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AREA REQUIRENTE
-02200-

PROVEEDOR (NOMBRE NDOMICILIO FISGAL RF ¢
{PROVEEDOR NACION] XTRANJERO) - »

ANTONIO TORRES CONTRERAS

VIZCAYA 54
EXTREMADURA INSURGENTES 03740
03740

CUIDAD DE MEXICO

TOCAG80528QA8

ATORRRRES@GMAIL.COM

'"NUMERD

002686 |

ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
SI( )
NO( X )

REQUISICION No
-REQ: 000179-

SESION COMITE No

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ANTONIO TORRES CONTRERAS

FIRMA:
B

LUGAR DE ENTPEGA % F
ALMACER FARMACIA fes T

OBSERVACIONES

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERD
5430/233/2021, CON CARGO A RECURSOS

‘FEGHA ENTREGA
1T BEGUN PROGRAMA
CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL
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—LEDERICO GOMEZ,

i OSPITAL INFANTIL de Mexid

QOCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

Inetitute Naslonal de Salud

E ADD anng
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1 3 ABK 2021

PRESUPUESTO AUTORIZADO

QUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
“RVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)

ADJUDICACION DIRECTA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AADTZNBGO03E130-2021

) HEGURSOS FISCALES
Ooz..—lm>l—lo CARGO: R\QI ﬁh&\ﬁ Umwu>__nw._... gam?—d-r Um.*ummmm ucmmn_u ) DIA MES ANO
ART. 47 LAASSP SA( X) NA ( ) <~ . SO PR O e
ART. 48 LAASSP SA( X)) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25501
FECHA DE AUTORIZACION AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX. 5512402088 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABO|| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO, ’ RATORIO 57 617253
DIA15  MES 04 ARO 2021 00AMO3 FECHA: DIA @gmm Oﬁﬁpzo Nbv N A 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13100144 FRASCO DE BOROSILICATO 7 ML, CON TAPA Y RETAPA ESTERIL 25600089 4,000.00 10,000.00 FRASCO 14.00  56,000.00  140,000.00
Cantidad Solicitada:
CONTRATO CON VIGENCIA DEL 15 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 56,000.00 Importe: $ 140,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 56,000.00 SubTotal: $ 140,000.00
(Ciento Sesenta y dos Mil Cuatrocientos Pesos 001100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00  Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 56,000.00 Sub Total 2: $ 140,000.00
Impuesto LV.A: § 8,960.00 Impuesto IV.A: §$ 22,400.00
Total: $ 64,960.00 Total: $ 162,400.00
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE GONTRATO

DR. JAIME NIETO ZERMERD
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