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S DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
Skt

REQUISICION PARA LA COMPRA DE BIENES O GONTRATACION DE SERVICIOS '

FECHA DE ELABORACION S {0, NO.DEREQ. SELLO CERTIFICADO

~p
GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO
CAPITAL DE LA TRA /

DIRECCION GENERAL: :
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

AREA SOLIGITANTE (COORDINACION / JUB);:
J.U.D. DE ATENCION A LA SALUD

PROGRAMA: : A
AL REVERSO afl

CONCEPTO DE COMPRA O SERVICIO: JEFE DE UNYBADD EPARTAMENTAL D \

MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS i:-o FNES tg' BERDY .,,. Q8 s

PARTIDA ~ . cABMS ' : i ¢ : DEL ‘ il 5 ... CANTIDAD ' . U. DE MEDIDS

2 + 2531000432  EPINEFRINA (ARELINA) SOLUCION INYECTABLE DE 1MG/1ML, CAJA CON 50 AMPOLLETAS ) 1 i CAJAS |
@ e [ |
| 3 ! 2531001274 | KETAMINA 100 mg/mi SOLUCION INYECTABLE, FRASCO AMPOLLA 10 mi i 1 i FRASCO i
PPN PR N} [ PSS S B o el s o e e B e Al - i T S e e WAL Vi e A i i i T i . e ol Vi e, ! S RS _J'
| 4 | 2531001274  |TILETAMINA 100 mg/mly ZOLAGEPAM 25mg/ml. SCLUCION INYECTABLE, VIAL 5 ML | 1 | PIEZAS |
o e S N e e e e s T sl T e e e e s f = e e e e S R e = N e T e e -
| 5 | 2531001274  |TILETAMINA 50 mg/mly ZOLACEPAM 50mg/ml SOLUCION INYECTABLE, VIAL 5 ML | 1 | PIEZAS |
'
ot o st Lot rms et e e om0 A e S A 5 SR s el of e i i I —— —_
! 6 | 2531000370  |DEXAMETASONA 21 FOSFATO DE SODIC 2 ml.) FRASCO CON 10mi | 1 f FRASCO |
I i e 55 i i e e s i . Sty i e 440 s 8 et S A e S s |95t B g s s gt b s S {4 5o s 5 ) [ IOy YT P —— 2]
! 7 ! 2531001274 ]ALUMWio (POLVO MICRONIZADO) 250 mg. EXCIPIENTE C. §. P. 1000 mg, AEROSOL 210 mi ! 1 .I PIEZAS I
' L] ] " 1
PR B e [ e s e SO e S SR SRR SRR A A ST L S S RS A RS ERe e 1= =" T T 1
! 8 2531001274  1ANALGESICO 0.5%, MELOXICAM SOLUCION INYECTABLE, FRASCO AMPOLLA CON 20m| | 1 ' FRASCO !
] 1
|[— =" . A T e e T T T |
' 9 1 2531001274 WIVIRAM-Y SOLUCION INYECTABLE, FRASCO AMPOLLA DE 10mi ' 1 ' FRASCO '
e e i Fr e e e e e e o e T —
] 10 2531000580 JANTIHELMINTICO ORAL (IVERMECTINA 2 mg. PRAZICUANTEL 50 mg), CAJA CON 20 TABLETA | 1 H CAJAS !
|[—--——- e e e T T e === s —
: 11 | 2531001274  |T61 SOLUCION INYECTABLE DE 50ML i 1 ‘ PIEZAS :
[—er— o —- e e T T e e — e -
i 12 ! 2531000798  'XILAZINA 10% FRASCO DE 50 ml ! 1 ¢ FRASCO ;
| =" . N I T T R SR e ek =i
) 13 ) - 2531000166  !PRAZIQUANTEL 175 mg; PAMOATO DE PIRANTEL 504 mg; FEBANTEL 525 mg) PARA 35 kg. CAJA CON 24 TABLETAS ! 1 ¢ CAJAS '
f—=em——- =i e e e i -
: 14 i 2531000166  \PRAZIQUANTEL 50mg; PAMOATO DE PIRANTEL 144mg; FEBANTEL 150mg) PARA 10 kg.. CAJA CON 24 TABLETAS H 1 i CAJAS '
....... e e e BTt i o i et o e Dt oo ot o e g s o P e it L A
16 1 2531000186  +PIRANTEL 5 mg., FEBANTEL 15 mg. ), SUSPENSION ORAL DE 20 ML i 1 " PIEZAS i
IO e e e e S S i = o — - —
i 16 ‘ 2531000938  :DESPARASITANTE, PARA PERRO Y GATO 40ml.. (PAMOATO DE PIRANTEL 15 ml. Y PAMOATO DE OXANTEL 15 mg. ) i 1 _|_ CAJAS '
R | SO | et e sl el SO Wi WO ) o .|
i 4 : 2531004274 {BENZILPENICILINA PROCAINA 100000 U; BENZIPENICILINA BENZAF'INA 100000 U, SULFATO DE i | g . '
| | lD!HlDROESTREPTDMIClNA 200 mg.), SUSPENSION INYECTABLE FRASCO CON 100 mi. | | |
| R - O s s ] 9 W A ST i e e s i e I b B 0 i | i e it e i s vl d o —— - —— e v - —-——- e
i L&BBREAES | L88L8AREEREE ,l &EEREEEEBAEEEEEALALABRRELELERALLLLLLELSSEEEELEEEAEEEEEEA585555888E888888E | BEBAZEEABEE I 22882888888 '

e e e e e e . i 5 M S T G M e e N e S e St e =

TOTAL CON IVA INCLUIDO 61 Cm' mo m

MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA MANTENER Y MEJORAR LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ANIMAL EN LA DEMARCACION, A TRAVES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
VETERINARIA, EN EL CENTRO DE ATENCION A LA SALUD ANIMAL, CONSULTORIO PERIFERICO Y JORNADAS DE SALUD VETERINARIA, CON AGCIONES DE CARAGTER PREVENTIVO Y DE
CONTROL

FECHA REQUERIDA DEL BIEN:

ENTREGAR EN: “FECHA DEL SERVICIO: . /5 - FEGHA Y. HORA DE INSTALACION: DE ENTREGA DE BIENES

AVENIDA ESCUADRON 201 S/N, COL. CRISTO REY (ALMACEN : NO APLICA FECHA:  NO APLICA

NO APLICA
CENTRAL), ALCALDIA ALVARO OBREGON HEAEIER HORA:

SOLICITA: : i ! e : AUTORIZA: Tt

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 5| NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACION DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS ¥ CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
AUTORIZADA. '1DE1
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DIRECCION DE FINANZAS

FECHA DE LA SUFICIENCIA:

20 -LMQ . Zozs

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

# SUFICIENCIA PRESUPUESTAL |
FG. FE . AD OR A I

NO. DE REQUISICION

~AREA . 'COD

COMPROMISO
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wano . ALCALDIA ALVARO OBREGON
' ‘m OBREGON ' DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SRS DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

FECHA DE ELABORACION

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO
TRANSFORMACION

DIRECCION GENERAL:
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

CLAVE DE PARTIDA:
2531

DESCRIPCION DE LO SOLICITADO

A I e i ST R U LT O D G L L _
| 2 | 2531000074 |MEPIVACAINA 3% DENTOCAIN SIMPLE CAJA CON 50 CARTUCHQOS DE 1.8 ML [ 1 | CAJAS |
I 2591000074 [MEPIVACAINA 3% DENTOCAIN SIMPLE CAJACONSOCARTUCHOS DE 8L L I oams |
: 8 Ai 2531000074 EIDOCAINA e s i j_ . _1- . j_ . _‘C?{Ai B _i
’":"—':‘;;;oa;z;".sa;u;amm;";g\;ggaa;;acm; """"""""""""""" - T s
T o B T S s s S M
T Seten[Solusionoe dioRuRobs sobio o T T T s ]
! I 2531000420 !EN-;L;P;RI.L_‘?D-n;g_C;\JA_C.;SE}?A-BL-_EA.S --------------------------------------- J!h o —1 ----- ! T cams !
T i T S e T |
I W T T R N T
' 10 1 2531000146 1IRBESARTAN 300 mg CAJA CON 28 TABLETAS | 1 ' CAJAS i
S R B T T T e e S T
R T B g o o B T TR
| ST TT sheoboom[AGiiovR 100 o, G conss cowemmios, T T T T T e T T s
e i AR G AT e A e e e O
ST T S arommsTarie som oA o eras T T T
e e e i R e
e i T O oD B e ks e e |
B NI W L e e p——— ey 1= e
|7 o] uinnee IMEGLZA 3 MG IRDONA S0 AR GON B0 ThsLeTas T I
® I T T s
I I T T S R -+t
E T s IRSALRATS S g ST T B B B TR R T T e s A R e
T T oo oremaon e cancovamaers T T R
ey v ogy e e R S .
R ™ I 0 7 ot i e A e b T T e
T T chcg@ggg@ggg.@gz;a ol SLTLGSEA Torg AR oMo ThBLETRs T T e
i 27 ' 2531000306 lCLON\XlNATD DE LISINA 125— nTg CTA]; E:.():ﬂ-ﬂ-czh;l;l-'aﬂl—lj-og ---------------------------- :_ -y —1- T : o _E;J-Ag L '.
BRI T T T T e e Sy e
| T T i TeROMURO DE PIRVER Toama GAA Gon e masLETas T T e
|7 T asironne IMECORGAN 75 g INETOGARBAMOL 393 mp GAUA GO B0 ChpaU T T T T T s
T T} otoooean  MELORGAN 15 g METOGRRBAMOL 215 g GAUR GON B0 AR T T T T T
T L Tt RO N BT
i 33 4 2531000128 |IBUPROFENO 600 mg CAJA CON 20 TABLETAS . 1 H CAJAS i
!_ T s T T 2531000128 \IBUPROFEND SUSPENSION INFANTIL FRASCO DE 1201 T 1_ T T TV frascos
R e T o g e T -
B 1 Bso00ie CELECOXB 200 mg. CAMCHDGAPSUAS. N L Shes i

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 51 NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACION DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS Y CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
AUTCRIZADA. 1DE3



JALvaR
'OBRE

ALCALDIA ALVARO OBREGON
CI%N DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

MEASST DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

2936 <3087

FECHA bE ELABORACION

REQUISICION PARA LA COMPRA DE BIENES

) CONTRATACION DE SERVICIOS

NO. DE REQ,

SELLO CERTIFICADO

CLAVE DE PARTIDA; |

DESCRIPCION DE LO SOLICITADO

38 .j 2531000586  TKETOROLACO 10 mg. CAJA CON 10 TABLETAS .| 1 i- CAJAS _1
Q 39 | 2531000586 |KETOROLACO 30 mg SUBLINGUAL. CAJA CON 6 TABLETAS ! 1 ! CAJAS .
_______ L et o sy M RSO SURUINS: SNSRI S S
i 40 i 2531000764  1PARACETAMOL GOTAS PEDIATRICAS FRASCO DE 30 mi -] 1 i\ FRASCOS .
'__-_.--.___'___.__-_._-____.-,.....‘__-_..-_._-_____,_....-.._-_____.__._______.__________-,._....___'_____-_.--'_ ________ —
! 41 E 2531000764 lPARACETAMOL 500 mg. CAJA C/10 TABLETAS f 1 | CAJAS |
| —— T T o e o T e e e e e e e e e e s e e e e e e — = R R S R R e S o e e B -
| 42 | 2531000574 [iTRACONAZOL 100 MG CAJA C/10 CAPSULAS | 1 | CAJAS |
1o o — - A e —— e ——- o o o S " —— e ——— i — i — i — — - — - — - — - ——  —  — = . — o - —— - —— - e - — - — —
i 43 J’ 2531000138 EMANTADINA CLORFENAMINA, PARACETAMOL 50 mg/3 ma/300 mg. CAJA C/24 CAPSULAS | 1 : CAJAS i
i 44 -I 2531000276 l-EEFALEXINA 250 mg SUSPENSION FRASCO 100m| 4 1 4_ FRASCOS |
' 45 ! 2531000278 !'CEFALEXINA 500 mg. CAJA CON 20 CAPSULAS ‘ 1 ! CAJAS '
! 46 1 2531000048 KMOXICILINA 500 mg / ACIDO CLAVULANICO 125 mg CAJA CON 20 TABLETAS 1 1 T_ CAJAS _1
G —— e s, o i S e e 5 e e i e i e e e e i A e o e o e —— - ——- e = — - —- —
! a7 | 2531000048 |AMOXICILINA 875mg / ACIDO CLAVULANICO 125 mg GAJA CON 10 COMPRIMIDOS | 1 | CAJAS I
e s T T T R S S S e e e e e e e e e e R e e e L e e e e ce e s r . —— =S m—rne iy iRt Sl =
| a8 | 2531000384 |DICLOXACIL1NA 500 mg CAJA CON 20 CAPSULAS | 1 | CAJAS |
o = — SR e T 8 o 5t 0 ) 4 i (6 i 0 9 o e e i s ) e e e e —m = — ———— - —_
H 48 ' 2531000300 'CLINDAMiCINA DE 300 MG CAJA CON 18 CAPSULAS ! 1 ! CAJAS !
! L A Jl e i i Wi Wovessln s iten SR Wil TSR Ny o S e D =
1
i 50 i 2631000300  JCLINDAMICINA 600 mg SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 1 AMPOLLETA DE 4 ml ; 1 \ CAJAS |
———————- == —-- o e e == Fe— e — —
! 51 | 2531000202  CIPROFLOXACING 500 mg CAJA CON 14 TABLETAS : 1 ! CAJAS ;
| 1 rCEFTRIAXDNA 1g SOLUCION INYECTBLE CAJA CON 1 FRASCO AMPULA CON POLVO Y 1 AMPOLLETA GON 1 T 7
1 52 ' 2531000288 ' 1 ' CAJAS '
i ; {DILUYENTE DE 3.5 m| ! ! ‘
— | p——— FCerTmIAKONA 5000 SOLUCION NYEGTBLE GAJA SON 1 FRASG0 AMRULA SON PoLYG ¥ 1 AMPOLLETAGON ™ G kel G
' - {rT— DILUYEN¥E D;; 3 m‘mg oLuCH TBLE CAJA CON 1 FRASCO AMPULA CON POLVO Y 1 AMPOLLETA CON i ; : g ;
e o R J e e L __________________________________________________________ J T —————— Lokt s 2
T i
‘ 54 ! 2531000592  'MULTIVITAMINICOS, FRASCO CON 30 TABLETAS ' 1 ' FRASCOS !
RN J'_ ________ L __________________________________________________________ J.... ________ LA Sty
1 ;
: & T ICLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 100 mg, CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B§) 50 mg, ' ; ' b ‘
] l |HFDRD><OCOBALAMINA (VITAMINA B1Z) 10000 mcg. CAJA CON 5 JERINGAS PRERELLENAS | I |
i i
o —— o —
| 56 | 2531000012
N i e i W 1 g 8 o - o —— -
i 57 i 2531000628
T T T T T T T T e S e e —— et e s e e S S e e 0 e ) A e
' 58 | 2531001290
| e . ey !—
' 59 ! 2531000336
! 60 1 2531000108 T_
N o i e T R
! 61 I 2531001276
i e e e N . L S — -
| 62 | 2531000336
o Tt O A S i G o W TR St S 0 SO " W NN T A e B e o i
i o 1 asranioma ‘Kcmo ACETICO GLACIAL PRESENTACIONES: 200 ML i i ' REEE |
e, R e e e o N SN Loen s i, N ]
i 64 -; 2531001242 J.ERUEBAS DE EMBARAZO EN CASSETE PRESENTACION CON 50 PRUEBAS. : 1 ‘ PIEZAS i
——————— ———————— o e = e e e e de e me s ———————-- o —- —
! 65 ! 2531000132 'USR-(VDRL) PRESENTACION CAT DS08, 300 PRUEBAS ' 1 ' PIEZAS ;
! b 17 sss1000046  |SUERD ANTI-A MONOCIONAL PRESENTATION CAT S0, 10 ML (250 PRUESAS APROX| 1 1 T ezas 1
L —— O i 5 i G, L__ __________________________________________________________ A DR S S A - e — e = —
! 67 | 2531000845 |SUERO ANTI-B MONOGLONAL PRESENTAGION GAT BSD2, 10 ML. (250 PRUEBAS APROX) l 1 I PIEZAS [
; y
- '1"'"_"_"_‘""‘_“'—"_"_"_"_"_"—"—"—"_"_"_"_‘"'_'"H"_'"""_'T_"_'——"l_ """""" -
i 68 | 2531000848 |SUERO ANTI-D MONOCLONAL PRESENTACION CAT BSO4, 10 ML, (250 PRUEBAS APROX) | 1 | PIEZAS

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 51 NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACION DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS ¥ CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

AUTORIZADA,
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ALCALDIA ALVARO OBREGON

o
A .
. m OBWEGGN * DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
; 255257 DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

REQUISICION PARA LA COMPRA DE BIENES O CONTRATACION DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORACION R it { . INO.DEREQ. . . SELLO GERTIFICADO

GOBIERNO DE LA

DIRECCION GENERAL'
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

AREA SOLICITANTE (COO

7 j 2531000352 ERUEEAS DE PROTEINA DEC REACTIVA) PRESENTACION CAT PRO2, 2ML (CON 50 PRUEBAS) -i 1 i— PIEZA _i

,' 727 2531000132 'ANTIGENOS FEBRILES PRESENTACION CAT AF20, FRASCODE 8L 1 1 Frascos |
T T 1T Saavonize [pRUEBAS PARA ANTIESTREPTOLISINA PRESENTACION PRO7, CON S0 PRUEBAS T T s
T8 T T Gaaoorom IPRUEBAS PARA REAGGIONES FERRILES PRESENTAGION Gon 100 PRURBRS T T TTT T 77T eezes |
B T T T ot e e T T Teezas

TOTAL GON VA mcwmo[\){) £, 000,000 Cx)

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA MANTENER 'Y MEJGRAR LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION OBREGONENSE QUE ACUDE A LOS DIVERSOS SERVICIOS DE SALUD. EN LOS
CENTROS DE ATENCION, CONSULTORIOS PERIFERICOS Y JORNADAS DE SALUD, CON ACCIONES DE CARACTER PREVENTIVC Y DE CONTROL

FECHA REQUERIDA DEL BIEN:

gNTREGAR E.N: : ] . fECHA DEL SERVICIOE. M {FECHA Y HORA PE INSTALACION: DE ENTREGA DE BIENES

NO APLICA FECHA: NO APLICA

AVENIDA ESCUADRON 201 8/N, COL. CRISTO REY (ALMACEN

NO APLICA

NTRAL), Al i
CE| L), ALCALDIA ALVARO OBREGON NG ABLICA HORAL

SOLICITA: AUTORIZA

“\._ '
X ) |
, H
| b |
1 1
I RENE FRANCISCO T§LLO DUARTE | |
R (G i o R i il o — —— ——— — — —— — — — — — ———— — T ______________________________________ o)
! J.U.D DE ATENCION A LA SALUD ) !
T e L e - 4 |

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 51 NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA CODRDINACIGN DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS ¥ CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
AUTORIZADA. 3DE3



AI.VAR% ALCALDIA ALVARO OBREGON

OBREGON  pRecCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Sodesaar DIRECCION DE FINANZAS

FECHA DE LA SUFICIENCIA: 20. s - 2O

COMPROMISO

SuMA: | 5,000, ocd
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