HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

W e m o e, Ty HOJA i
VRLE DE ENTRBDH MRS FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES o £
NOMBRE, 8 10 2018
DENDMINACION IL DIAGNOSTICS, S.A. DE €.V,
O RAZON
50CIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA NUMERO DE .
NUMERO DE : :
. DELEGACION O ORDEN DE cvmc_no NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 80 MUNIEIRG: MIGUEL HIDALGE SUMINISTRO
CODIGO
11520 : GRANADA
POSTAL i COLONIA
R.F.C. IDI9110004UCS | TELEFONC: 5262-1760 FECHA
DA MES ARQ
TIPO DE INSUMO
MATERIAL DE
MEDICAMENTO MOTIVO DEL DOCUMENTO
CAMEN CURACIGN PAPELERIA AGUA OTROS u
XXXXX ADQUISICION CANIJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE D CANTIDAD PRECIO
NO CUADRO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION uDm SUB-TOTAL
RECIBIDA UNITARIO |~
BASICO
) GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/BILI 150
F.C.B. HRAEI-CEG870 820400-049 11/01/2019 PRUEBAS 00027415011 CARTUCHO 1 $  54,070.00| §  54,070.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 54,070.00 /
Sesenta y Dos Mil Setecientos Veintiuno Pesos 20/100 va $ 8,651.20 //
TOTAL $ 62,721.20
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL | oo ENTREGA PARCIAL | ]
i :
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSQNA QUE RECIBE REONA QU AT
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

L . @ s p s ; - .
VALE DE ENTRADA AMAGCEN Feom ot ELasonscon
DATOS DEL PROVEEDOR Dia MES | .
& Lan
NOMBRE, 12 3
DENOMINACION O IL DIAGNDSTICS, 5.4, DF C.v,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGD VICTORIA = NUMERG DE
NUMERD BE ORDEY NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O . DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMEROD. &0 MIGUEL HIDALGO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11520 | COLONIA: GRANADA
R.F.C. IN9110004UCS | TELEFONO: 5262-1760 FECHA
DIA ﬁ MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE -
MEDICAMENTO MOTIVO DEL D! NTO
CURACION | PAPELERIA AGUA OTROS OTIVO DEL DOCUME
[ came [ vonavo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | | [ [
CLAVE DE CUADRO
NO CLAVE HRAEI Lote | cabucioap DESCRIPCION UNIDADDE | cpvmpae | PREYO | mponte
BASICO - MEDIOA UNITARIQ
IOM CARTUCHO GEM 3000 8GE,
FCl, $03146-048 10/07/2018 HENATOCRITO, GLUCOSA ¥ LACTATO, 150 CARTUCHO 20 $ 1530000 § 526,020.00
PRUERAS
GEM CVP MULTIPACK CAJA CON 20
T o 3 HRAEI- 6 1 1 | Y
fCB £1-CEO186 835 30/09/2019 Heini il chn 10 5 513400| % 6134000
2 . KIV DE CAPILARES PARA GASOMEYRIA - a
FCH HAAEI-CE0383 29.17 31/0372021 MODELD ILGEM Promier 3000, 200 PRUEBAS XIT 4 ] 2.985.00] § 11,940.00
F.Ca HRAFI-CE0871 5877 30/09/2018 | CVP 5 TBILI PARA GEM 4000 06025080135 can 1 S 359400|5 359400
PAPEL TERMICO PARA GEM 2000/3500
F.CHB. HRAEICEORTZ s/ S/C 00025000500 ROLLO 2 B 790.00] 5 1,580.00
§ CVP 2 PARA GEM 4000/3500/3000 2
FCR HRALI-CECB?3 2806 31/05/2019 i caln 1 S 358700($  3sHh00
. CVi* 1 PARA GEM 4000/3500/3000
FCB HRALI-CEOR74 1805 30/04/2019 00025000115 CAIA 1 s 3,572.00| § 92.00
IMPORTE CON LETRA: susToTAL | $ 611,653.00
Setecientos Nueve Mil Quinientos Diecisiete Pesos 4B/100 M.N. IVA 3 97,864.48
TotaL | $ 709,517.48
OBSERVACIONES:
[ ENTREGATOTAL [ AKX ] [ entrecaparciaL | |
g SELLD CON FECHA

._ /\mf,w m/._: %\w‘...n‘




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA =

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS = \Nl
d SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL F1OS T e Toresriomem
AT L e N a0y

-
<nm—.m um m—md.wmmanm H_wghmOMQm HOJIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOUO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES afo
NOMBRE, 28 N A Jofssd
DENOMINACION O 1L DIAGNCSTICS, 5.4, DECV
RAZON SOCIAL;
DIRECCION: LAGD VICTORIA Aliins o NUMERD DE
N o
e S i G e NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: an 4 ne MIGUEL HIDALGC
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11520 | cotonia: GRANADA
R.F.C. 10193 10004UCS _ TELEFONO: 52621760 FECHA
DIA | MES | ARO
TIPO DE INSUMO | [
TERIAL D
mepicamenTo | MA B PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTD
CURACION
ADQUISICION canse | oonaTivo TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
0 CLAVE HRAE! LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
N BASICO MEDIDA unITARID |
1M CARTUCHO GEM 3000 BGE,
HRAEI-CE0203 808946022 26/05/2018 HENATOCRITO, GLUCOSA Y LACTATO. 150 CARTUCHO iz s 26,301.00) 5 315,612.00
PRUEBAS
GEM CUP MULTIPACK CAJA CON 20
.o HRAEI-CE0186 836 29/03/2020 AMPOLLETAS 24001587 can 2 S 613400(5 1226800
IMPORTE CON LETR suBTOTAL | $ 327,880.00
Trescientos Ochenta Mil Trescientos Cuarenta Pesos 80/100 M.N, VA s 52,460.80
TOTAL 5 380,340.80
OBSERVACIONES:

[ ENTREGA TOTAL | x| [ enTReGa pARCIALT | |

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

1DE1



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

YALE DE ENTRADA AIMACER

Fireanesran
R T

B G ki

HOJA NUMERO

FOuIo

DATOS DEL PROVEEDOR DIA ARGy
" Wm H % mmmm ¢
NOMBRE, 8 3 wig | T ™
DENOMINACION O I DIAGNDSTICS, S A DECWY,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA .
Y D .
NUMERO DE ORDEN | NUMERQ DE NUMERO DE CONTRATO
MERO: EO _um_-mmbn_OZ 0 MIGUEL HIDALGD SRR EERD0
N 2 d
u MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11520 | coloma: GRANADA i
R.F.C. IDI9110004UCS ﬁ TELEFONO: 5262-1760 FECHA
oA | MES _ ARO
TIPO DE INSUMO | |
A LD
MEDIcAMENTG | MATERIAL DE PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
| ADQUISICION cane | ponativo TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE | PReciO
CLAVE HRAEI LOTE ADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
No BAsICo | B meoioa | R | gniramp | MMPO!
EM AK GASES! OON/BILI 150
0.00 HRAE-CEOB70 814100.007 07/11/2015 | CEM K GASES/IONES/G/L/COON/BILI 15 CARTUCHO 4 S 54070001 S 216,280.00
| PRUEBAS 00027415011
—_—
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 216,280.00
Doscientos Cincuenta Mil Ochaocientos Ochenta y Cuatro Pesos 80/100 nM.N, (1773 s 34,604.80
TOTAL $ 250,884.80

OBSERVACIONES;

{
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ENTREGA TOTAL /

x|
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NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

-
VRIE DE ENTRADS ALMACEN HOIA NOMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA
NOMBRE, 5
DENOMINACION O 1L DIAGNOSTICS, 5.4, DEC.V,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGC VICTORIA NOWERG DE DRER | N MERCDE
HNERODED NUMERD DE CONTRATO
DELEGACION O ViiciatiiRaEn DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: GUE LGO
i & MUNICIPIO: N !
CODIGO POSTAL 11520 [ cotomia: GHANADA,
R.F.C. 1D19110004UCS | TELEFONO: 52621760 FECHA
DIA 1 MES. [ afo
TIPO DE INSUMO [ [
L DE
MEDICAMENTO s\_nh“ﬂ”a_“ﬂoz PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVD DEL DOCUMENTO
ROQUISICION | CANIE [ oconatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | [ |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE DUCIDAD DESCRIPCION CANTIDA IMPORTE
i BASICO i s | MEDIDA | BN EL 1, (1.0, 1] 18 S AN
1Qnt CARTUCHD GE 3000 BGE,
£CB. HRAEI-CF203 809646-019 | 03/10/2018 | HENATOCRITC, GLUCDSA ¥ LACTATD. 150 |  CARTUCHO 1 S 26361005 2630100
PRUEBAS

1aM CARTUCHO GEM 3000 BGE,
F.CB HRAEI-CEQ203 811846-001 25/10/2018 HENATOCRITO, GLUCOSA Y LACTATO. 150 CARTUCHO 17 -3 26,301.00] 5 447,117.00
PRUEBAS

GFM CVP MULTIPACK CAJA CON 20

FCB. HRAEI-CEO18G 836 29/02/2020 AMPALLETAS 24501587 ChIA a §  6,13000[35 2453600
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 497,954.00
Quinientos Setenta y Siete Mil Seiscienlos Veintiseis Pesos 64,100 M.N. VA $ 79,672.64
TOTAL $ 577,626.64

[ ENTREGA TOTAL ] XXX ] | ENTREGA PARCIAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

1DE1



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

YALE DE EATRADA ALMACEN HOIA NOMERO FECHA DE ELABORACION rouo
DATOS DEL PROVEEDOR Dia MES..., ARD
ailg ]Hy Mwwm
— g
NOMBRE, 2 7 2018
DENOMINACION O IL DIAGNQSTICS, S.A. DEC.V.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA 5 %
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE «
NUMERQ DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRG PEDIDO
NUMERO: B0 MIGUFL HIDALGO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11520 [ coonia: GRANADA
R.F.C. 1D19110004UCS ﬂ TELEFONO: 5262-1760 3 FECHA
DIA i MES _ ARO
i TIPO DE INSUMO |
MATERIAL DE |
EDICAMEN 1A R MQTIVO DEL DOCUMENTO
M 0| S RAGEN PAPELER AGUA OTROS :
ADQUISICION CANJE DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
N CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
2 BASICO MEDIDA UNITARIO
GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/BILI 150
F.C.B. HRAEI-CEOB70 816200-023 30/11/2018 PRUEBAS 00027415011 CARTUCHD 2 H 54,070.00| 5 108,140.00
F.C.B. HRAEI-CEDBT1 5g78 31/12/2018 CVP 5 TBILI PARA GEM 4000 00025000145 CAIA 1 S 359400] % 3,594.00
PAPEL TERIMICO PARA GEM 400073500
A EI-CEDST.
F.C.B. HRAEI-CEDS72 S/l SIC 00025000500 ROLLO 2 i 790.00| $ 1,580.00
CWP 2 PARA GEM 4000/3500/3000
F.C.B HRAEI-CEO873 2806 31/05/2019 00025000125 CAJA 1 s 3,587.00] 5 3,587.00
. CVP 1 PARA GEM a000/3500/3000
HRAEI-CEOB74 1806 31/07/2019 ek CAIA 1 $ 0 350200(§ 350200
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | $ 120,493.00
Clento Treinta y Nueve Mil Setecientos Setenta ¥ Un Pesos 88/100 M.N, Iva 5 19,278.88
TOTAL S 139,771.88 | .
OBSERVACIONES: I_
"
e [ ENTREGA TOTAL | XXX ] | EnvReGAParcial | ]

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

P

SELLO CON FECHA
TR

1DE1



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSO0S MATERIALES
ALMACEN GENERAL

A g L af i i oy 1 19 -
VRLE DE ENTRADA AWMACEN HOIA NUMERD FECHA DE ELABORACION FouD
DATOS DEL PROVEEDOR pia 4oL
-§0ag8
NOMBRE, i0
DENOMINACION O 1L DIAGNOSTICS, S.A. DE C V.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGD VICTORIA 3
NUMERD UE NUMERQ DE G
T _.__u,h”z__z_mﬂ_wmz iy NUMERQ DE CONTRATO
NUMERQO: 80 BELEGH MIGUEL HIDALGO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL usie | COLONIA: GRANADA
RF.C. IDIST10004UCS | TELEFONO: 52621760 FECHA
DIa [ MES i ARD
TIPO DE INSUMO | i
MATERIAL B
MEDICAMENTO ERIALDE | peLeria AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION : :
| ADQUISION | CANE | DONATNO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XKx | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
0 CLAVE HRAEI TE CADUCIDA DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
A BASICO Lo HoD MEDIDA UNITARIO
1AM CARTUCHO GEM 300D BGE,
F.C.B. HRAEILCEO203 H14346-022 19/11/2018 HENATOCRITO, GLUCOSA Y LACTATO. 150 CARTUCHO 15 5 26,301.00( 5 394,515.00
PRUEBAS
GEM CVYP MULTIPACK CAJA CON 20 .
F.C.8. HRAEI-CEO186 B36 29/02/2020 AMPOLLETAS 24001587 CAIA a 5 613400 5 24,536.00
) GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/BILI 150
ca. HRAEL y : 54,070,
£.C8 HRALI-CE0870 816200-023 | 30/11/2018 PR b CARTUCHD 1 5 5407000) % 5407000
FC.B HRAELCEDBZL 5879 30/06/2019 CVP 5 TBILI PARA GEM 4000 000250003145 CAlA 1 g 3594.00( & 3.5%4.00
: PAPEL TERMICO PARA GEM 400073500 .
F.C.B. HRAEI-CEDBT2 S/ s/C 00025000500 ROLLOD T 3 79000 § 790.00
= N . CVP 2 PARA GEM 4000/ 350073000 =
F.C.0. HRAEI-CEQS/3 2806 31/08/2019 00075000125 CAJA 1 3 3.587.00( S 31,587.00
CVP 1 PARA GEM 4000/3500/3000
. 1-Cl
OB, HRAEI-CEQB74 1806 31/07/2019 povisn can 1 5 359200(5 359200
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 484,684.00
Quinientos Sesenta y Dos Mil Dosclentos Treinta y Tres Pesos 44/100 M.N. VA $ 77,549.44
- TotaL |3 562,233.44

ENTREGA TOTAL

XXXXX

ENTREGA PARCIAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

P

1DE 2




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

~
.Y .
VALE DE ENTRADA AUMACER o NOwEso FECHAOF uATORACION fouo
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES
NOMBRE, 15 8.
DENOMINACION O It DIAGNOSTICS, $. A, DE C.V. )
RAZON 50CIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA b -
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE NOMERODE CORTRATS
r— DELEGACION O MRS DE SUMINISTRO PEDIDO
UMERD: an MUNICIPID; :
CODIGO POSTAL 11520 | COLONIA; GRANADA
R.F.C. IDI9ILOBOAUCS | TELEFONO: 5262-1760 FECHA i
DIA [ MES | ARO
TIPO DE INSUMO | |
ATERIAL DE
mEDICAMENTO | MATERE PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION | cane oonvATvO | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DL PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE DUCIDAD DESCRIPCION NTIDAD IMPORTE
iy BASICO 2 SARICD: meoipa | A UNITARIO FORY
10N CARTUCHE GEM 3000 BGE,
F.CH, HRAEI-CE0203 816546-033 | 11/12/2018 | HENATGCRITO, GLUCOSAY LACTATO, 150 | CARYUCHO 18 $ 2630100(5 47341800
PRUEBAS
e GEM CVP MULTIPACK CAJA CON 20 " . )
FCB, HAAEI-CEQ186 836 2940242020 Ul g CAIA 2 5 6,331.00[5  12,26800
IMPORTE CON LETRA: suaToTaL | § 485,686.00
Quinientos Sesenta y Tres Mil Trescientos Noventa y Cinco Pesas 76/100 M.N, VA $ 77,709.76
TOTAL H 563,395.76
OBSERVACIONES: * |
ENTREGA TOTAL [ XXRXX ]

MNOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

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

-
.m,qm,w m_m mwmm m.mmsm.m Em @@@ HOJA NUMERD FECHA DE ELABORACION FOLID
DATOS DEL PROVEEDOR DIA J

NQMBRE, 1 8

DENOMINACION O IL DIAGNQOSTICS, 5.4 DE T,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGD VICTORIA .
i NUMERO DE QROEN | NUMERO DE NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION © - — DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERO: M
UMERD e MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11520 | colonia: GRANADA
R.F.C. iDI9110004UCS _ TELEFONO: 5262-1760 FECHA
DA | MES | ARD
TiPQ DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERI A R MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURAEIGN APELERIA AGU OTROS
apquisicion | camie | pomativo [ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | KK | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD 0E PRECIO
CLAVE HRAEI ) CADUCIDA DESCRIPCION g ANTIDAD IMPORTE
v BASICO Lore LhipaAD ‘meoioa_ | © UNITARIO
. GEM AK GASES/IONES/G/L/COOK/BILI 150 y . s
F.C.B. HRAEICEORTRY 819300028 21122018 PRUEBAS 00027415011 CARTUCHO 2 5 54,070.00) S 108,140.00

IMPORTE CON LETRA: _ SUBTOTAL $ 108,140.00
Ciento Veinticinco Mil Cuatrocientos Cuarenta y Dos Pesos 40/100 M, N, wa s 17,302.90
TOTAL $ 125,442.40
OBSERVACIONES: | _
TR " |
L ENTREGA TOTAL | RXXXX [ ENTREGA PARCIAL | |
85 4
. i : NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE 8
SELLO 2 « FIRMA

1DE 1



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

@Eﬁm am mﬂ.ﬂmmﬂ @mw aﬁmﬁumﬁmwmﬂ HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION

FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DA
306
NOMBRE, B e
DENOMINACION O I DIAGNOSTICS, S.A. DE C.V,
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA ; "
OEN ol 2
NUMERQ DE ORDEN | NUMERO DE NUMERG DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERC: a0 MIGUEL HIDALGO : '
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL nus2 | colonia: GRANADA
R.F.C. 1D19110004UCs | TELEFONO: 5262-17600 FECHA
DIA | MES ] ARD
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENT| PAPELER A TR MOTIVO DEL DOCUMENTO
EDIC o CURREIEN APELERIA AGU OTROS \
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX ’
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE ADUCH DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
Ho BASICO SADLEIDAD MEDIDA B UNITARIO
GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOK/EILI 150
FCB HRAEL-CEDAT0 819800037 | 05/01/2019 PRUEBAS 00077415011 CARTUCHO 1 S SA07000| S $4,070,00
2 GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/BILI 150 - §
F.Ca. HRAEI-CEDET0 819800-039 05/01/2019 PRUEDAS 50027415011 CARTUCHO | 3 54,070.00( & 54,070.00
IMPORTE CON LETRA: susTOoTAL | § 108,140.00
Ciento Veinticinco Mil Cuatrocientos Cuarenta y Dos Pesos 40/100 M.N. va s 17,302.40
TOTAL $ 125,442.40
OBSERVACIONES: _ 1_
BE R [ “entresatotac ] x| [ entrecaranciat ] |
\ 5 1 2 NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
Re hife o A4 1
Yoewrlnd

.Yw\\_%,\\».‘ﬁu\v“ P e
5 ; ; :
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
. DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

«%«mﬂm LE @ﬁ @m_w.wigmm DA HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION i FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES ARO
NOMBRE, 12 9 2018 ¢
DENOMINACION O 1L DIAGNOSTICS, $.A. DECV
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA UMERG DE ORDEN | NUMEROD DE
N 1 -
DELEGACION O DE Mcg.z_m4zc PEDIDO NUMERDDECONTRATC)
NUMERQ: 80 MIGUEL HIDALGO
MURNICIPIO:
CODIGO POSTAL 11520 | cotonia: GRANADA
R.F.C. 1Di9110004UCS _ TELEFONO: 5262-1760 FECHA
DiA M MES _ AND
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL OE )
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA R MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION . s oTROS
ADQUISICION | cane | oowatvo | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | ) XXX | | |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO 9
1M CARTUCHQ GEM 3000 BGE,
HRAEI-CEQ203 819946-01% 14/01/2019 HENATOCRITO, GLUCOSA ¥ LACTATO, 150 CARTUCHO 18 S 26,301.00( §  473,418.00
PRUEBAS
GEM CVP MULTIPACK CAIA CON 30
0. Cra186 5 ¢ ) . ] ;
[F ) HRAEILCIO186 836 29/02/2020 AROLLETAS 23001557 CAJA 4 S 6134.00| 5 24536.00
ER 4K GASES/IONES/G/LACOOR/BIL 150
(X 821500002 e | © SES/KINES /L COX BRI CARTUCHED 1 5 54010005 $4,07000
10027415011
. GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/ o
FCu. HRAEL-CEQ870 B21500-C18 20/01/2019 PRUEBAS 60027415011 CARTUCHO 1 S 54,070.00 | & 54,070.00
F.CB HRAEI-CEDBY1 5878 /122018 CVP 5 TBILI PARA GEM A0G0 0002500018% CAIN 1 5 As594.00( & 3,594.00
PAPEL TERMICO PARA GEM 4000/3500
s . . .
F.CR, HRAEI-CEOB72 s /¢ Sho3csnacas ROLLO 2 5 7900005 1,580.00
. CVP 2 PARA GEM 4C00/3500/3000
% ¥ . 73 7 < g
F.Ca HRAEI-CEDBT3 2807 30/09/2019 00025000125 Cain 1 s 358700( 5 3,587.00
CVP 1 PARA GEM 4D00/3500/3000
RAEI-C 7. a .|
rce. HRAEI-CEO8T4 1807 30/09/2019 biistaons CalA 1 S 3592.00|5 358200
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 618,447.00
Setecientos Diccisiete Mil Trescientos Noventa y Ocho Pesoes 527100 M.N. VA s 98,951.52
TOTAL $ 717,398.52
OBSERVACIONES:
L ENTREGA TOTAL | KXXXX | ENTREGA PARCIAL [ _
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

& mE N R Y@ ] HOJA 5
YALE DE ENTRADA AL HOE FECHADE ELABORACION FoLio
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES:. N
- g519
NOMBRE, 11 10 2018
DENOMINACION IL DIAGNOSTICS, S.A. DE L.V,
O RAZON
SOCIAL:
DIRECCION: LAGO VICTORIA NUMERO DE -
NUMERO DE .
DELEGACION O . - ORDEN DE PEDIDD NUMERO DE CONTRATO
NUMERQ: 20 MUNICIPIO: MIGUEL HIDALGD SUMINISTRO
CODIGO
11520 COLONIA; GRANADA
POSTAL
R.F.C. 1D19110004UC5 TELEFONO: 5262-1760 FECHA
DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
MATERIAL DE
MEDICAMENTO ELERI, AGUA MOTIVO DEL DOCUMENTO
ARG PAP A GU OTROS
KARRX ADQUISICION CANIE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXx
CLAVE DE
CANTIDA PRECIO
NO CUADRO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION uom b SUB-TOTAL
RECIBIDA UNITARIO
BASICO :
N > 1QM CARTUCHO GEM 3000 BGE, HENATOCR ) e i
F.C.B. HRAEI-CEQ2D3 822146-036 05/02/2019 GLUCOSA Y LACTATO. 150 PRUEBAS CARTUCHD 20 $ 2630100 $  $26,020.00
- GEM CVP MULTIPACK CAJA CON 20
.C. 13 :1-CE 7 3 5
F.CB 1RAEI-CED186 837 31/07/2070 AMPOLLETAS 24001587 CAJA a4 H 6,13400] & 24,536.00
= — . GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/ .. " X =
F.C.B. HRAEI-CEQ870 B821900-015 23/01/2019 PRUEBAS 0002741501 1 CARTUCHO 1 E) 54,070.00( § 54,070.00
. T it . GEM K GASESAONES/G/L/COOX/! . ; e N
F.C.B. HRAEL-CEOZ70 821900-025 23/01/2019 PRUEBAS 00027415011 CARTUCHO 1 s 54,070.00( & 54,070.00
= GEM 4K GASES/IONES/G/L/COOX/BILI 150
F.CB. H £1-CE (! CART 54,070, 5.4, M
.CB IRACI-CLOB70 822900-021 06/02/2019 PRUEBAS 00027415011 CARTUCHG 1 5 5407000 & 54,070.00
PAPEL TERMICO PARA GEM 4000/3500
F.C.8. E1-CEl 2 3 5 790.! 5801
C.B. HRAEI-CED87 S/l 5/C 00025000500 ROLLO 2 790.00| & 1,580.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL || % 714,346.00
Ochocientos Veintiocho Mil Seiscientos Cuarenta ¥y Un Pesos 36/100 VA 114,295.36
TOTAL 828,641.36
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL [ oo ENTREGA PARCIAL | |
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NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA'QUE RECIBE
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

W g Ty s HOJA
VELE DE mmu.%mwmmw '} o] dERe FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIES MES w Afo™y m Ww& F g
@ ﬂ AV E.?— o )‘
NOMBRE, 27 10 2018
DENOMINACION IL DIAGNOSTICS, S.A, DEC.V.
O RAZON
SOCIAL;
DIRECCION: LAGO VICTORIA NUMERO DE .
NUMERO DE .
. DELEGACION G ) OALG ORDEN DE Cnmc_co NUMERO DE CONTRATO
NUMERO: 20 MUNICIPIO: MIGUEL HIDALGO SUMINISTRO
cODIGO
11520 OLONIA: GRANADA
POSTAL oM ’
R.F.C. 1DI9110004UCS | TELEFONO: 5262-1750 FECHA
DIA MES ARO
TIPO DE INSUMO
MATERIAL DE
MEDICAMENTO)| K PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
XXX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO _ XXX
LLAVE DE CANTIDAD PRECIO
NO CUADRO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION upm SUB-TOTAL
RECIBIDA UNITARIO
BASICO
QM CARTUCHO GEM 3000 BGE, HENATOCRITO,
F.C.B. IRAEI-CEQZ| =034 ) 2] 3
F.CB HRAEI-CED?203 824146-034 25/02/2018 GLUCOSA ¥ LACTATO. 150 PRUEBAS CARTUCHO 25 $  26300.00($ 657,525.00
. - GEM CVP MULTIPACK CAIA CON 20 AMPOLLETAS
HRAEI-CED1ES 837 31/07/2020 CAIA 5 S 613000|%  30670.00
24001587
i GEM aK GASES/IONES/G/L/CODX/BIL 150 . o
F.C.B. HRAEI-CEO870 823400-019 10/02/2019 PRUEBAS 00027415011 CARTUCHO 1 s L54,070.00| § 54,070.00
- AK GASES/IONES/G/L/COOX/BILI 150 .
F.C.B. HRAEI-CEOB70 824300-018 20/02/2019 PRUEBAS 0002741501 1 CARTUCHO 1 s 54,070.00 § 54,070.00
IMPORTE CON LETRA: SuBTOTAL | $ 796,335.00
Novecientos Veintitres Mil Setecientos Cuarenta y Ocho Pesas 60/100 va S 127,413.60
TOTAL $ 923,748.60
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL |7 xxmkx [ entRecAearcial | ]

Py,
NOMBRE Y FIRMA DE LA vmxm.gb QUE RECIBE
P

y




