INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO HOSPITAL PARA EL NINO SAIMEX

MES: FEBRERO 2023 00029/IMIEM/IP/2023

UNIDAD MEDICA DONDE SE PROVEEDOR/
PROG FECHA DE ENTREGA NO. DE CONTRATO NUMERO DE FACTURA O REMISION CLAVE DESCRIPCION CANT. ENTREGADA PRECIO UNITARIO | IMPORTE TOTAL
ENTREGO EL MEDICAMENTO FABRICANTE
HOSPITAL PARA EL NINO DEL ¥ 001 P ADENOSINA SOLUCION INYECTABLE CADA
1 IMIEM FEBRERO DAF/SA/DRM/HGOZ:Z";/AD 001-2023/008 361 COMERCS“:'IEI:ZO\';T SUSEVA, 204 FRASCO AMPULA CONTIENE: ADENOSINA 6 2 $2,672.00 $5,344.00
-A. DE C.V. MG
HOSPITAL PARA EL NINO DEL ¥ -001- P AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
2 0S [o] FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 36 1 COMERClALlZADORé SUSEVA, 2061 CADA  ENVASE . CONTIENE:  AGUA 2250 1700 $38.250.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. INVECTABLE
~ AMLODIPINO. TABLETA O CAPSULA CADA
3 HOSPITAL PARA EL NINO DEL FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 361 “COMERCIALIZADORA SUSEVA, 254 TABLETA 0 CAPSULA CONTIENE: BESILATO) 5 1100 $55.00
2023 S.A. DE C.V.” 0 MALEATO DE AMLODIPINO EQUIVALENTE| -
IMIEM A'5 MG DE AMLODIPINO.
HOSPITAL PARA EL Nlﬂo DEL -] w . “ BUDESONIDA SUSPENSION PARA|
4 FEBRERO DAF/SATDRNM/HGO HN/AD-001-2023/008 361 COMERCIALIZADORﬁ SUSEVA, 625 NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 125 $692.00 $86,500.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG
CLORURO DE  POTASIO  SOLUCION:
HOSPITAL PARA EL Nlﬂo DEL -] w . “ INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
5 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 361 COMERCIALIZADOR{.} SUSEVA, 010.000.1759.00 CLORURO DE POTASIO 149 G. (20 50 $226.00 $11,300.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. MILIEQUIVALENTES DE  POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO)
CLORURO  DE  SODIO  SOLUCION;
HOSPITAL PARA EL NINO DEL . 001 “ INVECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML|
6 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 361 COMERCIALIZADORT SUSEVA, 1MI0100986 CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G| 7000 $18.00 $126,000.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. AGUA INYECTABLE 100 ML CONTIENE:
SODIO 38.5 MEQ CLORURO 38.5 MEQ
= CLORURO _ DE _ SODIO __ SOLUCION|
7 HOSPITAL PARA EL NINO DEL FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008: 3 61 “COMERCIALIZADORA SUSEVA, 010.000.2154.00 INVECTABLE AL 09% CADA 100 ML| 5000 .00 $85.00000
IMIEM 2023 S.A. DE C.V.” AOED2ER CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G| : "
AGUA INYECTABLE 100 ML
CLORURO  DE  SODIO _ SOLUCION!
. INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML]|
HOSPITAL PARA EL NINO DEL g -001- “ CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G|
8 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 361 COMERCIALIZADORﬁ SUSEVA, 030.000.0012.00 AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 7500 $24.00 $180,000.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. 500 ML CONTENE: SODIO 77
MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77
MILIEQUIVALENTE!
DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE]|
9 HOSPITAL PARA EL NINO DEL FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 3 61 “COMERCIALIZADORA SUSEVA, |MI0100994 ggﬁ;‘mz?‘smmgg;“;“ °Sn/;r4CZ°LLE;’é 150 §15.00 125000
IMIEM 2023 S.A.DEC.V.” DEXAMETASONA EQUIVALENTE A 8 MG DE ’
FOSFATO DE DEXAMETASONA.
~ DEXMEDETOMIDINA SOLUCION
10 HOSPITAL PARA EL NINO DEL FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 361 “COMERCIALIZADORA SUSEVA, 208 INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA| 0 $968.00 $48,400.00
2023 S.A.DEC.V.” CONTIENE: CLORHIDRATO DE| : .
IMIEM DEXMEDETOMIDINA 200 MICROGRAMOS.
HOSPITAL PARA EL Nlﬂo DEL -] " . “ DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE]|
11 FEBRERO DAF/SATDRNM/HGO HN/AD-001-2023/008 361 COMERCIALIZADOR{.} SUSEVA, 4061 CADA FRASCO AMPULA  CONTIENE: 75 $73.00 $5,475.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 100 MG
HOSPITAL PARA EL NINO DEL -] " . “ EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA|
12 IMIEM FEBRERO DAF/SA/DRM/HGOZ::;/AD 001-2023/008 361 COMERCS“:\LIEZE::O:ﬁ SUSEVA, 1M10100994 AMPOLLETA CONTIENE: EPINEFRINA 1 MG 12 $552.00 $6,624.00
WAL WV (1:1000)
ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE|
o CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 0|
HOSPITAL PARA EL NINO DEL DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008- “COMERCIALIZADORA SUSEVA, SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA
13 FEBRERO 380 1M10100889 10 $465.00 $4,650.00
IMIEM 2023 S.A. DE C.V.” HUMANA RECOMBINANTE 0 i 650
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE|
ALFA O ERITROPOYETINA BETA 4000 Ul
HOSPITAL PARA EL NINO DEL ¥ 001 P FENITOINA SOLUCION INYECTABLE CADA
14 IMIEM FEBRERO DAF/SA/DRM/HG(';:;;/AD 001-2023/008 380 COMERCS“:'IEI:ZO\';T SUSEVA, 010.000.1767.00 AMPOLLETA CONTIENE: FENITOINA SODICA 200 $23.00 $4,600.00
-A. DE C.V. 250 M6
HOSPITAL PARA EL NINO DEL ¥ -001- P FUROSEMIDA  SOLUCION  INYECTABLE|
15 oS o FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 38 0 COMERGAUZADOR& SUSEVA, 6309 CADA AMPOLLETA CONTIENE: 40 $30.00 $1,200.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. FUROSEMIDA 20 MG
~ GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10%
HOSPITAL PARA EL NINO DEL g 001 “ CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA
12 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 380 COMERGAL'ZADORﬁ SUSEVA, 4329 ANHIDRA O GLUCOSA 10 6 O GLUCOSA 1000 $23.00 $23,000.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 100 G|
DE GLUCOSA, CONTIENE: GLUCOSA 50.0 6
- GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 %
HOSPITAL PARA EL NINO DEL -] " . “ CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA|
13 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 380 COMERCIALIZADORA SUSEVA, 010.000.3003.00 ANHIDRA 0 GLUCOSA 5 0 GLUCOSA 4000 $18.00 $72,000.00

IMIEM

2023

S.A.DEC.V.”

MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE,
GLUCOSA, CONTIENE: GLUCOSA 12.5 G.
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HOSPITAL PARA EL NINO DEL

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008-

385

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,

010.000.0450.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 %
CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA|
ANHIDRA OGLUCOSA 5 G 0 GLUCOSA|

5000

$24.00

$120,000.00

IMIEM 2023 S.A.DEC.V.” MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 6 DE
GLUCOSA. CONTIENE: GLUCOSA 25.0 G.
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5%
HOSPITAL PARA EL NINO DEL g 001 “ CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA
15 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 385 COMERCIALIZADOR{? SUSEVA, IMI0101028 ANHIDRA O GLUCOSA 5 6 O GLUCOSA| 3000 $17.00 $51,000.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE|
GLUCOSA. CONTIENE: GLUCOSA 25 G.
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 50%
HOSPITAL PARA EL Nlﬂo DEL -] w . “ CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA|
16 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 385 COMERCIALIZADORﬁ SUSEVA, 010.000.1093.00 ANHIDRA 0 GLUCOSA 50 6 O GLUCOSA| 100 $50.00 $5,000.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 G
DE GLUCOSA. CONTIENE: GLUCOSA 25.0 6.
HOSPITAL PARA EL NINO DEL g 001 “ HIDRALAZINA  SOLUCION  INVECTABLE
17 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 38 5 COMERCIALIZADOR{? SUSEVA, 010.000.2190.00 CADA AMPOLLETA CONTIENE: 30 $694.00 $20,820.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG
HIDROCORTISONA SOLUCION INVECTABLE
HOSPITAL PARA EL NINO DEL g 001 “ CADA FRASCO AMPULA  CONTIENE:
18 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 385 COMERCIALIZADORﬁ SUSEVA, 3629 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA| 2 $7,033.00 $14,066.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. EQUVALENTE A 100 MG  DE
HIDROCORTISONA.
INMUNOGLOBULINA HUMANA. SOLUCION|
HOSPITAL PARA EL NINO DEL . 001 “ INVECTABLE. CADA FRASCO AMPULA
19 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO HN/AD 001 2023/008 R E M 23 -0 5 COMERC|AL|ZADOR§ SUSEVA’ 11 CONTIENE: INMUNOGLOBULINA HUMANA| 25 $24,849.00 $621,225.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. NORMAL ENDOVENOSA 10.0 G. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 100 ML.
~ INMUNOGLOBULINA HUMANA. SOLUCION
HOSPITAL PARA EL NINO DEL DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008- “COMERCIALIZADORA SUSEVA, " INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA|
20 IMIEM FEBRERO 2023 RE M 23 -0 6 S.A. DECV.” 030.000.0012.00 CONTIENE: INMUNOGLOBULINA HUMANA 50 $12,425.00 $621,250.00
NORMAL ENDOVENOSA 5.0 6.
IPRATROPIO  -SALBUTAMOL  SOLUCION
CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO
HOSPITAL PARA EL NINO DEL g 001 “ DE  IPRATROPIO  MONOHIDRATADO
21 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 380 COMERCMUZADORﬁ SUSEVA, 5432 EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE 120 $153.00 $18,360.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V. IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL|
EQUIVALENTE A 2500 MG  DE
SALBUTAMOL.
< KETOROLACO TROMETAMINA SOLUCION
2 HOSPITAL PARA EL NINO DEL FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 380 “COMERCIALIZADORA SUSEVA, 010.000.0450.00 INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA 0 200 $13.00 $2,600.00
IMIEM 2023 S.A. DE C.V.” -000.0850. AMPOLLETA  CONTIENE: ~ KETOROLACO-| - 6004
[ TROMETAMINA 30 MG
HOSPITAL PARA EL NINO DEL DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 “COMERCIALIZADORA SUSEVA, LEVOSIMENDAN _SOLUCION  INYECTABLE
23 IMIEM FEBRERO 2023 385 S.A. DECV.” IMI0101028 CADA ML CONTIENE: LEVOSIMENDAN 25 0 $16153.00 $161530.00
-A. DEC.V. MG
HOSPITAL PARA EL NINO DEL DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008: “COMERCIALIZADORA SUSEVA, LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2%
24 FEBRERO 385 2190 CADA AMPULA CONTIENE CLORHIDRATO 20 $206.00 $4,120.00
IMIEM 2023 S.A.DEC.V.” DE LIDOCAINA 16
HOSPITAL PARA EL NINO DEL ¥ 001 P MANITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20%
25 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 385 COMERCIALIZADOR{? SUSEVA, IMI0100986 CADA ENVASE CONTIENE: MANITOL 50 G 100 $65.00 $6,500.00
IMIEM 2023 S-A.DEC.V. ENVASE CON 250 ML.
METILPREDNISOLONA SOLUCION
HOSPITAL PARA EL Nlﬂo DEL -] w . “ INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON|
26 FEBRERO DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008 38 5 COMERCIALIZADORA SUSEVA, 6309 LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO 3 $9,383.00 $28,149.00

IMIEM

2023

S.A.DEC.V.”

DE METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE A
500 MG DE METILPREDNISOLONA.
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HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008-
2023

385

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

625

MILRINONA. SOLUCION INYECTABLE CADA|
AMPOLLETA  CONTIENE: LACTATO  DE|
MILRINONA EQUIVALENTE A 10 MG DE
MILRINONA.

$4,514.00

$45,140.00

28

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008
2023

385

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

IMI0101028

OCTREOQTIDA SOLUCION INYECTABLE CADA|
FRASCO AMPULA CONTIENE: OCTREOTIDA 1
MG

$737.00

$11,055.00

29

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008-
2023

385

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO ~ CONTIENE: OMEPRAZOL|
SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE|
OMEPRAZOL. 0 PANTOPRAZOL SODICO
EQUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL.

525

$43.00

$22,575.00

30

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008-
2023

370

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

IMI0101028

ONDANSETRON ~ SOLUCION  INYECTABLE|
CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA|
CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE|
ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE
ONDANSETRON

600

$86.00

$51,600.00

31

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008
2023

370

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

010.000.0450.00

PARACETAMOL ~ SOLUCION  INYECTABLE
CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1
G.

350

$124.00

$43,400.00

32

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008
2023

370

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

IMI0101028

ROPIVACAINA  SOLUCION  INYECTABLE|
CADA AMPOLLETA CONTIENE:]
CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA|
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 150 MG
DE CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA

$1,022.00

$30,660.00

33

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008-
2023

370

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

040.000.0202.00

SEVOFLURANO, LIQUIDO, CADA ENVASE|
CONTIENE: SEVOFLURANO 250 ML.

$2,463.00

$172,410.00

34

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008-
2023

370

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

010.000.4228.00

SOLUCION HARTMANN. SOLUCION
INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE
POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO
0310 G. MILIEQUIVALENTES POR LITRO:
SODIO 130 POTASIO 4 CALCIO 2.72-3]
CLORURO 109 LACTATO 28.

$23.00

$9,200.00

35

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/008
2023

370

“COMERCIALIZADORA SUSEVA,
S.A.DEC.V.”

010.000.5253.00

TRAMADOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA|
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE|
TRAMADOL 100 MG.

$60.00

$3,000.00

36

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

517

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.5303.00

ACIDO MICOFENOLICO GRAGEA CON CAPA
ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA|
ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE: MICOFENOLATO
SODICO EQUIVALENTE A 360 MG DE ACIDO
MICOFENOLICO ENVASE CON 120 GRAGEAS|
CON CAPA ENTERICA O TABLETAS DE|
LIBERACION PROLONGADA

$8,765.30

$262,959.00

37

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007-
2023

506

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.3432.00

DEXAMETASONA TABLETA CADA TABLETA|
CONTIENE DEXAMETASONA 0.5 MG

100

$29.87

$2,987.00




38

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007-
2023

492

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

030.000.0014.00

FORMULA 3 EGUIMIENTO 0]
CONTINUACION. POLVO.  CONTENIDO:
ENERGIA EN KILOCALORIAS.- EN CADA 100
GRAMOS MINIMO 476.00, MAXIMO 526.00,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 60.00,
MAXIMO 85.00, EN CADA 100 MILILITROS]
MINIMO 66.67, MAXIMO 68.00; LIPIDOS EN
GRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO
20.00, MAXIMO 28.90, EN CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 3.00, MAXIMO 6.00,
EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 2.80,
MAXIMO  3.71; ACIDO LINOLEICO EN
GRAMOS.- EN CADA 100 KILOCALORIAS]
MINIMO  0.30, MAXIMO 1.20; ACIDO
LINOLENICO EN MILIGRAMOS.- EN CADA|
100 KILOCALORIAS MINIMO 50, MAXIMO 160;,
ACIDO A LINOLENICO EN POR CIENTO.- EN|
CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 119,
MAXIMO  2.90; RELACION LINOLEICO-
LINOLENICO.- EN CADA 100 KILOCALORIAS|
MINIMO 5:1, MAXIMO 163; PROTEINAS EN|
GRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO
1.80, MAXIMO 1590, EN CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 3.00, MAXIMO 5.50,|
EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 150,
MAXIMO 2.21; HIDRATOS DE CARBONO EN
GRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO
5460, MAXIMO 59.0, EN CADA 100
KILOCALORIAS ~ MINIMO 1039, MAXIMO
14.00, EN CADA 100 MILILITROS MINIMO|
7.00, MAXIMO 8.20; SODIO EN MILIGRAMOS.
EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 126.00,
MAXIMO 210.00, EN CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO  23.95, MAXIMO
44.00, EN CADA 100 MILILITROS MINIMO|
16.00, MAXIMO 28.50; POTASIO EN|
MILIGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS|

39

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007-
2023

506

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0621.00

120

$175.01

$0.00

ENCADA
HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA|
FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA
SODICA EQUIVALENTE A 10 000 Ul DE|
HEPARINA,

40

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

506

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0622.00

$8,121.00

$16,242.00

HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA|
SODICA EQUIVALENTE A 25 000 Ul DE|
HEPARINA.

$10,070.00

$10,070.00

41

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

506

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0570.00

HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA|
CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA|
10 MG

$54.59

$1,364.75

42

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007-
2023

503

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0265.00

LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION
INYECTABLE AL 2% CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1
G EPINEFRINA (1:200000) 0.25 MG.

43

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007-
2023

503

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.2520.00

$269.00

$1,345.00

LOSARTAN  GRAGEA 0 COMPRIMIDO
RECUBIERTO  CADA  GRAGEA 0
COMPRIMIDO  RECUBIERTO  CONTIENE:
LOSARTAN POTASICO 50 MG

$50.47

$504.70

44

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007-
2023

503

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.4260.00

NISTATINA  SUSPENSION ORAL CADA|
FRASCO CON POLVO CONTIENE: NISTATINA|
2 400 000 Ul

$56.65

$283.25

45

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

503

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0573.00

PRAZOSINA CAPSULA 0 COMPRIMIDO,
CADA CAPSULA 0 COMPRIMIDO CONTIENE:
CLORHIDRATO DE PRAZOSINA|
EQUIVALENTE A 1 MG DE PRAZOSINA.

$282.00

$5,640.00

46

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

489

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0439.00

SALBUTAMOL SOLUCION PARA|
NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN:
'SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G

$66.95

$1,339.00

47

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

489

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.0429.00

SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL|
CADA INHALADOR CONTIENE:]
SALBUTAMOL 20 MG O SULFATO DE|
SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 20 MG DE|
SALBUTAMOL.

$57.68

$1,730.40

48

HOSPITAL PARA EL NINO DEL
IMIEM

FEBRERO

DAF/SA/DRM/HGO-HN/AD-001-2023/007
2023

489

"COMERCIALIZADORA MEDICA
LOMESI S.A. DE C.V."

010.000.4126.00

SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100
GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE
PLATA MICRONIZADA 16

$390.37

$1,951.85




CLAVE SSA

3662
2141

2188

4332
4055
271
1207
1094
1541
4028
2821

IMI0100127

524
4241

247
5501

5332

611
2624
1732

IMI0100197
IMI0100766




2307

474

3412

1050

2616

262

2520

5100

566

572

IMI0100337

201

599

5181

5486

5187

5428

1542

5721

4320

104

4217

3422

270

269




429

1272

233

4308

3675

3608

3609

3615

4126

1703

2106

2715




DESCRIPCION

PRESENTACION

ALBUMINA HUMANA SOL.INYECTABLE DE 12.5 G.DE50 ML FCO.AMP. PIEZA

BETAMETAZONA SOL.INYECTABLE DE 4 MG FCO.AMP. PIEZA
BROMURO DE IPRATROPIO CON SALBUTAMOL SOL. PARANEBULIZAR SOL. CAJA CON 5

INY.

BUDESONIDA SOLUCION INYECTABLE DE 0.250 MG. CAJA CON 5
BUPIVACAINA HIPERBARICA SOL.INYECTABLE DE 15 MGC/5 CAJA CON 5

BUPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE DE 5 MG.DE 30 ML PIEZA
BUTILHIOCINA SOL.INYECTABLE DE 20 MG C/3 CAJA CON 5

CABERGOLINA TABLETAS DE 0.5 MG. PIEZA
CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE DE 100 MCG CAJA CON 5

CLONIXINATO DE LISINA 100 MG. AMPULA DE 2 ML. CAJAS
CLORANFENICOL SOL.OFTALMICA DE 5 MG.FCO. CAJA CON 5
CAJACONS

CLORHIDRATO DE PIPERIDOLATO GRAGEAS DE 100 MG.
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE DE 10 ML /50 Amp CAJA CON 5
DEXAMETAZONA SOL.INYECTABLE DE 8 MG FCO.AMP.2ML CAJA CON 5
DEXMEDETOMIDINA SOL.INYECTABLE DE 200 MCG. CAJA CON 5
DICLOFENACO SOL.INYECTABLE DE 75 MG C/2 CAJA CON 5
CAJACONS
ERITROPOYECTINA SOLUCION INYECTABLE DE 2000 UI.

EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE DE 1 MG.DE 1 ML PIDEZA
FENITOINA SOL.INYECTABLE DE 250 MG AMP. CAJA CON 5
FITOMENADIONA SOL.INYECTABLE DE 1 MG.AMPULA CAJA CON 5
ETAMSILATO SOLUCION INY.DE 250 MG. CAJA CON 4

FORTIFICADOR DE LECHE MATERNA

PIEZA




FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG. ENVASE C/20

CAJACONS

HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE DE 100 MG/50 CAJA CON 5
INDOMETACINA SUPOSITORIOS DE 100 MG C/15 CAJA CON 15
PIEZA
INSULINA HUMANA SOL.INYECTABLE INTERMEDIA FCO.AMP.
LEVETIRACETAM. SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN:
LEVETIRACETAM 10 G ENVASE CON 300 ML (100 MG/ML) PIEZA
CAJACON 5
LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% DE 50 ML
PIEZA
LOSARTAN GRAGEAS DE 50 MG.
MILRINONA SOLUCION INYECTABLE DE 10 MG. CAJA CON 5
METILDOPA TABLETAS DE 250 MG. PIEZA
METOPROLOL TABLETAS DE 100 MG. PIEZA
MISOPROSTOL TABLETAS DE 200 MCG. PIEZA
NEOSTIGMINA SOLUCION INYECTABLE DE 0.5 MG. CAJA CON 5
NIFEDIPINO COMPRIMIDOS DE 30 MG. PIEZA
OCREOTIDE SOL.INYECTABLE DE 1 MG CAJA CON 5
OLANZAPINA TABLETAS 10 MG. ENVASE CON 14 TABLETAS. CAJA CON 5
OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE DE 40 MG.DE 10 ML PIZA
ONDANZETRON SOL.INYECTABLE DE 8 MG C/3 CAJA CON 5
OXITOCINA SOL.INYECTABLE DE 5 U.I. C/50 PI DEZA
PARACETAMOL SOL.INYECTABLE DE 1 G. CAJA CON 5
PALIVISUMAB SOLUCION INYECTABLE DE 50 MG. PIEZA
PARACETAMOL TABLETAS DE 500 MG. CAJA CON 5
PROGESTERONA CAPSULAS DE 200 MG. PIEZA
KETOROLACO SOLUCION INYECTABLE DE 30 MG.DE 1 ML PIEZA
ROPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE DE 150 MG. CAJA CON 5

ROPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE DE 40 MG.

CAJACONS




SALBUTAMOL EN AEROSOL PARA 200 DOSIS CAJACONS5

SENOSIDOS A-B TAB.DE 187 MG A 8.6 MG. CAJACONS5S

SEVOFLURANO LIQUIDO DE 250 ML. CAJACONS5

SILDENAFIL TABLETAS DE 50 MG CAJACONS

SOL.AGUA INYECTABLE SOL.DE 500 ML CAJACONS5
SOL.CLORURO DE SODIO SOL.INYECTABLE AL 0.9% DE 250 ML Pl ZA
SOL.CLORURO DE SODIO SOL.INYECTABLE AL 0.9% DE 500 ML Pl ZA

SOL.HARTMANN INYECTABLE DE 500 ML FCO. CAJACONS
SULFADIAZINA DE PLATA MICRONIZADA CREMA 1MG. 375GR PIRZA

SULFATO FERROSO TAB CAJACONS5

TRAMADOL SOL.INYECTABLE DE 100 MG C/5 CAJACONS5

VITAMINA E GRAGEAS O CAP.DE 400 MG C/100

PIEZA




SAIMEX MEDICA

PRECIO CANTIDAD

UNITARIO RECIBIDA LulHelRiE wenidE
$ 1,330.00 10 $ 13,300.00
$ 36.00 250 $ 9,000.00

$ 153.00 30
$ 4,590.00
$ 692.00 30 $ 20,760.00
$ 404.00 30 $ 12,120.00
$ 61.00 20 $ 1,220.00
$ 63.00 100 $ 6,300.00
$ 184.80 10 $ 1,848.00
$ 405.00 150 $ 60,750.00
$ 42.09 60 $ 2,525.40
$ 123.00 30 $ 3,690.00

$ 853.00 20
$ 17,060.00
$ 226.00 7 $ 1,582.00
$ 15.00 700 $ 10,500.00
$ 968.00 10 $ 9,680.00
$ 18.00 70 $ 1,260.00

$ 486.00 10
$ 4,860.00
$ 552.00 4 $ 2,208.00
$ 23.00 150 $ 3,450.00
$ 175.00 100 $ 17,500.00
$ 776.84 30 $ 23,305.20
$ 17,380.00 1 $ 17,380.00




$ 7.00 10

$ 70.00
$ 7,033.00 2 $ 14,066.00
$ 163.24 10 $ 1,632.40
$ 135.52 10

$ 1,355.20
$ 206.00 200

$ 41,200.00
$ 50.31 5

$ 251.55
$ 4,514.00 5 $ 22.,570.00
$ 63.65 10 $ 636.50
$ 16.48 10 $ 164.80
$ 4,441.36 15 $ 66,620.40
$ 207.00 10 $ 2,070.00
$ 66.73 100 $ 6,673.00
$ 737.00 3 $ 2,211.00
$ 63.00 10 $ 630.00
$ 43.00 1000 $ 43,000.00
$ 86.00 250 $ 21,500.00
$ 442.00 150 $ 66,300.00
$ 124.00 400 $ 49,600.00
$ 20,289.00 1 $ 20,289.00
$ 14.00 300 $ 4,200.00
$ 227.00 10 $ 2,270.00
$ 13.00 1000 $ 13,000.00
$ 1,022.00 30 $ 30,660.00
$ 660.00 50 $ 33,000.00




$ 57.49 3 $ 172.47
$ 13.00 20 $ 260.00
$ 2,463.00 18 $ 44,334.00
$ 46.20 20 $ 924.00
$ 17.00 3000 $ 51,000.00
$ 18.00 4000 $ 72,000.00
$ 24.00 4000 $ 96,000.00
$ 23.00 5000 $ 115,000.00
$ 389.11 5 $ 1,945.55
$ 6.00 50 $ 300.00
$ 60.00 100 $ 6,000.00
$ 389.00 20 $ 7,780.00




ENTO FEBRERO 2023

PROVEEDOR

No.DE CONTRATO

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023




Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023




Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Comercializadora SUSEVA, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023

Distribuidora Médica LOMESI, S.A de C.V

IMIEM-AD-001-2023




NO. DE

No.DE LICITACION PRESUPUESTO REMISION O II:EEIC':'I:RIQCI;)E
FACTURA

AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL

351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL

351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL

351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023




AD-001-2023 ESTATAL

351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL

569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL

351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL

569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023




AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 351 16/02/2023
AD-001-2023 ESTATAL 569 15/02/2023
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