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51 ). aE Direccién de Administracién y Finanzas
ML EMILIANO ZAPATA Subdireccién de Recursos Materiales

S A LUD

EECRETAL

Ixtapaluca, Estado de México a 01 de marzo de 2012.
SRM/HRAEI/0248/2019

ASUNTO: Oficio de Adjudicacion.

FELIPE ARTEMIO HERNANDEZ JIMENEZ SALUD 5 gj%?‘s A
SUR 122 # 35, 2DO PISO, COL. COVE, ALCALDIA R e e |
ALVARO OBREGON, C.P. 01120, CIUDAD DE MEXICO. ERSERANZA | TIOACION (2

e

5277-6362 : Ry 00
felhdz@prodigy.net.mx 5 e S R 3
Con fundamento en el articulo 134 de la ConstltUCIo’r‘P“PohtE’:E d&K5s ~Estados | b
Mexicanos y lo dispuesto en los articulos 25 primer paFFQﬁb—ZGP—Fraecton—Hl Y42 d : \“}
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect6rPUBlIco, me permiito-info Orfrar a L
usted que derivado del procedimiento de Adjudicacién Directa # AA-O12NBU999-E10-

2019, realizado por esta Subdireccién y tomando en cuenta que cumple con los requisitos v
y especificaciones técnicas se le adjudica contrato por un monto minimo de $41,760.00 \§

N

(Cuarenta y un mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.) y por un monto méximo
$64,728.00 (Sesenta y cuatro mil setecientos veintiocho pesos 00/100 M.N.) L.V.A. \

incluido, por concepto de la contratacién que se describe a continuacion: - f -
o leiavE | | o s MUNIDAD | e i AD | CANTIDAD | IMPORTE | IMPORTE - J §
U0, HRAEI c_q_;:gpt - DESCRIPCION | DE | ,\ITARIO| MINIMA | MAXIMA | MINIMO | MAXIMO -
S Pl e DDA | e s A s

CURSO DE N\
AL CAPACITACION \\ \
1 | sERvosy | 33400001 EN CURSO | $1,800.00 20 31 $36,000.00 | $55,800.00 | © <
REANIMACION ‘ N
NEONATAL N b
¥ a®
S NN
SUBTOTAL | $36,000.00 | $55,800.00 | .Y N\
LV.A.| $5760.00| $8,928.00 FJ\‘\\

TOTAL | $41,760.00 | $64,728.00

Por lo cual, le solicito se presente a entregar la documentacion preferentemente el dia

hébil siguiente a la recepcion del presente en copia y original para su cotejo_ para la .
elaboracion del contrato correspondiente, siendo la siguiente: AL L; L } \ !
: -'_ Acta de nacimiento. DIRECCT
e Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Y 4 8AD
¢ Identificacion Oficial vigente del Representante Legal. e
o Cedula de identificacion fiscal (Registro Federal de ContribLygmes) QQU D
e Comprobante de domicilio vigente (no mayor a dos meses).1 wose_ (oo

¢ Documento en el que acredite la existencia de cuenta bancaria-a-su_ ombre para
"efgc"tu'ar"fos depésitos correspondientes al pago de los servicios entregados.
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* Escrito en donde manifieste que no se encuentra en los supuestos establecidos en
el articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

¢« Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, donde manifieste gue no se encuentra en
los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste la ubicacién de la
Empresa que representa en la estratificacién establecida, conforme lo estipulado
en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

e Los impuestos y derechos locales y federales que se generen con motivo de la
prestacion del servicio de la presente adjudicacién serdn cubiertos por su
representada. Este Hospital Gnicamente pagara el Impuesto al Valor Agregado. El
proveedor sera el responsable de las obligaciones en materia Laboral, Fiscal, de
Seguridad Social y en general de todas aquellas que le correspondan como patron;
asi como calcular, retener y enterar las contribuciones Fiscales Obrero-Patronales y
demas que pudieran ser relativas a la relacién laboral que tenga con sus
trabajadores, con fundamento en el articulo 56 del Cédigo Financiero del Estado
de Mexico, el proveedor en su caracter de patrén deberd retener el Impuesto
causado por la remuneraciones al trabajo personal de las personas fisicas que
proporcionen el servicio al Hospital, en caso de no contar con la documentacion
que lo acredite el Hospital realizara la retencién correspondiente.

Una vez notificada la adjudicacion deberd comunicarse con el drea administradora del
contrato, quien serd el Dr. Gustavo Acosta Altamirano, Director de Planeacién, Ensefianza
e Investigacion, ubicado en el edificio A-2 de este Hospital, teléfono 59729800 ext. 1257
y/o 1202 de las 09:00 a las 17:00 horas, para acordar las fechas y llevar a cabo la
prestacién del servicio.

Derivado de lo anterior, se hace de su conocimiento que debera acudir como fecha limite
el 15 de marzo del presente afio, para la formalizacién del contrato en la Coordinacién de
Contratos, Pedidos y Archivo.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

4C. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
LA
Lic. Octavio Olivares Hernéndez, Director de Administracién y Finanzas. - Para su conocimiento.
Dr. Gustavo Acosta Altamirano, Director de Planeacién, Ensefianza e Investigacién y administrador del contrato

HRAEI-AD-003-2019.- para su conocimiento y efectos procedentes.
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