HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO. LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
., FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002657 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO S1 VALE MEXICO, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJANG. AV. PASEO DE LA REFORMA NO. 284 PISO 23
DIA 01 MES 03 ANO2019 2 DE 2 JUAREZ LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
06600 PERMISO r 5 2 GO D 'EL—""‘s PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO st ( ) 69 SBIDDNLAMANTIL de Me#xico
-005110- PUN9810229R0 NO( X ) FEDERICO G(’)MEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0110/19 KMEDRANO@SIVALE.COM.MX Instituto Naciona| FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
onal de Salud ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. KARLO GERARDO SILICEO V. | 43
FECHA FIRMA: ‘ INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO
CARGO: 7 /11 ﬁé J TRedTl e DY PRESUPUBETD AUTORIZADG NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
ﬁgguﬁgag g;g@g;ﬂgg 1A-012000991-E8-2019
FIRMA: v CC)M""R DIA 28 MES02 ANO2019
CERRADO ( X ) ABIERTO ( ) - —
ART.48LAASSP . _SA(X ) NA( ). CARGO: ﬁt”‘a/ufﬂ%@ﬁ’ﬁf LC@Q QA .. | ||PARTIDA PRESUPUESTAL (No.YNOMBRE) _ TELEFONOS : = B
) ) 115401 - -
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5141-6400 EXT.1466 PRESTACIONES ESTABLECIDAS POR CONDICIONES G 57 61 03 81
CION RECURSOS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO -~ NERALES DE TRABAJO O CONTRATOS COLECTIVOS OE 57 6172 53 )
D01 MES 03 ANO 2019 SPO1AD FECHA: o 15 mes()D  ano 2O TRABAJO S WAy [r 522899 177 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETOﬂ_]
cucorP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO

‘

EL COSTO DE LA COMISION DEL SERVICIO ES DEL 0.83% ($12,581.57) Y EL IVA DEL COSTO DE LA COMISION DEL SERVICIO DEL 16% ($2,013.05).

LOS DATOS RELEVANTES DEL PRESENTE CONTRATO SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN COMPRANET, CON NUMERO DE PROCEDIMIENTO CE-012NBG001-E10-2019 Y
NUMERO DE EXPEDIENTE 1874791.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA CALCULADA SOBRE EL MONTO DEL SUBTOTAL INDICADO EN L PRESENTE CONTRATO.

FECHAS DEENTREGA : / . /V' -
Fecha Minima: 16-04-19 04-06-19 03-09-19 03-12-19 e S/
Fecha Maxima: 16-04-19 04-06-19 -/

03-09-19 03-12-19
/ ’ - MINIMOS MAXIMOS
y, /
. Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 1,515,852.00
{un Millon Quinientos Treinta Mil Cuatrocientos Guarenta y seis Pesos 62/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 12,584.57
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 1,528,433.57
N Impuesto LV.A: § 0.00 ImpuestolV.A: $ 2.013.05
) 1J¢/ARTURO BOLAROS FAVILA 013,

- Total: $ 0.00 Total: $ 1,530,446.62
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO : COPIA CONSECUTIVO




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA _ 15 FECHA ENTREGA .
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002657 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA :
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA . i
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO S1 VALE MEXICO, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: ~ PARCIAL
FOJA NG, AV. PASEO DE LA REFORMA NO. 284 PISO 23
DIA 01 MES 03 ANO2019 1 DE 2 JUAREZ LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
06600 PERMISO 5420443 Q.p PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE | ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO S ( )
-005110- PUN9810229R0 NO( X ) PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0110/19 KMEDRANO@SIVALE.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
: - ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ,\D SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
. C. KARLO GERARDO SILICEO V. A 43
FECHA FIRMA: e D INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO
. - AE0E RN A L5600 E sy [ (TS R -
CARGO: /I e ENT RS G0 T = | A NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
A ( £0n L;é ﬁﬁ&gg’égﬁgg@? %ﬂ;;égfzﬂzﬂ@g  1A-012000991-E8-2019
CONTRATO C. KARINA ME RANO DEL VALLE - BEPARTAMERTE o _
A - v | ok FRE DIA 28 MES02 ANO2019
CERRADO ( X ) ABIERTO ( ) i x e L
ART. 48 LAASSP SA(X ). NA( ) i PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) - TELEFONOS : R
- - 15401 - - . N )
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:- 5141-6400 EXT.1466 PRESTACIONES ESTABLECIDAS POR CONDICIONES GH 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO N . NERALES DE TRABAJO O CONTRATOS COLECTIVOS OE 57617253
DIAOT MES 03 ANO 2019 SPO1AD FECHA: o IS Mes B ano 2O TRABAJO LERS 522899177 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
. : CucopP MINIMA MAXIMA UNIDAD ~ UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90291516 SERVICIO DE VALES DE DESPENSA MEDIANTE FAJILLA DE VALES DE DESPENSA EN PAPEL CON: OCHO VALES CON VALOR NOMINAL DE 33602003 0.00 1.00 SERVICIO 1,515,852.00 0.00  1,515,852.00

$100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.), CUATRO VALES CON VALOR NOMINAL DE $50.00 (CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.) Y VEINTISIETE
VALES CON VALOR NOMINAL DE $1.00 (UN PESOS 00/100 M.N.), PARA UN IMPORTE TOTAL POR FAJILLA DE $1,027.00 (UN MIL
VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.).

Cantidad Solicitada: 0.250 0.250 0.250 0.250

NOTA: EL PRESENTE CONTRATO SE REALIZA DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA NO. 1A-012000991-E8-2019, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO CONSOLIDADO PARA EL "SERVICIO DE VALES DE DESPENSA DE PAPEL
Y/O ELECTRONICO, PARA EL OTORGAMIENTO DEL ESTIMULO POR DESEMPENO Y PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO, PARA EL EJERCICIO 2019" REALIZADO POR LA
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE
ADQUISICIONES, SUMINISTROS Y SERVICIOS GENERALES, Y QUE SE ENCUENTRA ALINEADO AL CONTRATO MARCO DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA "PARA
LA PRESTACION DE SERVICIO DE VALES DE DESPENSA 2017-2019"; CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 17, 25, 26-1i, 26 BIS-lI, 28-], 40, 41-XX'Y 43 DE LA
L.A.A.S.S.P. .

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: LIC. ARTURO BOLANOS FAVILA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SELECCION, CONTRATACION Y SEGUIMIENTO DE CAPITAL HUMANO.
FECHA O PLAZO: LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION ES DEL 01-03-2019 AL 31-12-2019. '

LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA: EN EL DEPARTAMENTO DE SELECCION, CONTRATACION Y SEGUIMIENTO DE CAPITAL HUMANO, DE ESTE HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ, CON DOMICILIO EN DR. MARQUEZ NO. 162, COL. DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06720, CIUDAD DE MEXICO, EN HORARIO DE
ENTREGA DE 8:00 A 15:00 HORAS, EN LAS FECHAS Y CANTIDADES INDICADAS.

LA ENTREGA DE LOS VALES SERA CON ATENCION AL LIC. ARTURO BOLANOS FAVILA Y/O EL C. MENDOZA SALAZAR ABRAHAM GILBERTO EN EL DEPARTAMENTO DE

SELECCION, CONTRATACION Y SEGUIMIENTO DE CAPITAL HUMANO Y LA PERSONA ENCARGADA DE RECIBIRLOS SERA EL C. TORRES TINOGO ROGELIO, ADSCRITO AL
DEPARTAMENTO DE TESORERIA. )
LA ENTREGA TOTAL SERA POR 1,476 FAJILLAS, QUE SE REALIZARAN EN 4 ENTREGAS PROGRAMADAS DE 369 FAJILLAS CADA UNA, CONFORME A LA INTEGRACION YA .
INDICADA POR FAJILLA; Y DE ACUERDO AL SIG,

1 16 DE ABRIL DE 2019 369 FAJILLAS
2 04 DE JUNIO DE 2019 369 FAJILLAS
3 03 DE SEPTIEMBRE DE 2019 369 FAJILLAS
4 03 DE DICIEMBRE DE 2019 369 FAJILLAS
TOTAL DE FAJILLAS 1,476

IMPORTE UNITARIO X FAJILLA § 1,027.00

SUBTOTAL| § 1,515,852.00

COMISION (0.83%) 12,581.57

IVA DE LA COMISION (16%) 2,013.05

IMPORTE TOTAL QUE INCLUYE LA
WISION Y ELIVADELA| $ 1,530,446.62 ANEXO A
N oo COMISION (






