HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ALMACEN GENERAL

VAlE DE EATRADA AUMBCEn

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

o i st o

.
[E ST F

HOIA NOMERO FECHA DE ELABORACION FoUC
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES ARQ & %
" oy 2 1% Q &
NOWBHE, e 1w T s AT R
DENOMINACIGN i U 2017
ESTILO IMPERIAL, 5.A. DE C.V.
Q RAZON
S0C1AL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO GNERD BE ORDEN ZG_SmNO DE
N NUMERO DE CONTRATQ
DELEGACIGN O OE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 74 CUAUHTEMOC
MUNICIPIO;
CODIGO POSTAL 05860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONG: 56-89-07-11 FECHA
DA | MES | ARO
TIPO OE INSUMO | - |
ATERIA
mepicamenTo] MATERIALDE 1 eria AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION ! ;
apauisicion | came | ponanve | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | ] 1
CLAVE DE UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI OTE DESCRIPQION : CANT T
N0 | cuaprosasico bl cAmInDAD MEDIDA * DAD | unmamio | MMPORTE
0.00 HRAEI-VU0228 S LYl BATA LARGA BLANCA MODELD 1 PIEZA aia s 310.00§ § 128,340.00
0.00 HRAEI-VU0228 S/ sic BATA (ARGA BLANCA MODELQ 1 PIEZA 25 3 3100015 7750.00
IMPORTE CON LETRA: _ SuUBTOTAL |'$ 136,090.00
A $ 21,774.40
ToTaL | $ 157,864.40
e Pl o
{ ENTREGA TOTAL 1 XKXKX ] {  enwrecagaraaL ||
i
2 PAL A
v
i
 NOMBRE Y FIRMA DE SONA QUE RECIBE e J e
FIRMA v




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

' = 2K rv & 2 - N
Av m:wﬁ W%ﬁ mmm wkd m«w} m.: w v | ,w HOJIA NUMERD FECHA DE ELABORACION ) - FOUQ
DATOS DEL PROVEEDOR } oI ﬂz&s@ W‘H % ,W @ m
i k h 4
IDNEN 5 12 2017
DENOMINACION - -
0 RAZON ESTILO IMPERIAL, 5.8, DE C.V.
500AL:
DIRECCION: CALLE TOPACIC " WOMERGEE
NUMERO DE ORDEN 3 .
- ; R
- STATENS . oE SMIMISTRT PEnIDG NUMERO DE CONTRATO
NURMERG: irs CUAUHTEMOC :
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL NGEED nﬂr%mbd VISTA ALEGRE
R.F.C TELEFONO: 56-89.07-11 . FECHA
DIA | MEs [ ARO
TIPC DE INSUMD | . 1
MATERIAL DE
MEDICAMENTO
N CURACIGN | PAPELERIA AGUA oTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
avausadn | came | powATWO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIC | XXX | | {
CLAVE DE CURDRO e UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI DESCRIPCI ! ! ;
NO Sisico f LOTE | CADUCIDAD CRIPTION mepips,_ | CANTOAD | o | IMPORTE
PANTALON BLANCO MDD 1.
0.00 HRAEVUO1ES i 3 : g
5 s/t sc R R JUEGD 238 $ 512.00|'S 121,856.00
= PANTALON BLANCO MOD 2.
0.00 HRAELVUOLSG s sic. NS B ahais ko 238 H 51200 5 121,856.00
0.00 HRACIVUD107 i s/c SHMECH ENEERMENIA | EMENING Co1OR PiEza 238 5 530.00| § 126,240.00
BLANCO . 140,
“NO APLICA HRAEIVUO2S0 s/t sic SACO COLOR BIANCO PIEZA 238 5 E05.007 S 143,930.00
0.00 HRAFI-VUD238 5L LY o ZAPATO BLANCO MODELD 1 PAR 238 5 587.001 5 142,086.00
0.00 HRAELVUD239 S/ sfc ZAPATO BLANCO MODELD 2 vb.m 238 5 597001 5 142,086.00
{MPORTE CON LETRA: | SUBTOTAL | § 798,014.00
WA s 127,682.24
TOTAL -8 925,696.24
OBSERVACIONES: =
4
M.
Golo ") we s [ ENTREGA TOTAL I oo | [ entrecararoal @ | ]
w%.,_ wﬁnuh /
o
9 :M OMBRE ¥ FIRMA B i . ) M
mw m..v mv M Mw .m.w@ m\ PAMBREY FIMA DEVA PERSONA QUE nECIRE NOMBRE Y EJAMA DE LA PERIONA QUE ENTREGA

awBW.-\JWmPU %wz%
N L\ el LY .
T HOMERE Y (SETAPN {

FIRMA ! : i FIRMA




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

VRIiE DE CATREDE QumBCEn HOJA NUMERG FECHA DE ELABORACION FOUD
= g
DATOS DEL PROVEEDOR Din !ﬁ w.myw.% C @ m % @a
[ NORHRE,
5 12 2017
DENDMINACIGN
O RAZON ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
S0CIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO .
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
SEECATONG i SEhibs NUMERO DE CONTRATO
‘NUMERO: Erd e CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06850 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
iR | MES I Afio
: TiPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICA v OCUME
ICAMENTO © ooy | PAPELERIA AGUA OTROS, MOTIVO DEL DOCUMENTO
ADQUISICION w CANJE _ DONATIVO ~  TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XXX | | |
CLAVE OF CUADRC UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE! LOTE UCIDAD DESCRIPCION TID. IMPORTE
BASICO - rivi ik mepipa | SANTIOAE | i | M
O..DQ HRAH-VUO241 S b7/ o8 ZAPATO BLANCO MODELD 1 PAR 73 m B2R.00| & 45,844.00
©.00 HRAEIVUO242 s/ sjc ZAPATO BLANCO MODELO 2 PAR 73 5 628.00] $ 45.844.00
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | $ 91,688.00
VA $ -14,670.08
TOTAL | § 106,358.08
" OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL [ xomx ] [ entrRecapargaL | 1
* i
\
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIDE . i B B
i CEIRMA L Sy FIRMA




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

VRLE DE EATREDA flmacén

HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLID
s 3k 4
DATOS DEL PROVEEDOR o M e ] 5
DENOMINACION 2 _ 1 2017
O RAZON ESTILO IMPERIAL, S.A, DE C.v.
SOCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO £ o
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE NUMERD DE CONTRAYO
NUMERO: 74 DEEGATION CUAUHTEMOC RES IO Fhpian
' 2 MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-83-07-11 { FECHA
; DiA [ MES | Afio
T TIPODEWGUMD | [
MEDICAMENTO z_nh”.am Mw%wy_wm PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
aoqusicion | cAmE | ponaTivo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX { | |
] CLAVE DE CUADRQ UNIDAD DE PRECIO
2 A% | DESCRIPCION CANTID, E
NO. nAsico E HRAE LOTE CADUCIDAD MEDIDA AP FaRiD IVPORT!
0.00 HRAEI-VUD1EG 5/t s/ ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 12 s 598.00¢ 5 7,188.00
0.00 HRAELVUC186 s/L s ZAPATOS CGLOR NEGRO PAR 81 s 599.00| S 48,519.00
.00 HRAEI-VUD1B6 s/t s/c ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 34 s 590.001 $ 20,060.00
IMPORTE CON LETRA: _ suBTOTAL | § 75,767.00
WA 3 12,122.72
TOTAL  |'$ 87,889.72
I ENTREGA TOTAL ] KR ] | evtReGaParciAL | ]
|
I i
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

it OREIRIIA




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

. = i R R -
VRIE DE ENTRADA ALMACEN HoA NOwERO Fecw o enmoRACIOn
DATOS DEL PROVEEDOR DIk Aoy
| NN 84
| NOWNEBRE, "] .m.r =3
DENOMINACION 2 L5
= O IMPERIAL, 5.A. V.
SRR ESTILO IMPER DEC
SOCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO %
( NUM .
NUMERO BE ORDEN | NUMERO DE NOMERO DR Ca AT
NUMERO DELEGACION D — ) DE SUMINISTRO PEDIDD
5 - TERO 3
M MUNICIPIO: vAbnTEMDC :
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: WVISTA ALEGRE
RF.C TELEFONO: 56-49.07-11 ] i FECHA
oA _ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | |
TERIAL DI
mepicamenTo] MATE 1 PaPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION -
[ came [ oownmvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | ] | ]
CLAVE DE CUADRO T ; UNIDAD DE PRECIO
: CLAVE HRAEI LoTE UCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
ho Basico | . : A el MEDIDA UNITARID
SACO MOD 1 COLOR NEGAD RAIL RAYAS,
NO.APLICA HRALIVUO2SS st sfc CHALECD MDD 1 COLOR NEGRO MIL RAVAS, WEGo g1 $ 1,735.00] ¢ 140,535.00
PANTALON MOD 1 COLOR NEGRO MIL RAYAS
SACO MCOCD 2 COLOR PRINCIPE DE GALES
AZUL PETROLED, CHALECO MOB 2 COLOR
NO APLICA HRARLVUD260 st SIE PRINCIPE DE GALES AZUL PETROLEO, JWEGD L §  1,735.00| § 14053500
PANTALON MOD 2 COLOR PRINCIPE DE GALES|
AZUL PETROLEQ
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | ¢ 281,070.00
VA 5 44,971.20
ToTAL |3 326,041.20
e .
OBSERVACIONES: h
[ ENTREGA TOTAL 1 XRXKX | |__EenvTREGAPARCIAL | ]
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE SRS ORAHE AR LS
i \m ,
T e 5, ™ FIRMA MA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

dx 4 = i B E A O e ¥
VAlE DE EATRADR AURACER HOIA NOMERD FECHA DE ELABORACION Fouo
0. % 01 Iy £3 4
DATOS DEL PROVEEDOR o, mess f w A o..M f .,w S y..w
; i g ; Le
Ww_ﬁﬁwﬁz 8 12 2017
N Cv:
o RAZN ESTILO IMPERIAL, 5.A. DE C.V.
sOctAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO
NUMEROC DE ORDEN | NOMERQ DE NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 374 CUAUHTEMOC
MUNIGPIO:
CODIGD POSTAL 0GR&D COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-£9-07-11 FECHA
Dia | MES | Afto
TIPO DE INSUMO | _
MATERIAL DE
EDICAMENTO) 5 MOTIVO DEL DOCUMENTO
M CURacion | PAPELERIA AGUA OTRO! : [e) )
ADQuISION_ | cawE | ponanvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XXX { [ M
CLAVE DE CUADRQ UNIDAD DE . PRECIO ]
CLAVE HRAEI 1 CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
i BASICO : : 9% e o MEDIDA __1_UNITARIO :
SACO MDD 1 COLOR GRIS PERLA, CHALECO
MO APLICA HRAELVUD265 S/ s/ MOD 1 COLOR GRIS PLALA, PANTALON MOD JUEGo 34 S L735.00| s sBa9%0.00
1 COLOR GRIS PERLA
SACO MOD 2 COLOR GRIS RAYA DE GIS,
NO APLICA HRAEI-VUD266 /i sic CHALECO MGD 2 COLOR GRIS RAYA DE GIS, ugGo 3 $  1,73500|$  58,990.00
— PANTALON MOD 2 COLOR GHRIS RAYA DE GIS
IMPORTE CON LETRA: m SUBTOTAL | % 117,980.00
’ wWa $ 18,876.80
ToTAL | $ 136,856.80
I ENTREGA TOTAL | 00K ] |___EnTREGAPARCIAL | ]
¥ FIRM P A QUI
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE O -




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

VRLE DE ERTREDS mmﬁ%@m 41 HOIA NGMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
7y I
DATOS DEL PROVEEDGR oin % mes M.w @@ %
3 s 12 2017
UMZD—S_z..JQOZ ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C V.
O RAZON
SOCIAL:
ECCION: CAL PAC i .
A TR NUMERD DE ORDEN | NUMERO DE o
NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 DELEGACION O CUAUHTEMOC DE B tR=TRY FEpino
’ MUNICIPIO: i
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
RE.C. TELEFOND: 56-89-07-11 B FECHA
) DA [ nEs | ARO
o TIPO DE INSUMO : | i
MATERIAL DE
: MOTIVO DEL DOCUMENTO
MEDICAMENTO) e | ParmERia AGUA OTROS B : .
ADQUISICISN CANJE _ ponativa | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XXK | |
CLAVE DE CUADRO 3 UNIDAD DE PRECIO
5 \Y 1 B HPCION ¢ ¥ RYE
 no HAsiee CLAVE HRAE O | cADuCIDAD ESCR mepipa_| CATIDAR | e MPO
0.00 HRAEIVUDIES S/ s/C CAMISA MOD 1 COLOR BLANCA PIEZA 12 5 meﬂe 5 4,200.00
000 HRAEIVUD191 i sjc ZAPATOS COLOR NEGRO' PAR 6 $  60800)5 388800
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | ¢ B,088.00
wa $ 1,294.08
TOTAL 5 9,352.08
i ;
OBSERVACIONES:
Loty BEFECIALIG,
BTN e e [ ENTREGA TOTAL L woo ] [ _ewtrecarargiaL | ]
gV BLE
= ¥ w3
oot e ’ w
NOMBRE PERSOMA QUE ENTREGA
/. FIRMA




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

% AR (37 s ¥
VRIE DE EATRADR RUMACEN HOIA NOMERO FECHA DE ELABORACION rouo
L ™ ».xf
DATOS DEL PROVEEDOR o * .z_.ﬁﬁw @a@ p% & m
icmiacd ; T P
O RAZON ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
SQCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO 2 &
¢
NUMERO DEORDEN | NUMERO DE NOWERO B CaNHATS
NUMERG: 374 DELEGACION O CUALHTEMOC B SiMiNBIRO SEv0
i MUNICIPIO: )
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
‘DIA. | MES [ afio
TIFG DE INSUMG [ [
MEDICAMENTO) _snﬂﬂuﬂwm | eapeieria | Agua oTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
abauisicion | eame | ponativo ] TRANSFERFNCIA
REGISTRO SANITARID | XXX | | |
CLAVE DE CUADRG UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE el DESCRIPCION CANT] ORTE
e, BASICO v Ehouton 9 MEDIDA TOAD | unimapio | M
0.00 HRAEMVUD188 sit sj/c [CAMISA MOD 1 COLOR BLANCA PIEZA 60 5 35000 § 21,000.00
NO APLICA xxbm_.(__-_cu 0 S s/C (CAMISA MOD 2 COLOR AZUL CIELD. PIEZA &0 s 350001 § 21,000.00
ND bvﬁﬂ.» Igm%,\:cmum. S S/C CAMISA MOD 3 COLOR LILA PIEZA S0 $ 350001 8 21,000.08
0.c0 HRAELVUO191 SfL 5/¢ ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 60 .3 655.00] § 39,300.00|
IMIPORTE CON LETRA: susToTAL | $ 102,300.00
WA $ 16,368.00
TotaL | 118,668.00
OBSERVACIONES: | o™
T
i,
: ] N ENTREGA TOTAL XXX ] I ENTREGA PARCIAL | |
By : N.‘ ..mﬂ.ﬁavzé
S FELw e
NOMBRE ¥ FIRMA DE tA PERSONA OUE RECIBE
i
A FIRMA 3




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

a2
g & g 3 % ] g ] .
,%mm LE @& m@ﬂ%%ﬁ@m& mwwmmmwﬁmmm HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
P ) -
DATOS DEL PROVEEDOR DA Em\éﬁ. . W}W @m.mw m m @ @
umzeg_zww_oz . u E‘ 24
: P DECY,
P ESTILO IMPERIAL, 5.4 DE .
SQCIAL:
DIRECCION: CALLETOPACIO 5 .
3 RO DE i
RUMERD DE ORDEN | NGMERO D! NUMERO BE CONTRATG
NUMERC: 374 DELEGACION O CUAUHTEMOC TESuATRO FEARD
i MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL. 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 R FECHA
j Dia | MES | Afi0
TIPO DE INSUMD | |
MATERIAL DE :
o] NTO| ! A MOTIVO DEL DOCUMENTO
MEDICAMENTO CURACION PAPELERIA AGU OTROS VO OCU b
ADQUISIGON | caniE | oomaivo I TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX | | |
CLAVE DE CUADRD ] UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAES DESCRIPAON CANTIDAD IMPORTE
NG BASICO, Bar ik Al MEDIOA UNITARIO. o
0.00 HRAELVUO188 s sfc CAMISA MOD 1 COLOR BLANCA PIEZA 10 $ 35000)5  3,500.00
NO APLICA HRAERVU0270 S sic CAMISA MOD 2.COLOR AZUL CIELO PIEZA. 10 5 35000[§  3,500.00
ND APLICA HRAEIVLI02T1 S/L s/¢ CAMISA MOD 3 COLOA LiLA PIEZA 10 5 350.00{ & 3,500.00
Q.00 HRAEIVUDL91 SfL s/c ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 10 5 655.00| & 6,550.00
IMPORTE CON LETRA: _ SUBTOTAL | § 17,050.00
WA H 2,728.00
17 19,778.00
T
OBSERVACIONES: " 4
[ ENTREGA TOTAL { XXXXK 1 |___ENTREGAPARCIAL | 1

HOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE NA QUE ENTREGA

o Lo FIRMA b i




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

o
VALE DE EATRADA AIMACEN womnOueRs | recmoseanonacn fouo
DATOS DEL PROVEEDOR DAy, g %!mﬂm m\ Db@ m mmwm
‘ 3 ] q
W %m\_. 5 12 2017
BEROMNACION ESTILC IMPERIAL, §.A. DE C.V.
O RAZON
SOUAL
DIRECCION: CALLE TOPACIO ;
i 5 LT E :
o zﬂﬂmmﬂﬂ%ﬁﬂ «..H_M"%un NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 EH ! CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFOND: (56-89-07-11 FECHA, ’
DIA [ MES | A0
TiPO DE INSUMO | |
RIAL DE -
MeoicamEnTo] MATERIALDE | eria AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION £
apquisicion | canie | poNRmve | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | 00¢ | | |
CUAVE DE CORBRO, UNIDAD DE : PRECIC
CLAVE HRAE! LoTE CcADUGD, DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
MNOY  easico ot MEDIDA UNITARIO
0,00 ‘HRAEIVUO237 s/t s/c PANTALON BLANCO MODELG 1 PIEZA 58 H 245.00| & 14,210.00
000 HRAEIVUO23E s sic ZAPATO BLANCO MODELO 1 AR E s seso0($ 173700
0.00 HRAEIVU0235 s $ic ZAPATG BLANCO MODELO.2 PAR 23 S 599.00§ 4737100
IMPORTE CON LETRA: | ‘SUBTOTAL | $ 43,952.00
Wa 5 7,832.32
TotAL | § 56,784.32
OBSERVACIONES:
I ENTREGA TOTAL [ wxxx 1] [ eviresararciat | ]
]
o o
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE i which(A Ol ek
7
£ LR FIRMA




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

-
VRLE DE ERTRADS AIMACEn HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION Fouo
e 3 Ly
DATOS BEL PROVEEDOR on Y s m}m Q @@ % mm s
I WOmERE
! 5 12 2017
DENOMINACION : L
O RAZON ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
SOCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO .
U UMER
NUMERD DE ORDEN | N 0 DE NOMERO DE CONTRATO
RUMERO 3 PELEGACICN O CUAUHTEMO b TR
; 4 EMOC
2 MUNIIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 ‘COLONIA: VISTA ALEGRE
R.EC. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA ] MEs | ARG
: PO BE INSUMO | _
MATERIAL DE
EDICAMENTO) TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
M cuRACIN | PAPELERIA AGUA OTROS
Apauisicion | came | ponaTivo [ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIC | 00 ] ! {
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
¥ CLAVE HRAES AD DESCRIFCI CANTIOAD MPOI
zo. _BASICO LR A N MEDIDA &3 UNITARIO R
oo HRAEL-VUD241 s/ s/c ZAPATO BLARCO MODELD 1 PAR a0 $ 6270015 2508000
o00 HRAEIVID242 $L s/ ZAPATO BLANCO MODELO 2 PAR a0 3 627.00| S  25,080.00
IMPORTE CON LETRA: m susTOTAL | $ 50,160.00
VA 5. 8,025.60
TOTAL |8 58,185.60
OBSERVACIONES: %
| i
ap e 23 uw@mw«\w/sv‘nﬁmy et sy +
s ENTREGA TOTAL | x| | ENTREGAPARCIAL ] ]
A o 4
" 4 ”
QricaThe s, ,
T, i
b HOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE e A PERSONA GRS £
o o ey FIRMA




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

4
g o & EnY b B i f o 0 g j ELABORAC) ;
VOIE DE EATRADA ALMACEN HomONERD | reouADEELASOMAGON

& - 4
DATOS DEL PROVEEDOR . om . iy ﬂ .W»%M m. 4 M.,w ...W
Fenft 106 D F “10083
Ezcz_z_an._OZ B 2 £
Z i ESTILOIMPERIAL, S.A. DECW.
O RAZON
soelaL:
FiRecolon; CARETOPAIO NUMERC DE ORDEN | NUMERO DE
: UMERC D!
NUMERD: DELEGACION O CUAUHMTEMOC O SR -PERIDD PL s
i AT MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 05860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-85-07-11 FECHA
oA M MES | ARD
TIPO DE INSUMO : 1 |
MATERIAL DE TR
JCAMENTO| MOTIVG DEL D 0
MED CURACION PAPELERIA AGUA OTROS o e OCUMEN
ADQUISICION CANIE _ DONATIVO _ TRANSFERENCIA
{reGIsTRO SANITARID | j XXX | |
— JCLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO | : CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD 1 3
BASICO 3 o ) ; MEDIDA unrramg | MPORT
0.00. HRAELVUD22B S/ s/c BATA LARGA BEANCA MODELO § PIEZA 17 $ 310001 $  $;270.00
BATAS LARGA MASCULING CONFECCIONADA
0.00 HRALIVUDOGE S/L sic EN TELA 655 POLIESTER Y 35%, COLOR PIEZA 502 s 31000| ¢ 155.620.00
BLANCA
BATAS LARGA MASCULINDG CONFECCIONADA
000 HRAEIVUDOGE S/L s/C E£N TELA 65% POLIESTER Y 35%, COLOR PIEZA 8 5 31000] 5 2.480.00
BLANCA
BATAS LARGA MASCULING CONFECTIONADA
oo HRAEIVUDOES SfL 3/C EN TELA 65% 15_?:2 ¥ 35%, COLOR PICZA 24 5 310004 § .7,440.00
BLANCA ’
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | $ 170,810.00
- wa: 5 27,329.60
i TOTAL | § 198,139.60
f ENTREGA YOTAL [ x| [ entrecararcial ] |
oy — g —
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIRE NOMBHE PERSONA QUE ENTREGA
o o Uh
. 1SEUB CONFECHR - ; FREMA

MO



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

-
VRIC DE EATREDD oumaCEn HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIAH ﬁﬂgﬁw mm Q»@ m m w
- L « o
‘ 12 2017
DENOMINACION ; g 2
O RAZON ESTILO IMPERIAL, S.A. DECV,
SOCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO N
IMERO DE ORDEN | NUMERQ DE
e ik i i NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 3ra CUAUNKTEMOC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 ‘COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA | MES I Afio
{ ___ MPODEINSUMO 3 | ]
PAATERIAL DE
IMEDICAMENTO| PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION 5
ADQUISICIGN _ CANJE ~ DONATIVD _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SanTARI0 | XXX | 1 |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
[ I CLAVE HRAEI LOTE \DUCID, DESCRIPCION TIOAD [
0 BASICO CADLIDAD MEDIDA AN |_UNITARIO eI
0.00 HRAEIVUO238 Sh s/c ZAPATQ BLANCO MODELD 1 PAR 8 s 599.00{ § 4,791.00
0.00 HRAEI-VU0239 S/t s/ ZAPATO BLANCO MODELO 2 PAR & s 595.00] §  -4,792.00
.00 HRAEIVUO241 SfL s/C ZAPATQ BLANCO MODELD 1 PAR 1 S 627.001 S 627.00
0.00 HRAEIVUDZ52 S/ sic ZAPATO BLANCO MODELO 2 PAR | g 627.00 | § 627.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 10,836.00
VA s 1,734.08
TOTAL |3 | 12,572.08
" —_
OBSERVACIONES: _ T
| ENTREGA TOTAL | xaox | L ENTREGAPARCIAL | ]
T
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
- DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Bt SUBBIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

&
o 2 g g v g, 0 b g n e e e, o e : ;
DE ENTRADE ALNACER womnimero | ot aasonscion
DATOS DEL PROVEEDOR biA MES-- AR
w9 d (e
-~ NOMBNE; 13 PRCR o= s (RO E ) B {
DENDMINAHION ESTILO IVIPERIAL, 5.4: DE CV.
ORAZON
SQCIAL
DIRECCION: CALLE TOPACIO R R | NOMERGBE
nu E .
NOM CONTRAT
DELEGACIGN © DESUMINISTRO | PEDIDO ARG BECONRATO
NUMERO: 374 CUAUHTEMOC E
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C TELEFONO: 56-85.07-11 FECHA .
MES _ ARO
] TIFD DE INSUMO |
MEDICAMENTD] MATERIALDE | enia ‘AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION .
ADQUISICION canit | ponatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO - | XXX ] |
CLAVE DE CUADRO| UNIDAD DE PRECIO
N CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION . CANTIDAD : IMPORTE
9 BASICO ; MEDIDA 1 UNITARIO g
' SACO COLOR AZUL MARIND MODELO. 1
0.00 HRAEIVU0116 st s/c CHALECD COLOR AZUL MARING MoDELD, 1| IUECO 12 $. 1295005 15540.00
) 10N n 1ARING MODELG
NO APLICA HRAEFVUO254 5fL s/ PANTALON caLol _..”—M“Mrcgn. Ok PIEZA 8 & 365.00) § B,760.00
1 ; SACO COLOR AZUL MARIND MOBELD. 2 p
0.00 HRAE-VUOLIE s sic et e L 12 S 1295.00|5  15540.00
IMPORTE CON LEFRA: | SUBTOTAL | § :39,830.00
VA $ £,374.40
ToTAL | 4 46,214.40
[ ENTREGA TOTAL | 00K I | entReGaparcaL | 1
a_
£ Y F 3 : A |
KOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE ahiRr PO .
[ P i 3 .,
L5 K SELLOCO! HRMA i

A
LT IE.



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

-
FESRE PRE O T OB s e g g 9
VEIE DEEATERDE RIMBCED HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
- T - LR h r P v'\...ow h;-\(w 3 =
DATOS DEL PROVEEDIOR st { ) ..mw whd | 0% masw
. e ¥ 3
NOWMERE
12 5 12 2017
DENOMINACION .
O RAZGN CSTILO IMPERIAL, S.A. DECV.
SACHAL;
DIRECTION; CALLETOPACIO NUMERO DE ORDEN | N(IMERO DE
NUMERO DE CONTRATO
DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERD: 374 DELEGACIGN 0 CUAUNTEMOC
MUNICIPIO:
CEDIGE POSTAL 05860 COLONIA: VISTA ALEGRE
RF.C. TELEFONOX 56-89.07-11 o FECHA
) IA | MES | ARO
TIPO DE INSUMO ) | ) |
MATERIAL DE 3
MEDICAMENTO AGUA. MOTIV 0
curacigy | PAPELERIA GUA OTROS 0 DEL DOCUMENT .
apQuisiioN | canie | pomaTive | TRANSFERENCIA
|rReGisTRO SANITARID | XXX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
N CLAVE HRAE! OTE CADUCIDAD DESCRIPCION ; CANTIDAD IMPORTE
o BASICO r SAnu MEDIDA j UNITARIO .
SACO UNICO MODELD COLOR AZUL, MARINO
NO APLICA HRAERVUO256 Sfu siC PANTALON UNICO MODELD COLOR AZUL JUEGO 12 H 1,380.00| & 16,680.00
MARINO
IMPORTE CON LETRA: ' susTOTAL | $ 16,680.00
VA 5 2,668.80
TotAL | % 19,348.80
OBSERVACIONES:
{ ENTREGA TOTAL | XXXXX ] | ENTREGA PARCIAL | |
IMBRE ERSONA QUE Ri £hL
& . rnﬂw PR O ECIBE NOMBRE ¥ FIRMAY memuz.a QUE ENTREGA,
X A




g

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

ALMACEN GENERAL

r——

WA

VEIiE DE EORTREDD HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
PN & 2%
¥ D 1 mb\&
" DATOS DEL PROVEEDOR Bin P e ALY m\wmhmw,w
—NOMERE; :
: 8 12 2017
DENDAMINACION ESTILO IMPER{AL, 5. A, DE C.V,
O RAZON
S0CIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO i i ARG
HEMERCIOE ORDEN NUMERD DE CONTRATO
p— i DELEGACION D SoAisie DE SUMINISTRO PEDIDO
; : u
7 MUNICIPIO:
CONIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89.07-11 FECHA
DiA MES | AfO
TiPQ DE INSUMD |
MATERIAI 2
MEDICAMENTO ALDE L papeLeRia AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
1 curacién
ADQUISICION CANIE m DONATIVO ﬁ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | KXK | |
CLAVE DE CUADRO ! ; UNIDAD DE PRECIO
4 CLAVE HRAE| 3 DESCRIPCION Al P
NO BT Asico LOT CADUCIDAD SASBiGA CANTIDAD | oo | IMPORTE
SACO MOD 1 COLOR NEGRO MIL RAYAS,
NO APLICA RRAELVUGE? St s/C vbziaz MOD 1 COL0R NEGRO MIL RAVAS JUEGO 60 5 1,890.00] § 113,400.00
SACO MDD 2 COLUR PRINCIPE DE GALES
NO APLICA HRAEI-VUDIGE S/ s/C AZUL PETROLED, PANTALON Zﬁ.ﬂ.m CALOR JUEGD 60 8 ;89000 $ 113,400.00
PRINCIPE DE GALES AZUL PETROLED
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 226,800.00 |
VA s 35,288.00
TOTAL |§ 263,088.00
'OBSERVACIONES:
i P o
L% g
i ENTREGA TOTAL | XHXH [___enwresaparcial | |
4
Rl 1 p w
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE SGVERES G RS

. FIRMA




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

VEIE DE ERTREDE gimecen HOIA NOMERO FECHA DE ELABORACION FOUO
DATOS DEL FROVEEDOR DiA £5 'y ot fal Ty b
: .,n.amsﬁm.mmm;.%ém
il 8 12 ERE)
i v 55 ESTILO IMPERIAL, 5.A. DE C.V.
O RAZON
SQCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACID = WM DE
HUMEND DEDRDEN ERO NOMERG DE CONTRATO
DELEGACION © ’ DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 374 CUAURTEMOC 1
MUNICIPIO:
CODISO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
RF.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA )
DA | ‘MES m ARo
TIPQ DE INSUMO, I ]
MATERIAL DE
MEDICAMENT! AGI R MOTIVO DEL DOCUMENTO
O uracion | PAPELERIA UA OTROS 3 .
bnvﬂc_mu.n._oz % CANIE _ DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | xx% | | [
TLAVE BE CUABRO UNIDAD DE. PRECIC.

CLAVE HRAEI TE CADUCIDAD * DESCRIPCION NTIDAD O IMPORTE

Na BASICO ; o cio. anb mepioa__ | SN UNITARIO :
SACO MODELO 1 COLOR GRIS PERLA,
8 7 S = >
NO APLICA HRAEI-VU0272 S/ sjc PANTALR MODEE COLDA GNIS BERLA JUEGO 10 5 1,890.00|§ 18,900.00
SACO MODELO Z COLOR GRIS IAYA DE GIS,
" :
NoRflick HEAERVROITY s e PANTALON MOD, 2 COLOR GRIS RayapEGls | VEGO 10 $  483000{5. 1850000

IMPORTE CON LETRA: “ SUBTOTAL

37,800.00

5
A 5 5,048.00
ToraL | $ 43,48.00
DBSERVACIONES: ey
i P T
3
ENTREGA TOTAL | XOXR ] [ ENTREGA PARCIAL ]
o i w |
, NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSUNA QUE RECIBE e e i
. W
e no.w Fip i __FIRMA

P




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

PR 4 o 300 v i ileydi £
VAlE DE ENTREDR MIMACER Hom o omocemonaon | rouo
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES fio s
e lak iR},
Msaahaﬁ_oz 8 | a2 w0
Ll Z.DQ ESTILO IMPERIAL, S.A. DE CV.
0 RAZON
SOCIAL:
DIRECCION: CALKE TOPACIO i
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE : :
TRA
" DELEGACION O iR DE SUMINISTRO PEDIDO HRIVIERC.DE.CONTRATO
UMERO: b CUAL| i
i MUNICIPIO: AL
CODIGO POSTAL DEBED COLDNIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-84-07-11 FECHA
DiA | MES | ARD
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENT! T MOTIVO DEL DOCUMENTO
EDICAMENTO) " e | PAPELERIA AGUA OTROS :
Apquisicion | camie | powatvo TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XX | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO :
\WE HRAE! AD DESCRIPCION DAD I
NO GasIEh oA . LOTE CADUCID . meoipa | CNTIDAD | | TMPORTE
; 2 PANTALON BLANCO MODELD 1. R
000 HRAELVUDL72 si sfc AP BANCAMOD WEGD 73 S s1m0|§ 3737600
PANTALON BLANCO MODELD 2. - -
0.00 HRAEI-VUOLZ3 S 5/C FILIPINA BLANCA MOD 2 JUEGD 73 3 512.00| S huuuqm.g
NO APLICA HRAELVUO253 siL sfc SACO COLOR BLANCO PARA CABALLERD PICZA i S 61900 § 45,187.00
n.oa HRAEI-VUID240 S/ s/C CPANTALON BLANCO MODELQ 1 PIEZA 80 s 245001 S 19,600.00
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | § 139,539.00
va B 22,326.24
TotAL s 161,865.28
OBSERVACIONES:
- path 3
[ ENTREGA TOTAL | xxxx | [ entReEGA PaRCIAL ]
4
;. . N i
NOMSRE ¥ FIRNAA DE LA PERSONA QUE RECIIE T o SR G v
FIRMA




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

¢
B £ EATRO Y ;
mumw.mm W“w & MQﬂsﬂm‘mﬁm mmmw%mgm 1 HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIC
¢ L
DATOS DEL PROVEEDOR BiA & @o m xw w W
A8 g 3%
18 w7 |
ESTILO IMPERIAL, 5.A. DE C.V.
G_mmmn_cz.. CaLLE Foracio Rk m Zh_?._mwo bE
HLINERSDE DROEN NUMERQ DE CONTRATO
NUMERQ: 37 PELESACION O CUAURTEMO GGG FEDIDD)
? 4 CUAURT C B
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06360 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA .
Dia _ MES i afo
S TIPO DE INSUMO . | |
ATERIALD .
mepicamente] MATERIALDE |0 e cria | acua otROs MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION ] s :
. ADQUISICION w CANIE w DONATIVO ~ THANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX | [ |
CLAVE DE CUADRO) UNIDAD DE PRECIO
N VE HRAEI OTE DESCRIPCION : T IMPORTE
0 BASICO aa ~tor CADUCIDAD i« OIS CANTIDAR | | o g
NO APLICA HHAELVLO2ST si s/C PANTIMEDIAS COLOR NATURAL PIE2A Ly S 16000 5 76,160.00
NO APLICA HRAEIVUD251 5L sic PANTIMEDIAS COLGR NATURAL PIEZA 24 s 160.00{ §  .3,840.00
0.00 HRAEI-VU0185 sft s/ MASCADA COLOR ROIO MOD, UNICO PIEZA 12 3 2630005 3,156.00
NOAPLICA HRAEIVUO263 :5/L S/C MASCADA MDD 1 COLOR VING PIEZA Bl s 263.00] & 21,303.00
NO APLICA HRAE-VU0264 s/L /¢ MASCADA MO 2 COLOR MORADO PIEZA 81 H 263.00|5  21,301.00
NO APLICA HRAERVUD2S] SA src PANTIMEDIAS COLOR NATURAL PiEZA 162 s 160.00| S 25,920.00
HO APLICA HRAEIVU0263 s SIC MASCADA MOD 1 COLOR VIND PIEZA ‘34 s 263000 % 894200
NO »m:.nb HRAEI-VUO264 S sjc MASCADA MOD 2 COLOR. MORADO PIEZA 34 -3 263.00 § 8.942.00
NO APLICA HRAEIVUO251 54 sKC PANTIMEDIAS COLOR NATURAL PIEZA ] s 160.00 [ 5 10,B¥0.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 180,446.00
wa s 28,871.36
ToraL | 205,317.36
OBSERVACIONES: m

| 1 [ entrecaToTAL I x| | ENTREGAPARCIAL | |




NOMBRE Y Fi E LA PE A QUE RECH Wi
REVHAMACE LA pERsOMA Bu - NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA




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

-
ME NE ENTRERS pimaads v .
VRIE DE ENTRADAR AUMACEn HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION. | rouo A
DATOS DEL PROVEEDOR DA MES O b g
_ . N Ixlalan! ] & 8
Jucmz E.nm..z 18 12 P ™ b
e ESTILO IMPERIAL. § A, DE C.V.
O RAZON
s0CAL
DIRECCION: CALLE TOPACIC a -
KUMERO DE GRDEN | NUMERD DE BB PR RS
NUMERO: heLeaatbi O CUAUHTEMOC RAtkETE0 TESiop
; i MUNICIPIO: ! i
CORIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
RF-C. TELEFONG: 56-89.07-11 FECHA &
DA I MES i RO
y _____ TIPODEINSUMO i | |
MAT
mepicamento| MATERIALDE [ eia AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION : : G
Avquisicion | camse | DowATIVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | ) XXX | | f
CLAVE DE CUADRO . UNIDAD DE T PRECIO ‘
CLAVE HRAE UCIDAD DESCRIPCION IDAD PORT !
N BASICO . (e ] choual mepipa | AT uniramio | MPORTE :
. i Mi NA COMPRESIO :
NO APLICA" HRAEEVUG252 1 sfL s/C CALCEAINDE MEDm % L B_.Ow PAR 146 s 120.00] § 17,520.00 i
BLANCO s
NOAPLICA HRAELVUDZ6S s sjc CORBATA MOD 1 COLOR KOIO QUEMAEO PIEZA 50 §  3s00)§ 2070000 i
NO APLICA. HRAEVUG2S? s/t 5/C CORBATA MDD 2 COLOR WING PiEZA 60 5 335000 20.700.00
ND APLICA HRAEI-VUD2ISA 5/L §jc CALCETINES COLOR NEGRO PAR 120 s 120005 14,400.00
NO APLICA HRAEIVU0269 S5/ s/IC CORBATA T.HOQ 1 COLOR ROJO .ﬂ.r:“q_h;co PIEZA 10 s 34500 § u..amb. 00
ND APLICA HRAEI-VUDZ5T $fL s/C CORBATA MOD 2. COLOR VINO PIEZN 10 5 345001 % 3,450.00
NG APLICA HRAELVU0258 S SfC CALCETINES COLOR NEGRO PAR 20 5. 12000 ¢ 240000
IMPORTE CON LETRA: .SUBTOTAL | § B2,620.00
WA $ 13,219.20
TotaL |8 95,839.20
[ ENTREGA TOTAL [ xoox | L___enwrEGakaRCiAL ] ] :
& S —. T ¢
4 ¥ _m M7 \
1 mv m B M\M ! NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIEE — bk o anE BREER
P
FiIRMA, Ry H - _FIRMA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
DIREGCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCIAN DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

0 B g 114 9
VRIE DE ENTREDA Bime HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLID
DATOS DEL PROVEEDOR DiA w f o
Bl A T i 1892¢
omzoa_znwm_z ' | B Tl T
= ST IMPERIAL, SA. DECV.
O RAZON ESTLO MPERIAL,
soTIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO :
NUMERO DEORDEN | NUMERD DE " .
RO DE CONTRATO
R DELEGACIGN © P—— GE SUMINISTRO PEDIDD NOMERGDECONTRA
UMERQ: . UALH A
275 MUNICIPIO: i
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
RF.C. TELEFONO: $6-89-07-11 FECHA.
DA | MES I AND
TIPO DEINSUMO | |
; MATERIA i
MEDICAMENTO VALDE | o APELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION :
ADQUISICION _ CANIE _ ponativo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | | |
TLAVE DE CUADRO GNIDAD DE p PRECIO i
| CLAVEHRATI LOTE | DESCRIPCION CANTID, IMPORTE
ka BASICO. ; EADYUIDAD MEDIDA WHEAD | unimamio | MPOR
.00 HRAELVUO196 s/t 8jC BLUSA DE VESTIR MOD 1 COLOR BLANCO PIEZA 12 [ A59.001 5 4,308.00
NO APLICA HRAEI-VUO255 S/ 5/C BLUSA DE VESTIR MOD 2 COLOR BLANCO PIEZA 12 5 359.00) 5 4,308.00
0.00 HRAEIVUO196 s/ s/¢ BLUSA DE VESTIR MOD 1 COLOR BLANCO PIEZA 81 5 35900 5§ 29,079.00
NO APLICA HEAEL-VU0261 S/ S/C BLUSA DF VESTIR MOD 2 COLOR AZUL CIELD Pitza ;43 $ a58.00| 5 29,073.00
NO-APLICA HRAEI-VUO262 S/ 5/C BLUSA DE VESTIH MOD-3 COLOR LitA PIEZA 81 m 359.00] % 29.079.00
0.00 HRAEFVUO1S6 S/L s/c ‘BEUSA DE VESTIR MOD 1 COLOR BLANCO PIEZA 34 $ 359.00| S 12,206.60
HRAEIVUOI6] s/ s/c BLUSA DE VESTIR MGD 2 COUOR AZUL CIELD PIEZA 34 S 35900] 8 12,206.00
NO APLICA HRAEI-VU0262 mb. 5/C :BLUSA DE VESTIR MOD 3 COLoR EA PIEZA 34 S 35%.00] % 12,205.00
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | § 132,471.00
wa s 21,195.36
Totat |'§ 153,666.36
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL I XK | | entregararoaL | |
NOMBRE Y FIRMA DE LA P E RECIBE o
" ROEUFERE O NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL

oén

Ttetng e

a .
Lt o W\qu

HOIA NOMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oM z_mﬁ!w
| NowBRE; = 5
CENUMINACION ESTILO IMPERIAL, 5.4, DECV.
O RAZON
SOOAL
DIRECCION: CALLE TOPACIO GiNAERD BE DRDER | NETAERG
NUM| .
NUMERC DE CONTRATO
DE SUMINISTRO PEDIDO 2
NUMERQ: 374 DELEGACION O CUAUHTEMGC
MUNICIPIO:
-
CODIGT POSTAL 0EBG0 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFOHO: 56-89-07-11 ‘FECHA
DiA ] s | ARO
* TIPO DE INSUMO | |
mepicamente| MATERIALDE | o o cria AGUA oTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
nvauisicion | cawe | powativo | “TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XXX ] | |
CUAVE DE CUADRO UNIDAD DE : ~FREGD
N ; CLAVE HRAE LOTE CADUC DESCRIPTION CANTID, IMPORTE
o 8/ 5ICO el i MEDIDA A0 | unmario
NC APLICA HRALIVUO257 s/ 5/C _CORBATA MOD 2 COLOR VIND PIEZA 12 s 345.00) 5 4,140:00
NO APLICA HRAELVUD258 S/ sic CALCETINES COLOR NEGRO PAR 1 5 12000 | ¢ 1,440.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 5,580.00
iva s 892.80
ToraL | s 6,472:30
‘OBSERVACIONES:
ENTREGA TOTAL [ xoox | | entRecaparcial | ]
,M.

NOMBRE Y.fIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

FIRMA

NOMBR| 1% A DE LA PERSONA QUE ENTREGA

FIRMA




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

4 )
e ATBARG DEAROo S ; ;
VALE DE EATRADA MIMAGER wonmero | secu o suasomacon
= o =
DATOS DEL PROVEEDOR ol m W&&w i ,w...zm# 4 m.wgm,.
NOWERE, T ]
' 22 12 w7
umz%mﬁhm_oz ESTILO (MPIRIAL, 5.4, DE C.V.
sogiAL
DIRECCION: CALLE TOPACIO " .
NUMERO DE ORDEN | NUMERD DE -
RO DE CONTI
AR DELEGACION O oe DE SUMINISTRO PEDIDO NUMERD DECONTRATO
f HTE
2 MUNICIPIO: EAHTEM
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA | MES | AlD
TIPO DE INSUMO ; | 1
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) AP MOTIVO DEL DOCUMENTC
curacidy | PAPELERIA AGUA OTROS I  DEL D! :
ADQUISICION w CANJE _ DONATIVG | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | | i
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO ]
CLAVE HRAEI DAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
No BASICO : toTE: ] EARuaD) ; : MEDIDA | unmario |-
CAMISA TIP of
0.00 HRAELVU0233 s s CAMIS, PO SPORT FEMENING COLOR PiEZA 7 5 345.00] § 2,415.00
BLANCA 0
154 TIPO SP : R AZU
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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T ERTERMENG s ; :
VOLE DE ENTREDE BiRECEn HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FoLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oia MESy ¢ B 1 8
. . AT ORVR 1 Zadd
NCMERE, 2 15 " 2017
PENOMINACION ESTIO #MPERIAL S.A DE C.V.
O RAZON G i
S00IAL:
DIRECCION: CALLL TOPACIO 4 DECRDEN | NUMERO bE
NUMERO DE “
NUMERD DE CONTRATO
DE SUMINISTRO FEDIDO 2
NUMERQ: 374 ermmhﬂ_uz 9 CUAUHTEMOC B
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL DGEED COLONIA; VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 o o FECHA
DiA | MES, | ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEOICAMENT! ] MOTIV UMENT
Al CuRACION | PAPELERIA AGUA OTROS | OTIVO DEL DOC o .
ADQUISICION cAME | DonATIVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | I
CIAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
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FiLPina ...\_Oﬂ 1 COLOR GRIS OXFORD/VIVES
TURQUESA PARA PERSONAL DE
NO-APLICA HRAELVUDZ74 S/ sjC REHABIUTACION FEMENING PANTALON JUEGD B 4 MQMHQO 5 4,016.00

MOD 1 COLOR GRIS OXFORD PARA PERSONAL
DE REHABILITACION FEMENINO

FILIPINA MOD 2 COLOR AZUL MARING /VIVOS

VERDE MANZANA PARA PERSGINAL DE

NO APLICA HRAEI-VUO7TS SAL /4 REBABILITACION FEMENINO PANTALON MOD uEGo E s 502.00] 5 4,016.00.
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