HOSPITAL INFANTIL. DE MEXICO PROVEEDOR {(NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
" FEDERICO GOMEZ PROVEEDCR NACIONAL Y EXTRANJERC) 002720
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO . SUMINISTROS ESPAR, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA
HIM871203B50
FHOJA NG, VARSQVIA N° EXT. 53 INT, 401
Dla 01 MES 04 ARC2019 1 DE 2 JUAREZ, DELG. CUAUHTEMOG LICENCIA ©
06600 PERMISO
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO 8l y i
-005301- SES160317GK. NO{ X )|
RM-AG-0136/19 SUMINISTROSESPAR@GMAIL.COM ‘

REQUISICION No. SESION COMITE No.

FECHA

LUGAR DE ENTREGA 21 .
ALMACEN DE VIVERES

_. FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

CONTRATO

NOMBRE DEL REPRE]
C. JUAN JOSE¥

FIRMA:

CARGO:

ARTICULO SADEEAL AASSP, .+ :
) PHOSPE L h\lrf«.t\'ﬁ“& gde LG
| :

| 8400/0117/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

g

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
414l

PELIGRE O SE ALTERE El. ORDEN SOCIAL, I

NQ. DE PROCEDIMIENTC Y FECHA DE FALLO
AAQ12NBG001-E20-2019

! DiA 01 MES04 ANO2019

CERRADO ( ) ABIERTO({ X ) 4
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER'NQ ) PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONQOS : )
. 22104
FECHA DE AUTGRIZACION: AUTOREACIGN PRESUPUESTO TELEFCNO Y FAX: 6547006 PROBUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONALEN [ 57681 0381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS. [f GLAVE PROGRAMATICA ¥ T1PO DE RECURSO) ¢ (/ ’ AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDAHESS7 61 72 53
DIAQ1  MES 04 ARG 2019 AMO3PR FECHA: Dia / ves P AN ; ADES m%ﬁ 5228 9917 CONMUTADOR
N
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES \ CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETCO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAL UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21850560 JUGO FRUTA NATURAL SABORES NARANJA Y MANZANA EN ENVASE DE UN LITRO DE\QOLIETILENO DE ALTA DENSIDAD PARA SE 22100168 184.00 460.00  LITRQ 18.60 3,606.40 9,016.00
DILUIDO EN AGUA PURIFICADA Y ABASTEZCA A LAS MAQUINAS DESPACHADORAS '
Cantidad Solicitada;
002 21850501 CONCENTRADO PARA AGUA. 22100168 619.00 1,547.00 LITRO 3108 19,238.52 48,080.7%
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON)IIGENQIA DEL 01 AL 39 DE ABRIL DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DI":' SURTIMIENTO QUE LE
SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, L.OS DiAS ._JUEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE VIVERES EN EL
HORARIOQ DE 3:00 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
BIEN[ES CON FECHA POSTERIOR AL SENALADO_ EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO BE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE |.OS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO
R21-000438, CODIGO QUE APLICA IVA ES 21850501,
FECHAS DE ENTREGA :
Fechz Minima;
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 22,84492 [mporte: $ 57,096.76
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 22,844.92 SubTotal: $ 57,096.76
(Sesenta y cuatro Mil Setecientos Ochenta y nueve Pesos 68/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 22,844.92 Sub Total 2: $ ' 57,096.76
impuesto LV.A: § 307816  Impuesto I V.A: $ 7,692,92
Totai: $ 25,923.08 Totak $ 64,739.68
"
o 7 | [ ~
FECR (NOMBREY FIRMA);, 3 % e JEFE-DELLRBARTAN A O DIRECTOR DE ADMINIST)
il / i iy '
210 I SN / e e
S il oy
) LIC. ANA LtiSH OLIVERA GARCIA- . - f‘p"?’ CARLOS ELIO PLASCENCIA PACHECO
* 2 ——

/
r

=




FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203B50

HOSPITAL INFANTIL. DE MEXICO

HUJA NG,
s 01 MES 04 ANC2019 2 DE 2
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE
-005301-
RM-AG-0136/19

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C. .
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

SUMINISTROS ESPAR, SA.DECV.

VARSOVIA N® EXT. 53 INT. 401
JUAREZ, DELG. CUAUHTEMOC
06600

CIUDAD DE MEXICO
SES160317GKS

SUMINESTROS.ESPAR@GMCOM

NUMERO

002720
ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
sl ( )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA . 21
ALMACEN DE VIVERES

FECHAENTREGA .._ .. .. .
SEGUN PROGRAMA. -

- y.aficu

REQUISICION No.

SESICN COMITE Ne,

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTA]
_C. JUAN JOSE ESPA

CBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

5400/0117/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
O ST DEEALAA S S P e

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

FROCEDIMIENTC DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP).

41-1f
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L.

FIRMA:
NQ. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AAG12NBG001-E20-2019
CONTRATO CARGO: - DA 01 MESO04 ANO2019
CERRADO ( } ABIERTO( X ) u, =
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( )  |NDMERODEPODER NOTARIALY ) PARTIDA PRESUPUESTAL (Ne. YNOMSRE) ™" || TELEFONOS: )
22904

FEGHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONC Y FAX:  6547-0063 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN Lj| 57 61 03 81

SUBDIRECGION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA Y TIPQ DE REGURSC AS INSTALACIONES DE I1.AS DEPENDENCIAS Y ENTIDAESS7 61 72 53

DW 01 MES 04 ARG 2019 AMO3PR FECHA: DiA / 9 MB&S 0 ‘/ ANO/ c;‘ ADES oo by 52 28 99 17 CONMUTADOR
[FARTIDA coDIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES \ . CLAVE CANTIDAD PRECIC PRECIO TOTAL NETG MN, |
| CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD, UNITARIO MINIMG MAXIMG |

COPIA CONSECUTIVO

EL "PROVEEDOR" Y “EL HOSPITALY, SE DBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CON%%TO





