UNIDAD DE SERVIA1:M29CIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO TLAXCALA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO DE PEDIDO

FECHA: 03/05/2022 FOLIO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: GASTOS DE OPERACION FONE Pedido No.
EJERCICIO: 2022

AREA SOLICITANTE: MODULO MEDICO
PROVEEDOR: ANGELICA MARIA RIVERA VILLA RF.C.: BELB930711CE8
DIRECCION:
DOMINGO ARENAS 166 B TLAYECAC CP.9110 SAN LUCAS CUAUHTEIULPAN, TLAXCALA ,TLAXCALA
EFECTUAR ENTREGA EN: MODULO MEDICO TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS
CONCEPTO:
COMPRA DE MEDICAMENTOS
A UNIDAD DE PRECIO UNITARIO IMPORTE IMPUESTOS Y
PDA. DESCRIPCION MARCA YIO WODELO UNIDAD ADMIN. PARTIDA CANTIDAD MEDIDA NETO M. SIMPUESTOS TASA APLICADLE
ANTIFLUDES ( PARACETAMOL,
1 CLORFENAMINA, AMANTADINA) 5001 25301 10 CAJAS $  137.00 § 1,370.00
CAPSULAS
2 AGRIFEN TABLETAS 5001 25301 10 CAJAS $ 26.00 § 260.00
. VANTAL BUCOFINGEQ (VENCIDAMINA ) Y - :
3 SOL FRASCO 360 ML 5001 25301 10 PIEZAS § 26600 § 2,660.00
1 TEMPRA FORTE TAB CAJA.24 5001 25301 10 CAJAS 09.00 § 090.00

(PARACETAMOL 650MG) = (AR ’ 40901
5  ACIRON 600 5001 25301 5 CAJAS § 27300 § 1,365.00
6 BACTRIM TABLETAS 5001 25301 10 PIEZAS $ 36800 § 3,660.00
7 CIPROFLOX CAPSULAS 5001 25301 5 CAJAS $ 35800 § 1,790.00
8  PANCLASA CAPSULAS 5001 25301 5 CAJAS $ 22900 § 1,145.00
9 KAOMYCIN FABLETAS 5001 25301 10 CAJAS $ 144.00 § 1,440.00
10 DOLAC SOL L INYECTABLE 5001 25301 5 CAJIAS $ 40500 § 2,025.00
11 DOLAC SUBLINGUAL 5001 25301 10 CAJAS $ 151.00 § 1,510.00
12 CLOROTRIMETON AMPULAS 5001 25301 5 CAJAS $ 10080 § 504.00

AVAPENA SOLUCION INYECTABLE
13 CLOROPIRAMINA 20 MG / 2 ML CAJA 5001 25301 5 CAJAS $ 30590 § 1,529 50

CON 5 AMP

VOLTAREN SOLUCION INYECTABLE
14 DICLOFENACO 75 MG CAJA CON § 5001 25301 5 CAJAS § 81995 § 4,099.75

AMPOLLETAS

DOLONEUROBION FORTE SOL
15 ISGTABLESTAMINY PIMBDANA 5001 26301 10 CAJAS $  390.00 § 3,900.00

" DICLOFENACO, CIANOCOBALAMINA ’ '

CAJA CON 1 AMP

MICARDIS PLUS (TELMISARTAN/

16 HIDROCLORITIAZINA 80 / 125 MG) 5001 25301 5 CAJAS $ 87170 § 4,358.50

TAB

FLANAX 550 ( NAPROXENO ) CAJA

7 5 25301 10 CAJAS .00 ,020.00

U ON 12TAB 5001 253 $ 20200 § 2
PRODOLINA METAMIZOL SODICO

8 5001 25301 5 CAJAS 23500 § 1,175.00

" SOLINY CAJA CON SAMP 2 GR/ amL E > Y

ALIN SOL INY DEXAMETAXONA 8MG
19 3¢ 5001 25301 10 PIEZAS $ 7440 $ 744.00

2ML

1295
256
HOJA1DE1
IMPORTE TOTAL CON
IMPUESTOS

$ 1,370.00
$ 260.00
$ 2,660.00
$ 1,090.00
$ 1,365.00
$ 3.680.00
$ 1,790.00
$ 1,145.00
$ 1,440.00
$ 2,026.00
$ 1,510.00
$ 504.00
$ 1,529.50
§ 4,099.75
$ 3,900.00
$ 4,358.50
$ 2,020 00
$ 1,175.00
$ 744.00



QUADRIDERM NF ( BETAMETASONAL

20/ CLOTRIMAZOL / GENTAMICINA) 5001 25301 10 PIEZAS $ 370.00 § 3,700.00 $ 3,700.00
CREMA

21 ZYRTEC ( CETIRIZINATO MG ) CAIA 30 5001 25301 10 CAJAS $ 72400 $ 7,240.00 $ 7,240.00
TAB

OBSERVACIONES: TOTAL $ 47,605.75 |

- DIEBERA RESPETAR LA GARANTIA DE LOS PRODUCTOS, AS| COMO LAS CONDICIONES DE PAGO QUE HACE REFERENCIA EN LA COTIZACION.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
EJERCICIO: 2022

'
AREA SOLICITANTE: RELACIONES LABORALES(MODULO MEDICO

s

GASTOS DE OPERACION FONE

HOJA 2 DE 3
1110312022

FECHA

e
CANTIDAD E
Déjl';llllgl;\lgA [ ADMI%?;?QI?TIVA PARTIDA DESCRIPCION [INI(’JWL’:)?{’ETII\:’/\J
|____SOLICITADA AUTORIZADA
PIEZAS 10 5001 25301 TERRAMICINA OFTALMICA POMADA (OXITETRACICLINA/POUM!X!NA B)
CAJIAS 10 5001 25301  |AVAPENA SOLUCION INYECTABLE CLOROPIRAMINA 20MG/2ML CAJA CON § amP,
CAJAS 40 5001 25301 TESALON(BENSONATATO 100MG CAJA CON 20 CAP.
PIEZAS 30 5001 25301 NAPHACEL OFTENG SOLUCION Of IM.M[CA(N/\I’AZOLIN/\/HIPIJOM[I_OS/\)FNBCA CON 15ML
CAIAS 40 5001 25301 AMOXICLAV BID TABLEIAS 875/ 2MGIAMOXICILINA COM ACIDG CLAVULARICO FRASCO COM 1218
PIEZAS 10 5001 25301 LAV-OFTENO SOLUCION (ACIDO BORICO/BORAX)FRASCO CON 230MI.
CAJAS 20 5001 25301 [vouraren SOLUCION INYECTABLE (DICLOFENACO 75MG) CAJA CON $ AMPOILETAS
CAJAS 40 5001 25301 DOLOHEUOBION *GRIE SOL uIVECIALE (it 1A PIRIDOANA DICLOFH IAC O Citingon ALAMINAL CAIA COI | Ap
CAJAS 20 5001 25301 |alEvian DUO (BROMURO DE PINAVERIO/SIMETIC ONA 100/300 MG)CAJA 48 Cap.
CAJAS 20 5001 25301  [TREXEN DU_O 1007400 MG C/7 )
CAJAS 10 5001 25301 ZYLOPRIM ( ALOPURINOL 300 MG) CAJA 30 TAB
CAJAS 10 5001 25301 LACTOS (PIOGLITAZONA 30 MG) CAJA CON 28 TAB.
CAIAS 20 5001 25301 DIFENIDOL SOL.INY.. 40 MG./12ML.
CAJAS 10 5001 25301 ASPIRINA EFERVESCENTE (ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG
CAUAS 4u 5UUL <53uL [KLAKIX (CLARIROMICINA |Al SUUMG)
CAIAS 30 5001 25301 MICARDIS PLUS (TEI.MIS/\RTAN/HIDROCLORII'IAZIDA 80/125 MG)1AB
CAJAS 30 5001 25301 DOLONEUROBION RETARD COMPLEJO B CON DICLOFENACO
CAJAS 30 5001 25301 | ASPIRINA PROTECT 100 MG C/28 TAB.
CAIAS 30 5001 25301 [ROFUCAL (HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG) CAJA 30TAB.
CAIAS 40 5001 25301 FLANAX 550 (NAPROXENO) CAJA CON 12 TAB.
CAJAS 20 5001 25301 BIOMETRIX AOX C/30 CAPSULAS (MUUI\/ITAMINICO)
CAJAS 30 5001 25301 BEDOYECTA (COMPLEJO B/ACIDO FOLICO) CAJA CON 30 CAP.
CAJAS 30 5001 25301 BEDOYECTA TRI SOL. INY. (HIDROXOCOBAL/\MINA.VIT 81,8¢) .
CAJAS 10 5001 25301 HIZAAR (LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA)T/\B.SO/]2.5MG,
CAJAS 20 5001 25301 |AMARYL XM (GLIMEPIRID/\/ME IFORMINA
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JUSTIFICACION DE REQUERIMIENTO, USO ESPECIFICO
OTRAS OBSERVACIONES

EL MATERIAL SOLICITADO ES PARA LA ATENCION DIARIA A LOS
TRABAJADORES QUE ACUDEN A CONSULTA AL MODULO MEDICO
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FUENTE DE FINANCIAMENTO:  GASTOS DE OPERACION FONE

EJERCICIO: 2022 HOJA 30E3
AREA SOLICITANTE: RELACIONES LABORALES/MODULO MEDICO FECHA | 111032022
CANTIDAD
UNIDAD UNIDAD IMPORTE
DE MEDIDA ADMINISTRATIVA | PARTIDA DESCRIBEIGH [INCLUYE IVA)
SOLICITADA AUTORIZADA
CAIAS 20 5001 25301 PRODOLINA (METAMIZOL SODICO) SOL. INY. CAJA CON 5 AMP. 2 GR/4 ML.
CAJAS 20 5001 25301 |[VARTALON POLYO (SULF. DE GLUCOSAMINA/CONDROITINA) CAJA 30 SOBRES MONODOSIS
CAJAS 20 5001 25301 FLUXEDAN C/24 COMP.
CAIAS 20 5001 25301 AVELOX (MOXIFLOXACINO 400MG.) CAJA 20 COMPRIMIDOS
CAIAS 20 5001 25301 POSIPEN (DICLOXACILINA S00MG) CAJA 12 CAP.
PIEZAS 50 5001 25301 |ALIN SOL. INY. (DEXAMETASONA 8MG. 2ML.)
CAJAS 40 5001 25301 DEXABION SOL. INY.
CAJAS 30 5001 25301 SINUBERASE (LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS) CAJA 48 COMPRIMIDOS.
PIEZAS 30 5001 25391 QUADRID_ERM NF(BETAMETASONA/CLOTRIM_AZOL/GENTAMICINA) CREMA
CAJAS 30 5001 25301 ZYRTEC (CETIRIZINA 10 MG.) CAJA 30 TAB.
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JUSTIFICACION DE REQUERIMIENTO, USO ESPECIFICO

OTRAS OBSERVACIONES: ) e

EL MATERIAL SOLICITADO ES PARA LA ATENCION DIARIA il

A LOS TRABAJADORES QUE ACUDEN A CONSULTA AL
MODULO MEDICO.
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