
13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA000061 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA ABALAT, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL116,398 OBSERVACIONES:

HOJA No. CALLE SAN MARCOS N°. 130
DIA MES AÑO  17         05       2023 1 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OCOL. TLALPAN CENTRO  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/236/2023,

PERMISO  CON CARGO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL E022, TOTAL14000
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO  X )(SI  PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ART. 51 DE LACIUDAD DE MEXICO, ALC. TLALPAN
-02201-004101-   )(NO  LAASSP. ABA-040721-TS9 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

CDELUNA@ABALAT.COM.MXRM-AF-0636/23 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000302-000301-0003 CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA 41-XVII
-000198- FECHA EQUIPOS, SUSTANCIAS Y MATERIALES QUIMI

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)118,481NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS :   X   )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25101
PRODUCTOS QUÍMICOS BÁSICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 818000-1500 /FAX 8000-1547TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00IV03   17              05                2023AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25100037001 5,217.000.00869.50KIT6.000.00IMMUNO CAP SPECIFIC IGE NEGATIVE CONTROL 6X4  MCA: IMMUNO CAP PHADIA CAT: 10-9445-0113020649
         6Cantidad Solicitada:

25100037002 21,527.000.001,133.00KIT19.000.00IMMUNOCAP ALLERGEN G2, BERMUDA GRASS (  DETERMINACI ON DE IGE ESPECIFICO DE GRAMMA MAYOR  16 PRUEBAS  P HADIA CAT:
14-4131-01

13023126

        19Cantidad Solicitada:

25100037003 18,648.000.001,332.00KIT14.000.00DETERMINACION DE IGE ESPECIFICO DE IMMUNOCAP ALLERG EN D1,( HOUSE DUST MITE) DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSHINUS 16
PBAS  PHADIA  CAT: 14-4107-01

13023130

        14Cantidad Solicitada:

25100037004 17,316.000.001,332.00KIT13.000.00DETERMINACION DE IGE ESPECIFICO DE CASPA DE GATO 16  PBAS  PHADIA  CAT: 14-4109-0113023131
        13Cantidad Solicitada:

25100037005 18,648.000.001,332.00KIT14.000.00IMMUNOCAP ALLERGEN D2,(HOUSE DUST MITE) DETERMINACI ON DE IGE ESPECIFICO DE DERMATOPHAGOIDES FARINAE 16  PRUEBAS
PHADIA  CAT: 14-4108-01

13023148

        14Cantidad Solicitada:

25100037006 16,016.000.001,144.00KIT14.000.00IMMUNOCAP ALLERGEN T15, WHITE ASH  DETERMINACION DE  IGE ESPECIFICO DE FRESNO 16 PBAS  PHADIA  CAT: 14- 4230-0113023192
        14Cantidad Solicitada:

25100037007 5,784.000.00482.00KIT12.000.00SPECIFIC IGE ANTI IGE  INMUNO CAP  MCA: PHADIA CAT:  14-4417-0113023852
        12Cantidad Solicitada:

25100037008 4,390.000.00878.00KIT5.000.00SPECIFIC IGE CALIBRATORS 1CURVE MCA: PPHADIA CAT: 1 0-9460-0113023853
         5Cantidad Solicitada:

25100037009 19,870.000.001,987.00KIT10.000.00SPECIFIC IGE (CONJUATE,CURVE CONTROLS) 0-100  PAIRS  CC MCA: IMMUNO CAP PHADIA CAT: 10-9462-0113026086
        10Cantidad Solicitada:

25100037010 3,327.000.001,663.50KIT2.000.00WASHING SOLUTION 6 X 1 L. MCA: IMMUNO CAP PHADIA CA T: 10-9422-0113026088
         2Cantidad Solicitada:

25100037011 15,659.000.001,118.50PIEZA14.000.00IMMUNOCAP ALLERGEN G6, PHLEUM PRATENSE (TIMOTHY) DE TECCION DE IGE ESPECIFICA DE TIMOTHY GRASS 16 PRUEB AS   MCA:
PHADIA CAT: 14-4100-01

13027270

        14Cantidad Solicitada:

25100037012 9,000.000.004,500.00PIEZA2.000.00IMMUNOCAP IGE ESPECIFICA CONTROL H    MCA: PHADIA C AT: 10-9530-0113027276
         2Cantidad Solicitada:

25100037013 27,376.000.0013,688.00PIEZA2.000.00IMMUNOCAP SPECIFIC IGE CONJUGATE 0-100 MCA: PHADIA CAT: 10-9463-0113027603
         2Cantidad Solicitada:

25100037014 4,095.000.004,095.00FRASCO1.000.00STEMSPAN™ SFEM II 100 ML. MCA: STEMCELL CAT: 0960513028695
         1Cantidad Solicitada:

25100037015 17,112.000.002,852.00PIEZA6.000.00DEVELOPMENT SOLUTION MCA: PHADIA CAT: 10-9441-0113028722
         6Cantidad Solicitada:

25100037016 17,316.000.001,332.00PIEZA13.000.00IMMUNOCAP ALLERGEN E5, DOG DANDER MCA: PHADIA CAT: 14-4110-0113028723



13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA000061 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA ABALAT, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL116,398 OBSERVACIONES:

HOJA No. CALLE SAN MARCOS N°. 130
DIA MES AÑO  17         05       2023 2 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OCOL. TLALPAN CENTRO  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/236/2023,

PERMISO  CON CARGO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL E022, TOTAL14000
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO  X )(SI  PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ART. 51 DE LACIUDAD DE MEXICO, ALC. TLALPAN
-02201-004101-   )(NO  LAASSP. ABA-040721-TS9 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

CDELUNA@ABALAT.COM.MXRM-AF-0636/23 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000302-000301-0003 CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA 41-XVII
-000198- FECHA EQUIPOS, SUSTANCIAS Y MATERIALES QUIMI

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)118,481NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS :   X   )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25101
PRODUCTOS QUÍMICOS BÁSICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 818000-1500 /FAX 8000-1547TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00IV03   17              05                2023AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

        13Cantidad Solicitada:

25100037017 9,000.000.004,500.00PIEZA2.000.00IMMUNOCAP SPECIFIC IGE CONTROL LMCA: PHADIA CAT: 95 28-0113028727
         2Cantidad Solicitada:

25100037018 4,362.000.00727.00PIEZA6.000.00STOP SOLUTION MCA: PHADIA CAT: 10-9442-0113028729
         6Cantidad Solicitada:

25100037019 9,000.000.004,500.00PIEZA2.000.00IMMUNOCAP SPECIFIC IGE CONTROL M MCA: PHADIA CAT: 1 0-9529-0113028731
         2Cantidad Solicitada:

25100037020 16,940.000.001,210.00PIEZA14.000.00IMMUNOCAP ALLERGEN M6, ALTERNARIA ALTERNATA MCA: PH ADIA CAT: 14-4106-0113028733
        14Cantidad Solicitada:

FECHAS DE ENTREGA :
17-05-23Fecha Mìnima:
17-07-23Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

0.00 260,603.00$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:
0.00 260,603.00$SubTotal: $SubTotal:

0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Trescientos dos Mil Doscientos Noventa y nueve Pes os 48/100 M.N.) $ $
260,603.000.00 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
41,696.48Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$

302,299.48$0.00 Total:$Total:

EL "PROVEEDOR" Y  "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO PROVEEDOR


