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

ALMACEN DE FARMACIA001548 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA JHADYD, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL20,074 OBSERVACIONES:

HOJA No. XOMALI 7
DIA MES AÑO  01         09       2020 1 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OHACIENDA DE SAN JUAN  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NO.

PERMISO  5430/364/2020, CON CARGO A RECURSOS TOTAL14370
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  PROPIOS, DE ACUERDO AL ARTICULO 51 DE LACIUDAD DE MEXICO, DELG TLAPAN
-05201-  X )(NO  L.A.A.S.S.P. JHA010328FR1 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

JHADYDVENTAS@HOTMAIL.COMRM-AF-0542/20 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

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

-REQ: 000607- GEORGINA CARPINTEIRO FRANCO 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E250-2020

CARGO: 01          09          2020DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)20074NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 815673-1556TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
AM04PR   01              09                2020AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

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

25300533001 1,500.000.0030.00AMPOLLETA50.000.00CLONIDINA SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTI ENE: CLORHIDRATO DE CLONIDINA 0.15 MG/ML13010119
        50Cantidad Solicitada:

25301629002 14,000.000.0035.00FRASCO AM400.000.00OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA C ONTIENE OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE OME PRAZOL13010424
       400Cantidad Solicitada:

25301601003 20,000.000.0080.00AMPOLLETA250.000.00NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) SOLUCION INYECTABLE C ADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATO DE NOREPINEFRINA
EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA

13010480

       250Cantidad Solicitada:

25302282004 6,210.000.0031.05TABLETA200.000.00HIDROXICLOROQUINA SULFATO DE, CADA TABLETA CONTIENE :SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 200 MG.13041545
       200Cantidad Solicitada:

25301771005 3,006.000.00334.00CAJA9.000.00PREDNISONA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISO NA 20 MG13041681
         9Cantidad Solicitada:

25302282006 5,264.000.001,316.00CAJA4.000.00POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO POLVO, CADA SOBRE DE  POLVO PARA PREPARAR SUSPENSION ORAL CONTIENE: POLI ESTIRENO
SULFONATO CÁLCICO 15 G 14.96 G.

13041709

         4Cantidad Solicitada:

25301147007 60.000.001.50TABLETA40.000.00IBUPROFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE IBUPROFENO  200 MG13041731
        40Cantidad Solicitada:

25300180008 1,350.000.003.00TABLETA450.000.00AMLODIPINO TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BESILAT O DE AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO.13041822
       450Cantidad Solicitada:

25301683009 600.000.001.00CAPSULA600.000.00OMEPRAZOL MAGNESICO CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE OMEPRAZOL MAGNESIO EQUIVALENTE 20 MG DE OMEPRAZOL.13041835
       600Cantidad Solicitada:

25302269010 300.000.003.00TABLETA100.000.00ZINC, GLUCONATO DE, TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE 30 MG DE ZINC13041920
       100Cantidad Solicitada:

FECHAS DE ENTREGA :
01-09-20Fecha Mìnima:
10-09-20Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

0.00 52,290.00$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:
0.00 52,290.00$SubTotal: $SubTotal:

0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Cincuenta y dos Mil Doscientos Noventa Pesos 00/10 0 M.N.) $ $
52,290.000.00 Sub Total 2: $$Sub Total 2:

0.00Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$



  

 

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

ALMACEN DE FARMACIA001548 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA JHADYD, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL20,074 OBSERVACIONES:

HOJA No. XOMALI 7
DIA MES AÑO  01         09       2020 2 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OHACIENDA DE SAN JUAN  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NO.

PERMISO  5430/364/2020, CON CARGO A RECURSOS TOTAL14370
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  PROPIOS, DE ACUERDO AL ARTICULO 51 DE LACIUDAD DE MEXICO, DELG TLAPAN
-05201-  X )(NO  L.A.A.S.S.P. JHA010328FR1 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

JHADYDVENTAS@HOTMAIL.COMRM-AF-0542/20 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

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

-REQ: 000607- GEORGINA CARPINTEIRO FRANCO 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E250-2020

CARGO: 01          09          2020DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)20074NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 815673-1556TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
AM04PR   01              09                2020AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

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

52,290.00$0.00 Total:$Total:

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZÓ  DIRECTOR  GENERAL

JOEL JHOVANY ALVARADO CABRERA L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ DR. JAIME NIETO ZERMEÑOLCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

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


