HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 MEXICO, D.F.
HIM871203BS0

HUJA No.

DIA 19 MES 02 ANO2015 1 pE 1

AREA REQUIRENTE
-003000-

NO. CONTRATO

RM-MT-0113/15

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002232 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
ACTA =
THREE ENERGY LINES, SA DE CV CONSTITUTIVA — CONDICIONES DE ENTREGA
: OBSERVACIONES: v TOTAL
PROVIDENCIA 844
DEL VALLE LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
03100 PERMISO 5430/115/2015, CON CARGO A RECURSOS TOTAL
BENITO JUAREZ Sl ( ) TIT B AGO DE CONFORMIDAD C I
TELO70918EL5 NO (X ) | [iariRuL S BE A T 1L de MExiCO PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FEDERICOGOMEZ

At

REQUISICION No. SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Instituto Nacional de Salud

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

42

- C. SAMUEL_ROQUE PACHECO .
FECHA g ‘% ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA:
- NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
PRESUPUESTO AUTORIZADO ]
RECURSOS PROPIOS
CONTRATO cARGO: - \ HEPARTAMENTODE PRESURLESTO || oa  mes  Afo
PROGRAMADO ( X ) ABIERTO( ) R{@g{&av{)\‘a v\A{_ )—-4".6% vy YT T YW LYo o W R
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
38301
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 6265-1109 CONGRESOS Y CONVENCIONES 57 61 03 81
SUBDIREGGION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATIGA Y TIPO DE REGURSO - 57617253
DIA19 MES 02 ANO 2015 ADO1PR FECHA: DIA ‘20 MES oL ARO 2@\§ AD@ l prl 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIQ MINIMO MAXIMO
001 90933705 TRANSMISION EN VIVO DE LA CEREMONIA DE CLAUSURA DE LOS CURSOS UNIVERSITARIOS DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA, 35800001 [} 1.00 SERVICIO 39,000.00 0.00 39,000.00
SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD.
Cantidad Solicitada: 1.000
NOTA: SE REALIZA CONTRATO DE ACUERDO A OFICIO 3000/031/2015.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 27-02-15
Fecha Maxima: 27-02-15
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 39,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 39,000.00
(Cuarenta y cinco Mil Doscientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 39,000.00
Impuesto I.LV.A: $ 0.00 Impuesto .V.A: $ 6,240.00
Total: $ 0.00 Total $ 45,240.00

~

" FIRMA DE LOS TITEH..ARES DE LAS AREAS QUE ELABOEARY

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

Vo. Bo. SUBDIR -'~L=I"F" 3

ENRIQUE FRAGOSO.GALLO

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSP[TAL",;':SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSUL

- JUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




