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San Luis Potosi S.L.P. a 28 de marzo del 2019.

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. “Ignacio Morones Prieto”, como
Unidad Adminisirativa Desconcentrada de los Servicios de Salud y de conformidad con el articulo

25 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosi;

Solicito de su intervencidon para que se lleve a cabo con urgencia la compra de la siguiente
requisicién: 98137 misma que en este momento se da por reproducida en todas y cada una de sus

partes como si se insertaran a |a letra.

Por la cantidad aproximada de $5,271,245.30 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA 'Y
UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO PESOS, 30/100 M.N.)

Esto dado a la necesidad manifestada por el area de ALMACEN GENERAL a través de la C.P.
MAYRA VANESSA CORTES TORRES con la requisicion 98137 del presente afio.

Cabe sefialar que esta Institucion se basa en la necesidad del servicio, que es inminente y No

cuenta con ningun otro insumo para llevar a cabo las acciones correspondientes.

Atentamente

DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET
DIRECTOR GENERAL

C.C.P. C.P. HECTOR FRANCISCO AGUILAR MARTELL. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO.
C.C.P. ARCHIVO
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HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal

No. CODIGO DEL
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LOTEPRODUCTO - DESCRIPCION |
120349 CISPLASTING AMPLILA 50 MG CAJA
Autorizada COG: 253-01
120137 EPRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CAJA
cotizando CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPIRUBICINA 50 MG COG: 25304
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
120024 METOTREXATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
cotizando METOTREXATC SODICO EQUIVALENTE A 2.5 MG DE COG: 25301
METOTREXATO. ENVASE CON 50 TABLETAS.
120251 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSIULA CONTIENE. 125 MGCAJA
Autorizada DE APREFRITANT. CADA CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE COG: 253-01
APREPITANT. ENVASE CONUNA CAPSULADE 125MG Y 2
952900 DEGARELIX SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADC CONTIENE: DEGARELIX 120 MG. COG: 253.01
ENVASE CON DOS FRASCOS AMPULA CON LIQFILIZADO, 2
122096 VINORELBINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CAJA
Autorizada BITARTRATO DE VINORELBINA FQUIVALENTE AZ000 MG ¢06: 253.01
DE VINDORELBINA. ENVASE CON UNA CAPSUILA.
120018 L-ASPARAGINASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENE: L-ASPARAGINASA 10,000 COG: 253-01
Ul. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
120036 CICLOFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA  ¢QG: 253.01
WMONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 200 MG BE
120022 VINCRISTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE COG: 253-01
VINCRISTINA 1 MG, ENVASE CON FRASCO AMPULA Y UNA
941476 TAMSULOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CAJA
Autorizada CADA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: 00, 253.01
CLORHIDRATCO DE TAMSULOSINA §.4 MG. ENVASE CON 30
120773 TAMOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. CAJA
Autorizada CITRATO DE TAMOXIFENG EQUIVALENTE A 20 MG DE COG: 253.01
TAMOXIFENQO. ENVASE CON 14 TABLETAS.
120743 RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CONTIENE: RITUXIMAB 100 MG, ENVASE CON 2 ¢0G: 253-01
FRASCOS AMPULA CON 10 ML,
120756 RITUXIMAB SOLUCICN INYECTABLE CADA FRASCO FRASCC
Autorizada AMPULA CONTIENE: RITUXIMAB 500 MG, ENVASE CON N COG: 253-01
FRASCO AMPULA CON 50 ML,
120012 PACLITAXEL SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada AMPULA CONTIENE. PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN COG: 253-D1
FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON EQLIFO PARA
120085 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATCO DE PALONOSETRON COG: 253-01
EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON. ENVASE
1267256 QXALIPLATING SOLUCION INYECTABLE CaDA FRASCO CAJA
cotizando ANMPULA CONTIENE. OXALIPLATING 50 MG. ENVASE CON ¢, 253.01
UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE CON UN
120204 ONDANSETRON TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CaJA
Autorizada CLORHIDRATO DIHIDRATADQ DE ONDANSETRON COG: 253-01
EQUIVALENTE A 8 MG DE CNDANSETRON. ENVASE CON 10
§20017 METOTREXATCO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: METOTREXATC COG: 253-01
SODICO EQUIVALENTE A S0 MG CE METOTREXATO.
120316 MESNA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
cotizando CONTIENE: MESNA 400 MG, ENVASE CON § AMPOLLETAS o 25301
CON 4 ML (100 MG/MIL).
120187 MERCAPTOPURINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. CaAJA
Cotizando MERCAPTOPURINA 50 MG. ENVASE CON 25 TABLETAS. COG: 253-01
952901 MESILATO DE ERIBULINA SOLUCICN INYECTABLE CADA PIEZA
Cotizando FRASCO AMPULA CONTIENE: MESILATO DE ERIBULINA COG: 253-01
1.130 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 2 ML DE
20762 LETROZOL GRAGEA C TABLETA CADA GRAGEA O TABLETEAJA
Autorizada CONTIENE: LETROZOL 2.5 MG. ENVASE CON 20 GRAGEAS COG: 253-01
O TABLETAS.
41175 LEUPRORELINA SUSPENSION INYECTABLE CADA JERINGAPIEZA
Cotizando PRELLENADA CON POLVO LICFILIZADO CONTIENE: cOG: 253-01
ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG. ENVASE CON
120318 IFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CON POLVO O LIQFILIZADC CONTIENE: COG: 253-D1

IFOSFAMIDA 1 G. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACIONZ28/03/2019
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ARIO

185.00
252.00
78.00
1,500.00
6,301.00
1,500.00
1,200.00
116.00
78.00
44.50

37.60

" 4,500.00

6,500.00

1.400.00

545.00

382.00

5450

69.70

5000

1,300.00

7.170.00

234.00

1,600 00

52580

8137

IMPORTE
2220000
Exist.: 113
7.,560.00
Exist.: 80
3,900 00
Exist.: 43
18(:,000.00
Exist.: 31
18,903.00
Exist.: 2
150,000.00
Exist.; 36
60.,000.00
Exist.: 45
23,200.00
Exist.: 1
35,100.00
Exist.: 44
5,340 00
Exist.: -3
22,560.00
Exist.; 128
450,000.00
Exist.: 17
390,000.00
Exist.: 6
683,000.00
Exist: 16
163,500.00
Exist.; 143
17,190 .00
Exist.; 43
16,350.00
Exist.: 136
10,455.00
Exist.: O
2,500.00
Exist.. 7
195,000.00
Exist.: 26
71,700 00
Exist.: 0
36.100.00
Exist.: 100
192,000.00
Exist.: 11
97,273.00
Exist.: 180



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal

No. CODIGO DEL

LOTEPRODUCTO DESC.F.Q-IPCIONW - ,
28 120764 GOSERELINA IMPLANTE DE LIBERACION PROLONGADA  CAJA
Autorizada ADA IMPLANTE CONTIENE: ACETATG DE GOSERELINA COG: 253-81
EQUIVALENTE A 3.6 MG DE GOSERELINA BASE. ENVASE
29 120043 GRANISETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETACAJA
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE GRANISETRON ) COG: 253-01
EQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3
30 120041 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Cotizanda AMPULA CONTIENE:CLORHIDRATO DE CEMCITABINA COG: 253.01
EQUIVALENTE A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE CON UN
31 120042 GEMCITABINA AMPULA 200 MG, CAlA
Autorizada COG: 253-01
32 127164 FULVESTRANT SCLUCION INYECTABLE CADA JERINGA  PIEZA
Cotizande PRELLENADA CONTIENE: FULVESTRANT 250 MG, ENVASE  cng: 253.01
CON 2 JERINGAS PRELLENADAS, CON 5 ML CADA UNA,
33 120285 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Cotizanda ~MPULA O JERINGA CONTIENE: FILGRASTIM 300 G, COG: 253-01
ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS,
34 940933 DEGARELIX SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: DEGARELIX 80 MG, 0og: 253-01
ENVASE CON UN FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO Y
35 120076 ETOPOSIDO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O CAJA
Autorizada FRASCC AMPULA CONTIENE: ETOPOSIDO 100 MG. COG: 253-01
EFNVASE CON 10 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 3
36 120761 EXEMESTAND GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: CAJA
Autorizada EXEMESTANOC 25.0 MG. ENVASE CON 30 GRAGEAS. £OG: 253-01
37 120115 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO CAJA
Autorizada ~MPULA CONTIENE DOCETAXEL ANHIDRO O COG: 253-01
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE DOCETAXEL.
38 120101 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO CAJA
Autorizada  AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL ANHIDRO O COG: 253-01
TRIHIDRAT ADO EQUINALENTE A 80 MG DE DOCETAXEL.
39 120052 DOXORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO  CAJA
Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLORHIDRATO D ~ng- 253-01
DOXORUBICINA 10 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
40 120209 OOXORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO  CAJA
Cotizande ~MPU LA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLORHIDRATODE  ¢og: 253-01
DOXORUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
41 11326 DOXORUBICHNA SOLUCION INYECTABLE CADAFRASCO  CAJA
Cotizando AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA COG: 253-01
LIPOSOMAL PEGILADA EQUIVALENTE A 20 MG DE
42 120084 DEXRAZOXANO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO CAJA
Auvtcrizada AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DEXRAZOXAND COG: 253-01
EQUIVALENTE A 500 MG. DE DEXRAZOXANO. ENVASE CON
43 120035 CICLOFQSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Cotizande AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA COG: 253-01
MONORIDRATADA FQUIVALENTE A 500 MG DE
44 120008 CISPLATING SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA PIEZA
Cotizando CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENE: CISPLATING 10 0n: 253-01
MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
45 120284 CITARABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Cotizanda ~MPULA O FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE!  c0g: 253.01
CITARABINA 500 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O
46 120695 CAPECITABINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CAJA
Autorizada CAPECIT ABINA 500 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. COG: 253-01
47 127717 BICALUTAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Autorizada BICALUTAMIDA 50 MG. ENVASE CON 28 TABLETAS. COG: 253-01
48 120293 ACIDO ZOLEDRONICC SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
Autorizada [ RASCO AMPULA CON5 ML CONTIENE: ACIDO COG: 253-01
ZOLEDRONICO MONGHIDRATADD EQUIVALENTE A 4.0 MG
49 120002 BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O PIEZA
Cotizando FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATC  ~ng. 253-01
DE B8LEQMICINA EQUIVALENTE A 15 UI DE BLEOMICINA.
50 127013 DEXAMETASONA TABLETA CADA TABLET A CONTIENE. CAJA
Cotizando DEXAMETASONA 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS cOG: 253-01

UNIDAD CONTENIDO

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACIONZ28/03/2019

CANTIDAD  PRECIO
SOLICITADA UNITARIO
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1.00
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12000
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1.00
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1-CPC

300.00
1.-CPC
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1.-CPC
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1.-CPC
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2.-(OC: 148678)

200.00

1.CPC

75.00
1-CPC
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2.-(0C: 149327)
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2.-(0C: 148877
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150.00
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98137

2,700.60

282.50

£15.00

457.50

10,456 00

25556

2,471.46
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800.00

1,170.00

322000

77.00

244.00

3,100.00

2,600.00

11250

652.00

160.00

2,485.00
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127.50
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IMPORTE

324,000.00
Exist.. 4
84,750.00
Exist.: 87
46,125.00
Exist.; 34
57,187.50
Exist.: 11
313,680.00
Exist.: 28
102,224.00
Exist.: 152
444 B62 80
Exist.: 68
35,250.00
Exist.: 157
60,000 00
Exist.: 38
234,000.00
Exist.: 81
241,500.00
Exist.: 34
26,950.00
Exist.: 2
58,560.00
Exist.: 11
232,500.00
Exist.. 77
390,000.00
Exist.: 36
50,625.00
Exist.: -26
3,120.00
Exist.. 43
48,000.00
Exist.: 112
187,125.00
Exist.: 32
41,975.00
Exist.: 61
19,125.00
Exist.: 46
23,730.00
Exist.: 28
13,125.00
Exist.; 127



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

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98137
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION28/03/2019

No. CODIGO DEL CANTIDAD  PRECIO
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD CONTENIBO 5o nimapa uniTARI0 MPORTE

MOTiVO DE LA SOLICITUD:
MEDICAMENTO SUGER!DO PARA CUBRIR 90 DIAS

DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 5,271,245.30
MATERIALES WVA: 0.00
Total: 5,271,245.30
NOMERE Y FIRMA DEL SQLICITANT  ANALIZO {JEFE DE ALMACEN) AUTORIZO REC. FINANCIERO / RECEPCION DEPTO. COMPRAS
COOR. ADMVO.
"CP.MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA C.P.FERNANDO HDZ. ESPERICUETA! " "NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES C.P. GUSTAVD REYES RERNANDEZ
FECHA DE REQ..28/03/2019 FECHA DE REQ.:28/03/2019 FECHA DE REQ.:28/03/2019 FECHA: _
NOTAS: Capture: ESTHER { Modifico Req.:

1-El Precio Unitano es un valor de referencia: (1 CPC) Costo Promedio oe OC Vankdadas. (2 OC) Costo de la dltima OC. (3 Usuane) Costo capturado por el usuana
2.~ Requisicidn modificada oenhera traer anexd ia requisicidn oaginal con 1as firmas del sohditane
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