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FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000078 ' ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ALTERNATIVAS PROAMBIENTE Y SALUD, SADE CV CONSTITUTIVA - CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 ’ OBSERVACIONES: TOTAL
FHOTANE EJE C. LAZARQ CARDENAS N°.-1140 INT-101.
DIA 15 MES 04 ARC2019 1 pE 1 VERTIZ NARVARTE LICENGIA D AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGC
03600 . PERMISO 5430/280/2013, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE ALG. BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO sl ( ) ARTICULO 51 DELALAAS.S.P.
-005310- APS0805303R2 NO( X ~2ROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
£ x) HosPITAL INFANTIL 4 MEXICO
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13 ABR 2019
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AAQ12ZNBGO01-E28-2019

PRESUPUESTO AUTORIZADO

CONTRATO

RECURZOS PROPIOS DIA 15 MES04 ANOR019
CERRADO( X } ABIERTO( ) ' =
) CONTROL PRESUPUESTAL -
ART. 48 LAASSP SA(X ) _ NA( ) NOMERQ DE PODER NOTARIAL: 3 AR DA PRESUPUESTAL (NBTY NOMERET — ELEFONOS : B
33901 '
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONQ ¥ FAX:  2617-5658 SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS 57 6103 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG-DE RECURSO) . g . 57617258
bA1s MES 04 oo 209 AMO3PR FECHA: o 11 wes O avo 2079 Aﬁz{éf‘aﬁl)ﬁ 52289917 CONMUTADOR
FARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TGTAL NETG M.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
601 90113353 SERVICIO PROFESIONALES DE GESTION AMBIENTAL PARA LA REVALIDACION DE LA LICENCIA AMBIENTAL UNICA. 33900002 0.00 1.00 SERVICIO 53,500.00 0.00 53,500.00
Cantidad Soficitada: 1.000

NOTA: EL PERIODO DE ESTE CONTRATO ES DEL 17 AL 26 DE ABRIL DEL 2019, AS{ MISMO EL. PROVEEDOR DEBERA DAR CABAL CUMPLIMIENTO A 1.0 SOLICITADO EN EL
ANEXO TECNICO Y QUE SE ENCUENTRA REFERENCIADO EN EL OFICIQ NUMERO SG/5310/106/2019 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES.

FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 17-04-19
Fecha Maxima: 26-04-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 importe: $ 53,500.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: % 0.00 SubTotal: L3 53,500.00
(Sesenta y dos Mil Sesenta Pesos 00400 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00  Sub Total 2: $ 53,500.00
Impuesto LV.AI § 0.00 ImpuestcLV.AI $ 8,560.00
Total: $ 0.00 Total: $ 62,060.00
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