VALE DE ENTRADA aAwmacén

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUGA

ALMACEN GENERAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECGION DE RECURSQOS MATERIALES

1DE1

HOIA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DIA MES
e m.o 25 a v
DENOMINACION CICOVISA, S.A. DE C.¥.
ORAZON
SOCIAL:
DIRECCION: AMORES . .
N | NOM ;
NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE NNEHG DECoNTRATD:
DELEGACION O BE SUMINISTRO PEDIDO
NUMERD: 5 BENITO IUAREZ
12 MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL 03100 COLONIA: DLLVALLE
R.F.C. CICB30B165A% TELEFONO: 55110707 00 FECHA
DIA [ MES [ ARO
TIPD DE INSUMO i _
LDE
MeDicaMEnTe MATERIA PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION _ CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX |
CLAVE DE CUADRO UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAFI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
il BASICO MEDIDA UNITARIO
. TONER PARA IMPRESCRA HP DE COLOR . i
0.00 HRAE-MIOO21 TE15HIAG s/C ARG TEAb A PIEZA 8 s 3,049.00| 5 24,392.00
TARA PR RA HP DE COLOR
0.00 HRAEI-MIO022 JLUBHIAa S/C TORLRF MM“UD_ A SRLORCIAN PIEZA 7 i3 3,049.00| & 21,343.00
TONER PARA IMPRESORA HP DE COLOR
0.00 HRAEI-MID023 BAlGH2Aa 5/C MAGENTA CE403A PIEZA 4 s 3,04%.00| & 24,392.00
TONER PARA IMPRESORA HP DE COLOR :
0.00 HRAE-WMIO024 TI19HZAs S/C NEGRO HP CE400A PIEZA 8 s 2,055.00| 5 16,440.00
000 . TONER AMARILLO PARA IMPRESORA x g < 5 $ 35,00
EHBILIHMY e SAMSUNG XPRESS CA30W, CLT Y4045 PIEZA ! 8200 B
i TONER MAGENTA PARA (WP RA 5
0.00 HRAEI-MIDDA? CNEZLISBHM s/C SAMSUNG XPRESS CA30W. CLT M404s FIEZA 1 1 B35.00] 5 £35.00
TONER CYAN PARA IMPRESORA SAMSUNG
; RALI-MIOC : f z X
0.00 HRALI-MIO048 CNB3LICEAS sfc SPRESSIEAINN. T PIEZA 1 B 835.00| 5 835.00
TONER NEGRO PARA IMPRESORA SAMSUNG
AEI- /i 1 =
0.00 HRAEI-MI0D49 CNBILZLDTI sfc CFAESE CAS0 ik Eiots PIEZA 1 s 905.00| § 05.00
IMPORTE CON LETRA: | suetotaL | $ 89,977.00
A - 14,396.32
TOTAL $ 104,373.32
OBSERVACIONES:
s\
» ENTREGA TOTAL | XKKAX | ENTREGAPARCIAL | - |
A P \, X
u_ NOMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE A QUE ENTREGA
1 o
i
\  SELLOCON “mnxm.\




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

‘aﬂm nm m:.m.ﬂng“m mwwnwwﬁmﬁmﬁm HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR DiA oy 4
a7y
VORABRE, 26
DENOMINACON CICOVISA, S.A. BEC.Y
O RAZON
SQCIAL;
DIRECCION; AMGRES NUMERD DE GRDEN | NUMERO DE
N -
NUMERO DE CONTRATO
S DELEGACION O T DE SUMINISTRO PEDIDO RERG
) 1 MUNICIPIO: £ REZ
CODIGO POSTAL 03100 COLONIA: DEL WALLE
R.F.C. CICBINR1IG5AL TELEFONO: 55 1107 07 00 nmntk
DIA [ MES [ RO
: TIPO DE INSUMO [ |
MATERIAL DE
MEDICAMENTO} PAPELERIA AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION o
ADQUISICION ﬁ CANJE DONATIVO _ TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARID | XX [ |
CULAVE DE CUADRO, UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAEI LOTE CADUCIDAD DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
hO BASICO MEDIDA UNITARIO
HRAEI-MI0010 BDOIM3Ba s/C TONER HP? 85A LASERIET, NEGRO PIEZA 200 5 1,024.00( §  204,800.00
0.00 HRAEI-MI0027 AB0BV(C33 s/C TONER PARA MULTIFUNCIONAL CE2784A PIEZA 150 S 1,214.00] 5 182,100.00
TOMER CF2B1A PARA IMPRESORA, HP
X H - 043 5 a i
0.00 RAEI-MI00D4. 711621a 5/C LASERIET ENTERPRISE MEOADN PIEZA 15 s 756.00( & 11,340.60
TOMER CF230A PARA IMPRESORA, HP ;
0.00 HRAFI-MI0044 TK23H1Aa s/c LASERIET PO MEP HP M2 27DW PIEZA 25 5 838.00| 5 20,850.00
TONER CF279A PARA IMPRESORA, HP .
0.00 HRAEI-MI0045 TKO01S1a sjc LASERIET PRO MFP M26NW PIEZA 35 s 2.299.00| S 80,465.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | § 499,655.00
VA [ 79,944.80
ToTAL | § 579,599,80
OBSERVACIONES:
| ENTREGA TOTAL | XKXKX | | ENTREGA PARCIAL 1

fx
LN SELLO CON mnxm_.
\LOANa, A

NOMBRE ¥ «_n“‘__h DE LA PERSONA QUE RECIBE

SR (s (Lfir._»

10E1

[UE ENTREGA




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

ALMACEN GENERAL

YL EAL G
A LB LA

VRLE DE ENTRADSE ALMACEN HOJA NUMERO FECHA DE ELABORACION FOLIO
DATOS DEL PROVEEDOR oA b vy
4 3672
[ NOMBHE, L
. 26
BENDMBACION CICOVISA, 5.4, DF CV.
0RAZON
SOCIAL:
AIECOGH SMCHe NUMERG DE ORDEN | NUMERO DE
i DI TRATS
= DELEGACIBN G — DE SUMINISTRO PEDIDO N IMERO DE CONIRATD
'l RO: 5 L) ¥
2 MUNICIPIO: e
CODIGO POSTAL 03100 COLONIA: DELVALLE
REC. CICB308165A | TELEFONO: 5511070700 FECHA
DlA MES Ao
TIPO DE INSUMO
Al
mepicamenTgl MATERIALDE |- o eria AGUA OTROS MOTIVO DEL DOCUMENTO
CURACION
ADQUISICION CANJE DONATIVO TRANSFERENCIA
REGISTRO SANITARIO | XXX
TLAVE DE CUADRG UNIDAD DE PRECIO
CLAVE HRAFI LOTE ADUCIDAD DESCRIPCION AD IMPORTE
N BASICO e mepipa_ | SANTID UNITARIO
TONER PARA IMPRESORA HP [ASER NEGRO
000 HRAEI-MIDO25 726512 sic M i UASER PIEZA 2 $ 2372005 59:300.00
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL | 5 59,300.00
VA s 9,488.00
TotAL [ § 68,788.00
OBSERVACIONES:
[ ENTREGA TOTAL | KX | [ enTREGAPARCIAL | ]

“%™=._ |SELLO CON FECHA

D L ! “_3

i

NOMEBRE Y FIRBIA DE LA PERSONA QUE RECIBE
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[
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NOMBRE

UE ENTREGA



