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San Luis Potosi S.L.P. a 15 de enero del 2020.

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 Morenes 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: 103603 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 {a cantidad aproximada de $214,110.00 (DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTO DIEZ PESOS,
00/100 M.N.).

Esto dado a la necesidad manifestada por el darea de CENDI DE ONCOLOGIA a través de la DR.
MARCO VINICIO GONZALEZ RUBIO con {a requisicion 103603 del presente afio.

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

con ninguan otro insumo para llevar a cabo las acciones correspondientes.

Atentamente

DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET
DIRECTOR GENERAL

C.C.P. C.P. HECTQOR FRANCISCO AGUILAR MARTELL. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO.
C.C.P. ARCHIVO




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

DEPARTAMENTQO SOLICITANTE: CENDI DE ONCQOLOGIA No. DE REQUISICION: 103603
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION:15/01/2020
No. CODIGQO DEL CANTIDAD PRECIO
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION UN'DTES’\ETEN'DO SOLICITADA UNITARIO ™" IMPORTE
1 340002 FACTOR VIII RECCOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE PIEZA 1.0C 60.00 1, 512 50 40,750.00
ac CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADOD COG: 25301 1-cPe EXiSt 492
CONTIENE:FACTOR Vil RECOMBINANTE 250 Ul ENVASE ”
2 941505 FACTOR VIl RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE PIEZA 1.00 30.00 4,412.00 423,360.00
CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: . . 3 -
oc FACTOR VIl RECOMBINANTE 500 Ul ENVASE CON UN €OG: 253-01 1oere EXiSt" 66
DIVISION DE RECURSQOS SubTotal: 214,110.00
MATERIALES IVA: 0.00
Total: 214.110.00
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT  ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) AUTCRIZC REC. FINANCIERO / RECEPCION DEFTO. COMPRAS
COOR. ADMVO.
DR. MARCO VINICIO GONZALEZ ~~ CP. MAYRAVANESSA  C.P.FERNANDO HDZ. ESPERICUETA/ “NOMBRE Y FIRMA
RUB'O CORTES TORRES €.P. GUSTAVO REYES HERNANDEZ
FECHA DE REQ.:15/1/2020 FECHA BE REQ 15/01/2020 FECHA DE REQ.:15/01/2020 FECHA: ___ o
NOTAS: Capturo: ESTHER / Modifico Req.:

1.- &l Precio Unitario es un valgr de referencia: {1 CPC) Costo Promedic de OC Validadas, (2 OC} Costo de Ia Lltima OC. (3 Usuario) Coste capturada por ef usuarig.
2 - Requisicion modificada deberd traer anexa la requisicion original cor las firmas del solicitante.
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