HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

ALMACEN GENERAL !

DE ENTRADA HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FoLO
DATOS DEL PROVEEDOR oA " oamg Y|
BRIER . R
b m,o 1 3 2018
—umzog_zm,pﬂ‘ M DAKIH, S.4. DEC.V
O RAZON
soCIAL
s ki NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO DE CONTRATO
DE SUMINISTRO PEDID
NUMFRO 1 _Um_ymﬂ.nﬂ_gz o ZUMPANGD o
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 55600 COLONIA: ZUMPANGD
R.F.C. TELEFOND: FECHA
DIA [ MES | AR
TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL D o
MEDICAMENTO LOF | pareLeria AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION 7 CANJE _ DUNATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX [ | [
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
Ho BASICO tOE MEDIDA UNITARIO
SEGURIDAD DE PLASTICO
O COLA DE RATA DE 25 cm,
0.60 HRAENMOUILS M /¢ LONGITUD TOTAL 19 ¢, UTILES OF 2.4 mimy PIEZA 10,000 3 500) 5 20,800.60
Dt GROSOR, CON FOLIO CONSECUTIVO E
IRREVE NIBLE.

IMPORTE CON LETRA: SuBTOQTAL | 8 50,000.00
Cincuenta y Oche Mil Pesos 00/100 M.N. WA 5 8,000.00
TOTAL s 58,000.00
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL | XXX ENTREGA PARCIAL |
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