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

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DA MES ARQ
843
Umzwnw_eh_wbﬂﬂ.oz o PROVEEDORA MEXICANA DE ARTICULOS DE CURACION ¥ 29 A 2018
LABORATORIO, S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL;
CARL L LETINA
DIRECCION: e NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERQ DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO &
NUMERD: 142 MIGUEL ALGC
MUNICIPIO:
cODIGO POSTAL 11860 COLONIA: FSCANDGN
RF.C. TELEFONO: Tk FECHA
oIA | MES [ ARG
TIPO DE INSUMOD | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA TROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION o
ADQUISICIGN | caniE | DOmaTVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | Y [ | [
R I ]
i | CLAVEDECUADRO CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION UNIDADDE | ipan FRECIC IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
MEDIO PARA INCLUSION DE TENDOS,
PARAFINA PURITICADA CON POLIMEROS DE
PLASTICO, SURGIPATH, PARAPLAST PLUS, DE
I X El-9 ( ) b. E N i 4. 4 a
080.685.0046 HRAFI-PQO003 1611112 vi/11/2021 PESO MOLECULAR CONTROLADO, CON ENVASE 38 5 27400 5 10,412.00
PUNTO DE FUSION DE 56-579 C. ENVASE CON
1000 G.
HIPOCLORITO DE SODIO. SOLUCION. 6 A 14%
0.00 HRAEI-PQ0015 s/t sic DE CLORO ACTIVO. BIBON DE PLASTICC CON BIDON 1 s 290.00| % 290.00
CAPACIDAD DE 25L.
CUCHILLA DESEC BUE GL ALTO PERFIL PARA
MMICROTOMO DE ACERO INOXIDABLE
i N : INDICADA PARA TODOS LOS T€1IDOS . . o
ECB HRALI-CEDO13 17080085 S/IC HCLUISOR B PARAFINA EN ADUIGACIRNES CAIA 15 5 2,45400( S 36,510.00
DE RUTINA. LONGITUD BO MM Y ALTURA 14
MM, ANGULO 359,
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 47,512.00
Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece Pesos 92/100 M.N. wa $ 7,601.92
TOTAL 5 55,113.92

OBSERVACIONES:

[ ENTREGA TOTAL [ XXXKX | ENTREGA PARCIAL -

MNOMERE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

SELLD CON FECHA

1081



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

o
L’ % o M o
VRLE DE ENTRADAR KAUMACER HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION Fouo
T ¥
DATOS DEL PROVEEDOR oin mes | i 8
omzumﬂw“MWz . PHOVEEDURA MEXICANA DE ARTICULOS DE CURACION ¥ 22 !
. DE C.V,
RAZON SOCIAL: LABORATORIO, S A. D
BlEsSST i NOMERO DE ORGEN | NUMERO DE
o oy ey it vl NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 142 DELEGACION O MIGUEL HIDALGOD
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11800 COLONIA: ESCANDON
R.F.C. TELEFONO: A FECHA
viA | MES | afio
TIPO DF INSUMO | I
TERIAL DE
meDicamento | MATERIALDE | o o cria AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION — CAMIE ,_ DONATIVO — TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION IDAD IMPORTE
i BASICO 9 mepoa_ | ANTOA0 | umanio
MEDIO PARA INCLUSIGN DE TENDOS.
PARAFINA PURIFICADA CON POLIMERQS DE
- PLASTICO, SURGIRATH, PARAPLAST PLUS, DE o
0B0.685.0046 HRAEI-POONOS 1611112 o120 PESO MOLECULAR CONTROLADO, CON LNVASE 18 s 20| & 10,412.00
PUNTO DE FUSION DF $6-579 C. ENVASE CON
1000 G.
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | § 10,412.00
Doce Mil Setenta y Slete Pesos 92/100 M.N. VA s 1,665.92
rorau [3 12,077.52

4

- : : [ ENTREGA TOTAL [/ xoaxx |

“NE 2046 | 7

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA _._nx‘mm&; QUE RECIBE

St

R :
|SELLO.CON FECHA




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

-
T . T ——— T .
YALE DE ENTRADA AUMACER oA NOMERD FECHA DE ELABORAGON
SN -E
DATOS DEL PROVEEDOR biA 7 £ PR
-’ gag.3-7
Ezhﬂﬂwﬂwzo PROVEEDORA MEXICANA DE ARTICULOS DE CURACION ¥ 2 : Gl
LABORATORIO, S.A DF CV
RAZON SOCIAL:
PIRECCION: et s NUMERQ DE ORDEN | NUMERO DE
TG eSS ibimides NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 142 MIGUEL HIDALGO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11800 COLONIA: ESCANDON
R.F.C. TELEFOND: FECHA
DIA _ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO MOTIVO DEL BOCUMENTO
SETRRR PAPELERIA AGUA OTROS o ocu
ARQUISICION _ CANIE _ DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO :
CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION TIDA PORTI
ND BASICO MEDIDA CANTIDAD | a0 IMponte
CUCHILLA DESECHABLE DF ALTO PERFIL PARA
MICROTOMO DE ACERO INCKIDABLE
INDICADA PARA TODOS LOS TENDOS & =
FCE HRAEI-CEOOLY 17090085 s/c 508 PN PaREFIb ER AR SIS cAmn 15 s 245000|5  36,810.00
DE AUTINA. LONGITUD 80 MM ¥ ALTURA 14
MM, ANGULOD 357,
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | § 36,810.00
Cuarenta y Dos Mil $eiscientos Noventa y Nucve Pesos 60/100 M.N. VA S 5,889.60
TOTAL $ 42,699.60
OBSERVACIONES:
i [ ] [ ENTREGA PARCIAL |
- o
mmF.dn_wz FECHA

{ \.<“. -
A
h\,\_ﬂ \_‘,:. L




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

ﬁmwwm w@mm mumam.mwmw_ @% nwﬂmwm mwﬁwm- HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA wés L i
: 5
HomBge PROVEEDORA MEKICANA Dt ARTICULOS DE CURACION ¥ 22 ¥
BENOMmAGION D LABDRATORIC, 5.4, DL CV.
RAZON SOCIAL: T )
DIRECCION: R (IMER ROEN | NUMERO DE
NERD.DE GRDEN NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDQ
NUMERO: 142 MIGUEL HIDALGO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11800 COLONIA: ESCANDON
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA _ MES [ ANO
TIPO DE INSUMO [ _
MATERIAL DE
MENTY MQTIVO DEL DOCUMENTO
MEDICA O | T CUrncion | PAPELERIA AGUA OTROS oTIvO ul
aoausiaon | cawe [ powatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | | |
CLAVE DE CUADRO ; UNIDAD DE PRECIO
CLAVE H OTE ESCRIPCION 1MPI H
No it RAE! u b 0 ppE CANTIDAD | .\ ami ORTE
HIPOCLORITO D 50010, SOLUCION. 6 A 14%
0.00 HRALL-FQOOLS SIL s/ OF CLORO ACTIVO. RIDON DE PLASTICO CON fitilall) 1 3 290.00] 290.00
CAPACIDAD DE 250
IMPORTE CON LETRA: suBTOTAL | § 250.00
Trescientos Treinta y Seis Pesos 40/100 M.N. VA $ 46.40
TOTAL  |§ 336.40
' OBSERVACIONES: i,
x
5 . ENTREGA TOTAL I XXHXK ] [__enrrecaparcial? | ]

£
NOMBRE Y FIRMA DE L PERSON/ QUE RECBE
>




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

- & ; :
VRLE DE EATRAD HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION fouo
DATOS DEL PROVEEDOR o1 MES ..,...M..o 3 Y. 2
f. 1988,
zz.“:..“w”m_mz & PROVEEDORA MEXICANA DE ARTICULOS DE CURACION ¥ 2 ? Cinkl
DEROM LARORATORIO, S.A DECV
RAZON SOCIAL:
BIFRCEION: PREDIRAA NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
s o psiiesh NUMERO DE CONTRATO
NUMERO. 142 DELEGAC Q MIGUEL HIDALGO : &
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11860 COLONIA; ESCANDON
RF.C. TELEFONO! FECHA
oia | MES | ANO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
NCAMENTO MOTIVO DEL DOCUMENTO
MEDICA cURAUGN | PAPELERIA AGUA OTROS
ADQUISICION _ CANJE _ DONATIVO — TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | X | | [
CLAVE BE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
N CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
9 BASICO MEDIDA UNITARIO
ETA PASTEUR FABRICADA EN
POLETILENG TRANSPARENTE CAPACIDAD
TOTAL DE 1.5ML. (COM CAPACIDAD DEL
X 1RAEL- 084 5 A R
0.00 HRAEI-SQOLS: 16061352 siC BULBO DE 0.8ML) LONGITUD TOTAL DE cala 1 H 3g0.00| ¢ 120.00
11.4CM ¥ DIAMETRO DE 3.00MM. GRADUADA,
CAJA CON S00 MIEZAS.
PIPETA PASTEUR FABRICADA EN
POLIETHEND TRANSPARENTE, CAPACIDAD
0.00 HRAEI-5Q0085 1617 SC TOIALOET IML[CONCAPACIDAD DEL AlA $ 18000 | S 380.00
’ e - HULBO DE 3.2ML) LANGITUD TOTAL OF A ! :
15.5CH ¥ DIAMETRO OF 7.8MM GRADUADA.
CAIA CON 500 PIEZAS.
PETA PASTEUR FABRICADA EN
POLIETILEND TRANSPARENTE. CAPACIDAD
TOTAL DE 5.0 ML (CON CAPACIDAD BLL
FCB. HRAL1-3Q0146 18MA1818 siC BULBO DE 3.1 ML) LONGITUR TOTAL DE 15.0 CAJA 3 5 380.00| § 330.00
CM ¥ BIAMETRO DE 5.0 MM, GRADUADA A
0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ¥ 3.0 ML. CAIA CON 500
PIEZAS.
IMPORTE CON LETRA: suBTOTAL | § 1,140.00
Mil Trescientos Veintidos Pesos 40/100 ML.N. A 5 182.40
TOTAL $ 1,322.40
\
OBSERVACIONES: ,. n
Tl \ A
i I\
ENTREGA TOTAL | XKKKX | [ entrecaramrcial |/ ]

s !
NOMBRE ¥ §IRMA DI LA PERSONA QU RECIBT




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECGION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSQOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

-
VALE DE EATRADA AUMAGEN T FECHA DE ELABORACION
A F
DATOS DEL PROVEEDOR DIA mes LY
Bmzuynw_«.ﬁwb”m_.OZ o PROVEFDORA MEXICANA [F ARTICULOS DE CURACION ¥ 3 - 2018
RAZON SO0AL: LABORATORIO, 5.A DECV
DIRECCION: CARLOS 8. ZETINA ) - o—
NUMERO DE ORDEN 1 -
NUOMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO -
NUMERO: 142 MIGUEL HIDALGO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11800 COLONIA: [SCANDON
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA ] MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
apquisicion | camie | ponatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO i XXX | |
CLAVE DE CUADRD UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE DESCRIPCION CANTIDAI 1 :
BASICO MEDIDA P | unmagio e
ALCOHOL ETILICO ARSDLUTO {ETANDL)
080 830.4546 HRAEI-PCO017 388133 5/C RACACS, PARA USO EN TECNICA HISTOLOGICA FRASCO a0 s 75.00( S 3,000.00
¥ CITOPATOLOGIA. FRASCO CON 1000 ML, TA.

IMPORTE CON LETRA:

SUBTOTAL | § 3,000.00
Tres Mil Cuatrocientos Ochenta Pesos 00/100 M.N. WA s 480.00
TOTAL $ 3,480.00
— OBSERVACIONES:
; B | ENTREGA TOTAL | XXXKX ] ENTREGA PARGIAL |

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

SELLD CON FECHA -
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