
PROG GPO GEN ESP DIF VAR

1 010 000 4332 00

BUDESONIDA SUSPENSION PARA 

NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 

BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 

MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 

ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
2000 $102.52 $205,040.00 C.C.055-2019

LA-

050GYR047-

E45-2018 

TLC MED

DISTRIBUIDORA 

INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 4018996349

2 010 000 3675 00

AGUA INYECTABLE SOLUCION 

INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: 

AGUA INYECTABLE 500 ML ENVASE 

CON 500 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
3000 $7.95 $23,850.00 C.C.055-2019

LA-

050GYR047-

E45-2018 

TLC MED

DISTRIBUIDORA 

INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 4018996350

5 010 000 1270 00

SENOSIDOS A-B SOLUCION ORAL. CADA 100 ML 

CONTIENEN: CONCENTRADO DE SEN 

EQUIVALENTE A 200 MG DE SENOSIDOS A Y B. 

ENVASE CON 75 ML. O ENVASE CON SOBRE CON 

POLVO Y FRASCO CON 75 ML DE SOLUCION PARA 

RECONSTITUIR.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
7 $83.85 $586.95 C.C.058-2019

 (LA-050GYR047-

E45-2018)

GRUPO FARMACOS 

ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.
SEPTIEMBRE 1075170

8 010 000 0655 00
BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA 

CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG ENVASE CON 

30 TABLETAS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
40 $11.29 $451.60 C.C.083-2019

LA-050GYR047-

E63 OSD 1 

Tratados

PEGO, S. A. DE C. V. SEPTIEMBRE 154607

10 010 00 4162 00

INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA 

ML CONTIENE: INSULINA LISPRO (ORIGEN ADN 

RECOMBINANTE) 100 UI ENVASE CON UN FRASCO 

AMPULA CON 10 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
40 $205.78 $8,231.20 C.C.076-2019

AA-050GYR047-

E71-2018

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE 

C.V.
SEPTIEMBRE 82445990

11 010 000 2822 00 00

CLORANFENICOL UNGÜENTO OFTALMICO CADA 

G CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG, 

ENVASE CON 5 G.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
40 $14.90 $596.00 C.C.071-2019

 (LA-050GYR047-

E45-2018)
DARIER, S.A. DE C.V. SEPTIEMBRE 6897

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

MES: SEPTIEMBRE 00111/IMIEM/IP/2019

NUMERO DE FACTURA 

O REMISION

CLAVE DE CUADRO BÁSICO/ 

CODIGO DESCRIPCIÓN 

GENERICA/COMERCIAL/MARCA

LUGAR DE 

ENTREGA

No. DE PIEZAS 

ENTREGADAS

PRECIO 

UNITARIO

IMPORTE/PRECIO 

DE ADQUISICION
CONTRATO 

TIPO DE 

EVENTO Y 

NUMERO

PROVEEDOR / 

FABRICANTE

MES DE 

COMPRA



14 010 000 5165 00

METFORMINA TABLETA CADA TABLETA 

CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 

MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
150 $5.55 $832.50 C.C.089-2019

LA-050GYR047-

E64-2018

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 4019002595

16 030 000 0011 00

SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO. 

POLVO. KILOCALORIAS: 100 G. 509.00-528.00 

KCAL. 100 KCAL. 100.00-100.00 KCAL. 100 ML. 

66.00-68.00 KCAL. HIDRATOS DE CARBONO: 100 

G. 55.20-57.90 G. 100 KCAL. 10.00-14.00 G. 100 

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
240 $18.60 $4,464.00 C.C.005-2019

(LA-050GYR047-

E44-2018)
MARCAS NESTLE S.A. DE C.V. SEPTIEMBRE 8327241942

18 010 000 3607 00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 50% CADA 

100 ML CONTIENEN: GLUCOSA ANHIDRA O 

GLUCOSA 50 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA 

EQUIVALENTE A 50.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 

50 ML. CONTIENE: GLUCOSA 25.0 G.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
1,000 $22.95 $22,950.00 C.C.055-2019

LA-050GYR047-

E45-2018 TLC 

MED

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 4019003710

19 010 000 3626 00

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 

0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE 

SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE 

CON 50 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
5,000 $4.56 $22,800.00 C.C.055-2019

LA-050GYR047-

E45-2018 TLC 

MED

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 4019003708

20 010 000 0476 00

METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE 

CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 

CONTIENE SUCCINATO SODICO DE 

METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG 

DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
10 $3,660.49 $36,604.90 C.C.002-2019

(LA-050GYR047-

E44-2018)

COMERCIALIZADORA DE 

PRODUCTOS INSTITUCIONALES, 

S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 589245

23 010 000 5186 01

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL 

TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CADA TABLETA O 

GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: PANTOPRAZOL 

40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20 MG U 

OMEPRAZOL 20 MG ENVASE CON 14 TABLETAS O 

GRAGEAS O CAPSULAS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
100 $5.40 $540.00 C.C.089-2019

LA-050GYR047-

E64-2018

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 40190069865

24 040 000 4057 00

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE CADA 

AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 

MIDAZOLAM EQUIVALENTE A 15 MG DE 

MIDAZOLAM O MIDAZOLAM 15 MG ENVASE CON 

5 AMPOLLETAS CON 3 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
2000 $30.00 $60,000.00 C.C.075-2019

LA-050GYR047-

E62-2018

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

SEPTIEMBRE 291918441




