YALE DE ENTRADS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL

HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION FoLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oIA MES £
~NOMERE, 28 12
DENOMINACION ROCCO EXPHESS, 5.4 DE © V.
O RAZON
s0CIAL; -
DIRECCION: XOLA S
IME| N | NUM D 8
WUMERQ D= DD ERQIDE NUMERO DE CONTRATO
_ Omrmmbﬁ_OZ o) DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMEROD: 1605 NITO JUAREZ
..... _ MUNICIPIO:
CADIGO POSTAL 93023 COLONIA: ORIEMTT
— : . |
R.F.C. TELEFOND! 13304756 ) FECHA
DiA naEs ARO
TIPO DE INSUMO
MATERIAL D
MEDICAMENTO T £ PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
| CURACION
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
—f
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD 3 IMP
CUADRO BASICO MEDIDA UNITARID ORTE
MASCADA COLOR AMARILLD ORD MODEL
6.00 HRAELVLIO 22 sc SLADA COCOR AMARILLG 0RO MODELD PIEZA 2 s 13500| § a,700.00
Q.co HRAEL-VUO124 S/L s/ A BAODELD § COLOR PLEZA 3 5 30000 % 2,400.00
: - N ) CORBATA MODELD UNICO G 1632
000 HRAELVU0125 S s/¢ 3 n PIEZA 3 5 305001 § 244000
EtRabive
.00 -vi0129 S/L s/C IR 7% H 290001 5 22,62000
I — 016 2 ADMINISTRATIVO " .
HRAELVUD12S s/t S/C FEMENING Pleza 78 5 290.00) 5 2262000
? ; ) MASCADA MOD 4 2 ADMINGS
0.00 HRAE-VUO129 S/ 5/ AENING PEZA 30 5 729000 § 8.700.00
0.00 HRAERVUO129 54 5iC MASTRERVO PIE2A 30 $ 280.001 5 870000
o1
Q00 HHAEL-VUD146 SiL s/c NG TRABAID 11 5 300.00] S 3,360.00
G.00 HRALLVUD140 S8/ s/C o B0 5 300,00 5 1B,000.00
.
0.00 HRAEIVUD125 SiL 5/C NMAteLLE PIEZA &0 3 0500] & 18,300.00
| . . |

N



FIRMA

FIRMA

0.00 HRAFI 2 5/C ) 50 S 5 18,000.00
CAMISA BLANCA I i s :
0.00 AEI-VUO143 s/C b ol 60 5 30000( 4 1800000
|
0.0 HAAE ST 11 s 30000 $ 3,300.00
0.00 5/ s pak 1 s aseo|$ 335500
0.00 T KRnanEA 1 s 30500 §  3,355.00
0.00 HRA 57 ST 7B S 158000 S 123.240.00
0.00 HRAELVUI0230 88 S 1580000 % 123,24000
0.00 VL0134 54 $/C L6 1 SRIS CEARE 3¢ S 158000 | § 4740000
MENING TRABAIC
IMPORTE n.oz LETRA: SUBTOTAL | § 451,670.00
VA $ 72,267.20
TOTAL 5 523,937.20
OBSERVACIONES:
13 ENTREGA TOTAL I ooxx | ENTREGA PARCIAL |

5 |

NOMBRE Y FIRMA OF LA PERSONA QUE RECIBE NOM NA QUE ENTREGA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL

an &
il
p .. Y

.m%%m fm @m m @@.mw% ﬁmﬂ 1] HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FouL0
DATOS DEL PROVEEDOR Dia MES - " M._pmov.
g -2
- :
. 2 1 2016
UENUMINACION - _—
CRA%EN ROCCO EXPRESS, 5.4,
SOCIAL; -
Hife RO (MERC DE ORDEN | NUMERO DE /
N : 2
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO HUMERO BECOIRATO
NUMIRO: 1605 SENITO HIAREZ
] MUNICIPIO: Al
CODIGO POSTAL 03023 COLONIA: MARVARTE ORIENTL
RF.C. TELEFONO. 33304756 = FECHA
DIA MES Afio
TiPO DE INSUMO
MATERIAL D
MEDICAMENTO) nCm}QmEm PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XKx
CLAVE DE UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION
CUADROQ BASICO ) MEDIDA LANTIERD UNITARIQ wipld
HRAEL-YUBI 2E . - ELO 1 ADMA ADMINISTRA "
o000 HRAEL-VULL 28 S/ S5/C FEMERING PIEZA 78 S 310001 & 24,180.00
o BLUSA DE VEST!
0.00 RAEI-VUO131 SH 5/C u}o..s_z.ﬂx - 78 b 295001 5 23,010.00
ALUSA
00U sS4 S/ k- B 29500( 8 23,01000
; BLLISA M
0.00 HAAEIVUO137 S/ PIEZA 0 5 295.00| 5 885000
Qug 540 \E ¢ ¢
5 JUEGD 0 S 1180001 S 11,400.00
a.00 HRAELVLU0117 S/L 55C 20 ) 31000) 5 6,200 00
50 RETES g . :
Q.00 HRAEI- S/t S$iC 0.1 JUEGO 13 $ 1220000 S 1220000
. R e . i 55 COLOR HLA JIN BIES BN COLOR
0.00 HRAERVLDL1G 570 54C — O MOBELD 1 10 s Jlona| & 3,100 00
0.00 HRAEL-VYO12D s/t S/ BLUSA MODELO 2 FiEZA 10 S 310001 § 310000
IMPORTE TRA:
ORTE CON LETRA SUBTOTAL | 115,050.00
A s 18,408.00
TOTAL S 133,458.00

OBSERVACIONES:

1DE2




SELLO CON FECHA

ENTREGA TOTAL YXXKX

]

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

FIRMA

ENTREGA PARCIAL

|

FIRMA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIREGCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSQS MATERIALES

ALMACEN GENERAL

BE ﬁa.ﬁm:r HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DFL PROVEEDOR UlA MES % o ARD €T £,
25
T HOMBRE, 1 2016
DENOMINACION 1
O RAZON
SOCIAL:
DIRECCION: XOLA 4 i - b =
. NUMERD DE ORDEN | NUMERQ DE OTERS. A SN
DELLGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 1605 BENITO JUARLE
MUNICIPIO: . an
COBIGO POSTAL 030 COLONIA:
R.E.C. TELEFONO: mmm_w_.}‘[
Dia MES ANO
TIPO DE INSUMO
[ MATERIALDE |
MEDICAMENTOQ| APELERIA AGUE TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
S curacion | © Y SiRGE i Mo o Tl
g ADQUISICION CANIT DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO HEX
CLAVE DE UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRA D DESCRIPCION NT T
"0 | cunprosasico i 1 ST MEDIDA CANTIDAD |, ivanio IABORIE
000 V149 s/C 10 5 30000 5 3,00000
IMPORTE CON _.ma.wbi”[w SUBTOTAL | & 3,000,00
VA $ 480.00
TOTAL 5 3,480.00

OBSERVACIONES:

SELLO CON FECHA.

Y

Pt

L

ENTREGA TOTAL

_ KAHAX

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

[ ENTREGA PARCIAL

NOMBRE Y FIRMA DE

Im?w._)

RSONA QUE ENTREGA
-

i

J



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

w4 Y L] Nim N4 4 1
VRIE DE EATRADG B HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oiA MES ARQ. B b )
%Muz . 22 1 2016 )
RGO ROCCO EXPRESS, S.A. DE GV,
SOCIAL:
DIRECCION: XoLa ; -
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE NUMERS. DE CONTRATO
DELEGACION O | OE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERQ: 1605
MUNICIPIO. il G A, R i 814 4
LUBIGU PUSTAL SENPES LutuNIA:
R.F.C. ) TELEFONO: 33304756 FECHA
Dia MES ANO
TIPO DE INSUMO
MATERIAL DE
MEDICAMENTO| ;
CURACION PAPELERIA AGUA OTROS . MQTIVO DEL DOCUMENTG
ADQUISICION CAMNJE DONATIVO TRANSFERLNCIA
REGISTRO SANITARID | KXK
2 CLAVE DE i b X UNIDAD DE PRECIO
NG CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION ANTID
CUADRO BASICO ; MEDIDA ANNbAD UNITARIO o
000 HRAELVLIDIES LA 5/C 0 5 29500] 5 17,700.00
a.00 RALI-VUDLIE 5 §/C PIEZA 30 s 295001 § 8,850.00
! i
__snct_MmJnoZ LETRA: SUBTOTAL | $ 26,550,00
WA % 4,248.00
TOTAL S 30,798.00
QBSERVACIONES:
I ENTREGA TOTAL I oo | | enTReEGA PARCIAL R
NCGMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE MNOMBRE YE ERSONA CIUE ENTREGA
A 4
§
Y
1377 .
SELLO CON FECHA FIRMA

/)..ﬁoqwffu Ll
AE &




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECGION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL piea

i : ] IME FECHA DE ELABORACION FoLIo
VALE DE EATRADRA M HOJA NOMERD
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES ARND " oA,
| £ %mm
[~ NOMBRE, i | 2% 1 2016
i
DENOMINACION ROCUO EXPRESS, 5.4, DE OV,
O RAZON
SOCIAL; i
DIRECCION; HOLA : .
3 RO DE B
NUMERO DE ORDEN | NUME DE NUMERG DE CONTRATO
| DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 160% _
| MUNICIPIO; » .
COBIGO POSTAL 03023 COLONIA: NARVARTE ORIENTE |
HEL TELLFONO, 33304756 FECHA
oA MES Afio
TIPO DE INSUMO
ED N ) MOTIVO DFL BOCUMENTO
MEDICAMENTO] cumneii PAPELERIA AGL OTROS
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO fove
CLAVE DF : UNIDAD DE PRECIO
E 3] T DESCRIPCION ANTIDAD iIMPORTE
MO | cunprosasico | CHAVEHRA HpE SHEPGAD mepipa | © UNITARID &
0.00 HRAE-VL0123 92 $/C SACO MODELD 8 ) L100.00§ S 2.800.00
0.00 HRAELVU013Y 54 8¢ W LTG0 50 S LOSDO0|%  100,200,00
LA L He il
0.60 HRAELVUDLSD S nE JUEGO 28] s 1,680.001 & 100.800.00
0.00 HRAEI-VLIG145 5/C FIEGQ % | S 1,680.00) S 18,480.00
0.00 Si siC i 5 168000 3 18,480.00
ISTAATIVO MASCULING TRABAJD
EDCIAL
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | & 247,360.00
VA H 39,577.60
TOTAL 3 286,937.60
OBSERVACIONES: |
[ TNTRTGA TOTAI ] ] | ENTREGA PARCIAL ]
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE NORBRE Y FIRM A DE LA PERSONA QUE ENTREGA
SELLO CON FECHA FIRMA FIRMA
i f ] ; 1



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

o g o A } RACION i
4«%@ m._m m“,wﬁ ﬁ@ mnmﬁ m@w ﬂw_mm HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACIO FOLI0
[ R
DATOS DEL PROVEEDOR ! 1A MES ARD § vrh
| NOMORE, _ 29 ﬁ i 2016
DENOMINACION| ROCCO EXPRESS, $.A. DE 2.1,
O RAZON
SQOCIAL:
DIRECCION: XOLA : £ 5
, . zch”ﬂw.ﬁ_mw»ﬂwz zch%%oum NUMERQ DE CONTRATO
NUMEROD: 1605 RELEGACKINQ TOJUAREZ
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 03023 COLONIA: N/ARVARTE URIENTS
R.F.C. TELEFOND: | 33304755 N AR FECHA
DiA ! MES Afig
TIPO DE INSUMO “
MATERIAL DE 7
MEDICAMENTO RI UA TROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
gy PAPELERIA AG _ OTRO!
| ApquisiciaN | cane DONATIVO TRANSFERINCIA
REGISTRO SANITARIO | Koo ]
CLAVE DE i T | UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION ﬁ CANTIDAD IMPORTE
CUADRO BASICO _MEDIDA UNITARIO
| i
0.00 HRAEI-VUQ1a9 5 M 5C PIEZA 2 S 0000 § 200.00
gt ,
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | 300,00
VA 5 48.00
TOTAL | § 348.00
OBSERVACIONES
r ENTREGA TOTAL I - ] [ EnTREGA pARCIAL ] ]
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSOUNA QUE RECIBE NOMB ERSONA QUE ENTREGA
5
SELLO CON FECHA FIRMA FIRMA

1DE:




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE REGURS0S MATERIALES

ALMACEN GENERAL

VRLE DE E HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION fOLI0
Dia MES Aflo
SR i 769,
NORIERE, o 1 2016 )
DENOMINACION
O RAZON
SOCIAL;
BIRECOON: o NOMERD DE ORGEN | NUMERO DE N s
SELEGACIEN S T DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERQ: 1605 _ MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 03023 COLONIA: N VTE
R.F.C. TELEFONO: = oo ~ FECHA
1A | MES ANO
- TIPO DE INSUMO [
MATERIAL DE # )
MEDICAMENT! P ¥ as MOTIVO DEL DOCUMENTO
Catis R et PAPELERIA >9,> | om v
w ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | KA
CLAVE DE ‘ UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAE! TE DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
MO | cuaoro Basico i i £anucibap MEDIDA UNITARIO
0.00 HRAEI-VUOD125 5/1 O PIEZA &0 S 305000 §  18,30000
IMPORTE CON LETRA: | SUBTOTAL | § 18,300.00
Pcib e bdbteriail L0 N |
VA 5 2,928.00
TOTAL s 21,228.00

OBSERVACIONES:

SELLO CON FECHA

ENTREGA TOTAL

[

| R

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

FIRMA

m ENTREGA PARCIAL

_ ]

NOMB

FIRMA

LA PERSONA QUE ENTREGA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
- SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DIA MES o 7 AND )
PEC TR 4l Uoesa
VURERE, 29 1 2016
DENOMINACION o
O RAZON i
SOCIAL:
DIRECEION: RO NUMERO DE OROEN | NUMERO DE NUMERG DECONTRATO
aunaenn. | aee | DELEGALION O e DE SUMINISTRO PEDIDG
FLIMEDR iene MUNICIPIO: T s
CODIGO POSTAL 03023 COLONIA: €
RF.C. TELEFONO: 33304756 FECHA
IA I MES AND
TIPO DE INSUMO |
MEDICAMENTO Zbﬂmw_bm E PAPELERIA AGLA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
e CURACION o sl ~
ADQUISICION ” CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRQ SANITARIO XXX |
CLAVE OF UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE! LOTE DA DESCRIPCION NTIDAD IMPORTE
CUADRO BASICO EADYEDAR MEDIDA n.>...._. e UNITARIO i 9
000 54 30 £ L8000 S 47,400.00
_IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | & 17,100.00
VA s 7,584.00
TOTAL § 54,984,00
OBSERVACIONES; _
ENTREGA TUTAL o [ eniregaparcial | ]

s i NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIRE NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA

SELLO CONFECHA FIRMA FIRMA

b
o
m
=



