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] Al ]s HOSPITAL CENTRAL
PROSPEREMOS JUNTOS | 5|+ |¢ DR. IGNACIO MORONES PRIETO
Godigrns del £51580 ng2om </\;?*‘:,f\>

San Luis Potosl S...P. a 22 de marzo de 201 9.

L.A. MARIA ARELY GARCIA RAMIREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE COMPRAS

PRESENTE:

De acuerdo a las atribuciones como Director General me otorga el articulo sexto, fraccion V, del
Decreto Administrativo por el cual se constituye el Hospital Dr. “lgnacio Morones Prieto”, como
Unidad Administrativa Desconcentrada de los Servicios de Salud y de conformidad con el articulo
25 de [a Ley de Adquisiciones de! Estado de San Luis Potosi:

Solicito de su intervencidn para que se lleve a cabo con urgencia la compra de la siguiente
requisicion: 97984 misma que en este momento se da por reproducida en todas y cada una de sus
partes como s S insertaran a la letra.

Por la cantidad aproximada de $589,000.00 {QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
00/100 M.N.)

Esto dado a fa necesida¢ manifestada por el area de DIVISION DE PEDIATRIA a través de DR.
JOSE SILVANO MEDRANO RODRIGUEZ con la requisicion 97984 del presente afio.

Cabe sefialar que esta institucion se basa en la necesidad del servicio, gue es inminente y no cuenta

€on ningun otro insumo para llevar a cabo |as acciones correspondientes.

Atentanlente

QvVE{U }1

Ve —
DR. FRANCISQO AL ER GOUYONNET
DIRECT GENERAL

C.C.P. Cp. HECTOR FRANCISCG AGUILAR MARTELL, - DIRECTOR ADMINISTRATIVO.
C.LPARCHIVO

Av Venustiano Cananza Ne 2595
Zona Unpversitaria
San bs Potosi, S 1P CD 7290
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HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
REQUISICION DE FALTANTES

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ESCOLARES No. DE REQUISICION: 97984
JUSTIFICACION PARA USQ DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION:22/03/2019
No. CODIGO DEL CANTIDAD  PRECIO
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO SOLICITADA UNITARIO IMPORTE
11737 EPTACOG ALFA (FACTOR DE COAGULACION VI ALFA PIEZA 1.00 31.00 19.000.00 589,000.00
oc RECOMEINANTE) SOLUGIDN INVECTABLE CADA FRASCD  coq. 253.09 2 {00 149360) Exist- 7
AMPULA CON LIOFILIZADD CONTIENE:FACTOR DE v
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
PAC . ALFONSO CONTRERAS REA
DNVISION DE PEDIATRIA SubTotal: 589,000.00
IVA; 0.00
Total: 589,000.00
"DR. JOSE SILVANO MEDRANG
RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT AMNALIZO {JEFE DE ALMACEN) AUTORIZC REC. FINANCIERG / RECEPCION DEPTO. COMPRAS
COOR. ADMVD.
DR. MIGUEL ANGEL SANTOS DIAZ C.P. MAYRA VANESSA C.P. FERNANDO HOZ. ESPERICUETA/ NOMBRE Y FIRMA
! DR. JOSE RENE ANDRADE CORTES TORRES C.P GUSTAVG REYES HERNANDEZ
FECHA DE REQ,:22/03/2019 FECHA DE REQ, 22/03/2019 FECHA DE REQ.:22/03/2019 FECHA: -
NOTAS: Capturo: ESTHER / Madifico Reg. ESTHER, 19

1~ El Precio Unitatio €5 un valor de referencia; {1 CPC) Costo Promedie de OC Validadas. (2 OC) Costo de ta dlump OC. 13 YUsuarin) Costo captusado por @l usuaro.
2.~ Requisition modificada debera trass anexa ia roquisicion onginal eon las firmas det soficitante
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