HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

. DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

e, SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

VRILE Re HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DA ¢
».,\M
NOMBRE, 8
DENOMINACION O GRUPO RUVEL, 5.4, DEC.V,
RAZON SOCIAL:
IRECCION: CARRETERA | AGD DE GUADALUPE 1 .
o ’ o NUMERODE |\ iimero DE "
T ORDEN DE PEDIDO NUMERQO DE CONTRATO
NUMERQ: wirgsy| CoLCORCIOND ATIZAPAN DE ZARAGOZA SUMINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 52927 i COLONIA: SAN MIGUEL XOCHIMANGA
R.F.C. GRU90303CF7 | TELEFONO: FECHA
DIA [ MES | akD
TIPO DE INSUMO | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO P MOTIVO DEL DOCUMENTO
EDICA CURACIAN APELERIA AGUA OTROS .
ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION ANTIDAD IMPORTE
i BASICO ad MEDIDA g UNITARIO
Eosina ¥ fama
USO CON . FRASCO CON Homata .
FCH, HRAEI-PQO006 191014 31/01/2021 : ) FRASCO H S 13338| s 266876
solucion modificada segin
microscopia). FRASCO DE 1006,
ACETONA.ACS. FRASCO CON 1000 ML, TA, - -
080.830 31234 HRAELPQOOL3 351015 31fu/2021 PARA TECNICA HISTOLOGICA. FRASCO 1 s 112500 5 112.50
& i
IMPORTE CON LETRA: $ 2,781.26
Tres Mil Doscientos Veintiseis Pesos 26/100 M.N. s aam.oc,, L
TotaL | s 3,226.26 | |
- ‘_,
OBSERVACIONES: ,.
[ ENTREGA TOTAL ooxk | [ ENTREGA PARCIAL (] P
: NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE NOMBRE ¥ §
ey /2 Y
X L_SELLO CON FECHA

1DE1



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

ALMACEN GENERAL

VALE DE EATRADA AUMACERN HGIA NOMERO FECHA DE ELABORACION Fouo
DATOS DEL PROVEEDOR IS MES -
5 -
[~ RowmERE; B
DENOMINACION |
A DE LV
O RAZON
SQCIAL
DIRECCION P o
NUMERQ DE ORDEN | NUMERQ DE
DE CONTRATO
T DELEGACIBN O DE SUMINISTRO PEDIDO NUMERD ONIRAT
NUMERD B3
i MUNICIPIO:
T
CODIGO POSTAL 11510 | COLONIA:
R.F.C. | Tewerono; ; FECHA
Dia W MES I ARO
TIPO DE INSUMO ] !
MATERIAL DE | i
MEDICAMENTO | PAPELERIA | T MOTIVO DEL DOCUMENTO
E CURACION | ELERIA i AGUA OTROS OC
i | ADQUISITION ﬁ CANIE DONATIVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX I | |
CLAVE DE CUADRO I UNIDAD DE T PRECIO
N CLAVE HRAEI LoT IDAD | DESCRIPCION ANTI T
[} BASICD. EHRAEL LOTE CADUCIDAD | MEDIDE CANTIDAD | | e IMPORTE
T
|
! 1
ELC.8 18051173 W FRASCO s 1,840.00
| £
| n | | ]
1 ! L "
IMPORYE CON LETRA: SUBTOTAL | § 1,840.00
Bos Mil Ciento Treinta y Cuatro Pesos 40/100 M.N, va s 294 a0
TOTAL 5 2,134 20

OBSERVACIONES: ;

o
@_VM \Cr

L

| /

ENTREGA TOTAL | XXX

/

4
NOMBRE Y, MA DE LA PERSONA QUE RECIBE

a2l e

/ /

ENTREGA PARCIAL




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

VRALE DE ENTRADA AMACEN omnimero | FecHADE ASORACION
DATOS DEL PROVEEDOR DA MES Q " %ao_ ,_
(FAVE M |
NOMHKE, ] 11 12 [ s
DENOMINACION O DIAGNOCELL LABORATORIOS, 5.A, DE C.V.
|_RAZON SOCIAL: i
DIRECCION: omrmoHno_M“»M. NUMERO 1804 NUMERQ DE ORDEN | NUMERQ DE DR A . £
NUMERO: 803 MIGUEL HIDALGO DE SUMINISTRO PEDIDO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11510 COLONIA: COLONIA POLANCO
RF.C. DLAD30328HA7 | TELEFONO: 155) 55368708 FECHA
DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | MATERIAL DE |PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XEXKXX ADQUISICIGN CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION SUB-TOTAL
NC |cuaora Basico uem RECIBIDA | UNITARIO
TINTA PARA TENDOS ANIMALES ¥
VEGETALES (BORDES QUIRURGICOS)
RCB HRAEI-PO0OSG 03DIAS 30/06/2020 | TEISTENTE AL FORMOL, ALCOHDL KILOLY} oy 1 s 59000 § 591000
Pl g 8 S |6 TROS SOLVENTES ORGANICOS, EMPLEADO ! R d
EN TECNICA HISTOLOGICA. COLOR AZUL,
FRASCO 6OML.
TINTA PARA TEJIDCS Al
VEGETALES [BORDES QUIRURGICOS)
: RESISTENTE AL FORMOL, ALCOHOL, XILOL Y .
F.C.B. HRAEI-PQOOBY 03DIA3 30/06/2020 OTROS SOLVENTES ORGANICOS, CMPLEADO FRASCO 1 $ 5,910.00 | § 5,910.00
EN TECNICA HISTOLOGICA. COLOR NEGRO
FRASCO 60ML.

IMPORTE CON LETRA:

suBTOTAL | $ 11,820.00
Trece Mil Setecientos Once Pesos 20/100 WA $ 1,891.20
TOTAL $ 13,711.20

OBSERVACIONES: -

ENTREGA TOTAL | o | | ENTREGA PARCIAL

[ 1

BRE Y FIRMA DE L

| |
/

QUE ENTREGA

” NOMBRE Y FIRMA DE LA PER @Zh QUE RECIBE

SELLO CON FECHA




