
13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA000592 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA LOBO FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL20880 OBSERVACIONES:

HOJA No. GABRIEL MANCERA NO. 761
DIA MES AÑO  03         08       2021 1 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA ODEL VALLE  Autorizado mediante oficio 5430/511/2021,

PERMISO  con cargo a recursos fiscales, de TOTAL03100
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  conformidad con el Art. 51 de laDELEG. BENITO JUAREZ, D.F.
-005230-  X )(NO  L.A.A.S.S.P.   LFA-011002-1A1 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

LOBOFARMACEUTICA@HOTMAIL.COMRM-AF-0481/21 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-  QFB JOSÉ LUIS LÓPEZ GONZÁLEZ 42
FECHA ADJUDICACION DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E456-2021

CARGO: 03          08          2021DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 8156-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM03   03              08                2021AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25300173001 155.300.0015.53CAJA10.000.00AMINOFILINA (TEOFILINA-ETIL-ENDIAMINA) SOLUCION INY ECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE 250 MG13010060
        10Cantidad Solicitada:

25301466002 2,944.210.0017.63CAJA167.000.00METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA C ONTIENE CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG DILUYEN TE 2 ML13010535
       167Cantidad Solicitada:

25302194003 1,504.200.0075.21FRASCO20.000.00VALPROATO DE MAGNESIO, SOLUCIÓN FRASCO 40ML, CADA F RASCO CONTIENE  VALPROATO DE MAGNESIO 20G 100ML.13041171
        20Cantidad Solicitada:

25302242004 2,030.400.0043.20CAJA47.000.00VITAMINA E CAPSULA DE GELATINA. CADA CAPSULA CONTIE NE ACETATO DE DL-ALFATOCOFERILO (VITAMINA E) 400 MG13041432
        47Cantidad Solicitada:

25301768005 14,026.000.0070.13FRASCO200.000.00PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN FO SFATO SODICO DE PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG D E
PREDNISOLONA

13041456

       200Cantidad Solicitada:

25300040006 386.100.0014.30CAJA27.000.00ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA CADA TABLETA CONTIEN E ACIDO ACETILSALICILICO EQUIVALENTE A 100 MG 13041765
        27Cantidad Solicitada:

25302282007 76.860.0025.62CAJA3.000.00METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CLORHIDRAT O DE METFORMINA 500 MG13041781
         3Cantidad Solicitada:

25301659008 1,080.000.0013.50TUBO80.000.00OXIDO DE ZINC PASTA CADA GRAMO CONTIENE OXIDO DE ZI NC 250 MG. ALMIDON 250 MG LANOLINA 100 MG. VASELINA  BLANCA 400MG13041853
        80Cantidad Solicitada:

25300363009 1,194.900.0039.83FRASCO30.000.00BISMUTO SUSPENSION CADA 100 ML CONTIENE SUBSALICILA TO DE BISMUTO 1.750 G FRASCO CON 240 ML.13041881
        30Cantidad Solicitada:

25302282010 7,182.000.0051.30FRASCO140.000.00LACTULOSA JARABE CADA 100 ML DE JARABE CONTIENEN LA CTULOSA 66.7 G13041942
       140Cantidad Solicitada:

25300037011 1,372.140.0076.23CAJA18.000.00ACICLOVIR TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ACICLOVIR 4 00 MG13042187
        18Cantidad Solicitada:

25300524012 380.000.0095.00CAJA4.000.00CLOBAZAM, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLOBAZAM 10 MG.13099016
         4Cantidad Solicitada:

25300530013 3,150.000.00105.00FRASCO30.000.00CLONAZEPAM. SOLUCION GOTAS. CADA MILILITRO CONTIENE  2.5 MG. 13099022
        30Cantidad Solicitada:

CONTRATO CERRADO CON VIGENCIA DEL 3 AL 16 DE AGOSTO  DE 2021
FECHAS DE ENTREGA :

03-08-21Fecha Mìnima:
16-08-21Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

0.00 35,482.11$Importe: $Importe:



 

  

13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA000592 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
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CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA LOBO FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL20880 OBSERVACIONES:

HOJA No. GABRIEL MANCERA NO. 761
DIA MES AÑO  03         08       2021 2 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA ODEL VALLE  Autorizado mediante oficio 5430/511/2021,

PERMISO  con cargo a recursos fiscales, de TOTAL03100
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  conformidad con el Art. 51 de laDELEG. BENITO JUAREZ, D.F.
-005230-  X )(NO  L.A.A.S.S.P.   LFA-011002-1A1 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

LOBOFARMACEUTICA@HOTMAIL.COMRM-AF-0481/21 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-  QFB JOSÉ LUIS LÓPEZ GONZÁLEZ 42
FECHA ADJUDICACION DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E456-2021

CARGO: 03          08          2021DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 8156-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM03   03              08                2021AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

0.00 0.00$Descuento: $Descuento:
0.00 35,482.11$SubTotal: $SubTotal:

0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Treinta y cinco Mil Cuatrocientos Ochenta y dos Pe sos 11/100 M.N.) $ $
35,482.110.00 Sub Total 2: $$Sub Total 2:

0.00Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$
35,482.11$0.00 Total:$Total:

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZÓ  DIRECTOR  DE  ADMINISTRACIÓN

JOEL JHOVANY ALVARADO CABRERA L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ C.P. CIPRIANO SOLIS BAD ILLOLCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

EL "PROVEEDOR" Y  "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO COMPRAS GUBERNAMENTALES FARMACEUTICAS


