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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

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

HOJA No.

DiA 01 MES 01ANC2015 1 DE 3

NO. CONTRATO

RM-MT-0030/15

AREA REQUIRENTE
.005310-

PROVEEDOR (NOMERE, DOMICILlIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQO)
ESTRATEC SADECV

BAHIA DEL ESPIRITU SANTO # 125
MIGUEL HIDALGO

11300

MEXICO D.F.

EST850718Q51

NUMERO
000892

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

ACTA

CONSTITUTIVA

LICENCIAO

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.
SESION EXTR. N° 4

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

-—

C. JOSE C. COUSINO SANDOVAL -~

5430/1287120 .'4‘CGN~GARGQA>~RECUR.SQS.._.

LESRAGO0E CONEGRMIDAD EONELD
ALO 51 DELA LA.ASS.P.

SDERICK vGCI‘JEt_

5 Sngienat de Sniud

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

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

414 7

FECHA - ‘gff' T T SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTOQ|
14/03/2014 &
N CAUTORIZA NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
o PROPIC
DO R REREEHNESTY _
CONTRATO R‘M,,.Mfi SRS RRESIDUESTO DA MES  ARO
PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X ) " =
ART. 48 LAASSP SA(X )  NA( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
32601
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5260-0706 ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO 57 6103 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO } 7 . / 57617253
DIAO2 MES 01 ANO 2015 00VHO1 FECHA: DiA 2/ MES [T/ ANO b A%% Q'Q 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90823213 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (1 COPIA EN BLANCO Y NEGRO). CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 492,000 32600005 0 5,904,000.00 SERVICIO 0.26 0.00 1,535,040.00
COPIAS, PRECIO POR COPIA DE 26 CENTAVOS.
Cantidad Solicitada:
002 90823215 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 0 234,534.50 SERVICIO 1.95 0.00 457,342.28
POR COPIA DE $1.95
Cantidad Solicitada:
003 90323233 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOGOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 [) 6,790.45 SERVICIO 195 0.00  13,241.38
POR COPIA DE $1.95
Cantidad Solicitada:
004 90823234 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 0 12,110.08 SERVICIO 1.95 0.00 23,614.66
POR COPIA DE $1.95
Cantidad Solicitada:
005 90823235 CONTRATAGION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 0 1,414.68 SERVICIO 1.95 0.00 2,758.63
POR COPIA DE $1.95 2
Cantidad Solicitada:
006 90823236 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 0 4,725.02 SERVICIO 1.85 0.00 9,213.79
POR COPIA DE $1.95 .
Cantidad Solicitada:
007 90823237 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 [) 671.97 SERVICIO 1.95 0.00 1,310.34
POR COPIA DE $1.95
Cantidad Solicitada:
008 90823238 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL. DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600005 [) 1,202.47 SERVICIO 1.95 0.00 2,344.82
POR COPIA DE $1.95
Cantidad Solicitada:
009 90823239 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO 32600008 0 19,451.82  SERVICIO 1.95 0.00  37,931.08
POR COPIA DE $1.95
Cantidad Solicitada:
010 0 1,1568.26 SERVICIO 1.95 0.00 2,258.61

90823240 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

POR COPIA DE $1.85

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA;

ARACELI GONZALEZ ROSETE _

LIC. ANA LUISApLIVERA GARCIA

EL "PROVEEDOR"Y

"EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 MEXICO, D.F.
HIM871203BS0
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DIA 01 MES 01 ARO2015 2 pe 3

AREA REQUIRENTE
<005310-

NO. CONTRATO

RM-MT-0030/15

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

ESTRATEC SADECV

BAHIA DEL ESPIRITU SANTO # 125
MIGUEL HIDALGO

11300
MEXICO D.F.
EST850718Q51

NUMERO
000892

ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

PERMISO
sl ( )
NO( X )

SA3071 W#@GN«GARGQA.ECURSQS

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

O51DELALAASSP. *
FEDERICOGOMEZ

REQUISICION No. SESION COMITE No.
- SESION EXTR. N° 4

FECHA i *q}s?;r SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTO|
14/03/12014 FIRMA: ] N %
] PRESUPUEZSTO AUTORIZAD NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
j RECURSOS PROFICS - . .
i :EP/:'\(E{T—A:“»‘?'\WF RCES ) o T T i N
CONTRATO CARGO ; SEZCEVIO DERRESUABESTO |l om  mes  afo
PROGRAMADO ( )’ ABIERTO (X ) — e
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
32601
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5260-0706 ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIAY EQUIPO 57 61 03 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO . P 57617253
DIAOZ MES 01 ANO 2015 00VHO1 FECHA: DIA / * MES I 52289917 CONMUTADOR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. JOSE C. COUSINO SANDOVAL

nssimen Maciona!

TN ki S CONEQRMII
/ ﬁ@%,\l_ssmwﬁ CONEQRIMDAD T kRO

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

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

411

PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CANTIDAD
MAXIMA

CLAVE

CUCoP MINIMA

PRECIO TOTAL NETO M.N.
MINIMO MAXIMO

PRECIO

UNIDAD UNITARIO

Cantidad Solicitada:

011
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada: -

90823241 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 ] 565.87

SERVICIO 1.95 0.00 1,103.45 |

012
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada:

90823242 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 0 424.40

SERVICIO 1.95 0.00 827.58

013
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada:

90823243 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 0 15,349.24

SERVICIO 1.95 0.00 29,931.02

014
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada:

90823244 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 ] 2,475.69

SERVICIO 1.95 0.00 4,827.60

015
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada:

90823245 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 0 1,061.01

SERVICIO 1.95 0.00 2,068.97

016
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada:

90823246 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL. DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 0 13,876.21

SERVICIO 1.95 0.00 27,058.61

017
POR COPIA DE $1.95

Cantidad Solicitada:

90823247 CONTRATACION DEL SERVICIO DE FOTOCOPIADO. (2 COPIA A COLOR), CON UN VOLUMEN MAXIMO MENSUAL DE 26500 COPIAS, PRECIO

32600005 0 2,188.32

SERVICIO 1.98 0.00 4,267.22

NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015, CONTRATACION PLURIANUAL, LAS CONDICIONES DE LA CONTRATACION Y
PRESTACION DEL SERVICIO SE REALIZARAN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DICTAMEN Y ANEXO TECNICO ASI COMO LA COTIZACION DEL PROVEEDOR, MISMAS
QUE FORMAN PARTE DE LA MISMA CONTRATACION. CONTRATO VINCULADO AL RM-MT-0123/14. SOLICITADO POR EL AREA DE SERVICIOS DE APOYO MEDIANTE OFICIO N°.-
£302/066/2014, SE DIVIDE EN VARIOS PROYECTOS POR ADECUACION PRESUPUESTAL.

/

i FIRMA DE LOS TITULARE‘,S DE LAS AREA
7

S QUE ELABO]

COMPRADOR (NOMBRE ¥ FIRM JEFE DEL DEPARTAMENTO _ / Vo. Bo. SUBDIRECTORJDE RECU TERIALES
- ~~~—«§i Aj~ . N L E—
ARACELI GONZALEZ ROSETE LIC. ANA'LUISA OLIVERA GARCIA LIC. NICOLIAS G EZ BUSTOS

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAsS QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 MEXICO, D.F.
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HOJA NO.
DIA 01 MES 01 ANC2015 3 pE 3

AREA REQUIRENTE
-005310-

NO. CONTRATO

RM-MT-0030/15

PROVEEDOR (NOMERE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)
ESTRATEC SADECV

BAHIA DEL ESPIRITU SANTO # 125
MIGUEL HIDALGO

11300

MEXICO D.F.

EST850718Q51

NUMERO
000892

ACTA
CONSTITUTIVA

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

LICENCIA O
PERMISO
St ( )
NO( X )

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

REQUISICION No. SESION COMITE No.
- SESION EXTR. N° 4

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.JOSE C. cmﬁ;ﬂo SANDOVAL

5430/1287/2014, CON. (‘ARGQA_&ECUBS oS

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

rE'chzcoGOw z

Frresimen Nonjng

%@WP’W%CO

/@‘E}QLE@P
P,
FARTIC 0 51DE LA LAAS.

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

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

SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTQ

FECHA
14/03/2014 FIRMA:
PRESUPUESTC AL: TORIZADD NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
RECURSCS PRCFICS ‘
CONTRATO CARGO: A DEPAF:'éyff}mv tWExEPE:u'il ZSTO Nl b mEs Ao
PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X ) | -
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
32601
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5260-0706 ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO 57 61 03 81
SUBDIREGGION REGURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO) 57617253
DAO2 MES 01 ANO 2015 00VHO1 FECHA: DIA } &{ MES 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe:  $ 0.00 Importe:  $ 2,155,139.98
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 2,155,139.98
(dos Millones Cuatrocientos Noventa y nueve Mil Novecientos Sesenta y dos Pesos 38/100 M.N.) Impuesto: $ 0.00 Impuesto: $ 344,822.40
Total: $ 0.00 Total: $ 2,499,962.38

pi

E{RMA DE LOS TITHLARES DE LAS AREAS QUE ELABO

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ARACELI GONZALE? ROSETE

Vo. Bo. SUBDIREETORBEIRECUI

LIC. NICOLAS G

TERIALES

EZ BUSTOS

AUTORIZO DIRECTOR DE AD M INJ‘.SJ'RACION

J

EL "PROVEEDOR"Y

"EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




