HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO

FEDERICQ GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
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DA Q1 MES 01 ANOCZ020

HOJA No.
1 DE 1

NG. CONTRATO

RM-MT-0021/20

AREA REQUIRENTE
-005310- ’

PROVEEDCR (NOMBRE "~ "MICILIO FISCAL, R.F.C.

NUMERD

PROVEEDOR NACIQ ATRANJERC) 002928
- ACTA

MULTIPROSEG, S.A. DEC.V. CONSTITUTIVA
CALZ. TLALFAN NO. EXT. 3203 OFICINA 03
SANTA URSULA COAPA LICENGIA G
04650 PERMISO
ALC. COYDACAN, CIUDAD DE MEXICQ Sif 3
MUL160411HC2 NQ( X )

LUGAR DE EN™™<GA 15

FECHA ENTREGA

ALWMACT ‘MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
CONDICIONES DE ENTREGA
GBSERVACIONES: PARCIAL

AUTORIZADO MEDIANTE QOFIGIO N°.-

LICITACIONES @MUL FHPROSEG.COM.MX

REQUISICION Mo,

SESION COMITE No.

FECHA

CONT

RATO

NOMBRE DEL REPRES NTANTE\% AL
C. DANIEL HUMBiRTG\‘Q §{ES C.
\-.,‘ R
= = 2

FIRMA; ™

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

Lo HosprraAsisanTIL & Mixico

FEDERICO (OMEZ
instituto Nacienai da Salud

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SEGTCOR PUBLICG {LAASSP).
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

PRESUPURS TS AUTOBLTMNG
FRERCO U RO PHERENS LT

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA-01ZNBGOO1-E1-2020

. DEFARTAMERMTO [ FRERLPL IR 2
CARGO: ﬁgNTRQL Fﬂﬁsupugﬁm Dia 62 MESO1 AND2020
CERRADO( X ) ABIERTO ( ) -
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA { ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFGNOS :
’ 33801
FECHA DE AUTORIZAGION; AUTORIZACION PRESUBLUESTO TELEFONC Y FAX:  5594-5513 - SERVICIOS DE VIGILANGIA . 57 51 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE REGURSO, e F L 57617253
DIA02  MES 01 ARG 2020 AMO3PR FECHA: DIA 15  MES é,:m’,r( PRO 7(_2@ 7&! ' 1Q5 '&Dﬁ 52 28 93 17 CONMUTADOR
PARTIDA GODIGO DESGRIPCION DE LOS BIENES CLAVE GANTIDAD PREGID PRECIO TOTAL NETG M.H.
cucoP MININA MAXIMA UNIDAD UNMITARIQ MINIMO MAXIMG
001 90203435 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA OE 56 ELEMENTOS GON HORARIQ DE 24 POR 24 HRS. {GON UN COSTO MENSUAL DE $13,858.44). 33800001 0.00 400 SERVICIO 775,072.64 0,00 3,104,290.56
Cantidad Solickada; - 1.000 1.000 1.000 1.000
002 90202438 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANGIA CE 2 JEFES GON HOIRARID OE 24 POR 24 HRS, (GGN UN COSTO MENSUAL DE $15,549.60). 33800007 0.00 4.00  SERVICIO 31,099.20 0.09 124,396.80
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1.000 1.000
NOTA: EL PRESENTE CONTRATQ SE ELABORA DE CONFORMIDAD AL ESCRITC DE JUSTIFICACION EMITIDO A TRAVES DEL OFICIO NUMERO 5G/5310/558/2019, POR EL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES, CON UNA VIGENCIA DEL 01 DE ENERO'AL 31 DE ABRIL DEL 2020.
LA PRESTACION DEL SERVICIO DEPARTAMENTOD OTORGARSE CONFORME ANEXO TECNICO Y COTIZACION PRESENTADA PCR EL ADJUDICADO.
EL PROVEEDCOR SE COMPROMETE A PROVEER DE CUATRO GUARDIAS MAS AL SERVICIO ACTUALMENTE PROPORCIONADQ ES DECIR DOS GUARDIAS MAS POR CADA
TURNO DE 24 HORAS,
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-01-20 01.02-20 01-03-20 01-04-20
Fecha Maxima: 31-01-20 29-02-20 31-03-20 30-04-20
MINIMOS ; MAXIMOS
Importe: $ 0.00  Importe; $ 3,228,687.36
Dascuento: $ 0.00  Descuento: $ 0.00
SubTotal: § 0.00 SubTotal: $ 3,228,687.36
(tres Millones Setecientos Cuarenta y cinco Mil Doscientos Satenta v siete Pesos 34/100 M.} Otros Impuestos: § 0.00  Oftros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2; $ 0.00 Sub Total 2: $ 3,228,687.36
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto LV.A: $ 516,589.98
Total: $ 0.00 Total: 3 3,745,277.34
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EL ‘PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO
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