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

p
VALlE DE ENTRADA ALMACEN o ninER FecA ot EvARQRACION
Y -
IR |
(" v
DATOS DEL PROVEEDOR DIA ARO
NOMBRE, 15 5 2018
DENOMINACION O DICIPA, $.4, DE C.V
RAZON 50CIAL:
RIRECEGH: SATINY NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
NUMERO DE CONTRAT
DELEGACION O DE SUMINISTRQ PEDIDO H CONTRATY
NUMERO: 18-1
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06140 | COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP790511C36 _ TELEFONO: FECHA
DiA [ MES [ AND
TIPO DE INSUMO | |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO P MOTIVO CUME
D CURACIGN | PAPELERIA AGUA OTROS DEL DOCUMENTO
ADQUISICION e | oowative | TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX | i
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPOR
po BASICO £ MEDIDA UNITARIO ke
ACYPLUS COULTER CELL COMTROL. CONTROL
F.CB. HRAEI-CEO
cB RAEI-CEQ189 1686484K 02/07/2018 m— PIEZA 1 S BRI6A0|S 884640
REACTIVOS DIFF AC.T PAK'™. PAQUETE CON
DOS SOLUCIONES (UNA SOLUCIGK DILUYENTE
El-Ci 7
HRAEVGEO LAY Halisk /0712018 |\ s SOLUCION LISADORA DE ERITROCITS | PACUETE 2 § 15426715 3285934
O AGENTE LITICO).
F.CB. HRAEI-CEQ192 102003F 19/10/2018 COULTER CLEAN. FRASCO § LITROS. PIEZA 2 5 420981| 5 BA419.68
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 50,125.42
wa $ 8,020.07
TOTAL $ 58,145.49
N 7
: ENTREGA TOTAL | XHRXK | ENTREGAPARCIAL, | 7 |
£l 7 7
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE [UE ENTREGA
Adég o \R\
Vil b
SELLO CON FECHA : FIRMA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA >

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS \IHF
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES =
ALMACEN GENERAL

sl
7

T A e
N Nl [N -ﬁx/l_,«
5
43 ”m um m:.—.mmum gﬂw 355 mmemmnm HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR 1A MES s
— B
NOMBRE, 1 6 ™ 3 .,N_..M,K f Saa)
DENOMINACION O DICIPA, S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL:
PIREEEIN: Sk NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE
M v -
N DE CONTRATO
N DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDD UMERD o
UM H %
ERO 191 MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06140 | COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP730511C36 | TELEFONO: FECHA
DIA | MES [ ARO
TIPO DE INSUMO | [
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTQ
CURACION
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO ] XXX
)
jo) L AVEDECUADR CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION UNIDADDE | oy vrinap PRECIO IMPORTE
BASICO : MEDIDA UNITARIO
. " ACTPLUS COULTER CELL CONTROL, COMTROL i
F.C.B HRALI-CLO18G 1686488K 27/08/2018 CELULAR PARA EQUIPO AC.T DIFF. PIEZA 1 s BEah 40| 5 8,846.40
REACTIVOS DIFF AC.T PAK™, PAQUETE CON
DOS SOLUCIONES {UNA SOLUCION DILUYENTE e
i 1 5 ; :
F.CB HRAEI-CED191 112180K 05/09/2018 Y UNA SOLUCIGN LISADORA DE ERITROCITOS PAQUETE 2 5 1642967 & 32,859.34
0 AGENTE LITICO).
F.C.B HRAEI-CED192 102003F 19/10/2018 COULTER CLEAN. FRASCO 5 LITROS PIEZA 2 5 420984 5 8,419.68
IMPORTE CON LETRA: | SUBTOTAL | % 50,125.42
S — |
VA 5 §,020.07
TOTAL $ 58,145.49
DBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL I KKXKK | | EentrecaParciAL | ]

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

PNA QUE ENTREGA |

/ m N7
SELLO CON ﬁﬂ\«\ FIRMA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA
Cpr b DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
hd SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

i HOJA NUMEROD FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA MES ARD ,
cale s 6126
NOMBARE, 12 7 2018 e N
DENOMINACION O DICIPA, 5.A. DE C.V.
RAZGN 5OCIAL:
BIBECCIoN! ki NUMERO DE ORDEN |NUMERO DE
: NUMERO DE CONTRATO
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERD: 141
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06140 _ COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP790511C36 _ TELEFONO: FECHA
DIA _ MES _ ANO
TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION CANIE DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO ] XX | ]
CLAVE DE CUADRO : . UNIDAD DE PRECIO
NO CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
BASICO MEDIDA UNITARIO
_— . osiijanyy | A5 PIUS COUITER CELLCONTROL CONTROM - ;
g 486481K /10/2 CELULAR PARAECUNED ACT DAFE. PIFZA 1 5 884600 | § 8,816.4D
REACTIVOS DIFF ACT PAK™, PACUETE CON
DOS SOLUCIONES (UNA SOLUCION DILUYENTE
F.C.8. HRAEI-CED191 2019 P £ i ¥
4 112190K o8fo1/2019 ¥ UNA SOLUCIGN LISADORA DE ERITROCITOS PAQUETE 2 5 1642967 | 5 32,855.34
O AGENTE LITICO).
F.L.B. HRAEL-CED192 102010F 11/01/2019 COULTER CLEAN. TRASED 5 HITROS. 2 s 420084 | § B.A19.68
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | & 50,125.42
WA 3 8,020.07
TOTAL $ 58,145.49 |-
OBSERVACIONES:
PN
[ ENTREGA TOTAL |7 oo [ enfreca shrciad
; f
i \

MOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE B A QUE ENTREGA

o

SELLO CON FECHA

i
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

5 DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

- # SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
ALMACEN GENERAL

-
o = gm oga 0 . o5 & o .
Am mﬁrm mUm Wmm.m mwmm Wm ] 4 | HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DlA MES, ﬁ .%c
@! QQM.QN?W; Y
NOMBRE, b E] 2018 al
DENOMINACION O 1PA, S.A. DE C.V,
RAZON SOCIAL:
DIRECOION: SALTILLO 7
NUMERC DE ORDEN | NUMERQ DE .
ONTRAT!
DELEGACION O DE SUMINISTRO PEDIDD NUMERO DE C [
ERO:
hMERO 19 MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL usl40 | COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP790511C36 _ TELEFONO; FECHA
“piA [ MES | ARO
TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISIGIGN | came | oowativo TRANSFERENCIA
REGISTRO SAN/TARIO | XXX [ |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE AD DESCRIPCION IMPORT|
NO dAkico CADUCID CAEBIOA CANTIDAD | ORTE
g = . . ACHPLUS COULTER CELL CONTROL, CONTROL .
FCB. HRALI-CEO189 1686495K 03/12/2018 P s ey PIEZA 1 S 88640| 5 8,846.40
REACTIVOS DIFF AC T PAK™, PAQUETE CON
. . DOS SOLUCIONES (UNA SOLUCION DILUYENTE . "
[ HRAFI-CED191 112196K 20/02/2019 ¥ UNA SOLUCION LISADORA BF ERITROCITOS PAQUETE 2 E 16,429.671 5 32,859.34
O AGENTE LITICD).
F.CB, HRALCED192 102015%F 21102/2019 COULTER CLEAN. FRASCO 5 LITROS, PIEZA 2 5 4209841 5 8,1419.68
IMPORTE CON LETRA: susToTAL | § 50,125.42
wa s 8,020.07
TOTAL B 58,145.49
OBSERVACIONES: |
) ; ENTREGA TOTAL | XXKXX ] ENTREGAPARCIAL |

M 7k g
L Canote

o et ©
" SELLO CON FECHA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE
- i

L,

DNA QUE ENTREGA
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HOSPITAL REGICNAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA wes by ato ok S w....om...
| WUMBRE, 11 10 2018
DENOMINACION DRICIPA, S.A. BE C V.
| 0 RAZON SOCIAL;
DIRECCION: SALTILLO ) "
NUMERQ DE ORDEN| NUMERQ DE -
NUMERO: 19 | QELEGACIONG B SUMENISTEG FEinG NUMERO DE CONTRATO
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06140 COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP790511C36 | TELEFONO: FECHA
DIA MES ARNO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO [ "70=""% °F Tonpeterid — AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
KXXXKX ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
LAVE HRAEI DUCIDAD DESCRIPCION -TOT
NO lcuaproBasico| © LETE CABNG b RECIBIDA uniTaRip | SUE-TOTAL
A4C*PLUS COULTER CELL
F.C.B HRAEI-CEQ189 1686496K 17/12/2018 CONTROL CONTROL CEL R PARA 1 s B.846.40( S 8,846.40
EQUIPO AC.T DIFF,
REACTIVOS DIFF AC.T PAK™. PAC I CON
e . - DOS SCLUCIONES (UNA SOLUCION i y P - 2850
L Rk POM022018 |13 vENTE ¥ UNA SOLUCION LisApoia pE|  PAQUEITE E 2 IAGEE| 2l ERARNN
TROCITOS O AG
HRAEI-CED192 102019F// 06/04/2019 COULTER CLEAN, TRASCO ¢ 2 5 4,209.84 ] S 8,419.88
IMPORTE CON LETRA: suBTOTAL |$ 50,125.42
Cincuenta y Ocho Mil Ciento Cuarenta y Cinco Pesos 49/100 VA S 8,020.07
TOTAL 5 58,145,49
OBSERVACIONES: .. | -
& FER [ ENTREGA TOTAL | oo ] [ entresa®arciap | | ]
. e |/
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE ONA QUE ENTREGA
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA i.inﬁ; )
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 2y, ,wv%hr
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

-
¢

YRIE DE ENTRADA aimacEn HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOUD
DATQS DEL PROVEEDOR DIA MES 4 . %b . & &
: i R4 .C,,..m:rw @.&ﬁ ()
NURNBRE, 6 i 11 018
DENOMINACION DICIPA, 5.A DEC.V -
| O AAZON SOCIAL;
DIRECCION: SALTILLO . ;
INUMERO OE ORDEN | NOMERC DE 2
N DE COf
HUkéeRD 01 _ DELEGACIGON © DE SUMINISTRO iy UMERD NTRATO
MUNICIPIO:
CORIGO POSTAL 06140 COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP790511C36 | TELEFONO: FECHA
DIA MES alD
TIPO DE INSUMOD
MEDICAMENTO | MATERIALDE |PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
XAXRXX ADQUISICION CANIJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
C RAE| TE CADUCIDA DESCRIPCION -TOT,
MO [cuaono sasicof  CAVEH % e $OM RECIBIDA | uNiTamio | SYBTOTAL
AC®PLUS COULTER CEiL
FCB HRAE: CE0189 1686498K 43844 CONTROL CONTROL CELULAR PARA FETA 1 $ 484640 § 8,B46.40
EQUIPO AC T DIFF
REACTIVOS DIFF AC.T PAK'™ PAQUETE CON
OS5 SOLUCIONES (UNA SOLUCIIN R
F.C.B. HRAELCEO191 112207K 43683 DILUVENTE ¥ UNA SOLUCION LISADORA L' PAGUETE 2 $ 1642367 5§ 3285934
ERITROCITOS O AGENTE LITHC0)
F.CB. HRAEI-CED192 102019F/// 43561 COULTER CLEAN. FRASCO S LITROS, #ikzA ? S 4709845  3.419.68
IMPORTE CON LETRA: SuBTOTAL | § 50,125.42
Cincuenta y Ocho Mil Clento Cuarenta y Cinco Pesos 49/100 IVA $ 8,020.07
TOTAL $ 58,145.49
OBSERVACIONES: _
2 | entReGaTOTAL | XXRXX | |___envreGa parciAL | 1
o NOMBRE Y FIRMA DE LAJPERSONA QUE RECIBE
FIRMA




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

JE EMRTRA mmv%m, HOJA NUMERQ FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oI i g §
NUMBRE, 5 12 2018
DENOMINACION O DICIPA, 5.4, DE C.V.
RAZON SOCIAL:
DIRECCION: SALTHLO 5 =
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE "
- NUME ONTRATO
NUMERO: 19-1 PELEGACIOND DE SUMINISTRO PERIDO M RODEC RAT
MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 06140 COLONIA: CONDESA
R.F.C. DCP790511C36 | TELEFONO: FECHA
oia MES ARO
TIPO DE INSUMO
MEDICAMENTO | MATERIAL DE |PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
RHAXNK ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | e
CLAVE DE CANTIDAD PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION oM SUB-TOTA
NG )cuapro BAsIcO v RECIBIDA UNITARIO QTAL
i AC*PLUS COULTER CELL
F.CB HRAEL-CEO189 1686502K 11/03/2019 | CONTROL CONTROL GELULAR PARA BIEZA 1 $ B846A0| S B846.40
EQUIPO ACT BIFF.
REACTIVOS DIFF AC.T PAK™, PAQUETE CON
HRALI-CEO191 112208K 06/08/2019 Do 0 TONES (UNA SOLUCION A TE 7 16,429.671 § 32,855.34
Ls 18 d ¥, )& R AQUETE 3 A N 4 59,3
. DILUYENTE ¥ UNA SOLUCION UsaporaDE | T AYE ? Akl R
TROCITOS & AGENTE LITICO).
rCH HRAFICFO1S2 10203084/ 27/06/2019 2 5 4,209.84 | S 8,419.68
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | ¢ 50,125.42
Cincuenta y Ocho Mil Ciento Cuarenta y Cinco Pesos 49/100 IVA 5 8,020.07
TOTAL s 58,145.49
OBSERVACIONES:
Nt
] [ ENTREGA TOTAL [ oo L EenTREGAPARCIAL | ]
.
o s NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE A QUE ENTREGA
A 4 p
1R b b i Y
/) SELLOCON FECHA |




