HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO . _ . PROVEEDOR [NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. . NUMERC || LUGAR DE ENTREGA . 21 R FECHA ENTREGA | |

FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001914 ALMACEN DE VIVERES ' SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PANROL, S. A.DEC.V. i CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203BS50 OBSERVACICNES: PARCIAL .
HOUJA 0. GENERAL ANAYA N° EXTERIOR 174
Dia  OF MES 04 ANC2018 1 DE 2 SANTA BARBARA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
09000 PERMISO 5400/0117/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO sl ) AARTICUEG-S 1 DE AT AS ST e,
-005301- PRO921020PY4 NG X} HOSPITAL INFANTIL e MEXICS | || PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION 7

RM-AG-0133/19 JLBLANCO@PANROLL.COM.MX Frparico GOMEZ | || FuNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
A58y Rm [l ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . Sy ity SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
N ’ C. JOSE LUIS BLANCO CARRETE 41-11
FECHA . PELIGRE O SE ALTERE EL QRDEN S0CiAL, L

FIRMA: fF
d w || NO. DE PROCEDIMIENTO ¥ FECHA DE FALLO
:': AR R SRV AAD1ZNBGOD1-E20-2019

PRESUFU

CONTRATO CARGO: RECUR: = 0 04 ARO201
' DEFARTAMENTO DE PRESUPUERTO ||| DIA 01 MES04 AR02019
CERRADO( ) ABIERTO( X ) Q \-)WL? L'{ﬂdJ ] e e _
o S Y :
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE FODER NOTARIAL; ) PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS : }
1';\ i 22104
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPLESTO TELE| OF\'O YFAX:  8502-4520 § 5685-0251 PRODUCTOS ALIMENTICIQS PARA EL PERSONAL EN L[ 57 61 03 81
SUBCIRECCION REGURSOS FINANGIERQE || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE REGURSO) EO 1C AS INSTALACIONES DE L AS DEPENDENCIAS ¥ ENTIDAHESST 61 72 53
DIADY  MES 04 aflc 2019 AMO3PR FECHA: DIA ME! ANo;O [ ADES K WA s 5228 99 17 CONMUTADOR
FARTIOA COCIGO DESCRIFCION DE LOS BIENES. CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
. CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21860010 BRZCOCHO DE 60 GRAMOS ENBOLSADO INDIVIDUAL P 22100216 11,722.00 29,304.00 PIEZA 5.52 54,705.44 161,758.08
Cantidad Solicitada: - . .
002 21860020 BOLILLO PIEZA DE 60 GRAMOS s ' i 22100218 6,810.00 17,024.00 PIEZA 219 14,913.90 37,282.56
Cantidad Solicitada: :
003 21380027 CUERNITOS PIEZA DE 70 GRAMOS . 22100216 3z0.00 £00.00 PiEZA 5.52 1,766.40 4,416.00
Cantidad Soelicitada: Lo :
004 21860030 HOJALDRA GRANDE DE 70 GRAMOS T . ) 22100216 30.00 200.00 PIEZA 5.52 441.60 1,104.00
Cantidad Solicitada;

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE SURTIMIENTO QUE LE
SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LOS DIAS JUEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN £L ALMACEN DE VIVERES EN EL
HORARIQ DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO DE ENTREGAR LOS
BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SEﬁIALADQ EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO
R21-000438, CODIGOS QUE APLICA IEPS: 21860010, 21860027, 21860030,

FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: % 81,827.34 Importe: $ 204,560.64
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTatal: ] 81,827.34 SubTotal: $ 204,560.64
{Doscientos Diecisiete Mil Novecientas Cuarenta y dos Pesos 29/100 M.N.) - Ofros Impuestos: $ 5,353.08 Otros Impuestos: $ 13,382.25
Sub Total 2: $ 87,180.42 Sub Total 2: $ 217,942.89
Impuesto LV.A: § 000 ImpuestocLV.A: $ 0.00

Total: $ 87,180.42 Total: $ 217,942.89
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERC ‘LUGAR DEENTREGA = 21 e FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001914 ALMACEN DE VIVERES SEGUN PROGRAMA
+ DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PANROL, 5. A DECV. CONSTITUTIVA CONDIGIONES DE ENTREGA
HIMS71203B50 ’ OBSERVACIONES: PARCIAL
. HUJIR o, GENERAL ANAYA N° EXTERIOR 174
DIa 01 MES 04 ARC2019 2 DE 2 SANTA BARBARA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES BE PAGO
09000 PERMISC 0070712019, PAGO DE CONFORMDAT CONET™, PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 8l iCUL O STEE LA LNRSSHL g2 MIEXICS | :
-005301- PRO921020PY4 NO({ X ) FEDNBRICC (FOMEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0133/19 JLBLANGO@PANROLL.COM.MX : Inefiuke Mecionz! de Saiud ||| FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION Na. SESION COMITE Ne. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP),

- "C. JOSE LUIS BLANCO CARRETE

FECHA FIRWH‘D\%\%Q

CONTRATO - |careo:

4141
PELIGRE O 5E ALTERE EL ORDEN $SOCIAL, L|

NG. DE PROCEDIMIENTO ¥ FECHA DE FALLO
AAQ12NBGO01-E20-2018

Dia 01 MES04 ANCZ2019

CERRADO( ) ABIERTO(X ) - kﬁp |
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMEiO ﬁpo ER NOTARIAL: . _ | |PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONOS :
22104

FECHA DE AUTORLZACION: - [auteREacion PRESUPUESTO TELEFO‘NO FAX: 8502-4520 § 5685-0251 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L}| &7 61 03 81

SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO AS INSTALACIONES DE DEPENDENCIAS ¥ ENTIDAIESST 51 72 53

DIADT  MES 04 ARG 2018 AMO3PR FECHA: DIA\ MES f AN \ ADES f3 O%@:L« 522899 177 CONMUTADOR
[PARTIDA coDIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES ; CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO MN. |
| H MINIMA MAXIMA UNIDAD LUNITARIO MINIMO MAXIMO |

AUTCORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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