HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL
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VALE DE EATRADA AWM ACEN HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
-~ -1
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES
| NOWMEBRE,
. 6 3
cmzoo”p_“wm_oz FARMACEUTICO MAYPO, S.A. DE C.V.
sogiaL:
DIRECCION: AV, AYUNTARIENTO - -
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO DE CONTRATO
DELEGAGBN D DE SUMINISTRO PEDIDO UM
NUMEROD: 201 TLALPAN
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14250 [ coonia: MIGULL HIDALGO
R.F.C. FMAZ301181E1 | TELEFONO: 555500 1050 FECHA
DIA [ MES I ARD
TIPO DE INSUMO [ ]
MATERIAL DE
MEDICAMENTO) A TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
ENTOl " racion | PAPELERIA GuA OTROS 0
ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
|resisTRO SANITARID | XXX
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE DUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
NQ BASICO oA MEDIDA UNITARIO |
ina P,
040.000.2097.00 HRAEI-MD0233 703370103 28/2/20 Bupeenarfing Pacshie 30 me Cvase cond. [ 'ENVASE CON 4 100 S 150000|5  150,000.00
parches PARCHES
i h
040.000,2095.00 HRAEI-MDO234 71446C102 31110119 Buprenorfina Parche 20 mg Envase cond | ENVASE CON 4 100 ¢ 117100fs 11710000
parches PARCHES
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 267,100.00
P T bt ) Doscientos Sesenta y Siete Mil Cien Pesos 00/100 M.N. VA 3 -
At " TotaL |5 267,100.00
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

SALUD DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ’

sl o T SUBDIREGCION DE RECURSOS MATERIALES
) ALMACEN GENERAL

Feaaing
ALTA K

VALE DE EATRADSE RIMACEN HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR A MES Ao
v
4 3 3 2018
DENOMINACION
FARMACEUTH MAYPO, S.A DECV.
o €O MAYPO
sociAL:
DIRECCI AV, AYUNTAMIENTO et s
DELEGACION © zummciz_ﬁﬂw PEDIDO PUMERD DECONTRATO
NUMERO: 201 ¢ TLALPAN
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 14250 [ colonia: WMIGUEL HIDALGO
RF.C. FMAS20118181 | TELEFONO: 55 5500 1050 FECHA
DIA [ MES [ ARG
TIPO DE INSUMO 1 |
MATERIAL b
MEDICAMENTQ) £l papeLeria AGUA OTROS MOTIVD DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENGIA
|reGisTRO SANTARID | X4
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
N CLAVE HRAEI LoTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMBORTE
9 BASICO a MEDIDA UNITARIO
B rfina Parche 30 NSE
040.000,2097.00 HRAEI-MDI232 703370103 28/2/20 MBiRRHinaRacthe 10 s Etvase contl LENVASECON 4 100 s 150000| ¢ 15000000
parches PARCHES
010,000 2055.00 AR DA a— i Buprenoriins Parche 20 mg Envase con | €hviSE con 4 150 PR, I ——
parches PARCHES
IMPORTE CON LETRA; | suBTOTAL | § 267,100.00
o by Ve L Dosclentos Sesenta y Siete Mil Cien Pesos 00/100 M.N. (173 $ -
TOTAL S i 267,100.00
-
“ODSERVACIONES:
| ENTREGA TOTAL | XNXXK |
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIREGCION DE RECURSOS MATERIALES

HOJA NUMERD

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE Y FIRMA. cw.nb.mvmchz.b QUE RECIBE

/

| | ] FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oiA MES @ @ fro “ 2 ﬂ |4
J 710315
NOMBRE, 1 11 2018
DENOMINACION O FARMACEUTICO MAYFD, §.A. DE C.V,
RAZON 50CIAL:
O_xmnn_oz., AV AYUNTAMIENTO o . 5
NUMERO DE ORDEN DE NUMERO DE -
¢ NUMERO DE CONTRAT
NURMERO: 201 RELEGAGIONT) SUMINISTRO PEDIDO ¢ o
MUNICIPIO: .
CODIGO POSTAL 750 COLONIA: 3ALGE
R.F.C. FMA9301181B1 | TELEFONO: 55 5500 1050 FECHA
DiA MES afo
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO MATERIAL DE  |PAPELERIA| AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
anC_EQOZ CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO _
CLAVE DE CUADRQ CANTIDAD PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION uDm SUB-TOTAL
BASICO RECIBIDA UNITARIO
| SRAPESEY, RIS DA R AUSIRD U TAky it ey S A R -~ S S
040.000.7057.08 — Bupronarfin e 30 mp Envase con 4 _zcﬁm nm.vz a 5 s Lsooca| s /5,200.00
parches PARCHES
B artina Parche 2 ase con 4 ERVASE 4
040.600.2063.00 i Buprenartina Parche 20 Avase n ENVASE CON b s 117100 s 58,550.00
parchos PARCHLS
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL $ 133,550.00
VA $ i
TOTAL B 133,550.00
OBSERVACIONES: ..
EE _ ENTREGA TOTAL | XKXXX

ENTREGA PA|




