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

a)] e ERYBRGnN 5
%mamm @ﬁm mmm,mxw.mm.u i HOJA NUMERO . FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES Y
xww hmww..
[~ NOMBRE; p P B St L
CENOMINAGION LIBER SALUS, S.A. DE C.V
O RAZON
SQCiAL;
DIRECCION: MEDELLIN NUMERO OE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO DE CONTRATO
R DELEGACION O AT DE SUMINISTRO PEDIDO
: 8 MUNICIPIO: - ™
cODIGO POSTAL 06760 COLONIA: ROMA SUR
R.F.C. LSA120511F20 TELEFONO: 155} 55305377 FECHA
DIA [ MES | RO
TIPO DE INSUMO ﬁ [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO| APELERIA T MOTIVO DEL DOCUMENTO
clRACION P, AGUA OTROS
ADQUISICION _ CANJE h DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | |
CLAVE DE CUADRO ; UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
F.CB. HRAEI-CEQAS2 701800029 s/ CIRCUITO CPAAP NUMERO O mEZa 1720 4 RN S 37,560.00
F.CB. HRAEI-CE052 74F 1502891 siC CIRCUITO CPAAP NUMERO O PIEZA 10 5 313000 § 3,130.00
£.CB HRAEI-CED4S1 1401800251 SiC CIRCUITO CRAAP NUMERD 1 PIEZA 120 3 313.00| 5 37.560.00
FCB HRAEI-CEDAS1 7AK1500815 s/C CIRCUITO CPAAP NUMERD 1 MEZA 10 S 3130005 3,130.00
F.CB 7401801209 s/C CIRCUITO CPAAP NUMERO 2 PIEZA 100 $ 31300{ §  31,300.00
FCB. RAF1-CEO453 7431801836 sic G CPAAP NUMERD 2 PIEZA 30 5 31300| 5 9,390.00
F.CB TACI802792 s/C CIRCUITO CPAAR NUMERC 3 PIEZA 100 s 313.00) 5 31,300.00
£.C.B. HRAEI-CEOASA 7a01401765 s/t CIRCUITO CPAAR NUMERO 3 PIEZA 18 s 313.00| § 563400
FCB. HRAEI-CEDA54 7401802298 sic CIRCUITO CRAAF NUMERD 3 PIEZA 10 5 313.00) 5 313000
F.LB. HRAEI-CEDASA 7611700893 S/C CIRCUITO CPAAP NUMERD 3 PIEZA 2 $ 313.00( % 626.00
FCH HHAEI-CEOASH TAH16D1357 s/C CIRCUITY CPAAR NUMERO & PIEZA 10 H 313.00( 5 3,130.00
F.C.B. 7461801650 s/C CIRCUITO CPAAP NUMERO A PIEZA 0 S 313.00| $ 21,510.00
F.CB. HRAEI-CECASS 74G1701336 s/ CIRCUITO CPAAP NUMERO 4 PIEZA 50 s 313.00| $  15,650.00
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ROMETRO INCENTIVD, CON TURD
CORRUGADO FLEXIBLE AZUL, CON TRES
5 i 73 , O 3398300
FEe bR SC CAMARAS DE 600 ce, 900 cc ¥ 1200 cc POR 58 - 1R0) 3
SEGUNDO.
MASCARILLA DE ALTA CONCENTRACION DE
F.CB. HRAELCES3Y 7401800975 siC OXIGENG ADULTO CON BOLSA RESEAVORIO v 1,750 s 250[5 2687500
VALVULAS DE EXHALACION LATERAL
TIASCATILLA OF ALTA CONCENTRACION DE
OXIGENQ PEDIATRICA CON BOLSA
26, 10,00
Bl AR e RESERVORIO Y VALVULAS DE EXHALACION B2l s %0015 163000
LATERAL
F.CB. HRACI-CEOBRS 171125 s/C MASCARILLA FACIAL Ipediatrica 1 PIEZN 130 S ABC0| S %,980.00
F.C.B. HRAEI-CLORAD 171114 S/C PIEZA A0 S 46,00) 5 1,840.00
FCB AEI-CEORRS 150727 S/C MASCARILLA FACIALtpediatrica 2 MEZA 20 5 46.00| § 520.00
F.C.R, HRAEI-CEO889 170830 s/C MASCARILLA FACIAL 1ped PIEZA 30 s 46.00| $ 1.380.00
F.C.B. HRAEI-CEO289 170329 S/C MASCARILLA FACIALIpediatrica 2 PIEZA 40 5 ap.oe| s 1,840.00
B HRAELCEOZT0 . " _ MASCARILLA PARA OXIGENG PEDIATRICA I . s 151500
CB. +.CEO2 JAN1B01071 5/ CON EXTENSION IEZA 5 4 105,
MASCARILUA DE TRAQUOTOMIA ADULTD
[ : 9 HRAEL-MAAA15 T4C1B00197 Hid CONECTOR GIRATORIO CON BROCHES DE PILZA 100 5 19.00] 5 1,800.00
SJUSTE LATERALES
MASCARILLA DE TRAQUOTOMIA ADULTO
2 HRAEI-MAA41S 7461503423 sic CONECTOR GIRATORIO CON BRUCHES OF 92 B 1900|5  1,748.00
AJUSTE LATERALES
IMASCARILLA DE TRAQUEDTOMIA PEDIATRICO|
F.C.B. HRAEI-MA4414 74C1800199 $/C CONECTOR GIRATORIO CON BROCHES DE PIEZA 7] 5 25005 1,625.00
AJUSTE LATERAL
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 299,547.00
wa 5 47,927.52
TotaL |5 347,474.52
OBSERVACIONES:
ENTREGA TOTAL | oo | ENTREGA PARCIAL | |
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
oy DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSDS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

- g Ry S s 9 N "
€ DE ERTRADA HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION
DATOS DEL PROVEEDOR oiA mesiS 1 aRo
umzcz_mw.m._o,_ 3 L 2019
I LIBER SALUS, $.A. DEC.V.
O RAZON
SQCIAL:
DIRECCION: MEDELLIN 4
NUMERO DE ORDEN | NUMERC DE .
UMERD 9 NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: 241 CUAUHTENMOC :
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06760 COLONIA: ROMA SUR
R.F.C. LSA220511F20 TELEFONO: {55) 55305377 FECHA
DA [ MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENT. LERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
curacion | TAPEE !
ADQUISICION | CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LoTE Al o DESCRIPCION CANTIDAD PORTE
BASICO EARUCIDA MEDIDA unimario | "™MP°
MASCARILLA DE TRAQUOTOMIA ADULTO
FCH, HRAE-MAA4 1S 74G1502554 31/12/2020 CONECTOR GIRATORIO CON BROCHES DE PIEZA 3 5 19.00( 8 57.00
AJUSTE LATERALES
IMPORTE CON LETRA: suBTOTAL | § 57.00
A s 9.12
totar [ 66.12
OBSERVACIONES;
o
l ENTREGA TOTAL KAXXX | ENTREGAPARCIAL | |

AL
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NCMBRE <.ﬂn§$> DE LA PERSONA QUE RECIBE

FIRMA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL
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VALE DE ENTRADA AUMACEN o NMERO FECHA DE ELABORACION
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MEs
; YA
NOMBRE, 3 7
DENOMINACION LIBER SALUS, S.A. DE C.V.
O RAZON
SQCIAL:
OIRECOON; MEREN UMERQ DE ORDEN | NUMERO DE
NI -
; NUMERQ DE CONTRAT
DELEGACION O ; DE SUMINISTRO PEDIDO Y o
NUMERO: 281 CUAUHTEMOC
MUNICIPIO:
€ADIGO POSTAL ©6760 COLONIA: ROMA SUR
R.F.C. LSA120511F20 | TELEFONO: (55) 55305377 FECHA
DIA _ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE )
MEDICAMENTOY P, A A TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
CUREIBN APELERIA GU OTROS o Cul
ADQUISICION | CANIE | DONATVO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX ] | |
CLAVE DE CUADRD : UNIDAD DE PRECIO
N CLAVE HRAEI LOTE ADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
o BASICO iy MEDIDA UNITARIO
MASCARILLA DE ALTA CONCENTRACION DE
F.C.B HRAFI-CEQS31 7401800875 $/C OXIGENO ADULTO CON BOLSA RESERVORIO Y PIEEA 50 £ 2150 & 1,075.00
VALVULAS DE EXHALACION LATERAL
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 1,075.00
VA $ 172.00
TOTAL 5 1,247.00
OBSERVACIONES:
-3 \
1] ) ENTREGA TOTAL | XXKXX ENTREGA PARCIAL | |

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE ' NOMBRE NTREGA
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