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CEDULA DE IDENTIFICACION  FISCAL  I

Lseji H££AI'Fon¥ctpAu-.                     3S tts#rmLtr a_m^i';,;;:;i; H£CIEN ,DA         .. SAI

II,!iI

•j ooo` `c.)                   .® av-ai conevpiIAgtw n~ERegistroF!eMd::a'|°dJe'€8o%:ribuyentesHNombredel;i:I::,onoraz6nELTVALi8#:u2(£2gjR4%8c6,6N
• ACUS E  UNICO DE INSCRIPC]6N AL

REGISTR FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emisi6n
TIJUANA,.BAJA CALIFORNIA, a 09 de Febrero de 2021

se ha i,'Tipode!rocesadocon6xitotuinscripci6nenelRFCmovimiento:lnscripct6ndepersonamoral

1lll`(ur`lllAVl)Ill)lI'lll`ll'llI''llll'llMAI10114886RE

'!i FISCAL

!Datos del Contribu i
•,  .     i    -    .'::+:i

ente:                                                                                   ,,6             -~             `,<b,y,I--.i--
)I,\.

I

RFC:De     .         ..

r-.

lMA210114886

nomlnaclon/Razon SRegimenCapital:
Pc,a': lMA-N'P

SOCIEDAD ANONIlMAMEXICO her DE CAp,TAL VAR,ABLE

Nombre Comercial:
II

I

D   i       d           -         .,

lllllllllllllllllllllliii=iiiiiiiiiiiiiii_
I.A    (AV.){

C6digo Postal: 22414

i(
ipo  de Vlalldad:  AVENIDN,

Nombre de Vialidad:, GONZALEZ BOCANEGRA

umero  Exterior:  1753N

dMAS AQUINO(

Ndmero Interior: SIN ,NUMERO

ombre de la Colonia: T Nombre    de    la    LCATALOGO alidad:     OTRA     NO     ESPECIFICADA     EN     EL

Nombre del  Municipio  o  Pemarcaci6n Territorial: TIJUANA1
Nombre de la Entidad Federativa:  BAJA CALIFORNIA

Entre Calle: CALLE CIRCiCaracteristicasdelD I  NVALACIONIiciljo:COLOR    BEIGE    CON    PUERTA    DEHICULARVERDE
Y Calle:  CALLE DAMIAN CARMONA

J  ALUMIN)O,  Y PORTON # Referencias  Adicionales:  A 200  METROS  DE  LA  OFICINA  SE  UBICAUNATIENDADEABARROTES.

Correo Electr6nico:        co; tacto@jmamexico.mx

ii

NODE
Ice Ggth%HgE.

haunRegivl~

Contacto
Av. mdargo 77, col. Guerrero c.p. 06300, Ciudad cJe M6xJco`
Atenc}-6n telef6iiica; 627  22  728 desde la Ciudad de M6xlco.
c! 01  (S5) 627 22  728 de[ rcsto del pats.
D¢sde Esradas Uniido5 y Camd6  i  877 44 88 728.
denunctas@san.gob.mx
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ctividades Econ6micas
F     h    lnicio                FechaFin

Orden Actividad Econ6mica•'`.besada
Porcentaje700/a2!fJO/` ec.a14/01/202114/olT2i2T~iffl/2o21

123 Otras construcciones de ingenleria cMl u o  ra p

5TnTtrucci6n de obras de Gf6alnizaci6nge-rvlaTosdeingenieria
00

10yo 1

Regimenes:

Regimen General de Ley Personas Morales

Fecina lnicio

14/01/2021

Fecha Fin

ob|igaciones:                                                                                                                              ..    t                         F
chalnicio      I         FechaFin

Descripci6n de la Obligaci6n
Descripcion Vencimlen  o  I      ediato

1 4/01/20211/01/2022

\        31/03/2022

Declaraci6n de proveedores de lvA
A  mas  tardar  el   ultimo  dia   del   mes  inmposterioralperiodoquecorTesponda.Amastardareldia17delmesinmediatoposterioralperiodoquecorresponda.Dentrodelostresmesessiguientesalcterredelejercicio.mastardareldia17delmesinmediatoposterioralperiodoquecorresponda.msstardareldfa17delmesinmediatoposterioralperiodoquecorresponda.

PagoprovisionaltrimestraldelsRdepersonasmoralesporiniciodesegundoejercicio.RegimenGeneral.
(

14/01/2021

Declaract6n anual de lsR del ejercicio Personas morales.
14/01/2021ITo4/2o22

Pago definitivo mensual de lvA.

Pago provisional mensi]al de~lsR personas morales tegimengeneral_--.---

Datos de ldentificaci6n del Representante
MAHA570923HP6

Nombre (s): ABEL

Fecha de Nacimiento: 23/09/1957

MAHA570923HPLTR806

Primer Apellido: MATA Segundo Apellido:  HERNANDEZ

Declarobajoprotestadedecirverdadyconocedordelaspenasenqueincurrenlaspersonasquedeclaranconfalsedadenlost6rminosde|o
dispuestoporelarticulo247,fracci6n1delC6digoPenalFederal,enrelaci6nconelarticulo110fracci6n11delC6digoFiscaldelaFederaci6n,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son verfdicos y exactos.

Sus  datos  personales son  incorporados y protegidos  en  los sistemas  del  SAT,  de  conformidad  con  los  Line'amientos  de Protecci6n  de  Datos
Personales  y  con  diversas  disposiciones  fiscales  y  legales  sobre  confidencialidad  y  protecci6n  de  datoi,  a  fin  de  ejercer  las  facultades
conferidas a la autoridad fiscal.                                                                                                                                                                   )

Sideseamodificarocorregirsusdatospersonales,puedeacudiracualquierM6du]odeserviciosTributarios}/oatrav6sdeladirecci6n

GOBIEENO DE
M±XIGO 8mffowffi#

cQntacto
Ay, Hldalgo 77, c.o[  GLierlero, c.p` 06300. Ciudad de t$16xjco`
Atenci6n telefdrica: 627  22  728 desde la Ciudad de Mexico.
a 01  (S5) 627 22 728 de[ resto del p{1is.
Desde Esrados lJnldo-s y Camdd 1  877 44 $8 728`
denundas@sctgab.mx
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Cadena Original
Se'lo  Digital:

|L°M8:2%#E2##;I;%1;7;:j7¥Q;[f;;:£:xH:%u#:9'#B#£:r:;#8;BW:j52¥:7:u:ga:I:8E:?%g%8T:5°6°§ii;;6[[oog#SoC=Cy3WlbJUINMqc

EFH:E

ffibeG##
Contacto
+iv.Hiddtro77,cQl`Guerrero,c.p`06300,CiudaddeM6xi'co.
Atenci6n telefichica: 627  22 728 desde la Ciudad de ful6x!co.

q 01  (5S) 627 22  728 de! restQ clcl p.ils.
Dbsde E5cadas linidos y Ca[iad& 1  877 44 88 728.
d¢nundas@sat,gob.r"
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https://rfcampe.siat.sat.gob.mx/app/PE/Idcsiat/IDCpersonaMoral/...

Pas€ 1. Datos (
jap          ide ntificaci6n

FOLIO
RF20211136718

Datos de ideuti

Denominaci6n:

R6gimen de ca

Nombre corner
pt,blico:

Tipo

Paso 2. Datcrs de
ubicac.ron

soLlciTUD DE iNscRrpcl6N AL REGisTRo FEDERAL DE doNTR{BuyENTEs

Lugar y feclta de emisi6r}:
TIJUANA,  BAJA CALIFORNIA,   a 09 de Febrero dg~{2021

caci6n clel contribuyen{e:

i raz6n social:                           lMA-N!P

ital:                                                 SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

far o de iden{ificaci6n a[
lMA MEXICO

Nombre del trathite:           lnscripci6n c!e persona Moral

lnscripcj6n

personalidad jL]Hldic

Feehade movimiento#,         14/012021

iescrituracomstitu{iva,dceumentoconsfitutiyoodelacelebraci6ndelcon{iato,odepuhiicaci6nd8ldecretoqueleotorga
a:    14/01/2021

Fecha de inicid isle operaciones:    14/01/2021

Fecha:

Datos

Dates

Tipo de domici

Calle:

Entre calle:

Referencias ad

Localjdad:

Entidad Federa

Caracteristicas
domicilio:

Tel6fonos:

Actividades eco

lde3

pdbljco de la prop{edad y del comercio:

'es

DOMICILIC) FISCAL

GONZALEZ
BOCANEGRA

CALLE
CIRCUNVALAcloN

A 2cO METROS DE IA
OFICINA SE UBICA
UNA TIENDA DE
ABARROTES.

OTRA NO
ESPECIFICADA EN  EL
CATALOGO

BAJA CALI FORN IA

COLOR BEIGE CON
PuERTA DE
ALUMINlo, Y PORTON
VEHICULAR VERDE

orden:.A2ivi-d.a-d-;;=o~n;;;:-:

C6digo postal:                         22414

Numero exterior:                     1753

gfr+MEOBdAAMIAN

:OIA:

TOMA

Y calls:

Cofonia:

REunicipio o Demarcaci6n
Territorial: TIJIIA

Tipo de cal!e:                              AVENl

Correo etecfr6n ico:

U!NO

Dr.'

Libra:    VOLUMEN 32                 Foja:

Nfimero
interior: SIN NUMERC)

con{acto@imamexieo.mx

I-c;~nt;j-;:-~`   Fe;~ri: Tn-ic`i;:   i   F-e-:-ha -fin: i Esia-do:

09/02/2021  12:39 p. in.

CONCURSO SANOVIV MEDICAL INSTITUTE   RFC:  IMA-210114-8B6

FOLIO  000013



https://rlcampe.slat.sac.goo.mx/app/rl=/iuL-Drcttriuirt;rbi7iraiyiuiouj...

Regimenes

Rfgimerl:

Ohligaciones

Fecha fin:                   Es{ado:

==±=-4TI-A==]

_h~H~----|+;:;a|;ec-ha;;:i:t-a-d::

bescripci6n de la obligac i6n: Descripci6n del vencimiento:                                                          i I    inicio:      i
-. E>Lauu.Al-TA

A mss {ardar el dia 17 del mss inmediato posterior al periodsQuecorrespanda
De€larar mensualmente el lvA.F'resenfarladeciaracl6nypago provislona! trimestral de

A mas fardar el dia 17 del mss inmediato posterior al perioclo 1/01/2021/04/202 "03`20211/12/299d
I   ALTAIALTA

mpuesto Sobre la Renta (elsegunc!oe|erclciofisca SR) de personas morales por imc}o que corresponda.           d  I                     di  to   osteric>ral perioclo

Declarar mensualmen{e e! lsR. Regimen General de hey.resentarladecfaraci6nanualdelmpues{oSobrelaRenta
Arnastardareldial7    e  mesinme   a     pquecorresponcla

Dentro de los tres meses siguientes al cierre del ejercicio. 14/01/2021 ALTA

]SRt de personas morales.lnformarmensua!mentesobre ]as operac
ones ccin A mss fardar el tlltlmo d(a del rues lnmediato posterior al 14/01/2021 ALl.A

proveedores para efectos del lmpuesto al Valor Agregado(lvA). periedo que corresponda.

Relaciones

Denominaci6n a raz6n social: RFC Relacionado:MAHA570923HP6ZEEA581209LS2 Relaci6n: Fecha inicio:1 rFechafin:II31/12/2099I31/12/2099 i  Estado:

BErfrrTAHERNANDEzRELYGUADALUPEZETINA ESQUIVEL EMPRESA -ACCIONISTA PFEMPRESA-ACCIONisTAPF 14/01/202I14/01/2021
ALTA      I

Pregunta / ResptJesta

LASOCIEDAD,ASC}CIACI0N,FIDE}COMISO,EMPRESAuORGANISMOESPRINCIPALMENTE:COMERCIAL,lNDUSTRIAL0DEPRODUCCION

PARA EL DESARROLLO DE TuS ACTIVIDADES; NO TENDRA TRABAJADORES 0 ASIMILADOS A SALARIOS

CONSTRUCCION DE OBRAS DE uREANIZAC{ON: FOR CUENTA PROPIA COMO SC)CIEDAD

OTRAS CONSTRUC:CtoNES DE INGENIERtA CIVIL U OBRA PESADA: POR CUENTA PROPIA COM0 SOCIEDAD

SERVICIOS DE INGENIERIA: POR CUENIA PROPIA COMO SOCIEDAD

PARA EL CALCuLO DEL IMPuESTO SOBRE LA RENTA, OPTAS FOR: COEFICIENTE DE UTILIDAD

RELACION CON 0TROS CONTRIBUYENTES: SOC!O C) ACCIONISIA MAHA570923HP6, SOCIO 0 ACCIONISTA ZEEA581209LS2

iNDiQUE LA ACTiviDAD QUE REALm: coNSTRUccloN DE OBRAS DE UF`BANIZAcloN, oTRAs coNSTRucc!c)NEs DE iNGENiERiA civiL u
OB[::IA PESADA, SERVICIC)S DE INGENIERIA

Dates del representante legal

RFC:

CURP:

Nombre(s}:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Fecha de nacimiento:

MAHA570923HP6

MAHA570923HPLTR806

ABEL

MATA

HERNANDEZ

23/09/1957

Nombre del contribuyente o represenfante legal:

D coumento de identificaci6n :

Firma de quien recibe el docurnento:

Fecha y hora de recepci6n:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta forma
oficial son ciertos.

Firma a huella digital del contribuyente o bien del representan`e legal quien
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que a esta fecha e! mandato con el qiie
se ostenta no {e ha sido modificado o revocado.

09/02/2021  12:39 p. in.
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lMA210114886
Registro Federal de Con{ribuyentes

lMA-NIP
Nombre, denominaci6n o raz6n

social

idcIF: 21020140586
VAUDA TU  INFORMAC16N

FISCAL

CofusTANCIA DE SITUAC16N  FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
TIJUANA , BAJA CALIFORNIA A 09 DE FEBRERO DE

2021

lMA210114886

i6n del L+Cch,tEib uyente: "
'--

I MA21011488 6

Denominaci6n/Raz6nj:Social: lMAiNIP

I   Regimen  Capital: SOCIEDAD ANONIMA DE  CAPITAL

Nombre Comercial: lMA MEXICO

Fecha inicio de 14 DE ENERO  DE 2021

Estatus en el padr6n:,

r=:c=:--d=-u=ii;:=a~mb o de estado: 14 DE ENERO  DE 2021
I        _   _   _____._._     ______    _

IPatos de Ubicaci6n

C6digo  Postal:22414 Tipo de Vialidad: AVENIDA   (AV.)

Nombre de Vialidad: ONZALEZ BOCANEGRA Ndmero Exterior:  1753

Ndmero  Interior:SIN  N
IMERo

Nombre de la Colonia: TOMAS AQUINO

Nombre     de     la     Looaiidad:     OTRA    NO     EspEc FICADA     EN     EL Nombre del Municipio a Demarcaci6n Territorial: TIJUANA
CATALOGO

Nombre de la Entidad ederativa:  BAJA CALIFORNIA Entre Calle:   CALLE CIRCUNVALACION
'_  Y  Calle:  CALLE  DAMIA

CARMONA Correo Electr6nicp:       contacto@imamexico.mx

Pagina   [1]  de  [3

cQntacto
Av, Hidhtg;a 77, cch Gueltero. apt o630o. Cfudad de Mexico.
Atenci6n tclefoiiicd: 627 22 728 desde in Cindad de Mexico.
a o1  (55)-627 22  728 del re5ro del pdis.
De5de Estadas Unidos y Candd& 1  877 44 as 728.
denuncias@sat.gob.mx

GOBIERNO DE`
!~

XIGO titiffREff#dejgiv-
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--1111111=-                       _ -..__=

ctividades Econ6micas:

Orden Actividad Econ6mica Porcentaje Fecha lnicio Fecha Fin
1 Otras construcciones de ingenierfa civil u obra pesada 70 14/01 /2021

Construcci6n de obras de urbanizaci6n 20 14/01/2021

3 Servicios de ingenierfa 10 14/01/2021

Obligaciones:

Descripci6n de la Obligaci6n Descripci6n Vencimiento Fecha lnicio Fecha Fin
Pago definitivo mensual  de  lvA. mss   tardar   el   dia   17   del   mes   inmediatoposterioralperiodoquecorresponda. 14/01/2021

Declaraci6n de proveedores de lvA A  mss  tardar  el   dltimo   dfa  del   mes  inmediatopos{en.oralperiodoquecorresponda. 14/01/2021

Declaraci6n anual de  lsR del  ejercicio  Personas morales. Dentro  de  los tres  meses siguientes  al  cierF5-dT5iej.ercicio. 14/01/2021

Pago provisional trimestral de  lsR de personas morales por injcio mss   tardar   el   dia   17   del   mes   inmediato 01/01/2022 31/03/2022
de segundo ejercicio.  Regimen  General. posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de lsR personas morales regimen mss   tardar   el   dia   17   del   mes   inmediato 01/04/2022
general posterior al periodo que corresponda.

Sus  datos  personales son  incorporados y protegidos  en los Sistemas  del SAT,  de conformidad  con  los  Lineamientos  de  Protecci6n  de  Datos
Personales  y  con  diversas  disposiciones  fiscales  y  legales  Sobre  confidencialidad  y  protecci6n  de  datos,  a  fin  de  ejercer  las  facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si  desea  modificar  o  corregir  sus  datos  personales,  puede  acudjr  a  cualquier  M6dulo  de  Servicios  Tributarios  y/o  a  trav6s  de  la  direcci6n
http//sat.gob.mx                                                                                                                                                                                                   ;

•'La comupci6n tiene consecuencias  idendnciala!  Si  conoces algdn posible acto de  corrupci6n  o delito  presenta Jna  queja o  denuncia a trav6s

de:   www.sat.gob.mx.   denuncias@sat.gob.mx,   desde   M6xico:   01   (55)   8852   2222,   desde   el   e]ctranjero:   1    844   28   73   803,   SAT   m6vi|   o
www.Gob.mx/sfD".                                                                                                                                                                                                                     i

Cadena Original Sello:
Sello  Digital:

||2021/02/09|lMA210114886|CONSTANCIA DE SITUAC16N  FISCAL|200001088888800000031 ||
Wxy5WBVL+WqGnrkpxcckxs/Mx6exzewwwppdmziln60sH01fbzhl3dcpLacJUDlvs6cQT87dpp70emqahu+v
Bk6KHny3mheT0gvpzkjvpx9xKmsqFGAdbsrlb2X6WJx+3sz4bvHLTplksDqlIVN4dzT5CmfjeTyn2TalrGEBol=

rGap

GOBIERN0 DE
M£XICo GfyRERE~

beus&dreejow

Contacto
Av. Hidalgo 77, c.ct. Guerrero.  c.p. 06300, Cludad de M€xjco
Atencton relefichrcd: 627  22  728 desde la Ciuddd de M6xico.
o 01  (55) 627 22  728 del resto del pats.
Desde Estadco UnidQs y Camd& 1  877 4i  88 728
dcnui`das@sac^gob,mx
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Ill  -           -         pagina [3] df]f
contactQ
Av. Hidalgo 77, cat, Guerrerq,  c,p` 0630o, Ciucl&d de  M±xlcQ
Atencj6n relef6iiicd; 627 22  728 {lesde fa Cfudad de M6rdco.
o 01  (55) 627 22 728 del rcstQ dad pats.
Desdy Esmdo5 lJnidos y Cunnd&  1  &77 44 ee 72g,
tianunc!as@scit.gob.mx

M±XI
GOB|ERN0 DE\

CO #offngRE
BfiRan3utffGen
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