] proveeoor se obliga a ¢ar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones gue les corcede la Ley de Adauisiciones, Arrengamientos y Servicios del Sector Plolico (LAASSP) ¥ su

reglamento.

1.9E| proveedar ceoe ce valdar gue las claves, cantoades y precios en este pedido sean lcénticos a los asentados en el fallo o acta de resuliaco a la evaluacin de propuestas 1ecr'co ecordmicas en caso de discreparc a entre ol contenido del

acta de resultanos y el oresente pealdo, prevalecera lo estanlec'co en la propuesta econdmica del proveedar.

1.70El proveecor oederd 0ioTgar una gatant’a de curmoi mento oe todas y cada Lna ge las ooligaciones a su cargo derlvadas del presente peaido, meglante flanza cxpedida por comoadia autorizada en los tdemings e la Ley Feooral ge

Instituciones ge Flanzas, y a favor cel Instiuto Mexcaro Del Seguro Social, por un mento equivalente al 10% (dez por clerto) sobre el suototal oel imsone del presente pedico, en Voreda Nacional, dicha garant'a gederd enregarse on Caizaca Lararo
Cardenas Ne. 3069, Frace. Nuevo Mexicall, Cooigo Postal 21600, Mexicall Baja cal'orn/a de lunes a viernes de 8:00 a 16.00 hrs, como garantia pa‘a el cumplimiento de las conoiciores estioulasas en el mismo

1.11Es!a drea oard al proveegor ia autorizacion por escrito para gue pueda cancelar la fanza anies mencionada, cuango acredite plenamente rape: cumplido con los compromisos contraigos en este pedido.

1.12Con tundamento en el Glitimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP, se exceptuard al proveedor do presentar la garantia de cumplimiento que so estoula en la clusula 1 Umcamente cuango naya eniregade dentro ae los cloz dias naturaies

a partir de 1a fecha oe firma de este pedido, el total oe las claves y el total ge las cantidaces solicitadas, en ef lugar inalcado y con las especiticac ones recueridas,
1.13 Cuando el mento cel contrato sea superiora 3300,000.00, sin inclu’r el impuesto al valer agregado {1 VA ) debera prasentar previo a ia “rma del pediao, ef documento vigante y postvo de las solicitudges ge cpinion ante el Sistema de

Agministracion Triputaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (INSS) y arte el Instituto cel Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), ge con'armioad con lo previsio en ol articulo 324, del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

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

2.1El proveegor cederd garantizar la caligad ce los Dignes entregados v se obliga a su reposicion al de' rse ce'ecios o mal estaco en los msmes yio no cumplir con las especi''cac ones consignacas en es'e pedico.

2,251 Instituto Mex canc el Seguro Soclal efeciuard pruedas sobre |2 calicad do los articulos, recnazancd kguelios gue no reGnan las espec fcaciones recueridas,
2.3ingepend entermente de |as prusbas gue realice el IMSS, ¢l proveeder debard responder por los vicios ddul'os que presenten los equipes, bignas y materiales entregadcs.
T a6, 56 Maga compensacidn oe fos adeudos que tuviere con el Instituto, Yor Cuotas Obrerr Patronales, Captales Constitutives o por cual
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T48-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SEAVS. Fecha de Acuerdo: 01/04/2024 No. de Evento:

TEHRRONOm IR S AT SR i BT e Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-48-2024

NUm. Dictamen Presup: 78155-2024 No. de Pedido: D4P0013

Elaboracion: 09/04/2024 Impresion09/04/2024
Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicion: 0280529100924242

Direccion: AV.PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega: 11/04/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA :
d : 2
R.F.C. DMC-150812-LH4  No. Proveedor : 00152920 Parlidapresuicatals 1009 1057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificecion presupusstl;
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 90 P. o ‘

CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS:

3.1El proveedor previa adtorizacion de la Coordinacion ce Abastecimiento y Equipamiento (CAE), debera entregar de inmedlato los blenes sclicitades que tengan en existencla y el saldo a mas tardar en 1 fecna convenida, pudiendo e'ectuar

entregas part ales dentro del plazo establecido en este peoloo, S las entregas parc ales son posteriores a la ‘echa de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social se reserva el derecho de no aceptar las insumos, sin eximi al proveedar ge la
aplicacion ge la sancion correspondiente,

3.251 proveego: cebera entregar 2 Coplas oe este Ded CO, © 67 $u Casv, el Praveesy” rey strats en la Remision del Peoico todos los datos cors gracos en el Insiructve para regu s tar la Remision del Pedido e el cepartamento adguitiente, gu e le
sellard ge rec:o'do en el original,

3.3 proveecor aceota el presente pedido y se compromate a la entrega ce cada uro oe las claves por la cantidad determinada, grecisamente en gl lugar y Ia fecha indicaga y con las especificaciones reqguericas. Los Dienes dederan ser

eniregados por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en Calzada Lazaro Cardenas No, 3069, Frace. Nuevo Mexicall, Coaigo Postal 21600, Mexicali Baja Callfornia; de lunes A jueves de 8:00 a 14,00 frs. y viernes de 8.00 a 12:00
hrs. Elincumalimierto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convanclonal consistente en |a cantidag que corresponda a razon del 2.5% por cada dia natural de alraso sobre el importe total de
lo incumalido, sin exceder el importe de la garantia, agic'onal deberd de presentar Ia garantia de cumplimiento aue se estipula en la clausula 1.10 del presente pedido.

3.4Conaic'ones de entrega: La transportacion de los pienes, las maniobras ce carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, as’ como el asegurarionts de los blenes, hasta que esi0s sean recibidos de

confarmioad por el Insttto. Los bienes ceberan ser entregados por el proveeder b0 ol escuema LAB, l'ore a borgo y DOP entrega derecnos pagados y destine tinal. £l proveedor debera icentficar ol empague ingvicual oe los blenes cue envegue
medianie etiguetas primarias y secundarias, nimero oe lote 0 bien sello.

3.5Al terming de 30 o'as s! el proveedor adn no na reallzaga la entrega, ef Instituto Vexicano cel Seguro Social poc-d protecer a rescind's ef peciae pot la entrega ro electuaca, asfcanao la pena a que se naya hecno acreedor, sin gue gura

efecto legal alguno, cuaiguier inconformidad o aclaracion al respecto, llberanco al [nstituto Mexicano del Seguro Social del compromiseo incumnl'de, para aue de acuerdo a sus neces dades reasigne el volumen no entregado a gulen mejer convenga a sus
intereses.

3.650l0 poard entregarse articulos distnios o cue se consiaeren equivalentes a los estpulados en este pealdo. con autorizaclén provia y por escrito ge la CAE,

3.7 Canle de dleres: EL INSTITUTO, par conducto ce la Coordinacién de Abastecimlento y Eauipamiento, poard solicliar a (EL PROVEEDOR of canje de los bienes que presenten defectos a

simple vista, vicios oculios o especlficaciones distntas a las estaolecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se notficard a EL PROVEEDOR, por escrito o por corren elecirénico al contacta

oficial referico en la proouesta técnica,

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.7La factura ceoera oescrioir los mismos articulos y la misma redaccion oel pecico. acemas entregar los siguientes documentos: original y coo'a oe la factuta cue redina los reau s oS fscales resoecivos. en la gue so indigue 105 blenes ¢ *8GacoS,
nimero de plaveeco’, numerd de pedico que amoaraln] dichos Yenes, nimers de altafs). nimero ge fanza y cenom nacdn social de la afianzanora, msma gue cebera ser emregacsa en el Departamento oc Presupuesto, Contaolioad y £ gacores, stz
en Calz. Cuauriémac na. 300, Col. Aviacidn, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexical, B.C., con un rorario e lunes a viemes ce 08:00 a. m. a 13:00 raras. ‘elé‘oro (686) 564-7747. La an's'dn de alguno oe esios requ'stos dars lugar en forma sisteraticaa
la devoiucion de los documentos presentades para e'ectos de cobro ante el Departamento ce Presupuestos, Contablligza y Tramite de Erogaciones.

4.2Forma ge paga: 20 dias naturales despuds de oresentar su factura y/o documentos a revision ante el Departtamento de Presupuesios, Contanlidag y Trdmite ce Erogaciones correspordiente, depardiente ce la Jelatura de Serviclos de

Finanzas. Los dlas comenzaran a surtlr efacto en el momento en el gue dicho Departamonta aceote coma carrecta la factura ylo documentacidn,

4.3En casc oe gue al proveedor presente su faciura con errores o de . conforme a lo previsto en el art'culo 90 del Reglamento e la LAASSP, ol Dooartamento de Prosupussts, Contapllidad, y Erogaciones dentro de los tres afas ndp'les
siguienies a la recepc'dn, indicara por escrite al proveecor las deficiercias que se deveran corregir.

proveedor ceverd sefalar la forma de pago y &l nimero de cuenta o en su ce'octo la expresidn no ‘gent'caco, en el anverso ge todo compronanie fscal, cOMO faL'S 10 ingispensanie para ol
es:ablecico en el atticulo 29a del Céaigo Fiscal oe la Federacidn.

4.5E1 proveedor cetera carias de alta las 'aciuras en el pomal dol IMSS gue estapiesca la Jefatura ce Servicios oe Finarzas y posteriormente furmarias al Institu's.

4,651 pago de los p'eres eniregados, quedard condicionads proporcionalmente al pago que el proveeder deba efectuar por conceplo de penas convenclorales poratraso
4.7Para cunrls las progaciones gue se deriven del presente podido, cuenta con recursos disponioles suticlentas, no comprometidos.

CLAUSULA 5 DE LA LEGISLACION Y JURISDICCION:
5.1El proveadar y ol Instiuto se gblen i

mile 0¢ Dago. do conformidad con io

J suetarse

tamonie para ¢l cumplmionto ael presente contral

iridico, asicomo a lo

[ fu
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR N d& Evants;
; ; : AA-R003-T48-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . o :
8 "l COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO £ o e 59510”_' RO NECESAR bajoel: Art 42 frac.
l A ACL, DEPTo-oE A nﬁ—alaxeg: cotr—mr_ac:row DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/04/2024 No. de Evento:
PR  TELEFONDS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:1 1/04/2024 AA-50-GYR-050GYR003-T-48-2024
Num. Dictamen Presup: 78155-2024 No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 09/04/2024 Impresion09/04/2024
Proveedor: DU MOUNT Cl, S.A.DE C.V. No Requisicién:  0280529100924242
Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega: 11/04/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA ¢ )
RF.C. DMC-150812-LH4  No. Proveedor: 00152920 Parlidajpresdpresal & 1009 2AgaTaa]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

establecico e la Ley de Adquisici ones, Arrendarmanios y Servicios gel Sector Punlico, su Reglamento, ¥ supietarlamente al Codigo Civil Feceral, al Coulgo Fegeral de Proceg mientos Giviles, la Ley Feaeral ge Procedimento Adminisirativa y cemds
orderamienics apcables en la materia,

i)2 Para la interpretacion y cumplimiento ge este instrumenio juridico, asl como para todgo aquello gue no esié expresamente estipulado en el misro, El proveedor y el Institute se someton a la |urisd'ceién ge los Trbunales Federales competanies de
a
ciudad de Mexical|, 3aja Cal ia, renuncianao a cualguier otro fuere e o fUturo que por razdn de su domicll'o les pudiera corresponoer,

5.3 Previalectura |yscoc.. ente enteracas ¢l proveegor yel Ingtinat tenico, alcance y fuerza legal del presente contrato, en viruo o gue se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y gue su consentimlento no se encuenira a‘ectado pot
doio, error, maia ‘e ni olros vicios de la voluntag, lo frman y ratfican en todas sus partes, en la cludad de Mexicall, Baja Callfomia.

VIGENCIA: 30 D'AS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEVPO 10 DIAS POSTERIOA A LA FECHA DE FALLOD
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050G YH003T0482400100

DICTAMENTE PRESUPUESTAL: 78155-2024

FECHA DE FIRVA OE PEDIDO: 15 DE ABRIL DE 2024

_~"TArea Requirente

ENC. DECDEPTO. D

)
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'[;‘ESLTE’(T;ig?o'”;]E:é%‘l\g&?_Eéﬁﬁi“&fgg‘;;lA Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T48-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de/Sasidn:, NG NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACICN DE SEAVS, Fecha de Acuerdo: 01/04/2024 No. Compranet
TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT *08 Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-48-2024
Num. Dictamen Presup: 78155-2024 No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 09/04/2024 Impresion09/04/2024
Proveedor: DU MOUNT CI, S.A.DE C.V. No Requisicion: 0280529100924242
Direccion: AV. PADRE KINO ENTRE CALLE F.C. Y C. LINEA INTERNA ZONA URBANA RIO Fecha de entrega:  11/04/2024
TIJUANA TIJUANA 2210 BAJA CALIFORNIA Paitida presupiestals 1009 21057001
R.F.C. DMC -150812-LH4  No. Proveedor : 00152920 lasifi P fis
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 PO

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.

Tz Bas Nk Vicggn f e

ﬁff/’/fz’m‘%ft’ Legal

FIR\M\ DE CONFORMIDAD TELEFONO{S}.

|
‘ - MSSL{ oA _ [ANG | | '
| 15 | 24

EL REPRESENTANTE ACREE(TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

‘ Fete Onstiviiva 54,8

ABASTO w

Compracior Area Contratané R pre entante
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™ 224 GOBIERNO DE 2.
_/ Felipe Carrillo MEXICO |

PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 16 de abril de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17132900995661125245545
Clave de R.F.C.: DMC150812LH4
Nombre, Denominaciéon o Razén Social: DU MOUNT CI SA 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 16 de abril de 2024, a las 11:54 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 16 de abril de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)-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.
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 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.

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 1de 1



Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB4247145 DMC150812LH4

Nombre, Denominacion o Razon social

DU MOUNT CI SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
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 12 de abril de 2024, a las 16:00 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, SELLOS 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 I 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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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, SELLOS 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 II1 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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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

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

Oficio: CGRF/GSRYCF/GCPCyG/0000925894/2024

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

RAZON SOCIAL: DU MOUNT CI SA DE CV

NRP: [

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 DU MOUNT CI SA DE CV, con Numero de
Registro Patronal_, 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 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,
ASIMISMO 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, III
Y 118 DE LA LFTAIP.






