HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

VOLlE DE EATRADA @ HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES { afio
NOMERE, 23 7 2015
DENOMINACION| ooy A C16N ¥ DESARROLLD EN EQUIPG MEDICG, S.A. DE GV
o I,PNOZ 54 U MEDICD, S A Uk LV,
SOCIAL:
DIRECCION: LUIS SPOTAN NUMERQ OF NUMERO DE
% ORDEN DE it NUMERG DE CONTRATO
NUMERO: 5 DEFGACIOND SUMINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL| 1pE990325¢57 | COLONIA: SAN SIMON TULUM.
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DiA W MES ARD
TIPO DE INSUMO [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
FUO.C_M_QOZ CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLaA DESCRI a
NG e VE HRAEI LOTE CADUCIDAD PCION uDM™ gl UnraRio | suB-TOTAL
F.CB. HRALI-CEO276 PE12A003 s/ PIEZA 21 S 895.11| §  18,797.31
F.CB HRAEI-CE0277 PE15G016 $4C PIEZA 1 s 576.02| $  12,096.42
IMPORTE CON LETRA: | sustotaL [s 30,893.73
VA S 4,943.00
TOTAL $ 35,836.73
OBSERVACIONES:
f ENTREGA TOTAL I ENTREGA PARCIAL |
7 o NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA'GUE RECIBE
P
17
SELLO CON FECHA
T

1DEL




