CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

S HACIENDA = Q@sSAT

GAS2107194Y1
Registro Federal de Contribuyentes

GRUPQ ASIEK
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 21070274870
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
IZTAPALAPA , CIUDAD DE MEXICO A 12 DE JUNIO DE
2024

GAS2107194Y1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GAS2107194Y1

Denominacién/Razén Social:

GRUPO ASIEK

Régimen Capital:

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial:

GRUPO ASIEK

Fecha inicio de operaciones:

19 DE JULIO DE 2021

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

19 DE JULIO DE 2021

Datos del domicilio registrado

O Cédigo Postal:09270

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CARLOS DUPLAN MALDONADO

Niamero Exterior: 42

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: COLONIAL IZTAPALAPA

Nombre de la Localidad: IZTAPALAPA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZTAPALAPA

Nombre de |la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: JESUS LOPEZ LIRA

Y Calle: ALFONSO HERRERA

Actividades Econdmicas:
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Contacto
Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 08300, Ciucad de México,
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:

{*52) 5562722728

fy' MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais

it




Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Construccién de obras para el tratamiento, distribucién y suministro de agua y|50 27/03/2024
drenaje
2 Construccion de obras de urbanizacion 20 27/03/2024
3 Servicios de ingenieria 15 27/03/2024
4 Servicios de arquitectura 10 27/03/2024
5 Servicios de consultoria en administracion 5 27/03/2024
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
@ Régimen General de Ley Personas Morales 19/07/2021
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 19/07/2021
posterior al periodo que corresponda.
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 19/07/2021
posterior al periodo que corresponda.
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato| 19/07/2021
posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 19/07/2021
ejercicio.
Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas 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 Proteccién de Datos

Personales y con 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 cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[|2024/06/12|GAS2107194Y1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
KgtcpiD+BOghknov0O5U7RQy6ddq42p/IBjh1HUCctXasZX5EfRSDb6W3nia2q7 DgrSs5FcEslazFyr/0htQpl8PmX
J4QoaNuuGHUy8udespOadJn3XflsYkhjpCK44VQ4XID1L7wjBiKs2aKvaAsj+ISQXMAcdvBIJWgXT5eBo=

s
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Contacto
Av, Higalgo 77, col. Guerrerg, C.P. 06300, Ciudad de M&xico,
Arancion telefénica gesde cualguier parte gel pais
MarcaSAT 55 €27 22728 y para el exterior del pais

{+52} 5562722728
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o Contacto
HACIENDA & Av. Higalge 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
" .. SAT Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
R e e e e MarcaSAT 55 627 22 728y para &) exterior del pais
(*52) 5562722728
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Aviso de Registro Patronal Personas Morales en el Régimen Obligatorio

Homoclave del formato

ARP-PM

Folio

Fecha de publicacién del formato en el DOF

e R L

03 / 03 / 2022
N DD MM AAAA
e ; / 1 Fecha a partir de la cual surte efectos / / 2{)24
%Ficha de presentacidn de este aviso: D%7 M%P A%gg“ e eiobing E(,)J rgn% 2a24 |

Datos generales del patrén o sujeto obligado

lDenominacién o razon social:
!

| GRUPO ASIEK

[Nombre comercial:

GRUPO ASIEK, S.A. DEC.V.

|Tipo de sociedad: 'SADECV IRFC:  GAS2107194Y1
| Domicilio fiscal
[Calle: [Nimero exterior: Nlmero interior:
i CARLOS DUPLAN MALDONADO 142 boemeee
(Por ejemplo: Avenica Insurgentes Sur. Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc ) e w g =
Entre que calles: JESUS LOPEZ LIRA Calle posterior:
ALFONSO HERRERA
{Colonia: COLONIAL IZTAPALAPA Localidad: IZTAPALAPA
;(Pu.' ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, etc.)
Municipio o Delegacién: Estado o Distrito Federal: Codigo postal:
IZTAPALAPA { CIUDAD DE MEXICO 09270

Teléfono fijo (lada y nimero):

Teléfona fijo (lada y ndmero):

Correo electrénico: grupoasiek@hotmail.com

Escritura constitutiva

imero de escritura: Q”Nﬁmern de notaria o corredurfa: Lugar y fecha de expedicién: / / | Folio mercantil:
S——— T Lo e DD MM AAAA |
Registro de sindicato
Numero de referencia del documento de registro: ‘Fecha del documento -- / -- / --— Autoridad laboral que otorgé el registro:
e de registro: DD MM AAAA e
Representante legal
Presenta poder: Sf
Nombre (s): Primer apellido: Segundo apellido:
| JuaN assoaedil o leeRz
| mee iopisobedies CURP: MOPJ90060SHHGNRNO4
Teléfono fijo (lada y nimero): Ext: Teléfono movil:
Correo electrdnico :

|_ grupoasiek@hotmail.com _

MEXICO GCONAVER

IMSS

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez. Alcaldia Cuauhtémoc
CP. 06600 COMX

Tel 800623 2323
http://www.imss gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social -

Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores

x Socios (hasta 4)

Socio 1

Nombre(s) y/o denominacién o razén social: Primer Apellido: Segundo Apellido:
éJUAN MONTIEL PEREZ

RFC: MOPJ900605521 | CURP: MOPJ900605HHGNRNO4

| Teléfono fijo(lada y ndmero): 55-56924698

TRl mem—

B

Correo electrénico:
{

(Calle:  CARLOS DUPLAN MALDONADO |

[Por ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacha, Calzada, Corredor, etc)

grupoasiek@hotmail.com

| NUmero exterior: 42 INdmero interior: ~ SIN

Foloniaz

L (Por ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo. Fraccionamiento, Seccién, etc)
|

FRACCIONAMIENTO COLONIAL IZTAPALAPA

”?'Locandad; FRACCIONAMIENTO COLONIAL IZTAPALAPA

[Municipio o Delegacién: IZTAPALAPA
1

Nombre(s) y/o denominacién o razén social:

\Estado o Distrito Federal:

Cadigo postal:
ICIUDADDEMEXICO 09

Socio 2

anerApellldo Rassn e e D R Segundo Aﬁelﬁ&d: :

i%FCmm ”

i

CURP:

%TeWéfono fijo(lada y nimero):

Bl

Teléfono mavil:

Correo electronico:

;Ca\le: SRR e,
G’ﬂ! ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)

| NUmero exterior:

Colonia:  ==sreemmmmeeeneeaes

| Por ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencial Hidalge, Fraccionamiento, Seccién, etc.)
1-

| Lacalidad:

{Municipio o Delegacién:

|Estado o Distrito Federal

1
a
.
i
|

Nombre(s) y/o denominacién o razén social:

~Primer Apellido:

Socio 3

IRFC:

CURP:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Ext:

Teléfono mavil:

Correo electrénico:

NUmMero exterior  —eeecceeeeee-

{NUmero interior:

onia:  —memmemmeme e {Localidad: -
ejemplo: Ampliacién Jurez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccian, etc.) X

{Municipio o Delegacion: __________ Estado o Distrito Federal: iCédigo postal:

3 Socio 4

Nombre(s) y/o denominacién o razén social: Primer Apellido: Segundo Apellido: 5/

1

|

[RFC: S CURP. | e

|- - — i

| Teléfono fijo(lada y nimero):  —eeeeeeeee Teléfono movil: e

;Correo electrénico:

| S e ———— 'NUmero exterior: .. |NOmero interior:  ==-------

5Pur ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc) i

Colonia:  ~sereememmrmeemeenes [localidad:  ——

é(Por ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, etc.) : )

{Municipio o Delegacién: ... Estado o Distrito Federal: | Codigo postal:

! — T —— — - —— N— — — —— R S ——— I—— e

i Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB.

i GOB‘IERNO DE CONAMER Col Judrez, Alcaidia Cuauhtémoc
MEXIcOo OEINAVEE AD) CP. 06600 COMX |

IMSS Tel 800 62323 23 1

http://www.imss.gob.mx/contacto
o

”~

3065()1
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Datos del centro de trabajo po

| que soli

ita el registro patronal

Domicilio

Calle: " INamero exterior: " INGmera interior:
DUPLAN MALDONADO i 42 :
f?’.u_!.E}Emulu Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)
Entre que calles: ALFONSO HERRERA Calle posterior: ANTONIO GUTIERREZ
JESUS LOPEZ LIRA T -
Colonia: COLONIAL IZTAPALAPA ‘Localidad: IZTAPALAPA
7(qu‘em]e'melia‘iffnp\ia:wén Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.) !
Municipio o Delegacion: IZTAPALAPA | Estado o Distrito Federal: Cddigo postal:
 CIUDAD DE MEXICO 09270
Teléfono fijo (lada y nimero): | Teléfono fijo (lada y nimero):
5548102845 gasiase | R
Correo electrdnico: grupoasiek@hotmail.com
Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion (hasta 3) |
Persona autorizada 1
Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
RFC: W T —
Teléfona fijo (lada y ndmero): . Ext: | Teléfono mévil: e
—mmmm——— - ;
Correo electrénico: z
Persona autorizada 2
Nombre (s): Primer Apellido: ?egundo Apellido:
¢ REGy | recesemeemmses N ~ |CURP:  —— g

Teléfono fijo (lada y nimero):

Teléfono movil:

@'c:'c}rr'é'ii electrénico. o T -
Persona autorizada 3
Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

RFC:

CURP:

Teléfono fijo (lada y nimero):

Teléfono mavil:

Correo electrénico:

Esp

g

Clasificacién de la actividad econdmica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patron

YGOBIERNO

B —————————

Empresa de servicios especializados o de ejecucion
de obras especializadas:

@re Osi

Paseo de la Reforma 476, P8,
GOBIERNODE g o . Col. Judrez, Alcaldiz Cuauhtémoc
MEXIco QEMNAVER &) €3 oot oo
. IMSS Tel. 800 623 23 23
hitp-//www imss gob.mx/contacto
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Clasificacion conforme al Reglamento de |z Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
s i Recaudacion y Fiscalizacion 3
De conformidad con la informacién que se declara y con fundamento en los articulos 72, 73 y 75 de la Ley del Seguro Social y los articulos 1

fraccion IV, 3,18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 30 y 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, manifiesto que este registro patronal tiene la siguiente clasificacion: :

Clasificacion Clave Descripcién
Division: 8 SERVICIOS PARA EMPRESAS, PERSONAS Y EL HOGAR
Grupo: 84 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS i
Fraccién: 841 COMPRENDE A LAS EMPRESAS QUE PRESTAN SERVICIOS PROFESIONALES Y/O TECNICOS COMO: |
Clase de riesgo: | %Prima media del SRT: 10.543 55 :

Datos de la actividad economica que declaro

Principales productos elaborados o servicios prestados
SERVICIOS DE INGENIERIA APARA EMPRESAS Y GOBIERNO

Principales materias primas y materiales utilizados

EQUIPO DE COMPUTO

Magquinaria y equipos utilizados (excepto equipo de transporte)

No motorizados / Motorizados no ) ]
automatizados/ Automatizados / | Capacidad o Potencia

| Qtros
:2 EQUIPO DE COMPUTO PARA PROCESAMIENTO  {OTROS VARIADO

Numero de Unidades Nombre Uso

Equipo de transporte utilizado 3’-

ENL'JmEFO de Unidades Nombre Uso Combustible o energia Capacidad o Potencia
'NO CUENTA CON NO CUENTA CON NO CUENTA CON NO CUENTA CON EQUIPO DE |NO CUENTA CON
i
Contacto |

Y Paseo de la Reforma 476, PB. |
-ié)q Col. Judrez, Alcaidia Cuauhtémoc 1
i C.P. 06600 COMX -
IMSS Tel, 800 623 23 23 - 0 d h 2
http://www.imss.gob.mx/contacto ) ‘1 L’
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores

Procesos de trabajo de |a actividad del patrén o sujeto obligado

érbcesés; 'iniciajes (descripcion):
INVESTIGACION DE CAMPO, VERIFICACION DE SERVICIOS DE AGUA Y DRENAJE EN LAS CASAS Y EN VIALIDADES

Procesos intermedios (descripciony:
PROCESAMIENTO DE DATOS, INVESTIGACION DE COSTOS DE MATERIAS PRIMAS, INSUMOS, MATERIALES.

Procesos finales (descripcion): i
ENTREGA DE CATALOGOS CON DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y COSTOS

Personal

" No.de Trabajadores |  Oficio u ocupacion

| No.de Trabajadores | Oficio u ocupacién

2 INGENIERO

Actividades complementarias a la principal

| DisHuctn aeniEgade mpcanaas; QO servicios de instalacién, reparacién o
: O Con transporte propio mantenimiento a terceros
{ O Con transporte ajeno

i ® No distribuye, ni entrega

Contacto
. Paseo de la Reforma 476, PB.
4 L GOBJERNO DE CONAMER Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
w7 MEXICO e l CP. 06600 COMX

Tel, 800 623 23 23
http:-//www.imss.gob,mx/contacto
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Firma del patron y acuse de recibo

F Irma del p atanOde surepresent a nte IEga‘ . (Para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social)

ook 2 bl i

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos }Registro patronal: i Conforme a lo establecido |
contenidos en este formato son ciertos: ien el articulo 16 del :
173927502107 ! Reglamento de la Ley del :
! | Delegacion: i de Afiliacion, Clasificacion |
| DELEGACION SUR DEL DISTRITO | d& Empresas, Recaudacion |
JUAN MONTIEL PEREZ e ¥ FiS€@l1ZACTON, €5 |
| Subdelegacién: i obligacién del patrén |

R.F.C: MOPI9006055Z1 |

CURP.: MOPJ900605HHGNRNO4 e Beri . |

FRERECE 7771 dias habiles, cualquier |
| Matricula del empleado que recibe el circunstancia que |

éformato: . modifique los datos

Nombre y firma del patrén o de su | TRAMITE NO PRESENCIAL  proporcionados al Instituto |

representante legal | CONCLUIDO CON FIEL SAT. . incluyendo aquéllos que |

) e . | - modifiquen la actividad. |

En su caso, firma electrénica conforme a lo establecido por el : !

Instituto Mexicano del Seguro Social

' Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

O mss-02-001-C ‘

'O Mss-02-001-D ,

Oimss-02-001-

O mss-02-001-G “
Cadena Original |lInvocante:portalimssdigital| Tramite:ALTA PATRONAL E INSCRIPCION DE PERSONA MORAL EN EL SEGURO DE

RIESGOS DE TRABAJO SRT|Fecha:07 de marzo 2024,
15:11:12|Folio:17098433064281098650794|RFC:GAS2107194Y1|Nombre o Razon Social:GRUPO ASIEK SA DE
CV|Registro Patronal:Z3927502107

Sello Digital izJyXkylHUDGEQ2 8Zou5 3 9iUHRhb4pEU}iOY+MbgbWmDZRcQqPGvcK1ggJRZ6omO/ 6tLUamS A+AjwlUgOWn352676d
nCiEnJMsBOPFQM+pIEVSvp1XHjL9nrwRtQUGMNOybvucV7DgLOuCvF7jHg0pgenpc3wSW 1EFuUOLuqUsviKaWwO60lkcx
Ooxmmmc Tyt Tk TKhGFI8zsUL2NKnpSZrj/ISoXFrxt TAG6RHOO SWFLINVYjW4E3mKAvSetrakyy4xcS/KVbsQVAfVO/32
T9cmDZuSrhrltXKXLIaENjxXx0fC7a1DyTcdXloZw7 JfaUpckp/IsteYzW5SaRtsgLf9Aw==

Secuencia Notarial 9935b047-e0c0-4ebf-8c7d-el6ff66ef374

Ndmero de Serie 00000000000000000001

5

http://www.imss gobmx/contacto

< O
0385

Contacto |

1

s Paseo de la Reforma 476, P.B.

GO BJ ERNO DE CONAMER Cal. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc !

MEXICO S e C.P. 06600 COMX |

IMSS Tel 800 623 23 23 i

|
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;. CHUPO ASIER S A BDE C. V
.JF&GA et © —

AUTOMATIZACION * SUPERVISION * INGENIERIA * ESTUDIOS * KAMFRI
G RIEPO ASTEEK

Ciudad de México, a 07 de agosto de 2024.

Arq. Yuritzi Contreras Fuentes

Directora General de Obras y Desarrollo Urbano.
De La Alcaldia Tlalpan

Presente

Me refiero a la Adjudicacion Directa No. ATL/ADO/005/2024, referente a la obra: Obras para la ejecucién de proyectos
correspondientes al presupuesto participativo correspondiente al ejercicio 2024. (1 comité) 12-080.

.or medio de la presente, yo ING. JUAN MONTIEL PEREZ, por mi propio derecho como ADMINISTRADOR UNICO DE
GRUPO ASIEK, S.A. DE C.V., manifiesto bajo protesto de decir verdad que nuestra empresa ha cumplido en debido
forma con las obligaciones fiscales previstas en el Articulo 69 del Cédigo Fiscal del Distrito Federal y en la Circular
nimero SF/CG/141111/2007 emitida por la Secretaria de Finanzas y Contraloria General del Distrito Federal, publicada
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el dia 06 de agosto de 2007, correspondientes a los Ultimos cinco ejercicios
fiscales realizando para el efecto el listado de por lo menos las siguientes contribuciones:

Contribucién Aplica No aplica Desde
Impuesto Predial. X
Impuesto sobre Adquisicién de Inmuebles. X
Impuesto sobre Néminas. X
Impuesto sobre Tenencia o uso de Vehiculos. X
Impuesto sobre la Adquisicion de Vehiculos Automotores X
usados.
Impuesto por la Prestacion de Servicios de Hospedaje. X
Derechos por el Suministro de Agua. X
Razon social: GRUPO ASIEK, S.A. DE C.V.
. Nombre del Representante Legal: ING. JUAN MONTIEL PEREZ
D . : ; Carlos DuplanMaldonado, numero 42, Colonia
gﬁ]r:jlgiéllgepﬁ;amgg y recibir notificaciones dentro de la IOZ; 397 3' apap Alcaldia Iztapalapa CDMX, C.P.
E&%E;?:io r?:s: la persona autorizada para recibir ING. JUAN MONTIEL PEREZ
Numero Telefénico: 5556924698

Registro Federal de Contribuyentes:

Atentamente

ING. :
INISTRADOR UNICO

Carlos Duplan Maldonado, 42, Colonial iztapalapa,

Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, C.P. 09270



