
 INSTITUCIÓN CONTRATANTE  (1)
NOMBRE DE PERSONA  

NATURAL o JURIDICA (2)

MODALIDAD DE 

COMPRA (3)

CONTRATO U 

ORDEN DE 

COMPRA No.  (4)

MONTO DEL 

CONTRATO (5)
MULTA IMPUESTA (6)

FECHA DE 

IMPOSICIÓN DE 

MULTA (7)

PROCESOS 

REMITIDOS A 

FISCALIA (8)

CONTRATOS 

EXTINGUIDOS (9)

FECHA INICIO 

INCAPACIDAD PARA 

CONTRATAR (10)

FECHA 

FINALIZACIÓ

N 

INCAPACIDAD 

PARA 

CONTRATAR 

(11)

OBSERVACIONES 

(12)

HOSPITAL NACIONAL

PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA

MARTINEZ"

FORMULARIOS STANDARD, 

S.A. DE C.V.
LIBRE GESTION OC No.097/2017  $                 1,414.00  $                        30.00 26/07/2017

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ"

REGISTRO DE EMPRESAS CON INCUMPLIMIENTO DURANTE EL AÑO 2017
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