HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICCG GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
G.P. 06720 CIURAD DE MEXICO
HIMB71203BS0

HOJA No.
DA 10 MES 06 ANO2022 1 oE 1

N, CONTRATO AREA REQUIRENTE

-008130-

RM-AG-0235/22

PROVEEDCR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERC)

OMAR iSRAEL LOPEZ REYES

SAN MACARIO MZ 530 LT 16 LOCAL B
PEDREGAL DE SANTA URSULA COAPA
04600

COYOACAN, CDMX

LOROS10903DR3

IMPRESICNESLOPEZ@YAHOOQ.COM

NUMERD LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA ENTREGA
003146 ALMACEN GENERAL SEGLUN PROGRAMA
ACTA
CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
NIA OBSERVACIONES: TOTAL
LICENCIA G AUTORIZADQ MEDIANTE OFIGIO NUMERD CONDICIONES DE PAGO
PERMISO 5430/0302/2022, PAGO DE CONFORMIDAD CGN EL TOTAL
sl } ARTIGULD 51 DE LA LALAS.S.P.
NO{ X } PROCEDHMENTO DE ACQUISICION ¥
FUNDAMENTG LEGAL DE LA LEY DE

REQUISICION No. SESION COMITE No,
- NIA
FECHA

CONTRATO

ART. 47 LAASSP SA( ) NA(X )
ART. 48 LAASSP SA( X)) NA( )
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAC|ON PRESUPUESTO
SUBDIREGCION REGURSOS FINANCIEROS {{ GLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOC
oA10 MES 06 ANO 2022 O0AMO4

NOWMBRE DEL REPRESEMTANTE LEGAL
C. OMAR ISRAEL LOPEZ REYES

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL:  N/A
TELEFONO Y FAX:  55.7404.8729

FECHA: DIA MES ANCG

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
42

ADJUDICAGION DIREGTA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AAD1ZNBGOD1-E53-2022

DA 10 MESG6 ANG 2022

PARTIDA PRESUPUESTAL {No. ¥ NOMBRE)
21101
MATERIALES Y UTILES DE GFICINA

TELEFCNOS :

57 6103 81
576172563
5228 9817 CONMUTADOR

PARTIDA cODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETG M.N.
§ CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIC MINIMO MAXIMO |
061 11065303 EXPEDIENTE CLINICG INPRESO CON LAS CARACTERISTICAS Y COLORES ESPECIFICOS SEGUN MUESTRA LA CUAL SE UBICA EN EL 21100042 0.00 7,000.00  PIEZA 17.60 006 122,500.00
, DEPTO. DE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
Canlidad Solicilada: 7000
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 10-06-22
Fecha Maxima: 19-07-22
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Impere: $ 132,500.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotak: $ 0.00 SubTotal: $ 122,500.00
(Ciento Cuarenta y dos Mil Cien Peses 90/100 M.N.) Ctros Impuestcs: $§ 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 122,500.0¢
: Impuesto LV.A: § 0.00  Impuesto LV.A § 19,800.00
Total: $ 0.00 Total: $ 142,100.00

COMPRADOR {NOMBRE ¥ FIRMA)

C.P. TANIA PENA BARRIOS

JEFE DEL DEFPARTAMENTO

LIC. LEQNITH DESIREE CASTILLO GARCIA

Wo. Be. ENC. DE LA SUBDIREGCIGN DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTCRIZO DIRECTOR GENERAL

C.P. CIPRIANO SOLIS BADILLO

EL “FROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULASB DEL PRESENTE CONTRATO

COP{A CONSECUTIVO




