SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS
SOLICITUD DE TRASLADO

v
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Fecha de creacion: 26/07/2024 NUm. Solicitud go00026386
ALMACEN: 2116
GRUPO DE ARTICULDS: 253011
CONCEPTO: CAPASITS ZACATECAS, CONSUMO JULIO 2024
SOLICITANTE: AVELASC
NO, CLAVE DEL MATERIAL CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD CANTIDAD
POSICION SURTIDA
S LAMIVUDINA SOL 1 G 240 ML (CONVENIQ)
1 600253001716 ASPEDINAREL. § SR DAL 5 ENV <
M3 h
2 600253001742 TENOFOVIR DISOP FUM O TENOFOVIR 5 ENY p
CONVENIO
3 600253001796 EMTRICITABINA TENOF DISOP 5UCC C/30 48 ENY
YBRL.01 )
4 BOG253001796 EMTRICITABINA TENOF DISOP SUCC C/30 24 ENY ' 232
Srél.o
5 600253001726 RITONAVIR 100 MG /30 TAB CONVENIO 10 ENV )
60U
8 600253001741 ETRAVIRINA 200 MG C/60 CONVENIO 11 ENV 1\
“W2e8
7 600253001737 LAMIVUDINAIZIDOVUDINA 150/300 MG 8 ENV
CONVEN £
G20%
8 600253001852 ?}E}:SBTEGRAVIR EMTRIC TENOF ALAFEN C/30 134 ENY 13
620
g 500253001682 SICTEGRAVIR EMTRIC TENOF ALAFEN C/30 986 ENV qs
TAB s 6
6\ 6L
10 500253001848 EMTRICITABINA TENOF ALAFENAMIDA 5 ENV s
CONVEN
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SOLICITANTE: AVELASCO
NO. CLAVE DEL MATERIAL CONGCEPTO CANTIDAD URNIZAD Cﬁ??\iTlDﬁzi}
POSICION SURTIDA
cle 120664 &
11 600253001853 GLECAPREVIR-PIBRENTASVIR TAB 14 EMNY
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HOJA DE REQUISICION

UNIDAD SOLICITANTE CAPASITS ZACATECAS NO. SOLICITUD
POBLACION _ ZACATECAS HOJA B
GRUPO SUMINISTRO o0 FECHA - )
PARTIDA ORIGEN
o o e e e s | CANTIDAD i)
CODIFICACION INSUMO PRESENTACION | CLAVE F\NTIGUA‘ CLAVE SAP LOTE FECHA DE CADUCIDAD |UNITARIO
AUTORIZADA UNIFORME
PROGRAMA VIHISIDAITS ZIDOVUDINA SOL ORAL 1 G C/240 CONVENIO 010.000.5273.00| 600.253,001098
| PROGRAMA VIHISIDA/TS LAMIVUDINA SOL 1 G 240 MLM CONVENIO | 010.000.4271 00 600.253.001716 5 { BLU2305A | 2025-07-31
S T T |
| |
PROGRAMA VIHISIDAITS ABACAVIR TAB 300 MG C/60 ENV (CONVENIO) | 010.000.4273.00| 600.253.000003
—_— - ; I | 7 S—
PROGRAMA VIH/SIDANTS L ng&';ﬂ’!oo TENOFOVIR 1 010.000.4277.00 | 600.253.001742 6 E234360 2025-12-18
PROGRAMA VIH/SIDAITS | DARUNAVIR TAB 800 MG C/60 TAB CONVENIC 1 010.000.4289.00 | 600.253.001354 |
PROGRAMA VIHISIDAITS DARUNAVIR TAB 600 MG C/60 TAB 010.000.4289.01 | 600.253.001989 |
; i
PROGRAMA VIHISIDAITS | EFAVIRENZ COMP REC 600 MG C/30 CONVENIO 010.000.4370.00 | 600.253.000352 | |
s ) [ | R | PO | S
T i
| PROGRAMA VIH/SIDAITS ABACAVIE:LAMIVUDINA S00300MG. G130 010.000.4371.00 | 600.253.001724 ! | |
! CONVENIO / | | |
: ———i FE—— — —_— ; / A ———
| = | 48 111728 | 2025-08-31 | 0O
PROGRAMA VIHISIDA/ITS -IENOFOVIR SUCCINATO 010.000.4396.01 | 600.253.001796
30/TAB CONVENIO :
/24, ., 113117 | 202541031 | 32
PROGRAMA VIHISIDA/ITS LOPINAVIR-RITONAVIR 8.0/2.0 G CONVENIO | 010.000.5276.00 | 600.253.001745
| PROGRAMA VIH/SIDA/TS RALTEGRAVIR COMP 400 MG C/60 CONVENIO 010.000.5280.00 | 600,253.001719 /
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS RITONAVIR 100 MG C/30 TAB CONVENIO 010.000.5281.01 | 600,253.001726 10 / 1197626 2025-03-31
PROGRAMA VIHISIDA/TS LAMIVUDINA TAE 150 MG ENV C/30 CONVENIO 010.000.5282.00 | 600.253.001367 |
i
- | |
BROGRAMAVIHSIDAATS | LOPINAVIR-RITONAVIR 1007y 25 MG C/80 010.000.5286.01 | 600.253.001366 | |
| CONVENIO | | |
! ; i
1] |
PROGRAMA VIH/ISIDAITS | LOPINAVIR-RITONAY/ 200 ¥ 50 MG CONVENIO 010.000.5288.00 | 600.253.001316 ! .
PROGRAMA VIHISIDAATS | EFAVIRENZ EMTRICIT TENOF SUCC CONVENIO | 010.000.5640.01 | 600.253.001787
i
PROGRAMA VIH/SIDAITS | EFAVIRENZ EMTRICIT TENOF SUCC CONVENIO 010.000.5640.01 | 600.253.001797 i
—_— e e e e e e R e £ ST = ,‘, - e ;
| PROGRAMA VIH/SIDAITS DARUNAVIR TAB 400 MG C/60 TAB CONVENIO 010.000.5860.00 | 600.253.001733
PROGRAMA VIHISIDAITS DOLUTEGRAVIR 50 MG 30 TAB CONVENIO 1010.0008010.00 | 600.253.001727 / ;
| ] | . / e ]
| PROGRAMA VIHISIDAITS ETRAVIRINA 200 MG C/60 CONVENIO 010.000.6074.00 | 600.253.001741 11 NJL1Y0O 2025-09-30 | i
el & | |
DARUNAVIRICOBICISTAT 800/150 MG i ‘
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS gl 010.000.6098.00 | 600.253.001743 |
DARUNAVIR/COBICISTAT BO0/150 MG !
PROGRAMA VIH/SIDANTS it 010.000.6098.00 | 00.253.001743 |
| PROGRAMA VIH/SIDAITS DOLUTEGRAVIR 10 MG 30 TAB CONVENIO 010.000.6318.00 | 600.253.002064
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS DOLOTECRAVIF: ASACAMIECLAMIVUDINA 010.000.6108.00 | 600.253.001744 =
CONVENIO
PROGRAMA VIH/SIDAITS BLVITEGRNIR:COREMTRITENOECVIRITAS 010.000.6126.00 | 600.253.001759 v
CONVENIO ]
PROGRAMA VIH/SIDAATS LAM'VUD'NNi'gS&EJEI'gA 130300 MG 010.000.4268.00 | 500.253.001737 6 - | E233228B | 2025-09-25
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS | NEVIRAPINA SUSP 1.0 GR /240 ML CONVENIO 010.000 5259.001 600.253.001880 J
\[ 134 /23BIC127D | 2025-09-30
PROGRAMA VIHiSIDanTs | BICTEGRAVIR EMLT)'SJ'JET\'E';OF ALAFENAMIDA 010.000.6203.00| 600.253.001882 A
986 . / 23BIC177D | 2025-12-31
PROGRAMA VIH/SIDAATS | DOLUTEGRAVIR 5 MG 1 010.000.7068.00| 600.253.002475
| | e e o i
1 t |
EMTRIGITABINA TENOFOVIR ALAFENAMIDA 200 ‘
PROGRAMA VIH/SIDAITS G AR SONVENID jot0.000 5153.90{500 253.002031 3
i -
EMTRICITABINA TENOFOVIR ALAFENAMIDA 200 | /
PROGRAMA VIH/SIDAITS NG TAL CONENG | 010.000.6162.00 | 600.253.001881 5 CSGMV 2025-07-31
ZIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE 200 MG -
| PROGRAMAVIH/SIDA/TS g, 010.000.6121.00 | 600 253 001792 ‘
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS VALGANCICLOVIR - TABLETAS 010.000.4373.00 | 600.253,001250 l
,, 4 : | ~
P o
DR. EZEQUIEL REYES i
DURAN RESPONSABLE DRA. NATHALIA FERNANDEZ CARLOS
ESTATAL DEL PROGRAMA JEFA DEL DEPTO. PREVENCION Y )
DE VIH/SIDA CONTROL DE ENFERMEDADES DIRECTOR DE AREA SUB. REC. MAT. NOMBRE Y FIRMA




HOJA DE REQUISICION

UNIDAD SOLICITANTE CAPASITS ZACATECAS NO. SOLICITUD 81
POBLACION ZACATECAS HOJA 1M
GRUPO SUMINISTRO 010 FECHA 23/07/2024 o
PARTIDA ORIGEN FEDERAL
PR
! CODIFICACION INSUMO PRESENTACION CLAVE ANTIGUA CLAVE SAP SANTIDAD LOTE FECHA DE CADUCIDAD | UNITARIO
o - _ AUTORIZADA SIERME
PROGRAMA VIH/SIDAITS GLECAPREVIR-PIBRENTASVIR TAB 010.000.6164.00 600.253.001953 10 / 120604 dic-25
1
i
|
']
he
DR. EZEQUIEL REYES .
DURAN RESPONSABLE DRA. NATHALIA FERNANDEZ CARLOS
ESTATAL DEL PROGRAMA JEFA DEL DEPTO. PREVENCION Y .
DE VIH/SIDA CONTROL DE ENFERMEDADES DIRECTOR DE AREA SUB. REC. MAT. NOMBRE Y FIRMA




