HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE REGURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOUIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES
NOMBRE, 13 5 1
DENOMINACION O ELECTRONICA ¥ MEDICINA, 5.4 DE C.V,
RAZON 5OCIAL:
DIRECCION: AV, REVOLUCION il 0D 0RDEN | NUMERD DE
DELEGACION O r._uﬂ”“_swz_m_zo PEDIDO NUMERO OE CONTRATO
NUMERO: 756 BENITO IUAREZ ’
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 03730 _ COLONIA: SAN JUAN MIXCOAT
R.F.C. EMEZS0S30IM7 | TELEFONO: 56-11-20-20 FECHA
DIA _ MES * ARO
TIP0 DE INSUNIO | !
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION U OrROs il Y
A0QUISICION | CANJE | DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO I XXX | |
CLAVE DE CUADRO L UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
Fuente radionctiva de Iridio 132, con actividad
/1))
I de 0.9 mm de|
24-05-6207-003-
HRALI-CEO 798 CAUGIB-11761- S/ PIEZA i S 593300.00| S 593,300.60
28
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL s 593,300.00
VA $ 94,928.00
TOTAL S 688,228.00

_‘ OBSERVACIONES:

ENTREGA TOTAL |

KUK ]

A \\\

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
gk 5 -

[

-
ENTREGA PARCIAL

1PE]




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

W4 w:,.« Wm HOJA NUMERC FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES m.w mw m@:mw ma _W w
A b {553 &
NOMBRE, 26 7 2018
DENOMINACION O ELECTROMICA Y MEDICINA, §.A, B €.V,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: AV, REVOLUCION . "
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE NOMERD BE CONTRATG
DELEGACION O ) DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERD: 756 BENITO IUAREZ
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 03730 _ COLONMIA: SAN JUAN MIXCOAC i
R.F.C. EME7905301047 _ TELEFONQ: 56-11-20-20 FECHA
DIA 1 MES | ARO
TIPO DE INSUMO I [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAP| A v
CURACION ELER!. AGUA OTROS MOTIVO E.n_. DOCUMENTO
ADQUISICION CANMIE 4 DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XK |
CLAVE DE CUADRD ; UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD s IMPCRTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
192 didmetra 0.6 mm y langitud activa
13058008 de 3.5 mm presentacion: pieta, P.
F.CB. HRAEL-CEO79D 0706181306/ ] : Sty PIEzA 1 S 593,300.00(5  593,300.00
1
y seguridad, of cual
el
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 593,300.00
WA § 94,928.00
L TOTAL $ 688,228.00

OBSERVACIONES:

L
ENTREGA PARCIAL | ]
N

[ ENTREGA TOTAL XXXKX ] [

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

SELLO'CON FECHR' "

1DE1



e

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

VALlE DE ENTRADA RIMACEN FechA D EASORACION rouo
DATOS DEL PROVEEDOR oia MEs mm ¢ ‘ARO; | @.g
v a
NOMBRE, 14 11 2018
DENOMINACION O ELECTRONICA Y MEDICINA, SA. DEC YV
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: AV. REVOLUCION 5 .
NUMERC DE ORDEN DE NUMERQ DE ’
CELEGACIO NUMERO DE CONTRAT:
NUMERO: 756 LoALIONG BENITO JUAREZ SUMINISTRO PEDIDO onIrarY
MUNICIPIC:
CODIGO POSTAL 03730 COLONIA: SAN JUAN MIXCOAL
R.F.C. EMETI0S30IMT | TELEFONO: 56-11-20-20 FECHA
) o'a MES ARo
TIPO DE INSUMO
TAATERTAL DE %
AMENT!
MEDICAMENTOQ CURACION PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXAXK ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENC A
REGISTRO SANITARIO | AXX
CLAVE DE ShinAG
NGO CUADRO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION UDM A PRECICH SUB-TOTAL
RECIBIDA UNITARIOD
BASICO
Fuente redicactiva de Indio 192, ton actividad
nominal de 370 GBq {10 Ci{+/- 1 CI}}
configuracidn cilindrica. Capsuls de 0.9 mm de
didmetro y 4,52 mm de longitud. Pastilla de
iridio 192 didgmetro 0.6 mm y longitud active de
i 24-05-7036-003- - 3.5 mm presentacidn: pleza Para suusoen
F.C.B. HRAE! W ,.
B EI-CEQT9S 1026183127395 5 equigs madicocumdsd de rdioterupis iLan 1 S 59330000 5 393,300.00
intracavitatia con Iridie 192, marca Varian,
modelo Gammamed Plus, {Ineluye el suministra
e inttalacsdn de un Kit de precisién y seguridad,
alcus deberd realizarse durante el suministra
de la primeru fuente)
IMPORTE CON LETRA: | susToTAL | § ~_$43,300.00
Seisclentos Ochenta y Ocha Mil Doscientos Veintlocho Pesos 00/100 WA 5 / 94,928.00
ToTaL | % ' 688,228.00

OBSERVACIONES:

{ ENTREGATOTAL |

ARRAX

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE




