
  

 

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

ALMACEN DE FARMACIA002676 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA INNOVACIÓN Y SOLIDEZ CORPORATIVA, S.A. DE C.V.C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 PARCIAL14,096  OBSERVACIONES:

HOJA No. AV. COYOACÁN EJE 3PTE NO.1622 EDF 4 P 2 
DIA MES AÑO  09         10       2020 1 DE 1 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA ODEL VALLE  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NO.

PERMISO  5430/404/2020, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL03100
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  PROPIOS, DE ACUERDO AL ARTICULO 51 DE LACIUDAD DE MÉXICO, ALC. BENITO JUÁREZ
-002110-  X )(NO  L.A.A.S.S.P. ISC961118870 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

INNOVACIONSC@HOTMAIL.COMRM-AF-0661/20 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

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

- C. DORA MARÍA URUEÑA VILLEGAS 41-VII
FECHA UNA LICITACION PUBLICA SE HAYA DECLAR

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E339-2020

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

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)14,096NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS :   X   )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25101
PRODUCTOS QUÍMICOS BÁSICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 815655-5904TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
AM04PR   09              10                2020AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

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

25100037001 48,362.0019,344.801,934.48FRASCO25.0010.00PB MAX GIBCO  FRASCO DE 100 ML. 13020484
Cantidad Solicitada:

CONTRATO CON VIGENCIA  DEL 09 DE OCTUBRE AL 31 DE D ICIEMBRE DE 2020
FECHAS DE ENTREGA :

Fecha Mìnima:
Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

19,344.80 48,362.00$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:

19,344.80 48,362.00$SubTotal: $SubTotal:
0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Cincuenta y seis Mil Noventa y nueve Pesos 92/100 M.N.) $ $

48,362.0019,344.80 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
7,737.92Impuesto I.V.A:3,095.17Impuesto I.V.A: $$

56,099.92$22,439.97 Total:$Total:

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

ADRIANA MALDONADO POPOCA L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ DR. JAIME NIETO ZERMEÑOLCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

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


