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

_..u..wﬁm mm HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES alo
NOMBRE, 8 r
GENOMINACION O XHITAG, S.A DECV,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: COAHUILA 1568 smsaciei it
% zﬂﬂmuz_z_msc SeBibD NUMERQ DE CONTRATO
NUMERO: 101 RELEGAGION © CUAUNTEMOE
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06760 w COLONIA: ROMA SHR
R.F.C. | reicrono FECHA
DiA | MES [ ARD
TIPO DF INSUMO | |
MATERIAL OE
MEDICAMENTO MOTIVO DEL DOCUMENT
CURACION PAPELERIA AGUA QTROS Cu 0
apauisicn | came | powatve | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX | | i
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI T DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
ho BASICO ROR saunc MEDIDA UNITARIO kr
0.00 HRAEIVU0036 st sjc LENTES DF PROTECCION PIEZA 500 s 50,00 5 2500000
0.00 HRAEIVII0037 i s/C CARETA ABC PIEEA 500 5 5000 & 25,000.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 50,000.00
A $ /L 800000
TOTAL B 1 58,000.00

ENTREGA TOTAL i

NOMBRE Y FIRMA DE L thwBZP QUE RECIBE
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EiLO CON FECHA




