UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
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Centro Medico Nacicnal la Raza
Direccidén General
Direccidn Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

;

1943.3031

Ciudad de México, a 07 de Agosto de 2023.
Of N° 361901200200/UMAE/682/2246/2023

Lic. Erika Gonzalez Guevara

SAl, ADQ, CE, PAC

Tokio 80, piso 2, colonia, Juarez

Alcaldia Cuautemoc, C.P. 06600, Ciudad de Mexico
Presente

Por medio de la presente solicito de la manera mds atenta y de no existir inconveniente puedan llevarse a cabo las acciones necesarias para realizar
la modificacién de importe del pedido que se muestra en el recuadro a importe inferior que equivale a lo atendido, para liberar recurso y realizar el

pagos correspondiente.
CONTRATO CUENTA PROVEEDOR DICTAMEN | IMPORTE DICE DIFERENCIA | IMPORTE DEBE
CONTABLE DEFINITIVO C/LV.A. DECIR C/L.V.A.
D3P0400 21053001 | DARFARMA SA DE CV Por solicitar $13,350.00 | $6,550.00 @ $6,800.00
SELIBERA | $6,550.00

Lo anterior, bajo responsabilidad de esta unidad médica de Alta Especialidad, Hospital Especialidades Centro Médico Nacional la Raza de vigilar el
cumplimiento respecto de lo establecido en los Articulos 48 y 52 ultimo pdarrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como la aplicacién de las penas convencionales y/o deductivas e implicaciones legales que en su caso resulten aplicables conforme a los
establecido en el contrato.

Sin mds por el momento, sirva el presente para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Andres Gargia Rincon
Director de la AE
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Seris y Zaachila S§/N, Col.La Raza Alcaldia Azcapotzalco, ©. P. 02990, Ciudad de México, Tel. 55 5724
5300, Bxt, 23110, www.imss.gob.mx
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