San Luis Potosi S.L.P. a 13 de mayo del 2020.

A RANMIKEZ

LA MARIA ARELY GARCI
A\WENTO DE COMPRAS

JEFE DEL DEPARTAI

A B SENTE:

n

Juoacucrdo a las atribuciones como Director General me otorga el articulo sexto. fraccion v del
Lecreto Administrativo por el cual se constituye el Hospital Dr. "lgnacio Morones Prieto” como
Unidad Administrativa Desconcentrada de los Servicios de Salud y de conformidad con el articulo

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

Solicito de su inlervencian para que se lleve a cabo con urgencia la compra de la siguente
roguisicion: 105908 misma gue en este momento se da por reproducida en todas y cada una ¢ sus

ANTES COMO S8 Se mseitaran ala letra

For la cantidad  aproximada de $375,894.00 (TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
JCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS. 00/100 M.N.).

coto dado @ la necesidad manifestaca por el drea de CENDI DE ONCOLOGIA a través de! DR,
MARCO VINICIO GUNZALEZ RUEIC cuii i neguisicion 105906 del presente afia.

Cabe senialar que esta Inslitucion se basa en la necesidad del servicio. gue es inminente y no coenta

coll ningun atro insumo para llevar a cabo las acciones correspondientes.

Altentamente

DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET
SIRECTOR GENERAL



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MOR(
REQUISICION DE FALTANTE

NES PRIETO"

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: CENDI DE ONCOLOGIA No.[PE REQUISICION: 105908
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA OE ELABORACION:13/05/2020
No. CODIGO DEL ANTIDAD PRECIO
DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO
LOTEPRODUCTO _ D=SCRE | | UNIDAD CONTENIDO Boicirapa uniTario MPORTE
1 1:?06§5 CAPECITABINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. CAJA 120.00 15.00 2.660.00 39,900 00
oc CAPECITABINA 500 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS COG: 25301 1.CPC Exist.: 30
2120084 DEXRAZOXANO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO CAIN 1.00 25.00 £,000.00 150.000.00
ac AMPUILA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DEXRAZOXANG COG: 253-01 1.¢PC Exist 37
EQUIVALENTE A 500 MG. DE DEXRAZOXANO. ENVASE CON o
3 11326 DOXORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FIRASCO  CAJA 1.00 20.00 4,205.00 14,100.00
Calizanids AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA COG: 253-01 1. CPC Exist.' -1
. LIPOSOMAL PEGILADA EQUIVALENTE A 20 MG DE ]
I 940932 DEGARELIX SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 30.00 3,364 00 100,920.00
Cotizando AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: DEGARELIX 80 MG, 0, 253.01 L BRE Exisl.: 3
’ ENVASE CON LIN FRASCOS AMPULA CON LIQFILIZADO Y 4%
5 M.a76 TAMSULOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROLOMGADA  TAJA 20.00 20.00 48.70 974 .00
oc CADA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE coa. 253.01 1.¢ne Exist.: 10
CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA 0.4 MG. ENVASE CON 30 "N
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
FALTANTES DE ALMACEN GENERAL DEL 11 AL 15 DE MAYO DEL 2020
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 375.894 .00
MATERIALES VA 0.00
Total: 375,894.00
NOMUBRIE Y FIRMA DEL SOLICITANT ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) AUTORIZO REC. FINANCIERO / RECEPCION DEPTO. COMPRAS
COOR. ALMVO.
\
| e , e U T T
DR. MARCO VINICIO GONZALEZ C.P. MAYRA VANESSA C P. FERNANDO HDZ. ESPERICLETA/ NOMBRE Y FIRMA
| RUBIO CORTES TORRES C.P, GUSTAVO REYES HERNANDEZ
! FLCHA OF REQ A3H5/2020 FECHA DE REQ -13/05/2020 FECHA DE REQ :13/05/2030 FECHA: _ .

NOTAS:

Caplura: ESTHER / Madifico Req

1 - E1 Peeci Unitano s un valor de refarencia. {1 CPC) Costo Promedio da OC Validadas {2 OC) Cosio de ta dltima QC. (3 Usuario) Costo cathurado por el usuario,

2 - Recuisiaon madilicadi deberd traer anexa 13 requisicidn orginal con las firmas del solicitainte
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