PROVEEDOR - 000090 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERD MOTIVO {CAUSA) $709,073.60
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ABASTOS Y DISTRIBUGIONES INSTITUCIONALES S.ADE G.V. DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPCRTE TOTAL DE LA MODIFICAGION
DOMICILIO FISCAL -$4,420.42

MODlFICACION AL CONTRATO GALLE: CALLE4MZ 5LT.6

F\IUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No. Y LETRA

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: EJIDO DEL MORAL i
08/08/2019 i 704,653.18
DIA / MES/ ANO HOJA: 1 DE: 2 CIUDAD:  IZTAPALAPA, CILUDAD DE MEXICO § {Setecientos cuatro Mil Setscientos Clncuenta y tres
C.P.: 08040 l Pesos 18/100 M.N.}
NUMERO DE MODIFICACION NO, DE CONTRATO/ARG REC.:  ADID9IDZ2KX2
PRIMERA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-013/19 RM-AG-0062/19 REFPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : C, VERONICA LETICIA ALAVEZ F. M.y
AUTORIZAGION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS u i chso FORTUITO O FUERZA MAYOR
_ GARGO: !
NUMERO: AUT-08/08/2019 TELEFONG V. FAX: 2454- 6225 Iﬁ : 24540228 o
F % Foriil FECHA: _  ||PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 22102 TELEFONOS:
FECHA: 08/08/2018 EFIRMA ! < ; 1‘“{ PRODUCTCS ALIMENTIGIDS PARA PERSONAS D 67610381 - 57617253
DIA /| MES/ ARO L _:w» DIA § MESJ ARD' 52289917 - CONMUTADCR
——

" 3,576.000

22100238

1 430 000

21780320 PECHUGA ENTiIERA LIMPA, PZA DE 500 GR SIN CONGELAR KILOGRAMO
| |

Cantidad Solicitade: 3576.000]

31 11|4.40 $1 63’592 .00 $4|b§,094.40

MEINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 163,582.00 $ 409,054.40
Pescuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 163,592.00 § 409,094.40
Otros Impuestos: § 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 163,592.00 H 409,094.40
Impuesto: $ $ 0.00
Total: $ $ 409,004.40

¢00005 001 21780320 PECHUGA ENTERA LIMPIA. PZA DE 500 GR SIN CONGELAR 22100236 1 415 000 3,537, $114.40 $161,876.00 $404,673.98
Canlidad Solicilada: 3537.360] | | | ] | | | |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 161,876.00 $ 404,673.98
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 161,876.00 $ 404,673.98
Otros Impuestos: § 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 161,876.00 $ 404,673.98
Impuesto: $ 0.00 $ 0.00
Total: $ -161,876.00 $ 404,673.98
Fechas de Enlrega Minima:  01-01-2019
fechas do Entrega Maxima:  03-03-2019
FIRMA DE LOS TJI"ULARES DE LAS ARFAS QUE ELAR
g éf A - . T ]
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ESTA Momrfcncrou FORMA PARTE DEL CONTRATG INDICADO, SE APLIGARAN [SUALMEN: .. ..As( CONDICIONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES ¥ GOg
ADOS EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MODIFIGACIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANEGEN SIN MODIFIGAGION,




IRPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL. CONTRATO

FECHA DE MODIFIGACION || HOJA NO.
08708 /2019

DIA / MES/ ANO HOJA: 2 DE: 2

NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO

PRIMERA

MOD-AG-013/19 RM-AG-0062/19

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

PROVEEDOR 000080
RAZON SOCIAL NUMERO
NOMBRE: ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES SADECV.
DOMICILIO FISCAL
CALLE: CALLE4MZ 6LT.6
COLONIA: EJIDO DEL MORAL
CIUDAD: 1ZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO
C.P: 08040

R.F.C.: ADI9O1022KX2

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : C.VERONICA LETICIA ALAVEZ F.

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

$709,073.60

IMPORTE TOTAL DE LA MOBIFICACICN

-$4,420.42

UEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

704,653.18
{Soteclentos cuatro Mil Seiscientos Cincuenta y tres
Pesos 18/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

41V

||.CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

CARGO: -
NUMERO: AUT-08/08/2019 TELEFON@.Y KAX: 2454-0225/26 FAX: 2454-0226
Py e DR FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 22102 TELEFONOS: -
FEGHA: 0B /0872019 FIRMA | & 1 %% R et 1\§ {EQ; Iy ‘3% PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS D 57610381 - 57617263
DIA / MES { AND RS At bia £ MEk ! ARG M({\@Q/f 52289917 - GONMUTADOR
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION DE CONFORMIDAD CON EL OFIGKO N° 5230-566-2019, EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMAGENES, SIN SANCION.
COPIA CONSECUTIVO




