HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

CO, S.A DEGV,
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLONN° 1419

FECHA DE MODIFICACION
02 /10172017
DIA [ MES/ ANO

HOJA NO, COLONIA: MODERNA

HOJA: 1 DE: 15 CIUDAD; GUADALAJARA, JALISCO

CP.: 41090
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C:  DIM-010319-579
OCTAVA
MOD-AF-027117 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE ; ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA
AUTORIZACION SUBDIRECCION REGURSOS FINANCIEROS
CARGO:
NUMERO: 02/10/17 TELEFONO Y FAX: 5§354-6830
FECHA! 02 /1072017 FIRMA

DIA / MES/ ANO

000720
NUMERO

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACICNAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MED]
5 .- MCDIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

FECHA:

DIA 1 MES/ ANO

MOTIVO {CAUSA)
DE MODIFICACION

1

PORTE ANTERICR DEL GONTRATO

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODJFICACION

$0.00

Instituto Nacional de Salud
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Cuatrecie

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No. Y LETRA

{Noventa y sels Millones Setenta y acho Mil

96,078,498.06

ntos Noventa y ocho Pesos 061100 M.N.}

411
SE PUEDEN PRCGVOCAR PERDIDAS O COSTQS
ADICIONALES IMPORTANTES

FUNDAMENTO LEGAL

LA

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODYCTOS FARMACEUTICOS

e

TELEFONOS:
57610381
5228 9317

- 57617253
- CONMUTADOR

OBSERVACIONES: MODIFIGAGION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMAGENES DE ACUERDO AL DFICIO 5230/85972017

T

004 ._mo."como AGUA u2<mo.q>m_.m L_c gr mOrCO_OZ “zlsmoﬁpmrm O>_u> 25301520 m mmm ooo ._m 3@. ooa AMPOLLETA $1.89 am mmm 74 $24,883.74
AMPOLLETA CONTIENE: AGUA INYECTABLE 10 ML.
Ganlidad Salicilada: 13166.000| | | | | H { | H H | |
) 005 13010025 SEROALBUMINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE 12.5 G /50 ML, 25301520 5,253.000 13,133.000 FRASCO AMP $814.30 $4,261,758.90 $10,654,802.90
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE 50 ML, PUEDE VENIR O NO
. VENIR UN EQUIPO PARA SU ADMINISTRACION
Canlidad Solicitada; 13123.000] | | i i | | i | | | |
a7 13010034 FACTOR VIII CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOLUCION 25301520 1,257.000 3,168.000 FRASCO AMP $1,300.00 $1,647,100.00 $4,118,400.60
INYECTABLE. CADA FRASCC AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: FACTOR VIl 250 Ul Y FACTOR DE VON WILLEBRAND
600 Ul
Canlidad Soficitada: 3166.000} } | ] | | | | . ] | |
018 13010115 GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE 10% CADA 25301520 11,889.000 29,873.000 AMPOLLETA $2.99 $35,847.11 $89,619.27
AMPOLLETA CONTIENE: GLUCONATO DE CALCIO1G
EQUIVALENTE A 0.093 G DE CALCIO IONIZABLE. VEHICULO CBBP
10 ML,
Cantidad Soficitada: 29973.000] ] | | | | | | | | i |
045 13010264 SOMATROPINA SOLUCION INYECTABLE (18 LH) CADA 25301520 180.000 451.000 AMPOLLETA $1,818.12 $327,251.60 $819,972.12
CARTUCHO CONTIENE DOS COMPARTIMENTOS, UNO CON
LIOFILIZADO DE SOMATROPINA 5.3 MG EQUIVALENTEA 16 U Y
OTRO CARTUCHO CON DILUYENTE METACRESOL M G.
VEHICULO CBP 1 ML.
Canlidad Solicitada: 451.000} i | | | | | ) | | | | |
048 13019278 FACTOR DE COAGULACION Vil A RECOMBINANTE. SOLUCION 25301520 88.000 221000 FRASCO AMP $11,612.70 $1,021,417.80 $2,566,406.70
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO '
CONTIENE: FACTOR DE COAGULACION VIl ALFA
RECOMBINANTE 50 KU (1 MG) ENVASE CON UN FRASCOQ
AMPULA CON LICFILIZADO Y UN FRASCO AMPULA CON 1.1 ML
DE DILUYENTE,
Cantidad Solicitada; 221.000| | i ; | H | | | ! { |
051 13010286 FACTOR IX BE COAGULAGION SOLUCION INYECTABLE CADA 25301520 288.000 719.000 FRASCO $4,585.61 $1,320,626.88 $3,296,081.69

Cantidad Solicitada:

FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG CONTIENE FACTOR IX 500
U1 (CONTENIDO PROTEICO TOTAL MAXIMO 8 MG) EXCIPIENTE
CBP CONTIEN MAXIMO 75 Ul DE HEPARINA COMO
ESTABILIZADOR

749.000] | | | ]




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL
FEDERICO GOMEZ
CO,8A.DECV.

DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO GALLE: GOLONN" 1418
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. GOLONIA: MODERNA
02/10/2017
DIA [ MES/ ARIC HOJA: 2 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

DE:

C.P.: 41080

NUMERO DE MODIFICACION

QOCTAVA

MOD-AF-027/17

NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: DIM-010349-879

~ REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA

RM-AF-0014/17

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSQS FINANCIERQOS

000720
NUMERO

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO

MEDi

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

§ .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

&

URSOS FISCALES,

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO N

$96,078,498.06

WIPORTE TOTAL DE LA MODIFICAGION
$0.00

EVO IMPORTE TOTAL DEL. CONTRATO (No. Y LETRA

96,078,498.06
[Neventa y seis Millanes Setenta y ocho Mi
Cuatrocientos Noventa y ocho Pesos 06/100 M.N.}

huj
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Loy

4l
SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS

ADICIONALES IMPORTANTES

CARGO:
NUMERO: 02/10M7 TELEFONO Y FAX: 5354-5830
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No, : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 02/10/2017 FIRMA MEDICINAS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 676172563
DIA ! MES/ ARO DIA ¢ MES! ARO 52288917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETIGION DEL DEPARTAMENTO DE A MACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/658/2017
056 13010293 COMPLEJO COAGULANTE ANTIHINIBIDOR DEL FACTOR Wil 25301520 76.000 190.000 FRASCO $9,138.82 $694,550.32 $1,735,375.80
SOLUCION INYECTABLE. (500 Ul) EL FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE COMPLEJO COAGULANTE
ANTHINHIBIDOR DEL FACTOR Vil 500 U (FEIBA) PROTEINA
PLASMATICA HUMANA 200-500 MG. FRASCO CON 20 ML, DE
DILUYENTE.
Cantidad Soficitada: 190.000]| | | | ] | | | { | | i
082 13010440 MILRINONA. SOLUCGION INYECTABLE (10 MG) CADA FRASCO 25301520 878.000 2196.000 FRASCO AMP $1,159.75 $1,018,260.50 $2,546,811.0C
AMPULA CONTIENE LACTATO DE MILRINONA EQUIVALENTE A 10 :
MG DE MILRINONA AMPUEA CON 10 ML.
Cantidad Solicitada; 2195.000| | | | | | | | i | ! |
083 13010443  PALIVIZUMAB DE SOLUCION INYECTABLE {100 MG) FRASCO 25301520 36.000 89.000 FRASCO $17,845.47 $642 436.92 $1,588,246.83
AMPULA CON LIOFILIZADCO CONTIENE PALIVIZUMAB 100 MG, LA
AMPOLLETA CON DILUYENTE CONTIENE AGUA INYECTABLE 1
ML.
Cantidad Soliciiada; 89.000) | | | | | | i | i | |
084 13010445 ACETILCISTEINA SOLUCION ESTERIL AL 206% (400 MG/2ML) 25308520 71.000 178.000 AMPOLLETA $159.51 $11,325.21 $28392.78
CADA AMPOLLETA CONTIENE ACETILCISTEINA 400 MG.
AMPOLLETA DE 2 ML.
Cantidad Selicitada; 178.000| | | | | | i | | | | |
139 Amcﬁ 079 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25301520 350.000 876.069 CAPSULA $187.38 $65,5786.00 5164,127.36
TACROLIMUS MONOHIDRATADCO EQUIVALENTE A 5 MG DE
TAGROLIMUS
Cantidad Solicitada; 876,800 | | | | | | | | | | |
154 13041155  ACIDO ACETILSALICILIGG (500 MG} TABLETA CADA TABLETA 25301520 84.000 209.000 TABLETA $0.20 $16.80 $41.80
CONTIENE ACIDO ACETILSALICILICO 560 MG
Cantidad Solicitada; 209.000} | | | 1 | | ] | | | i
162 13044173 AZITROMICINA TABLETAS 500 MG. CADA TABLETA CONTIENE: 25301520 32.000 81.000 TABLETA $12.39 $396.48 $1,003,59
AZITROMICINA DIHIDRATADA EQUIWALENTE A 500 MG DE
AZITROMICINA.
Canlidad Solicitada: 21.000} | | | ( } | i i | i |
169 13041190 BEZAFIBRATO TABLETAS 200 MG. CADA TABLETA CONTIENE 25361520 43,000 107.000 TABLETA $0.27 $11.61 $28.89
BEZAFIBRATC 200 MG ’
Canfidad Solicitada: 107.000] - ! i | | [ | | [ } | |
174 13041210  DICLOXACILINA CARPSULAS CADA CAPSULA CONTIENE 25301528 11t1.000 277.600 CAPSULA $2.63 $281.93 $728.51

Cantidad Solicitada:

DICLOXAGILINA SODICA MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 250
MG. DE DICLOXACILINA
277.000| i | ! |




. PROVEEDCR 006720 IMPORTE ANTERICR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $96,078,498.06
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MED) DE MODIFICACION
CO,SA DECV. 5 .- MODIFICACICN DE CANTIDAD CONTRATADA JMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICHLIO FISCAL $0.00
MODIFICACION AL CONTRATO . [ caue: colonn 141 H
___ . . ; HosPITAL INFANTIC E T NHEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No, Y LETRA
FECHA DE MODIEICACION || HOJA NO. . : GOLONIA: MODERNA mmUmEﬂO GOMEZ "
02710/ 2017 - inatituto Naclonal de Satud 96,078,4598.06
DIA 7 MES{ ANO HOJA: 3 DE: 15 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO {Noventa y sels Millones Setenta y ocho Mil
C.P.: 43090 % Aﬁpm Yivh uatrocientos Noventa y ocho Pesos 06/100 g._,a.-
NUMERO DE MODIFICAGION NO. DE CONTRATOQ/ARO REC.:  DIM-010319-57¢ mw Ea @f i
OCTAVA , ‘ FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL PREB U UESTO T OTORIZADO
S NOMBRE : ING. OSCAR OSORIC ARECHAVALETA 1. m«mn&.ﬁmg .m_m.__w&rm.m " 231
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS § P DR RS EatsEPUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
CARGO: ‘ 5 . ﬂDZ.....BGr PREGUR ‘.tﬁ.q.; L || ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERQ: 0210/17 TELEFONO Y FAX: 5354-5830
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 02710/ 2017 FIRMA MEDICINAS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARG DlA / MES/ ANO 52289917 - CONMUTADOR
CRSERVACIONES! MODIFIGACGION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL GFICIO 5220/858/2047
184 13041240 AGIDO ASCORBICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ACIDO 25301520 4.000 10.000 TABLETA $1.96 §$7.84 $19.80
ASCORBICO 500 MG
Gantidad Solicitada: 10.000} | H | | | | | | | | |
187 13041250 CIPROFLOXACING TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: 25301520 191.000 478,600 TABLETA 50.56 $105.05 $262.90
CEORHIDRATO DE O__umo_urox>0_zo ;_._OZO:_D?»deO
EQUIVALENTE A 250 MG.
Cantidad Sciictada: 478.000]| ! I I | ! | | [ J . | I
196 13041270 CLORFENAMINA JARABE (50MG/{00ML) CADA MILILITRO 25301520 +1.000 28.0Q0 FRASCO $2.39 $26.29 . $66.92
CONTIENE 0.5 MG. CADA 100 ML. CONTIENE: MALEATO DE
CLORFENAMINA 50 MG. FRASCO CON 60 ML,
Cantidad Solicitada: 28.000] | | | | | | | | | } |
197 13041272 CLOPIDROGEL TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE 25301520 32.000 98.040 TABLETA $24.58 $958.62 $2,408.84
BISULFATO DE CLOPIDROGEL EQUIWALENTA 75 MG. DE
: CLOPIDROGEL
Cantidad Solicitada: 98.000] | | i | | | ] | | i |
200 13041278 PANCREATINA CAPSULAS CADA CAPSULA CONTIENE 25301520 16,063.000 37,832,000 CAPSULA $7.64 $115,004.92 $287,508.48
PANCREATINA 150 MG ACTIVIDAD ENZIMATICA POR CAPSLUILA
LIPASA 10 000 UNIDADES USP. AMILASA 33 200 UNIDABDES USP.
PROTEASA 37 500 UNIDADES USP.
Cantidad Solicitada: 37632.000} | | | | | i i | | { |
205 13041297 MESILATO DE DOXASOZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE wac_mmc 208,000 521.000 TABLETA $37.53 $7,806.24 $19,553.13
MESILATO DE DOXAZOSINA EGQUIVALENTE A 2 MG, DE :
DOXAZOSINA
Canlidad Solicitada: 521.000] | i | | i H | | | i |
209 130413056 ACETATQ DE CALCIO Y SULFATO DE ALUMINIO (0.8008 G/1.1352 2530152¢ 227.600 568.000 SOBRE $18.97 $4,306.19 $10,774.96
G} CADA SOBRE DE 100 G CONTIENE ACETATO DE CALCIO
0.8008 G Y SULFATO DE ALUMINIO 1.1352 G. EXCIPIENTE CBP 1
SOBRE
Cantidad Solicitada: 568.000] | ] | | | | | | | H |
212 13041313 METFORMINA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE 25301520 144.000 360.0C0 TABLETA 3017 - $24.48 $61.20
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG .
Canlidad Solicitada: 360.000] | | | i | | | | | } |
237 13041423 ESOMEPRAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25301520 40.000 99.000 TABLETA $15.84 $633.60 $1,568.18
ESOMEPRAZOL MAGNESICO TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 . . ’
MG DE ESOMEPRAZOL
Cantidad Solicitada; 99.000| | J I | ] | | | ] { |
238 13041425 FENITOINA, SUSPENSION FRASCO GON 120 ML. CADA 100 ML 25301520 22.000 56,000 FRASCC $15.50 $341.00 $868.00

CONTIENE FENITOINA 750 MG ORAL. CADA 5 MILILITROS




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE:

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. :
02 /1072017

DA 1 MES ! ARG HOJA: 4 DE: 15

NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ARO

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

NOMBRE: DISTR{BUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTQS Y EQUIPO MED]

CO, S.A. DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

COLON N° 3419
COLONIA: MODERNA
CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

C.P.: 41090
RF.C.: DIM-010318-579

000720
NUMERC MOTIVC (CAUSA)
DE MODIFICACION

& .- MODIFICACICN DE CANTIDAD CONTRATADA

Tnstituto Maclonat de Sekid =

07 00T 287

INPFORTE ANTERICR DEL CONTRATO

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

INUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. ¥ LETRA;

96,078,498.08
{Noventa y seis Millones Setenta y ocho Mil
Cuatroclentos Noventa y ocho Pasos 06/100 M.N.}

OCTAVA , FRESUPUESTO AUTORIZADO . FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 * REPRESENTANTE LEGAL mmmﬁw!u,mﬁao&r Fovi
NOMBRE : ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA i v CPNFROL PRESUISGEmva “MMJ.Q{ 41}
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS T T e e || SE PUEDEN PROVOGAR PERDIDAS O GOSTOS
' CARGO: ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 0211017 TELEFONO ¥ FAX: 5354-5830
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 0271072017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA | MES/ ARD DIA / MES ! AfiO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVAGIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICIGN DEL DEPARTAMENTC DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/850/2017
EQUIVALEN A 37.5 MG. DE FENITOINA
Canlidad Solicitada: 56.000| | | | | | | | | | | |
242 13041435 EVEROLIMUS TABLETA CADA TABLETA CONTIENE EVEROLIMUS 25301520 16.000 39.000 TABLETA $966.00 $15,456.00 $37,674.00
0.5 MG
Canlidad Solicitada; 39.000] | | | | | ! | | | | |
244 13041451  HIERRO POLIMALTOSADO GOTAS DE 50 MG. CADA ML. DE 25361520 3.000 7.000 FRASCO $176.13 $528.38 $1,232.91
SOLUCION GOTAS CONTIENE: COMPLEJO POLIMALTOSADC
FERRIGO 178.6 MG EQUIVALENTE A 50.0 MG
Canlidad Solicitada: 7.000] | ] | | ] i | ] | | |
245 13041452 MAGLADRATO Y DIMETICONA GEL CADA 100 ML DE GEL 25301520 29.000 72.000 SOBRE $12.26 $355.54 $882.72
GONTIENE MAGLADRATO 8 G ¥ DIMETICONA 1 G. VEHICULC
CBP 100 ML. .
Cantidad Solicitada: 72,000} 1 i | ] ] t | | 4 | |
255 13041525 NEOMICINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE SULFATO DE 25301520 22.000 56.000 TABLETA $6.40 $140.80 $358.40
NEOMIGINA EQUIVALENTE A 260 MG. DE NEOMICINA .
Cantidad Solicitada: 56.000] H | i | | | | | | | }
257 13041540 VORICONAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 25301520 285.000 712000  TABLETA $213.86 -$60,950.10 $152,268.32
VORICONAZOL 200 MG.
Gantidad Solicitaca: 712,000| f | i [ | | ; | | I i
266 13041564 INDOMETACINA CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: 25301520 77.000 193.000  CAPSULA $0.31 $23.87 $59.83
INDOMETACINA 25 MG
Cantidad Solicitada; 193.000| ] | t | | | | H | H |
277 13041602 CLARITROMICINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE 250 MG 25301520 148.000 369.000 TABLETA $2.14 $316.72 $789.68
DE CLARITROMICINA
Cantidad Solicitada: 368.000) | f | | f | | | i | |
279 13041608 SEVELAMERO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE 800 25301520 32.000 80.00¢ COMPRIMIDOS $18.25 $584.00 $1,460.00
MG DE CLORHIDRATO DE SEVELAMERO .
Cantidad Soficitada: 80.000} | f | i [ | | | | | |
284 13041814 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25301520 47.000 117.000  TABLETA $11.58 $544.26 $1,354.86
LAMOTRIGINA 100 MG
Cantidad Solicitada: 117.000f | | | [ | ] | | | | ] |
287 13041618 FUROSEMIDA TABLETAS 20 MG CADA TABLETA CONTIENE 25301520 7.000 17.000 TABLETA $4.64 $32.48 $78.88
FUROQOSEMIDA 20 MG
Cantidad Solicitada: 17.000] | ] | | ] H | | | | H
315 13041715 PRAZOSINA TABLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE 25361520 5,816.000 14,540.000 TABLETA $32.85 $191,055.60 $477,639.00
PRAZOSINA EQUIVALENTE A 2 MG DE PRAZOSINA
Cantidad Solicitada: 14540.000| | ] | | | | H | | | |
337 13041795 NEOMICINA POLIMEXINA GARAMICIDINA UNGUENTO OFTALMICO 23301520 .000 0.000 TUBO $9.580 $0.00 $0.00

CONTIENE CADA GRAMO SULFATO DE NEOMICINA 3.5 MG




PROVEEDOR 000720 ' MPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $96,078,498.06
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS ¥ EQUIPO MED! DE MODIFICACION
CO, S.A. DEC.V. : 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTM. DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL $0.00
MODIFICACION AlL. CONTRATO CALLE: COLON N° 4419 i
: S NUEVO IMPORTE TOTAL DEL GONTRATO (No. ¥ LETRA]
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. "COLONIA:  MODERNA HospPrTAL TN 2] m&ﬂﬂ
- instituto Nacionai de Salud ! ! ' .
DIA 1 MES{ ANO HOJA: 5 DE: 15 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCC - [Noventa y seis Milones Setenta y ocho Mit
: C.P.r 41090 Guatrocientos Noventa y ocho Pesos 067160 M.N.)
NUMERQ DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C..  DIM-010319-57¢ ! m 3
OCTAVA , & rulDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL
. : NOMBRE : ING. OSCAR DSORIO ARECHAVALETA FRESUVPUESTO AUTORIZADO {[4141
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS - RECURSOS FISCALES . .%chmcmz PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
LR EST g
GARGO: . MITROL, PRERBT IR e ST AL AD|GIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 02110117 TELEFQNO ¥ FAX: 5354-5830 S e ey T e T
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 02/10/2017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA J MES/ ANO DIA ¢ MES! ANO 52286917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEFPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIC 5230/850£2017 N
SULFATO DE POLIMIXINA B 5000 LI
Canlidad Soliciada: 0.060] | | | ; [ I | | 1 | |
342 13041813 PROPAFENONA TABLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE 25301520 57.000 142,000 TABLETA $2.28 $129.98 $323.76
PROPAFENGONA 150 MG
Canlidad Solicitada; 142.000f | | H | | | | | i | |
347 13041827 OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE OLANZAPINA 25301520 196.060 491,000 TABLETA $25.88 $5,072.48 $12,707.08
5 MG
Cantidad Solicitada: 401.000| | } | | | | ] | i | |
355 13041875 AMPICILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN 25301520 9.000 22.600 FRASCO $6.27 $56.43 $137.84
AMPICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE '
AMPICILINA . FRASCO TRASLUCIDO PARA 60 ML Y VASITO
DOSIFICADOR DE 5 ML ADOSADO AL ENVASE.
Cantidad Salicitada: 22.000]| | | ] | | | | | } | |
373 13041919 PREGABALINA CAPSULAS CADA CAPSULAS CONTIENE 25301520 72.000 180.000 CAPSULA $12.52 3901.44 $2,253.60
PREGABALINA 150 MG
Cantidad Solicitada; 180.000) i ] | | | | | | i | l
378 13041935 RANITIDINA. TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 25301520 112.000 279.000 TABLETA $0.27 $30.24 $76.33
RANITIDINA EQUIVALENTE A 1560 MG DE RANITIDINA.
Canlidad Solicitada: 279.000] | | | | | | | | i | ;
389 13041980 CALCITRIOL CAPSULAS DE GELATINA BLANDA, CADA CAPSULA 25301520 954.000 2,386.000 CAPSULA $0,34 $324.36 $811.24
CONTIENE CALCITRIOL 0.250 MG,
Canfidad Solicitada: 2386.000] | i H { H H | | H | i
398 13041999  TIZANIDINA CLORHIDRATO DE TABLETA CADA TABLETA 25301520 1,720.000 4,299.000 TABLETA $14.56 $25,043.20 $62,593.44
CONTIENE CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2MG,
Cantidad Solicitada: 4299.000| | | | | | | I | i | |
407 13042035 GLICEROL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE 25301520 16,000 41.000 SUPOSITORIO $1.15 $18.40 $47.15
GLICEROL 4.380 G
Cantidad Soficitada; 41.000} i | | | | ] | | | | |
414 13042074 TENOFOVIR DISOPROXH. FUMARATO Y EMTRICITABINA 25301520 60.000 150.000 TABLETA $70.80 $4,248.00 $10,620.00
TABLETAS CONTIENE TENOFOVIR 300 MG. EMTRICITABINA 200
MG,
Canlidad Solicitada: 150.000] | H | | | | | | | | |
416 13042079 PARICALCITROL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 2 MG DE 25301520 7.000 18.000 TABLETA $475.29 $3,327.03 $8,655.22
PARICALCITROL
Cantidad Sulicitada: 18.000) | | i I | | | ! | | |
422 13042002  PARACETAMOLACETAMINOFEN) SUPOSITORIOS CADA 25301520 13.00C 33.000 SUPOSITORIO 50.91 511.83 $30.03
SUPOSITORIO CONTIENE PARACETAMOL. 300MG
Canlidad Soticitada: 33.000} H ] | | | | ] i | | |




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

000720
NUMERO

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MERICAMENTOS Y EQUIPG MEDI

CO,8A.DECYV.

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

MPORTE ANTERICR DEL CONTRATO

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA HOBIFICAGION

DOMICILIO FISCAL $0.00
MODIFICACION AL. CONTRATO CALLE: COLON N° 1419
: - NYEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA :
024110/ 2017 ’ 96,078,498.06
DIA / MES [ AND HOJA: 6 DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO @ 7% @m& Mw Noliti {Noventa y sels Mlllones Setenta y acho M
c.p: 41080 £, Nl am;_v 1 Cualtrocientos Noventa y ocho Pesos 06M00 M.}
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ARC RF.C:  DIM-010319-579 i
OCTAVA - PREGUPLESTOD £ UNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL ﬁ%mbﬂﬂmpwﬂMMWﬂ%ww
: NOMBRE: ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA SES %ﬁg 11l
AUTORIZACION SUBDIRECCION REGURSOS FINANCIEROS . T HES¥MAL || SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
GARGO: ) ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 02/10/17 TELEFONO ¥ FAX: 5354-5830
. ’ FECHA! PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFQNOS;
FECHA: 0271072017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 67610361 - 57617253
.DIA ! MES/ ANO DIA | MES/ ANO 52289817 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL. DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/858672017
435 13042115 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE TOPIRAMATO 25301520 2,226.000 5,566.000 TABLETA $2.23 $4,963.98 $12,412.18
25 MG
Canlidad Solicitada: 5566.000] | | | | } | | H | | H
452 13042186 AGICLOVIR SUSPENSION (4GF100ML} CADA 100 ML DE 25301520 7.000 18.000 FRASCO $204.23 $1,429.61 $3.676.14
SUSPENSION CONTIENEN ACICLOVIR 4 G
Canlidad Selicitada: 18.000} | | i | i | ] H | | H
462 13082643 CLORURDO DE SODIC SCLUCION INYECTABLE AL 0.8% (0.9 G100 25301520 10,652.000 26,829.000 BOLSA $10.27 $108,396.04 $273,479.83
ML) BOLSA CON 500 ML
Cantidad Solicitada; 26529.000] | i H | i | | [ | ] |
464 13082645 CLORURO DE SODIC SCLUCION INYECTABLE AL 0.9% (0.9 GM00 23301520 11,496.000 28,741.000 ENVASE $6.69 $76,908.24 $192277.29
ML) ENVASE CON 250 ML
Canlidad Soliciada: 28741.000] | I t | | ] | | | | |
468 13082660 GLUCOSA SCOLUCION INYECTABLE AL 5% (5GHM00 ML) ENVASE 25301520 1,250.000 3,126.000 ENVASE $16.60 $20,750.00 $51,891.60
CORN 500 M1 .
Ganlidad Solicitada: 3126.000] | [ | | | | | | | | |
477 413082682 mO_.m._pm DOBLES PARA DIALISIS PERITONIAL DE 1.5 % CADA 25301520 1,890.000 4,228,000 BOLSA $64.78 $108,478.20 $273,760.28
100 ML CONTIENE GLUCOSA MONIHIDRATADA 1.5 G CLURURO
DE SODIO 567MG, CLORURO DE CALCIO 25.7 MG, CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 15.2 MG, LATATO DE S0DIO 392
MG, AGUA INYEGTABLE 100 ML, PH 5,0-5.8 ENVASE BGLSA DE
2000 ML
Canlidad Soficitada; 4225.000) H | | | | | | ] | | |
479 13082887 SOLUCION PARA DIALISIS AL 2.5 $ CON SISTEMA DOBLE BOLSA 25301520 100.000 250.000 BOLSA $65.30 $6,530.00 $16,325.00
[E 2000 ML
Cantidag Solicitada: 250.000} i | | | | | f | } { |
482 13009001  MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE {15MG/3ML) CADA 25301520 13,414.000 33,536,000 AMPOLLETA $13.55 $181,7569.70 $454,412.80
AMPOLLETA CONTIENE 15 MG/3 ML. DE MIDBAZGLAM.
Canfidad Solicitada: 33536.000} | | | i | | | | i | )
483 13000002 EFEDRINA, SOLUCION INYECTABLE (50MG/2ML) CONTIENE 25301520 85.000 213.000 AMPOLLETA $27.44 $2,332.40 $5,844.72
SULFATO DE EFEDRINA 50 MG. AMPOLLETA DE 2 ML,
Cantidad Solicitada; 213.000] | | | i | i | | | | i
434 13099003  FLUMAZENIL, SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25301520 2.000 6.000 AMPOLLETA $279.51 $569.02 $1,677.06
CONTIENE: FLUMAZENIL 0.5 MG.
Carntidad Solicitada: 5.000] ! | I | ] | | ; | | |
485 13099005  NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE (10MGMML) CADA 25301520 20.000 50.000 AMPOLLETA $2.66 $59.20 $148.00
AMPOLLETA CONTIENE 10 MG DE NALBUFINA
Cantidad Solicilada: 50.000) i | { | i | | | | | |
486 13098006 TIOPENTAL, SOLUCION INYECTABLE (05G/20ML) CADA FRASCO 25301520 50.000 1268.000 FRASCO $46.96 $2,348.00 $5,916,06

CONTIENE TIOPENTAL 500 MG, FRASCO CON 20 ML DE




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL
FEDERICO GOMEZ

' CO,SA.DEC.V.

MODIFICACION AL CONTRATO

DOMICILIO FISCAL
CALLE: COLON N® 1419

FECHA DE MODIFICAGION
02/10/2017
DIA f MES / ARO

HOJA NO. - COLONIA: MODERNA !

HOJA: 7 DE: 15 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

C.P.: 41090

NUMERQ DE MODIFICACION

OCTAVA

MOD-AF-027/17

NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: DIM-(10318-879

REPRESENTANTE LEGAL

RM-AF-0014/17
= . NOMBRE: ING. OSCGAR OSORIO ARECHAVALETA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

000720
NUMERO
NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

MGOTIVO [CALUSA)
DE MODIFICACION

(70, HOSPITAUTRFANTT
w b FEDERICO GOME

Instituto Neclonal de Salud

B BB

S n...mnﬁw_ﬁﬁﬂu.a.Vlmmﬁwéyﬁm%bﬁ

INPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No. Y LETRA

e

FRESUPUESTO AUTORIZADO
R RS AS SIS CALESA L

96,078,498.06
{Noventa y seis Millones Setenta y ocho Mil
Cuatrocientos Noventa y ocho Pesas 06/100 M.N.}

UNDAMENTO LEGAL

-1
%m PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS

CARGO: vc_o_oz.p_.mm IMPORTANTES
NUMERO: 02/10117 TELEFONO Y FAX: 5354-5830 |
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No, : 25304 TELEFONOS:
FECHA: 0271072017 FIRMA MEDICINAS ¥ PRODUCTOS FARMAGEUTICOS . 57610381 - 57817253
DIA [ MES/ ARD DA J MES 7 ANO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL GFICIO 5230/85042017
DILUYENTE.
Cantidad Solicitada: 126,000} | f ! | I | | | | i
491 13099016 CLOBAZAM, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLOBAZAM 10 25301520 88.000 219.000 FABLETA $7.19 $632.72 $1,574.61
MG.
Canlidad Sciicitada: 219.000| | | | | | | | { ] i
494 13099020 HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE (5MG/2ML) CADA 25361520 16.000 39.000 AMPOLLETA $23.72 $379.52 $925.08
: AMPOLLETA CONTIENE HALOPERIDOL 5 MG.
Cantidad Solicitada: 39.000} | | | : | | | | I | i
496 13009022 CLONAZEPAM SOLUCION GOTAS CABA MILILITRO CONTIENE 2.5 23301520 43.000 108.000 FRASCO $32.23 $1,385.89 $3,480.84
MG EN UN MILILITRO
Cantidad Solicitada: 108.500( I | | | | | ] i | i
498 13080031  ETOMIDATO, SOLUCION INYECTABLE CONTIENE ETOMIDATO 20 25301520 12.000 31.060 AMPOLLETA $60.48 §725.75 $1,874.88
MG., AMPOLLETA CON 10 ML. DILUYENTE.
Cantidad Soliciiada; 31.000] | | | | | | i I | H
499 13098032 FENTANILO CITRATO DE, SOLUCION INYECTABLE (0.5MG/10ML) 25301520 2,670.000 £,176.000 AMPOLLETA $26.53 $54,917.10 $137,319.28
CONTIENE 0.5 MG. DE FENTANILO, AMPULA CON 10 ML.
Cantidad Solicitada: £176,000} i | | . | | I | | | H
500 13099033 KETAMINA SOLUCION INYECTABLE (50MG/1ML) CADA MILILITRO 25301520 96,8000 240.900 FRASCO $32.02 $3,073.02 $7,684.80
CONTIENE 50 MG. DE KETAMINA. FRASCO CON 10 ML. .
Cantidad Sclicitada: 240.000] | | i | | | | | | }
502 13098040  MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE (5 MG/5 ML. ) CADA 25301520 520.000 1,209.000 AMPOLLETA $17.96 $9,339.20 $23,330.04
AMPOLLETA CONTIENE 5 MG DE MIiDAZOLAM. :
Cantidad Salicltada; 1299.000f ] | | i | | | | | i
504 13089045 SULFATO DE MORFINA, SOLUCION INYECTABLE (2.5 MG/ 2.5 25301520 375.000 938.000 AMPOLLETA $33.80 $12,600.00 $31,516.80
ML) CONTIENE 2.5 MG. DE SULFATO DE MORFINA AMPOLLETA
DE 2.5MG.
Canfidad Solicitada: 938,000} | | | | H | | | | H
505 13099050 MORFINA SOLUCION INYECTABLE (200MG/20ML) CADA 25301520 97.000 243.000 AMPOLLETA $618.30 $59,975.10 $150,246.90
AMPOLLETA CONTIENE SULFATO DE MORFINA 200 MG,
Cantidad Solicitada: 243.000) o | | | | | | | | |
508 13099083 SUFENTANILO, SOLUCGION INYECTABLE (0.250MG/SMLY CADA S 25301520 210.000 526.060 AMPOLLETA $155.00 $32,650.00 $81,530.00
Mi. CONTIENE 0.250MG DE SUFENTANILO .
Cantidad Solicitada: 526.000} | [ ! | ] | | | { |
509 13099064  MORFINA , SOLUCION ORAL(30MG/SML) CADA 5 MILILITROS 25302282 38.000 96.000 FRASCO $364.11 $13,836.18 $34,954.58
CONTIENE 30 MG DE MORFINA.,
Ganlidad Solicitada: 96.000] ] | | | | [ i | i |
MINIMOS MAXIMOS

12,201,625.74 $

30,498,128.1%




PROVEEDOR 000720 IMPORTE ANTERIOR DEL, GONTRATO .
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERC MOTIVO {CAUSA) $96,078,498.06
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNAGIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION ‘
CO,SADECY. 5 .- MODIFICAGION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL $0.00
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: COLON N® 1419 m.umm =
_.m%m PR it Km& w@
EDERIG NUEVO IMPORTE TOTAL DEL GONTRATO (No. Y LETRA]
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. o COLONIA: MODERNA tnatiute z%.%&.aa,mmam.
02710 12017 4 ; : 96,078,498.06
DIA { MES/ ARO HGJA: 8 DE: 16 CIUBAD: GUADALAJARA, JALISCO : iy 3} {Noventa y seis Millones Setenta y ocho Mil
i C.P.: 41080 @ M m\mm i | Cuatrocientos Noventa y ocho Pesos 06/100 M.NJ
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ARO RF.C:  DIM-010319-579
OCTAVA PRESURUES S aTTS FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL. " RECURSOS FISC >m_mh%so
NOMBRE : ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA 5@4.1& 43-10
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS - . ... ). CONTEROL PRESUE | S PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
- |l carco: : : : N 1 ApicionaALES mPORTANTES
NUMERO: 02/10/17 . .|l TELEFONO YFAX: 5354-5830
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 0271072017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DlA ! MES! ARO DIA / MES/ ANO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/859/2017
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotat: $ 12,201,625.74 $ 30,498,128.19
Otros Impuestos: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 12,201,625.74 $ . 30,498,128.19
Impuesto: $ 0.00 $ 0.00
Tatal: $ 12,201,62574 § 30,498,128.19

CAN:

000005 04 ._wo‘_ 0020 >mc> _z<m0._‘>mrm Ac ME.. mOrCQOZ _Z<m0._.>mrm O>O> 25302282 5,688,000 3 mam coo AMPOLLETA m._ 8G $10,769.22 mwm wma mh
AMPOLLETA CONTIENE: AGUA INYECTABLE 10 ML.
Canlidad Solicada: 14246.000] | H | | | [ i i | H |
000005 a5 13010025 SEROALBUMINA HUMANA SOLUCION _Z<m04.>mrm 12.5 G /50 ML, umucwwmw 5,172,000 12,829,000 FRASCO AMP $811.30 $4,196,043.60 $10,489,207.70

CADA FRASCO AMPULA CONTIENE 50 ML, PUEDE VENIR O NO
VENIR UN EQUIPO PARA SU ADMINISTRACION
Canlidad Solicitada: 12929.000] | | ] | | | | | ! } |
000005 007 13010034 FACTOR VI CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOLUGION 23302282 1,412.000 3,530.000 FRASCO AMP $1,300.00 $1,835,500.00 $4,589,000.00
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: FACTOR VIl 250 Ul'Y FACTOR DE VON WILLEBRAND
600 U1
Canfidad Salicitada: 3530.000) | | | | | | | ] i | |
000005 018 13010115 GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE 10% CADA 25302282 12,282.000 30,705.000 AMPOLLETA $2.99 $36,723.18 $91,807.95
AMPOLLETA CONTIENE: GLUCONATO DE CALCIO 1 6
EQUIVALENTE A 0.093 G DE CALCIO IONIZABLE. VEHICULO CBP
10 ML.
Gantidad Solicitada; 30705.000] | j | | | | | | | | i
00G005 045 13010254 SOMATROPINA SOLUCION INYECTABLE (16 Ul) CADA 25302282 211.000 528,000 AMPOLLETA $1,818.12 $383,623.32 $959,967.36
CARTUCHO CONTIENE DOS COMPARTIMENTOS, UNO CON .
LIGFILIZADO DE SOMATROPINA 53 MG EQUIMALENTEA 16 U Y
OTRO CARTUGHO CON DILUYENTE METACRESOL M G.
WVEHICULO CBP 1 ML.
Cantidad Solicitada: 528.000| ! | H | i i | { | | |
000005 048 13010278 FACTOR DE COAGULACION VI A RECOMBINANTE. SOLUCION 25302282 81.000 202.000 FRASCO AMP $11,612.70 $940,628.70 $2,345,765.40
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPLULA COM LIOFILIZADO
CONTIENE: FACTOR DE COAGULACION VIFALFA
RECOMBINANTE 50 KUI (1 MG) ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO Y UN FRASCO AMPULA CON 1.4 ML
DE DILUYENTE.
Cantidad Soficitada: 202.000| | | | | | |




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

€O, $.A. DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLONN® 1418

FEGHA DE MODIFICACION
02 /10 /2017
DIA + MES{ ANO

HOJA NO, COLONIA: MODERNA
CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

C.P.: 41090

HOJA: 8  DE: 15

NUMERO BE MODIFICACION

NO. DE CONTRATOIANC R.F.C.:  DIM-D$0319-579

NUMERD
NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI

MOTIVO (CAUSA)

DE MODIFICACION

§ .- MCDIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMFORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

g e,

3

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA]

] 96,0786,498.06

{Noventa y seis Millones Setenta y ocho Mil
Quatroctentos Noventa y ocho Pesos 667100 M.N.)

OCTAVA ] M\w @ﬁ«ﬂ 7 w FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL a U
I NOMBRE : ING. OSCAR OSORIO AREGHAVALETA PRESTS 41fin
AUTORIZACION SUBDIRECGION RECURSOS FINANCIEROS : : o FRE UESTO AUTORIZADG §H PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
. CARGO: L1 5%&mnbrmmv;ﬁ AQICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 0211017 TELEFONO ¥ FAX: 5354-5830 T s Ny 5t Ya T B ES =57
: FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. i 25301 27w _}| TELEFONOS:
FECHA! 02 {10/2017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUGCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ANO DIA # MES ! ANO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICIGN DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL GFICIO 5230/852/2017
000005 051 13010286 FACTOR IX DE COAGULACION SOLUCION INYECTABLE CADA 25302282 268.000 670.000 FRASCO $4,685.51 $1,228,916.68 $3,072,291.70
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE FACTCR X 500
Ul {CONTENIDO PROTEICO TOTAL MAXIMO 8 MG) EXCIPIENTE
CBP CONTIEN MAXIMO 75 Ul DE HEPARINA COMO
ESTABILIZADCOR
Cantidad Solicitada: 670.600] | | | | { | [ | |
000005 056 13010203 COMPEEJD COAGULANTE ANTHHINIBIDOR DEL FACTOR Vil 25302282 70.000 174.000 FRASCO $9,138.82 $639,717.40 $1,590,154.68
SOLUCION INYECTABLE. (500 LH} EL FRASCO AMPULA CON
LIORLIZADG CONTIENE COMPLEJO COAGULANTE
ANTHNHIBIDOR DEL FACTOR Vil 500 U {FEIBA) PROTEINA
PLASMATICA HUMANA 20G-500 MG. FRASCO CON 20 ML, DE
DILUYENTE. i
Cantidad Solicitada; 174.000] | | ] | | | | | |
0004005 082 13010446 MILRINONA, SOLUGION INYECTABLE (10 MG) CADA FRASCO 25302282 796,000 1,991.000 FRASCO AMP $1,159.75 $923,161.00 $2.309,062.25
AMPULA CONTIENE LACTATO DE MILRINONA EQUIVALENTE A 10 ’
MG DE MILRINONA AMPULA CON 10 ML.
Cantidad Solicitada: 1891.0004 | ] ] | ] i | | i
0o0005 083 13010443  PALIVIZUMAB DE SOLUCION INYECTABLE (100 MG) FRASCO 25302282 32.000 81.000 FRASCO $17,845.47 $571,055.04 $1,445,483.07
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE PALIVIZUMASB 100 MG. LA
AMPOLLETA CON DILUYENTE CONTIENE AGUA INYECTABLE 1
ML.
Canlidad Soffcilada: 81.000] i i | | | | | ! ]
000005 084 13010445 ACETILCISTEINA SOLUCICN ESTERIL AL 20% (400 MG/2ML) 25302282 91.000 227.000  AMPOLLETA $159.51 $14,515.41 $36,208.77
CADA AMPOLLETA CONTIENE ACETILCISTEINA 400 MG.
AMPOLLETA DE 2 ML.
Cantidad Solicitada: 227.000| ] | i | | | | | |
000005 139 13041079 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25302282 456.000 1,139.000 CAPSULA $187.36 $85,436.16 $213,403.04
TACROLIMUS MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 5 MG DE .
TACROLIMUS
Cantidad Solicilaga: 1139.0004 | | | | | i | | }
000005 164 1304115658  ACIHDO ACETILSALICILICO (500 MG) TABLETA CADA TABLETA 25302282 86.000 214.000 TABLETA $0.20 $17.20 $42.80
CONTIENE ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG
Cantidad Solicitada: 244.000] | | | i | | | i ]
000005 182 13041173  AZITROMICINA TABLETAS 500 MG. CADA TABLETA CONTIENE: 25302282 38.000 95.000 TABLETA $12.39 $470.82 $1,177.05
AZITROMICINA DIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE
. AZITROMICINA.
Cantidad Solicitada; 95.000] | | ) i | i | | | |
J0C005 169 13041190 BEZAFIBRATO TABLETAS 200 MG. CADA TABLETA CONTIENE 25302282 60.000 150.000 TABLETA $0.27 $16.20 $40.50




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

GO, SA. DECV.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLONN® 1419

FECHA DE MODIFICACION
02/10/2017
DIA | MES/ ARO

HOJA NOC. COLONIA: MODERNA

HOJA: 10 DE: 15 CIURAD:  GUADALAJARA, JALISCO

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNAGIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO M

000720
NUMERC

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION
5 .- MODIFICAGION DE CANTIDAD CONTRATADA

EDI

TMPORTE ANTERICR CEL CONTRATO "

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

Hosprrii N

Frperico Gok

Inslito Nacional de Salud

2oct

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL SONTRATO {No. Y LETRA

96,078,498.06

{Noventa y sais Millonas Setenta y ocho Mil

C.P; 41090 _W .w Cuatrocientos Noventa y ocho Pesos 06/100 M.N.}
NUMERO DE MODIFICACION NG. DE CONTRATO/ANG RFE.C:  DIM-010319-579 b
OCTAVA : FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL
. NOMBRE ; ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA 41
AUTORZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS $E PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS 0 GOSTOS
CARGO: ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 02/10/17 - TELEFONO Y FAX: 5354-5830 . :
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301  TELEFONOS:
FECHA: 02/10/2017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA J MES/ ARO DIA | MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR
QBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/859/2017
BEZAFIBRATO 200 MG
Cantidad Soficilada; 150.000| | | i | | | ] | | | |
000005 174 13041210 DICLOXACILINA CAPSULAS CADA CAPSULA CONTIENE 25302282 165.000 412,000 CAPSULA $2.63 $433.95 ’ $1,083.56
DICLOXACILINA SODICA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 250 .
MG. DE DICLOXACGILINA
Canlidad Selicitada: 412.000| H | | | | | | | | ] |
000005 184 13041240 ACIDO ASCORBICG TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ACIDG - 25302282 8.000 20000 TABLETA $1.86 $15.68 $39.20
ASCORBICO 500 MG
Cantidad Solicitada: 20.000| | | | H | H | | | | |
00005 187 13041250 CIPROFLOXACINO TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: 25302282 214,000 535.000 TABLETA $0.55 $117.70 $294.25
CLORHIDRATQ DE CIFROFLOXACING MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 250 MG,
Cantidad Solicitada: 535.000] | f ] | | i | H | | |
000005 196 13041270 CLORFENAMINA JARABE (50MG/100ML) CADA MILILITRO 25302282 14.000 34.000 FRASCO $2.39 $33.46 $81.26
CONTIENE 0.5 MG. CADA 100 ML. CONTIENE: MALEATO DE
CLORFENAMINA 53 MG. FRASCO CON 80 ML. '
Cantidad Solicitada: 34,0004 | | | | | | | [ | | |
000005 197 13044272 CLOPIDROGEL TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE 25302282 £1.000 128.000 TABLETA $24.58 $1,253.58 $3,146.24
BISULFATO DE GLOPIDROGEL EQUIVALENTA 75 MG. DE
: CLOPIDROGEL
Cantidad Solicitada: 128.000| | | | | | | | | H ! |
000005 200 13041278 PANCREATINA CAPSULAS CADA CAPSULA CONTIENE 25302282 15,665.000 39,162.000 CAPSULA $7.64 $119,880.60 $299,197.68
PANCREATINA 150 MG ACTIVIDAD ENZIMATICA POR CAPSULA ’
LIPASA 10 000 UNIDADES USP. AMILASA 33 200 UNIDADES USP.
PROTEASA 37 500 UNIDADES USP.
Cantidad Solicilaga: 39462.000) | | i | | | | | | | |
000005 205 13041297 MESILATO DE DOXASOZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 251.000 628.000 TABLETA $37.53 $9,420.03 $23,568.84
MESHATO DE DOXAZOSINA EQUIVALENTE A 2 MG. DE
DOXAZOSINA
Gantidad Solicitada: §28.000] i | | i | | | | | | |
000005 209 13041305 ACETATO BE CALCIO Y SULFATO DE ALUMINIO (0.8008 G/1.1352 25302282 262.000 658.000 SOBRE $18.97 $4,970.14 $12,444.32
G) CADA SOBRE DE 100 G CONTIENE ACETATO DE CALCIO
0.8008 G Y SULFATO DE ALUMINIO 1.1352 G. EXCIPIENTE CBP 1
SOBRE :
Canlidad Solicitada: 656.000] | | | | | | | [ | | |
000005 212 13041313 METFORMINA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE . 25302282 182,000 455,000 TABLETA $0.17 $30.94 $77.35
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG
Gantidad Solicitada; 455.000] | | | ] | | i | H | |
00005 237 13041423 ESOMEPRAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 46.000 115.000 TABLETA $15.84 $728.64 $1,821.60




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO,
02/10 /2017
DA+ MES/ ARO HOJA: 11 DE: 15

NUMERQ DE MODIFICACION NO, DE CONTRATO/ANO
QOCTAVA

MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

NOMBRE: DISTRIBUIDGRA INTERNAGIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO

€O, 8.A DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

3

CALJE: COLON N* 1419

COLONIA: MODERNA
CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090 ,

R.F.C.: DIM-010316-579

REPRESENTANTE L.EGAL
NOMBRE : ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA

000720 : IMPORTE ANTERIOR DEE CONTRATVO
NUMERD MOTIVO (CAUSA) $96,078,498.06
MEDI DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICAGION
$0.00
HoSPiTAT TNFERT e | -
mwcmmm%% W..Nﬁ%& m& ;Em 0 IMPORTE TOTAL DEL GONTRATO {No. Y LETRA,

P EPAFTAERTO O

Institute Nacional de Salud

b2 eCi

PRESUPUESTO AUTORIZADO
L RECURSOS FISCALES
=

el

£

COMTRON, PRI pme:

96,078,498.06

{Moventa y seis Millones Setenta y ocho MH
Clatrocientos Noventa y ocho Pesos 06/100 MN.)

FUNDAMENTO LEGAL

CARGO: ADICICNALES IMPORTANTES
NUMERG: 02/10117 TELEFONO Y FAX: 5354-5820
: FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. ! 25301 TELEFONOS:
FECHA: 0271012017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA 7 MES! ARG DIA 1 MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MCDIFICACION REALIZADA A PETIGION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/850/2017
ESCMEPRAZOL MAGNESICO TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40
MG DE ESOMEPRAZOL
Canlidad Solicitada; 115.000| | ] | | | | | | | | |
000005 238 13041425 FENITOINA, SUSFPENSION FRASCGO CON 120 ML. CADA 100 ML 25302282 27.000 67.000 FRASCO $15.50 $418.50 $1,038.50
CONTIENE FENITOINA 750 MG ORAL. CADA 5 MILILITROS
EQUIVALEN A 37.5 MG. DE FENITOINA .
Cantidad Solicilada: 87.000) i | | ] | | | | i | H
000005 242 13041435 EVEROLIMUS TABLETA CADA TABLETA CONTIENE EVERCLIMUS 25302282 . 41.000 102.000 TABLETA $966.00 $39,606.00 $98,532.00
0.5 MG .
Canfidad Solicitada: 162,000] | I i | | | { | | | i
Q00045 244 = 13041451  HIERRO POLIMALTOSADO GOTAS DE 50 MG. CADA ML. DE 25302282 4.000 9.000 FRASCQO $176.13 $704.52 $1,585.17
SOLUCION GOTAS CONTIENE: COMPLEJO POLIMALTOSADO
FERRICO 178.6 MG EQUIVALENTE A 50.0 MG
Cantidad Selicitada: 9.000| | | | i | | | | | | |
000005 245 13041452 MAGLADRATO Y DIMETICONA GEL CADA 100 ML DE GEL 25302282 97.000 242.000 SOBRE $12.26 $1,189.22 $2,866.92
CONTIENE MAGLADRATO 8 G Y DIMETICONA 1 G. VEHICULO
CBP 100 ML,
Canlidad Solicitada: 242.000] H | | | | | | | | } b
0004005 255 13041525 NEOMICINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE SULFATO DE 25302282 48.000 116.000 TABLETA $6.46 $294.40 $742.40
. NEOMICINA EQUIVALENTE A 250 MG, DE NEOMICINA
Gantidad Solicitada: ____116.000]| | § | | ! i | | | i |
000005 257 13041540 VORICONAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 25302282 330.000 825.000 TABLETA $213.86 $70,573.80 $176,434.50
VORICONAZOL 200 MG.
Cantidad Solicitada; 825,000} | ] | | | | | | ! | |
¢00005 266 13041564 INDOMETAGINA CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: 25302282 99.000 248.000 CAPSULA $0.31 $30.69 $75.88
INDOMETACINA 25 MG
Cantidad Solicitada: 248.000| | | | i | | | | | ] H
000005 277 13041602 CLARITROMICINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE 250 MG 25302282 174.000 435,000 TABLETA $2.14 $372.36 $930,80
DE CLARITROMICINA .
Gantidad Solicitada: 435.000] | { | ] | | N I | | |
Q00005 279 13041606 SEVELAMERO COMPRIMIDC CADA COMPRIMIDO CONTIENE 800 25302282 120.080 300.000 COMPRIMIDOS $18.25 $2,190.00 $5,475.00
MG DE CLORHIDRATO BE SEVELAMERO
Cantidad Solicitada: 300,000} | | i | i [ | | | ! ]
G0000s 284 13041614 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 70.000 174.000 TABLETA $11.58 $810.60 $2,014.92
LAMOTRIGINA 100 MG
Cantidad Salicitada: 174.000] | | | | | ] | | | | |
0009005 287 13041619 FUROSEMIDA TABLETAS 20 MG CADA TABLETA CONTIENE 25302282 11.000 27.000 TABLETA $4.64 $51.04 $125.28

FUROSEMIDA 20 MG

Cantidad Solicilaga; 27.000] |

i I t

i | “




PROVEEDOR 000720 ] IMPGRTE ANTERIOR DEL GONTRATO i
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $96,078,498.06
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: BISTRIBUIDCRA INTERNAGIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIFO MEDI DE MODIFICACION
‘ CO,SA.DEGV. 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL : $0.00
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: GOLON N° 1419 =
) NEEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA,
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLOHNIA: MODERNA .
02 /10 /2017 . ’ oo 96,078,498.06
DIA / MES/ ANO HOUA: 12 DE: 15 GIUDAD: GUADALAJARA, JALISGC 02007 o0 7 {Noventa y sels Millones Sstenta y ocho Ml
; ' £, : AT
. C.P: 41080 e Cuatroctentos Noventa y ocho Pesos 06/100 M.N.)
NUMERO DE MODIFICAGION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: - DIM0106319-879
OGCTAVA : PRESUPUESTO AUTORIZADO .|| FUNDAMENTO LEGAL
) - BECURSOS Fisca ]
MOD-AF-027/17 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL ggg&mﬁﬁmwﬁmm}f |
NOMBRE : ING. OSCAR OS0RI0 ARECHAVALETA S i saa L s T LR TS 1%& 1111
AUTORIZACION SUBBIRECCION RECURSOS FINANCIEROS e SE PUEDEN PROVOGAR PERDIDAS O COSTOS
: CARGO: ! ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 021017 TELEFONG Y FAX: 5354-5330
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 02/10/2017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA t MES! ARO DlA § MES/ ANO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MCDIFICACION REALIZADA A FETICION DEL DEPARTAMENTGC DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIQ 5236/858/2017
Q00005 3156 13041715 PRAZOSINA TABLETA CONTIENE CLORHIBRATO DE 25302282 6,365,000 15,913.000 TABLETA $32.85 $209,090.25 $522,742.05
PRAZOSINA EQUIVALENTE A 2 MG DE PRAZOSINA
Canlidad Solicitada: 15913.000] | | | | | | i H |
Q00005 337 13041795  NEOMICINA POLIMIXINA GARAMICIDINA UNGUENTO OFTALMICO 23302282 1.000 3.000 TUBO $9.60 $9.60 $28.80
CONTIENE CADA GRAMO SULFATO DE NEOMICINA 3.5 MG .
SULFATO DE POLIMIXINA B 5060 U1
Gantidad Solicitada: 2.000] | | P | | ] | | |
00CO05 342 13041813 PROPAFENONA TABLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE 25302282 78.000 194,060 TABLETA $2.28 $177.64 $442.32
PROPAFENONA 150 MG
Cantidad Solicitada; 194.000| | | i | | , | | | |
Q00005 347 13041827  OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE OLANZAPINA 25302282 224.000 560.000 TABLETA $25.88 $5,797.12 $14,492.80
& MG
Cantidad Solicilada: 560.000| | | i ! i | | | |
000005 356 13041875 AMPICILINA SUSPENSION CRAL CADA 5§ ML CONTIENEN 25302282 10.000 26.000 FRASCO $6.27 $62.70 $163.02
AMPICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE
AMPICILINA | FRASCO TRASLUCIDO PARA 60 ML Y VASITO
DOSIFICADOR DE 5 ML ADOSADO Al ENVASE. .
Ganfidad Solicilada; 26.000| ! | | i t | | | i
000005 73 13049919 PREGABALINA CAPSULAS CADA CAPSULAS CONTIENE 25302282 B81.000 203,000 CAPSULA $12.52 $1,014.12 $2,541.56
PREGABALINA 150 MG
Cantidad Solicitada: . 203.000]| ! | | | | | | : | |
Q00005 378 13041935  RANITIDINA. TABLETA CONTIENE: CLORHIBRATO DE 25302282 142.000 354.900 TABLETA $0.27 $38.34 $95.58
RANITIDINA EQUIVALENTE A 1860 MG DE RANITIDINA, .
Cantidad Solicitada; 354,006 | H | | | f | | |
000005 389 13041980 CALCITRIOL CAPSULAS DE GELATINA BLANDA, CADA CAPSULA 25302282 1,065,000 2,663.000 CAPSULA $0.34 $352.10 $905.42
CONTIENE CALCITRICL 0.250 MG.
Cantidad Solicilada: 2663.000 | i ] | | | | H |
000065 398 13041999  TIZANIDINA CLORHIDRATO DE TABLETA CADA TABLETA 25302282 1,971.000 4,628.000 TABLETA $14.56 $28,697.76 $71,751.68
CONTIENE CLORHIDRATO DE TEZANIDINA ZMG. .
Gantidad Solicitada: 4826.000] I I I i [ | } | |
CO0005 407 13042035 GLICEROL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE 25302282 16.000 44,000 SUPOSITORIO $1.15 $18.40 $46.00
GLICEROL 1.380 G '
Canlidad Soficitada: 40.000) ] . | | | | | | | i
000005 414 13042074 TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO Y EMTRICITABINA 25302282 69.000 173.000 TABLETA $70.80 $4,885.20 $12,248.4C
TABLETAS CONTIENE TENOFOVIR 300 MG. EMTRICITABINA 200
MG.
Canlidad Solicitada: 173.000} | | | | ! | | ] |
000005 416 13042079 PARICALCITROL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 2 MG DE 25302282 14.000 34.000 TABLETA $475.29 $6,654.06 $16,158.86




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL
FEDERICO GOMEZ
€O, 8.A. DECV.

MODIFICACION AL CONTRATO

DOMICILIO FISCAL
COLON N° 1419

CALLE:

FECHA DE MODIFICAGION
02/10/2017
DIA 7 MES/ ANO

HCJA NO. COLONIA: MODERNA

HOJA: 13 BE: 15 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

C.P: 41080

OCTAVA

NUMERO DE MODIFICACION

MOD-AF-027/17

NO, DE CONTRATO/ANO RF.C..  DiM-010319-578

Wmﬂmmmmzﬂpz,—.m LEGAL

RM-AF-0014/17 o
" NOMBRE: ING. OSCAR OSORIO ARECHAVALETA,

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSCS FINANGIEROS

000720
NUMERO
NOMEBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPD

MEDI

MOTIVO {CAUSA)
DE MOBDIFICACION
5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

h

PREZUPLESTES

TMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$96,078,488.06

IMPCRTE TOTAL DE LA MODIFICAGION

$0.00

EDERICO

AUTORIZADO

86,078,498.06
{Naventa y sels Millones Setenta y ocho Mil
Quatrocientos Noventa y ocho Pesos 06/109 M.N.)

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. ¥ LETRA

41

FUNDAMENTO LEGAL

SH PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS

w.lﬂ.u. .
CARGO: =) RGERSOS I3 m...ﬂm.mm; ABICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 021017 TELEFONQ Y FAX: 5354-5830 e SN, B G R p ey .
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25201 ' TELEFONOS:
FECHA: 02/10/2017 FIRMA MEDICINAS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA I MES/ ARD DIA | MES / ARIQ 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/856/2017
PARICALCITROL
Ganlidad Soticitada: 34,000 | | | | | | | } | | I
CH0005 422 13042092  PARACETAMOL(ACETAMINOFEN) SUPOSITORIOS CADA 25302282 18.000 44.000 SUPOSITORIO $0.91 $16.38 $40.04
SUPOSITORIO CONTIENE PARACETAMOL 300MG
Cantidad Solicitada; 44.000| | | | ] | | | { | | |
000005 435 13042116 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE TOPIRAMATO 25302282 2,421.000 6,062,000 TABLETA $2.23 $5,308.82 $13,495.96
25 MG
Canidad Sclicilada: 6052.000} H i ] | ! ¢ _ i _ | _ |
Q00005 452 13042186 ACICLOVIR SUSPENSION (4G 00ML) CADA 160 ML DE 25302282 42,000 31.000¢ FRASCO $204.23 $2,450.76 $56,331.13
SUSPENSION CONTIENEN ACICLOVIR 4 G
Cantidad Solicilada: 31.000f | [ | | | H [ | | ] |
Q00005 462 13082643 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% (0.9 G/100 25302282 12,338.000 30,844.000 BOLSA $10.27 $126,711.26 $316,767.88
ML) BOLSA CON 500 ML
Canfidad Solicitada; 30844,000] . | I I | | i | | ] ] I
000065 464 13082645 CLORURO DE SODIO SOLUGION INYECTABLE AL 0.8% (0.9 G100 25302282 14,664,000 36,659.600 ENVASE $6.69 $98,102.16 $245,248.71
ML) ENVASE CGON 250 ML ’
Canlidad Solicitada; 36850.000] | ] | | i | | | i | |
000005 468 13082660 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% (5G/100 ML) ENVASE 25302282 2,056.000 5,140.000 ENVASE $16.60 $34,129.60 $85,324.00
CON 500 ML
Cantidad Soficitada; 5140.000| | | - | H i | ] | | | ;
000005 A77 13082682 BOLSAS DOBLES PARA DIALISIS PERITONIAL DE 1.5 % CADA 25302282 2,129.000 5,322.000 BOLSA $64.78 $137,916.62 $344,758.16
100 ML CONTIENE GLUGCOSA MONIHIDRATADA 1.5 G CLURURO
DE SQDIO 567MG, CLORURO DE CALCIO 25.7 MG, CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 15.2 MG, LATATO DE SQDIO 392
MG, AGUA INYECTABLE 100 ML, PH 5.0-5.6 ENVASE BOLSA DE
2000 ML
Caniidad Solicitaga; 5322.000] | | i | | | | | | | |
000005 479 13082687 SOLUCION PARA DIALISIS AL 2.5 % CON SISTEMA DOBLE BOLSA 23302282 222.000 558.000 BOLSA $65.30 $14,496.60 $36,306.80
DE 2000 ML
Canbidad Seliciiada: 556.000} | | | | | | i | ] { |
000005 482 13009001 MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE (15MG/3ML) CADA 25302282 13,814,000 34,636.000 AMPOLLETA $13.58 $187,179.70 $467,962.80
AMPOLLETA CONTIENE 15 MG/3 ML, DE MIDAZOLAM. )
Cantidad Solicitada: 34536.000] | | | | | I } | | [ ]
00C005 483 13099002 EFEDRINA, SOLUCION INYECTABLE (50MG/2ML) CONTIENE 25302282 97.000 243.000 AMPOLLETA $27.44 $2,661.68 $6,667.92
SULFATO DE EFEDRINA 50 MG, AMPOLLETA BXE 2 ML
Canlidad Solicitada: 243.000} i 1 | [ i | | | | | |
000005 484 13009003 FLUMAZENIL. SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25302282 2,000 4,000 AMPOLLETA $278.51. $665.02 $1,118.04

Canlidad Solictada:

CONTIENE: FLUMAZENIL 0.5 MG.
4.000] | I ; I




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

CO,8A DEGY.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLON N® 1418

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. - COLOMIA: MODERNA
02110/ 2017 :
DIA 7 MES T ARG HOJA: 14  DE: 1§ CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090 :
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATOJARG RF.C:  DIMO10310-579

QOCTAVA

MOD-AF-027117

RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL

000720
NUMERO
NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MED!

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO .

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

..... o $0.00

NUGVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No. Y LETRA/

96,078,498.06
{Noventa y sels Millones Setenta y ocho Mil
Puatrocientos Noventa y ocho Pesos 86/100 M.N.)

_u; NDAMENTO LEGAL

4l

NOMBRE : ING, OSCAR OSORIO ARECHAVALETA .
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS —SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
. CARGO: ' ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 021017 TELEFONO Y FAX: 5354-5830
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 02110/ 2017 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTGS FARMACEUTICOS 57640381 - 57617253
DiA / MESJ ANO DIA / MES/ ARG 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MODIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTC DE ALMAGENES DE ACUERDO AL OFICIO 6230/859/2017
000005 485 13098005  NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE (10MG/ML) CADA 25302282 16.000 40,000 AMPOLLETA $2.96 $47.36 $118.40
: AMPOLLETA CONTIENE 10 MG DE NALBUFINA
Gantidad Solicitada; 40.000] } | | | | | ] | | i
000c05 486 13095006 TIOPENTAL, SOLUCION INYECTABLE {05G/20ML) CADA FRASCO 25302282 §3.000 132.000 FRASCO $46.96 $2,488.88 $6,198,72
CONTIENE TIOPENTAL 500 MG, FRASCO CON 20 ML DE
DILUYENTE.
Cantidad Solicitada; 132.000} | I | | | i | i | |
Q00005 491 13099016 CLOBAZAM, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLOBAZAM 10 25302282 152.000 379.000 TABLETA §7.19 $1,092.88 $2,725.1
MG.
Canlidad Solicitada: 379.000| | | i i H | | [ | |
000005 494 13099020 HALOPERIDOL. SOCLUCION INYECTABLE (SMG/2MLY CADA 25302282 20.000 43000 AMPOLLETA $23.72 $474.40 $1,162.28
AMPOLLETA CONTIENE HALOPERIDOL 5 MG,
Cantided Soficitada: 48.000] | | | | I | | | | |
000056 496 13099022 CEONAZEPAM SOLUCION GOTAS CADA MILILITRO CONTIENE 2.5 25302282 45.000 113.060 FRASCO $32.23 $1,450.35 $3,641.99
MG EN UN MILILITRO
Cantidad Solicitada: 113.000] { | | | | | { ] H |
000005 498 1308903t ETOMIDATO, SOLUCION INYECTABLE CONTIENE ETOMIDATO 20 25302282 16.000 41,000 AMPOLLETA $60.48 $957.68 $2,479.68
MG., AMPOLLETA CON 10 ML, DILUYENTE,
Canlidad Solicitada; 41.000] | ] ] : | - | | | | | |
000006 . 499 l_wcmwoam EENTANILO CITRATO DE, SOLUCION INYEGTABLE (0.5MG/1OML) 25302282 2,558.000 6,396.000 AMPOLLETA $26.53 $67,863.74 $169,685.88
S ’ . - " CONTIENE 0.5 MG. DE FENTANILO, AMPULA CON 10 ML.
Canlidad Salicitada: mmmm.ooo_ | | | | | | ] | ] {
000005 500 13099033 KETAMINA SOLUCION INYECTABLE {S50MG/IML) CADA MILILITRO 25302282 112.000 280.000 FRASCO $32.02 $3,586.24 $8,965.60
CONTIENE 50 MG. DE KETAMINA. FRASCO CON 10 ML.
Ganlidad Solicitada: 280.000] i | | | | ] | i | |
000005 502 13009040  MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE (5 MG/5 ML, } CADA 25302282 868.000 1,864.000 AMPOLLETA $17.96 $11,997.28 $20,875.24
. AMPOLLETA CONTIENE 5 MG DE MIDAZOLAM.
Cantidad Solicitada: 1669.000} | [ H i i | | | | |
Q00605 504 13699046 SULFATO DE MORFINA, SOLUCION INYECTABLE { 25 MG/ 2.5 25302282 491.000 1,228.000  AMPOLLETA $33.60 $16,497.60 $41,260.80
ML} CONTIENE 2.5 MG. DE SULFATO DE MORFINA AMPOLLETA :
DE 2.5MG. .
Canlidad Solicitada; 1228.000]| | | | | | H [ | H |
Q000cs | 505 13099050  MORFINA SOLUCION INYECTABLE (200MG/20ML) CADA 25302282 78.000 195.000 AMPOLLETA $618.30 $48,227 .40 $120,568.50
AMPOLLETA CONTIENE SULFATO DE MORFINA 200 MG.
Cantidad Scficitada: 195,000} ; | ] ] N [ | | | | }
000005 508 13089063 SUFENTANILO, SOLUCION INYECTABLE {0.2560MG/SML) CADA 5 25302282 240.000 601.000 AMPOLLETA $156.00 $37,200.00 $93,155.60
ML CONTIENE 0.250MG DE SUFENTANILO
Canlidad Solicitada: 601.000] | | | | | | | | | |
Q00005 509 13099064 MORFINA , SOLUCION ORAL{3OMG/SML) CABDA 5 MILILITROS 25302282 5£5.000 138.600 FRASCO $364.11 $20,026.05 $50,247.18




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICC GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

000720
NUMERD

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO

$O, 5A.DECV.
DOMICILIO FISGAL

CALLE: COLONN° 1418

MED}

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$96,078,498.06

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFIGAGION
$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No. Y LETRA]

FECHA DE MODIFICACION || KOJA NO. COLONIA: MODERNA . Jet 0N EOme>WH§.HﬂMﬁ< v
02 /4072017 i | 4 EEDERICO GO mm.mmﬁno 96,078,498.06
DIA J MES ! ARO HOJA: 15 DE: 15 CIUDAD; GUADALAJARA, JALISCO 2 Inefituto Nacionat de Salud {Noventa y sels Millones Setenta y ocho Mil
C.P.: 41090 " Cuatroclentos Noventa y ocho Pesos 061100 M.N.)
NUMERC DE MODIFICACION NG. DE CONTRATOJANO RF.C.  DIM-010319-579 m N @ T 9 ,
OCTAVA ; " I w FUNDAMENTO LEGAL .
MOD-AF-02717 RM-AF-0014/17 REPRESENTANTE LEGAL
- NOMBRE : ING. 0SCAR DSORIO ARECHAVALETA oy - 41-111
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CM%%%WWMWMM %-MWMWWN%PUO SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOS
CARGO: RN T O m;w@n%m&% ADICIONALES IMPORTANTES
NUMERO: 02/10/17 TELEFONO Y FAX: 5354-5830 L | OO BRERL e s, v
’ FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 26301 7| reLEFONOS:
FECHA: 0271072017 FIRMA MEDICINAS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA f MES 7 ANO DIA J MES/ AN n m 3 \a\ 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: MCDIFICACION REALIZADA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230/858/2017
CONTIENE 30 MG DE MORFINA.
Cantidad Solicitada: 136.000| } f | | | | | |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 12,197,969.74 % 30,498,128.19
Descuento: $ 0.00 3 0.00
SubTotai:; $ 12,197,969.74 $ 30,498,128.19
Otros Impuestos: $ 0.80 $ 0.00
SubTotal 2: $ 12,197,969.74 $ 30,498,128.19
tmpuesto; $ 0.00 5 0.00
Total: $ 12,197,969.74 $ 30,498,128.19 -
Fechas de Entrega Minima:  02.01-2017
Fechas de Entrega Maxima:  31-12-2017

L
FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS G_@mg.hv?uﬂcz
JEFE DEL DEPARTAMENTO

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

COMPRADOR (NQMBRE Y, __u_mﬂ_%bv

AUTORIZO BIRECTOR D .U?___.z_m.ﬂmmyoaz

R

ILLEDA GONZALEZ

COPIA CONSECUTIVO







