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

PROVEEDCR (NOMBF ™" "NOMICILIO FISCAL, RF.C,
PROVEEDCR NACIO; {EXTRANJERQ)

ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A
DEC.V.

NUMERO
000090

ACTA
CONSTITUTIVA

LUGARDEF
ALMACE

TEGA 21
£ VIVERES

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA,

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAY. |
C. VERONICA LETICIA ALAVI'-@ F.

HOIA NG, CALLE4AMZ.5LT. 6
DiA 01 MES 01 ARD2020 1 DE 2 EJIDO DEL MORAL LICENCIA O
09040 PERMISC
MO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAF'ALAF'A, CIUDAD DE MEXICO Sl }
-005301- ADI991022KX2 NO( X )
RM-AG-0044/20 LICITACIONES@ABADLCOM.MX
REQUISICION No. SESION COMITE No.

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

5430/694/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

ARTICULO 51 DE LA L.AA.S.S.P.

CONBICIONES DE ENTREGA

PARCIAL

T

S

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

HospiTal INFANTIL de MEXICO |

FEDERICO (GOMEZ

Instituto Nacional de Salud

PROCEDIMIENTC DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVIGIOS DEL SECTQOR PUBLICO {LAASSP),
41-V
CASCO FORTUITC O FUERZA MAYOR

FIRMA:

NO. DE PROCEDIMIENTC ¥ FECHA DE FALLO
AA-012NBG001-E4-2020

PRESUPUESTD AUTORIZADO
CONTRATO CARGO: RECURSOS PROPIOS DIA 01 MESOT ANG2020
CERRADO ) :
( ) ABIERTO (X ) ” CONTROL PRESUPUESTAL
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA( ) NOMERO DE PODER NOTARIAL: PARMTA P RESUPTE S TAT RS~ NORERE TELEFONOS :
‘ 22104
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACKIN PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 {26 FAX: 2454-0226 PRODUGTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN 1| 57 61 03 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANGIEROS [} CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSC iy g -, i A 9 / AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENGIAS Y ENTIDAIESS7 61 72 53
DIADY  MEs 01 aRc 2020 AMD4PR FECHA: DA L™ MES {J ARO /?a.} ADES R 0y €4 W, 52 28 99 17 CONMUTADCR
PARTIDA GODIGO DESCRIPCIGN DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECID PREGIO TOTAL NETD M.N.
CUGOP MINIMA MAXEMA UNIDAD UNITARID MINIMO MAXIMO
oc1 21810130 CAFE LEGAL DE GRANDO TOSTADOC MEZCLADO CON AZUCAR DE 200 GRAMOS 22106039 518,00 1,285.00 PAQUETE 41.30 21,393.40 53,483.50
Cantidad Sohcstada
002 21810310 CLAVO ENTERC PRIMERA 22100119 2.00 6.00 KILOGRAMO 371.50 743.00 2,229.00
CALIDAD A GRANEL
Cantidad Solicitada:
003 21810511 MOLE VERDE PREPARADO EN PASTA, CUBETA DE 4 KILOS 22100113 22.00 55.00 KILOGRANMO 130.0% 2,861.98 7,154.95
Cantidad Solicitada:
004 21810520 MOSTAZA, FRASCO DE 430 GRAMOS 22100113 62,00 155.00 FRASCO 50.40 3,124.80 7,812.00
Cantidad Soficitada:
005 21810580 PASAS SIN SEMILLAS SECA A GRANEL PRIMERA CALIDAD. 22100119 1.00 100 KILGGRAMO 77.80 77.80 233.40
Cantidad Solicitada:
006 21810665 SAL DE TIERRA, PARA CARNITAS. 22100250 1.00 3.00 KILOGRAMO 20.30 20.30 60.90
Cantidad Salicitada:
007 21810685 SALSA INGLESA FRASCO DE 980 ML. 22100113 15.00 38.00 FRASCO 131.70 1,975,580 5,004.60
Cantidad Solicitada:
008 21810792 JUGO SAZONADOR DE CARNES FRASCO DE 800 ML 22100168 22.00 86.00 FRASCOQ 175.80 3,863.20 9,833.60
Cantidad Solicitada:
Q0 21810784 MOLE ROJO ALMENDRADOC CUBETA DE 10 KILOS 22100113 80.00 150.00 KILOGRAMO 158.00 9,480.00 23,700.00
Cantidad Solicitada: )
010 21820025 GALLETAS SALADAS CAJA CON 200 PAQUETES INDIVIDUALES DE 13 GRS. 22100128 12.00 31.00 CAJA 142.50 1,710.00 4,417.50
Cantidad Soficitada; ]
011 21830039 ACEITE DE OLIVQ LATA DE 946 ME. 22100008 12.00 30.00 LATA 146.00 1,752.00 4,280.00

Cantidad Solicitadar

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCiA DEL 01 DE ENERQ AL 05 DE ABRIL DEL 2020, 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
HORARIO DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN 1LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO DE ENTREGAR LOS
BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO $E APLICARA LA SANCION GORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERA SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO.
R21-000001. ESTOS CODIGOS APLICAN IEPS: 21820025.
LA CONTRATACION ES REQUERIDA Y AUTORIZADA POR EL AREA USUARIA Y/O REQUIRENTE MEDIANTE ESCRITO DE JUSTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA
EXPEDIDA A TRAVES DEL OFICIO NO. §301-447-2019.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDGR (NOMBRE. DOMIGILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 21 . FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ : PROVEEDOR NACION,  “IXTRANJERD) : L_.000090 | | ALMACE! :VIVERES SEGUN PROGRAMA
PR. MARQUEZ No. 162 . AGTA | -
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES 5.A CONSTITUTIVA ’ CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203B50 DE C.V. OBSERVAGIONES: PARCIAL
g FOJA o, CALLE4MZ. 5LT.6
A 01 MES 01 ANO2020 2 "DE 2 EJIDO DEL MORAL LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE QFICIO N°.- CONDICIGNES DE PAGO
: —| 09040 : PERMISO §430/694/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NC. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO S( ) | ARERIHLOELDE LA A.ﬂ?ﬁ.?.l e -
005301~ ADI9S1022KX2 NO( X ) : ?1%@5 _‘é’&de Mexico PROGEDIMIENTO DE ADQUISIGION ¥
RM-AG-0044/20 LICITACIONES@ABADLCOM.MX :E_.Dm 0 MEZ FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
: ingtituto Nacional de Salud | ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ; [| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP).
. C.VERONICA LETICIA ALAVEZ Fi: PN | 41-V
FECHA '\\ , i A CASQ FORTUITO O FUERZA MAYOR
FIRMA: Y
’ PYEE jEmE MR A Y NO. DE PROCEDIMIENTOQ ¥ FECHA DE FALLO
PREBUFLESTO AUTORIZADO AA-012NBGO01-E4-2020
) - REQURSOS PROMOS i :
CONTRATO CARGO: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO || DA 01 vEsot AR02020
CERRADO({ ) ABIERTO( X ) . _ el AL ERESLIBUESTAL.
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( 3 NUMERO DE PGDER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) - TELEFONQOS :
22104 ' :
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESLIPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 . PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN 1| 57 61 03 81
SUBDIRECCION REGURSOS FINANGIEROS i CLAVE PROBRAMATICA Y TIPD DE RECURSO) 414 l At AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENGIAS Y ENTIDAHESS7 61 72 53
DiAOT  MES 01 ARO 2020 AMO4PR FECHA: DIA _L. % MES 0 4 ANC ,Zj;) ADES ?\ - Q__, 52 28 96 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGOD - DESCRIPCICGN DE LOS BIENES CLAVE . CANTIDAD PREGCIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
Gucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO - MINIMO MAXINO
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 47,001.98  Importe: $ 118,309.45
Descuento: 5 0.00 Descuento: $- 0.00
SubTotal: $ 47,001.98 SubTotal; $ 118,309.45
{Ciento Dieciocho Mil Seiscientos Sesenta y dos Pesos 85/100 M.N.) Ofros Impuestos: $ 136.80 Ofros Impuestos: $ 353.40
Sub Total 2: $ ‘ 47,438.78  Sub Total 2: $ 118,662.85
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto VA § 0.00
Total: $ 47,138.78  Totak $ 118,662.85
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EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO-DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO o CQP % CONSECUTIVO

i




