I " e | "
HOSPITAL CENTRAL "DR. 3NACIO MORONES PRIETO
.
REQUISICION WE FALTANTES
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENIZRAI. No. DE REQUISICION: 106854
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 8/07/2020
No. CODIGO DEL CANTIDAD PRECIO
DESCRIPCIO IDAD CONTENIDO IMPORTE
LOTEPRODUCTC ESCRIPGION ~ ~ UNIDAD CONT, SOLICITADA UNITARIO
1 12039 ACIDO ASCORBICO SOLUCION INYECTABL [ CADA CAJA 6.00 10.00 89.85 898.50
oc AMPOLLETA CONTIENE: ACIDO ASCORBICO 1 G. ENVASE COG: 253-01 1.-CPC ot .
CON 6 AMPOLLETAS DE 10 ML. oG Exist.: 2
2 12159 ACIDO FOLICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDCCAJA 20.00 10.00 B.71 67.10
oc FOLICO 5 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS. COG: 253-01 1.-CPC Exist.: 24
3 60101 AGUA P/IRRIGACION 1000 ML FRASCO 1.00 500.00 40.00 20,000.00
Autorizada COG: 25301 1.-CPC Exist.: 347
K ’
4 12148 SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMA,N_A .\ « FRASCO 1.00 100.00 413.37 41,337.00
o SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIEME: % % COG: 253-01 1.-CPC ek
Z SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA 12.5 3. % Exist.: 100
5 120058 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE:O CAJA 28.00 5.00 96.50 482.50
EFERVESCENTE CADA TABLETA SOLUBLE O Tk o
cC ; G: 253-0 1.-CPC
EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO co ! Exist.: 8
6 10191 GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYEG TABLE CADY/. PIEZA 1.00 500.00 6.40 3,200.00
Autorizada AMPOLLETA CONTIENE: GLUCONATOQ DE CALCIO 1 G COG: 253-01 2.- (OC: 158900) Exist.: 621
EQUIVALENTE A 0.093 G DE CALCIO IONIZABLE, ENVASE -
7 10986 CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLL ZTAPIEZA 1.00 30.00 297.50 8,925.00
oc O FRASCO AMPULA CONTIENE: CARBETOCINA Tqﬂ |..‘G. COG: 253-01 1.-CPC EXISt . 1 31
ENVASE CON UNA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA. h
8 10580 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULARIEZA 1.00 200.00 74.23 14,846.00
CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA. ENVASE h
9 11992 CEFUROXIMA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE PIEZA 1.00 50.00 39.00 1,950.00
¢ CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: COG: 253-01 1.-CPC ot -
o CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE ¢ Exist. 102
10 11492 CISAPRIDA SUSPENSION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FRASCO 1.00 5.00 27.00 135.00
oc CISAPRIDA 100 MG. ENVASE CON 60 ML Y DOSIFICADOR, COG: 253-01 1.-CPC Exist.: 13
11 10666 CISAPRIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: = CAJA 30.00 5.00 2450 122.50
oc CISAPRIDA 5 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS. COG: 253-01 1.-CPC Exist.: 8
12 10711 CLARITROMICINA TABS. 500 MG. C/1 . CAJA 10.00 5.00 65.00 325.00
oc T COG: 253-01 1-CPC Exist.: 9
13 10151 CLOROPIRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA T CAJA 5.00 20.00 239.00 4,780.00
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE - ’ COG: 253-01 1-CPC Exist.: 47
CLOROPIRAMINA 20 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS -
OBS.: A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
MOTIVO DE LA SOLICITUD: .
FALTANTES DEL 06 AL 10 DE JULIO/2020
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 97,068.60
MATERIALES IVA: 0.00
Total: _ 97,068.60
C.P. J. RENE OLVERA CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ANALIZO (JEFE DE ALLMACEN) DIVISION DE RECURSOS RECEPCION DEPTO. COMPRAS
MATERIALES
C.P. MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA ~ C.P. RENE OLVERA CASTILLO NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES
FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA:
NOTAS: Capturo: ESTHER / Modifico Regq.:
1.- El Precio Unitario es un valor de referencia; (1 CPC) Coslo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Coslo de la dltima OC. (3 Usuario) Costo capturado por el usuario,
2.- Requisicién modificada debera traer anexa la requisicidn original con las firmas del solicitante.




”

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 106855
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 8/07/2020

No. CODIGO DEL CANTIDAD PRECIO
DESCRIP N AD TENIDO IMPO
LOTEPRODUCTO i UNIDAD CONTENIDO g6, 161TADA UNITARIO RTE
1 10708 AMINOACIDOS CRISTALINOS SOLUCION INYECTABLE AL FRASCO 1.00 50.00 967.00 48,350.00
oc 10% ADULTOS CONTENIDO CADA 100 ML CONTIENE: - COG: 253-01 - iot -
UNIDADES — MINIMO- MAXIMO L- ISOLEUGINA — MG / 490 / 530 Exist.: 60
2 10907 COMPLEJO B TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA CADA CAJA 30.00 5.00 30.13 150.65
TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA GONTIENE: ; it :
oC 4 COG: - 1.-CPC
MONONITRATO O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG. =30 Exist.: 23
3 941108 POTASIO, SALES DE TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTEAJA 50.00 5.00 425.00 2,125.00
oc CADA TABLETA CONTIENE: BICARBONATO DE POTASIO . 253.0 1-CPC T
766 MG. BITARTRATO DE POTASIO 460 MG. ACIDO CITRICO eoa ! Exist.: 8
OBS.. A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
4 11448 DEXTROSA 50% 50 ML FRASCO 1.00 500.00 38.16 19,080.00
oc COG: 253-01 1-cPC Exist.: 371
5 10763 ENALAPRIL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O CAJA 30.00 10.00 B8.50 85.00
\ oc TABLETA CONTIENE: MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG. 0G: 253.01 1-cPC iaf -
ENVASE CON 30 CAPSULAS O TABLETAS. coe: 25 | Exist.: 22
6 12625 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE ~ CAJA 5.00 50.00 12B.09 6,404.50
CADA AMPOLLETA CONTIENE: FITOMENADIONA 10 MG. . P s
Autorizad : 25301 1.-CPC
WOrEaCE  ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML AR Exist.: 18
OBS.: A"COTIZAR NUEVAMENTE" OC:Re Cot
7 60631 GLUCOSADO AL 10% 1000 ML FRASCO 1.00 30.00 61.00 1,830.00
Autorizada COG: 253-01 1-CPC Exist.: 9
8 60615 GLUCOSADO AL 5 % 50 ML. FRASCO 1.00 250.00 10.88 2,720.00
Autorizada COG: 253-01 1-cPC Exist.: 325
9 10452 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETACAJA 6.00 15.00 93.00 1,395.00
oc CONTIENE: HALOPERIDOL 5 MG. ENVASE CON 6 COG: 253-01 1-GPC Exist.: 13
AMPOLLETAS (5 MG/ ML). -
10 11261 IBUPROFENO SUSPENSION ORAL CADA 100 ML CAJA 1.00 20.00 14.00 280.00
oc CONTIENEN: IBUPROFENO 2G.ENVASECON 120MLY  cog. 253.01 1-€PC ist.:
MEDIDA DOSIFICADORA. Exist.: 80
11 941437 LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL CADA 100 ML FRASCO 1.00 5.00 950.00 4,750.00
CONTIENEN: LEVETIRACETAM 10 G. ENVASE CON 300ML.  cog: 253.01 1.CPC T
oc (100 MG/ ML), Exist.: 2
12 12019 OCTREOTIDA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 15.00 425.00 6,375.00
AMPULA CONTIENE: OCTREOTIDA 1 MG. ENVASE CON UN i J P,
oC COG: 253-01 1.-CPC e
FRASCO AMPULA CON 5 ML. Exist.: 42
13 12185 CLORFENAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA CAJA 5.00 20.00 153.10 3.,062.00
Cotizando AMPOLLETA CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 10 ¢0g: 253.01 1-CPC Exist.: 5
MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 1 ML. "
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
FALTANTES DEL 06 AL 10 DE JULIO/2020
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 96,607.15
MATERIALES IVA: 0.00
Total: _ 96,607.15
C.P. J. RENE OLVERA CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) DIVISION DE RECURSOS RECEPCION DEPTO. COMPRAS
MATERIALES i
|
|
C.P. MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA C.P. RENE OLVERA CASTILLO NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES
FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA: ___|
: ESTHER i Req.:
NOTAS: Capturo: ESTHER / Modifico Req

1.- El Precio Unitario es un valor de referencia: (1 CPC) Costo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Costo de la dltima OC. (3 Usuario) Costo capturado por el usuario.
2.- Requisicidn modificada debera traer anexa la requisicion original con las firmas del solicitante.




HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO
REQUISICION DE FALTANTES

"

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 106856
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 8/07/2020
No. CODIGO DEL CANTIDAD  PRECIQ
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO SOLICITADA UNITARIO IMPORTE
1 1370 LIPIDOS INTRAVENOSOS EMULSION INYECTABLE (LIPIDOSFRASCO 1.00 30.00 885.00 26,550.00
DE CADENA MEDIANA Y LARGA AL 20%; SOYA [ . 3 - iat -
oc¢ TRIGLICERIDOS) CADA 1000 ML CONTIENEN: ACEITE DE €0G: 253.01 1oere Exist.: 28
2 127117 TENECTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO PIEZA 1.00 3.00 4,000.00 12,000.00
oc AMPULA CONTIENE: TENECTEPLASA 50 MG (10,000 U). COG: 253-01 1-CPC Exist - 4
ENVASE CON FRASCO AMPULA Y JERINGA PRELLENADA o
3 10791 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CAJA 5.00 50.00 1,125.00 56,250.00
Cotizando CONTIENE: CLORHIDRATO DE MIDAZOLAM EQUIVALENTE 6. 253.01 1.-cPC Exist.: 78
A 50 MG DE MIDAZOLAM. O MIDAZOLAM 50 MG. ENVASE :
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
FALTANTES DEL 06 AL 10 DE JULIO/2020
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 94,800.00
MATERIALES IVA: 0.00
Total: N 94,800.00

C.P. J. RENE OLVERA CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) DIVISION DE RECURSOS

MATERIALES

RECEPCION DE

PTO. COMPRAS

C.P. MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA C.P. RENE OLVERA CASTILLO NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES
FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA: ___|

NOTAS:

1.- El Precio Unitario es un valor de referencia: (1 CPC) Coslo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Coslto de la tltima OC. (3 Usuario) Costo capturado por el usuario.
2.- Requisicion modificada deberd traer anexa la requisicion original con las firmas del solicitante.

Capturo: EST

HER / Modifico Req.:




HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO

REQUISICION DE FALTANTES
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 106857
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 8/07/2020
No. CODIGO DEL CANTIDAD PRECIO
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO SOLICITADA UNITARIO IMPORTE
1 10586 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE ADULTO CADA FRASCO 1.00 500.00 175.00 87,500.00
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: RETINOL y . et
% (VITAMINA A) 3300.0 U. COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) C0G: 25301 e Exist.: 621
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
FALTANTES DEL 06 AL 10 DE JULIO/2020
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 87,500.00
MATERIALES IVA: 0.00
Total: | 87.500.00
C.P. J. RENE OLVERA CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) DIVISION DE RiCURSOS RECEPCION DEPTO. COMPRAS
MATERIALES
C.P. MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA " C.P. RENE OLVERA CASTILLO NOMBRE Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES
FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA: ___|
NOTAS: Capturo: ESTHER / Modifico Req.:
1.- El Precio Unitario es un valor de referencia; (1 CPC) Costo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Costo de la Gltima OC. (3 Usuario) Costo capturado por el usuario.
2.- Requisicién modificada debera traer anexa la requisicién original con las firmas del solicitante,




————{—

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

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL No. DE REQUISICION: 106858
JUSTIFICACION PARA USO DE MATERIAL: Normal FECHA DE ELABORACION: 8/07/2020
No. CODIGO DEL CANTIDAD PRECIQ
LOTEPRODUCTO DESCRIPCION UNIDAD CONTENIDO SOLICITADA UNITARIO IMPORTE
1 12032 NITROPRUSIATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADACAJA 1.00 5.00 3,800.00 19,000.00
c FRASCO AMPULA CON POLVO O SOLUCION CONTIENE: i 1.-CPC ‘ot
° NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG, ENVASE CON UN ©0G: 25301 Exist.: 14
2 12201 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA PIEZA 1.00 500.00 2267 11,335.00
oc AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: : 2.- (OC: 162880 tad s
¢ CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON 08 25301 . ! Exist.: 660
3 11638 OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA  PIEZA 1.00 1,000.00 470 4,700.00
" CONTIENE: OXITOGINA: § Ul ENVASE CON 50 ; 1-cPe o .
Cotizando vy ey COG: 253-01 Exist.: 1309
5 941183 PEYONA 20MG./1 ML. AMPULA PIEZA 1.00 50.00 520.00 26,000.00 |
oc COG: 253-01 1.-CPC Exist.: 1005 :
6 11624 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 30.00 20.00 18.81 376.20 .
oc PREDNISONA 5 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS. COG: 253-01 1-CPC Exist.: 30
7 11535 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAJA 20.00 20.00 4367 873.40
8 1373 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA CAJA 5.00 5.00 378.75 1,893.75
oc ENVASE CONTIENE: BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0250  cog: 2 1-CPC iaf -
MG. ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML. G: 25301 Exist.: 21
9 11742 ALFA-DORNASA SOLUCION PARA INHALACION CADA CAJA 6.00 5.00 3,625.00 18,125.00
oc AMPOLLETA CONTIENE: ALFA-DORNASA 2.5 MG. ENVASE  cog: 253.01 1-cPC Exist.: 12
CON 6 AMPOLLETAS DE 2.5 ML, "
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
FALTANTES DEL 06 AL 10 DE JULIO/2020
DIVISION DE RECURSOS SubTotal: 82,303.35
MATERIALES IVA: 0.00
Total: _ 82,303.35
C.P. J. RENE OLVERA CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ANALIZO (JEFE DE ALMACEN) DIVISION DE RECURSOS RECEPCION DEPTO. COMPRAS
MATERIALES
C.P. MAYRA VANESSA CORTES C.P. MAYRA VANESSA C.P. RENE OLVERA CASTILLO NOMBRE|Y FIRMA
TORRES CORTES TORRES
FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA DE REQ.: B/07/2020 FECHA DE REQ.: 8/07/2020 FECHA: |
NOTAS: Capturo: ESTHER / Modifico Req.:

1.- El Precio Uritario es un valor de referencia: (1 CPC) Costo Promedio de OC Validadas. (2 OC) Costo de la dltima OC. (3 Usuario) Costo capturado por el usuario.
2.- Requisicién modificada debera traer anexa la requisicién original con las firmas del solicitante.
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