
PROG GPO GEN ESP DIF VAR

1 010 000 0655 00

2 010 000 3629 00

3 010 000 2623 00

4 010 000 5233 00

5 010 000 5187 00

6 010 000 0406 00

7 010 000 5097 00

INSTITUTO M

CLAVE DE CUADRO BÁSICO



8 010 000 2352 00

9 010 000 2356 00

10 010 000 5335 01

11 010 000 1233 00

12 030 000 0011 00

13 010 000 1270 00

14 010 000 0477 00

15 010 000 3626 00



16 010 000 5100 01

17 010 000 2127 00

18 010 000 0262 00

19 010 000 0233 00

20 010 000 2306 00

21 010 000 4238 00

22 010 000 4162 00



23 010 000 4148 00



BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA 

CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG ENVASE CON 

30 TABLETAS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
30 $11.29

MAGNESIO SULFATO DE SOLUCION INYECTABLE 

CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 

MAGNESIO 1G (MAGNESIO 8.1 

MILIEQUIVALENTE SULFATO 8.1 

MILIEQUIVALENTE) ENVASE CON 100 

AMPOLLETAS DE 10 ML CON 1 G (100 MG/1 ML).

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
36 $366.75

VALPROATO DE MAGNESIO SOLUCION CADA ML 

CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO 

EQUIVALENTE A 186 MG DE ACIDO VALPROICO. 

ENVASE CON 40 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
1500 $33.76

ACIDO FOLINICO TABLETA CADA TABLETA 

CONTIENE: FOLINATO CALCICO EQUIVALENTE A 

15 MG DE ACIDO FOLINICO ENVASE CON 12 

TABLETAS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
25 $261.49

OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION 

INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 

LIOFILIZADO CONTIENE: OMEPRAZOL SODICO 

EQUIVALENTE A 40 MG DE OMEPRAZOL. O 

PANTOPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG 

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
100 $24.40

DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA 

FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 

DIFENHIDRAMINA 100 MG ENVASE CON FRASCO 

AMPULA DE 10 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
150 $40.26

LEVOSIMENDAN SOLUCION INYECTABLE CADA 

ML CONTIENE: LEVOSIMENDAN 2.5 MG ENVASE 

CON 1 FRASCO AMPULA CON 5 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
35 $1,754.14

MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEX

MES: OCTUBRE 00118/IMIEM

DESCRIPCIÓN 
LUGAR DE 

ENTREGA

No. DE 

PIEZAS

PRECIO 

POR PIEZA



SOLUCIÓN PARA DIÁLISIS PERITONEAL AL 2.5% 

Cada 100 ml contienen: Glucosa monohidratada 

2.5 g. Cloruro de sodio 538 mg. Cloruro de calcio 

Dihidratado 25.7 mg. Cloruro de magnesio 

hexahidratado 5.08 mg. Lactato de sodio 448 mg. 

Agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0‐5.6. 

Miliequivalentes por litro: Sodio 132. Calcio 3.5. 

Magnesio 0.5. Cloruro 96. Lactato 40. 

Miliosmoles aproximados por litro 398 Envase

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
1200 $60.89

SOLUCIÓN PARA DIÁLISIS PERITONEAL AL 1.5% 

Cada 100 ml contienen: Glucosa monohidratada 

1.5 g. Cloruro de sodio 538 mg. Cloruro de calcio 

dihidratado 25.7 mg. Cloruro de magnesio 

Hexahidratado 5.08 mg. Lactato de sodio 448 

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
790 $60.98

FOSFOLÍPIDOS DE PULMÓN PORCINO, 

SUSPENSIÓN, 80MG / ML

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
7 $11,218.00

RANITIDINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA 

O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 

RANITIDINA EQUIVALENTE A 150 MG DE 

RANITIDINA. ENVASE CON 20 GRAGEAS O 

TABLETAS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
200 $5.25

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 

ML. 7.00‐7.64 G. LIPIDOS: 100 G. 25.80‐28.90 G. 

100 KCAL 4 40‐6 00 G 100 ML 3 41‐3 71 G

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
200 $18.60

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
10 $83.35

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE 

SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALACION 

CONTIENE: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

50 MICROGRAMOS. ENVASE CON DISPOSITIVO 

INHALADOR PARA 200 DOSIS.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
35 $52.00

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
3000 $4.56



MILRINONA. SOLUCION INYECTABLE CADA 

AMPOLLETA CONTIENE: LACTATO DE MILRINONA 

EQUIVALENTE A 10 MG DE MILRINONA. ENVASE 

CON TRES AMPOLLETAS CON 10 ML CADA UNA 

(1 MG/1 ML).

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
20 $2,838.79

AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO 

CON POLVO CONTIENE: AMOXICILINA 

TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 7.5 G DE 

AMOXICILINA. ENVASE CON POLVO PARA 75 ML 

(500 MG/5 ML).

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
105 $11.20

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% 

CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G ENVASE CON 5 

FRASCOS AMPULA CON 50 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
35 $96.81

SEVOFLURANO, LIQUIDO, CADA ENVASE 

CONTIENE: SEVOFLURANO 250 ML. ENVASE CON 

250 MILILITROS DE LIQUIDO.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
250 $900.00

MANITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20% CADA 

ENVASE CONTIENE: MANITOL 50 G ENVASE CON 

250 ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
150 $26.00

EPTACOG ALFA (FACTOR DE COAGULACION VII 

ALFA RECOMBINANTE). SOLUCION INYECTABLE. 

CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 

CONTIENE: FACTOR DE COAGULACION VII ALFA 

RECOMBINANTE 60 000 UI (1.2 MG) O 1 MG (50 

KUI). ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 

LIOFILIZADO (1 MG) Y JERINGA PRELLENADA CON

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
75 $11,560.45

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



INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA. 

SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: 

INSULINA LISPRO (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 

25 UI INSULINA LISPRO PROTAMINA (ORIGEN 

ADN RECOMBINANTE) 75 UI. ENVASE CON UN 

FRASCO AMPULA CON 10ML.

HOSPITAL PARA 

EL NIÑO
100 $280.23



$338.70 C.C.083‐2019

LA‐

050GYR047‐

E63 OSD 1 

Tratados

PEGO, S. A. DE C. V.

$13,203.00 C.C.072‐2019

 (LA‐

050GYR047‐

E45‐2018)

MESALUD, S.A. DE C.V.

$50,640.00 C.C.054‐2019

 (LA‐

050GYR047‐

E45‐2018)

COMERCIALIZADORA DE 

PRODUCTOS 

INSTITUCIONALES, S.A. DE 

C.V.

$6,537.25 C.C.054‐2019

 (LA‐

050GYR047‐

E45‐2018)

COMERCIALIZADORA DE 

PRODUCTOS 

INSTITUCIONALES, S.A. DE 

C.V.

$2,440.00 C.C.089‐2019

LA‐

050GYR047‐

E64‐2018

DISTRIBUIDORA 

INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y 

EQUIPO MEDICO, S.A. DE 

$6,039.00 C.C.057‐2019

LA‐

050GYR047‐

E45‐2018 

TLC MED

COMERCIALIZADORA 

PENTAMED, S. A. DE C. V.

$61,394.90 C.C.055‐2019

LA‐

050GYR047‐

E45‐2018 

TLC MED

DISTRIBUIDORA 

INTERNACIONAL DE 

MEDICAMENTOS Y 

EQUIPO MEDICO, S.A. DE 

XICO HOSPITAL PARA EL NIÑO SAIME

M/IP/2019

IMPORTE
CONTRATO O 

FACTURA
LICITACION

PROVEEDOR / 

FABRICANTE/ MARCA



$73,068.00

DAF/SA/DRM/H

N/AD‐006‐

2019/CA‐014‐

2019           

DAF/SA/DRM/H

N/AD‐006‐

2019/CA‐014‐

2019            

PROVEEDOR: LABORATORIOS 

PISA, S.A. DE C.V.

$48,174.20

DAF/SA/DRM/H

N/AD‐006‐

2019/CA‐014‐

2019           

DAF/SA/DRM/H

N/AD‐006‐

2019/CA‐014‐

2019            

PROVEEDOR: LABORATORIOS 

PISA, S.A. DE C.V.

$78,526.00 C.C.077‐2019
(AA‐050GYR047‐

E71‐2018 )

GRUPO FARMACOS 

ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.

$1,050.00 C.C.081‐2019
 (LA‐050GYR047‐

E63 OSD )
HISA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.

$3,720.00 C.C.005‐2019
(LA‐050GYR047‐

E44‐2018)
MARCAS NESTLE S.A. DE C.V.

$833.50 C.C.058‐2019
 (LA‐050GYR047‐

E45‐2018)

GRUPO FARMACOS 

ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.

$1,820.00 C.C.058‐2019
 (LA‐050GYR047‐

E45‐2018)

GRUPO FARMACOS 

ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.

$13,680.00 C.C.055‐2019
LA‐050GYR047‐

E45‐2018 TLC 

MED

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.



$56,775.80 C.C.001‐2019
(LA‐050GYR047‐

E44‐2018)

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

$1,176.00 C.C.055‐2019
LA‐050GYR047‐

E45‐2018 TLC 

MED

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

$3,388.35 C.C.052‐2019
LA‐050GYR047‐

E45‐2018 TLC 

MED

SERVICIOS DE FARMACIA 

PREFARMA, S.A DE C.V.

$225,000.00 C.C.079‐2019
LA‐050GYR047‐

E63‐2018

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

$3,900.00 C.C.055‐2019
LA‐050GYR047‐

E45‐2018 TLC 

MED

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL 

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO 

MEDICO, S.A. DE C.V.

$867,033.75 C.C.076‐2019
AA‐050GYR047‐

E71‐2018

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE 

C.V.

$8,231.20 C.C.076‐2019
AA‐050GYR047‐

E71‐2018

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE 

C.V.



$28,023.00 C.C.076‐2019
AA‐050GYR047‐

E71‐2018

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE 

C.V.



11‐oct‐19

10‐oct‐19

10‐oct‐19

10‐oct‐19

10‐oct‐19

09‐oct‐19

09‐oct‐19

X

FECHA DE 

ENTREGA



09‐oct‐19

09‐oct‐19

09‐oct‐19

08‐oct‐19

03‐oct‐19

08‐oct‐19

08‐oct‐19

07‐oct‐19



07‐oct‐19

07‐oct‐19

07‐oct‐19

07‐oct‐19

14‐oct‐19

15‐oct‐19

15‐oct‐19



15‐oct‐19


