HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUEDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

PACEN O UTAL R TEO AT
AL LA ESPELCIALLIZALY

I D N T T

VE&ELE DE ENTREDR HOJA NOMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
: g o = o4
DATOS DEL PROVEEDOR 1 DIA MES < ™y Ly
v &
omzz%ﬁuwwuz 10 10 016
& RGN HI-TEC MEDICAL, §.A. DECV.
SOCAL:
DIRECCION: PUENTE DE PIEDRA I .
U 2 NOMERODE | oo ne '
TIETm T ORDEN DE CEDIEs NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: (3 i : TLALPAN SUMINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14050 COLONIA: TORIELLC GUERRA
 REC HMEO203048P8 | TELEFONO: |- - h FECHA
DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
MATERIAL DE
MEDICAMENTO
CURACION | PAPELERIA|  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
: ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
|reGISTRO SANITARIO | . XXX
! CLAVE DE : CANTIDAD PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION D : B-TOTA
CUADRO BASICO Lo RECIBIDA UNITARIO SRTOIAL
INSPIROMETRO INCENTIVO, CON TUBC ; ‘
; CORRUGADO FLEXIBLE AZUL, CON TRES ;
LB, I 2 L P i b
F.C8 |  ®#RrAEICED4sS 73K1500015 s/c CAMARAS DE 60 <z, 800 cc ¥ 1200 cc POR PIEZA ; 3 $ 14300 $  1,144.00
SEGUNDO.
) [MASCARILLA DE TRAQUEOSTOMIA k
F.CB. HRAEI-MA2414 74M1501284 s/ PEDIATRICO CONECTOR GIRATORIO CON piezA | 28 $ 3235} % 905 .80
.BROCHES DE'AJUSTE LATERALES, ) ]
: - " ADAPTACOR Y/0' CON UNIVER : : 1.
FLB. HRAEI-CE0S28 7AH1601325 5/C & YA EpECTOR UMINERSPL PIEZA 215 § 13.40{ §  2,881.00
DE 22MM : -
¥ . T TE——" -
‘F.C.B. 3 HRAEI-CE0S29 74G1601612 /G MLLaAuAEs W.Wu szobm danamg PIEZA 39 5 10.80] § - .»mﬂ,u.m.
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 5,352 §0
A 35 856.82
TOTAL { $ 6,208.82
I ENTREGA TOTAL T oo | {  ENTREGAPARCIAL | {
NOMBRE Y FIRMA DEAA PERSONA QUE REQIBE WOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA
FIR i FIRMA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

1
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HOJA NGMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
. 5 lslalaten*y:
DATOS DEL PROVEEDOR DIA o mes FE T E S piolS o
zoawwm.u g 11 2016
DENOMINACION
é - B i S.A.DECV.
o AREAN HI-TEC MEDICAL, S.A. DEC.V.
S0CIAL: T
DIRECCION: PUENTE DE PIEDRA NUMEROD DE .
MERO D .
ORDEN DE zcvmc_ e E NUMERO DE CONTRATO
NUMERC: &5 DELEGACION O TLALPAN SUMINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL| 14050 COLONIA: TORIELLO GUERRA
R.F.C. HMEQ203048°8 | TELEFONG: FECHA
] DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
. ‘TERIAL DE .
MEDICAMENTQ, L i PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION : i
ADQUISICION CANIE. DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XRX.
TLAVE BE ; CANTTOAD | PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION DM STOTAL
NO | cijapro BAsICO A Y recieipa | unmamio | SUETOT
| MASCARILLA DE ALTA CONCENTRACION DE
) . : ) ) OXIGENO PEDIATRICA CON BOLSA 2 . > -
F.CB. HRAECEOS30 74E1602456 sfc RESERVORIO <.§Ea5m OF EXALACIGN PIEZA 180 3 35.00| $ 5,650.00
LATERAL
MASCARILLA DE ALTA CONCENTRACION DE
. OXIGENO PEDIATRICA CON BOLSA .. I ; :
F.CEB. HRAEI-CEOS30 74E1602909 s/C 'RESERVORID Y VALVULAS DE EXALACION PIEZA 150 . $ 3500 § 525000
LATERAL
MASCARILLA DE ALTA CONCENTRACION DE
. OXIGEND ADULTO CON BOLSA 2 ; :
F.CB. HRAZI-CENS31 74C1600181 S/C RESERVORIO Y VALVULAS DE EXALACION PIEZA 370 % 32,00{ $  11,840.00
LATERAL
MASCARILLA DE ALTA CONCENTRACION DE.
: o : DXIGENC ADULTG CON BOLSA : .
F.CB. HRAEI-CEC531 74D1600058 S/C RESERVORIO Y VALVULAS DE EXALACIGN PIEZA 100 $ 32.00| $ m..moo.s.
LATERAL i
IMPORTE CON LETRA: | ‘SUBTOTAL | § 26,940.00
WA 5 4,310.40
ToTaL | 3 31,25
N
ENTREGA TOTAL A oo [ entreaparciaL | |
NOMBRE Y nﬂsb DE LA PERSONAQUE RECIBE NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA
IRMA FIRMA,




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSDS MATERIALES

%/

FTRIE 1E FRERE Dimasnin v
VALE DE ENTRADE RAUAACER HOIANGMERD | Feca o EAsoRAGION fouo
DATOS DEL PROVEEDOR =y mes
NOMBRE, : 7 5 g
DENOMINACION
2 - TEC MEDICAL, 5.4 DECV.
O RAZON i A P
SOCIAL:
DIRECCIGN: PUENTE DE PIEDRA NUMERD OF ’
NOGMERO DE .
- ORDEN DE PEDIDO HUMERD DE CONTRATD
NUMERQ: g5 | DELEGACIONG TLALPAN SURINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14050 COLONIA: TORIELLO GUERRA
R.FC. HMEDZO04BPE | TELEFGRNO: FECHA
DA | MES | ARO
YIPO DE INSUMO i |
T E ; )
mepicamenyo) MATERIALDE | o A AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION CANE DONATIVD | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX |
CLAVE OE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION bDm
NG | cunoro sasico H “ i RECIBiDA | unmamg | SYETOTAL
: MASCARILLA DE TRAQUEDSTOMIA
£ HRAE-MAG4 1 0281202737 s/ FEDIATRICO CONECTOR GIRATORIO TON PIEZA 4 s 323508 5470
|BRUCHES DE AJUSTE LATERALES
FC.8. HRAEI-CEQ451 0ZALII0L34C S CIRCUITO Crass ZLwe‘me 1 FlE2A pied 3 35533) § uhw.w mm.
Fos: HRAEI-CEOA51 6201203217 s/c CIRCUITO CPARE NUMERG 1 RiE2A 1o s 355335 355330
F.CB HRAEL-CEQ451 DIK110379s 3 TIRCUITO ﬂv}.bn NUMERD 1 FEZA 1] 5 355331 S 3,553.30
ECR, HRAEI-CECA5E o2r1201191 s/ TIHCUTTD CRARR NUMERD 0 PIEZA 2 5 395331 § 710860
F.LB, HAAELLECSS T Q2Fi2031182 SiC CIRZUITE h\v?_.—.v NUMERG 0 PIEZA i & B355.33{ 8 7.106.60
FCB, HRAEI-CED453 0261200281 e CIRCUITD CRAAP NUMERD.Q Friza 0 5 38533| S 33533
LB HRAECEDESS €21100074 s/c CIRCUITO CRAAY NUMERD 2 PiEZA & $ 388330 § 213188
F.CE HRALLCED4S4 028121 1725 5/ CIRCUITO CRAAP NUMERD 3 PlEZA AD $ 355331 % 3,553.30
FCB. HRAELCEOISE D2K1200013 /e CIRCUITO CPARE NUMERD 3 PiEzA 10 s 355330 % 355330
TAASCARLLAS LARINGEAS [AMBU AURA-
LB HRAE: CE0243 KDADXY 28/3172018 ,w,m..m, e AMEIAURS PIEZA 1 $ 24533) 5 245 mw_
L LR 2 .
IMPORTE CON LETRA: susToTal | 5 37,375.01
va $ 6.076.00
TOTAL | § 45,051.01
OBSERVATIONES: _
I ENTREGA TOTAL T L ENTREGAPARCIAL | ]

| NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE i

_ NOMBRE Y FIRMA DE LR PERSONA QUE ENTREGA 1—



/.l\\\ g d FIRBAA




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

5 £ £
TRIE Bar eamps e : Bigamsase 0
VRIE DE ENTRADE amMacEn MOMNOMERO | FECHA DE ELABORACION
DATOS DEL PROVEEDOR Dia MES
NOTABRE, : 7 g
DENOMINACION
#.TEC DICAL, S.A. DECY.
iy HETEC MEDICAL ECY
SOCIAL
DIRECCION: PUENTE DE PIEDRA NUMERO DE .
: RO DI s
. GRDEN DE zehmw_ %o 5 NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION & SUMINISTRO
NUMERO; 65 TLALPAN
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14050 COLONIA: TORIELLO GUERRA
R.F.C. MMEDZ0304898 | TELEFONO: I FECHA it
DiA ) MES Afo
TIPO DE INSUMO
Meoicamento| MATERIALDE | eria]  acua 0TROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACIGN -
] ADQUISICION CANJE DONATIVD TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
LAVE HRAE] E UCIDAD DESCRIPCION R ] o L
MO Feuapro sasica] © £ ] Qﬁ. anA 4 RECIBIDA ynitario | SYB .B..E
MASCARILLA DE TRAQUEDSTOMIA
F.CB. | HRAE-MAS414 0281202237 5/¢C PEDIATRICO CONECTOR GIRATGRIC CON PIEZA 2 $ 32,35 % 64.70
BROCHES DE AJUSTE LATERALES.
FCB HRAEI-CEDAST 0241101340 s/C CIRCUITO. CPAAP NUMERD 1 FiEZA 10 $ 355,331 & 3,553.30
F.C.8, HRAEI-CEO451 0241203217 | s/ CIRCUITO CRAAP NUMERD 1 PIEZA. 10 5 355.33] & 358330
FCB HRAEI-CEQ451 02K110379¢% 8¢ TIRCUITO CPAAP NUMERD 1 PIEZA b1s) 5 358331 % 3,553.30
F.CB. HRAE(-CEO452 0271203191 s/c CIRCUITO CPAAP NUMERO 0 PIEZA kb § 355331 & 7,106.60
F.C.B. HRAEI-CED452 0261201192 S/C CIRCUITC CPAAR NUMERQ & PIEZA 26 1§ 385335 7,106.60
F.CB HRAEI-CEO452 02G1200281 s/C CIRCUITD CPAAF NUMERD 0 PIEZA 10 s 355.33) 5~ 3,553.30
F.CB HRAE-CEDAS3 021200074 s/C CIRCUITO CPAAP NUMERD 2 PIEZA 3 s 355.331 § 213198
F.CB HRAEI-CEQ454 D2£1201725 s/C CIRCUITO CPAAP NUMERD 3 PIEZA 10 $ 355331 3 3,853.30
F.C.B. HRAEL-CEQ454 02K1200013 siC CIRCUITO CPAAP NUMERD 3 PIEZA 16 § 355331 § 358330
MASCARILLAS LARINGEAS {AMBU AURA- 4 b
F.CB. HRAEI-CEQ243 KDADX7 28/01/2018 ONCE} DEL# 1 PIEZA 1 : s 245.33| 8 ) 245.33
IMPORTE CON LETRA: u SUBTOTAL | § _ 37,975.01
VA $ 6,076.00/
Torat s 46,051.01,
OBSERVACIONES:

ko ENTREGA TOTAL P oooooc ] | ENTREGAPARCIAL | 1

w NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECISE m m MOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA _
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

. .
i & o 3 A0 W S e g 5 3 i, B d =
VRLE DE enT RRDE miumpcé fi HOZA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR pia MES aRc L .
ik 7478
DEOMACION w . - S A
GRAZON HI-TEC MEDICAL, §.A. DE C.V,
SO0AL:
DIRECCHON: PUENTE DE PIEDRA NUMERD DE .
NUMERO DE s
” " ORDEN DE cMo_ 000 NUMERQ DE CONTRATO
NUMERQ: - DELEGACION O TLALPAN SUMINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14050 | coLonia: TORIELLO GUERRA
BEC | sMEO20304578 | TEEFONG, FECHA :
DIA | . mEs | ARO
TIPO BE INSUMO | |
MATERIA i
MEDICAMENTQ] MATERIAL DE PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAE| E CADUCIDAD DESCRIPCION DM SUB-TOTAL
NO | cuapro sasico AL i o Y RECIBIDA | unimamio | SUB-TOT
INSPIROMETRO INCENTIVO, CON TUBS
; CORRUGADQ FLEXIBLE AZUL, CON TRES
f - - v L 3
F.CB HRAEICEOASS 7341600467 s/¢ CAMARAS DE 600 cc, 900 2 ¥ 1200 cc PR PIEZA 24 5 13.000 5 343200
SEGUNDO.
INSPIROMETRO INCENTIVE, CON TUBD
o . CORRUGADO FLEXIBLE AZUL, CON TRES :
F.CB. HRAEI-CE0458 7381600670 s/C CAMARAS DE 600 cc, 500 e ¥ 1200 cc PO FIEZA 32 § 14300( 5  4,576.00
SEGUNDOD.
INSPIROMETRO INCENTIVO, CON TUBD
CORRUGADO FLEXIBLE AZUL, CON TRES
FCB. ; 8 5 : X )
B HRAECEQ45 73F1600455 SC CAMARAS DE 600 ¢¢, 800 cc ¥ 1200 cc POR PIECA 263 $ 18300/ 5 37.323.00
SEGUADO.
INSPIROMETRO INCENTIVG, CON TUBO
[ - ) . o CORRUGADO FLEXIBLE AZUL, CON TRES ;
FCB HRAE-CEQ458 7311500814 5/C | CAMARAS DE 600 ec, 900 cc ¥ 1200 cc POR PiEZA 24 S5 143.000 § 343200
SEGUNDO
. MASCARILLA DE TRAQUECSTOMIA
F.CEB, HRAEI-MAd414 7561601142 /¢ PEDIATRICO CONECTOR GIRATORIO CON PIEZA 150 5 W35S 485250
BROCHES DE AJUSTE LATERALES.
/ MASCARILLA DE TRAQUEDSTOMIA )
F.CB, HRAEI-MA4415 74G1503422 s/c ADULTO CONECTOR GIRATORIO CON PIEZA 200 s 24850 3% 4,960.00
BROCHES DE AJUSTE LATERALES.
F.CB, HRAELCED272 0281101708 s/t EXTENSION DE 6 METRQS PARA OXIGEND PIEZA 28 5 70,00} $  1,750,00
FCB. HRAEI-CE0272 02K1000016 S/C EXTENSION DE 6 METROS PARA DXIGEND PIEZA 3 is 70008 455000
F.L8. HRAELCEQ?72 02M 1000821 s/c EXTENSION DE 6 METROS PARA OXIGEND PIEZA 25 $ 7000{ 3 175000
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uLlTiar ADOR ESTANDA it i
F.CB HRAEI-LEGR 28 74616016127 S/ i AT \ﬁww ?MMS RR MG PiEzA 176 5 10,80 5 190080
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 68,526.30
VA $ . 10,364.21 | /
TotaL | ¢ 79,490.5 .NF/
]
i
DESERVACIONES! ~-o.l « /\M
i ; | ENTREGA TOTAL I oo L ENTREGA PaRCIAL ] i
Baaomle T, : -4
RS NOMBRE :mngb,\w\m\rvam»mo QUE RECIBE NOMERE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA
,m m 1, Vi f
Lkl | seuoconEecHA ; i



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURS0S MATERIALES

wmﬁmm.mm & %.hmwmm HOIA NOMERD FECHA DE ELABORACIGN FOLID
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES S e
: 747y
. ﬁogmwmo 3 10 2016 S
DENOMINACION
HETEC MEDICAL, S.A { =P
O RAZON -TEC MEDICAL, S.A DECY
SOCIAL: )
DIRECCION: PUENTE DE PIEDRA NUMERO DE .
: i ORDEN DE zchww%%m NUMERD DE CONTRATO
NUMERO: 55 PELEGACION o TLALPAN SUMINISTRO
MUNICIPIO:
nODSOvOmﬁbw 14050 COLONIA: TORIELLD GUERRA
R.F.C. HMED20304BPE | TELEFONOD: . FECHA
ota MES AROC
TIPO DE INSUMO
I3 )
MEDICAMENTD)| anhM”Mw zm PAPELERIA|  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTD
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | . XX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAE| E DUCIDAD DESCRIPCION 5 B L
NO | cuapro easico CHRAR o CADUG i RECIBIDA | uNmarig | SYETOTA
M LLAS LARINGEA TBU AURA-
F.C.B, HRAEL-CED243 KDavT? 28/05/2019 BRTARL ;a‘ £AS [AMBU AUy PIEZA 38 s 24533} 8 2,207.97
ONCEJDEL# 1 4
SCARILLAS LARINGEAS (AMBU AURA-
F.Ca. HRAEI-CED244 LOAPDY 28/0342018 MASEARILLA rpw.“ zmm IAMBL ALRA PIEZA 10 S 245331 § 245330
B ONCE) DEL# 1.5, ;
MASCARILLAS LARINGEAS (AMBU AURA- :
~.C.B. 3 4 03 - £ k. o %
FLE HRAEI-CEQ245 KDASGS 26/04f2018 ONCE) DEL# 2 PIEZA 20 s 24533 § u..wwwma
ASCARILLAS INGEAS U AURA- .
FLB HRAZ:-CEO262 KDBI&7 28/12/2018 hascARnLA :‘_.5 zm‘ (AMBL! AR PIEZA 40 s 245.33] 5,813.20
ONCE) DEL# 2.5 ; ]
= MASCARILLAS LARINGEAS {AMBU AURA- : . . -
F.C.B. HRAFI-MASLE3 LDAE 28/02/2018 ONCE) DELX 3 PiEZA 20 5 245331 &' 4,908.60
ARINGEAS U AURA- )
F.C.B, HRAEI-CEO246 KDBFEEM 28/10/2018 gbmﬂbw;gmﬁﬁqum = (s s, PIEZA 80 £ 24533 8 1962640
' ONCE} DEL # 4 ! 7
: ]
!
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 43,914,
va $ 7,026.25
TOTAL | § 50,340.32
OBSERVACIONESI L (4!
[ ENTREGA TOTAL [ omexx ] | ENTREGA PARCIAL | -
NOMBERE Y FIRMA DE _..uxwmxma‘zb £ RECIBE NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA, QUE ENTREGA
@. . FIRMA




