HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMERE, DOMICILIC FISCAL, RF.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 21 FECHA ENTREGA
" FEDERICO GOMEZ . PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJEROD) 001889 ALMACEN DE VIVERES SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ORTEGA AMADOR ENRIQUE CONSTITUTIVA CONDICICNES DE ENTREGA
HIM871203B50 OBSERVACIONES: . PARCIAL
THOTENS: DOCTOR ERAZO NO. EXTERIOQR 23
“IDIA D6 MES 08 ARG2019 1 DE 2 NO, [NTERIOR ACC A, COL. DOCTORES LICENCIA © AUTQRIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
06720 - PERMISO 5430/450/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NO. CONTRATC AREA REQUIRENTE CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO sl ) ICU10-51-DE LA-LAAS. 5P y
-005301- OEAES00715VD2 NO{ X } T gz WEKoo || PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
RM-AG-0257/19 ENRIQUEAMADOR-15@HOTMAIL.COM g FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
T ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION Ne. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL s Satud SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP),
- . ENRIQUE ORTEGA AMADOR 42
FECHA o L : ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA: 7 f;/ &
SR NQ. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
’ e AAOD12NBGO01-E66-2019
CONTRATO CARGOD: _ 27, DIA 08 MESO8 ANO2019
CERRADO { ) ABIERTO{ X ) e :
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA ( } NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No Y NO TELEFONQS :
22102
FECHA DE AUTORIZACION; AUTORIZACION FRESUPUESTO 11 TELEFONO Y FaxX:  5588-8230 PRODUCTOS AL!MENTIC!OS PARA PERS AS DERIVA{] 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICGA Y TIPG DE REGURSO| ; R O DE LA PRESTAGION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABESDE 830D, EDUCATIVAS, DE READAPY|
DIADE MES 0B AMD 2019 AMOAPR FECHA: oa 4 wmes & a0 8T UNIDADES DE SALUN, EDUCATIVAS, DE READAPTACIGH SOZIAE FOMRASONMUTADOR
PARTIDA GCODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MiNIMG MAXIMO
001 21770690 SOPES DE 12 CMS DE DIAMETRO FRESCOS Y RECIEN ELABORADQ - 22100267 3,600.00  -..9,000.00  PIEZA 400  14,400,00 36,000.00 {-
Cantidad Solicitada; - )
002 21790050 TORTILLAS DE MAIZ TAMANG NORMAL RECIEN ELABORADA 22100267 860.00  ~+2,150.00 KILOGRAMO 2200  18920.00 47,300,00 |
Cantidad Solicitada: ’
NOTA: CONTRATO ABIERTQ, CON VIGENCIA DEL 06 DE AGOSTQ AL 31 DE DICIEMBRE 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 EL ALMACEN
DE VIVERES EN EL HORARIO 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 SENALADO 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. R21-000841.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 33,320.00 Importe: $ #3,300.00
Descuento: $ 0.00 Descuente: $ 0.00
SubTotal: $ 33,32000 SubTotal: $ #3,300.00
{Ochenta y tres Mil Trescientos Pesos 00/400 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Ctros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: 5 33,320.00 Sub Total 2: § 83,300.00
Impuesto IV.A: § 0.00 Impuesto [V.A: § 0.00
Total: $ 33,32000 Total: $ £3,300.00
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

HUJA NGO,
D1A 06 MES 08 ARCZ019 2 DE 2

AREA REQUIRENTE
-005301-

NO. CONTRATQO

RM-AG-0257/12

PROVEEDOR (NCMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)
ORTEGA AMADOR ENRIQUE

DOCTOR ERAZO NO. EXTERIOR 23

NO. [NTERIOR ACG A, COL. DOCTORES
06720 .

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
OEAES00715VD2

ENRIQUEAMADOR-15@HOTMAIL.COM

NUMERO
001889
ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA ©
PERMISO
Sl ¢ )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 21
ALMACEN DE VIVERES

FECHA ENTREGA
SEGLIN PROGRAMA

v

REQUISICION No. SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL
ENRIQUE ORTEGA AMADOR
- @

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE QFICIO N°.-
Sl 2;1‘(9‘,"?}:’(;" mﬁmﬁgﬂ’ﬁf@“
o SERE LAk FriL e MEXICO

T AUTORIZADO
PROPICS
UPUESTO

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

GONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTC DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIGNES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO {LAASSF).
42

ADJUDICAGION DIRECTA

NO. DE PROGEDIMIENTO ¥ FEGHA DE FALLO
AA012NBG001-E66-2019

T DlA 06 MESDS ANO2019
CERRADO( ) ABIERTO( X }
ART. 48 LAASSP SA(X } NA ( ] NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONOS :
22102 MOUL
FECHADE AUTOREZAGION: AUTORIZACICN PRESUPUESTO TELEFONO ¥ FAX:  55B88-8230 PRODUCTOS ALIMENTICIBS' PARA PERSONAS DERIVA[] 57 61 03 81
SUBDIRECGION RECURSDS FINANCIERDS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO! . I O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABESDE 340UD, EDUCATIVAS, DE READAPT]
DIADE MES 08 aANo 2019 AMG4PR FECHA: DIA i.r MES f ARD \‘f. UNIDADES DE SALUD, EDUGATIVAS, IIE READAPTACE SOPIAR mASOﬁMUTADOR
PARTIDA GODIGD DESCRIPCION DE LOS BIENES “CLAVE CANTIDAD PREGID PRECIO TOTAL NETG M.N.
cucor MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIQ MINIMO MAXIMO
COPIA CONSECUTIVO

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTQ DE LAS GLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO




