._ , . HospITAL CENTRAL
prosperinos untas | 5|_j¢ DR IGNACIO MORONES PRIETO

R

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 otarga el articulo sexto, fracsion V, del
Decreto Administrativo por el cual se constituye el Hospital Dr. “lgnacio Maorones 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 intervencién para que se lleve a cabo con urgencia la compra de la siguiente
requisicion: 98137 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 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 C.P.
MAYRA VANESSA CORTES TORRES con la requisicion 98137 del presente afio.

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

con ningun otro insume para llevar a cabe las acciones correspendientes.

Atentamente

DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET
DIRECTOR GENERAL

LR CPOHECTOR FRANCISCO AGUHLAR MARTELL. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO.
C.CPARCHIVO
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HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

REQUISICION DE FALTANTES

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Norma!

No. CODIGO DEL

DESCRIPCION
LOTEPRODUCTO L
1 120349 CISPLASTING AMPULA 50 MG CAJA
Autorizada . COG: 253-01
2 120137 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CAJA
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPIRUBICINA 50 MG COG: 263-01
ENVASE CON UN FRASCO aMPULA CON LIOFILIZADD D
5 120024 METOTREXATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Autorizada METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 2.5 MG DE COG: 253-0%
METOTREXATO. ENVASE CON 50 TABLETAS.
7 120281 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: 125 MGCAJA
Autorizada DE APREPITANT. CADA CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE COG: 263-01
APREPITANT ENVASE CON UNA CAPSULADE 125 MG Y 2
& 952300 DEGARELIX SOLUCICN INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Astorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE DEGARELIX 120 MG COG: 253-01
ENVASE CON DOS FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADD, 2
9 122096 VINORELBINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE CAJA
Autorizada BITARTRATO DE VINGRELBINA EQUIVALENTE A30.00 MG oa: 253.04
DE VINORELBINA  ENVASE CON UNA CAPSULA
10 120018 L-ASPARAGINASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENE: L-ASPARAGINASA 10,000 cOG: 253-01
Ut ENVASE CON 1 FRASCOC AMPULA
11 120036 CICLOFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO GONTIENE: CICLOFOSFAMIDA  cpye. 263-04
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 200 MG DE
12 120022 VINCRISTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada _AMF’ULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE COG: 253-01
VINCRISTINA 1 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA Y LINA
13 941476 TAMSULOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA  CAJA
Autorizada CADA CAPSULA DE LIBERACION PRCLONGADA CONTIENE" COG: 253-01
CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA 04 MG. ENVASE CON 30
14 120773 TAMCXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. CAJA
Autorizada CITRATO OE TAMOXIFENO EQUIVALENTE A 20 MG DE COG: 253-01
TAMOXIFENO, ENVASE CON 14 TABLETAS
15 120743 RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRA_SCO CAJA
Autorizada  AMPULA CONTIENE: RITUXIMAB 100 MG ENVASE CON2 . 25301
FRASCOS AMPULA CON 10 ML.
16 120736 RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO FRASCO
Autorizada AMPULA CONTIENE: RITUXIMAB 500 MG. ENVASE CON UN COG: 253-H
FRASCO AMPULA CON 50 ML,
17 120012 PACLITAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA
Autorizada  AMPULA CONTIENE: PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN  aag: 253-01
FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON EQUIPO PARA
18 120085 PALONDSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCCO CAJA
Autorizada  AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE PALONOSETRON  cog: 253.04
EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONCSETRON ENVASE
19 126256 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA
Autorizada AMPULA CONTIENE. OXALIPLATING 50 MG. ENVASE CON COG: 263-01
UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADQ O ENVASE CON UN
20 120204 ONDANSETRON TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CAJA
oc CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON 0G: 25381
EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON. ENVASE CON 10
21 120017 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE GADA FRASCO  CAJA
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: METOTREXATO cOG: 253-01
SOBICO EQUNALENTE A 50 MG DE METOTREXATO.
22 120318 MESNA SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA
Autorizada CONTIENE: MESNA 400 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS COoG: 263-01
CON 4 ML {100 MG/ML)
23 120187 MERCAPTOPURINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA
Autorizada MERCAPTOPURINA BO MG, ENVASE CON 25 TABLETAS COG: 263-01
24 952901 MESILATO DE ERIBULINA SOLUCION INYECTABLE CADA  PIEZA
Autorizada FRASCO AMPULA CONTIENE: MESILATO DE ERIBULINA coa: 25301
1.130 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 2 ML DE
OBS. A'COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
25 120762 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA Q TABLETEAJA
Autorizaga  CONTIENE: LETROZOL 2.5 MG, ENVASE CON 30 GRAGEAS  ¢og: 255-04
O TABLETAS
26 941175 LEUPRORELINA SUSPENSION INYECTABLE CADA JERINGAPIEZA
Autorizada PRELLENADA CDON POLVD LIOFILIZADO CONTIENE CoG: 263-01

ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG. ENVASE CCON

UNIDAD CONTENIDC

No. DE REQUISICION:
FECHA DE ELABORACION28/03/2018
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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 DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO CANTIDAD = PRECIO oo
LOTEPRODUCTO SCR - ONTENIDO soricitaba unitario ™ |
27 120318 IFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 18500 525.80 97 273.00
Autorizada AMPULA CON POLVO O LIOFILIZADO CONTIENE COG: 25301 P Exist 197
IFOSFAMIDA 1 G ENVASE CON UN FRASCO AMPLULA t
28 120764 GOSERELINA IMPLANTE DE LIBERACION PROLONGADA CAJA 1.00 120.00 270000 324,000.00
Autorizada CADA IMPLANTE CONTIENE AGETATO DE GOSERELINA 0o 263.01 I cpo Exist - 32
EQUIVALENTE A 3.6 MG DE GOSERELINA BASE. ENVASE .
29 120043 GRANISETRON SOLUCION INYECTABLE CaDa AMPOLLETACAJA 1.00 300.00 282.50 84.750.00
Autorizada CONTIENE CLORHIDRATO DE GRANISETRON 0G: 263-01 1-CRe Exist 125
EQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3 .
30 120041 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 75.00 61500 46 12500
Autorizada AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE GEMCITABINA cOG: 25301 . Exist - 81
EQUIVALENTE A1 G DE CEMCITABINA, ENVASE CON UN .
31 120042 GEMCITABINA AMPULA 200 MG CAJA 1.0G 12500 457 50 57.187.50
Autorizada COG: 253-01 1-CPC Exist.: 26
32 127164 FULVESTRANT SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PIEZA 1.00 30.00 10.456.00 313,680.00
Autorizada PRELLENADA CONTIENE: FULVESTRANT 250 MG. ENVASE ¢ 261,01 2 0G 128519) Exist - 45
CON 2 JERINGAS PRELLENADAS. CON 5 ML CADA UNA. .
33 120285 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 400.00 255,56 102,224 .00
Autorizada AMPULA O JERINGA CONTIENE: FILGRASTIM 300 pG. COG: 253.01 2- (0. 148508) Exist : 111
ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS. o
34 940933 DEGARELIX SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.06 180.00 2.475.46 444 862.80
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE, DEGARELE.X 80 MG. COG: 253-01 1 -CPC EXiSt.Z 94
ENVASE CON UN FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO Y
35 120076 ETOPQOSIDO SOLUCHON INYECTABLE CADA AMPOLLETA O CAJA 1.00 500.00 7050 3525000
Autorizada FRASCO AMPULA CONTIENE: ETORQSIDO 100 MG COG: 253.01 i epe Exist : 376
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 5 .
36 120761 EXEMESTANQ GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE CAdA 30.00 75.00 800.00 &60,000.00
Autorizaga EXEMESTANO 250 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS COG: 26301 PO Exist: 76
37 120115 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO CAJA 1.00 200.00 1,170.00 234.000.00
Autorizada AMPULA CONTIENE. DOCETAXEL ANHIDRO O COG: 263.01 . Exist: 104
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DFE DOQCETAXEL. a
38 120101 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO CAJA 1.00 75.00 3,220.00 241 500.00
Autorizaga AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL ANHIDRO O COG: 26301 . Exist - 33
TRIHIDRATADO EQUNVALENTE A 80 MG DE DOCETAXEL o
39 120062 DOXORUBICINA SCOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 35000 77.00 26,950 00
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADG CONTIENE GLORHIDRATO DE  coes: 263.01 2100 ~as3Ts Exist. 311
DOXORUBICINA 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA .
40 120209 DOXORUBICINA SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 240.00 244.00 58 560 .00
Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLDRHIORATO DE  ¢ag: 263.01 210C 148677 Exist - 22
DOXORUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
41 11326 DOXORURBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 75.00 3.100.00 232 50000
Autorizada AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA  c0a: 25301 . Exist - 107
LIPOSOMAL PEGILADA EQUIVALENTE A 20 MG DE
42 120084 DEXRAZOXANO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCD CAJA 1.00 160.00 2.600.00 390,000.00
Autorizada AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO DE DEXRAZOXANO ¢ 253.04 - Exist 61
EQUIVALENTE A 500 MG, DE DEXRAZ OXANQO. E_NVASE CON
43 1200358 CICLOFOSFAMIDA SQLUCION INYECTABLE CADA FRASCD CAJA 1.00 450.00 112.50 50,625.90
Autorizada AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMDA  ¢oa: 263.01 \ e Exist - 927
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE
44 120006 CISPLATING SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA BIEZA 1.00 a0.00 52.00 3,120.00
Autorizaga CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENE CISFLATING 10 60: 26301 200 148678) Exist - 43
MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
45 120284 CITARABINA SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO BIEZA 100 30000 160.00 48,000 00
Autorizada AMPULA O FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE  0g. 25301 200 1aBaIE) Exist 33
CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UUN FRASCO AMPULA O
46 120695 CAPECITABINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE CAJA 120.00 75.00 249500 187,125.00
Autorizada CAPECITABINA 500 MG. ENVASE GON 120 TABLETAS COG: 263.01 2-(0C, 149188} Exist 52
47 127717 BICALUTAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 28.00 115.00 36500 4197500
Autorizada BICALUTAMIDA 50 MG. ENVASE CON 28 TABLETAS COG: 25301 1-cPC Exist.: 236
48 120283 ACIDO 2Z0LEDRONICO SOLUCION INYECTARBLE CADA FRASCO 1.00 150.00 12750 19.125.00
Autorizada  FRASCO AMPULA CON 5 ML CONTIENE, ACIDO COG: 253.01 1 cpe Exist * 16
ZOLEDRONICO MONQHIDRATADO EQUIVALENTE A 4.0 MG
49 120002 BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O BIEZA 1.00 70.00 338.00 23.730.00
oc FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE SULFATG  Gog: 263.04 T epe Exist: 127
DE BLEOMICINA EQUINVALENTE A 15 Ul DE BLEOMICINA
50 127013 DEXAMETASONA TABLETA CADA TABLETA CDNTIENE, CAJA 10.00 150 00 87.50 13,125.00
Autorizada DEXAMETASONA 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS COG: 263.01 . Exist - 207



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_ _(%ONTENI?VO SOLICITADA UNITARIO IMF??BTE
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
MEDICAMENTO SUGERIDO PARA CUBRIR 50 DIAS
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 527124530
MATERIALES IVA: 0.00
Total: 5,271.245.30
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT  ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) AUTORIZO REC. FINANCIERO / RECEPCION DEPTO. COMPRAS
COOR. ADMVO
C.P. MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA "' CP.FERNANDO HDZ. ESPERICUETA! """NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES £.P. GUSTAVD REYES HERNANDEZ
FECHA DE REQ.:28/03/2019 FECHA DE REQ.28/03/2018 FECHA DE REC. 28/03/2019 FECHA
NOTAS: Capturo: ESTHER ¢ Modifica Req.

1 - E1 Precia Unitano es un valor de referencia {1 CPCH Coste Promeaio de OC Validadas. {2 OCY Costo de 1a Uitima OC {3 Usuario) Coslo capturado por el usuarno
2. Reguisicion modificasa debera traer anesa 1a requisician onginal con tas firmas del soiciante



¢ Hospital CENTRAL
Dir IGNACIO MORONES PRIETO

San Luis Potosi S.L.P. a 20 de mayo 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 Marones Prieto”, comao
Unidad Administrativa Desconcentrada de los Servicios de Salud y de conformidad con el articulo

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

Solicito de su intervencidn para que se lieve a cabo con urgencia la compra de la siguiente
requisicion: 99095 misma que en este momentio se da por reproducida en todas y cada una de sus
partes como si se insertaran a la letra,

-

Por la cantidad aproximada de $55,000.00 (CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS, 00/100 M.N.).

Esto dado a la necesidad manifestada por el drea de CENDI DE ONCOLOGIA a fravés del DR.
MARCO VINICIO GONZALEZ RUBIO con la requisicion 99095 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.CP CROHECTOR FRANCISCO AGUILAR MARTELL, - DIRPCTOR ADMINISTRATIVO.
C.C.P. ARCHIVO
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San Luis Potosi S.L.P. a 26 de junio 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, fraccién V, del
Decreto Administrativo por el cual se constituye el Hospital Dr. “lgnacio Morones Priete”, como
Unidad Administrativa Desconcentrada de los Servicios de Salud y de conformidad con el articulo

25 de [a 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
requisicidon; 99843 misma que en este momento se da por reproducida en todas y cada una de sus

partes como Si Se Iinsertaran a la letra.

Por la cantidad aproximada de $86,856.35 (OCHENTA Y SE!S MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS, 35/100 M.N.}.

Este dado a la necesidad manifestada por el area de ALMACEN GENERAL a través de 1a C.P.
MAYRA VANESSA CORTES TORRES con la requisicion 99843 del presente afio.

Cabe sefialar que esta institucion se basa enla necesidad del servicio, gue 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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