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

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oA mEes ﬂw&%mw A_w @&w
Y Z L
NOMBHRE, 22 10 { )
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. D C.\.
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO ) Ly
NUMERO DE ORDEN| NUMERQ DE . -
1 an N DE CONTRA
NUMERQ: 374 DELEGACION @ DE SUMINISTRD PEDIDO™ |y UMERO DE CONTRATO
MUNICIPIO: ;
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA:
R.F.C. TELEFONO: FECHA
DIA MES “afio
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | ™70 " o o npELERIAl | AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION ﬁ CANIJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE  |CADUCIDAD DESCRIPCION ubmMm -TOTAL
NO I cuaDRO BASICO RECIBIDA uniTarip | SUB-TOTA
¥ HRAELVLI0280 s/l s/C ABRIGO PARA DAMA COLOR AZUL MARING 267 g 1,20000( $  220,400.00
| F.C.B. MRAEI-VUO281 S/ 5/C TOBIMEDIAS COLOR BLANCO PAR 534 S 82001 & 4$,128.00
|
IMPORTE CON LETRA: | susToTAL | $ 369,528.00
VA $ 59,124.48
ToraL [ § _~~428,652.48

OBSERVACIONES:

[ ENTREGA TOTAL | |

NOMBRE .,\%_w?» DE LA PERSONA QUE RECIBE

SELLO CON FECHA ™ b

10k1



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

FECHA DE ELABORACION

FOLIO ]

SELLO CON FECHA

;|

NOMBRE Y F/RMA BE LA PERSONA QUE RECIBE
' n
f/ )

[/ { ]

locl

HOJA NUMERQ
DATOS DEL PROVEEDOR biA MES Aug o ‘W mk w
: ; : i 22 10
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
RAZON 50CIAL: -
DIRECCION: CALLE TOPACIO : 2 .
NUMERO DEORDEN | NUMERO DE 5
: e NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 HELEGACION:O CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDQ . 0
. MUNICIPIO; ;
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA Al
R.F.C. TELEFONG: $6-89.07-11 FECHA
DIA MES AND
~ TIPO DE INSUMO )
MEDICAMENTO | " B 5 T o ioekRIA] | AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION SUB-T
MO | cuapRO BASICO b HoM ReciBiba | unimamg | SUBTOTAL
ALCETIN DE MEDIAN COMPRESIO COL
F.C.B. HRAEIVUO252 s/ s/C & hm_m.)j.“,\C ' : ok PAR 178 s 132.00| § 23,4%6.00
ABRIGO PARA CABALLERO COLOR AZUL
F HRAE-¥L i 541 s/C o4 PIEZA 89 $ 1,300.00 §  115,700.00
MARIND
IMPORTE CON LETRA: | SUBTOTAL | § 139,196.00
VA H 22,271.36
TOTAL $ -161;467.36
7 \ i
/ \
OBSERVACIONES: | f
Y i
[ ENTREGA TOTAL | XXKKK




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

HOJA NUMERQ FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES ARG
0609830
[~ NOMERE, o ol it
3 ] 22 w
DENOMINACION O IMPERIAL, 5.A. DL CV
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO i 2
NUMERQ DE ORDEN | NUMERQO DE .
NUM ATO
NUMERO: 374 _um_,mm_pméz X CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO UMERQO DE CONTR,
MUNICIPIO: ]
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. | recerono: 56-83-07-11 FECHA
. DIA MES s
TIPO DE INSUMO
TR E TR O
MEDICAMENTO ey PAPELERIAl  AGUA OTROS g MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE " CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE | CADUCIDAD DESCRIPCION SUB-TOTA
MO | cunpro BasICO L yom RECIBIDA UNITARIO HB:YOTAL
F.C.B. HRAEIVUIO251 s/L s/C PANTIMEDIAS COLOR NATURAL PIEZA 28 165.00| § 4,620.00
F.C.B. HRAEIVUQ186 S/ s 5 COLOR NEGRO PAR 14 658.00( § 9,226.00
F HRAEVLIQ280 S/l 5/C ABRIGO PARA DAMA COLOR AZUL MARING PILZA 14 1,200.00| S 15,800.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 30,646.00
VA $ 4,903.36
TOTAL $ 35,549.36

,\.

OBSERVACIONES:

SELLO CONFECHA

EN

TREGA TOTAL | XXX

]

/ |

NOMBRE «\m_xgub DE LA PERSOMA QUE RECIBE
/ i

]

1DE1




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

SELLO CON FECHA

7

NOMBRE'Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
7 P

/

101

HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR biA mes @ @@.@ MW @@ M
q ;
T NOMBRE, 2 0| ,
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. DE CV.
BAZON SQCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACID . ]
NUMERO DE GRDEN | NUMERO DE -
4 T
NUMERQ: 374 ﬁ DELESACIIN.G CUAUNTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO 7| NUMERQDECONIRATO
MUNICIPIO: 5
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-88-07-11 FECHA
DA MES ARNO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | "7 T [pAPELERIA]  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
KXKX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO -
NO CLAVE HRAE! LOTE | CADUCIDAD DESCRIPCION DM SUB-TOTAL
CUADRO BASICO N RECIBIDA UNITARIO
F.C.B. HRAEIVUO258 st s/c CALCETINES COLOR NEGRO PAR 10 s 13200 § 132000
F.CEB. HRAELVUO191 sh s/C ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 5 $ 72000 S 3,600.00
Edh i B e s/ s/c ABRIGO PARA CABALLERD COLOR AZU! o i U A ——
| = PORILENE 2 : MARINO R 2 e e
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 11,420.00
IVA $ .-1,827.20
TOTAL S
OBSERVACIONES: |
[ ENTREGATOTAL | XXKXX ENTREGA PARCIAL




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
P i DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLID
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES
SARERE 22 10
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO . .
NUMERQ DE ORDEN| NUMERO DE .
NTRAT!
NUMERQ: 374 BELECALIONG CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO NLMERODECD 2
Z_CZ"O._EO"
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. | TELEFONO: FECHA
DIA MES ARND
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | ™" = T 7 ToapELERiAl | AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE  |cAD D DESCRIPCION DM B-TOTAL
NO 1 cuabro Basico o HEIDN ¢ RECBIDA | umitamo | SUBTO

F.CB. HRAEI-WVL0251 54 S/C MEDIAS COLOR NATURAL PIEZA 170 3 165.00{ § 28,050.00
F.CB. HRAEIVLIC30L S/ S/C ZAPATOS CO NEGRQ PAR 85 5 659001 & 56,015.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 84,065.00
. va $ 13,450.40
ToraL | __ 97,515.40-

OBSERVACIONES:

| ENTREGA TOTAL | XXHKK |  ENTREGA PARCIAL

/]

NOMBRE ,,.\.m_mgsb DE LA PERSONA QUE RECIBE
LA § 7y

errO CON FECHA

1DE1



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

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDDR bIA MES ﬁ“ @a@ w@ %& P |
W ﬁ AP
[~ NOMERE
: ) 2 10 | i
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
RAZQN SOCJAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIC . -
NUMERO DE ORDEN| NUMERO DE .k
e NUM
NUMERO: 374 QELERACISN. CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO & UMERQ DE CONTRATO
MUNICIPIO: i
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | "R PF  TpapeLerial  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION ) CANIJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
0 CLAVE HRAE! LOTE | CADUCIDAD DESCRIPCION D SUB-TOTA|
N CUADRO BASICO y g RECIBIDA UNITARIO S
F.CB HRAEIWUCZ51 S/ S/C PANTIMEDIAS COLOR NATURAL PIELA 14 s 165.00] & 12,210.00
F.C.B HRAEIVUD301 s/L s/C ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 37 5 659.00| & 24,383.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 36,593.00"
VA $ 5,854.58
TOTAL $ 42,447.88 |
OBSERVACIONES: | &l

=

I ENTREGA JOTAL | XXXXX ] ENTREGA PARCIAL

4
/ -
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
Fd

!

SELLO CON FECHA FIRMA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCGA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

HOJA NUMERO

FECHA DE ELABORACION

FOLIO

1 Y i Y]
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES ﬂw mw mwcfw mwfwmmhmw
[~ ROWMERE; 32 10
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, 5.A. DE C.V.
RAZON SQCIAL; )
DIRECCION: CALLE TOPACIO . .
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE 3
N NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 Um_.mmbnn_o Q CUAUHTEMGC DE SUMINISTRO PEDIDO UMERD
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-85.07-11 FECHA
DlA MES ANO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | " T B TpnpeieRiAl | AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANJE DONATIVC TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
N CLAVE HRAEI LOTE | CADUCIDAD DESCRIPCION DM SUB-TOTAL
© | curoro Basico . ; Y recisipa | unimario | SVETO
F.C.B. HRAEIVLIO2S8 s/t 5/C CALCETINES COLOR NEGRO PAR 118 S 132.00( § 15,576.00
F.CB HRAE-VU191 SFL 5/C ZAPATC OLOR NEGRO PAR 592 s 772000| 5 42,480.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 58,056.00
VA S 9,288.96
TotaL |3 67,344.96

J—

1

OBSERVACIONES:

i SELLO CON FECHA

ENTREGA TOTAL,

[ XXXXX ]

il

NOMBRE Y m_mvgb Um; VMImOZ.Phqu RECIBE
/ / !

(,




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES @ @o@ ww ﬁ%& it
o 1))
I NOMBHRE,
y : ; 22 10
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S A DE C.V.
|_BAZON SOCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO . .
NUMERO DE ORDEN | NUMERQ DE .
N N
NUMERO: 374 DEEEGACION.G CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO UMERQ DE CONTRATO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. ; TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA MES ANO
TIPO DE INSUMO
rTRTCRTRT O
MEDICAMENTO S PAPELERIA|  AGUA QTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XNXK ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE NG CANTIDAD PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE  |CADUCIDAD DESCRIPCION oM B-T
CUADRO BASICO Y RECIBIDA UNITARIO SUB-TOTAL
F.C.8. HRAEI-VU0258 S/l s/C CALCETINES COLOR NEGRO PAR 20 s 132.00] $ 2,640.00
F.CB. HRAEL-VUO131 s/ s/c ZAPATOS COLOR NEGRO PAR 1c s 72000| §  7,20000
IMPORTE CON LETRA: | susToTaL [ § 9,840.00
va $ 1,574.40
TOTAL s 11,414.40
OBSERVACIONES:
| ENTREGA JOTAL | XH00¢ ]
P 7] -
zoz_:xhw;. FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

5 \_\‘
AL

SELLO.CONFECHA |

1DE1




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA T —
i1 DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
i ; SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

VRLE DE ENTRADA ALUMACER HOJA NOMERO echaoERARORACON | Fou0
; —
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES i 4
000 G257
[ NOMBRE, T "
; 1 11 2018
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, §.A. DE C.v
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO il g
NUMERC DE ORDEN | NUMERQ DE .
NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 DELEGACION T CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO 4
MUNICIPIO:
cODIGO POSTAL 06860 COLONIA; VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-83-07-11 FECHA
DIA MES ARo
TIPO DE INSUMO ;
MEDICAMENTO MATERIAL DE  |PAPELERIA] AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
N CLAVE HRAEI LOTE  |CADUCIDAD DESCRIPCION uom SUB-TOTAL
© | cuaoro easico RECIBIDA UNITARIO
F.C.B. HRAEI-VUO18E SA 5/C CAMISA MOD 1 COLOR BLANCA PiEZA 10 5 385.00| § 3,850.00
F.C.B. HRAEL-YUO188 s/L s5/C CAMISA MOD 1 COLOR BLANCA MEZA 59 5 385.00] § 22,715.00
F.C.B. HRAEI-WUDI08 s/ 5/C CAMISA MOD 2 COLOR ROSA PIEZA 59 S 385.00) § 22,715.00
F.C.8 HRAEI-VUO308 S/ S/C CAMISA MOD 3 COLOR PLUMBAGO 59 s 385.00| § 22,715.00
F.C.B. HRAEI-VUO188 sh S/C CAMISA MOD 1 COLAOR BLANCA PIEZA 10 s 385.00)| & 3,850.00
FCB. HRAEI-VUD311 s/ s/C CAMISA MDD 2 COLOR ALUMINIO PIEZA 10 5 385.00( 5 3,85000
F.CB, HRAEI-YU0312 s/l s/C CAMISA MDD 3 COLOR AZUL PACIFICO PIEZA 10 $ 385.00( §  3,850.00
: ; CAMISA TIPO SPORY FEMENING COLOR . )
FCB HRAFI-VU0P33 5/L s/C AERNOA PIEZA 6 s 360.00( § 2,160.00
CAMISA TIP PORT FEMENIND COLOR AZ
F.CB. HRAEI-VUO234 571 S/C . e ﬂofn_?_fhm INO ut PIEZA & s 360.00| § 2,160.00
F.CB HRAFI-VU0235 S/L s/c CAMISA TIPO SPORT HOMBRES COLOR BLANCA PIEZA 23 5 360.00( §  8,280.00
CAMISA TIPO SPORT HOMBRES COLOR AZUL
F.CB HRAEI-VU0236 /L s/C Y CIELO ¢ PIEZA 23 5 360.00| $  8,280.00
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL | $ 104,425.00
IVA $ 16,708.00
TOTAL S 121,133.00
OBSERVACIONES:

| _ | ENTREGA TOTAL XXX | | ENTREGA PARCIAL |




.w&mm\

SELLG CON FECHA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

RSONA QUE ENTREGA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

m@{m«m iE DE mﬁ_ﬁmw@ Ba mmm_mﬁ ] mmw HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO

DATOS DEL PROVEEDOR bia MES n @mﬁ w @ @N m
DmZOE,an_.OZ o ESTILO IMPERIAL, S.A. DECV 2 Eeid 2018
ngﬂmﬂgm%ﬁ%ru CALLE TOPACIO -
- NUMEROD DE ORDEN | NUMERC DE :
NUMERQ: 374 O..mh”ﬂ.u_—nw__vo_“uo CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO NOMERG DE CONTRATO
CODIGO POSTAL 06880 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-82-07-11 FECHA
DIA MES AND
TIPO DE INSUMO .
MEDICAMENTO | MATERIALDE |PAPELERIA]  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
KXRX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
NO oc%w”Mwwm_nn CLAVE HRAE LOTE | CADUCIDAD DESCRIPCIGN e CANTIDAD PRECIO | (o oral

RECIBIDA UNITARIO

PINA BLANCA MOD 1 PARA PERSONAL DE
ENFERMERIA MASCULING
t.CB. HRAE-VU0282 i/ 5/C G
3 3 PANTALON BLANCO MODELO 1 PARA IHESQ g2 s

PERSONAL DE ENFERMERIA MASCULING

545.00 A8,861.00

o

FILIPINA BLANCA MOD 2 PARA PERSONAL DE
ENFERMERIA MASCULING

F.C.B. HRAEL-VI 83 ® B EG 549,01 5

ce uoz s/L s/C PANTALON BLANCO MODELD 2 PARA JUEGO 8s s 549.00| §  48,861.00

PERSONAL DE ENFERMERIA MASCULING

F.C.B. HRAEI-VUO241 S/ sfC ZAPATO COLOR BLANCO MOD 1 PAR B9 S 675.00| $ 60,075.00
F.CB. HRAEI-VUD247 s/l S/C ZAPATO COLOR BLANCG MOD 2 PAR 89 $ 675.00] & 60,075.00
F.CB. HRAEIVU0241 S/L 5/C ZAPATO COLOR BLANCO MOD. 1 PAR 1 $ 675.00( % 675.00
F.C.B. HRAEI-VU0242 S/L $/C ZAPATO COLOR BLANCO MQD. 2 PAR 1 5 675.00 & 675.00
F.C.8. HRAERVUD241 s/t s/c ZAPATO COLOR BLANCO MODELD 1 PAR 45 ] 675.00| & 30,375.00
F.CB. HRAEI-VU0242 s/t s/c ZAPATO COLOR BLANCC MODELD 2 PAR a5 H 675.00] $ 30,375.00

IMPORTE CON LETRA: SuBTOTAL | § 279,972.00
VA $ 44,795.52
TOTAL $ 324,767.52
o WM\
OBSERVACIONES: = j
44 S
Py b.
) L ENTREGA TOTAL | XXXXR ] | EnTReGa PARCIAL ]
i vy 4 %
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE NOMBRE QUE ENTREGA
A
yZZ
o
SELLO CON FECHA




VRLE DE ENTRADA ALMACER

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

»

FECHA DE ELABORACION

HOJA NUMERO FOLIO
] ; -
DATOS DEL PROVEEDOR oA mes gy of {1 %7 f
Ll W 4. b Aul0277
VOWIEHE, ] 1 11 2018
DENOMINACION G ESTILO IMPERIAL, 5.A, DE C.V.
|_RAZON 5QCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO ) .
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE . ;
i 3 NUMERO DE CONTRATO - .
NUMERO: a74 k DELEGATION: 0 CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO v € .
MUNICIPIO: L
CODIGO POSTAL 06850 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DiA MES I ARD
TIPO DE INSUMO |
MEDICAMENTO _ MATERIAL DE m.b_um_.mx_b_ AGUA OTROS “MOTIVO DEL DOCUMENTO
| i XXKK ADQUISICION CANJE ooNaTVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE | CADUCIDAD DESCRIPCION DM SUB-TOTAL
NG 1 cuapro Basico Y RECIBIDA | UNITARIO A
PANTALON BLANCO MOD. 1 PARA PERSONAL
DE ENFERMERIA FEMENING
F.CB. HRAEI-VUO16 ¢ 5 5 9, 6,583,
“ : 3 5L S FILIPINA BLANCA MOD 1 PARA PERSONAL DE ks 267 > AA800 8¢ taesasng
ENFERMERIA FEMENING
PANTALON BLANCO MOD 2 PARA PERSONAL DE
ENFERMER[A FEMENING
.C. HRAEI-VUO2/9 ¢ : 7 . 1 i
FCB 0z S s/ FILIPINA BLANCA MOD 7 PARA PERSONAL D¢ JUEGD 267 $ RS001S e sHsio0
ENFERMERIA FEMENING
BLUSA DE VESTIR MOD 2 COLGR BLANCO
FC.B HRAEI-VU028 t 5 A 370. 3 .00
C 10289 S/ s/C CORTE RECTO PIFZA 1 $ 37000 $ 5,180
BLUSA DE VESTIR MOD 1 AZUL MIL RAYAS
: HRAEI-VU0296 PIE 5 70. 450.00
F.C EI-VUO S/l s/ COLOR BLANCA PIEZA 85 $ 370.00) § 31,450.0
FCB. HRAEI-VUO297 /L s/c BLUSA DE VESTIR MOD 2 COLOR BLANCA SPORT PIEZA 85 $ 37000| 3 31,450.00
FCB. HRAEI-VUO3298 s/l s/ BLUSA DE VESTIR MOD 3 MIL RAYAS GRIS PIEZA 85 5 370.00| §  31,450.00
£.C8. HRAEI-VU0303 i s/C BLUSA DE VESTIR MOD 1 ROSA BABY PIEZA a7 5 370.00 §  13,690.00
BLUSA DE VESTIR MO 2 COLOR BLANGA
FC.8, HRAEIVU0304 5 :
v n s/C TENDOTIEG ALY PIEZA 37 $ 370.00| $ 13,650.00
F.CB. HRAEI-VUO305 S/ s/c BLUSA DE VESTIR MOD 3 MIL RAYAS ROSA PIEZA 37 3 370.00| $  13,690.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | & 433,766.00
VA $ 69,402.56
ToTAL | § 503,168.56

OBSERVACIONES:

ENTREGA TOTAL

XXXXX ]

L

ENTREGA PARCIAL |




NOMBERE Y FIRMA DE LAPERSONA QUE RECIBE

A QUE ENTREGA

\. FIRMA
.h«




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

W 1 (@ q 5
ﬁ‘wﬂwm ﬁ“mm muw,mmw% wwmmu -w .mw HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION © FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES ANC
_ 01
NURERE; 2 11 | “a0i8
DENOMINACION © ESTILO IMPERIAL, 5.A. DE C.V. .
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO . -
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE 3
MERO DE CONTRAT
NUMERO: 374 DELEGACION'D CUAUHTEMGE DE SUMINISTRO PEDIDO i 0
MUNICIPIO: :
CODIGO POSTAL 08860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DlA MES ARQ
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO MATERIAL DE  |PAPELERIA| AGUA OTROS ) MOTIVO-DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANJE DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
N CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION ] B-TOTAL
© 1 cuaoro BASICO uip RECIBIDA UNITARIO SDBIO
BATA BLANCA MODELO 1 PARA PERSONA
FCB HRAFI-VUD228 S/ S/ . =5 £ i PIEZA 474 S 348.00| 5 164,952.00
FEMENING
BATA BLANCA MODELO 1 PARA PERSONAL
F.CB. HRAE-VU0228 /L s/c g PIEZA 32 S 348.00( §  11,136.00
FEMENING
BATA BLANCA MODELO 1 PARA PERSONAL
e VU022 3 5,916,
[et] HRAEI-VL0228 S/ 5/C FEMENING PIEZA 17 $ 348.00| S 5,916.00
BATA BLANCA MODELO 1 PARA PERSONAL
C HRALI-Y S/C : 5 i 2.
F.CHB HRALI-VUO068 S/L s/C MASCLULING PIEZA 564 S 34B.001 §  195,272.00
BATA BLANCA MODELO 1 PARA PERSONAL iep )
E.CH HRAEI-VU0068 s/ s/c MASEULIG PIEZA 6 $ 348.00| 2,088.00
BATA BLANCA MODELO 1 PARA PERSONAL
. i i
F.C.B. HRAEI-VUO0ES s/l s/C MASCULING PIEZA 26 S 348.00| § 9,048.00
PANTALON BLANCO MODELO 1 PARA MEDICOS
C.H. HRAEI-VU0237 5 7 ;
FCH El-VY S/t /¢ RESIDENTES FEAMLNING PIEZA 70 s 268.00) $  18,830.00
PANTALON BLANCO MODELD 1 PARA MEDICOS
.8, |-VU024 E 70. 2
FCa HRAEI-VU0240 5/ s/C RESIDENTES MASCULING PIEZA 20 5 270.00( S 24,300.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL S 432,542.00
VA S 69,206.72
TOTAL s 501,748.72|
OBSERVACIONES:
& = [ ENTREGA TOTAL | xxxxx | | entregaparciaL | ]
T\
§, B .. NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
7
- o~
LA h\ o
SELLO CON FECHA A

/



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

s
YVRLE De ENTRADD RiMAGER HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FoLIO
i, ~ 3 Y
DATOS DEL PROVEEDOR oia MES T‘ @ ! @ \Wu 1
o m....% \ |wz o R@3319- w.
[ WOWBRE; ] -~ 2 1 2018
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, 5.4. DE C.\.
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: CALLE TORACIO . -
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE :
NUMERO DE CONTRAT
NUMERO: 37 RELEGACION O CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO HNERGD TRATD
| municipio: ;
CODIGO POSTAL 06850 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
Dia MES ANO
TIPO DE INSUMO |
MEDICAMENTO | MATERIALDE _ |[PAPELERIA|  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
ﬁ XXXX ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO"
CLAVE HRAEI LOTE  |CADUCIDAD DESCRIPCION up SUB-TOTAL
NO | cuaoro sasico M RECIBIDA | UNITARIO HETO
NA MOD 1 COLOR OBISPO COMBINADA
CON GRIS OXFORD PARA PERSONAL DE
F.C.B. HRAEI-VU0313 s/L §/C REHABILITACIGN FEMENING JUEGO a s 555.00| 8 4,440.00
PANTALON MOD 1 COLOR OBISPO PARA
PERSONAL DE REHABILITACION FEMENING
FILIPINA MOD 2 COLOR AZUL REY PARA
PERSONAL DE REHABILITACION FEMENING
£1.VU0314 3 i : 3
FGB HEAEIVU0A S sfc PANTALON MOD 2 COLOR AZUL REY RA AUEee 8 5 395.00) 8 a,440,00
PERSONAL DE REHABILTACION FEMENING
FILIPINA MOD 1 COLOR OQBISPO CON GRIS
OXFORD PARA PERSONAL DE REHABILITACION
F.C.H. HRAEI-VUO0315 5/ 5/C MASCULINO JUEGO 1 s 560.00( § $60.00
i PANTALON MOD 1 COLOR DBISPO PARA
ABILITACION MASCULING
FILIPINA MOD 2 COLOR AZUL REY PARA
- PERSONAL DE REHABILITACION MASCULING ) .
FCE. HRAFI-YUD316 s sic b Sk fraten IUEGO ! $ 560.00| $ 560.00
PERSONAL DE REHABILITACION MASCULING
IMPORTE CON LETRA: susToTAL | 8 10,000.00
VA s 1,600.00
TotAaL [ s 11,600.00°
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL I oo | [ _enTReGaparcial | 1

_ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE _

H NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE mz._.nmmblu



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

v ; ; ; . . : ;
@@w@ ] m@%%% [»]:] ﬁmﬁ?ﬁﬁa«;#% HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FoLIo
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES &a% g4 _»
AT,
| NOMEBRE,
k. 2 11 2018
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A, DE .,
RAZON SQCIAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO A .
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE i
NUMERO DE CONTRAT!
NUMERO: 374 DELEGACION O CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO ol 2
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-85-07-11 N FECHA
oiA | MES ARO
TIPO DE INSUMO |
MEDICAMENTO |  MATERIALDE  |PAPELERIA|  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
AXRX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO 3
CLAVE HRAEI LOTE  |CADUCIDAD DESCRIPCION DM SUB-TOTAL
NO | cuapro sasico Y RECIBIDA | UNITARIO
SACO UNICO MODELO COLOR AZUL MARING
FCB. HRAEIVUD256 i s/c PANTALON UNICO MODELO COLOR AZUL JUEGD 10 5 1529.00|5 1529000
MARING
FCB HRAEI-VU0306 SH S/C 2260 MO ColoRKEsRo JUEGO 59 $  205000|$ 120,950.00
R T S S PANTALON MOD 1 COLOR NEGRO : H e
SACO MOD 7 COLOR GRIS MEDIO
F.C. > G 56 2,050.00 120,950.01
GR S s/C FANTALON MOD 2 COLOR GRIS MEDIO HHESO. 2 $ 0500 s 20,950:00
HRAEVUO306 | C MO MODILCOLORNEERD 10 205000 8 20,500.00
e N S 3 FANTALON MOD 1 COLOR NEGRO ’ o A
SACO MOD 2 COLOR GRIS OXFORD FANTASIA
F.C.B. HRAEL-VUO310 50 5/C PANTALON MOD 2 COLOR GRIS OXFORD JUEGO 10 5 2,050.00 | § 20,500.00
ﬁ FANTASIA
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | ¢ 298,190.00
VA s 47,710.40
TOTAL $ 345,900.40
OBSERVACIONES:
| ENTREGA TOTAL | ENTREGA PARCIAL
£Y

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE ONA QUE ENTREGA

SELLO CON FECHA 7/




VALE DE ENTRADA AWIACEN

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES o { 4
QO] G 31
NOMERE, 2 11 2018 |
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. DE C.V.
| RAZON sQCiAL:
DIRECCION: CALLE TOPACIO " -
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ‘
NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 DELEGACIUN O CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDO
MUNICIPIO: ;
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | MATERIALDE  |PAPELERIA]  AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XXXX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
[ReGisTRO saniTARID ]
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE  |CADUCIDAD DESCRIPCION DM SUB-TOTAL
CUADRO BASICO g Y RECIBIDA UNITARIO e
SACO COLOR BLANCO C/VIVE AZUL MARING
F.C.B HRAEI-VUD285 s/L s/C MOD. 1 JUEGO 14 - 1,109.00 | § 15,526.00
CHALECO COLOR BLANCO MOD. 1
PANTALON COLOR AZUL MARINO Y BLANCO
.C.B. HRAE]- 286 = 3 5
F El-vUO. S/l s/C MOD. UNICO PIEZA 28 s 391.00| § 10,948.00
SACO COLOR AZUL MARINO MOD, 2
i vl 1 3 - i
il HRAEEVU02S Bl SE CHALECO COLOR AZUL MARING MOD. 2 1UEED) M § L1900 s
BLUSA DE VESTIR MOD 1 COLOR BLANCO TIFO
F.CB HRAEI-VUD 268 si s/c ) s e PIEZA 14 $ 370.00| $ 5,180.00
SACO MOD 1 COLOR NEGRO
F.C.B. HRAEI-VUD294 5/L S/C CHALECO MOD 1 COLOR NEGRO JUEGD 85 $ 1,50000| §  127,500.00
PANTALON MOD 1 COLOR NEGRO
SACO MOD 2 COLOR GRIS MERIO
F.C.B. HRAEI-VUQ285 S/L s/C CHALECO MOD 2 COLOR GRIS MEDID JUEGD 85 3 1,50000( $  127,500.00
PANTALGN MOD 2 COLOR GRIS MEDIO
SACO MOD 1 COLOR NEGRO <
F.C.B HRAEI-VUO294 s/L s/C CHALECO MOD 1 COLOR NEGRO JUEGO 37 s 1,500.00| § 55,500.C0
PANTALON MDD 1 COLOR NEGRO
SACO MOD 2 COLOR GRIS OXFORD
F.C.B. HRAEI-VUO302 S/ s/C CHALECO MOD 2 COLOR GRIS OXFORD JUEGO 37 5 1,500.00| § 55,500.00
PANTALGN MOD 2 COLOR GRIS OXFORD
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 413,180.00
VA $ 66,108.80
TOTAL S 479,288.80-
OBSERVACIONES: ]
[ ENTREGA TOTAL [ oo | [ “entrecaparcial | ]
[ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE ] | nomaaz v irma oF Lapersona quEENTREGA |



M

FIRMA

SELLO CON FECHA “™

g




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEGIALIDAD IXTAPALUCA
P DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

VALE DE ENTRADA AMACED HOJA NGMERO FECHA DE ELABORACIGN fotio
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES
NOMBSE. 2 11
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, $.A. DE C.V,
| RAZON SQCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO 3 o
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE %
I UMERO DE CONTRATO
NUMERO: 374 PELEGACION'Q CUAUHTEMOC DE SUMINISTRO PEDIDQ N " il
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
Dia MES ANO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO _ MATERIAL DE PAPELERIAl  AGUA _ OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
| [ ADQUISICION cANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION oM SUB-TOTAL
No CUADRO BASICO H RECIBIDA UNITARIO
F.C.B. HRAEI-VU0290 S/ s/ MASCADA MOD. 1 AZUL/AZUL CIELO PIEZA 14 $ 215.00| $ 3,010.00
F.CB. HRAEI-VU0281 s/t 5/C MASCADA MOD. 2 VERDE/GRIS PIEZA i4 5 215.00| 5 3,010.00
F.CB. HRAEIVU0292 s/L s/C CORBATA MOD 1 COLOR ROSA CON GRIS PIEZA 5 5 225.00| $ 1,125.00
F.C.B HRAEI-VU0293 S/ s/C CORBATA MOD 2 COLOR ROJA PIEZA 5 s 225.00( $ 1,125.00
HRAEI-VLI0299 s/L s/c MASCADA MOD 1 COLOR ROJA PIEZA 85 H 21500 §  18,275.00
HRAEI-VUG300 s/l sjc MASCADA MOD 2 COLOR AZUL PIEZA 8s $ 215.00| §  18,275.00
F.C.B. HRAEI-VUD295 s/l s/C MASCADA MOD 1 COLOR ROJA PIEZA 37 $ 215.00] $ 7,955.00
F.CB. HRAEI-VU0300 s/ s/c MASCADA MOD 2 COLOR AZUL PIEZA 37 H 215.00| § 7,855.00
F.C.B. HRAEI-VU0292 S/L s/C CORBATA MOD 1 COLOR ROSA CON GRIS PIEZA 59 5 225.00| $  13,275.00
F.C.B. HRAEI-VUD293 s/l s/C CORBATA MOD 2 COLOR ROJA PIEZA 59 5 22500| $  13,275.00
F.C.B. HRAEI-VU0292 s/ s/C CORBATA MOD 1 COLOR ROSA CON GRIS PIEZA 37 5 225.00( §  8,325.00
F.CB HRAEI-VU0293 s/L s/c CORBATA MOD 2 COLOR ROJA PIEZA 37 s 225.00( §  8,325.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL s 103,930.00
VA $ 16,628.80 |-
TOTAL 5 120,558.80
OBSERVACIONES: \




SELLO CON FECHA

L

ENTREGA TOTAL XXKXX

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

7

F FIRMA

| ENTREGAPARCIAL

A QUE ENTREGA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

B v 5 {7 .
Vale DE mumﬂ.mng%m > ] mmmﬁﬁ HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
e
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES 5
. 2 11
DENOMINACION O ESTILO IMPERIAL, S.A. DE €.V,
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: CALLE TOPACIO P i
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE .
UMERO DE CONTRATO
NUMEROD: 374 ﬁ PELEGACION O CUAUHTEMOC DE SUMINISTRD PEDIDO NUM bEC 5
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 056860 COLONIA: VISTA ALEGRE
R.F.C. TELEFONO: 56-89-07-11 FECHA
DIA MES | aflo
TIPO DE INSUMO |
MEDICAMENTO * MATERIAL DE ?%mrmz_» AGUA _ OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO . g
| [ [ xox ADQUISICION cane | oomatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | f |
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI OTE DUCIDA DESCRIPCION B-TOTA
He CUADRO BASICO X £A 7 Lom RECIBIDA uniTarip | SUB-TOTAL
F.CB, HRAEI-vU0238 5/1 s/C ZAPATO COLOR BLANCO MOD 1 PAR 267 $ 64000 $  170,880.00
HRAEI-VU0239 S/L s/€ ZAPATO COLOR BLANCO MOD 2 PAR 267 s 640.00( $  170,880.00
F.C8 HRAEI-VU0238 s/L S/ ZAPATO COLOR BLANCO MOD 1 PAR a H 540.00| §  5,120.00
F.C.B. HRAFI-VU0238 S/L /¢ ZAPATO COLOR BLANCO MOD . 1 PAR 35 $ 640.00| $  22,400.00
F.C.B. HRAEI-VUD239 S/ s/C ZAPATO COLOR BLANCO MOD. 2 PAR 8 S 640.00| § 5,120.00
F.C.B. HRAEI-VU0239 s/L s/ ZAPATO COLOR BLANCO MODELD 7 PAR 35 5 540.00| §  22,400.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 396,800.00
IVA $ 63,488.00
TOTAL s 460,288.00

OBSERVACIONES:

SELLO CON FECHA

L

ENTREGA TOTAL |

XXXXX |~

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

[ entAecaparcial |




