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San Luis Potosi S.L.P. a 29 de marzo del 2019.

L.A. MARIA ARELY GARCIiA 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 Administrativa 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 intervencion para que se lleve a cabo con urgencia la compra de la siguiente
requisicion: 98168 misma que en este momento se da por reproducida en todas y cada una de sus

partes como si se insertaran a la letra.

Por ta cantidad aproximada de $7,380,278.19 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS, 19/100 M.N.), CANTIDAD ANTES DE I.V.A.

Esto dado a la necesidad manifestada por el drea de ALMACEN GENERAL a través de C.P.
MAYRA VANESSA CORTES TORRES con la requisicion 98168 del presente afio.

Cabe sefalar que esta Institucion se basa en la necesidad det 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

1

10

20

21

22

23

24

DESCRIPCION
LOTEPRODUCTO e
12038 ACIDO ASCORBICO SOLUCICN INVECTABLE CADA CAIA
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE ACIDO ASCORBICO 1G. ENVASE  0G: 263-01
CON 6 AMPOLLETAS DE 10 ML
11247 PARACETAMOL SOLUGION ORAL CADA ML CONTIENE.  FRASCO
Autorizada PARACETAMOL 100 MG. ENVASE CON 15 ML, GOTERO COG: 25301
CALIBRADO A 0.5 ¥ 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTC AL
11530 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE  FRASCO
Autorizada PARACETAMOL 100 MG. ENVASE CON 15 ML, GOTERG COG: 25301
CALIBRADOAD.5Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL
10760 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CAA
Autorizada COMTIENE:PARACETAMOL 500 MG. ENVASE CON 10 cOG: 25301
TABLETAS.
12105 ACICLOVIR SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAIA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE ACICLOVIR SODICO  £0g: 253.01
EQUIVALENTE A 250 MG DE ACICLOVIR. ENVASE GON 5
10749 ACICLOVIR COMPRIMIDG O TABLETA CADA COMPRIMIGO CCAJA
Autorizada TABLETA CONTIENE: ACICLOVIR 200 MG. ENVASE CON 25 npg: 25301
COMPRIMIDOS O TABLETAS.
12159 ACIDO FOLICO TABLETA CADA TABLETA COMTIENE: ACIDCCAJA
Autorizada FOLICO 8 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS £0G: 253.01
120183 ACIDO FOLINICO SOLUCION iNYECTABLE CADA FRASCO  FRASCO
Autorizada AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: FOLINATC CALCICO  pog: 253.01
EQUIVALENTE A 50 MG DE ACIDG FOLINICO. ENVASE CON
11522 ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAlA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ALTEPLASA £0G: 253.01
(ACTIVADOR TISULAR GEL PLASMINOGENO HUMANO) 50
10222 AMIKACINA SOLUCION INYEGTABLE CADA AMPOLLETA O PIEZA
Autorizada T RASCO AMPULA CONTIENE' SULFATO DE AMIKAGINA cOG: 253-01
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA, ENVASE CON 1
10853 AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
Autorizada COMTIENE: CLORHIDRATO DE AMIDDARONA 153 MG. COG: 263.01
ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 3 ML.
10854 AMIODARONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE GAIA
Autorizada CLORHIDRATO DE AMIODARONA 200 MG ENVASE CON20 0. 253.01
TABLETAS
120028 AMLOGIPIND TABLETA O CAPSULA CADATABLETAQ  CAJA
Autorizada CAPSULA CONTIENE' BESILATO O MALEATC DE COG: 25301
AMLODIPING EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPING
A"COTIZAR NUEVAMENTE” OC:Re Cot
10033 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON  FRASCO
Autorizaga POLVO CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA COG: 25301
EQUIVALENTE A 7.5 G DE AMOXICILINA ENVASE COM
10777 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON  FRASCO
Autorizaga POLVO CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA £0G: 26301
EQUIVALENTE A 7.5 G DE AMOXICILINA. ENVASE CON
10034 AMOXICILINA GAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE, PIEZA
Autorizada  AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG CE oG- 263.01
AMOXICILINA ENVASE CON 12 CAPSULAS
10035 AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENEAMPICILINA SCDICA £0G: 25301
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA ENVASE CON UN
71253 AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada AMPULA CON POLYG CONTIENE AMPICILINA SODICA COG: 253-01
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA ENVASE CON UN
12038 AMPICILINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O PIEZA
Autorizada CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA ANHIDRA O AMPICILINA COG: 263-01
TRIHIGRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA
11946 MORFINA TABLETA CADA TABLET A CONTIENE SULFATO CAJA
Autorizada DE MORFINA PENTAHIDRATADO EQUIVALENTE A 30 MG DE 50g: 26301
SULFATO DE MORFINA. ENVASE CON 20 TABLETAS
120251 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: 125 MGCAJA
Autorizada DE APREPITANT. CADA CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE  0g: 253.01
APREPITANT ENVASE CON UNA CAPSULAGE 126 NG Y 2
943221 ATORVASTATINA TABLETA CADATABLETA CONTIENE:  CAJA
Autorizada ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A oG; 263,01
20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10 TABLETAS
941122 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE  CAJA
Autorizada ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA EQUVALENTE A ¢og: 253.01

20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10 TABLETAS,

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACION29/03/2019
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HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
REQUISICION DE FALTANTES
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98168
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION29/03/2019

No. CODIGO DEL DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO CANTIDAD = PRECIO 0o
LOTEPRODUCTO o © T 7" GOLICITADA UNITARIO " 7 —
25 12111 ATRACURIO BASILATO DE. AMP 25 MG FRASCO 1.00 20.00 81.50 1.630.00
Autorizada COG: 253-01 2100 148425) Exist.: 40
26 12174 METILTIONING, CLORURO DE (AZUL DE METILENO) PIEZA 1.00 10.00 980.00 9.800.00
Autorizada SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: COG: 263.01 20 (0 146774) Exist 13
CLORURD DE METILTIONING TRIHIDRATADO 100 MG.
27 1771 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE  CAJA 1.00 300,00 180.00 54,000.00
Autorizada CADA ML CONTIENE: BESILATO DE CISATRACURIO COG: 263.01 - Exist - 75
EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURID ENVASE CON 1
28 10280 BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA PIEZA 1.00 170.00 253 24 43,050 80
Autorizada AMPOLLETA C FRASCO AMPULA CONTIENE FOSFATO CDG: 253-01 1 cec Exist. 123
SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG EQUIVALENTE A 4 MG
26 127717 BICALUTAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 28.00 115,00 365.00 41,975.00
Autorizada BICALUTAMIDA 50 MG ENVASE CON 28 TABLETAS COG: 25301 - Exist 236
30 10168 BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 7.5% CAJA 100.00 15.00 650 00 9,750.00
Autarizada CADA AMPOLLETA CONTIENE: BICARBONATO DE SODIC  00: 263.01 . Exist.: 7
0.75 G. ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 10 ML. CADA
32 11249 BUPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML PIEZA 1.00 100.00 4450 4,460.00
Autorizada ggmlgl:i CLORHIDRATG DE BUPIVACAINA § MG. ENVASE ¢ 253-01 1. erc Exist : 78
33 541534 BUPRENORFINA PARCHE CADA PARCHE CAJA 4.00 80 00 1,187.37 71.242.20
Autorizada CONTIENE BUPRENORFINA 20 MG. ENVASE CON 4 COG: 26301 . Exist - 4
PARCHES.
34 11899 BUTILHIOSCINA-METAMIZOL GRAGEA CADA GRAGEA PIEZA 1.00 150.00 335 502.50
Autorizaga  CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG COG: 253-01 1-CPC Exist.. 200
MET AMIZOL SODICO MONOHIDRATO EQUIVALENTE A 250
35 10185 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA SOLUCION INYECTABLE CADACAJA 3.00 1.200.00 2758 33.096.00
Autorizaga AMPOLLETACONTIENE BROMURG DE BUTILHIOSCINAC 606! 26301 - Exist: 316
BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON 3
36 107191 GLUCCNATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE CADA  PIEZA 1.00 3,000.00 883 26.450.00
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: GLUCONATO DE CALCIO 1 G COG: 25301 - Exist. 2153
EQUIVALENTE A 0,093 G DE CALCIO IONIZABLE. ENVASE
OBS.. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot A COTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cot
38 942738 CAPENT POMADA 45 MGR PIEZA 1.00 10.00 65.20 §52.00
Autorizada COG: 253-01 1-CPC Exist.: 10
39 11434 CARBAMAZEPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:  CAJA 2000 10.00 15.00 150.00
Autorizada CARBAMAZEPINA 200 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. COG: 253.01 2 (06 149067) Exist: 13
40 10985 CARBETOCINA SOLUCION INYEGTABLE CADA AMPOLLETAPIEZA 1.00 150.00 38000 57.000.00
Autorizada © FRASCO AMPULA CONTIENE: CARBETOCINA 00 06, COG: 253.01 1 -CPC Exist: 78
ENVASE CON UNA AMPOLLETA G FRASCO AMPLILA.
41 10958 CARBOPLATING SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO  PIEZA 1.00 400.00 263,50 113.400.00
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CARBOPLATING 150 ¢ 253.04 s .cPC Exist - 182
MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
42 11411 CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O PIEZA 1.00 100.00 384 384.00
Autorizada  CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONOHIDRATADA COG: 253-01 2400 145744) Exist: 87
EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA, ENVASE CON 20
OBS.  A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot A "COTIZAR NUEVAMENTE" OC'Re Cat
43 12095 CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O PIEZA 1.00 900.00 1.8 1.719.00
Autorizada CAPSULA CONTIENE CEFALEXINA MONOHIDRATADA COG: 25301 P Exist 385
EQUAVALENTE A 500 MG DE GEFALEXINA ENVASE CON 20
44 10542 CEFALQOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO FRASCO 1.00 2.000.00 26.86 57,720.00
Autorizada AMPULA CON POLVG CONTIENE. CEFALOTINA SODICA COG: 26101 2 (OG- 148746) Exist 854
EQUIVALENTE A 1 G DE CEFALOTINA ENVASE CON UN
45 1371 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA  PIEZA 1.00 250.00 75.00 18,750.00
oc CONTIENE: CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE COG- 25301 TGP Exist - 222
CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA ENVASE
46 10590 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULAPIEZA 1.00 1,000.00 45.00 45.000 00
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO MONORIDRATADG DE COG: 253.01 1 cpe Exist. 1287
CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEFIMA. ENVASE
47 10138 CEFTRIAXONA SOLUCICN INYECTABLE CADA FRASCG  FRASCO 1.00 1,400.00 17.80 24.920.00
Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA oo 263.01 2 (OC 148743) Exist.. 2902
EQUIWALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE CON UN
48 10953 CEFURQOXIMA SUSP 250 MG PIEZA 1.00 20.00 102.85 2,057.00
Autorizada COG: 253-01 1-CPL Fxist.: 30
OBS. A'COTIZAR NUEVAMENTE® OC'Re Cot A "COTIZAR NUEVAMENTE" 0C Re Got



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

DEPARTAMENTQO SOLICITANTE, ALMACEN GENERAL
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal

UNIDAD CONTENIDO

No. CODIGO DEL DESCRIPCION
LOTEPRCDUCTO -
49 12030 CEFURQOXIMA SUSP.125 MG/SML FCO 5 FRASCO
Autorizada COG: 253-01
53 10725 CLARITROMICINA AMP. 500 MG FRASCO
Autorizada COG:; 253-01
54 10057 CLARITROMICINA SUSP.250 MG FRASCO
Autorizada CO0G: 253-01
55 10711 CLARITROMICINA TABS. 500 MG. C/1 CAJA
Autorizada COG: 253-01
OBS.. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot A "COTiZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
56 10843 CLONAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Cotizando CLONAZEPAM 2 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS, CcOG: 253-01
57 10698 CLONIDINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CAJA
Autorizaga CLORHIDRATO DE CLONIBINA 0 1 MG ENVASE CON 30 COG: 25301
COMPRIMIDOS
58 11241 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: CLONIXINATO DE LISINA 100 MG. COG: 253-01
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML
OBS. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot A "COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
59 10265 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML FRASCO
Autorizada CONTIENE. CLORANFENICOL LEVOQGIRO 5 MG ENWVASE COG- 253-01
CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML
B0 940942 CLOREHEXIDINA BUCOFARINGEC (G70) 250 ML FRASCC
Autorizada COG: 253-01
61 12185 CLORFENAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 10 . 253.01
MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS GON 1 ML.
62 10796 CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA 2 MG CAJA
Autorizada COG: 253-01
OBS  A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot A"COTIZAR NUEVAMENTE" QOC Re Cot
63 10797 CLORHIDRATO DE ROPIVACAINATZ S M CAJA
Autorizada COG: 2583-01
64 10151 CLOROPIRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA
Autorizada “MPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE COG: 253-01
CLOROPIRAMINA 20 MG ENVASE CON 5 AMPQLLETAS
65 127177 COLISTIMETATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: COLISTIMETATO COG: 253.01
SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLISTIMETATO
66 127111 PANCREATINA CAPSULA O GRAGEAM CON CAPA ENTERICACAJA
oc CADA CAPSULA O GRAGEA CONTIENE PANCREATINA 300 COG: 253-01
MG. LIPASA. PROTEASA, AMILASA ENVASE CON 30
67 127118 CURQSURF 3 ML FOSFOLIPIDOS PIEZA
Autorizada COG: 253-01
OBS. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cot
68 10662 DESFLURANGC LIQUIDO CADA ENVASE CONTIENE FRASCC
Autorizada DESFLURANG 240 ML ENVASE CON 240 ML COG: 253-01
QBS.. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cot
70 108899 DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA PIEZA
Autorizada TRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CcOG: 253-01
DEXMEDETOMIDINA 200 uG. ENVASE CON 5 FRASCQS
7Z 11448 DEXTROSA 50% 50 ML FRASCO
Autorizada COG: 253-01
73 12048 DEXTROSA 50% 500 ML. FRASCO
Autorizada COG: 253-01

OBS.

AMCOTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cat

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACION29/03/2019

CANTIDAD
__ SOLICITADA UNITARIO "~

1.00

100

1.00

10.00

30.00

30.00

1.00

1.00

5.00

5.00

5.00

500

1.00

20 Q0

100

1.00

1.00

1.00

1.00

15.00

1.-CRC
800.00

1..CRC

10.00
1-CPC

50.00
1.-CRC

15.00
2-10C 146824}

6.00
1-CPC

20.00
2100 148743)

30.00
2100 148743)

125.00
1-CPC

80.00
1-Crc

10.00
1-CpPC

10.00
2-(0C: 143743

2000
1-CPC
3500

1.-0PC

12.00
1-CPC

10.00
3.- [ESTHER}

25.00
1. CPC

1,250.00
1-CPC

2.000.00
1.-CRC

200.00
2-{0C. 148418)

PRECIO

8571

454 63

54800

65.00

17.75

1,085 .55

20.00

10.00

26000

127 24

481.00

510.00

148.00

1,44375

226.00

11,218.00

1.911.52

137.50

3638

52.00

88168

IMPORTE
83565
Exist.: 20
363,704.00
Exist.. 842
5,480.00
Exist.: 10

3,250.00

Exist.; 55

266 25
Exist.: 14
651330
Exist.: 9
400 00

Exist.; 29

300.00
Exist.: 41
32.500.00
Exist.: 84
7.634.40
Exist - 50
4.810.00
Exist.: 3

5.100.00
Exist: 2
2.960.00
Exist: 9
50.531.25
Exist.: 49
2712.00
Exist.: 27
112,180.00

Exist.. 3

47,788.00

Exist.: 12

171,875.00
Exist.: 245

72.780.00

Exist.: 2083

10,400 09
Exist.: 151



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

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

No. CODIGO DEL

LOTEPRODUCTO  DESCRIPCION ~ UNIDA
74 10807 DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA PIEZA
Autorizada CONTIENE: DIAZEPAM 10 MG. ENVASE CON 50 CO6: 26301
AMPOLLETAS DE 2 ML,
75 11388 DICLOXACILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO  PIEZA
Autorizada AMPULA CON POLYO CONTIENE: DICLOXACILINA SODICA COG: 253-01
EQUINALENTE A 250 MG DE DMCLOXACILINA. ENVASE
76 11695 DICYNONE AMP 250 MG CAJA
Autorizada C0G: 263-01
T7 10845 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
Autorizaga CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE A sog: 253-01
40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
78 11170 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCD FRASCO
Autorizada AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE OG- 25301
DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA.
84 10768 ENALAPRIL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O CAJA
Autorizaga TABLETA CONTIENE: MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG, €OG: 253.01
ENVASE CON 30 CAPSULAS O TABLETAS
85 10666 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CAJA
Autorizada CONTIENE: ENOXAPARINA SODICA 40 MG, ENVASE CON 2 COG: 25301
JERINGAS DE 0.4 ML.
86 126923 ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA
Cotizando JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA SODICA 80 MG. COG: 253-01
ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE
87 52287 ENTEREX DIABETIC! GLUCERNA 235 M LATA
Autorizada COG: 221-01
88 11578 DIETA POLIMERICA A BASE DE CASEINATO DE CALCIO O LATA
Autorizada PROTEINAS, GRASAS, VITAMINAS, MINERALES POLVC £OG: 263-01
CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: KCAL/ML 0.99-1.086/.
89 10795 ERPINEFRINA RACENICA 05 ML FRASCO
Autorizada COG: 253-01
91 11801 ERTAPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada  AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ERTAPENEM CO6: 253-01
SODICOEQUIVALENTE A 1 G DE ERTAPENEM ENWASE
92 11379 E£SMOLOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULARIEZA
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATC DE ESMOLOL 100 MG. ENVASE COG: 253.01
CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML (10 MG ML)
93 127143 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE, CAJA
Autorizada ESFIRONOLACTONA 25 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS.  cog: 253.01
101 12628 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CAJA
Autorizada CADA AMPOLLETA CONTIENE: FITOMENADIONA 10 MG, ¢og: 263-01
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML
102 10658 FLUCONAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG, ENVASE CON COG: 253-01
UN FRASCO AMPULA CON 50 ML (2 MG/ML).
103 10707 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O CAJA
oc TABLETA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON COG: 253-01
10 CAPSULAS O TABLETAS
104 10683 FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O CaJA
Autorizada TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE FLUOXETINA COG: 25301
EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA ENVASE CON 14
105 10888 FLUTICASONA AMP. 0.5 MG CAJA
Autorizada COG: 253-01
106 10732 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML FRASCO
Autorizada CONTIENEN: FOSFATO MONDSGDICO 12 G. CITRATODE  pag: 253.01
SODIO 10 G. ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL
105 10750 HIERRG AMINOQUELADO Y ACIDO FOLICO TABLETA CADA CAJA
Autorizada TABLETA CONTIENE: HIERRO AMINOQUELACO €OG: 25301
EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRC ELEMENTAL. ACIDC
109 10551 FURQSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
Autorizada CONTIENE. FUROSEMIDA 20 MG ENVASE CON 5 COG: 253-01
AMPQLLETAS DE 2 ML
110 11779 GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PIEZA
Autorizada SABAPENTINA 300 MG ENVASE CON 15 CAPSULAS COG: 25301
113 18919 GLICERQL SUPQSITORIQ CADA SUPOSITORIO CONTIENE. CAJA

Autorizada

GLICERQOL 2,632 G ENVASE CON 6 SUPOSITORIOS COG: 253-01

No. DE REQUISICION:

98168

FECHA DE ELABORACION29/03/2019

UNIDAD CONTENIDO

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

30.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

20.00

5.00

1.00

10.00

14.00

10.00

1.00

30.00

5.00

15.00

10.00

CANTIDAD PRECIO IMPORTE
SOLICITADA UNITARIO

500.00 S 10 81 77777(;186 OO
1-CPC Exist.: 33
500.00 26.65 13,325 00
1-CPe Exist.: 421
250.00 132,95 33,237.50
1-CPC Exist.: 148
200.00 14,30 2 860 00
1-CRC Exist.: 225
80.00 228.00 18,240.00
1-crC Exist.: 18
100.00 6.40 64000
2 100 148315) EXiSt,j 27
700.00 180.00 126,000.00
2.-{0C 148001, Exist_: 276
5000 270.00 13.500.00
1-CPC Exist: O
1.200.00 3514 42 168 00
1-CRC Exist.. 567
3.300.00 2154 71.082.00
1-CPG Exist.: 1026
200.00 110.00 22.000.00
1-CPC Exist.. 209
170.00 800 00 153.000.00
1-CPC Exist.: 38
10.00 450.00 4.500.00
1-CPC Exist.: 13
20.00 61.00 1,220.00
1-CPC Exist.: 10
150.00 93.00 13.950.00
P-CrC Exist.: 44
1.200.00 44 00 52.800.00
210G, 148749) Ex@t_: 908
50.00 18.00 8900.00
1-CPC Exist.- 26
30.00 923 276.90
1.-CPC Exist.: 35
10000 344 47 34,447 .00
1-CPC Exist.; 40
650.00 21.00 13,650.00
2.-{0C: 145387) Exist_: 155
3000 2378 853.40
1-CRC Exist.: 14
850.00 11.50 9,775.00
2.-{0C; 1458743) : Exist.: 290
80.00 26.69 2.402.10
1-CPC Exist.; 23
2500 4500 1.125.00

1. CPC Exist.: 3



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

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

No. CODIGO DEL

DESCRIPCION
LOTEPRODUCTO e,
116 12183 MEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULACAIA
Autorizada  CONTIENE' HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A10000 Ul 50 253.01

17

119

120

12

=

12

1)

124

125

126

127

128

129

132

133

134

135

136

137

138

140

14

142

10630
Autorizada
11831
Autorizada
10418
Autorizada
10947
Autorizada
11816
Autorizada
8941492
Autorizada
11580
Autorizada
10840
Autorizada
11617
oc
11840
Autorizada
1977
Autorizada
10470
Autorizada
127003
Autorizada
941437
Autorizada
120591
Autorizada
10717
Autorizada
128916
Autorizada
10849
Autorizada
10972
Autorizada
10848
Autorizada
10480
Cotizando
120781

Autorizada

127000

Autorizada

DE HEPARINA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA CON 10
HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADRA FRASCO AMPULAPIEZ A
CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 25 000 U|

COG: 253-01
DE HEPARINA. ENVASE CON 50 FRASCOQS AMPULA CON 5
HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE! CAJA
CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 10 MG. ENVASE CON 20 COG: 253-01

TABLETAS.
HIDROCORTISONA SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCOCAJA
AMPULA CONTIENE: SUCCINATO SODICO DE coG:
HIDROCORTISONA EQUNMALENTE A 100 MG DE

HIERRO AMINOQUELADO ¥ ACIDO FOLICO TABLETA CADACAJA
TABLETA CONTIENE: HIERRC AMINOQUELADRO

253-01

COG: 253-01
EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ACIDG

IBUPROFEND TABLETA O CAPSULA CADA TABLETAO  PIEZA
CAPSULA CONTIENEIBUPROFENG 400 MG ENVASE CON  cg: 263.01
10 TABLETAS O CAPSULAS.

INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA SOLUCIGN PIEZA
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CCNTIENE COG: 253-01
INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA § G. ENVASE GON

INSULINA HUMANA SCLUCION INYECTABLE ACCION PIEZA

RAFIDA REGULAR CADA ML CONTIENE INSULINA HUMANA  ~ne
(ORIGEN ADM RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC

1 253-01

IPRATROPIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN CAJA
BROMURO DE (PRATROPIO MONOHIDRATADG COG: 253-01
EQUIVALENTE A 25 MG DE BROMURG DE IPRATROPIO
KETOCONAZOL POMADA 30 GR.2 GR/10 PIEZA

COG: 253-01
KETOROLACO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO  CAJA
AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: KETOROLACO- COG: 25301
TROMETAMINA 30 MG. ENVASE GON 3 FRASCOS AMPULA
KETOROLACO,TROMET . TABS.10 MG C/1 CAdA

COG: 253-01
LACTULDSA SUSPN B6.70/100 ML, FIEZA

COG: 253-01
LEVETIRACET AM AMPULA CAJA

COG: 25301
LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL CADA 100 ML FRASCO
CONTIENEN: LEVETIRACETAM 10 G. ENVASE CON 300 ML~y 253-01
(100 MG / ML}
LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE.  CAJA
LEVETIRACETAM 500 MG. ENVASE CON 60 TABLETAS COG: 253-01
LEVOFLOXACING TABLETA CADA TABLETA CONTIENE,  GAJA
LEVOFLOXACING HEMHIDRATADO EOUIVALENTE A500  £qg: 253.01
MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7 TABLETAS
LEVOTIROXINA TABLETA GADA TABLETA CONTIENE CAIA
LEVOTIROXINA SODICA EQUIVALENTE A 100 uG DE COG: 253-01
LEVOTIROXNA SODICA ANHIDRA, ENVASE CON 100 '
LIDGCAINA. EPINEFRINA SOLUGION INYECTABLE AL 2% FRASCO
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE. GLORHIDRATO BE COG: 25301
LIDOCAINA 1 G EPINEFRINA (1:200000) 0.25 MG. ENVASE
LIDOCAINA SOLUCICN INYECTABLE AL 2% CADA FRASCO PIEZA
AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATC DE LIDOCAINA 1 G COG: 25301
ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA CCN 50 ML
LIDOCAINA SOLUCION AL 10% CADA 100 ML CONTIENE:  FRASCO

LIDOCAINA 10.0 G. ENVASE CON 115 ML CON ATOMIZADOR ¢ 253.01
MANUAL

LINDANO SHAMPOO 1 GR /100 ML PIEZA
COG: 253-01
LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML FRASCO

CONTIENEN: LINEZOLID 200 MG. ENVASE CON BOLSA CON COG: 253-01
300 ML

LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLICCAJA

500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS COG: 253-01

UNIDAD CONTENIDO

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACIONZ25/03/2019

CANTIDAD
SOLICITADA UNITARIO

100
1.00
20.00
1.00
30.00

1.00

1.00

1.00
3.00

10 00

10.00
1.00

30.00

100.00
50.00
1040
1.00
1.00
1.00

10.00

150.00
1.-CPC

1,700.00
1.-CPC

10.00
1-CPC

1,000.00
1.-CPC

5,000.00
2-{0C: 148743)

300.00
1-CPC

50.00
2.-{0C: 149561)

20.00
2.-{0C: 149317}

45.00
2.-(0OC: 148751}

4,000.00
1.-CPC

30000
1.-CPC

150 00
t.-ChPC

30.00
1-CPC

15.00
1.-CPC

30.00
1-CPC
30.00

1-CPC

10.00
1-CPC

150.00
1.-CPC
1,500.00
1-CPC

70.00
1-CPC
5.00

2 -(0C 149141)
150,00
1-CPC

20.00
1-GRC

98168

PRECIO IMPORTE
88.60 13;290 o0
Exist.: 192

120.00 204,000.00
Exist.: 716

3714 371.40
Exist.: @

17.97 17.870.00
Exist.: 101

31.44 528 80
Exist.: &

126 6.300.00
Exist.: 3985
950.00 285,000.00
Exist.; 282

75.00 3,750.00
Exist.: 37

119.861 2,382.20
Exist.: 24

1167 522 45
Exist.. 40

8.35 33,400.00
Exist.: 1618

9.80 2.840.00
Exist.: 198

54.85 8,227 50
Exist.: 21

5.068.33 15204990
Exist.. 18

1,035.00 15.525.00
Exist.: 8

116.50 3.495.00
Exist. 4

4690 1,407 .00
Exist.. 42

57.38 573.80
Exist.: 3

48 55 7,282.50
Exist.: 381

7.00 10.600.00
Exist.- 979

140.00 9.8006.00
Exist.: 76

175.56 877.80
Exist.: 1

292.50 4387500
Exist.: 88

2.500.00 50.000.00

Exist: 30



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
REQUISICION DE FALTANTES
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98168
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION29/03/2019

No. CODIGO DEL DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO CANTIDAD = PRECIO 5 prp
LOTEPRODUCTO o ) T T T SOLICITADA UNITARIO ]
143 119494 MAGNESIO SULFATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA  PIEZA 1.00 6.000.00 578 34,680.00
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE MAGNESIO 1G COG: 251,01 4 (ESTHER) Exist.: 7728
(MAGNESIO 8.1 MEQ SULFATO 8 1 MEQ). ENVASE CON 100
144 10562 MANITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20% CADA ENVASE  FRASCO 1.00 2000 49 96 999.20
Autorizada CONTIENE MANITOL 50 G ENVASE CON 250 ML. COG: 253-01 - Exist - 40
146 10691 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCQO CAJA 1.00 500.00 105.00 52,500.00
Autorizada AMPULA CON POLVC CONTIENE: MEROPENEN COG: 253.01 2 (0C: 148898) Exist 675
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G DE MEROPENEM
148 10591 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA PIEZA 1.00 4,000.00 570 22,800.00
Autorizada ~MPOLLETA CONTIENE-METAMIZOL SODICO 1 G. ENVASE  nng- 2513.04 2.-40C. 149562) Exist.: 7071
CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML
149 941472 METILDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CAlA 30.00 4000 2500 1,000 00
Autorizada METILDOPA 250 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS. COG: 253.01 2. (OC: 148749 Exist 3
150 10620 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA 800 70000 1533 10,731.00
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE 0G: 253.01 P Exist - 1178
METOCLOPRAMIDA 10 MG. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS
151 11533 METOCLOPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 20.00 150.00 4.50 675.00
Autorizada CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE  cog: 25301 2 10C: 148318} Exist - 80
CON 20 TABLETAS
152 10193 METOPROLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 20.00 5000 1560 780 00
Autorizada TARTRATO DE METOPROLOL 100 MG. ENVASE CON 20 CDG: 25301 1ere Exist: 17
TABLETAS,
154 10412 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML PIEZA 1.00 2.600.00 27.03 70.278.00
Autorizada CONTIENEN: NETRONIDAZOL 500 MG ENVASE CON 100 6 253.01 1 cpe Exist: 1316
1685 12207 NIFEDIPINO CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAJA 2000 62.00 18.00 992.00
Autorizada CAPSULACONTIENE NIFEDIPING 10 MG ENVASE CON20 g 263,01 500, 148743 Exist - 14
CAPSULAS
156 11629 NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLYOFRASCO 1.00 5000 2870 1.435.00
Autorizada CONTIENE: NISTATINA 2400 000 Ul ENVASE PARA24ML. g 25301 2100, 148743) Exist . 64
157 10546 NITROFURAL POMADA 85 G PIEZA 1.00 520.00 174.00 90,480.00
Autorizada CO0OG: 253-01 1-CPC Exist.: 225
158 12032 NITROPRUSIATO DE SODIQ SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA 1.00 25.00 3.000.00 75,000.00
Autorizada FRASCO AMPULA CON POLVO O SOLUCION CONTIENE oo 253.01 1-cPe Exist.: 44
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG, ENVASE CON UN
159 12019 CCTRECTIOA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCC  PiEZA 1.00 40.00 30897 12,358.80
Autorizada AMPULA CONTIENE: OCTREOTIDA 1 MG, ENVASE CONUN  cog: 253.01 3. (ESTHER) Exist 40
FRASCO AMPULA CON 5 ML
160 11452 OLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 120.00 335.50 40,260.00
oc AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. oG 253.04 1. cre Exist - 74
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
161 841099 QLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CAJA 14.00 40 G0 229.70 9.188.00
Autorizada OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CDN 28 TABLETAS COG: 253.01 3 (ESTHER) Exist.- 21
162 10219 OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CADA CAJA 7.00 550.00 4,80 284000
Autorizada TABLETA O GRAGEA G CAPSULA CONTIENE: OMEPRAZOL  ¢0g: 253.04 2-(OC 148743 Exist.: 592
20 MG. ENVASE CON 7 TABLETAS O GRAGEAS O
165 11073 OXIMETAZOUNA. CLORHIDRATO DE SOLUCION NASAL FRASCO 1.00 10.60 24.50 245 .00
Autorizada CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE COG: 263.04 2106 148743) Exist 66
OXIMETAZOLINA 50 MG. ENVASE CON GOTERO INTEGRAL
168 10705 PARACETAMOL SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO  PiEZA 1.00 1,000.00 73.67 73,670.00
oc AMPULA CONTIENE: PARACETAMOL 1t G. ENVASE CON UN COG: 253.01 1-CPC EXIS‘L: 167
FRASCO AMPULA CON 100 ML,
169 941183 PEYONA 20MG /1 ML. AMPULA PIEZA 1.00 500.00 471.00 235,500 00
Autorizada COG: 253-01 1-CPC Exist.: 256
170 10827 PIPERACILINA-TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CAJA 1.00 2,000.00 95.00 190,000.00
Autorizada CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE. CDG: 26301 5100 145359 Exist . 1308
PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE 4 G DE
171 11036 POLIMIXINA B/BACT/Z UNG NEQSP DERMICOG PIEZA 1.00 300.00 274.00 82 20000
Autorizada COG: 253-01 1-CPC Exist.. 112
172 10239 PRAZOSINA CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CARSULA O CAJA 30.00 60.00 187.00 11,220.00
Autorizada COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE PRAZOSINA  cog: 25301 2100, 149563 Exist - 56
EQUIVALENTE A t MG DE PRAZOSINA. ENVASE CON 30
173 1372 PRAZOSINA CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CAPSULA O CAJA 30.00 50.00 160.00 8,000.00
Autorizada COMPRIMIDOC CONTIENE, CLORHIDRATO DE PRAZOSINA CDG: 253-01 1.0PC Exist: 27

EQUWALENTE A4 1 MG DE PRAZOSINA. ENVASE CON 30




HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

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

No. CODIGO DEL

LOTEPRODUCTO ~ DESCRIPCION
174 11535 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Autorizada FREDNISONA 50 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS. COG: 253-01
175 10793 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Autorizada PREDNISONA 5 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS, COG: 253-01
176 11488 PROPRANGLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Autorizada <LORHIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG. ENVASE CON 30 COG: 252-01
TABLETAS
177 11175 PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O CAJA
Autorizada [ RASCO AMPULA CONTIENE: PROPOFOL 200 MG. EN COG: 2563.01
EMULSION CON EDETATO DISCDICO (DIHIDRATADO)
378 1373 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA CAJA
Autorizada ENVASE CONTIENE: BUDESONIDA (MICRCNIZADA) 0.250 COG: 253-01
MG. ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML
379 11325 RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA PIEZA
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A COG: 253-01
50 MG DE RAMITIDINA, ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 5
180 10331 RANITIDINA JARABE CADA 10 ML CONTIENE CAJA
Autorizada CLORHIDRATO DE RANITIDINA 150 MG, ENVASE CON 200 COG: 263-01
ML.
187 11647 RANITIDINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA D PlEZA
Autorizada | ABLETA CONTIENE CLORHIDRATO DE RANITIDINA £0G: 253-01
EQUIVALENTE A 150 MG DE RANITIDINA. ENVASE CON 20
184 11473 SALBUTAMOL SOLUGION PARA NEBULIZADOR CADA 100 FRASCO
Autorizada ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 3. ENVASE COG: 253.01
CON 10 ML,
185 10832 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 CAJA
Autorizada ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G. ENVASE COG: 253-01
GCOMN 10 ML
186 10893 SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CAJA
Autorizada “ONCENTRADOS DE SEN DESECADOS 187 MG COG: 253-1
(NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE
187 11796 SILBENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATOCAJSA
Autorizada E SILDENAFIL QUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG. ENVASE COG: 253-01
CON 4 TABLETAS.
188 941343 LEVOSIMENDAN SOLUCION INYECTABLE CADA ML FiEZA
Autorizada CONTIENE: LEVOSIMENDAN 2.5 MG. ENVASE CON 1 COG: 253-01
FRASCO AMPULA CON 5 ML.
189 10937 ZINC SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
Autorizada CDNTIENE. SULFATO DE ZINC EPTAHIDRATADO COG: 253.01
EQUIMALENTE A 5 MG DE ZINC ELEMENTAL. ENVASE CON
192 11895 TERLIPRESINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada “MPULA O AMPOLLETA CON SOLUCION CONTIENE. COG: 253-01
ACETATO DE TERLIPRESINA 1 MG EQUIVALENTE A 0.86 MG
193 942037 TISSEEL 2 ML FRASCO
Autorizada COG: 253-01
164 11376 TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
oc CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 100 MG. ENVASE COG: 253-01
CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML
196 11244 TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL  FRASCO
Autorizada CADAS ML CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40 MG. COG: 25301
SULFAMETOXAZOL 200 MG, ENVASE CON 120 ML Y
197 11351 TRIMETORRIMA ¥ SULFAMETOXAZOL SOLUCION CAJA
Autorizada ‘NYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE COG: 253.01
TRIMETOPRIMA 180 MG SULFAMETOXAZOL 800 MG
198 941321 TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O PIEZA
Autorizada TABLETA CADA COMPRIMIDO O TABLETA CONTIENE. COG: 253.01
TRIMETOPRIMA 80 MG, SULFAMETOXAZOL 400 MG.
199 11122 TRINITRATC DE GLICERILO PARCHE CADA PARCHE PIEZA
Autorizada LIBERA: TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG/DIA ENVASE CON COG: 253-01
7 PARCHES.
200 11385 VANCOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCD PIEZA
Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENE: CLORHIDRATO DE COG: 253-01
VANCOMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE VANCOMICINA
201 11910 VASOPRESINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA FRASCO
Autorizada CONTIENE: VASOPRESINA 20 Ul ENVASE CON UNA COG: 253-01
AMPOLLETA
202 11622 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PiEZA
oc AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: BROMURC DE £OG: 253-01

VECURONIO 4 MG. ENVASE CCON 50 FRASCOS AMPULA Y

UNIDAD CONTENIDO

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACION28/03/2019

CANTIDAD
SOLICITADA UNITARIO

30.00

30.00

500

5.0C

1.00

1.00

1.00

1.00

5.00

20.00

1.00

1.00

5.00

1.00

1.00

5.00

6.00

1.00

1.00

100

1.0C

1.00

35.00
1-CPC

40.00
1-CPC

5.00
2. (OC: 143281)

2,000.00
1-CPC

40.00
1.-CPC

7.000.00
2. (00 148713)

15.00
1.-CRC

2.000.00
1-CpC

350.00
1.-CPC

30.00
Z.-10C 145388)

50.00
1.-£PC

10.00
2.-{0C 148462}

5.00
2.-{0C 149567

50.00
1.-CPC

800.00
1-CPC

6.00
1.-CPC

1.300.00
1-CPC

10.00
2-10C: 148743)

50.00
2-10C 145387

400.00
G- {ESTHER)

3 - CPG

3.200.00
3 - [ESTHER)

12500
3-{ESTHER)

8C0.00
1-CPC

98168

PRECIO \\ipoRTE
—5{195 77‘?83‘25
Exist.: 17

3225 1,290.00
Exist.: 40

14.88 7440
Exist.; 32

41619 832,380.00
Exist.: 977

210.00 8,400.00
Exist.: 38

392 27.440 00
Exist.: 10118
46.32 694 .80
Exist.: 5

0.48 $60.00
Exist.. 1786

34.80 12.215.00
Exist.: 328

171.45 5.143.50
Exist.: 46

11.50 57500
Exist.: 19

31.25 31250
Exist.: 10

3.850 00 19.250.00
Exist.: 5

659.85 59.386 .50
Exist.: 80

440 00 352,000 00
Exist.. 453
4.036.89 24 221 34
Exist. 13

43.02 55926 00
Exist.: 2511

10.00 500.00
Exist.: 14

77.00 3.850.00
Exist.. 40

068 272.00
Exist. 115

435.00 3.045.00
Exist.: 25

45.01 144 032 00
Exist.: 1162

25811 3226375
Exist.: 60

23.30 23440 00
Exist.: 875



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

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

No. CODIGO DEL

DESCRIPCION UNIDAD CONTEN
LOTEPRQDUCTO - o L o . B
203 120581 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA FRASCO
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE. COMPLEJO DE SACARATO DE COG: 253-01
OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO
205 11374 VITAMINAS A £ Y D SOLUCION CADA ML FRASCO
Autorizada CONTIENE:PALMITATO DE RETINOL 7600 A 9000 UL ACIDO  coG. 253.01
ASCORBICO 80 A 125 MG, COLECALCIFEROL 1400 A 1800
206 10195 HIDROXOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA  CAJA
oc AMPOLLETA O FRASEO AMPULA CON SOLUCION O COG: 253.01
LIOFILIZADO CONTIENE: HIDROXOCOBALAMINA 100 uG
207 2009 VORICONAZOL TABLETA CADA TABLETA GGNTIENE: CAJA
Autorizada YORICONAZOL 200 MG. ENVASE CON 14 TABLETAS COG: 253-01

0BS5S 2CAJASCH4

208 841511 TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CAJA
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 37 5 MG GOG: 253-01
PARACETAMOL 3250 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS
209 11484 OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN' OXIDO DEPIEZA
Autorizaga Z2/NGC 25.0 G ENVASE CON 30 G. COG: 253-01
210 60109 AGUA INYECTABLE 10 ML FRASCO
oG COG: 253-01
OBS: A'COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
211 60101 AGUA PARRIGACION 1000 ML FRASCO
Auterizada CDG: 2563-01
OBS.: A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cot
212 60019 AGUA PARRIGACION 500 ML (4000252} FRASCO
Autorizada COG: 263-01
2133 60019 AGUA P/ARRIGACION 500 ML (4000252) FRASCO
Attorizada COG: 253-01
214 60612 CL. SODIO 100 ML PIEZA
Autorizada COG: 25301
OBS.. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC'Re Cot A “COTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cot
215 60621 GLISURET 3000 ML PIEZ A
Autorizada COG: 253-01
216 60610 GLUCOSADO AL 5% 500 ML FRASCO
Autorizada COG: 263.01
217 60006 GLUCOSADO AL 5 % 260 ML FRASCO
Autorizada COG: 253-0t
218 60004 HARTMAN DE 1000 ML FRASCO
Autorizada COG: 25301
OBS.. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot A "COTIZAR NUEVAMENTE" OC Re Cot
219 50074 HARTMAN DE 500 ML FRASCO
Autorizada COG: 253-01
220 80611 SOLUCION MIXTA 1000 ML PIEZA
Autorizada COG: 253-01

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACION28/03/2019

CANTIDAD
"~ SOLICITADA UNITARIO

IDO

1.00
1.0Q0
1.00

1.00

1.00
1.00

1.00

1.00

1.00
1.00

1.00

100

1.00

1.00

1.00

30.00
2.-(0C: 144567}

2.000.00
2.-{0C. 150558)

450.00
3.- (ESTHER)

20,000.00
3.-(ESTHER)

4,000.00
1.-CRG

6,000.00
1-CRC

5.000.00
1-CPC

16,500 00
3.-(ESTHER)

200.00
3- [ESTHER)

650.00
3-IESTHER)
1,200.00
1-CPC

12,000.00
3 -(ESTHER)

12,000.00
1.-CPC

800.00
2.-(0C: 145987)

PRECIO

98168
IMPORTE
183 Dd T 8,150 (E
Exist.. 6
26.25 7B7.50
Exist.: 12
101.00 20.200.00
Exist.: 116
342.86 10,2865.80
Exist.: 28
1.68 3.360.00
Exist.: -26
10.35 4662.00
Exist.. 304
3.23 £54.600.00
Exist.: 13008
40.00 160,000 00
Exist.: 2073
25.85 161.700.00
Exist.: 2745
2685 161.700.00
Exist.: 2745
18.02 297,330 00
Exist.: 202
66 00 13,200.00
Exist.: 211
13.49 8,768.50
Exist.: 233
23.50 28,200.00
Exist.: 863
24.49 293,880.00
Exist.: 3656
1520 162.400.00
Exist: 9776
18.00 14,400.00

Exist. 325



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

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98168
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION29/03/2019
No. CODIGO DEL CANTIDAD PRECIO
LOTEPRODUCTO  DESCRIPCION . UNIDAD CONTENIDO g \ci7apa uNiTaRIo MPORTE
”OBS‘: A "CO'i'liA-F-(. ﬁUEVAMENfE" oC:Re Cot o 7 o - T o o S
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
MEDICAMENTO SUGERIDO PARA CUBRIR 90 DIAS
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 7,380,278.19
MATERIALES IVA: 21.893.12
Total: 7,402.171.31
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT  ANALIZD (JEFE DE ALMACEN) AUTORIZO REC. FINANCIERO / RECEPCION DEPTO. COMPRAS
COOR. ADMVO.
'C.P. MAYRA VANESSA CORTES "C.P.MAYRA VANESSA ~~~~ CP.FERNANDO HDZ, ESPERICUETA f o NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES C.P.GUSTAVO REYES HERNANDEZ
FECHA DE REQ.:29/03/2019 FECHA DE REQ.:29/03/2018 FECHA DE REQ.:29/03/2019 FECHA:
NOTAS Capturo: ESTHER / Modifico Req.:

1 - El Precio Unitano es un vaior ae referencea (1 CPCY Costo Promedia de OC Vardadas (2 OC) Costo de ta tllima OC. {3 Usuarg) Costo capiurada par sl usuana
2 - Regursicion modtficada ashers traer anexa 1a requsHeion onginal con |as finmas dei solicitania
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