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

VEHLE DE & ATRE D& HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES - afio,,., |
STk Nl
:l.za_ﬂuwm.o 17 - il el O
RERRNARACION BIO-SISTEMAS PARA LA VIBA, §.A, DECV
ORAZON
SOCIAL:
BECCION; MARHIEEION NUMERO DE ORDEN | NUMERQ DE )
. NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 235 CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
CORIGO POSTAL 06820 COLONIA: TRANSITO
R.E.C. BVID71026FE5 |  TELEFONO: 544053 54 FECHA
DiA _ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | |
ATERIAL DE
MEDICAMENTOY b PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION £
ADQUISICION | CANJE | DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO_ | XX | |
CLAVE DE CUADRO)] UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAE LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD - IMPORTE
b BASICO ! MEDIDA UNITARIO
FRASCO PARA MUESTRAS, DE BOLIESTIRENO
TRANSPARENTE, CON TAPA DE ROSCA AZUL
DE P, DE APERTURA ¥ CIERRE RAPIDO. CON
5 e PAREDES RECTAS. PARA RECOGER, " 1400 5 11.00] 15.400.00
/L s ALMACENAR Y TRANSPORTAR. ANTIFUGAS. Ll A 3 3 = R
ESTERIL. EMPAQUE INDIVIDUAL. CAPACIBAD
BOML, DIAMETRO 35MH, ALTURA TCMM.
FRASCO.
GUANTES LARGOS DESECHA! :
POLIPROPILENO, TIPG EXPLORACION
VETERINARIA, CON PROTECCION EN s e
FCB. HRAE!-50Q0129 S/L S/C HOMBRO, TRAMSPARENTES, EXTRA CAIACON 100 3 < 849,001 S 2,547.00
SENSIBLES, 20CM DE LONGITUD, MEDIDA
UNIVERSAL
MASCARILLA MEDIA CARA CON FILTRC,
ANTIGASES DE VAPORES ORGANICOS (PUNTO
DE EBULLICION SUPERIOR A 65 GRADOS)
. o VAPORES INORGANICOS, GASES ACIDOS
FCB HRATIO27S Sh e HASTA 10 PO VLA © 1030 PPM ¥ PARTICULAS ® 2 RA0IU0[:3:  120.040.60
50 XVLA. UTILIZACION PARA
IMPORTE CON LETRA: susToTAL | § 46,987.00
Cincuenta y Cuatro Mil Quinientos Cuatro Pesos 92/100 M.N. IVA H 7,517.92
X %
; N
Total | % 54,500.92 / Y
N
OBSERVACIONES:
4 [ ENTREGA TOTAL ] XXKXK ] [ envRecararcar | |
& \
~ NOMBRE Y FIR! .DDMS”,MMMDZ.B QUE RECIBE PERSONA QUE ENTREGA




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURS0S MATERIALES
ALMAGEN GENERAL

- ‘ : :
ﬁ%.a ﬁ_m DE HOJA NUMERO . FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA Eysa
™ L
" NOMBRE; w7 5
GENOMINACION BIO-SISTEMAS PARA LA VIDA, $ A, DE C.V.
O RAZON
SQCIAL:
DIRECCION: MANUEL J, OTHON NOMERO DE ORDEN | NUMERO DE
. NUMEROC DE CONTRATO
DELEGACION O ) ) L DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERQ: 235 CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06820 COLONIA: TRANSITO
R.F.C. BVID71026FES TELEFONO: 544053 54 FECHA
) DIA | MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENT! LERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION PARELE
ADQUISICION % CANJE DONATIVO ” TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | . . 000 i |
JCUAVE DE CUADRO] : UNIDAD DE PRECIO
] CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD PORTE
no BASICO : MEDIDA unirario_| MO
FRASCO PARA MUESTRAS, DE POULSTIRENO
TRANSPAI TE, CON TAPA DE ROSCA AZUL
DE PE, DE APERTURA Y CIERRE RAPIDD. CON
L.CB. HRAEL-SQ0128 ” si¢ PAREDES RECTAS. PARA RECOGER, 5 ] s : iB0.00
- S / ALMACENAR Y TRANSPORTAR. ANTIFUGAS. RIEZA oo LOo} s 15400
ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. CAPACIDAD
60ML, DIAMETRO 35MM, ALTURA 70Mb.
FRASCO.
GUANTES LARGOS DESECHABLES, DE
POLIPROPILENG, TiPO EXPLORACION
VETERINARIA, CON PROTECCION EN . %
F.C.B HRAEI-SQ0129 S/t S/C HOMBIO, TRANSPARENTES, w_h.i CAJA CON 100 3 5 849.00| % 254700
SENSIBLES, 96CM DE LONGITUD, MCDIDA
UNIVERSAL
MASCARILLA MEDIA CARA CON FILTRO,
ANTIGASES DE VAPORES ORGANICOS [PUNTQ
DE EBULLICION SUPERIOR A 65 GRADOS)
VAPORES INORGARICOS, GASES ACIDOS ;
FCB HRAEIVU027H S/l s/C HASTA 1D POVLAIG 1000 FPM Y- PARTICULAS PIEZA 16 $  280400] 8 2004000
HMASTA SO XVLA, UTILIZACION PARA
DISOLVENTES DULEND), ACIBO CLORHIDRICO,
ENTRE OTROS.
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 46,987,00
Cincuenta y Cuatro Mil Quinientos Cuatro Pesos 92/100 M.N. wa s .q.mﬁ.wu
TOTAL $ 54,504.92
OBSERVACIONES: ._
ENTREGA TOTAL | xoxx | [ EntREGA PARCIAL ]
E 5 y - " T
: NOMBRE Y FIRIA DE LA PERSONA QUE RECIBE R oi i SRR

1DEL




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

ALMACEN GENERAL

L\«.,,./f \\ ¥
5 \ SELLO CON FECHA .

/]

" Vathiad O

VRILE DE HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLID
DATOS DEL PROVEEDOR DA
I~ NOMBRE, P
DENOMINACION BIO-SISTEMAS PARA LA VIDA, S.A DECV
0 RAZON
SOCIAL
DIRECCION: MANUEL 1. DTHON 2 .
NUMERQ DE ORDEN | NUMERO DE NUMERG DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
RO . CUAUHTENIOC
NUMER® 23 MUNICIPIO: "
CODIGO POSTAL 06820 COLONIA: TRANSITL
RF.C. BVIO710268E5 | TELEFONO: 5460 5454 FECHA
DIA MES _ ARO
TIPO DE INSUMO I
MATERIAL DE
MEDICAMENT! AGUA TROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
cURACIGN | PAPELERIA OTRO
ADQUISICION CANIE DONATIVO — TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | X0t |
CLAVE DE CUADRO : UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI T ADUCIDA DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
NG BASICO LoTE ¢ o MEDIDA UNITARIO
GUANTES LARGDS DFSECHARLES, DE
POLIPROPILENG, TIPO EXPLORACION
< HRALI-S00129 s, §J€ MAHIA, CON PROTECCION £ CON 10! 2 ) ganoal § 1.698.00
F.C.B £1-50) SiL JC HOMBRO, TRANSPARENTES, EXTRA CAJA CON 100 49 f .
ES, 90CM DE LONGITUD, MEDIDA
UNIVERSAL
1 i x
IMPORTE CON LETRA: _ susToTAL | § 1,698.00 | -
Mil Novecientos Sesenta y Nueve Pesos 68/100 M.N. VA 5 271.68
TOTAL $ 1,969.68
OBSERVACIONLS:
e i
[ ENTREGA TOTAL | XKKKK ] [ entrecararciar | ]

a

\

r;
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
.

[SONA QUE ENTREGA

1DEL




