HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL
NOMBRE: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

002866
NUMERO

DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: MONTECITO N°38 PISO 9 OF. 19

FECHA DE MODIFICACION
17/11/2023
DIA / MES/ ANO

HOJA NO.

HOJA: 1 DE: 2

COLONIA:  COL. NAPOLES

CIUDAD: DEL. BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO
C.p.: 03810

NUMERO DE MODIFICACION
PRIMERA
MOD-MT-035/23

NO. DE CONTRATO/ANO

RM-MT-0231/23

R.F.C.. QDM-521124-S17

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE : FDO. ALBERTO CAMPILLO Y AGUILA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

NUMERO:

FECHA:

28-11-23

28/11/2023

DIA /| MES/ ANO

CARGO:
TELEFONO Y FAX: 5541601215 - 5541601296

FECHA:
FIRMA

DIA /| MES/ ANO

MOTIVO (CAUSA)

DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$8,215,172.25

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

-$2.51

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

8,215,169.74

(ocho Millones Doscientos Quince Mil Ciento Sesent  ay
nueve Pesos 74/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

26-1
LICITACION PUBLICA

PARTIDA PRESUPUESTAL No. :
SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCE

33901

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO CON EL NO. DE OFICIO 2520/732/2023 POR MOVIMIENTO ENTRE PARTIDAS.

CAMBIO | PARTIDA ‘ CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
‘ DICE CUCOP MINIMA \ MAXIMA M.N. MINIMO ‘ MAXIMO
031 90310032 CITRATOS Y OXALATOS 24 HRS 33900008 336.000 840.000 SERVICIO $967.68 $325,140.48 $812,851.20
Cantidad Solicitada: | | | | 840.000)| | | | \ \ \ \
048 90310050 FOLATOSY VITAMINA B12 33900008 5.000 12.000 SERVICIO $544.32 $2,721.60 $6,531.84
Cantidad Solicitada: \ \ \ \ 12.000| \ \ \ \ \ \ \
063 90310065 IGE MOSQUITO 33900008 5.000 12.000 SERVICIO $216.00 $1,080.00 $2,592.00
Cantidad Solicitada: | | | | 12.000| | | | \ \ \ \
075 90310078 PANEL IGE AEROALERGENOS Y ALIMENTOS 33900008 5.000 12.000 SERVICIO $6,274.80 $31,374.00 $75,297.60
Cantidad Solicitada: | | | | 12.000| | | | \ \ \ \
095 90310099 TAMIZ NEONATAL 33900008 5.000 12.000 SERVICIO $1,020.60 $5,103.00 $12,247.20
Cantidad Solicitada: | | | | 12.000| | | | | | \ |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 365,419.08 $ 909,519.84
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 365,419.08 $ 909,519.84
Otros Impuestos:  $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 365,419.08 $ 909,519.84
Impuesto: $ 58,467.05 $ 145,523.17
Total: $ 423,886.13 $ 1,055,043.01
CAMBIO | PARTIDA ‘ CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
‘ DEBE DECIR CUCOP MINIMA ‘ MAXIMA M.N. MINIMO ‘ MAXIMO
000005 031 90310032 CITRATOS Y OXALATOS 24 HRS 263.000 657.000 SERVICIO $967.68 $254,499.84 $635,765.76
Cantidad Solicitada: | | | | 657.000)| | | | \ \ \ \
000005 048 90310050 FOLATOSY VITAMINA B12 33900008 14.000 36.000 SERVICIO $544.32 $7,620.48 $19,595.52
Cantidad Solicitada: | | | | 36.000] | | | \ \ \ \
000005 063 90310065 IGE MOSQUITO 33900008 3.000 8.000 SERVICIO $216.00 $648.00 $1,728.00
Cantidad Solicitada: | | | | 8.000| | | | \ \ \ \
000005 075 90310078 PANEL IGE AEROALERGENOS Y ALIMENTOS 33900008 14.000 36.000 SERVICIO $6,274.80 $87,847.20 $225,892.80
Cantidad Solicitada: | | | | 36.000] | | | \ \ \ \
000005 095 90310099 TAMIZ NEONATAL 10.000 26.000 SERVICIO $1,020.60 $10,206.00 $26,535.60
Cantidad Solicitada: | | | | 26.000] | | | | | \ |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 360,821.52 $ 909,517.68
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 360,821.52 $ 909,517.68
Otros Impuestos:  $ 0.00 $ 0.00




PROVEEDOR 002866 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $8,215,172.25
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
= DOMICILIO FISCAL -$2.51
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: MONTECITO N°38 PISO 9 OF. 19
NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)
FECHA DE MODIFICACION HOJA NO. COLONIA: COL. NAPOLES
17/11/2023 8,215,169.74
DIA / MES/ ANO HOJA: 2 DE: 2 CIUDAD: DEL. BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO (ocho Millones Doscientos Quince Mil Ciento Sesent  ay
C.P.: 03810 nueve Pesos 74/100 M.N.)
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ARIO R.F.C.  QDM-521124-S17
PRIMERA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-MT-035/23 RM-MT-0231/23 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : FDO. ALBERTO CAMPILLO Y AGUILA 26-1
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS LICITACION PUBLICA
CARGO:
NUMERO: 28-11-23 TELEFONO Y FAX: 5541601215 - 5541601296
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33901 TELEFONOS:
FECHA: 28/11/2023 FIRMA SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCE 57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

DIA /| MES/ ANO

DIA /| MES/ ANO

OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO CON EL NO. DE OFICIO 2520/732/2023 POR MOVIMIENTO ENTRE PARTIDAS.

Fechas de Entrega Minima:
Fechas de Entrega Maxima:

24-05-2023
31-12-2023

SubTotal 2: $ 360,821.52 $ 909,517.68
Impuesto: $ 57,731.44 $ 145,522.83
Total: $ 418,552.96 $ 1,055,040.51

ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO , SE APLICARAN IGUALMENTE LAS CONDICIONES QUE APARE CEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIONES

AMPARADOS EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICACIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANECEN SIN MODIFICACION.

COMPRAS GUBERNAMENTALES GENERALES




