S— PROVEEDOR 000720 . IMPORTE >2ﬁmx_om..umr CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $15,797,560.63
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION
CO,SADECV 5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL $0.00

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLON N° 1419

FECHA DE MODIFIGACION  |[ HOJA NO,
04 /0572020

DIA | MES / ANO HOJA: 1 DE:

COLONIA: MODERNA

16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090

NUMERO DE MODIFICACION
SEGUNDA
MOD-AF-019/20

NO. DE CONTRATO/ANO

RM-AF-0176/20

R.F.C.: DIM-010319-579

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Selecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

411l
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOEL O

NUMERO: AUT-04/05/2020-
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /05 / 2020 e /2 ©S 2 |MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 576172563
DIA / MES / ARO e — DIA / MES / ANO ; 52289917 - CONMUTADOR 1

OBSERVACGIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFIGIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE GANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

MCG

Canlidzd Holicsda |

308.000] |

| CAMBIO [ PARTIDA | CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CvE |  CANTIDAD UNIDAD _Wmoaez:%s PRECIO TOTAL NETO M,
o : _ _ . DIGE . cucor | MINIMA] TMAXIMA | .| MN | MINMO |  MAXIMO
006 13010025 SEROALBUMINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE 12.5 G /50 ML, 25301520 677.000 1,692.000 FRASCO AMP $892.43 $604,175.11 $1,509,991.56
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE 50 ML, PUEDE VENIR O NO
VENIR UN EQUIPO PARA .SU ADMINISTRACION
Cantidad Solicitada: | i | | 1692.000| | | | | I | | |
Qo7 13010028  INFLIXIMAB. SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON 25301178 14.000 36.000 FRASCO AMP $6,992.79 $97,899.06 $251,740.44
LIOFILIZADO CONTIENE: INFLIXIMAB 100 MG % !
Canlidad Solicilada: | | | 36.000| | I i [ | | | 2]
009 13010034 FACTOR VIl CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOLUCION 25302282 119.000 298.000 FRASCO AMP $1,430.00 $170,170.00 $426,140.00
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO ’
CONTIENE: FACTOR VIIl 250 Ul Y FACTOR DE VON WILLEBRAND
600 UI 3
Canlidad Solicilada: | | 5| 298.000] | | | I | I | |
010 13010051 LEVETIRACETAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO 25301307 355,000 887.000  FRASCO $508.26 $180,432.30 $450,826.62
CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG
Canlidad Solicilada: | | 887.000] | | | | | | | |
o018 13010087 FACTOR VIl CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOLUCION 25302611 34.000 84.000 FRASCO AMP $2,860.00 $97,240.00 $240,240.00
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: FACTOR VIl 500 Ul'Y FACTOR DE VON WILLEBRAND
1200 Ul
Canlidad Solicitada: | | = | 84.000] | | | | | | | i
024 13010120 DEXRAZOXANO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 25300670 44,000 109.000 FRASCO AMP $3,270.60 $143,906.40 $356,495.40
AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE DEXRAZOXANOQ <
EQUIVALENTE A 500 MG DE DEXRAZOXANO -
Cantidad Solicitads: I [ [ 109.000| i = ! o | l | Commieg i ——
r 028 13010155 CLORURO DE SODIO AL 17.7% SOLUCION INYECTABLE CADA 25300580 272.000 679.000 AMPOLLETA $4.69 §1,275.68 $3,184.51
+ AMPOLLETA CONTIENE CLORURO DE SODIO 1.77G AMPOLLETA
DE 10 ML.
= — B = l | 679.000| | N | T I z l =L | B
13010181  SOMATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA MILILITRO 25303026 98.000 245000  ENVASE $1,291.50 $126,567.00 $316,417 50
CONTIENE: SOMATROPINA 6.70 MG ENVASE CON UNA PLUMA
PRELLENADA CON 1.5 ML (10 MG1.5 ML) ~
Cantidad Solicitada: | === l 245.000] = = e = = | el il e ]
A " 0an 12010184  DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE, CADA FIRASGO 23300669 123,000 308000  FRASCO $720.54 §86,675.62 $222,049.£2
AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE DEXMEDE TOMIDINA 266




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

FECHA DE MODIFICACION
04 /05/ 2020
DIA / MES | ANO

HOJA NO.

HOJA: 2 DE: 16

NUMERQ DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO
SEGUNDA

MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20

PROVEEDOR 000720

NUMERO

RAZON SOCIAL

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO

€O, S.A DECYV.
DOMICILIO FISCAL

CALLE: COLON N® 1419
COLONIA: MODERNA

CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41080

R.F.C.: DIM-010319-579

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS M 4
carco: P - u»\é\
NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFONO 53645830
FECHA: 04 /05 /2020 FIRM

DIA | MES/ ARO

FECHA:

/2 o 70

DIA / MES / ANO

MOTIVO (CAUSA)
MEDI DE MODIFICACION
5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
$15,797,560.63

[MPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

411
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOELO

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

e
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL Umvbmqiam.z\.qo DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS,

=

035 13010199 ACIDO VALPROICO SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO 25301520 110.000 274.000 FRASCO $643.44 $70,778.40 $176,302.56
CONTIENE VALPROATO DE SODIO EQUIVALENTE A 500 MG
Canlidad Solicitada: | | | 274.000| | | | | | | | |
043 13010230 DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25300754 6.000 14.000 AMPOLLETA $7.50 $45.00 $105.00
CONTIENE CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG.
Cantidad Solicitada: | | | 14.000| | | | | | | | |
045 13010237 L-ASPARAGINASA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 25301284 108.000 270.000 FRASCO AMP $1,586.88 $171,383.04 $428,457 .60
AMPULA CONTIENE L-ASPARAGINASA 10,000 U.I.
Cantidad Solicitada: | | | 270.000| | | | | | | | |
054 13010293 COMPLEJO COAGULANTE ANTIHINIBIDOR DEL FACTOR Vill 25300601 16.000 41.000 FRASCO $9,138.82 $146,221.12 $374,691.62
SOLUCION INYECTABLE. COMPLEJO COAGULANTE
ANTI-INHIBIDOR DEL FACTOR VIil 500 U FEIBA PROTEINA
PLASMATICA HUMANA 200-800 MG.
Canlidad Solicitada: | | | 41.000| | | | | | | | |
055 13010299 FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO. SOLUCION INYECTABLE. 25300917 97.000 242.000 FRASCO AMP $2,139.00 $207,483.00 $517,638.00
CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR
ANTIHEMOFILICO HUMANO 250 UI
Canlidad Solicilada: | | | 242.000| | | | | | | | |
056 13010301 FACTOR IX FACTOR Il FACTOR VIl FACTOR X PROTEINA C 25300001 6.000 16.000 FRASCO AMP $10,924.14 $65,544.84 $174,786.24
PROTEINA S
Cantidad Solicilada: | | | 16.000| | | | | | | | |
059 13010317 FACTOR IX DE LA COAGULACION . CAJA DE CARTON CON 25302607 19.000 48.000 FRASCO $3,605.00 $68,495.00 $173,040.00
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO DE 500 Ul Y CON JERINGA
PRELLENADA CON 5ML. DE DILUYENTE
Cantidad Solicilada: | | | 48.000| 7 | 7 | | | | |
061 13010335 HEPARINA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 25301104 153.000 383.000 FRASCO AMP $176.00 $26,928.00 $67,408.00
GONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 25 000 Ul DE
HEPARINA (
Canlidad Solicilada: | | | 383.000| | | | | | | |
069 13010361 ﬂ ERIPARATIDE m_mo MCG/ 2.4 z___._%ﬁ._ 1-34 ADN “»moo_sm_z)zaﬂ 25302282 f 1.000 | 2.000 _o.p__ﬁ UcHO _ i‘muwmm mﬁ_wmmmm _am_oj A2
Canlidad Solicilada: 2.000
082 13010440 MILRINONA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 25301493 128.000 319.000 FRASCO AMP $1,275.73 $163,293.44 $406,957 87
CONTIENE LACTATO DE MILRINONA EQUIVALENTE A 10 MG DE
MILRINONA
Canlidad Solicilada: [ ey | i 319.000| I | | | | | | |
089 13010475 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CON 25302220 246.000 615.000 AMPOLLETA $25.14 . $6,184.44 $16,461.10
LIOFILIZADO CONTIENE 4 MG DE BROMURO DE VECURONIO
Cantidad Sulicilada; | | ¢ | 615.000 | | | | | | 1 I =)
I3010E67  CULISPENSION INYECTABIE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 25303098 121.000 328.000 FRASCO $1,375.00 $180,125.00 $451,000.00 |

141




DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO GALLE: GOLON N° 1419

FEGHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04 /0572020
DIA { MES / ARO HOJA: 3  DE: 18 CIUDAD:  GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C..  DIM-010319-579
SEGUNDA
MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO ><>E GARCIA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS
GARGO: .W««.Q
NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFON 5" 5354583

FECHA: 04 /0572020 FIRM
DIA / MES/ ANO

[ iy, b T | ‘1, "PROVEEDOR 000720 i
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA)
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION
CO,SA DECV. 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

$15,797,560.63

IMPORTE ANTERIOR: DEL CONTRATO

$0.00

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

15,797,560.63

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

411

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOEL O

mmn:b PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
\\m MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
IA 1 _smw_. ANO

TELEFONOS:

57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: St REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE AGUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

LIOFILIZADO CONTIENE: TUROCTOCOG ALFA 250 Ul. ENVASE d
CON UN FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO , UNA 4
JERINGA PRELLENADA CON 4 ML. DE DILUYENTE Y EQUIPO DE
ADMINISTRACION
Canlidad Solicitada: i | | 328.000) | | | I | | I |
112 13010663 SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 25303100 70.000 176.000 FRASCO $2,750.00 $192,500.00 $484,000.00
LIOFILIZADO CONTIENE: TUROCTOCOG ALFA 500 Ul, ENVASE ) :
CON UN FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO , UNA . ’
JERINGA PRELLENADA CON 4 ML. DE DILUYENTE Y EQUIPO DE
ADMINISTRACION
Gantidad Solicilad | | | 176.000] | | - | I | | | |
126 13010731 LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA BOLSA CONTIENE 200 25301361 22.000 55.000 BOLSA $538.19 $11,840.18 $29,600.45
MG DE LINEZOLID EN 100 ML
Canlidad Solicitada: | | | 55.000] | | JEess | | | | |
127 13041072 TRINITRATO DE GLICERILO CADA PARCHE CON 9 CM. CONTIENE 25302283 1.000 2.000 PIEZA $16.43 $16.43 $32.86
TRINITRATO DE GLICERILO 18.7 MG
Canlidad Solicilada: | | | 2.000| | i | | | | | |
129 13041079 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25302003 1,063.000 2,658.000 CAPSULA $206.10 $219,084.30 $547,813.80
TACROLIMUS MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 5 MG DE
TACROLIMUS
| Cantidad Solicilada: S L. | I 2656.000] | | [ o4 I | | | [ |
130 13041080  VITAMINA A CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE VITAMINA A 50 25302240 2.000 6.000 CAPSULA $1.23 $2.46 $7.38
000 UI E :
Cantidad Solicitada: | | i 6.000] [T | | =) | [ | |
144 13041157  BUTILHIOSCINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: © 25300405 1€.000 41.000 TABLETA $1.00 $16.00 $41.00
BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG
| cantidad Solicitada: _ i [ T 41.000] | S e R _ | | _ i
R 7 ) 162 13041180 TRIMETOPRIMA CON SULFAMFTOXAZOL TABLETAS CADA 25302117 709,000 1,772.000 TABLETA £0.51 $361.59 $603.72
TABLETA CONTIENE TRIMETOPRIM 80 MG Y SULFAMETOXAZOL
Anc MG
| Canlidud Solicilada: i | _ 1772.000] % e _ _ _ ﬁ e ==
170 13041256 CLORURO DE POTASIO CADA TABLETA CONTIENE CLORURO DE 25301520 754.000 1,884.000 TABLETA $7.09 55,345 .86 $13,357.56
POTASIO 500 MG. ’
Cantidad Solicitada: | : I | 1884.000] | — e | = | ! — —
i 2 181 13041278 FANCREATINA CAPSULAS CADA CAPSULA CON MICROESFERAS 253016380 €,031.000 15,077 000 CAPSULA $8.41 $50,720.71 $128 797,57
ACIDO RESISTENTEE CONTIENE PANCREATINA 150 MG, LIPASA, +
_uT_ TTLASA, b?._:.:..ub
Cenidad Solicltada: . | i 15077.000] I | e | i | | L PN R S e
@on N7 O A ey -

163 43041393

_,.__r._‘ﬁ.ﬁm%s_zw., ._;>m~ ETA Ob_u_y A8 FTA CONTIENE 59 410501 =4 (00

TALQ! TA




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

04 /05/2020

FECHA DE MODIFICACION

DIA / MES | ANO

HOJA NO.

HOJA: 4 DE: 16

SEGUNDA

NUMERO DE MODIFICACION

MOD-AF-019/20

NO. DE CONTRATO/ANO

RM-AF-0176/20

NUMERO:

FECHA:

AUTORIZACION SUBDIRECCION REGURSOS FINANCIEROS

AUT-04/05/2020

04 /0572020
DIA | MES /[ ANO

PROVEEDOR 000720
RAZON SOCIAL ﬁ zc_smmml_
NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO
€O, S.A DECV.
DOMICILIO FISCAL -

CALLE: COLON N° 1419
COLONIA: MODERNA

CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090
R.F.C.: DIM-010319-579

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

CGARGO: & \ N\
TELEFONO Y FAX: 535475830

MEDI

MOTIVO (CAUSA)

DE MODIFICACION

5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

4111
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOELO

e

FECHA:

/2 05 D

DIA / MES/ ANO

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 -
52289917

57 617253
- CONMUTADCOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACIGN A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG

AZATIOPRINA 50 MG

Cantidad Solicitada: | | | 54.000| | | | |
197 13041323 DIETA ELEMENTAL INCOMPLETA LIBRE DE GRASA DE 25301015 34.000 84.000 SOBRE $123.70 $4,205.80 $10,390.80
ADMINISTRACION ENTERAL NUTRICIONAL
Cantidad Solicitada: | | | 84.000| [ | | | i _ | i |
199 13041326 CEFIXIMA CAPSULAS, CADA CAPSULA CONTIENE CEFIXIMA 25302282 36.000 89.000 CAPSULA $184.80 $6,652.80 $16,447.20
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 200 MG DE CEFIXIMA.
Cantidad Solicitada: | | | 89.000| | | | | | | |
200 13041331 DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICAS 25300665 3.000 7.000 FRASCO $138.47 $415.41 $969.29
Cantidad Solicitada: | | | 7.000| | | | | | | | |
205 13041350 ACETAZOLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25300029 24.000 61.000 TABLETA $7.19 $172.56 $438.59
ACETAZOLAMIDA 250 MG
Cantidad Solicitada: | | | 61.000| | | | | | | | |
! 208 13041355 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE 25300001 170.000 425,000 TABLETA $0.52 $88.40 $221.00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
| _Canidad Solicitad | ‘ | 425.000] _ _ _ _ | _ | ‘ [
211 13041371 VERAPAMILO, TABLETAS DE LIBERAC!ON PROLONGADA, CADA 25302222 1.000 2.000 TABLETA $403.22 $403.22 $806.44
TABLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE VERAPAMILO 180MG.
Canlidad Solicitada: | | | 2.000| | | | | | | | |
218 13041423 ESOMEPRAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25201520 90.000 224.000 TABLETA $17.43 $1,568.70 $3,904.32
ESOMEPRAZOL MAGNESICO TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40
MG DE ESOMEPRAZOL
Canlidad Sclicitada: | | | 224.000] | | | | I | e |
225 13041466 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA. CADA 25301520 211.000 527.000 CAPSULA $12 50 $2,637.50 $6,587.50
CAPSULA CONTIENE: CICLOSPORINA MODIFICADA O
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG
~_Canlidad Selicitada: | | | 527.600] i I | | | — | | i
227 13041500 NITROFURAZONA POMADA CADA 100 G DE POMADA CONTIENE 23302282 2.000 5.000 TUBO $204.07 $408.14 $1,020.35
NITROFURAZONA 0.2 G
| Cantidad Solicitada: - [ | | 5.000] ” [ i | | | | | |
231 13041523 HIALURONATO DE SODIO Y POLIVILPIRROLIDONA GEL 25302282 370,000 924.000 SOBRE $79.68 $29,555.60 $73,809.12
BIOADHERENTE ORAL CADA SOBRE CONTIENE 1% DE
HIALURONATO DE SODIO Y 19% DE POLIVILPIRROLIDONA
Cantidad Solicitada: | | | 424.009] L= | | | | ! i |
257 13041554 RACECADOTRILO GRANULADG ,CADA SOBRE CON GRANULADO 25361110 .328.000 819.000 SOBRRE $151.87 249,813.36 $124,381.53
CONTIENE: RACECADOTRILO 10 MG. ;
Cantidac Solicitads: | | | 818,000 i . | | | | | Jl_\\: |
242 13041570  AZATIOPRINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: 25300304 75.C00 188.000 TABLETA $5.75 $431.25 §1,081.00




h 4 PROVEEDOR 000720 oo IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $15,797,560.63
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION
4 CO, SA.DEC.V. 5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

— DOMICILIO FISCAL $0.00
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: COLON N° 1419

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04 /056 /2020 15,797,560.63
DIA / MES/ ARO HOJA: & DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO (Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
C.P.: 41090 4 Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATOIARNO RF.C.:  DIM-010319-579
SEGUNDA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20 REPRESENTANTE LEGAL '
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA 411l
AUTORIZACION SUBDIRECGION RECURSOS FINANCIEROS M .\ .y, PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOGIAL, LA
CARGO: \ cEEH ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LA LA O EL O
NUMERO: AUT-04/05/2020 +5354-5830
N FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /0512020 \M b;m. E MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ANO e DIA | MES / ANO 52289917 - CONMUTADOR

— 7

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICIGN DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFIGIO 5230-336.-2020, REALIZANDO MODIFIGAGION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

Cantidad Solicilada: I | | 188.000] I | : | | | | [ I
246 13041699 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25300291 59,000 148.000 TABLETA , - $2.85 $168.15 $421.80
ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20
MG DE ATORVASTATINA
Canlidad Solicilada: | | : | 148.000]| | | | | | | | l
248 13041602 CLARITROMICINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE 250 MG 25300515 36.000 90.000 TABLETA $2.36 $84.96 $212.40
DE CLARITROMICINA ’ ;
Canlidad Solicitada: | | |  goo00] | | | | . | | | |
259 13041630 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25301520 72.000 181.000  CAPSULA $1.04 $74.88 . $188.24
NITROFURANTOINA 100 MG
Canlidad Solicitada: | | | 181.000| | | ” | | | | | |
261 13041642 MAGNESIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 250 MG DE 25301520 209.000 523,000 TABLETA $3.39 $708.51 $1,772.97
MAGNESIO 2
Canlidad Solicitada: | | | 523.000] | | | : | | | | |
269 13041685 PREDNISONA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE 25301775 77.000 192.000  TABLETA $1.19 $91.63 $228 48
) PREDNISONA 50 MG ]
_ Canlidad Solicitada: | | =| 192.000] | | | | | [ | |
: 276 13041720 PRAZOSINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE . 25301764 1,075.000 . 2,688.000 CAPSULA $0.61 $655.75 $1,639.68
CLORHIDRATO DE PRAZOSINA EQUIVALENTE A 1 MG DE
PRAZOSINA
Cantidad Solicitada: | | | 2688.000) | | | i | | 1 I L
278 13041729 DOMPERIDONA SUSPENSION, CADA ML DE SUSPENSION 25302282 13.000 33.000  FRASCO $237.12 $3,082.56 $7,824.96 |-
CONTIENE:DOMPERIDONA 1 MG. * g
Canlidad Solicitada: I | ik 33.000] | | | | | | | | _
2965 13041790 NEOMICINA POLIMIXINA B, GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA 25301555 1.000 2000  FRASCO $32.23 $32.23 $64.46 |
CADA MILILITRO CONTIENE SULFATO DE NEOMICINA
ch_(S_.mZ.._.m A 1.75 MG DE NEOMICINA BASE SULFATO DE
POLIMIXINA EQUIVALENTE A 5000 U DE POLIMIXINA B
i GARAMICIDINA 25 MCG
Canlidad Solicitada; . | e 2.000] | | o ! [ I | |- ==
306 13041822  AMLODIPINO TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BESILATO 25300180 389.000 973000  TABLETA $0.81 $315.08 ~ 578B.13
2 DE AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO.
Cantidad Solicilada: | | i gr3eo0] I [ b = | I I I _
313 13041881  BISMUTC SUSPENSION CADA 100 ML CONTIENE SUBSALICILATO 25300363 4.000 10.000  FRASCO $30.94 $123.76 $309.40
1 DE BISMUTO 1 750 G FRASCO CON 240 ML. i :
| _Canlidad Solicitada: | < e Jims 10.000) | | P i L' faa | i i e
323 13041912  TACROLIMUS CAPSULA, CONTIENE TACROLIMUS 25302002 1,736.000 4,041.000  CAPSULA $1983 $34,529.04 $86,342.47
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS, : :
C A | | 4341 onol | | P ' ol s B RS i oty




PROVEEDOR 000720 3 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $16,797,560.63
FEDERICO GOMEZ NOMBRE; DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION ——
CO, S.A DEC.V. 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL $0.00
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: COLON N° 1419
NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04 /05 /2020 15,797,560.63
DIA | MES / ANO HOJA: 6 DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO (Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
C.P.: 41090 Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C.: DIM-010319-S79

SEGUNDA
MOD-AF-019/20

RM-AF-0176/20

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

CARGO: \ %@«\

FUNDAMENTO LEGAL

411
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALA O EL O

NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFONO < AX: 3546830
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /0572020 FIRMA \ 7 0J 2 ||MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA | MES I ANO - DIA 1 MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR
\\»\\\»\LL

OBSERVACIONES: SE REALIZAMODIFICAGION A PETICION DEL _umn.pz\.SEmz._‘mAum ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICAGION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDC A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

n\\

HIDROLIZADA, BOTE DE 400 G (ALFARE)

| | | £

82.000|

324 13041915 METOCLOPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25301467 31.000 78.000 TABLETA $0.20 $6.20 $156.60
MONOQOCLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG
Canlidad Solicitada: | | | 78.000| | | | | | | |
337 13041985 CICLOSPORINA EMULSION ORAL CADA MILILITRO CONTIENE 25300481 9.000 23.000 FRASCO $515.78 $4,642.02 $11,862.94
CICLOSPORINA MODIFICADA EN MICROEMULSION 100 MG
Canlidad Solicitada: [ | | 23.000] | | | | [ [ |
341 13041992 METOPROLOL TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE TARTRATO 25301520 4.000 10.000 TABLETA $0.39 $1.56 $3.90
DE METOPROLOL 100 MG
Canlidad Solicitada: | | | 10.000| | | | | | | |
348 13042026 SERTRALINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25301899 42.000 106.000 TABLETA $13.13 $551.46 ] $1,391.78
CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
SERTRALINA
Cantidad Solicilada; | | | 106.000] | | I | I | |
357 13042072 TEMOZOLOMIDA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25302023 246.000 614.000 CAPSULA $2,067.48 $508,600.08 $1,269,432.72
TEMOZOLOMIDA 100 MG. ;
Canlidad Solicitada: | | | 614.000| | | | | | | |
372 13042109 VITAMINAS A, C, D, SOLUCION ORAL. CADA MILILITRO CONTIENE 25301520 14.000 36.000 FRASCO $18.83 $263.62 $677.88
PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A) 9000 Ul, ACIDO
ASCORBICO (VITAMINA C) 125 MG. COLECALCIFEROL (VITAMINA
D3)1800 Ui. EN 1ML, FRASCO 15 ML
Canlidad Solicilada: | | | 36.000) | | | | | | |
380 13042148 TRETINOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 10 MG 25202107 111.000 278.000 CAPSULA $139.48 $15,482.28 $38,775.44
| Canlidad Solicitada: | | | 278.000| | | | | | | |
388 13042185 ACICLOVIR TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ACICLOVIR 200 25300036 438.000 1,094.000 TABLETA $0.75 $328.50 $820.60
MG
Canlidad Solicitada: | | | 1094.000| | | | i | | |
392 13042190 ALOPURINOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ALOPURINOL 25300140 3562.000 881.000 TABLETA $10.26 $3,611.52 $9,039.06
100 MG
| Canlidad Solicitada: | | | 881.000| | | | | | | |
394 13042209 TOBRAMICINA SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 25301520 224.000 560.000 AMPOLLETA $694.05 $165,467.20 $388,668.00
AMPOLLETA CONTIENE: TOBRAMICINA 300 MG. ENVASE CON 14
mOmImm CADA SOBRE CON 4 AMPOLLETAS DE 5 ML. CADA UNA.,
Canlidad Solicitada: 1 | | 560.000] | | | | | | |
398 13052209 FORMULA LACTEA EN POLVO PARA LA ALIMENTACION DEL 25301290 3.000 8.000 LATA $271.62 $814.86 $2,172.96
RECIEN NACIDO PRETERMINO, LATA DE 400 G (PRE-NAN)
Cantidad Solicitada. ] | | 8.000| | | | | | | |
401 13052222 FORMULA DE PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE 25201007 33.000 82.000 BOTE $207.90 $6,860.70 $17,047.80




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICC
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

FECHA DE MODIFICACION [ HOJA NO.
04 /0512020
DIA | MES/ ANO HOJA: 7 DE: 16

NUMEROQ DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO
SEGUNDA

MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

NUMERO: AUT-04/05/2020

04 /05 /2020
DIA / MES/ ANO

FECHA:

" PROVEEDOR 000720
RAZON SOCIAL NUMERD
NOWBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO
CO, SA DECV.
DOMICILIO FISCAL

CALLE: COLON N° 1419

COLONIA: MODERNA

CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090
R.F.C.: DIM-010319-579

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

CARGO: _& »\g\
qmrmaov_o Y 535476630

FECHA:

/2 of 2o

DIA / MES/ ARO

MEDI

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL GONTRATO {No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

411
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOEL O

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 - 57617253

52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICAGION A PETICION DEL ummiﬁw;m_:o DE ALMACENES D
-~

E ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

L 2

406 13052255 FORMULA DE PROTEINA A BASE DE AMINOACIDOS, LATA DE 400 25301007 7.000 17.000 LATA $313.50 $2,194.50 $5,329.50
MG (ALFAMINO)
Canlidad Solicitade: | | _ 17.000] | | | g _ ﬁ |
428 13099001 MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25301487 1,478.000 3,696.000 AMPOLLETA $14.91 $22,036.98 $55,107.36
CONTIENE 15 MG/3 ML. DE MIDAZOLAM.
Canlidad Solicitada; | ! | ) | 3696.000| | | | | | |
429 13099002 EFEDRINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA 25300778 12.000 30.000 AMPOLLETA $30.19 $362.28 $905.70
CONTIENE SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/2 ML. e '
Canlidad Solicitada: | | | 30.000| | | | | | |
430 13099003 FLUMAZENIL. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25300967 1.000 2,000  AMPOLLETA $307.47 $307.47 $614.94
CONTIENE: FLUMAZENIL 0.5 MG. -
Cantidad Solicilada: | | | 2.000| | | | i i |
431 13099005 NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE 10 MG DE NALBUFINA- 25301543 4.000 11.000 AMPOLLETA $6.65 $26.60 $73.15
Cantidad Sulicitada: | Je | 11.000} | | =] | | |
433 13099008 BUPRENORFINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25300678 1.000 2.000 AMPOLLETA $27.72 $27.72  $55.44
CONTIENE CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A
0.3 MG /ML. DE BUPRENORFIMA.
Cantidad Solicitada: | | | 2,000| | | i | | |
434 13099010 DIAZEPAN SOLUCION INYECTABLE 10 MG DE DIAZEPAM 25300678 15,000 37.000 AMPOLLETA $5.17 $77.55 $191.29
Canlidad Solicilad | | [ 37.000| | | | | | |
435 13099013 ro_uf_PNm_u»zq‘»m_,m;m 2 MG 25302282 7.000 17.000  TABLETA $10.81 $75.67 $183.77
Canlidad Solicitada: | | i7.000] - i i | | | |
436 13098016 oro_w..»wb_s TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLOBAZAM 10 25301520 50.000 126.000  TAELETA $10.30. 8515.00 $1,297.80
MG. \
Canlidad Solicilada: | | e L SNERI000] e Essa e ) | | | | |
437 13099017 HALOPERIDOL TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: 25301095 1.000 2.000  TABLETA $4.24 $4.24 58.48
HALOPERIDOL 10 MG.
:.IO.W_.,_\_qma Solicitada. ) | = . ze00| | | i | |
439 13099020 HALOPERIDOL.-SOLUCION INYFCTABLE CADA AMPOLLETA 25301097 2.000. 4000 AMPOLLETA $26.10 $52.20 $104.40
CONTIENE HALOPERIDOI. 5 MG/ML. EN 1 MILILITRO.
Canlidad Sclicitada: - | ORISR | N | ol | i . ! _
440 13089021 CLONAZEPAM TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE 25301520 56.000 140.000  TABLETA $1.79 $100.24 $250.60
CLONAZEPAM 2MG
Cantidad Solicitada: | | | 140,000} e o] o= | |
[ 442 13039031  ETOMIDATO, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLI ETA, 25301520 48.000 116.000 AMPOL 366,53 $3,060 38 $7,717.48
CONTIENE ETOMIDATO 25 MG.. AMPOLLETA CON 10 ML
DILUYENTE.
Cantidad Solicitada; - | s e e e P e st e s e
444 13029023  KETAMINA, SOLUCION INYECTARLE. CADA FRASCO CONTIENE . 25701263 29 000 A2 00D Eaah v




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZOM SOCIAL

CO, S.A. DECV
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLON N®1419

SEGUNDA
MOD-AF-019/20

RM-AF-0176/20

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04 /05 /2020
DIA / MES/! ANO HOJA: 8  DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41080
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C.:  DiM-010319-S79

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO >zaz_o AYA

GARCIA

NUMERO:

FECHA:

AUTORIZAGION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS
AUT-04/05/2020

04 /05/2020
DIA | MES | ANO

CARGO: \N s

mw

TELEFON <

FIRI

000720
NUMERO

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO

FECHA:

/2 Qs Zo

DIA / MES/ ANO

MEDI

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

16,797,660.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

41-1i
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOELO

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

=

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL cmgmzqa\cﬂ ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

500 MG/10 ML. DE KETAMINA.
Canlidad Solicilada: | | | 58.000] | | | | | | | |
445 13099035 DIAZEPAM TABLETAS 10 MG C.M, 3215 25300683 2.000 4.000 TABLETA $18.99 $37.98 $75.96
Canlidad Solicitada: | Ji | 4.000| | | | | | | | |
446 13099039 MORFINA 30 MG 25301522 1.000 2.000 TABLETA $5.46 $5.46 $10.92
Canlidad Solicitada: | | | 2.000| | | | i | | | |
447 13099040 MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25301488 121.000 303.000 AMPOLLETA $19.76 $2,380.96 $5,987.28
CONTIENE 5 MG/5 ML. DE MIDAZOLAM.
Cantidad Solicitada: | | ! 303.000| | | | | | | | |
449 13099054 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS 25300178 6.000 14.000 TABLETA $1.94 $11.64 $27 16
Canlidad Solicitada: | | | 14.000] | | | | | | | | ]
450 13099063 SUFENTANILG, SOLUCION INYECTABLE, CADA 5 ML CONTIENE 25301520 2.000 5000 AMPOLLETA $170.50 $341.00 $852.5
0.250MG DE SUFENTANILO
Cantidad Solicitada: | | | 5.000| | | - | | | | | o s
451 13099064 MORFINA , SOLUCION ORAL CADA 5 MILILITROS CONTIENE 30 = 25301520 1.000 2.000 FRASCO $400.53 $400.53 $801.06
MG DE MORFINA.
Cantidad Solicitada: i | | 2.000| | | | | | | | s
452 13099066 SULFATO DE MORFINA 15 MG. TABLETAS 25301987 1.000 2.000 TABLETA $2.65 $2.65 $5.30
Cantidad Solicitada; | | | 2.000| | | | | | | | |
453 13099067 REMIFENTANILO CLORHIDRATO DE , SOLUCION INYECTABLE. 25301520 12.000 30.0r0  AMPOLLETA $232.07 $2,784.84 $6,962.10
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
REMIFENTANILO EQUIVALENTE A 2 MG.
Cantidad Solicilada: | | | 30.000| | | | | | | | |
- MINIMOS MAXIMOS
Importe: & 3,969,726.96 $ 9,942,937.84
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: & 3,969,726.96 $ 9,942,937.84
Otros Impuestos:  $ 0.06 $ 0.00
SubTotal 2: $ 3,969,726.96 $ 9,942,937.84
Impuesto: $ 0.00 $ 0.00
Total: $ 3,969,726.96 $ 9,942,937.84 .
CAMBIO | PARTIDA conigo | DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD Jﬂuwmﬂo UNITARIO vzmo_o TOTALNETOMN.
T DEBE DECIR cucop MINIVA | WAXIWMA _ M, MINIMO | MAXIMO
000005 006 13010025 SEROALBUMINA HUMANA SOLUCION INYECTASBLE 12.5 G /50 ML, 25301520 437.000 _ ocu oco "FRASCO AMP $892.43 $389,991.91 $974,533.56
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE 50 Mi. PUEDE VENIR O NO .
VENIR UN no_.__uo PARA SU >U_s_z_m._.m>0_02 ¢
Canlidad Solicitada: | | i 1092.000| | | i | | i | |
006005 007 13010028  INFLIXIMAR, SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPUIA CON 25301520 6.000 16.000 FRASCO AMP $6,992.79 $41,956.74 e‘_.: 884.64 |




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

000720
NUMERO

CO, SA DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLON N®1419

FECHA DE MODIFICAGION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04 /0572020
DIA / MES i ANO HOJA: 9  DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION
5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

C.P.: 41090
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.:  DIM-010319-S79
SEGUNDA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20 REPRESENTANTE LEGAL G
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA 41-1l
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 0727 . \ PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
3 CARGO: \ﬁ ! ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAQEL O
NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFONO Y.FAX: 5354-6830 ,
2 ; FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /05/ 2020 FIRMA = \M of% M@ MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES | ARO - ol DIA / MES/ ANO 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

Cantidad Solicitada;

LIOFILIZADO CONTIENE: INFLIXIMAB 100 MG
_ _ I 16.000| _ _

Pl

000005

AMPLULA CONTIENE | -ASPARACINASA 10000

000005 009 13010034 FACTOR VIl CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOLUCION 25301520 79.000 198.000 FRASCO AMP $1,430.00 $112,970.00 $283,140.00
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 2
CONTIENE: FACTOR VIl 250 Ul Y FACTOR DE VON WILLEBRAND
600 UI :
Canlidad Solicitada: | | | 198,000 | i | | | | | ] | |
000005 010 13010051 LEVETIRACETAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO 25301520 537.000 1,342.000 FRASCO $508.26 $272,935.62 $682,084.92
CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG
Canlidad Solicilada’ | | | 1342.000| | i [ I | | | |
000005 018 13010087 FACTOR VIl CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOLUCION 25301520 53.000 132.000 FRASCO AMP $2,860.00 $151,580.00 $377,520.00
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO ’
CONTIENE: FACTOR VIIl 500 Ul Y FACTOR DE VON WILLEBRAND
1200 UI s :
Canfidad Solicitada: 25 | I - 132.000| | | I | | I I | =
000005 024 13010120 DEXRAZOXANO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 25301520 28.000 69.000 FRASCO AMP $3,270.60 $91,576.80 $225,671.40
] AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE DEXRAZOXANO
EQUIVALENTE A 500 MG DE DEXRAZOXANO ’
Canlidad Solicitada: | | | 69.000| | | | | | | | Eil
000005 028 13010155 CLORURO DE SODIO AL 17.7% SOLUCION INYECTABLE CADA 25301520 451.000 1,128.000 AMPOLLETA $4.69 $2,115.19 $5,290.32
AMPOLLETA CONTIENE CLORURO DE SODIO 1.77G AMPOLLETA
DE 10 ML.
Cantidad Solicitada: | | | 1128.000| | | | | | | |- 15 :
000005 032 13010181  SOMATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA MILILITRO 5301520 © 38.000 95.000 ENVASE $1,291.50 $49,077.00 $122,692.50
CONTIENE: SOMATROPINA 6.70 MG ENVASE CON UNA PLUMA
PRELLENADA CON 1.5 ML (10 MG1.5 ML)
... |__Cantidad Solicitada: | | | 95.000) | | | | | | | |
~ T'o00005 033 13010184 DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO 25301520 230.000 574.000 FRASCO $720.94 $165,816.20 $413,819.56
“3 AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200
MCG )
Cantidad Solicitada: | | | 574.000| | | | | | | Jiss: |
000005 035 13010199  ACIDO VALPROICO SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO 25301520 202.000 506.000 FRASCO $643.44 §129,974 & $325 580,64
CONTIENE VALPROATO DE SODIO EQUIVALENTE A 500 MG )
Canlidad Solicilada: | | | 506.000] _ | | | | | =2 e e g
0D0005 043 13010230 DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25301520 7.000 . 18.000 AMPOLLETA 87.50 $52.50 - $135.00
CONTIENE CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG : :
Cantidad Solicilada: 2 | | | 18000 | | | o | ! = " [
045 © 13010237  L-ASPARAGINASA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 25301520 114.000 284,000  FRASCO AMP $1,586.38 - $180,904.32 mnmo.mqm.ﬂ .




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

000720
NUMERO

SEGUNDA
MOD-AF-019/20

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

RM-AF-0176/20

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

Ny ”
oo 20y Lop

FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNAGIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO
CO,SA DECV.
DOMICILIO FISCAL
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: GOLON N* 1419

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA

04 /05 /2020

DIA / MES / ARO HOJA: 10  DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

CP.: 41090

NUWERG DE MODIFICAGION || NO.DE CONTRATO/ANO || RF.C..  DIM-010319-579

MEDI

MOTIVO (CAUSA)

DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPCRTE ANTERICR DEL CONTRATO

$15,797,560.63

$0.00

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

16,797,560.63

(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

411

FUNDAMENTO LEGAL

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOELO

=
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL DEFARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO Al OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

NUMERO: AUT-04/05/2020 535416630
e _, FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No, : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /05 /2020 FIRM e T \N &) 2O |[MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES ! ANO P DIA / MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR
-

Cantidad Solicitada: | | | 284.000| | | | |
000005 054 13010293 COMPLEJO COAGULANTE ANTIHINIBIDOR DEL FACTOR VIII 25301520 4.000 11.000 FRASCO $9,138.82 $36,555.28 $100,527.02
SOLUCION INYECTABLE. COMPLEJO COAGULANTE
ANTI-INHIBIDOR DEL FACTOR VIIl 500 U FEIBA PROTEINA
PLASMATICA HUMANA 200-600 MG.
Canlidad Solicitada: | | | 11.000| | | | | | | ! |
000005 055 13010299 FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO. SOLUCION INYECTABLE. 25301520 9.000 22.000 FRASCO AMP $2,139.00 $19,251.00 $47,058.00
CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR
ANTIHEMOFILICO HUMANO 250 UI
Canlidad Solicitada: | | | 22 000/ | | | | | | | |
000005 056 13010301 FACTOR IX FACTOR Il FACTOR VIl FACTOR X PROTEINA C 25301520 0.000 0.000 FRASCO AMP $10,924.14 $0.00 $0.00
PROTEINA S
Cantidad Solicitada: | | | 0.000| | | | | | | | |
000005 059 13010317 FACTOR IX DE LA COAGULACION . CAJA DE CARTON CON 25301520 23.000 58.000 FRASCO $3,605.00 $62,915.00 $209,090.00
FRASCQ AMPULA CON LIOFILIZADO DE 500 Ui Y CON JERINGA
PRELLENADA CON 5ML. DE DILUYENTE
Canlidad Solicilada: | | | 58.000] | | | | i | | |
000005 061 13010335 HEPARINA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 25301520 211.000 528,000 FRASCO AMP $176.00 $37,136.00 $92,928.00
CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 25 000 Ul DE
HEPARINA (
Canlidad Solicitada: | | | 528.000] | | | | | | | |
000005 069 13010361 TERIPARATIDE 250 MCG/ 2 4 ML (PTH 1-34 ADM RECOMBINANTE) 25301520 0.000 0.000  CARTUGHO $4,535.56 $0.00 $0.00
| Cantidad Salicitada: | | | 0.000] | =y | N | e | | |
000005 082 13010440 MILRINONA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 25301520 28.000 71.000 FRASCO AMP $1,275.73 $35,720.44 $90,576.83
CONTIENF LACTATO DE MILRINONA EQUIVALENTE A 10 MG DE
MILRINONA
_ Canlidad Solicitads: | f we ol 71.000| i | | | i | | |
000005 089 13010475 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CON 25301520 262.000 654.000 AMPOLLETA $25.14 $6,566.68 $16,441.56
LIOFILIZADO CONTIENE 4 M& DE BROMURO DE VECURONIO
| Canlidad Solicitada: | i | esamoo|l | | I _ JEEE | _ |
000005 111 13010662 SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 25301520 91.000 228,000 FRASCO $1,375.00 $125,125.00 $313,500,00
IIOFILIZADO CONTIENE: TUROCTOCOG ALFA 250 Ul. ENVASE
CON UN FRASCC AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO , UNA
JERINGA PRELLENADA CON 4 ML DE DILUYENTE Y EQU!PO [3E
ADMINISTRACION )
' Cenlidad Solicitada ___ L i ORIt S, | 71| [ Wttt o = ot [t S e A SN | _
050005 112 13010663 SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVG 25301520 186.000 466.000 FRASCO 52,750.00 $511,500.00 $1,281,500.00
LIOFILIZADO CONTIENE: TURQUOCOC ALFA 50U Ul ENVASE
CON N ERASCO AMPUL A CON POLVO LIOFILIZADOQ - UNA




PROVEEDOR 000720 ) IMPORTE ANTERIOR DEL CONFRATO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $15,757,560.62
FEDERICO GOMEZ NMOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION
CO, S A DECV. 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL $0.00

MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: COLON N° 1419

INUEVO IMPORTE TOTAL DEL GONTRATO (No. Y LETRA

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04 /05 /20620 15,797,560.63
DIA | MES ! ANO HOJA: 11 DE: 18 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO (Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
L C.P.: 41090 Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)
NUMERO DE MOBIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C:  DIM-010319-579
SEGUNDA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO >zqoz_o AYALA GARCIA 411
AUTORIZACION SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS \ PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
CARGO: (=2 ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LA LAO EL O
NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFO FAX: mmg mu
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: G4 /1 05/2020 FIRMA \N @S~ &> ||MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO - DIA / MES/ ARO ] 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL umgnﬂzmza DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

¥
JERINGA PRELLENADA CON 4 ML. DE DILUYENTE Y EQUIPO DE
ADMINISTRACION ’
Canlidad Solicitada: I | | 466.000] ] | s | | [ | | |
000005 126 13010731  LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA BOLSA CONTIENE 200 25301520 34.000 86.000 BOLSA $538.19 $18,298.46 $46,284.34
MG DE LINEZOLID EN 100.ML
Canlidad Solicitada: | S | | 86.000| | | | R | | | | |
000005 127 13041072 TRINITRATO DE GLICERILO CADA PARCHE CON 9 CM. CONTIENE 25301520 2.000 4.000 PIEZA $16.43 $32.86 $65.72
TRINITRATO DE GLICERILO 18.7 MG ! :
Cantidad Solicitada: | i | 4.000| | | | | | i | |
000005 129 13041079 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25301520 743.000 1,858.000  CAPSULA $206.10 $153,132.30 $382,933.80
TACROLIMUS MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 5 MG DE 5
TACROLIMUS
Cantidad Solicilada: | | | 1858.000| | | | | | | | |
000005 130 13041080 VITAMINA A CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE VITAMINA > 50 25301520 6.000 © 16.000 CAPSULA $1.23 $7.38 $19.68
400 Ui 3
| Cantidad Solicitada: | | | 16.000] | ] : i | - | | | |
000005 144 13041157  BUTILHIOSCINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: . 25301520 16.000 39.000  TABLETA $1.00 516.00 $39.00
BROMURQ DE BUTILHIOSCINA 10 MG S 3 !
Canlidad Solicitada I | | 39.000| | | | | | | | |
000005 152 13041180 TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL TABLETAS CADA . 25301520 784.000 1,960000  TABLETA $0.51 $399 84 $999.60
TABLETA CONTIENE TRIMETOPRIM 80 MG Y mc_...u>_sm._.0x>NOr . 3
400 MG G
Cantidad Solicilada: i | | 1960.000| | I3 - | | | | | §.
000005 170 13041256 CLORUR® DE POTASIO CADA TABLETA CONTIENE CLORURO DE ®5301:20 1,200.000 3,000.000  TABLETA $7.00 $8,508.00 $21,270.00
POTASIO 500 MG.
|_Cantidad Solicitada: _ ﬁ _ _ 3000.000] _ = | _ _ 1 por = _
_-.| 000005 181 13041278 PANCREATINA CAPSULAS CADA CAPSULA CON MICROESFERAS 75301520 6,038.000 15,096,000  CAPSULA $8.41 $50,779.58 $126,957.36
ACIDO RESISTENTES CONTIENE PANCREATINA 150 MG, LIPASA,
PROTEASA, >_<__r>m>
Canlidad Solicilada: A e _ 15096.600| _ i =4 _ e o _ = hmin e - Sibce oA R
000005 193 13041313 METFORMINA ;mrm; CADA TABLETA CONTIENE 25301520 34.000 86,000  TABLETA 7 $0.27 $9.16 $23.22
% CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG
Canlidad Solicitada: L | | 86.000| | | i s | | | 12 S i
000005 - 197 13041323 DIETA ELEMENTAL INCOMPLETA LIBRE DE GRASA DE 25301520 96,000 . 240.000.. SOBRE _ L L $123.70 $11 875,20 _ $29,680.00
¢ , s,.n_ézﬁqxbn_ov_ ENTERAL NUTRICIONAL )3 ! 3
| _Cenlidad Solicilada: 9 ] | + 240,000 | e~ i et SRS ] : [t | 4 i e
000005 198 . 13041326 - CEFINIMA ?,._um:_bm CADA CAPSULA CONTIENE CEFIXIMA 25302282 b - RO, 0o% 150.000  CAPSULA $184.80 ~$11,088 00 © o $37.72B.00

~ THERIDRATADA _.Ec_<>..rzqm. .euc MG DE © T.l_v.:__c.qH
“Cantioad Solicitads. - s |

B 5 [ Migla O o St St . s B B




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

FECHA DE MODIFICACION
0470512020
DIA 1 MES/ ANO

HO.JA NO.

HOJA: 12 DE:

16

NUMERO DE MODIFICACION
SEGUNDA

MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20

NO. DE CONTRATQ/ANO

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL
NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI

CO,SA DEC.V

DOMICILIO FISCAL

CALLE: COLON N°®1419

COLONIA: MODERNA

CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO

41090
DIM-010319-579

CP
R.F.C.:

000720
NUMERO

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

CARGO: ‘ﬁm\\ \r\\ﬁﬁx\

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION
5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

|MPORTE ANTERIOR DEL. CONTRATO

$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

16,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos G3/100 M.N.)

FUNDAMENTC LEGAL

41-1l
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALA O ELO

NUMERO: AUT-04/05/2020
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /05 /2020 JZ o Zo ||MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617255
DIA / MES / ARO DIA / MES | AFIO 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DE

=

ENES DE ACUERDO AL OFICIC 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

= /
L DEP. ENTO DE ALMAC
02

000005 200 13041331 DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICAS 25302282 4.000 10.000 FRASCO $138.47 §553.88 $1,384.70
Canlidad Solicilada: I | I 10.000] | | | | I i
000005 205 13041350 ACETAZOLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 30.000 76.000 TABLETA $7.19 $215.70 $546.44
ACETAZOLAMIDA 250 MG
_Canidad Solicitada: | i | 76.000] | | | | S| |
000005 206 13041355 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE 25302282 231.000 578.000 TABLETA $0.52 $120.12 $300.56
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
| Canlidad Solicilada: | | | 578000) | i | | i |
000005 21 13041371 VERAPAMILO, TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA, CADA 25302282 3.000 8.000 TABLETA $403.22 $1,209.66 $3,225.76
TABLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE VERAPAMILO 180MG.
Canlidad Solicilada: | | | 8.000] | | | | | e _
000005 218 13041423 ESOMEPRAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 157.000 392.000 ~ TABLETA $17.43 $2,736.51 $6,832.56
i ESOMEPRAZOL MAGNESICO TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40
MG DE ESOMEPRAZOL ; .
Canlidad Seliciiada | | i 392.000| | o | ) [= | i
0012005 225 13041466 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA. CADA 25302282 304.000 760.000 CAPSULA $12.50 $3,600.00 $9,500.00
' CAPSULA CONTIENE: CICLOSPORINA MODIFICADA C
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG -
Canlidad Solicilada: | | | 760.000] | | | | | |
000005 227 13041500 NITROFURAZONA POMADA CADA 100 G DE POMADA CONTIENE 25302282 4.000 10.000 TUBO $204.07 $816.28 $2,040.70
NITROFURAZONA 0.2 G §
Caniicad Solicitada: | 1 | 10000 e | |- | ! |
000005 231 13041523 HIALURONATO DE SODIO Y POLIVILPIRROLIDONA GEL 25302282 546.000 1,366.000 SOBRE $79.88 $43.614.48 $109,116.08
BIOADHERENTE ORAL CADA SOBRE CONTIENE 1% DE
HIALURONATC DE SODIO Y 19% DE POLIVILPIRROLIDONA
Cantidad Solicitada: | | | 1265 000] waspeiial| | NEUUE= | = | | | |
000005 237 13041564 RACECADOTRILO GRANULADO ,CADA SOBRE CON GRANMULADO 25302282 411.000 1,028.000 SOBRE $151.87 ' $62,418.57 $166,122.36
CONTIENE: RACECADOTRILO 10 MG. ;
Cantidad Solicitada: | | | 1028.600] | | . | erire | | £l
000C05 242 12041570 AZATIOPRINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE:! 25302282 150.000 376.000 TABLETA $5.75 $862.50 $2,162.00
AZATIOPRINA 50 MG
| Cantidad Solicitada. o | | 376.000] | i | : | | |
000005 246 13041599 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 74.000 186,000  TABLETA $2.85 $210.90 $530.10
ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA EQUIYALENTE A 24 i i .
MG DE ATORVASTATINA
Cartidad Solicitadn. | i i 185.000] _ i | o S (| R T et RN [ sl
0rooos 248 13041602 GLARITROMICINA TABLETAS CADA TABLETA.CONTIENE 250 MG 25302282 44.000 110.000 TABLETA $2.26 $103.64 $269.60
¢ DE CLARITROMICINA p ; ;
Canidad S . t H | 110.000] . o N | oWl ! |




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNAGIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI

j . PROVEEDOR 000720
RAZON SOCIAL NUMERO

CO,SA DECV,

MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: COLON N° 1419

DOMICILIO FISCAL

FEGHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: MODERNA
04705712020
DIA | MES/ ARO HOJA: 13  DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090
NUMERC DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C:  DIM-010319-579
SEGUNDA
MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA
AUTORIZACION SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS : .\
CARGO: \
NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFONO Y FAX: 5354-5830
i , FECHA: _
FECHA: 04 /05/2020 FIRMA, \ Z o5 2O

DIA / MES/ ARO

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION
5 - MODIFICACION DE CANTIDAD GONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

41-1
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOEL O

DIA ! MES/ ANO

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

o W

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIOAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

000005 259 13041630 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25302282 96.000 240.000 CAPSULA $1.04 $99.84 $249.60
NITROFURANTOINA 100 MG
Canlidad Solicitada: | | | 240.000| | | | | | | |
000005 261 13041642 MAGNESIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 250 MG DE 25302282 857.000 2,142.000 TABLETA $3.39 $2,905.23 $7,261.38
e, i MAGNESIO
Canlidad Solicitada: | | | 2142.000] | | | | | | |
000005 269 13041685 PREDNISONA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE 25302282 110.000 276.000 TABLETA $1.19 $130.90 $328.44
PREDNISONA 50 MG
Canlidad Solicitada: | i i 276.000| | | | | | | |
000005 276 13041720 PRAZOSINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25302282 1,978.000 4,946.000 CAPSULA $0.61 $1,206.58 $3,017.06
CLORHIDRATO DE PRAZOSINA EQUIVALENTE A 1 MG DE
PRAZOSINA
Cantidad Solicitada: | | | 4946.000| | | | | | | |
000005 278 13041729 DOMPERIDONA SUSPENSION, CADA ML DE SUSPENSION 25302282 14.000 36.000 FRASCO $237.12 $3,319.68 - $8,536.32
CONTIENE:DOMPERIDONA 1 MG.
Canlidad Solicitada: v | | s | 36.000| | | | | | | | '
000005 296 13041790 NEOMICINA POLIMIXINA B, GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA 25302282 0.000 1.000 FRASCO $32.23 $0.00 $32.23
CADA MILILITRO CONTIENE SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A 1.75 MG DE NEOMICINA BASE SULFATO DE
POLIMIXINA EQUIVALENTE A 5000 U DE POLIMIXINA B
GARAMICIDINA 25 MCG .
Cantidad Solicitada: | | | 1.000| i | | | | | | el
000005 305 13041822 AMLODIPINO TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BESILATO 25302282 496.000 1,240,000 TABLETA 50.81 $401.76 $1,004.40
DE AMLODIPINOG EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO.
Canlidad Solicilada: o | | 1240.000] i | | | | | |
000005 313 13041881 BISMUTO SUSPENSION CADA 100 ML CONTIENE SUBSALICILATO 25202282 9.000 22.000 FRASCO $30.94 $278.46 $680 68
DE BISMUTO 1.750 G FRASCO CON 240 ML.
_Cantidad Solicitada e | | 22.000] i | | | | | |
000005 323 13041912 TACROLIMUS CAPSULA, CONTIENE TACROLIMUS 25302282 2,666.000 6,664.000 CAPSULA $19.89 $53,026.74 $132 546 96
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS.
Cantidad Solicitada: e e | | 6664.000] | | N | | | I
000005 324 13041915 METOCLOPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 30.000 76.000 TABLETA $0.20 $6.00 $15.20
MONOCGLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG i
Canlidad Solicitada: | | | 76.000] | | i | | | | —
000005 337 13041985 CICLOSPORINA EMULSION ORAL CADA MILILITRO CONTIENE 25302282 . - 12.000 : 30.000 IFRASCO $515.78 $6,189.36 $15,473.40
CICLOSPORIMA MODIFICADA EN MICROEMULSION 100 MG
| Canfidad Soficitada: | 320 o T 5 30.000] | 1. | [east A S {1 | Ja—2 [P
000005 341 13041992  METOPROLOL TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE TARTRATO 25302242 5.000 12.000 TABLETA $0.39 $1.95 i $4.68

DE METOPROLOL 100 MG




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

000720
NUMERO

CO,SA DECV.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLON N®1419

DIA | MES/ A

FEGHA DE MODIFICACION
04 /05 /2020

NO

SEGUNDA

NUMERQO DE MODIFICACION

MOD-AF-019/20

RM-AF-0176/20

HOJA NO. COLONIA: MODERNA
HOJA: 14 DE: 16 CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41090
NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: DIM-010319-879

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

oo ot
Z f

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIFO MEDI
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

$15,797,560.63

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

16,797,560.63

(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

411

FUNDAMENTO LEGAL

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LA LAOELO

NUMERO: AUT-04/05/2020
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /05/2020 FIRMA .\ B 2% ||MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617263
DIA | MES ! ANO o DIA / MES / ANO 52289917 - CONMUTADGR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMAGENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

Canlidad Solicitada: ) | | | 12.000| | | | |
000005 348 13042026 SERTRALINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE 25302282 95.000 238.000 TABLETA $13.13 $1,247.35 $3,124.94
CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
SERTRALINA
Canlidsd Solicilada: = | | 238.000| | ! | | | | |
000005 357 13042072 TEMOZOLOMIDA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 25302282 354.000 884.000 CAPSULA $2,067.48 $731,887.92 $1,827,652.32
TEMOZOLOMIDA 100 MG.
Canlidad Solicilada: | | [ 884.000] | L | - i | |
000005 372 13042109 VITAMINAS A, C, D, SOLUCION ORAL. CADA MILILITRO CONTIENE 25302282 30.000 76.000 FRASCO $18.83 $564.90 $1,431.08
PALMITATO DE RET!NOL {VITAMINA A) 8000 Ul ACIDO
ASCORBICO (VITAMINA C) 125 MG. COLECALCIFEROL (VITAMINA
N3)1600 UL EN 1ML, FRASCO 15 ML :
Canfidad Solicitada: e | | 76.000} | | | | | | |
000005 13042148 :ETINOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE 10 MG 25302282 156.000 390.000 CAPSULA $139.48 $21,758.88 $54,357.20
Cantidad Solicitada: i | | 390 000 ! | | | | i | el
000005 388 13042185 ACICI.OVIR TABLETA CADA TABLETA COMTIENE ACICLOVIR 200 25302282 635.000 1,582.000 TABLETA $0.75 $474.75 $1,186.50
MG
Cantidad Solicitada: i | | 1582.000| | | | | | | |
000005 392 13042190 ALOPURINOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ALOPURINOL 25302282 459.000 1,148.000 TABLETA $10.26 $4,709.34 $11,778.48
100 MG
Canlidad Solicilada: ! M | 1148.000} | o | | Jhr | I
000005 394 13042208 TUBRAMICINA SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 25302282 314.000 784.000 AMPOLLETA $694.05 $217,931.70 $544,135.20
AMPOLLETA CONTIENE: TOBRAMICINA 300 MG. ENVASE CON 14 :
SOBRES CADA SOBRE CON 4 AMPOLLETAS DE 5 ML CADA UNA.
Canlidad Solicilade: | | | 784.000] | | | | | | |
000005 308 13052209 FORMULA LACTEA EN POLVO PARA LA ALIMENTACION DEL 25302282 19.000 48,060 LATA $271.62 $5,160.78 $13,037.76
RECIEN NACIDO PRETERMINO, LATA DE 400 G (PRE-NAN)
| _Canlidad Solicitada: | | | 48.000| i | | - | | | | ]
000005 401 13052222 FORMULA DE PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE 25302282 80.000 200.000 BOTE $207.90 $16,632.00 $41,580.00
HIDROLIZADA, BOTE DE 400 G (ALFARE) 2
Canlidad Soliciiada: | | | 200.000| | — = | | f - | ]
000005 406 13052255 FORMULA DE PROTEINA A BASE DE AMINOACIDOS, LATA DE 400 25302252 96.000 240.000 LATA $313.50 $30,086.00 $75,240.06
MG (ALFAMINO)
Canlidad Soiicitada: | | | 240.000| i i | | | | 1| :
000C05 428 . 13099001 MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 15302282 2,27€.000 5,696.000 AMPOLLETA $14.91 $33,964.98 064,927.36
CONTIENE 15 MG/3 ML. DE MIDAZOLAM. ! . -
Cantidad Solictade: i | | 5696.000] e .y i | | i i
006605 425 13699002 EFEDRINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA 25302282 40.000 100.000 AMPOLLETA $30.19 $1,207.60 $3,016.00
"X CONTIENE SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/2 ML




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL OOZ._._N.ﬂ‘O

FECHA DE MODIFICACION
04705 /2020
DIA / MES/ ANO

HOJA NO.

HOJA: 15 DE: 18

NUMERC DE MODIFICAGION
SEGUNDA
MOD-AF-019/20

NO. DE CONTRATO/ANO

RM-AF-0176/20

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

NOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAM

€O, SA DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

CALLE: COLON N° 1419
COLONIA: MODERNA
CIUDAD:; GUADALAJARA, JALISCO

C.P.: 41090
R.F.C.: DIM-010319-S79

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : c_mmo ANTONIO AYALA GARCIA

e\

000720
NUMERO

ENTOS Y EQUIPO

VIEDI

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION
- MODIFICAGION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$15,797,560.63

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63

(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

41l

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LALAOEL O

CARGO:
NUMERO: AUT-04/05/2020 TELEFONO < n 5354-
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301 TELEFONOS:
FECHA: 04 /05 /2020 FIRMA \N A8 7O ||Mepicings Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO ﬂ DIA / MES | ARO 52289917 - CONMUTADOR
e /
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION A PETIGION DEL DEPARTAMENTO DE ALMAGENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICACION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.
-
" :
Cantidad Solicitada: | il | 100.000| | | | | | | | |
000005 430 13099003 FLUMAZENIL. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25302282 0.000 0.000 AMPOLLETA , -~ $307.47 $0.00 $0.00
CONTIENE: FLUMAZENIL 0.5 MG.
Canlidad Solicilada: | | | 0.000| | | | | | | | |
000005 431 13099005 NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE 10 MG DE NALBUFINA 25302282 0.000 0.000 AMPOLLETA $6.65 $0.00 $0.00
Canlidad Solicitada: | | | 0.000| | | | | | | | i
000005 433 13099009 mc_ummzo_ﬂu_z} SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25302282 0.000 0.000 AMPOLLETA $27.72 $0.00 $0.00
CONTIENE CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A b %
c.m MG /ML. DE BUPRENORFINA.
Cantidad Solicitada: i i 0.000| _ _ _ _ _ | | J:
000005 434 13099010 D_>Nm_u>z SOLUCIONM INYECTABLE 10 MG DE DIAZEPAM 25302282 35.000 87.000 AMPOLLETA $5.17 $180.95 $449.79
|_Cantidad Solicitada: _ | _ 87.000] _ | 1 1 _ _ _ |
000005 435 13099013 _.Om.me_u»_s TABLETAS 2 MG i ,25302282 27.060 67.000 TABLETA $10.61 $291.87 5724.27
Canlidad Solicitada: | | 67.000] | | | : 2 : | | ; | | )
000005 436 13099016 0r0m>~>_s TABLETA. CADA TABLETA OOzdmzm CLOBAZAM 10 25302282 110.000 276.000 TABLETA $10.30 $1,133.00 $2,842.80
MG. :
| Cariidad Solicilada: | | _ 276.000| I ‘ l _ _ _ _ _
000005 437 13099017 HALOPERIDOL TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: 25302282 9.000 22.000 TABLETA $4.24 $38.16 $93.28
HALOPERIDOL 10 MG.
Canlidad Solicilada: | | | 22.000| | | | | | | | |
000005 439 13099020  HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 25302282 6.000 14.000 AMPOLLETA $26.10 $156.60 §365.40
CONTIENE HALOPERIDOL 5 MG/ML. EN 1 MILILITRC.
| Canlidad Selicitada: 5 g _rayel | 14.000] | | | | | | | [ e M|
000005 440 13099021 CLONAZEPAM TABLETAS. CADA TABLETA OOZ._.__HZ_.” 95302282 96.000 240.000 TABLETA $1.79 $171.84 $429.60
CLONAZEPAM 2MG
|_Cantidad Solicitada: | | = 240.000| | == = | I | | I "
000005 442 13099031 ETOMIDAT(), SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA 25302282 166.000 416.000 AMPOLLETA $66.53 $11,043.98 $27,678 48
o CONTIENE ETOMIDATO 20 MG., AMPOLLETA CON 10 ML.
= m,__:ci. NTE.
Canlidad Solicitada: 1 | 416.000} | | | | | | o
000005 444 13099033 _Am?._.s_zb 501 cQOz INYECTABLE, CADA FRASCO CONTIENE 25302282 31.000 78.000 FRASCO $35.23 $1,092.13
-3 500 MG/10 Mi.. DE KETAMINA.
| _ Canlidad Solicilada; | | | 78.000| | | Ja=e | { | |
000005 445 13099055 U.}Nm_ub_s 4>m_.m4>m 10 MG C.M. 3215 25302282 0.000 - 0.600 TABLETA - $18.99 $0.00
$antidad Solicitada: TR . = 0.000] ; las 0, > S | | | I L
000505 446 . 13099033 ;ﬂ.m_._z} {o ?._5 25302282 0.000 0.000 TABLETA $5.46 $0.00
Canbidad Solicitada: : petn | | 0.000] - | - | DR o] e L. : | ,
000005 : 447 .r.,m_uﬁ\.jr}g SOLUCION INYECTABLE CADA AMPO|.LETA T 25302282 g0 503.000  AMPOLLETA $19.76 $5,971.76

- 1309g0 o

SATIEAE B MG ML DE MIDAZOUAM

et
]




DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: COLON N° 1419

FECHA DE MODIFICACION [ HOJA NO.
04 /05 /2020
DIA | MES ! ANO HOJA: 16 DE: 16

COLONIA: MODERNA

NUMERO DE MODIFICACION
SEGUNDA

MOD-AF-019/20 RM-AF-0176/20

NO. DE CONTRATOIANO

CIUDAD: GUADALAJARA, JALISCO
C.P.: 41080
R.F.C.: DIM-010319-879

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : DIEGO ANTONIO AYALA GARCIA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIERO:!
NUMERO: AUT-04/05/2020
FECHA: 04 /05/2020

DIA | MES/ ARG

| o fi L
i

FIRM

Py

FECHA:

af JO

DIA / MES/ ANO

PROVEEDOR 000720 |MPOR € ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $15,797,560.63
FEDERICO GOMEZ NMOMBRE: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDI DE MODIFICACION S
CO, S.A.DEC.V. 5 - MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

15,797,560.63
(Quince Millones Setecientos Noventa y siete Mil
Quinientos Sesenta Pesos 63/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

411
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, LA
ECONIMIA, LOS SERVICIOS PUBLICOS, LA LAOELO

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 - 657617253
52289917 - CONMUTADOR

7

OBSERVACIONES: SE REALIZAMODIFICACION A PETICION DEL DEPA ENTO DE ALMACENES DE ACUERDO AL OFICIO 5230-336-2020, REALIZANDO MODIFICAGION DE CANTIDADES ENTRE PARTIDAS DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

| _ |

Canlidad Solicitada: | | | 503.000] | |
000005 449 13099054 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS 25302282 86.000 214.000 TABLETA $1.94 $166.84 $4156.16
Cantidad Solicitada: | | | 214.000| | | | | | | | |
000005 450 13099063 SUFENTANILO, SOLUCION INYECTABLE, CADA 5 ML CONTIENE 25302282 0.000 0.000 AMPOLLETA $170.50 $0.00 $0.00
0.250MG DE SUFENTANILG
Cantidad Solicitada: | | | 0.000| | | | ; ! | | | |
000005 451 13099064 MORFINA , SOLUCION ORAL CADA 5 MILILITROS CONTIENE 30 25302282 0.000 0.000 FRASCO $400.53 $0.00 $0.00
MG DE MORFINA. .
Cantidad Solicitada: | | | 0.000| | | | | | | | |
000005 452 13099066 SULFATO DE MORFINA 15 MG. TABLETAS 25302282 0.000 0.600 TABLETA $2.65 $0.00 $0.00
Cantidad Solicitada: ! | | 0.000| | | | | | | | : |
000005 453 13009067 REMIFENTANILO CLORHIDRATO DE, SOLUCION INYECTABLE. 25302282 24.000 60.000  AMPOLLETA $232.07 $5,569.68 $13,924.20
CADA FRASCO AMPULA CGNTIENE: CLORHIDRATO DE )
REMIFENTANILG EQUIVALENTE A 2 MG. :
Cantidad Solicitada: | | | 60.000| | i | | | | -1 i |
MINIMOS MAXIMOS
Importe; $ 3,971,569.31  § 9,942,937.84
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 3,971,569.31  § 9,942,937.84
Otros Impuestos: $ 0.00 $ _0.00
SubTotal 2: $ 3,971,569.31  § 9,942,937.84
Impuesto: $ 0.00 $ 0.00
Total: $ 3,971,569.31  § 9,942,937.84.
Fechas de Enlrega Minima: 01-04-2020
31-05-2020

Fechas de Enlrega Maxima:

™\

FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUFE. ELABORARON

s X
COMPRAI g@. _M"s.ﬁ
x # -

LUIS CANDIDO PED oo_sww

JEFE DEL DEPARTAMENTO

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

Vo. Bo, ENC. DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR GENERAL

DR. JAIME NIETO ZERMENO

AMPA

ESTA !Oc_ﬂ_nbn_oz%ﬂm DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALME

0S EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MOD:S

NTE LAS CONDICIONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL, LOS BIENES Y CONCICIONES
=ICACIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANECEN SIN MODIFICACION.

COMPRAS GUBERNAMENTALES _u>m_s>0mcd._n>w

g
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El Objeto del presente Convenio Modificatorio consiste en modificar del CONTRATO RM-AF-0176/20
los términos que se indican en la Caratula, de conformidad con la solicitud realizada por el &rea usuario y/o requirente.

Asi mismo de conformidad con lo dispuesto en el articulo 91 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, EL PROVEEDOR debera presentar ante EL HOSPITAL, dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del presente Contrato, la modificacién a la Fianza de cumplimiento que entregd para garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas de CONTRATO NUMERO RM-AF-0176/20.

SEGUNDA. ACUERDO TOTAL. LAS PARTES acuerdan que, con excepcion de lo que expresamente se estipula en el

presente Contrato, subsisten con su fuerza legal todas y cada una de las Clausulas y disposiciones contenidas en el
CONTRATO NUMERO RM-AF-0176/20.

TERCERA. JURISDICCION Y TRIBUNALES COMPETENTES. Para la interpretacién y cumplimiento de las obligaciones
contraidas en virtud del presente Contrato, LAS PARTES se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales

Federales de la Ciudad de México, por lo que EL PROVEEDOR renuncia al fuero gue pudiera corresponderle per razén de
su domicilio o por cualquier otra causa.

El ;ﬁé?;e Contrato se firma en seis (6) tantos, por LAS PARTES en la Ciudad de México el dia e de
2 o de dos mil veinte (2020).

EL HOSPITAL

DR. JAIME NIETO ZERMENO
DIRECTOR GENERAL

L.F. ERIKA JANET ISLAS ORTEGA

JEFA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS .
AVALA LOS ASPECTOS TECNICOS Y DEMAS
OBLIGACIONES QUE EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LE IMPONE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO.

Las firmas y antefirmas corresponden al CONTRATO N® MOD-AF-017/20 gue modifica al Contrate de ad_quisicién de bienes
nimerc RM-AF-0176/20, celebrado entre EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICQ GOMEZ INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD y DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S A.DEC.V.

2de2




