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

& HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FoLIo
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES
NOMBRE, 29 6 W
DENOMINACION O GRUPO RUVEL, 5.A. DE C v,
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: CARRITERA LAGO DE GUADALUPE U =
' © NUMERODE | yishacra pE ,
Ry ORDEN DE Setine NUMERQ OE CONTRATO
NUMERG: kmps | PELEGAT ATIZAPAN DE ZARAGOZA SUMINISTRO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 52927 [ coLomia: | sAN MIGUEL XOCHIMANGA
RF.C. GRU940303CF7 | TELEFONO: FECHA
DiA | MES | ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO R A OTR MOTIVO DEL DOCUMENTO
13 CURACIGN | PAPELERIA GUA 05 L
ADQUISICION anE | bonaTivo TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LoTe CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
NO BASICO 9 MEDIDA UNITARIO
CONTINEDOR DE POLIPROPILENO BLANCO,
RECTANGULAR, CON TAPA, SELLO DF
fC8 HRAEI-SQU099 sic SILICONA PARA CIERRE HERMETICO, HiE % 5| s 062.50
SR = S : CAPACIDAD DE 15 LITROS, LONGITUD IGan 0 # b 082
IBEM, ANCHO 2760, PROFUNDIDAD
[ALTURAY 15CM.
IMPORTE CON LETRA: susTOTAL | & 4,062.50
Cuatro Mil Setecientos Doce Pesos 507100 M.N. VA s 650.00
TOTAL $ 4,712.50
OBSERVACIONES:
¥
3 e
[ ENTREGA TOTAL [ xoox [ enTreca parcia ]
Lo\ s
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

UE ENTREGA

1081



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
i DIRECCION DE ADMINISTRAGION ¥ FINANZAS
15 SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMAGEN GENERAL

A%mm wm @m mm»mrw ww HOJA NUMERD # FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DlA MES LARD
¥ I F b 60781
NOMERE, 11 T T Voo
DENOMINACION O GAUPQ RUVEL, S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: CARRETERA LAGO BE GUADALURE j] -
’ ’ NUMERODE | ntMERO DE )
SRS ORDEN DE it NUMERO DE CONTRATO
N
NUME (1. ATIZAPAN DE ZARAGOZA SUMINISTRO
KM LS MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 52927 M COLONIA; SAM MIGUEL XOCHIMANGA
R.F.C. GRU940303CT7 | TELEFOND: FECHA _
DIA | MES | ARD
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO A R MOTIVO DEL BOCUMENTO
CURACION | PAPELERIA AGU OTROS [o}
ADQUISICIGN _ CANJE ~ DONATIVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO ] XHX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE ADUCIDAD DESCRIPCION ANTIDAD IMPORTE
no BASICO o A MEDIDA ¢ UNITARIO
CUBETA DL POUPROPILENO BLANCO, CON
ASAY TAPA DE ROSCA, CAPACIDAD aal,
F.CB HRAEL-S00097 S/L sfc PIAMETRO EXT RIGR DE BOCA 225Mb, 300 s 3750 5 11,250.00

DIAMETRO INTERIOR DE BOCA 2100,
ALTLIRA 156N,

CUBETA DE POLIPROP

ASAY TARA DE ROSCA, CAPACIDAD 5.6L,

FCB HRAEL-SQ0096 S/ S/C DIAMETRO EX I0R DE BOCA 225MM, PIEZA 300 S A0.00] S 12,000.00

DIAMETRO INTERIOR DE BOCA 210MM,
ALTURA J94RN,

CUBETA DE POLIPROPILEND BLANCO, CON
ASAY TAPA DE ROSCA, CAPACIDAD 10,71,
F.CB. HRAEI-500095% s/t $/C CIAMETRO EXTERIOR DE BOCA 268MM, PIEZA 200 s 2715000 5 55,000.00
DIAMLTRO INTERIOR DE BOCA 2530,

ALTURA 263Mha.

RECIPIENTE DE PLASTICO BLANCO, TIPO

FRASCO, CON TAPA DL ROSCA. CON ASA DE

F.C8. HRAEL-SQ0125 /L sfe POLIPROPILENO/POUESTIRENG PIEZA 100 5 3250 8

CAPACIDAD DE 200004L. DIAMETRO DE
BOCA 15000 O MAYOR,

3,125.00

RECIPIENTE DE PLASTICO BLANCO, TIPO

FRASCO, CON TAPA [3F ROSCA. CON ASA DE

Lo, HRALI-SQO0127 s/L s/C POLIPROPILENO/POLIESTIRENO. PIEZA 100

CAPACIDAD DE 5000RL, DIAMETRO OE
BOCA 215MM O MAYDR,

w

a0.00| & 4,000.00

IMPORTE CON LETRA:

SUBTOTAL | § 85,375.00
Noventa y Nueve Mil Treinta y Cinco Pesos 00/100 M.N, VA s 13,660.00
TOTAL S 99,035.00
OBSERVACIONES!
L ENTREGA TOTAL | xxxex | [ ENTREGA PARCIAL [ ]
A
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA GUE RECIBE _NOMEBRE Y i

ERSONA QUE ENTREGA

SELLO CON |

1pel



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

ALMACEN GENERAL

Vi HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA
NOMBRE, 19
DENOMINACION © GRUPOD RUVEL, S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE J .
NUMERODE |\ ismeno DE :
EFERGANG ORDEN DE e NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 2 ATIZAPAN DE LARAGOZA SUMINISTRO
MLE MUNICIPIO: Y i g
CODIGO POSTAL 52927 [ COLONIA: | SAR MIGUEL ROCHIMANGA
R.F.C. GRUS40303CF7 | TELEFONO: FECHA
DIA MES | AND
TIPO DE INSUMO |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPE A TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
CORACION ELERIA|  AGU OTROS 1
ADQUISICION came | ponatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO ] XXX [ |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
o CLAVE HRAE! LoTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
N ‘BASICO . MEDIDA UNITARIO
CUBETA DE POLIPROPILENO BLANCO, CON
ASAY TAPA DE ROSCA, CAPACIDAD 251,
F.C.B HRAEI-SQO098 s/L 54C DIAMETRO EXTERIOR DE BOCA 200MM, PIEZA 300 5 60.00| S 18,000.00
DAMETRO INTERIOR DE BOCA 184MM,
ALTURA 138MM.
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 18,000.00
Veinte Mil Ochocientos Ochenta Pesos 00/100 M.N. A $ 2,880.00
rotaL | § 20,880.00 | ~
GBSERVACIONES:
: = >
ENTREGA TOTAL [ oo ENTREGA PARCIAL | |
/N
| NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE e QUE ENTREGA
el
P iy
_SEL] .mm?mmn:b

10F 1




