HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000592 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO LOBO FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 20880 OBSERVACIONES: TOTAL
HOJA No. GABRIEL MANCERA NO. 761
DIA 09 MES 08 ANO2021 1 DE 3 DELVALLE LICENCIA O Autorizado mediante oficios 5430/540/2021 y CONDICIONES DE PAGO
03100 PERMISO 5430/539/21 con cargo a recursos fiscales, TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE DELEG. BENITO JUAREZ, D.F. Sl ( ) de conformidad con el Art. 51 de la
-005201- LFA-011002-1A1 NO( X ) LAAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0540/21 LOBOFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
- QFB JOSE LUIS LOPEZ GONZALEZ 42
FECHA ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBGO03E452-2021

CONTRATO CARGO: DIA 09 MES08 ANO2021

ART. 47 LAASSP SA( ) NA( X )

ART. 48 LAASSP SA( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  56-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO9 MES 08 ANO 2021 00AMO3 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopr MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13011044 METOCLOPRAMIDA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVAS E CON 6 25301466 0.00 1.00 CAJA 17.63 0.00 17.63

AMPOLLETAS DE 2 ML.

Cantidad Solicitada: 1

002 13011111 CLINDAMICINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CO NTIENE: FOSFATO DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 M G DE 25300519 0.00 30.00 ENVASE 13.33 0.00 399.90
CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML.

Cantidad Solicitada: 30

003 13017816 HIDROXOCOBALAMINA 10,000 MCGS - TIAMINA 100 MG - Pl RIDOXINA 50 MG 25300002 0.00 1.00 CAJA 85.09 0.00 85.09
Cantidad Solicitada: 1

004 13041007 LEVETIRACETAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVET IRACETAM 1 G. ENVASE CON 30 TABLETAS. 25301309 0.00 2.00 CAJA 330.00 0.00 660.00
Cantidad Solicitada: 2

005 13041033 ISOCONAZOL. CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: NITRATO DE ISOCONAZOL 1 G ENVASE CON 20 G. 25301233 0.00 1.00 ENVASE 40.50 0.00 40.50
Cantidad Solicitada: 1

006 13041125 TROPICAMIDA'Y FENILEFRINA, SOLUCION OFTALMICA, CADA MILILITRO CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENILEFRINA50 MG, 25302124 0.00 1.00 FRASCO 265.95 0.00 265.95

TROPICAMIDA 5 MG.

Cantidad Solicitada: 1

007 13041134 DIOSMECTITA 3GR 25300002 0.00 1.00 CAJA 322.65 0.00 322.65
Cantidad Solicitada: 1

008 13041180 TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL TABLETAS CADA TABLE TA CONTIENE TRIMETOPRIM 80 MG Y SULFAMETOXAZOL 400 MG 25302117 0.00 1.00 CAJA 16.20 0.00 16.20
Cantidad Solicitada: 1

009 13041350 ACETAZOLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ACETAZO LAMIDA 250 MG 25300029 0.00 1.00 CAJA 406.00 0.00 406.00
Cantidad Solicitada: 1

010 13041559 FLORATIL 200 MG (SHACAROMYCES BOULARDY) 25300002 0.00 4.00 CAJA 186.30 0.00 745.20
Cantidad Solicitada: 4

011 13041565 ISOCONAZOL CREMA CADA 100 GR CONTIENE NITRATO DE IS OCONAZOL 1 G 25301147 0.00 1.00 TUBO 24.48 0.00 24.48
Cantidad Solicitada: 1

012 13041687 HIPROMELOSA AL 0.5% (METILCELULOSA) SOLUCION OFTALM ICA CADA ML CONTIENE HIPROMELOSA 5MG 25301144 0.00 3.00 FRASCO 26.41 0.00 79.23
Cantidad Solicitada: 3

013 13041743 IVERMECTINA TABLETA DE 6 MG 25300100 0.00 1.00 CAJA 91.80 0.00 91.80
Cantidad Solicitada: 1

014 13041805 KETOCONAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE KETOCONAZ OL 200 MG 25301264 0.00 1.00 CAJA 22.00 0.00 22.00
Cantidad Solicitada: 1

015 13041906 CISAPRIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CISAPRIDAS MG 25300505 0.00 1.00 CAJA 22.06 0.00 22.06
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ART. 47 LAASSP SA( ) NA( X )
ART. 48 LAASSP SA( ) NA( X )
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
DIAO9 MES 08 ANO 2021 00AMO3

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
QFB JOSE LUIS LOPEZ GONZALEZ

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL:

TELEFONO Y FAX:  56-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120

FECHA: DIA MES ANO

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

Autorizado mediante oficios 5430/540/2021 y
5430/539/21 con cargo a recursos fiscales,
de conformidad con el Art. 51 de la
L.AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
42

ADJUDICACION DIRECTA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E452-2021

DIA 09 MES08 ANO2021

25301

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)

MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
Cantidad Solicitada: 1
016 13042096 TOBRAMICINA. SOLUCION OFTALMICA. CADA MILILITRO CON TIENE SULFATO DE TOBRAMICINA EQUIVALENTE A 3 MG DE TOBRAMICINA 25302082 0.00 4.00 FRASCO 37.80 0.00 151.20
Cantidad Solicitada: 4
017 13042121 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULAS CADA CAPSULA CONTIEN E ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG 25300075 0.00 3.00 CAJA 405.00 0.00 1,215.00
Cantidad Solicitada: 3
018 13042243 MUPIROCINA. UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE: MUPI ROCINA 2 G ENVASE CON 15 G. 25301534 0.00 6.00 ENVASE 80.19 0.00 481.14
Cantidad Solicitada: 6
019 13042252 VALPROATO DE MAGNESIO. TABLETA CON CUBIERTA O CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERAC!C)N RETARDADA. CADATA BLETA 25302195 0.00 1.00 CAJA 63.96 0.00 63.96
CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG EQUIVALENTE A 185.6 MG DE ACIDO VALPROICO O VALPROATO DE MAGNES 10 200 MG
ENVASE CON 40 TABLETAS.
Cantidad Solicitada: 1
020 13043001 COLECALCIFEROL 4000 Ul (VITAMINA D3) 25302298 0.00 1.00 CAJA 378.00 0.00 378.00
Cantidad Solicitada: 1
021 13043080 SULFATO FERROSO. SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO 25301989 0.00 1.00 FRASCO 29.60 0.00 29.60
ELEMENTAL. ENVASE GOTERO CON 15 ML.
Cantidad Solicitada: 1
022 13043123 CISAPRIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CISAPRIDA 5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. 25300505 0.00 1.00 CAJA 22.80 0.00 22.80
Cantidad Solicitada: 1
023 13043159 ALCOHOL POLIVINILICO. SOLUCION OFTALMICA CADA ML CO NTIENE: ALCOHOL POLIVINILICO 14 MG ENVASE CON GOTER O INTEGRAL 25300103 0.00 2.00 ENVASE 41.85 0.00 83.70
CON 15 ML.
Cantidad Solicitada: 2
CONTRATO CERRADO CON VIGENCIA DEL 09 AL 20 DE AGOST O DE 2021.
FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima: 09-08-21
Fecha Maxima: 20-08-21
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 5,624.09
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 5,624.09
(cinco Mil Seiscientos Veinticuatro Pesos 09/100 M. N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 5,624.09
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MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

‘ PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N. ‘
CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO ‘

Impuesto LV.A: $ 0.00 Impuesto.V.A: $ 0.00

Total: $ 0.00 Total: $ 5,624.09

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

JOEL JHOVANY ALVARADO CABRERA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CIPRIANO SOLIS BAD ILLO

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

PROVEEDOR



