HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

*  “PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

001914
NUMERO

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

FEDERICO GOMEZ NOMBRE: PANROL, 8. A DE V.

DOMICILIO FISCAL
GALLE: GENERAL ANAYA N° EXTERIOR 174

MODIFICACION AL CONTRATO

FEGHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA:  SANTA BARBARA e
19/09 /2019 'Exv;h,o GOMEZ
- ) e
DIA / MES/ ANO HOJA: 1 DE: 2 CIUDAD: [ZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO Instituto NaCIGE al de Salug
i C.P.: 08000
NUMERO DE MODIFIGACION NO. DE CONTRATO/AND RF.C..  PRO921020PY4

PRIMERA o
MOD-AG-032118 RM-AG-0096/19 REPRESENTANTE LEGAL

NOMBERE : C. JOSE LUIS BLANGQ CARRETE HRESUPUESTO AUTORIZADO
PEPhRT G SURE0S PROPIOS

ARTAMENTC P P WESUPURSTO

AUTORIZAGION SUBDIRECCION REGURSOS FINANCIEROS

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$22,431.82

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

-$124.80

NUEVD IMPORTE TOTAL DEL GONTRATD (No. ¥ LETRA|

22,307.02
(Veintidos Mil Trescientos siete Pasos 021100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

42.
ADJUDICAGION DIRECTA SEGUNDO PARRAFO

NUMERG: TELEFONO Y FAX: 8502-4520 § 5685-0251 S C’ONT}T;C-.)LJ;’.“_,M&" BUESTAL
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No, : 22102 TELEFONOS:
FEGHA: 2470972019 FIRHb o A gbr-cp‘-’«z~( A ||PRODUCTOS ALIENTICIOS PARA PERSONAS D 57610381 - 57617253
DIA / MES ! AND v DIA | MES ! ARO K ) 52289917 - GONMUYABOR

OBSERVAGIONES: SE REALIZA MODIFICAGION DE CONFORMIDAD SON EL OFICIO N° 5230-682-2018, EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES, SIN SANCION.

AXIM
82.000

To07 | 21790100

Canlidad Soliciiada:

22100266 PAQUETE

§TORTILLA HARI'NA DE TRIGO B?LSA DE 10 PIE{ZAS DE 255 GRSlx
82.000

) $|411 84 |4$1 023,36

MINIMOS
Importe:
Descuento:
SubTotal:
Otros Impuestos:
SubTotal 2:
impuesto:
Total:

G L A P £ O

29.000

MAXIMOS
1,023.36

T £ % S o S

$898.56

000005 0a7 21790100  TORTILLA HARINA DE TRIGO BOLSA DE 10 PIEZAS DE 255 GRS 22100266 72.0 PAQUETE $12.48 $361.92
Cantidad Soficitada; i | 72.000] ] i | | i 1 |
MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 361.92 $ 898.56
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 361.92 $ 898.56
Otros Impuestos: § 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 361.92 b 898.56
Impuesto: $ 0.80 $ 0.00
Total: $ 361.92 $ 898.56

Fechas de Entrega Minima: 04-903-2019

Fechas de Enlrega Maxima: 31-03-2019

FIRMA DE LOS TrruULs

Gl

TCARLOS ROGELIO PLASCENCIA PACHECO —

[ §
ESTA !:lOD]FICACIDN FORMA PAFﬁé DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE 1AS CONDICLONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y
AMPARADOS EN EL GONTRATO ORIGINAL Y MODIFICACIONES ANTERIORES A ESTA ¥ QUE NO SE MENGIONAN PERMANEGEN SIN MODIFICAGION,

ﬁ@n&s



i OVEEDOR 001914 £ IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERQ MOTIvu (CAUSA) $22.431.82
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: PAN ROL, §. A. DE CV, DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA BIPORTE TOTAL DE LA MQUD'SICACION
DOMICILIO FISCAL - - . . -$124.80 =
MODIFICACION AL CONTRATCO CALLE: GENERAL ANAYA N° EXTERIOR 174 / HOSPITaL IeaNTIL de Mixicg
4 K RICO CHOMED, NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO {No. ¥ LETRA
FECHA DE MQUIFICAGION || HOJA NO. COLONIA: SANTA BARBARA § irstituis Maclonal de Salud
19/09/2019 22,307.02
A 1 MES T ARO HOJA: 2 DE: 2 CIUDAD: IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO {veintidos Mif Trescientas siete Pesos 02/100 M.N.}

C.h: 09000

NUMERC DE MODIFIGACION NO. DE CONTRATOIANO RF.C: PRO9ZIC20PY4

PRIMERA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-032/15 RM-AG-0086/19 REPRESENTANTE LEGAL |

NOMBRE : C. JOSE LUIS BLANGO CARRETE 12,

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FiNANCIEROS 'ADJUDICAGION DIREGTA SEGUNDO PARRAFC
CARGOD: REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO: TELEFONO Y FAX: B502-4520 § 5685-0251
FEGHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 22102 TELEFONGS:
FECHA: 24109/ 2019 FIRM o 5 o= S A ':{ ~ ac‘ e \ Q  ||PRODUGTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS D 5761038% - 57617253
: DA | MES/ ARD ) 52269917 - GONMUTADOR

DIA / MES/ ANO

-‘—-ﬂﬂ__:

AASROT

OBSERVAGIONES: SE REALIZA MODIFICACION DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO N° 5230-862-2019, EMITIDO PR EL DEPARTAMENTO DE AUMACENES, SIN SANGIGN.

COPIA CONSECUTIVO




