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JUAN CARLOS MANDUJANO

Presente.

DEPENDENCIA:
SECCION:
MESA:

OFICIO:
ASUNTO:

Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense.
Direccién General.

Direccion Administrativa.
HMNG.DG.0148/204

Respuesta de solicitud de Informacion.

Chilpancingo, Gro., a. 17 de octubre de 2024
“2024, ANO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, BENEMERITO DEL
PROLETARIADO REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR DEL MAYAB”

Por medio de la presente, como respuesta a su solicitud con nimero de folio:

120203324000102 en donde solicita informacién de la compra de todos los medicamentos,

leches y vacunas adquiridos durante el mes de septiembre de 2024. Enviamos la informacion

correspondiente del periodo solicitado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

o]

Carlos Michel Gonzalez Jiménez
Director General del HMING

G.c.p. Ing. Jorge Alberto Varela Sanchez. -Encargado de la Unidad de Transparencia. -Para su conocimiento. -Presente.

ACUSE.

“El Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense”
Boulevard Ren¢ Juarez Cisneros s/n esq. C. Huamiichil
Col. Ciudad de los Servicios. C.P. 39074
Chilpancingo, Gro.
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Tel: 747 4949357 Fax: ext. 2007
747 4949632 747 4949363
www.hmng.guerrero.gob.mx




EL HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DE TIPO DE UNIDAD

REGISTRO CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO IMPORTE PROVEEDOR COMPRA FACTURA MEDICA
COLISTIMETATO. SOLUCION INYECTABLE

05/09/2024 | 010.000.5865.00.00 |CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 7 3,500.00 24,500.00|IMMANEM TP 1130 HMNG

CONTIENE:

24j09/2024 | 010.000.2737.00.00 |AMINOACIDOS 8.5 % 500 ML C/1 30 2,850.00 85,500.00| GRUPO COMMEX R3&.G ITP BB5BA3SF HMNG




