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

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98317 

JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 5/04/2019 

No. COD IGO DEL 
LOTEPRODUCTO 

DESCRIPCION 
CANTIDAD PRECIO 

UNIDAD CONTENIDO IMPORTE 
SOLICITADA UNITARIO 

1 11247 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: FRASCO 1.00 20.00 
Autorizada PARACETAMOL 100 MG. EN VASE CON 15 ML, GOTERO COG: 253-01 1.- CPC 

CALIBRADO A 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO 0 ADJUNTO AL 
2 11530 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: FRASCO 1.00 13.00 

Autorizada PARACETAMOL 100 MG. EN VASE CON 15 ML, GOTERO COG: 253-01 1.- CPC 
CALIBRADO A 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO 0 ADJUNTO AL 

5 60109 AGUA INVECTABLE 10 ML FRASCO 1.00 2,500.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC 

6 60101 AGUAP/IRRIGACION 1000 ML FRASCO 1.00 500.00 

Autorizada COG: 253-01 3.- (ESTHER) 

7 60019 AGUA P/IRRIGACION 500 ML (4000252) FRASCO 1.00 700.00 

Autorizada COG: 253-01 1.-cPc  

6.65 133.00 

Exist.: 32 
22.71 295.23 

Exist.: 10 
3.85 9,625.00 

Exist.: 1613 
46.15 23,075.00 

Exist.: 205 
26.95 18,865.00 

Exist.: 973 

8 10568 ALUMINIO Y MAGNESIO SUSPENSION ORAL CADA 100 ML FRASCO 
Autorizada CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIO 3.7 G. HIDROXIDO COG: 253-01 

DE MAGNESIO 4.0 G. EN VASE CON 240 ML Y DOSIFICADOR. 
9 10222 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA 0 PIEZA 

Autorizada FRASCO AMPULA CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA COG: 253-01 
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1 

10 120028 AMLODIPINO TABLETA 0 CAPSULA CADA TABLETA 0 CAJA 
Cotizando CAPSULA CONTIENE: BESILATO 0 MALEATO DE COG: 253-01 

AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO. 
11 10636 AMOXICILINAACIDO CLAVULANICO SOLUCION CAJA 

Autorizada INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO COG: 253-01 
CONTIENE: AMOXICILINA SODICA EQUIVALENTE A 500 MG 

12 10777 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON FRASCO 
Autorizada POLVO CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA COG: 253-01 

EQUIVALENTE A 7.5 G DE AMOXICILINA. ENVASE CON 
13 10034 AMOXICILINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PIEZA 

Autorizada AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE COG: 253-01 
AMOXICILINA. EN VASE CON 12 CAPSULAS. 

14 12038 AMPICILINA TABLETA 0 CAPSULA CADA TABLETA 0 PIEZA 
Autorizada CAPSULA CONTIENE: AMPICILINAANHIDRA 0 AMPICILINA COG: 253-01 

TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA. 
15 120251 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: 125 MEAJA 

Autorizada DE APREPITANT. CADA CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE COG: 253-01 
APREPITANT. EN VASE CON UNA CAPSULA DE 125 MG V 2 

16 120752 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS PIEZA 

Autorizada CONTIENE: SULFADIAZINA DE PLATA MICRONIZADA 1 G. COG: 253-01 
EN VASE CON 375 G. 

17 943221 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 
Autorizada ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A COG: 253-01 

20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10 TABLETAS. 
18 941122 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 

Autorizada ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A COG: 253-01 
20MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10 TABLETAS. 

19 12111 ATRACURIO BASILATO DE, AMP 25 MG FRASCO 

Autorizada COG: 253-01 

20 12174 METILTIONINO, CLORURO DE (AZUL DE METILENO) PIEZA 

Cotizando SOLUCION )NYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: COG: 253-01 
CLORURO DE METILTIONINO TRIHIDRATADO 100 MG. 

21 11771 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INVECTABLE CAJA 
Autorizada CADA ML CONTIENE BESILATO DE CISATRACURIO COG: 253-01 

EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON 1 
22 10280 BETAMETASONA SOLUCION INVECTABLE CADA PIEZA 

Autorizada AMPOLLETA 0 FRASCO AMPULA CONTIENE: FOSFATO COG: 253-01 
SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG EQUIVALENTE A 4 MG 

23 120002 BLEOMICINA SOLUCION INVECTABLE CADA AMPOLLETA OPIEZA 
Autorizada FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO COG: 253-01 

BE BLEOMICINA EQUIVALENTE A 15 UI BE BLEOMICINA. 
24 11249 BUPIVACAINA SOLUCION INVECTABLE CADA ML PIEZA 

Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG. ENVASE COG: 253-01 
CON 30 ML. 

25 11899 BUTILHIOSCINA-METAMIZOL GRAGEA CADA GRAGEA PIEZA 
Autorizada CONTIENE: BROMURO BE BUTILHIOSCINA 10 MG COG: 253-01 

METAMIZOL SODICO MONOHIDRATO EQUIVALENTE A 250 
26 10185 BUTILHIOSCINA 0 HIOSCINA SOLUCION INYECTABLE CADAJA 

Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA 0 COG: 253-01 
BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. EN VASE CON 3 

1.00 10.00 15.60 156.00 

2.- (OC: 149023) Exist.: 21 
1.00 150.00 10.80 1,620.00 

1.- CPC Exist.: 393 
30.00 25.00 3.60 90.00 

2.-(OC: 148749) Exist.: 32 
15.00 5.00 62.88 314.40 

1.-CPC Exist.: 12 
1.00 4.00 20.10 80.40 

1.- CPC Exist.: 9 
1.00 40.00 1.88 75.20 

1.- CPC Exist.: 169 
1.00 14.00 0.85 11.90 

2.-(OC: 147719) Exist.: 192 
1.00 20.00 1,500.00 30,000.00 

2.- (OC: 148897) Exist.: 28 
1.00 30.00 32.76 982.80 

2.- (OC: 145393) Exist.: 18 
10.00 2.00 28.70 57.40 

2.- (OC: 147288) Exist.: 0 
30.00 2.00 752.05 1,504.10 

1.- CPC Exist.: I 
1.00 10.00 81.50 815.00 

2.- (CC: 146425) Exist.: -14 
1.00 2.00 980.00 1,960.00 

2.- (OC: 146771) Exist.: 0 
1.00 40.00 180.00 7,200.00 

1.- CPC Exist.: 26 
1.00 40.00 259.00 10,360.00 

1.- CPC Exist.: 85 
1.00 15.00 339.00 5,085.00 

1.- CPC Exist.: 36 
1.00 40.00 44.60 1,784.00 

1.- CPC Exist.: 59 
1.00 60.00 3.35 201.00 

1.-CPC Exist.: 105 
3.00 150.00 27.58 4,137.00 

1.- CPC Exist.: 201 



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

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98317 

JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 5/04/2019 

No. CODIGO DEL 
LOTEPRODUCTO 

DESCRIPCION 
CANTIDAD PRECIO 

UNIDAD CONTENIDO IMPORTE 
SOLICITADA UNITARIO 

27 10187 BUTILHIOSCINAOHIOSCINAGRAGEAOTABLETACADA CAJA 20.00 15.00 54.81 822.15 
Autorizada GRAGEA 0 TABLETA CONTIENE: BROMURO DE COG: 253.01 1.- CPC ExistS 316 

BUTILHIOSCINA 0 BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG. 
31 11411 CEFALEXINA TABLETA 0 CAPSULA CADA TABLETA 0 PIEZA 1.00 30.00 3.89 116.70 

Autorizada CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONOHIDRATADA COG: 253-01 1.- CPC Exist 26 
EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE CON 20 

32 12095 CEFALEXINA TABLETA 0 CAPSULA CADA TABLETA 0 PIEZA 1.00 150.00 2.24 336.00 

Autorizada CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONOHIDRATADA COG: 253-01 1.- CPC Exist 257 
EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE CON 20 

33 10953 CEFUROXIMA SUSP. 250 MG PIEZA 1.00 5.00 75.00 375.00 

Autorizada COG: 253-01 3.- (ESTHER) Exist.: 3 
34 12030 CEFUROXIMA SUSP.125 MG/5ML FCO 5 FRASCO 1.00 5.00 55.71 278.55 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 7 
36 10725 CLARITROMICINA AMP. 500 MG. FRASCO 1.00 100.00 454.63 45,463.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 128 
37 10711 CLARITROMICINA TABS. 600 MG. C/I CAJA 10.00 10.00 65.00 650.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 7 
38 940942 CLOREHEXIDINA BUCOFARINGEO (G70) 250 ML. FRASCO 1.00 30.00 260.00 7,800.00 

OC COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 64 
39 10796 CLORHIDRATO DE ROPIVACA)NA 2 MG CAJA 5.00 2.00 481.00 962.00 

Cotizando COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 0 
40 10151 CLOROPIRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA 5.00 5.00 148.00 740.00 

OC AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE COG: 253-01 1.- CPC Exist: 18 
CLOROPIRAMINA 20 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS 

41 127177 COLISTIMETATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 10.00 1,443.75 14,437.50 
Autorizada AMPULA CON LIOHLIZADO CONTIENE: COLISTIMETATO COG: 253-01 1.- CPC ExistS 23 

SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLISTIMETATO 
42 941108 POTASIO, SALES DE TABLETA SOLUBLE 0 EFERVESCENTAJA 50.00 2.00 385.00 770.00 

Autorizada CADATABLETA CONT)ENE: BICARBONATO DE POTAS)O COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 0 
766 MG. BITARTRATO DE POTASIO 460 MG. ACIDO CITRICO 

43 10662 DESFLURANO LIQUIDO CADA EN VASE CONT)ENE: FRASCO 1.00 5.00 1,911.52 9,557.60 
Autorizada DESFLURANO 240 ML. ENVASE CON 240 ML. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 1 

44 127013 DExAMETASONATABLETACADATABLETACONTIENE: CAJA 10.00 50.00 88.76 4,437.50 

Autorizada DEXAMETASONA 0.5 MG. EN VASE CON 30 TABLETAS. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 114 
45 10899 DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA PIEZA 1.00 200.00 135.67 27,134.00 

Autorizada FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO BE COG: 253-01 1.- CPC Exist 331 
DEXMEDETOMIDINA 200 pG. ENVASE CON 5 FRASCOS 

46 11448 DEXTROSA 50% 50 ML FRASCO 1.00 400.00 36.62 14,648.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 528 
47 12048 DEXTROSA 50% 500 ML. FRASCO 1.00 25.00 52.00 1,300.00 

OC COG: 253.01 2.- (OC: 148418) Exist.: 277 
OBS.: A "COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot 

48 10807 DIAZEPAM SOLUCION INVECTABLE CADA AMPOLLETA PIEZA 
Cotizando CONTIENE DIAZEPAM 10 MG. ENVASE CON 50 COG: 253-01 

AMPOLLETAS DE 2 ML. 
49 11388 DICLOXACILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 

Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENE DICLOXACILINA SODICA COG: 253-01 
EQUIVALENTE A 250 MG DE DICLOXACILINA. ENVASE 

50 11695 DICYNONEAMP2SOMG CAJA 

Autorizada COG: 253-01 

54 10765 ENALAPRIL CAPSULA 0 TABLETA CADA CAPSULA 0 CAJA 

Autorizada TABLETA CONTIENE: MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG. COG: 253-01 
ENVASE CON 30 CAPSULAS 0 TABLETAS. 

55 126923 ENOXAPARINA SODICA SOLUCION )NYECTABLE CADA CAJA 

Cotizando JERINGA CONT)ENE: ENOXAPARINA SODICA 80 MG. COG: 253-01 
ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE 

OBS.: A "COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot 

1.00 100.00 10.90 1,090.00 

1.- CPC Exist.: -7 
1.00 50.00 26.65 1,332.50 

1.- CPC Exist.: 154 
1.00 45.00 132.95 5,982.75 

i.-CPC Exist.: 105 
30.00 25.00 6.40 160.00 

2.- )OC: 149315) Exist.: 28 
2.00 15.00 270.00 4,050.00 

1.- CPC Exist.: 0 

56 52287 ENTEREX DIABET)C/ GLUCERNA 235 M LATA 1.00 120.00 36.86 4,423.20 

OC COG: 221-01 2.- (OC: 151671) Exist.: -9 
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OBS.: SABORFRESA 

57 11578 DIETA POLIMERICAA BASE DE CASEINATO DE CALCIO 0 LATA 
Autorizada PROTEINAS, GRASAS, VITAMINAS, MINERALES POLVO COG: 253-01 

CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: KCAUML 0.99-1.06/, 
OBS.: NO CHOCOLATE 

1.00 600.00 21.54 12,924.00 

1.-CPC Exist.: 1243 

58 10795 EPINEFRINA RACENICA 0.5 ML FRASCO 1.00 30.00 110.00 3,300.00 

OC COG: 253-01 I- CPC Exist.: 61 
60 127143 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 20.00 10.00 61.00 610.00 

Autorizada ESPIRONOLACTONA 25 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS. COG: 253.01 1.- CPC Exist.: 8 
62 12625 FITOMENADIONA SOLUCION 0 EMULSION INYECTABLE CAJA 5.00 10.00 93.00 930.00 

CADAAMPOLLETA CONTIENE: FITOMENADIONA 10MG. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 6 Autorizada 
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML. 

63 10658 FLUCONAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 1.00 200.00 44.00 8,800.00 
AMPULA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG. EN VASE CON Autorizada COG: 253-01 2.- (OC: 148749) Exist.: -31 
UN FRASCO AMPULA CON 50 ML (2 MG/ML). 

64 10707 FLUCONAZOL CAPSULA 0 TABLETA CADA CAPSULA 0 CAJA 10.00 10.00 18.00 180.00 
Autorizada TABLETACONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG. ENVASE CON COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 2 

10 CAPSULAS 0 TABLETAS. 
65 942763 FLUCONAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 10.00 44.00 440.00 

AMPULA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG. EN VASE CON COG: 253.01 1.- CPC Exist.: 15 Cotizando 
UN FRASCO AMPULA CON 50 ML (2 MG/ML). 

66 10732 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML FRASCO 1.00 130.00 37.00 4,810.00 
Autorizada CONTIENEN: FOSFATO MONOSODICO 12G. CITRATO DE COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 72 

SODIO 10 G. EN VASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL. 
67 10750 HIERRO AMINOQUELADO V ACIDO FOLICO TABLETA CADACAJA 30.00 5.00 29.78 148.90 

TABLETA CONTIENE: HIERRO AMINOQUELADO COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 5 Autorizada 
EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ACIDO 

68 11779 GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PIEZA 15.00 15.00 27.50 412.50 
Autorizada GABAPENTINA 300 MG. EN VASE CON 15 CAPSULAS. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 11 

71 16919 GLICEROL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: CAJA 10.00 10.00 45.00 450.00 

Autorizada GLICEROL 2.632G. ENVASE CON 6 SUPOSITORIOS. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 4 
72 60006 GLUCOSADO AL 5 % 250 ML. FRASCO 1.00 100.00 23.50 2,350.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 480 
73 120043 GRANISETRON SOLUCION INVECTABLE CADAAMPOLLETCAJA 1.00 100.00 255.00 25,500.00 

Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE GRANISETRON COG: 253-01 1.- CPC Exist 185 
EQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3 

74 60005 HARTMAN DE 1000 ML. FRASCO 1.00 1,500.00 26.50 39,750.00 

Cotizando COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 2483 
75 60074 HARTMAN DE 500 ML FRASCO 1.00 1,600.00 15.20 24,320.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 3589 
76 10630 HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULIEZA 1.00 230.00 120.00 27,600.00 

CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 25000 UI COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 247 Autorizada 
DE HEPARINA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA CON 5 

77 10418 HIDROCORTISONA SOLUCION INVECTABLE CADA FRASCAJA 1.00 100.00 17.97 1,797.00 
AMPULA CONTIENE: SUCCINATO SODICO DE Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 148 
HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 100 MG DE 

78 10947 HIERRO AMINOQUELADO V ACIDO FOLICO TABLETA CADACAJA 30.00 10.00 42.87 428.70 
TABLETA CONTIENE: HIERRO AMINOQUELADO COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 5 Autorizada 
EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ACIDO 

79 11816 IBUPROFENO TABLETA 0 CAPSULA CADA TABLETA 0 PIEZA 1.00 500.00 1.26 630.00 
CAPSULA CONTIENE:IBUPROFENO 400 MG. ENVASE CON Autorizada COG: 253-01 2.- (OC: 148743) Exist.: 4503 
10 TABLETAS 0 CAPSULAS. 

80 10940 IPRATROPI0SOLUCI0NCADA100MLCONTIENEN: CAJA 1.00 10.00 119.61 1,196.10 
BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO Cotizando COG: 253-01 2.- (DC: 149317) Exist.: 11 
EQUIVALENTE A 25 MG DE BROMURO DE IPRATROPI0 

81 11840 KETOROLACO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 3.00 550.00 10.90 5,995.00 
AMPULA 0 AMPOLLETA CONTIENE: KETOROLACO- COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 606 Autorizada 
TROMETAMINA 30 MG. ENVASE CON 3 FRASCOS AMPULA 

82 11977 KETOROLACO,TROMET.TABS.10 MG C/i CAJA 10.00 100.00 9.80 980.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 346 
83 10470 LACTULOSASUSPN.66.70/100 ML PIEZA 1.00 20.00 55.02 1,100.40 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 45 
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86 120591 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 

Autorizada LEVETIRACETAM 500 MG. ENVASE CON 60 TABLETAS. COG: 253.01 

87 10717 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 
Autorizada LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 COG: 253-01 

MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7 TABLETAS. 
88 10849 LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% FRASCO 

Autorizada CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE COG: 253.01 
LIDOCAINA 1 G. EPINEFRINA (1 :200000) 0.25 MG. EN VASE 

89 10972 LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CADA FR.ASCO PIEZA 
Autorizada AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G. COG: 253-01 

EN VASE CON 5 FRASCOS AMPULA CON 50 ML. 
90 10848 LIDOCAINA SOLUCION AL 10% CADA 100 ML CONTIENE: FRASCO 

Autorizada LIDOCAINA 10.0G. ENVASE CON 115 ML CON ATOMIZADOR COG: 253-01 
MANUAL. 

91 127000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLIDAJA 
Autorizada 600 MG. ENVASE CON 10 TABLETAS. COG: 253.01 

92 10591 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA PIEZA 
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE:METAMIZOL SODICO 1 G. ENVASE COG: 253-01 

CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML. 
93 941472 METILDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 

Autorizada METILDOPA 250 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS. COG: 253-01 

94 10660 METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE CADA ML CAJA 
Cotizando CONTIENE: ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40 MG. UN COG: 253-01 

FRASCO AMPULA CON 2 ML. 
OBS.: A "COTIZAR NUEVAMENTE OC:Re Cot 

30.00 10.00 116.50 1,165.00 

1.- CPC Exist.: 19 
7.00 7.00 46.90 328.30 

1.-cPc Exist.: 15 
50.00 35.00 48.55 1,699.25 

l.-cPc Exist.: 127 
1.00 340.00 7.00 2,380.00 

1.-cPc Exist.: 193 
1.00 10.00 140.00 1,400.00 

1.- CPC Exist.: 35 
10.00 5.00 1,300.00 6,500.00 

3.- (ESTHER) Exist.: 13 
1.00 900.00 4.84 4,356.00 

l.-cPc Exist.: 1262 
30.00 5.00 25.00 125.00 

2.- (OC: 148749) Exist.: 7 
1.00 5.00 183.25 916.25 

1.- CPC Exist.: 4 

95 10620 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA 6.00 50.00 15.80 790.00 
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE COG: 253-01 1.- CPC Exist 158 

METOCLOPRAMIDA 10 MG. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS 
96 10193 METOPROLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 20.00 7.00 15.60 109.20 

Autorizada TARTRATO DE METOPROLOL 100 MG. EN VASE CON 20 COG: 253-01 1.- CPC Exist 3 
TABLETAS. 

98 10546 NITROFURAL POMADA 85 G PIEZA 1.00 95.00 174.00 16,530.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 376 
100 11452 OLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 20.00 328.75 6,575.00 

AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 3 Autorizada 
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. 

101 941099 OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 14.00 5.00 125.80 629.00 
Autorizada OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 28 TABLETAS. COG: 253-01 3.- (ESTHER) Exist.: 1 9 

102 120204 ONDANSETRON TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 10.00 70.00 58.57 4,099.90 
Autorizada CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON COG: 253-01 2.- (OC: 151585) Exist.: 177 

EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON. ENVASE CON 10 
105 10705 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 50.00 73.67 3,683.50 

Autorizada AMPULA CONTIENE: PARACETAMOL I G. ENVASE CON UN COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 185 
FRASCO AMPULA CON 100 ML. 

106 941183 PEYONA 20MG/i ML. AMPULA PIEZA 1.00 70.00 471.00 32,970.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 83 
107 10827 PIPERACILINA-TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CAJA 1.00 100.00 98.00 9,800.00 

Autorizada CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: COG: 253-01 1.- CPC Exist -  236 
PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE 4 G DE . - 

108 11036 POLIMIXINA B/BACT/Z UNG NEOSP.DERMICO PIEZA 1.00 50.00 274.00 13,700.00 

Autorizada COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 206 
109 10239 PRAZOSINA CAPSULA 0 COMPRIMIDO CADA CAPSULA 0 CAJA 30.00 10.00 187.00 1,870.00 

COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE PRAZOSINA COG: 253-01 2.-(OC: 149563) Exist.: 12 Autorizada 
EQUIVALENTE A 1 MG DE PRAZOSINA. ENVASE CON 30 

110 11535 PREDNISONATABLETA CADATABLETA CONTIENE: CAJA 20.00 8.00 56.90 455.20 

Autorizada PREDNISONA 50 MG. EN VASE CON 20 TABLETAS. COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 18 
111 1373 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA CAJA 5.00 7.00 204.45 1,431.15 

EN VASE CONTIENE: BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 17 Autorizada 
MG. EN VASE CON 5 ENVASES CON 2 ML. 

112 10331 RANITIDINA JARABE CADA 10 ML CONTIENE: CAJA 1.00 5.00 46.32 231.60 
CLORHIDRATO DE RANITIDINA 150 MG. ENVASE CON 200 COG: 253-01 1.- CPC Exist.: 7 Autorizada 
ML. 



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

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 98317 

JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 5/04/2019 

No. CODIGO DEL 
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION 

CANTIDAD PRECIO UNIDAD CONTENIDO IMPORTE 
SOLICITADA UNITARIO 

113 11647 RANITIDINA GRAGEA 0 TABLETA CADA GRAGEA 0 PIEZA 

Autorizada TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RANITIDINA COG: 253-01 
EQUIVALENTEA 150 MG DE RANITIDINA. ENVASE CON 20 

115 11473	 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBUUZADOR CADA 100 FRASCO 
Autorizada ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G. ENVASE COG: 253-01 

CON 10 ML. 
116 10832	 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 CAJA 

Cotizando ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G. ENVASE COG: 253-01 
CON 10 ML. 

117 10893 SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 
Autorizada CONCENTRADOS DE SEN DESECADOS 187 MG COG: 253-01 

(NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE 
118 941343 LEVOSIMENDAN SOLUCION INYECTABLE CADA ML PIEZA 

Autorizada CONTIENE: LEVOSIMENDAN 2.5 MG. ENVASE CON 1 COG: 253-01 
FRASCO AMPULA CON 5 ML. 

120 11895 TERLIPRESINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 
Autorizada AMPULA 0 AMPOLLETA CON SOLUCION CONTIENE: COG: 253-01 

ACETATO DE TERLIPRESINA 1 MG EQUIVALENTE A 0.86 MG 
121 942037 TISSEEL 2 ML. FRASCO 

Autorizada COG: 253-01 

122 11376	 TRAMADOLSOLUCION INYECTABLECADAAMPOLLETA CAJA 
Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 100 MG. ENVASE COG: 253-01 

CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML. 
123 11122	 TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE CADA PARCHE PIEZA 

Autorizada LIBERA: TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG/DIA ENVASE CON COG: 253-01 
7 PARCHES. 

124 11385 VANCOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 
Autorizada AMPULA CON POLVO CONTIENE: CLORHIDRATO DE COG: 253-01 

VANCOMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE VANCOMICINA. 
125 120022 VINCRISTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CAJA 

Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE COG: 253-01 
VINCRISTINA I MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA Y UNA 

127 941511 TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CAJA 

Autorizada CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 37.5 MG. COG: 253-01 
PARACETAMOL 325.0 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS. 

128 11484 OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DEPIEZA 

Autorizada ZINC 25. 0 G. ENVASE CON 30 G. COG: 253-01 

DIVISION DE RECURSOS 
MATERIALES 

1.00 400.00 0.48 192.00 

1.- CPC Exist.: 810 
1.00 30.00 34.90 1,047.00 

1.- CPC Exist.: 60 
5.00 10.00 171.45 1,714.50 

2.- (OC: 145388) Exist.: 1, 
20.00 10.00 11.50 115.00 

1.- CPC Exist.: 12 
1.00 2.00 3,850.00 7,700.00 

2.- (OC: 149561) Exist.: 4 
1.00 150.00 440.00 66,000.00 

2.- (OC: 151546) Exist.: 247 
1.00 2.00 4,036.89 8,073.78 

1.- CPC Exist.: 7 
5.00 200.00 41.98 8,396.00 

3.- (ESTHER) Exist.: 236 
1.00 7.00 435.00 3,045.00 

1.-CPC Exist.: 10 
1.00 500.00 46.50 23,250.00 

1.-CPC Exist.: 151 
1.00 60.00 78.00 4,680.00 

2.- bC: 149388) Exist.: 53 
1.00 50.00 1.84 92.00 

1.- CPC Exist.: 250 
1.00 70.00 8.50 595.00 

2.-(OC: 151584) Exist.: 140 

SubTotal: 666,591.11 
VA: 3,892.80 

Total: 670,483.91  

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) AUTORIZO REC. FINANCIERO / RECEPCION DEPTO. COMPRAS 
COOR. ADMVO. 

C.P. MAYRAVANESSACORTES C.P. MAYRAVANESSA C.P.FERNANDOHDZ.ESPERICUETA/ NOMBREY FIRMA 
TORRES CORTES TORRES C.P. GUSTAVO REVES HERNANDEZ 

FECHA DE REQ.: 5/04/2019 FECHA DE REQ.: 5/04/2019 FECHA DE REQ.: 5/04/2019 FECHA:  

NOTAS: Capturo: ESTHER I Modifico Req.: ESTHER. 19 

1.-El Precio Unitario es un valor de referencia: (1 CPC) Costo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Costo de Ia ültima 0G. (3 Usuario) Costo capturado pore? usuario. 
2.- Requisiciôn modificada deberd traer anexa Ia requisiciOn original con las firmas del solicitante. 
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