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

HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FOUO
s T
DATOS DEL PROVEECCR A MES L g L
oA 2 _
pe FARMACELITICO MAYPD, 5.4, DF C.¥
O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: AV AYUNTAMIENTO 0 RO DE ZQ?;MZO DE
HOVIERD D RN, NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMIRO: 201 TLALPAN
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14250 _ COLONIA: MIGUEL HIDALGO
R.F.C. FMAS30118181 _ TELEFONO: 55 LS00 1050 FECHA
I M WIS _ ARO
TIPO DF INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENT! PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION :
ADQUISICION | camiE | oonaTivo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | KX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI 3 1D/ DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
O BASICO toye | Seouanag MEDIDA UNITARIO g
Flavirenz, emitricitabing, tenatovir fumarato
010.000.5644.00 VDO 12 M3TAY23 12/02/2014% | de disoproxito Tableta 600 mg, 200 mp, 300 ENWASE [3 S 2,312.03| § 13,992.18
mg, 245 mp 30 tabletas
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 13,992.18 |/
Trece Mil Novecientos Noventa y Dos Pesos 18/100 M.N VA $
TOTAL $ 13,9928,
1
OBSERVACIONES:
ENTREGA TOTAL ] oo | [ entreGararciat | ]

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUL RECIBE

" SELLOCONFECHA 0 i | FIRMA




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

HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR Dia MES ¢ ARG 831
zczmxraz E) 1 2018
DENORAC FARMACEUTICO MAVPD, SA DECV
0 RAZON
s00AL:
DIRECCION: AV AYUNTAMIENIO rwens oe-arpeny. | NEERE BE
0 N 1 :
T
DELEGACION O BE SUMINISTRO -y NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 2m TLALPAN
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 1250 | COLONIA: MIGUEL HIDALGO
R.F.C. FMA930118181 | TELEFONG: 55 5500 1050 FECHA
oIa [ MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENT MOTIVO DEL DOCUMENTO
CAMENTOY CURACION PAPELERIA AGUA OTROS OC!
avquisicion | camii | oowanwo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | 0L | | |
DE CUADRO
wo [AVE CLAVE HRAEI Te | cabueibap DESCRIPCION UMIBADDE | onmipan | PRECO | porte
BASICO MEDIDA UNITARIO
Alteplasa Soucion inyectable S0 mg 2 frascos
1 bmpit
010,000 5107.00 MOO108 705045 31/03/2020 rado, 2 frascos dmpule con | o 5 5 mavBAr|S 6782076
disalvente v equipo esterilizado para su
reconsiitucion
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § £7,827.76 /
Sesenta y Siete Mil Ochocientos Veintisiete Pesos 76/100 M.N. VA S -
TOTAL $ 67,827.76

OBSERVACIONES:

[ EenTReGA PARCIAL

ENTREGA TOTAL | ook | ]
..\. ... ;
NOMBRE Y FIRMA DE LA —vmmw_u\?} O.vh.\\n_.n_:ﬂ NOMERRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA
iy
v
/4
s
v
-~ \\ \.\.
p
LFIRMA




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

HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR o MES ¥4
E 936
WOMBRT, : 7 -
DENOMINACION FARMACE UTICO MAYPO, SA DF € v
O RALON
SOCIAL y
DIHECCION: AV, AYUNTAMIENTO NGMERD OE OROEN | NUMERG DF
¥ E CONTRAT!
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO NUMERQ-DE'CONTRATO
NUMERD: 201 TLALPAN
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14250 | coonia- MIGUEL HIDALGO.
R.F.C. FMAD3C118181 _. TELEFONO: 00 1050 FECHA
oA ] Mis, | ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
M T T OTIVO DEL DOCUMENTO
EDICAMENTO CURACION _ PAPELERIA AGUA QTROS M (o] D
| AvQuisiaion | cani | ponatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX | | |
CLAVE DE CUADRO N UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI 1 CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
No BASICO LOTE Hpae MEDIDA UNITARIO
010,000 5117.00 706925 314052019 ENVASE 8 S 2,94233|S 6358188
IMPORTE CON LETRA: ) SUBTOTAL | § 53,581.84 |/
Sesenta y Tres Mil Quinientos Ochenta y Un Pesos B4/100 M.N. VA $ -
TOTAL s 63,581.84 |..
. L
OBSERVACIONE T

14 ENTREGA TOTAL i XK ]

i ] NOMRRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUF RECIBE

SELLO CON FECHA . | b i © FRMA

i 3 W




