
SubTotal: 966,000.00 
IVA: 0.00 

Total: 966,000.00  

AUTORIZO REC. FINANCIERO I RECEPCION DEPTO. COMPRAS 
COOR. ADMVO. 

C.P. FERNANDO HDZ. ESPERICUETAI 
C.P. GUSTAVO REYES HERNANDEZ 

NOMBRE Y FIRMA 

FECHA DE REQ.:2510312019 FECHA: 

 

   

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNAClO MORONES PRIETO" 
REQUISICION DE FALTANTES 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ESCOLARES No. DE REQUISICION: 98009 
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION:25/03/2019 

No. COD IGO DEL CANTIDAD PRECIO DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO IMPORTE LOTE PRODUCTO SOLICITADA UN ITARIO 
1 941129 FACTORVII5MG./5ML./CONCOSTO PIEZA 

Autorizada COG: 253-01 

1.00 28.00 

3.- (MGARCIA) 

34,500.00 966,000.00 

Exist.: 13 
OBS.: paciente: ALFONSO CONTRERAS REA 

MOTIVO DE LA SOLICITUD: 
paciente: ALFONSO CONTRERAS REA 

DIVISION DE PEDIATRIA 

DR. JOSE SILVANO MEDRANO 

RODRIGUEZ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) 

DR. MIGUEL ANGEL SANTOS DIAZ C.P. MAYRAVANESSA 

I DR. JOSE RENE ANDRADE CORTES TORRES 

FECHA DE REQ.:25/0312019 FECHA DE REQ.:25103/2019 

NOTAS:  Capturo: ESTHER I Modifico Req.: MGARCIA, 1. 

1.- El Precio Unitarlo es lie valor de referencia: (1 CPC) Costo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Costo de Ia Itima OC. (3 Usuario) Costo capturado por el usuario. 
2.- RequisiciOn modificada deberd traer anexa Ia requisiciOn original con las firmas del solicitante. 
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