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03100 PERMISO
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE DELEG. BENITO JUAREZ, D.F. SI ( )
-005230- LFA-011002-1A1 NO( X )

LOBOFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
QFB JOSE LUIS LOPEZ GONZALEZ

FIRMA:

CONTRATO

ART. 47 LAASSP

SA( ) NA(X)

CARGO:

LUGAR DE ENTREGA

13

ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

OBSERVACIONES:

LALAASS.P.

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
5430/903/2021, CON CARGO A RECURSOS
FISCALES, DE CONFORMIDAD CON EL ART. 51 DE

TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-11

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E618-2021

DIA 30 MES11 ARO2021

ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 56-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA30 MES 11 ANO 2021 00AMO3 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13041822 AMLODIPINO TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BESILAT O DE AMLODIPINO EQUIVALENTE A5 MG DE AMLODIPINO. 25300180 0.00 33.00 CAJA 13.50 0.00 445,50
Cantidad Solicitada: 33
002 13042010 METRONIDAZOL. SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: BENZOILO DE METRONIDAZOL EQUIVALENTE A 250 MG DE 25301481 0.00 100.00 ENVASE 16.35 0.00 1,635.00
METRONIDAZOL. ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR.
Cantidad Solicitada: 100
003 13042230 GABAPENTINA. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: GABAPE NTINA 300 MG ENVASE CON 15 CAPSULAS. 25301037 0.00 23.00 CAJA 58.77 0.00 1,351.71
Cantidad Solicitada: 23
004 13043159 ALCOHOL POLIVINILICO. SOLUCION OFTALMICA CADA ML CO NTIENE: ALCOHOL POLIVINILICO 14 MG ENVASE CON GOTER O INTEGRAL 25300103 0.00 50.00 ENVASE 39.15 0.00 1,957.50
CON 15 ML.
Cantidad Solicitada: 50
CONTRATO CERRADO CON VIGENCIA DEL 30 DE NOVIEMBRE A L 31 DE DICIEMBRE DE 2021.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 30-11-21
Fecha Maxima: 31-12-21
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 5,389.71
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 5,389.71
(cinco Mil Trescientos Ochenta y nueve Pesos 71/100  M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 5,389.71
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 0.00
Total: $ 0.00 Total: $ 5,389.71

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

JOEL JHOVANY ALVARADO CABRERA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CIPRIANO SOLIS BAD ILLO
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