HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
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DATOS DEL PROVEEDOR DA A e e e
NOMBRE, 26 1 2018
DENOMINACION O RALCA, 5.A. DECV.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: BOSQUE DE RADIATAS " Zngzo DE
3 zﬂﬂwﬂﬂﬂmﬁ.ﬂz PEDIDG NUMERQ DE CONTRATO
NUMERO: 6 DELRAACION O CUMIMALPA
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL COLONIA: PORDGFS OF | an L 08wAS
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA _ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTI El 1A MOTIVO DEL DOCUMENTO
CAMENTO | © o | PaReeR AGUA OTROS
Apguisicon | came | ponativo | TRANSFERENCIA
REGISTROISANITARIO ] XXX | [ |
E
no | CAVEDECUABRO | o e hrael LoTe DESCRIPCION UNIDAODE | ¢anyipap | PRECIO IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
010,000.4123.00 HRAEI-MD1492 AH14BSB 01/05/2019 Tiratitian Sokicidn invecisbic 12,5y Frasco ENVASE 10 m 3,400.00] § 34,000.00
Ampula con 50 mi
IMPORTE CON LETRA: suBTOTAL | § 34,000,00
Treinta y Cuatre Mil Pesos 00/100 M.N. VA 5
TOTAL $ %

OBSERVACIONES:

[ ENTREGA TOTAL [

XXHKHK ]

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
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DATOS DEL PROVEEDOR DiA AR |
f W "
NOMBRE, 26 2018
DENOMINACION O RALCA, S.A. DE €.V
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: BOSOUE DE RADIATAS NUMERG OF aroen | NUMERO DE
5 e iumiieTD i NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 6 DELEGAQUND CUANMALPA
MUNICIPIO:
cODIGO POSTAL COLONIA: a5 Lo
RF.C. TELEFONO! FECHA
IA I MES | ARIO
] TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO MOTIVO DEL DOCUMENTO
curaciGn | PAPELERIA AGUA OTROS 0TIvVO elal]
apouisicion | cane | oonatvo | TRANSFFRENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX [ | |
NO CLAVERECUADRD CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION UNIDAG DE CANTIDAD PRECIO IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO :
MERCAPTOPURS 50 MG 25
FCH HRAELNMDI 770 710185 01/05/2019 ERGAPTRUANA TARLELASOMURS ENVASE 30 s 81755) 6 24,526.50
TABLETAS
IMPORTE CON LETRA: L susToTAL | 8 24,526.50|
Veinticuatro Mil Quinientos Veintiseis Pesos 50/100 M.N, LY $ -
TotaL |[s 24,526.50, .,/
L)
QBSERVACIONES: \
| ] :
[ ENTREGA TOTAL | X0 | ENTREGA PARCIAL | |

== ]

SELLO CON FECHA D

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
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YRIE DE EATRA DR RUNRCEN HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIC
DATOS DEL PROVEEDOR oA MES >
? 785
26 5] I ik
DENOMINACION O RAILCA, S.A, DECY
RAZON SOCIAL
DIRECCION: BOSQUE DE RADIATAS NUMERG DE onoEN | NUMERG OF
5 s Mcw,s_ﬂ_”.o, o NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 6 OELEGACION O CUMIMALPA
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL COLONIA: Lo
R.E.C. TELEFONO: FECHA
DA _ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
DICAMENT, 1A T MOTIVO DEL DOCUMENTO
MEDICAMENTO | "0 " | papeLe AGUA OTROS |
[ cam | oowatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | | | |
CLAVE DE CUADRO ) UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
o BASICO A MEDIDA UNITARIO
010.000.5217.00 HRAELMUDL646 0000800 01/02/2019 Voriconazol Tabl 30 mg 14 rabletas ENVASE 15 s FARGR | S 11,227.20
IMPORTE CON LETRA: susToTAL |5 11,227.20
Once Mil Dosclentos Veintisiete Pesos 20/100 M.N. A s -
ToTAL |8 11,227.20 |-

OBSERVACIONES:

: 3

L ENTREGA TOTAL I 00K 1 ENTREGA PARCIAL | |

NOMBRE Y. FIRMA DE LA PERSONA CIUE RE
y

Y




