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C.P. HECTOR FRANCISCO AGUILAR MARTELL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.-

Como es de su conocimiento cada afio atendemos pacientes con el diagnastico de Cancer de Mamaz, las

cuales requicren tratamiento integral a buse de cirugia, radioterapia y quimioterapia. Estas paclentes
“estdn financiadas por el Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos, fideicomiso del Sistema de

Proteccitn Social en Salud (SPSS). i

Estds pacientes, afiliadas al SPSS, en ocasiones éxpresan un receptor en el tumor denominado HER-2
(que representa un peor prondstico para la paciente) por lo que se les tiene que dar tratamiento con
medicamentos muy especializados como son:

1. Trastuzumab
2. Pertuzumabh
3.

Lapatinib

Estos medicamentos tienen un financiamiento adicional por lo que es muy importante tener la suficiente
cantidad para asegurar un afio consecutivo de tratamienta por cada paciente con este marcador,

Sirvase encontrar anexo el Tabulador ofertado por el FPCGC y el listado de pacientes diagnosticadas
con este receptor en el afio 2018,
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,/ - c.c.p. Dr. José de Jesus Canseco Olvera, Director Médico

c.c.p. Expediente.




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

DEPARTAMENTQO SOLICITANTE: CENDI DE ONCOLOGIA No. DE REQUISICION: 99713
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 19/06/2019
No. CODIGO DEL CANTIDAD PRECIO
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION _ UNIDAD CONTENIDO g0, 1oimapa UNiTARIQ'MPORTE
T woes ~ TRASTUZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCG FRASCO 100 10.00 24.300.00 243.000 G0
Pendionte AMPULA CON POLVO CONTIENE TRASTUZUMAB 440 MG.  coqs 76501 4 (ESTHER) Exist 12
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON POLYVO Y LN -
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
MIENTRAS CONCLUYE PROCESODE IR

DIVISION DE RECURSOS SubTotai: 243,000.00
MATERIALES VA 0.00
Total: 243.000.00

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT  ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) AUTORlZO REC

"DR. MARGO Vik

"C.P. MAYRA VANESSA T CB LR
RUBI CORTES TORRES A
FECHA DE REQ. 19![} J19 FECHA DE REQ "19/08/2018
NOTAS:

1.- El Preio Linnario s un valor de referancia: {1 CPC) Costo Promedio de OC Valdadas 12 OC) Coste Jd& la cilima 06 (2 Usuano} Costo caplurado por el Ausgano /
2. Requisicidn modificada deberd traer anexa g ¢ fequisicion onginal con las tirmas del selicitante rd
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