ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON

PROVEEDOR

SANOFI PASTEUR, S.A. DE

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-E115-2022-MED-INSABI-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E115-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO 010.000.0104.00.00 |, tagieTAS. CV. 4122245560 EMXB031 28/02/2026)|085-2023/2024 12121832-ASF 14/05/2024|2022 31429 $ 3.03$ 95,229.87 |IMSS BIENESTAR
ATROPINA ~ SOLUCION  INYECTABLE ~ CADA
AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA 1|COMERCIALIZADORA DE
MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 ML. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0204.00.00 INSTITUCIONALES, S.A 740192449 2404033 30/04/2026)|025-2023/2024 12121927-ASF 09/05/2024|2022 84l$  196.08 [ 16,470.72 [IMSS BIENESTAR
PROPOFOL  EMULSION  INYECTABLE ~ CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO
DISODICO  (DIHIDRATADO). ENVASE CON 5
ALVARTIS PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0246.0000 |"MPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 20 ML v 3098054932 XC2403 19/03/2026|007-2023/2024 12121972-ASF 10/05/2024|2022 591 $ 79.99 | $ 47,274.09 |IMSS BIENESTAR
PROPOFOL  EMULSION  INYECTABLE ~ CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO
DISODICO  [DIHIDRATADO).  ENVASE  CON' Sl¢cp iy rpes prarmA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 20 ML.
MAYO [010.000.0246.00.00 S.A.P.I.DEC.V. 957341587 220222A 28/02/2025|034-2023/2024 12133349-ASF 13/05/2024|2022 394 $ 69.00 | $ 27,186.00 |IMSS BIENESTAR
DEXMEDETOMIDINA. ~ SOLUCION  INYECTABLE,
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO
DE DEXMETOMIDINA 200 MICROGRAMOS. ALVARTIS PHARMA SA DE LA-I-1-MED-INSABI-007- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.0247.00.01 v 1671622710 XL2344 30/01/2026)2023/2024 12108998-ASF 03/05/2024|1-2023 63($ 27.99 | $ 1,763.37 |IMSS BIENESTAR
DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
DEXMEDETOMIDINA 200 MICROGRAMOS. ENVASE
CON 5 FRASCOS AMPULA. ALVARTIS PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0247.01.00 v 1119904774 XA2454 19/03/2026/007-2023/2024 12122016-ASF 10/05/2024|2022 90| $ 85.10 | $ 7,659.00 |IMSS BIENESTAR
DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
DEXMEDETOMIDINA 200 MICROGRAMOS. ENVASE
CON 5 FRASCOS AMPULA. IARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0247.01.00 DEC.V. 1122504757  |C24F058 28/02/2026)|048-2023/2024 12133392-ASF 16/05/2024|2022 60| $ 93.06 | $ 5,583.60 |IMSS BIENESTAR
LIDOCAINA  SOLUCION  INYECTABLE AL 2%
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G ENVASE CON 5|p|STRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.0262.00.00 |FRASCOS AMPULA CON 50 ML. TECNOMED SA DE CV 1437820811 C23N905 30/11/2027/032-2023/2024 12122114-ASF 16/05/2024|2022 480[$ 11149 |$ 53,515.20 [IMSS BIENESTAR
ROPIVACAINA ~ SOLUCION  INYECTABLE ~CADA
AMPOLLETA ~ CONTIENE:  CLORHIDRATO  DE
ROPIVACAINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
40 MG DE CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA.
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 20 ML. DISTRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.0269.00.00 TECNOMED SA DE CV 2795108562 23G05 31/08/2025)2023/2024 12109022-ASF 10/05/2024]1-2023 11| $ 52.23|$ 5,797.53 |IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N2 DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
ROPIVACAINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: ~ CLORHIDRATO  DE
ROPIVACAINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
150 MG DE CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA.
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 20 ML. DISTRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.0270.00.00 TECNOMED SA DE CV 2447961681 23507 30/09/2025(2023/2024 12113069-ASF 10/05/20241-2023 212 97.28|$ 20,623.36 |IMSS BIENESTAR
NEOSTIGMINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: ~ METILSULFATO  DE|PRODUCTOS E INSUMOS
NEOSTIGMINA 0.5 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS|PARA LA SALUD, S.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-062- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.0291.00.00 |CON 1 ML. C.V. 1142252948 A240014 18/01/2026(2023/2024 12109052-ASF 28/05/2024(1-2023 99 65.69 | $ 6,503.31 |IMSS BIENESTAR
DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE|COMERCIALIZADORA DE
DIFENHIDRAMINA 100 MG ENVASE CON FRASCO|PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.0406.00.00 |AMPULA DE 10 ML. INSTITUCIONALES, S.A 1079628069 DH01124 01/03/2026|025-2023/2024 12133451-ASF 09/05/2024/2022 27 46.92 (S 1,266.84 |IMSS BIENESTAR
FLUTICASONA SUSPENSION EN AEROSOL CADA
DOSIS CONTIENE: PROPIONATO DE FLUTICASONA EARMACEUTICA
50 MICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCO
HISPANOAMERICANA SA LA-I-1-MED-INSABI-033- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
PRESURIZADO PARA 60 DOSIS.
MAYO |010.000.0440.00.02 DE CV 75790522 4C302 11/03/2026/2023/2024 12109111-ASF 07/05/2024(1-2023 459 194.69 | $ 89,362.71 |IMSS BIENESTAR
BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO
CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG FUMARATO DE
FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON
FRASCO INHALADOR DOSIFICADOR CON 60 DOSIS
EgsA ulfu(i MICROGRAMOS  /4.5SMICROGRAMOS LA-I-1-MED-INSABI-014- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO |010.000.0446.00.00 ASTRAZENECA, SA DE CV |4181031966 XLXC 31/10/2025(2023/2024 12109142-ASF 28/05/2024(1-2023 184 94.10 | $ 17,314.40 |IMSS BIENESTAR
SALMETEROL, FLUTICASONA. POLVO CADA DOSIS
CONTIENE:  XINAFOATO  DE  SALMETEROL|
EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS  DE
SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA 500
:\:II::I(_)AGD?:AP?-\SR.A 6;'\[')\3:?: CON  DISPOSITIVO| | AxOsMITH KLINE LA-I-1-MED-INSABI-039- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.0447.00.00 ’ MEXICO, S.A. DE C.V. 1896229787  |X26X-A 31/03/2025(2023/2024 12109153-ASF 06/05/2024(1-1-2023 213 121.81 |$ 25,945.53 |IMSS BIENESTAR
PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. | PISTRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.0473.00.00 TECNOMED SA DE CV 407942700 U24M352 31/03/2026|2023/2024 12109177-ASF 16/05/20241-1-2023 3542 21.99|$ 77,888.58 |IMSS BIENESTAR
HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: SUCCINATO SODICO
DE HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 100 MG DE
HIDROCORTISONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
g:\CS\L(JEL:TEY 50 AMPOLLETAS CON 2 ML DE| \ce bE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.0474.00.00 ) DE C.V. 1656791416 7237179 31/10/2025|048-2023/2024 12122456-ASF 09/05/2024|2022 982 650.38 | $  638,673.16 |IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: SUCCINATO SODICO
DE HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 100 MG DE
HIDROCORTISONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON 2 ML DE
DILUYENTE.

PROVEEDOR

IARE DE OCCIDENTE S.A.

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-E115-2022-MED-INSABI-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E115-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO |010.000.0474.00.00 DEC.V. 1656791416 723N180 30/11/2025|048-2023/2024 12122456-ASF 09/05/20242022 359 650.38 |$  233,486.42 |IMSS BIENESTAR
PRODUCTUOS E TNSUMUS

DIGOXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:[pARA | A SALUD, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |[010.000.0502.00.00 |PIGOXINA 0.25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS cv. 555603484 231707 21/04/2025/080-2023/2024 12122576-ASF 10/05/2024]2022 656 15.80 | $ 10,364.80 [IMSS BIENESTAR
DIGOXINA ELIXIR CADA ML CONTIENE: DIGOXINA|
0.05 MG ENVASE CONTENIENDO 60 ML CON
GOTERO CALIBRADO DE 1 ML INTEGRADO of ‘RMSTRONG
ADJUNTO AL FRASCO Y LE SIRVE DE TAPA. LOBORATORIOS DE LA-1-1-MED-INSABI-011- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.0503.00.00 MEXICO SA DE CV 222589016 23050106 31/05/2025|2023/2024 12109208-ASF 03/05/20241-2023 170 129.66 | $ 22,042.20 [IMSS BIENESTAR
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE
CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORURO DE
POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE
POTASIO, 20 MILIEQUIVALENTES DE - CLORO) LA-1-1-MED-INSABI-061- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO [010.000.0524.00.00 |ENVASE CON S0 AMPOLLETAS CON 10 ML. PRODIFAM S.A.DEC.V. [3399759523 AN003 31/01/2026/|2023/2024 12059304-ASF 07/05/2024|1-2023 473 77323 36,572.36 |IMSS BIENESTAR
PROPRANOLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|g|OSISTEMAS Y
CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL 10 MG ENVASE[SEGURIDAD PRIVADA S.A. AA-I-44-MED-INSABI-01- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-

MAYO |010.000.0539.00.00 |CON 30 TABLETAS. DE C.V. 1330565685 RG23390T 31/08/2025|2023/2024 12117344-ASF 13/05/2024|1-44-2023 2069 3570 $ 73,863.30 |IMSS BIENESTAR
CLORTALIDONA  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: CLORTALIDONA 50 MG ENVASE CON 20|BIORESEARCH DE LA-1-1-MED-INSABI-018- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO [010.000.0561.00.00  |ragLETAS. MEXICO, S.A. DE C.V. 2287032557 14088 06/04/2026|2023/2024 12109269-ASF 24/05/2024|1-2023 6851 7.29|$ 49,943.79 |IMSS BIENESTAR
NITROPRUSIATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON POLVO O SOLUCION
CONTIENE: NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON O SIN|ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO |010.000.0569.00.00  |DILUYENTE. cv. 3133537337 |90000601 31/12/20252023/2024 12109284-ASF 06/05/2024/1-1-2023 37 595.00 | $ 22,015.00 [IMSS BIENESTAR
NITROPRUSIATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON POLVO O SOLUCION
CONTIENE: NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG|COMPARNIA
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON O SIN|INTERNACIONAL MEDICA LA-1-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.0569.00.00  |DILUYENTE. S.A.DEC.V. 3300921578 2009014 28/02/2026/2023/2024 12113105-ASF 24/05/2024]1-2023 55 699.69 | $ 38,482.95 [IMSS BIENESTAR
HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 10 MG ENVASE|PROQUIGAMA S.A. DE LA-1-1-MED-INSABI-063- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO [010.000.0570.00.00 |CON 20 TABLETAS. cv. 3849110508  |418863 01/11/2026|2023/2024 12109297-ASF 27/05/2024]1-1-2023 16320 886 |$  144,595.20 |IMSS BIENESTAR
ISOSORBIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 MG ENVASE CON 20|BIORESEARCH DE AA-I-24-MED-INSABI-06- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-

MAYO |010.000.0593.00.00  |TABLETAS. MEXICO, S.A. DE C.V. 464240994 14508 24/04/2026/|2023/2024 12138025-ASF 30/05/2024|1-24-2023 2341 5.15|$ 12,056.15 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO Ne DE PEDIDO ALMACEN N2 DE LICITACION ~ CANTIDAD  PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
VERAPAMILO GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA
CADA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE VERAPAMILO 80 MG ENVASE
LA-I-1-MED-INSABI-071- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
CON 20 GRAGEAS O TABLETAS RECUBIERTAS.
MAYO [010.000.0596.00.00 TECNOFARMA SADECV [ 4010555235  [420958 01/02/20262023/2024 12109325-ASF 07/05/2024]1-1-2023 8319| s 8.03|$ 66,801.57 |IMSS BIENESTAR
NIFEDIPINO CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA
CAPSULA CONTIENE: NIFEDIPINO 10 MG ENVASE|COMERCIALIZADORA DE
CON 20 CAPSULAS. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0597.00.00 INSTITUCIONALES, S.A  [4219900088  [421141 28/02/2026]025-2023/2024 12122774-ASF 10/05/2024|2022 1908| $ 15.68 | $ 29,917.44 [IMSS BIENESTAR
VERAPAMILO, SOLUCION  INYECTABLE, CADA
AMPOLLETA  CONTIENE  CLORHIDRATO  DE
VERAPAMILO 5 MILIGRAMOS ENVASE CON 2 LA-I-1-MED-INSABI-030- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.0598.00.01  |MILILITROS (2.5 MG/ML) DARFARMA S.A.DECV. |3471094147  |vP00223 01/12/20252023/2024 12113119-ASF 16/05/20241-1-2023 136|$  105.00 |$ 14,280.00 [IMSS BIENESTAR
NIFEDIPINO  COMPRIMIDO  DE  LIBERACION
PROLONGADA CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
NIFEDIPINO 30 MG ENVASE CON  30|ULTRA LABORATORIOS LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0599.00.00 |COMPRIMIDOS. S.A. DEC.V. 2351654604  |4BN476A 27/02/2026]093-2023/2024 12133612-ASF 07/05/2024]2022 1578 $ 36.00 | $ 56,808.00 |IMSS BIENESTAR
NIFEDIPINO  COMPRIMIDO  DE  LIBERACION
PROLONGADA CADA COMPRIMIDO CONTIENE:|VANTAGESERVICIOS
NIFEDIPINO 30 MG ENVASE CON  30|INTEGRALES DE SALUD LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-01-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO ]010.000.0599.00.00 |COMPRIMIDOS. S.A.DEC.V. 926000707 NF020D24 30/04/2026)094-2023/2024 12122794-ASF 27/05/2024]2022 2368| $ 3545 |'$ 83,945.60 |IMSS BIENESTAR
WARFARINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
WARFARINA SODICA 5 MG ENVASE CON 25|COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0623.00.00 |TABLETAS. PENTAMED S.A. DEC.V. (2240124130 231045 24/11/2025)026-2023/2024 12123035-ASF 10/05/2024|2022 163 $ 59.78 | $ 9,744.14 |IMSS BIENESTAR
ACENOCUMAROL ~ TABLETA CADA  TABLETA|RpPODUCTOS
CONTIENE: ACENOCUMAROL 4 MG ENVASE CON 30| FARMACEUTICOS, S.A.DE AA-E158-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO [010.000.0624.01.00 |TABLETAS. CVv. 3396614032 BDA135 26/01/2026]11-2023/2024 12116326-ASF 10/05/2024|2022 57| s 36.30 | $ 2,069.10 |IMSS BIENESTAR
HIDROCORTISONA CREMA CADA G CONTIENE: 17
BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 1 MG ENVASE|COMERCIALIZADORA LA-I-1-MED-INSABI-025- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO [010.000.0813.00.00 |CON 15G. PENTAMED S.A.DEC.V. [2111185789  [102309 28/02/2026]2023/2024 12109405-ASF 07/05/2024]1-2023 713|'$ 14.80 | $ 10,552.40 [IMSS BIENESTAR
RPODUCTUOS
PERMETRINA SOLUCION Cada 100 ml contienen:(FARMACEUTICOS, S.A.DE AA-E158-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO [010.000.0865.00.00 |Permetrina 1 g. Envase con 110 ml. cVv. 1909961501 BCB041 28/02/2026|11-2023/2024 12116341-ASF 10/05/2024|2022 2560|$  119.79 |$  306,662.40 |IMSS BIENESTAR
MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE:|g|ORESEARCH DE LA-I-1-MED-INSABI-018- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO [010.000.0891.00.00 |NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G.[mEgxico, S.A. DE C.V. 1545271154 14038 02/04/2027|2023/2024 12113160-ASF 31/05/2024]1-2023 13094| $ 550 |$ 72,017.00 |IMSS BIENESTAR
MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE:|g|ORESEARCH DE LA-I-1-MED-INSABI-018- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |[010.000.0891.00.00 |NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G.|\Exico, S.A. DE C.V. 1545271154 14037 02/04/2027|2023/2024 12113160-ASF 31/05/2024]1-2023 4927| $ 550 |$ 27,098.50 |IMSS BIENESTAR
FLUOROURACILO CREMA O UNGUENTO CADA
GRAMO CONTIENE: 5- FLUOROURACILO 50 MG|COMERCIALIZADORA DE
ENVASE CON 20 G. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.0903.00.00 INSTITUCIONALES, S.A  [3951681115 24EF011 31/03/2026]025-2023/2024 12123096-ASF 09/05/2024]2022 s9ls 38207 s 22,542.13 [IMSS BIENESTAR
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DESCRIPCION

TIROXINA - TRIYODOTIRONINA. TABLETA CADA

PROVEEDOR

COMPARIA

FACTURA

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

N2 DE PEDIDO

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

TABLETA  CONTIENE: TIROXINA 100 pG.
TRIYODOTIRONINA 20 iG. ENVASE CON 50|'NTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1005.00.01  |1agieTAs. S.A.DEC.V. 244957563 M33081 31/10/2027/028-2023/2024 12133663-ASF 10/05/2024]2022 5 233.41 1,167.05 [IMSS BIENESTAR
TIROXINA - TRIYODOTIRONINA. TABLETA CADA|
TABLETA  CONTIENE: TIROXINA 100 uG.
TRIYODOTIRONINA 20 uG. ENVASE CON 50|COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO 010.000.1005.00.01 [0 crro ARVIEN S.A. DE C.V. 4267639300 M33081 31/10/2027/024-2023/2024 12123105-ASF 14/05/2024]2022 8 221.50 1,772.00 |IMSS BIENESTAR
LEVOTIROXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
LEVOTIROXINA SODICA EQUIVALENTE A 100 o
MICROGRAMOS ~DE  LEVOTIROXINA  sopica OMPANIA
ANHIDRA. ENVASE CON 100 TABLETAS. INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1007.00.00 S.A.DEC.V. 2064874048 M36185 31/12/2025/028-2023/2024 12123148-ASF 10/05/2024]2022 1498 25.47 38,154.06 |IMSS BIENESTAR
INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR
SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR
CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN
ADN RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC|
ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE)| o cicren i
100 UI. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10)ce R pAD PRIVADA S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYo [010.000.1051.01.00 MY DEC.V. 3988303079 40A0423A 31/05/2025/019-2023/2024 12123217-ASF 10/05/2024]2022 15 66.66 999.90 |IMSS BIENESTAR
TESTOSTERONA. SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE:  ENANTATO  DE
TESTOSTERONA 250 MG ENVASE CON AMPOLLETA|BAYER DE MEXICO S.A. DE AA-1-24-MED-INSABI-05-  |IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.1061.00.02 [CON 1 ML. cv. 1507397752 XB30TFG 31/05/2027/2023/2024 12136026-ASF 06/05/2024]1-24-2023 21 65.00 1,365.00 [IMSS BIENESTAR
GONADOTROFINA  CORIONICA.  SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA
CON LIOFILIZADO CONTIENE: GONADOTROFINA
CORIONICA 5 000 Ul ENVASE CON 1 O 3
AMPOLLETAS O FRASCOS VIALES Y 1 O 3
AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE. LABORATORIOS CORNE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1081.01.01 S.A.DEC.V. 257803309 221108 31/10/2025054-2023/2024 12123223-ASF 22/05/2024[2022 3 635.00 1,905.00 [IMSS BIENESTAR
CABERGOLINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.1094.00.00 |CABERGOLINA 0.5 MG ENVASE CON 2 TABLETAS.  |C.v. 270187595 4CN251A 16/03/2026/2023/2024 12109464-ASF 06/05/2024(1-1-2023 246 14.90 3,665.40 |IMSS BIENESTAR
CABERGOLINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|TECSA COMERCIAL NTD LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.1094.00.00 |CABERGOLINA 0.5 MG ENVASE CON 2 TABLETAS.  [5 A DE C.V. 4087452821  |4DN111A 04/04/20262023/2024 12048635-ASF 06/05/2024|1-1-2023 184 14.90 2,741.60 |IMSS BIENESTAR
CALCITRIOL CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA
CAPSULA  CONTIENE:  CALCITRIOL  0.25|COMERCIALIZADORA DE
MICROGRAMOS ENVASE CON 50 CAPSULAS. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1095.00.00 INSTITUCIONALES, S.A  |590660891 419891 31/07/2025025-2023/2024 12123235-ASF 10/05/2024]2022 2299 23.20 53,336.80 [IMSS BIENESTAR
BUTILHIOSCINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA ~ CONTIENE: ~ BROMURO  DE
BUTILHIOSCINA 20 MG ENVASE CON 3 LA-I-1-MED-INSABI-061- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO [010.000.1207.00.00 |AMPOLLETAS DE 1 ML. PRODIFAM S.A. DEC.V. 315032822 2312708 31/12/2025]2023/2024 12059389-ASF 08/05/2024]1-2023 9958 9.22 91,812.76 |IMSS BIENESTAR
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ALUMINIO - MAGNESIO TABLETA MASTICABLE
CADA TABLETA MASTICABLE CONTIENE:
HIDROXIDO DE ALUMINIO 200 MG HIDROXIDO DE
MAGNESIO 200 MG O TRISILICATO DE MAGNESIO:|ABASTECEDORA DE

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

4473 MG ENVASE CON 50 TABLETAS|INSUMOS PARA LA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1223.00.00  |MASTICABLES. SALUD, SA. DE C.V. 4097371870 40111 31/01/2026|001-2023/2024 12133680-ASF 08/05/2024|2022 790 4750 | $ 37,525.00 |IMSS BIENESTAR
ALUMINIO - MAGNESIO TABLETA MASTICABLE
CADA  TABLETA  MASTICABLE  CONTIENE:
HIDROXIDO DE ALUMINIO 200 MG HIDROXIDO DE
MAGNESIO 200 MG O TRISILICATO DE MAGNESIO:
4473 MG ENVASE CON 50 TABLETAS|LABORATORIOS SOLFRAN, LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.1223.00.00  |MASTICABLES. S.A. 1921467483 40393 08/03/2026(059-2023/2024 12135061-ASF 17/05/2024|2022 527 4750 |$ 25,032.50 |IMSS BIENESTAR
ALUMINIO - MAGNESIO SUSPENSION ORAL CADA
100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIO 3.7
G HIDROXIDO DE MAGNESIO 4.0 G O TRISILICATO
DE MAGNESIO: 8.9 G ENVASE CON 240 ML Y|PRODUCTOS LUDICA, SA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.1224.00.00  |DOSIFICADOR. DE CV 82884331 40615 25/03/2026|082-2023/2024 12135082-ASF 08/05/2024|2022 2054 32.55|$ 66,857.70 |IMSS BIENESTAR
ALUMINIO - MAGNESIO SUSPENSION ORAL CADA
100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIO 3.7
G HIDROXIDO DE MAGNESIO 4.0 G O TRISILICATO|ABASTECEDORA DE
DE MAGNESIO: 8.9 G ENVASE CON 240 ML Y[INSUMOS PARA LA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1224.00.00 |DOSIFICADOR. SALUD, SA. DE C.V. 2663614996 020214 01/03/2026|001-2023/2024 12123399-ASF 08/05/2024|2022 5137, 3160 |$  162,329.20 |IMSS BIENESTAR
ALUMINIO - MAGNESIO SUSPENSION ORAL CADA
100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIO 3.7
G HIDROXIDO DE MAGNESIO 4.0 G O TRISILICATO
DE MAGNESIO: 8.9 G ENVASE CON 240 ML Y|LABORATORIOS SOLFRAN, LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.1224.00.00  |DOSIFICADOR. S.A. 447151869 40706 18/04/2026/059-2023/2024 12133704-ASF 22/05/2024(2022 3082 31.60|$ 97,391.20 |IMSS BIENESTAR
MESALAZINA SUSPENSION RECTAL CADA 100 ML
CONTIENE: MESALAZINA 6.667 G ENVASE CON 7|SCHWABE MEXICO, S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.1244.00.00 |ENEMAS DE 60 ML. DE C.V. 3166841320 230495A 31/01/2026|087-2023/2024 12123446-ASF 08/05/2024|2022 6 2,868.58 | $ 17,211.48 |IMSS BIENESTAR
MAGNESIO. SUSPENSION ORAL CADA 100 ML
CONTIENEN: HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5 G|COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO ]010.000.1275.00.02  |ENVASE CON 120 ML. (425 MG/5 ML). PENTAMED S.A. DE C.V. |940307283 24B015 23/01/2027|026-2023/2024 12123498-ASF 13/05/2024|2022 238 29.10 | $ 6,925.80 |IMSS BIENESTAR
ALBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|APOYO ONCOLOGICO
ALBENDAZOL 200 MG ENVASE CON 2 TABLETAS.  |MEDICO Y ORTOPEDIA AA-E158-2022-MED-INSABI- |IMB-12-01-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |010.000.1344.00.00 DEL NOROESTE SA 3652121983 0260124 19/01/2026/02-2023/2024 12116378-ASF 10/05/2024|2022 8820 12.80|$  112,896.00 |IMSS BIENESTAR
LIDOCAINA -HIDROCORTISONA SUPOSITORIO CADA
SUPOSITORIO CONTIENE: LIDOCAINA 60 MG
ACETATO DE HIDROCORTISONA 5 MG OXIDO DE
ZINC 400 MG SUBACETATO DE ALUMINIO 50 MG| oo\ \aryraL 5.4 DE AA-1-24-MED-INSABI-23- IMB-12-01-2024- AA-12-M7B-012M7B997-|
ENVASE CON 6 SUPOSITORIOS.
MAYO [010.000.1364.00.00 cv 351021108 24031155 31/03/2026(2023/2024 12137717-ASF 30/05/2024(1-24-2023 803 33.85|$ 27,181.55 |IMSS BIENESTAR
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ESTROGENOS CONJUGADOS CREMA VAGINAL
CADA 100 G  CONTIENE: ESTROGENOS
CONJUGADOS DE ORIGEN EQUINO 62.5 MG|ULTRA LABORATORIOS LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO 010.000.1506.00.00 ENVASE CON 43 G Y APLICADOR. S.A.DEC.V. 2223287570 4BH426A 24/02/2026|093-2023/2024 12123568-ASF 07/05/2024{2022 388 $ 263.00 | $ 102,044.00 |IMSS BIENESTAR

ESTRADIOL DROSPIRENONA. COMPRIMIDOS CADA
COMPRIMIDO CONTIENE: ESTRADIOL|
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 MG DE
ESTRADIOL DROSPIRENONA 2 MG. EN ENVASE CON

28 COMPRIMIDOS BAYER DE MEXICO S.A. DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO [010.000.1516.00.01 : CVv. 3084388455  |KTOK2B7 31/10/2025/07-2023/2024 12114029-ASF 08/05/2024]2022 ols 22977 s 2,067.93 |IMSS BIENESTAR
CARBETOCINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON
DISTRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
UNA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA.
MAYO [010.000.1541.00.02 TECNOMED SA DE CV 1786702262  |B235426 30/09/2025)2023/2024 12048669-ASF 16/05/20241-1-2023 1988| $ 11.25$ 22,365.00 |IMSS BIENESTAR
CARBETOCINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON| o croi6.)100R MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031. IMB-12-02-2024 LA-12-M7B-012M7B997
UNA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA. M R Sehanand e )
MAYO [010.000.1541.00.02 TECNOMED SA DE CV 3729180488  |B235426 30/09/2025]2023/2024 12109617-ASF 16/05/2024]1-1-2023 2650| $ 11.25 | $ 29,812.50 |IMSS BIENESTAR

ATOSIBAN. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO

AMPULA CONTIENE: ATOSIBAN 6.75 MG. ENVASE|COMERCIALIZADORA DE

CON 0.9 ML. PRODUCTOS AA-|-24-MED-INSABI-08- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-

MAYO 010.000.1545.00.01 INSTITUCIONALES, S.A 1807071358 1123132 31/08/2025|2023/2024 12136029-ASF 08/05/2024(1-24-2023 116( $ 408.25 | $ 47,357.00 |IMSS BIENESTAR
ORCIPRENALINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE|PRODUCTOS E INSUMOS
ORCIPRENALINA 0.5 MG ENVASE CON 3|PARA LA SALUD, S.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-062- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1

MAYO |010.000.1551.00.00 |AMPOLLETAS CON 1 ML. Cv. 1831718047 SL23K01 15/11/2025{2023/2024 12109636-ASF 03/05/2024]1-2023 272 $ 26.69($ 7,259.68 [IMSS BIENESTAR
NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA
OVULO O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 000|BIORESEARCH DE LA-I-1-MED-INSABI-018- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1

MAYO 010.000.1566.00.00 UI ENVASE CON 12 OVULOS O TABLETAS. MEXICO, S.A. DE C.V. 3642151685 13884 27/03/2026]2023/2024 12109664-ASF 24/05/2024]1-2023 8690[ $ 6.46 | S 56,137.40 |IMSS BIENESTAR
INMUNOGLOBULINA ANTI D SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA
PRELLENADA CONTIENE: INMUNOGLOBULINA ANTI
D 0.300 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON O SIN DILUYENTE O UNA JERINGA O UNA LA-I-1-MED-INSABI-029- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|

MAYO |010.000.1591.00.00 |AMPOLLETA. CSL BEHRING SA DE CV 1741832560 P100557453 31/03/2026|2023/2024 12109678-ASF 08/05/2024(1-2023 204] $ 829.96 | $ 169,311.84 |IMSS BIENESTAR
NITROFURANTOINA  CAPSULA CADA CAPSULA
CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG ENVASE|LABORATORIOS SOLFRAN, LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO 010.000.1911.00.00 CON 40 CAPSULAS. S.A. 4081549267 40762 16/04/2026|059-2023/2024 12133810-ASF 17/05/2024|2022 3021| $ 30.00|$ 90,630.00 |IMSS BIENESTAR

NITROFURANTOINA  CAPSULA CADA CAPSULA
CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG ENVASE|LABORATORIOS SOLFRAN, LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.1911.00.00  |CON 40 CAPSULAS. S.A. 4081549267 40737 09/04/2026(059-2023/2024 12133810-ASF 17/05/2024|2022 593| $ 30.00 | $ 17,790.00 |IMSS BIENESTAR
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NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA|ABASTECEDORA DE
CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG ENVASE(|NSUMOS PARA LA LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.1911.00.00  |CON 40 CAPSULAS. SALUD, SA. DE C.V. 672891951 40736 08/04/2026(001-2023/2024 12135135-ASF 17/05/2024|2022 2409 30.00 | $ 72,270.00 |IMSS BIENESTAR
AMFOTERICINA B O ANFOTERICINA B. SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO
CONTIENE: AMFOTERICINA B O ANFOTERICINA B 50,
MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. PHARMA TYCSA, S.A DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2012.00.02 CV. 403436471 AB01123 15/10/2025/076-2023/2024 12124625-ASF 13/05/2024]2022 226, 128.00 | $ 28,928.00 |IMSS BIENESTAR
PRAZICUANTEL CADA TABLETA CONTIENE:|COMERCIALIZADORA DE
PRAZICUANTEL 600 MG ENVASE CON 25 TABLETAS |PRODUCTOS LA-I-1-MED-INSABI-024- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO |010.000.2040.00.01 INSTITUCIONALES, S.A  |3044374204 M26780 28/02/2025/2023/2024 12109804-ASF 06/05/2024|1-2023 4 1,074.49 | $ 4,297.96 |IMSS BIENESTAR
AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA
O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE
AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE|PRODUCTOS E INSUMOS
AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O|PARA LA SALUD, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2111.01.00  |CAPSULAS. CV. 1065532790 248017 15/04/2026|080-2023/2024 12124733-ASF 10/05/2024]2022 4704/ 6.75 | $ 31,752.00 |IMSS BIENESTAR
AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA
O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE
AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE|PRODUCTOS E INSUMOS
AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O|PARA LA SALUD, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2111.01.00  |CAPSULAS. CV. 1065532790 248015 05/03/2026(080-2023/2024 12124733-ASF 10/05/2024]2022 2398 6.75 | $ 16,186.50 |IMSS BIENESTAR
AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA
O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE
AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE|PRODUCTOS E INSUMOS
AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O|PARA LA SALUD, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2111.01.00  |CAPSULAS. CV. 1065532790 248008 09/02/2026(080-2023/2024 12124733-ASF 10/05/2024]2022 5420 6.75 | $ 36,585.00 |IMSS BIENESTAR
FELODIPINO TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
FELODIPINO 5 MG ENVASE CON 10 TABLETAS DE(ULTRA LABORATORIOS LA-I-1-MED-INSABI-072- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.2114.00.00 |LIBERACION PROLONGADA. S.A.DEC.V. 321364570 3FN338A 17/06/2025|2023/2024 12113214-ASF 06/05/2024|1-1-2023 121 14.00 | $ 1,694.00 |IMSS BIENESTAR
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES,-CREMA. ACEITE
DE ALMENDRAS EHIDROXIDO DE  CALCIO.|COMERCIALIZADORA DE
FRASCOCON 240 ML. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2118.00.01 INSTITUCIONALES, S.A  [4229207186 SA22KY18 30/11/2025|025-2023/2024 12124760-ASF 10/05/2024|2022 2 5210 $ 104.20 |IMSS BIENESTAR
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES,-CREMA. ACEITE
DE ALMENDRAS EHIDROXIDO DE  CALCIO.|COMERCIALIZADORA DE
FRASCOCON 240 ML. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2118.00.01 INSTITUCIONALES, S.A  [4229207186 SA23KY07 30/11/2026/025-2023/2024 12124760-ASF 10/05/2024|2022 193 5210 $ 10,055.30 [IMSS BIENESTAR
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BETAMETASONA, DIPROPIONATO -DE, UNGUENTO.
CADA 100 G CONTIENEN: DIPROPIONATO DE
ORGANON
BETAMETASONA 64 MG EQUIVALENTE A50 MG.
ENVASE CON 30 G. COMERCIALIZADORA, S. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2119.00.01 DER.L. DEC.V. 3057195180 W028248 19/08/2025|073-2023/2024 12124772-ASF 22/05/2024[2022 170 54,00 | $ 9,180.00 [IMSS BIENESTAR
MUPIROCINA. UNGUENTO CADA 100 GRAMOS|LABORATORIOS LA-I-1-MED-INSABI-047- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO [010.000.2123.00.01  |CONTIENE: MUPIROCINA 2 G ENVASECON 15G.  |GROSSMAN, S.A. 794125099 421277 01/08/2025|2023/2024 12109814-ASF 15/05/20241-2023 1080 45.00 | $ 48,600.00 |IMSS BIENESTAR
ACICLOVIR, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:||ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2126.00.01  |ACICLOVIR400 MG. DEC.V. 2364863282 U23N337 30/11/2026]048-2023/2024 12124787-ASF 09/05/2024[2022 3796 56.78|$  215,536.88 |IMSS BIENESTAR
AMOXICILINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500|™'CRO
MG DE AMOXICILINA. ENVASE CON 15 CAPSULAs, _|PHARMACEUTICALS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2128.01.01 MEXICO, S DER.LDEC.V |1215420906 M2311052 30/11/2025|066-2023/2024 12133960-ASF 13/05/2024]2022 15093 19.87|$  299,897.91 |IMSS BIENESTAR
BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
FOSFATO SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG
EQUIVALENTE A 4 MG DE BETAMETASONA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O UNA|COMPARIA
AMPOLLETA CON 1 ML. INTERNACIONAL MEDICA LA-I-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.2141.00.00 S.A.DEC.V. 1775508628 BT23101 30/09/2025|2023/2024 12109847-ASF 06/05/20241-2023 7916 6.80 | $ 53,828.80 |IMSS BIENESTAR
ENOXAPARINA. SOLUCION  INYECTABLE CADA
JERINGA CONTIENE: ENOXAPARINA SODICA 40 MG
ENVASE CON 2 JERINGAS. CON DISPOSITIVO DE
SEGURIDAD DE 0.4 ML SANOFI PASTEUR, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2154.01.01 CV. 1662619318 HS637C 30/09/2025/085-2023/2024 12124997-ASF 14/05/2024]2022 149 189.03 [ $ 28,165.47 |IMSS BIENESTAR
ESPIRONOLACTONA, TABLETAS. -CADA TABLETA LA-I-1-MED-INSABI-059- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO 010.000.2156.00.01  |CONTIENE: ESPI-RONOLACTONA 100 MG. PFIZER SA DE CV 2930378659 HK5332 31/08/2026[2023/2024 12109873-ASF 08/05/2024/1-1-2023 1224 105.17 | $ 128,728.08 |IMSS BIENESTAR
IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL CADA G
CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO 0.286 MGf_ o\ oo
(20 MICROGRAMO POR NEBULIZACION) ENVASE HISPANOAMERICANA SA LA-I-1-MED-INSABI-033- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
CON 15 ML (21.0 G) COMO AEROSOL.
MAYO |010.000.2162.00.00 DE CV 3339975490 4D550 15/04/2027|2023/2024 12109885-ASF 07/05/2024|1-2023 629 71.00 | $ 44,659.00 |IMSS BIENESTAR
DEXAMETASONA, SOLUCION OFTALMICA, CADA
100 ML CONTIENE: FOSFATO DE DEXAMETASONA
0.1 ENVASE CON FRASCO GOTERO CON 5 ML, PROQUIGAMA S.A. DE AA-E158-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |010.000.2176.00.01 CV. 170784613 230405 24/05/2025|12-2023/2024 12116711-ASF 16/05/2024|2022 156, 82.45|$ 12,862.20 |IMSS BIENESTAR
IPRATROPIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN:
BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 25 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON|DISTRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.2187.00.00 |20 ML. TECNOMED SA DE CV 3570341031 A24M159 31/03/2026|2023/2024 12109899-ASF 10/05/2024]1-2023 355 2450 (¢ 8,697.50 |IMSS BIENESTAR




MAYO

010.000.2188.00.00

ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

IPRATROPIO  -SALBUTAMOL  SOLUCION  CADA
AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE
BROMURO DE IPRATROPIO. SULFATO DE
SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE
SALBUTAMOL. ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
2.5 ML.

PROVEEDOR

IARE DE OCCIDENTE S.A.

DEC.V.

FACTURA

3615939879

LOTE

R24F36

CADUCIDAD

28/02/2026

N2 DE CONTRATO

LA-E115-2022-MED-INSABI-
048-2023/2024

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-
12125028-ASF

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

09/05/2024

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E115-
2022

CANTIDAD

3556

PRECIO

28.79

$

IMPORTE

102,377.24

FUENTE

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.2188.00.00

IPRATROPIO  -SALBUTAMOL  SOLUCION  CADA
AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE
BROMURO DE IPRATROPIO. SULFATO DE
SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE
SALBUTAMOL. ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
2.5 ML.

IARE DE OCCIDENTE S.A.

DE C.V.

935763097

R24F36

28/02/2026

LA-E115-2022-MED-INSABI-
048-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12125029-ASF

10/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

16

28.79

$

460.64

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.2189.01.00

TOBRAMICINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML
CONTIENE: SULFATO DE TOBRAMICINA|
EQUIVALENTE A 3.0 MG O TOBRAMICINA 3.0 MG
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON15 ML.

DARIER, S.A. DE C.V.

3925317257

24107P

28/02/2026

LA-E115-2022-MED-INSABI-
031-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12125034-ASF

08/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

152

99.00

$

15,048.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.2210.00.01

LEVONORGESTREL COMPRIMIDO P TABLETA CADA
COMPRIMIDO CONTIENE LEVONORGESTREL 0.750
MG ENVASE CON 2 COMPRIMIDOS O TABLETAS

ULTRA LABORATORIOS
S.A.DEC.V.

612878372

3JH386A

26/09/2025

AA-|-24-MED-INSABI-24-
2023/2024

GSR-12-02-2024-
12136331-ASF

07/05/2024

AA-12-M7B-012M7B997+
1-24-2023

7000

8.10

$

56,700.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.2230.01.00

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA|
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125
MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 16
TABLETAS.

BRULUAGSA S.A DE C.V

3212972128

312951

18/11/2025

AA-1-24-MED-INSABI-07-
2023/2024

IMB-12-02-2024-
12136034-ASF

31/05/2024

AA-12-M7B-012M7B997-
1-24-2023

681

47.00

$

32,007.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.2230.01.00

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125
MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 16
TABLETAS.

BRULUAGSAS.ADE C.V

3212972128

4010130

13/02/2026

AA-|-24-MED-INSABI-07-
2023/2024

IMB-12-02-2024-
12136034-ASF

31/05/2024

AA-12-M7B-012M7B997-
1-24-2023

21620

47.00

$

1,016,140.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.2230.01.00

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA|
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125
MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 16
TABLETAS.

BRULUAGSA S.ADE C.V

3212972128

4010131

13/02/2026

AA-1-24-MED-INSABI-07-
2023/2024

IMB-12-02-2024-
12136034-ASF

31/05/2024

AA-12-M7B-012M7B997-
1-24-2023

7575

47.00

$

356,025.00

IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA CADUCIDAD N2 DE CONTRATO Ne DE PEDIDO AT N2 DE LICITACION ~ CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
CINITAPRIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO
CONTIENE  BITARTRATO  DE  CINITAPRIDA| o\ o oo o
EQUIVALENTE A 1 MG DE CINITAPRIDA. ENVASE
CON 25 COMPRIMIDOS INSUMOS PARA LA LA-1-1-MED-INSABI-001- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.2247.00.00 ' SALUD, SA. DE C.V. 227744275 40385 19/02/2026|2023/2024 12109924-ASF 08/05/20241-2023 1881 7.00|$ 13,167.00 [IMSS BIENESTAR
BROMURO TRIOTROPIO. CAPSULA. CADA CAPSULA|
CONTIENE: BROMURO DE  TIOTROPIO
MONOHIDRATADO ~ EQUIVALENTE A 18
MICROGRAMOS DE TIOTROPIO. ENVASE CON 30fg o\ o\nGeR INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
CAPSULAS Y DISPOSITIVO INHALADOR.
MAYO |010.000.2262.00.00 MEXICO S.A. DE C.V. 114499514 303091 31/01/2025|11-2023/2024 12114041-ASF 03/05/2024[2022 114 292.90 | $ 33,390.60 [IMSS BIENESTAR
TIOTROPIO, BROMURO DE CAPSULA CADA
CAPSULA CONTIENE: BROMURO DE TIOTROPIO
MONOHIDRATADO ~ EQUIVALENTE A 18
MICROGRAMOS DE TIOTROPIO. ENVASE CON
CAPSS;S(R;SUESTO)O opio SE CON 301 0 EHRINGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.2263.00.00 ) MEXICO S.A. DE C.V. 3568948812 304237 31/07/2025|11-2023/2024 12114054-ASF 09/05/2024[2022 368 272.39 |[$  100,239.52 |IMSS BIENESTAR
ACETAZOLAMIDA. TABLETAS. CA-DA  TABLETA LA-I-1-MED-INSABI-030- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.2302.00.01  |CONTIENE: ACETAZOLAMIDA 250 MG. DARFARMA S.A. DEC.V. | 1999491742 AT00124 01/03/2026|2023/2024 12109937-ASF 16/05/2024[1-1-2023 2 100.00 | $ 200.00 |IMSS BIENESTAR
ACETAZOLAMIDA.  TABLETAS. CA-DA  TABLETA LA-I-1-MED-INSABI-030- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.2302.00.01  |CONTIENE: ACETAZOLAMIDA 250 MG. DARFARMA S.A. DEC.V. | 1311150573 AT00124 01/03/2026|2023/2024 12109938-ASF 16/05/2024/1-1-2023 308 100.00 | $ 30,800.00 |IMSS BIENESTAR
ESTREPTOMICINA  SOLUCION  INYECTABLE  EL|
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: SULFATO
DE ESTREPTOMICINA EQUIVALENTE A 1 G DE
ESTREPTOMICINA. ENVASE CON UN FRASCO
DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
AMPULA Y DILUYENTE CON 2 ML.
MAYO |010.000.2403.00.00 TECNOMED SA DE CV 2213507610 7235149 30/11/2025/032-2023/2024 12125368-ASF 16/05/2024]2022 48 3048 ($ 1,463.04 |IMSS BIENESTAR
BENZONATATO PERLA O CAPSULA CADA PERLA O|comPARIA
CAPSULA  CONTIENE: BENZONATATO 100 MG||NTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2433.00.00 |ENVASE CON 20 PERLAS O CAPSULAS. S.A.DEC.V. 337458815 420407 31/01/2026028-2023/2024 12125380-ASF 10/05/2024]2022 1118 17.25|$ 19,285.50 |IMSS BIENESTAR
BENZONATATO PERLA O CAPSULA CADA PERLA O|comPARIiA
CAPSULA  CONTIENE: BENZONATATO 100 MG||NTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2433.00.00  |ENVASE CON 20 PERLAS O CAPSULAS. S.A. DEC.V. 337458815 420409 31/01/2026/028-2023/2024 12125380-ASF 10/05/2024|2022 839 17.25|$ 14,472.75 [IMSS BIENESTAR
ALOPURINOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:|COMPANIA
ALOPURINOL 100 MG. ENVASE CON 60 TABLETAS. |'NTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2503.02.01 S.A.DEC.V. 622125566 RRR352 28/02/2026)|028-2023/2024 12037703-ASF 06/05/2024[2022 6 299.00 | $ 1,794.00 [IMSS BIENESTAR
ALOPURINOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:| AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2503.02.01  |ALOPURINOL 100 MG. ENVASE CON 60 TABLETAS. |cy 2285267012  |ALO23016A 22/06/2025008-2023/2024 12133975-ASF 07/05/2024]2022 1 296.67 | $ 296.67 |IMSS BIENESTAR
ALOPURINOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:| AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2503.02.01  |ALOPURINOL 100 MG. ENVASE CON 60 TABLETAS. |cy 2285267012  |ALO23023 04/10/2025|008-2023/2024 12133975-ASF 07/05/2024[2022 5 296.67 | $ 1,483.35 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N¢ DE PEDIDO e N2 DE LICITACION  CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
ALOPURINOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:|COMPANIA
ALOPURINOL 100 MG. ENVASE CON 60 TABLETAS. |'NTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2503.02.01 S.A.DEC.V. 4119934186 RRR352 28/02/2026028-2023/2024 12125445-ASF 10/05/2024|2022 8| $ 299.00 | $ 2,392.00 |IMSS BIENESTAR
NITAZOXANIDA. SUSPENSION ORAL CADA 5 ML|COMERCIALIZADORA DE
CONTIENE NITAZOXANIDA 100 MG PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2524.01.01 INSTITUCIONALES, S.A  [1019301323 24AM74 31/01/2026|025-2023/2024 12037722-ASF 06/05/2024[2022 166| $ 3571 ¢ 5,927.86 |IMSS BIENESTAR
NITAZOXANIDA. SUSPENSION ORAL CADA 5 ML|COMERCIALIZADORA DE
CONTIENE NITAZOXANIDA 100 MG PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2524.01.01 INSTITUCIONALES, S.A  |4137571352 23ER21 31/05/2025/025-2023/2024 12125505-ASF 10/05/2024|2022 9|$ 3571 ¢ 321.39 [IMSS BIENESTAR
NITAZOXANIDA. SUSPENSION ORAL CADA 5 ML|COMERCIALIZADORA DE
CONTIENE NITAZOXANIDA 100 MG PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2524.01.01 INSTITUCIONALES, S.A  |4137571352 24AM75 31/01/2026025-2023/2024 12125505-ASF 10/05/2024|2022 213| $ 3571 ¢ 7,606.23 |IMSS BIENESTAR
TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|PROQUIGAMA S.A. DE AA-E158-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO [010.000.2540.00.00  |TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. |C.v. 1792032991 2312692 01/12/2025|12-2023/2024 12116762-ASF 16/05/2024|2022 282 $ 30.00 | $ 8,460.00 [IMSS BIENESTAR
LEVETIRACETAM. SOLUCION ORAL CADA 100 ML
CONTIENEN: LEVETIRACETAM 10 G ENVASE CON|IARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO ]010.000.2616.00.01  |300 ML (100 MG/ML) DE C.V. 281610133 A23U546 31/07/2025/048-2023/2024 12125547-ASF 09/05/2024[2022 61| $ 121.38 | $ 7,404.18 |IMSS BIENESTAR
LEVETIRACETAM  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG ENVASE|(ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.2618.00.00 |CON 30 TABLETAS. CV. 1502569790  [0224217 04/04/2026(2023/2024 12110031-ASF 06/05/2024|1-1-2023 a8l s 56.50 | $ 2,712.00 |IMSS BIENESTAR
LEVETIRACETAM  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG ENVASE|p|STRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.2618.00.00 |CON 30 TABLETAS. TECNOMED SA DE CV 3948935303 U23G346 31/08/2025/2023/2024 12113916-ASF 10/05/2024]1-2023 81| 55.91|$ 4,528.71 |IMSS BIENESTAR
LEVETIRACETAM  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG ENVASE(ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.2618.00.00 |CON 30 TABLETAS. CV. 3009351931 0224218 06/04/2026(2023/2024 12048840-ASF 16/05/2024]1-2023 28 $ 56.50 | $ 1,582.00 |IMSS BIENESTAR
LEVETIRACETAM  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG ENVASE[ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.2618.00.00 |CON 30 TABLETAS. CV. 4015478302 0224218 06/04/2026(2023/2024 12048840-ASF 16/05/20241-1-2023 8| $ 56.50 | $ 452.00 [IMSS BIENESTAR
FENITOINA ~ SOLUCION  INYECTABLE  CADA|compARiA
AMPOLLETA CONTIENE: FENITOINA SODICA 250||NTERNACIONAL MEDICA LA-I-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.2624.00.00 |MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA (250 MG/5 ML).|s A. DE C.V. 1786685645 2310117 31/10/2025|2023/2024 12113282-ASF 06/05/20241-2023 6680| $ 6.85|$ 45,758.00 |IMSS BIENESTAR
FENITOINA ~ SOLUCION  INYECTABLE  CADA|compaRiA
AMPOLLETA CONTIENE: FENITOINA SODICA 250]|NTERNACIONAL MEDICA LA-I-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO [010.000.2624.00.00 |MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA (250 MG/5 ML).[s A DE C.v. 948875540 2310117 31/10/2025|2023/2024 12113281-ASF 06/05/20241-2023 52| $ 6.85|$ 356.20 |IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO Ne DE PEDIDO AT N2 DE LICITACION ~ CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
OXCARBAZEPINA. GRANGEA O TABLETA, CADA
GRANGEA O TABLETA CONTIENE: OXCARBAZEPINAY oo\ \viba, 5.4 DE LA-I-1-MED-INSABI-006 IMB-12-02-2024 LA-12-M7B-012M7B997
300 MG, ENVASE CON 20 GRANGEAS O TABLETAS . e hend e eeren e )
MAYO |010.000.2626.00.01 CV. 3174460912  |230204 31/12/2024|2023/2024 12048861-ASF 06/05/2024|1-1-2023 133 64.99 | $ 8,643.67 |IMSS BIENESTAR
OXCARBAZEPINA. GRANGEA O TABLETA, CADA
GRANGEA O TABLETA CONTIENE: OXCARBAZEPINAY oo\ aviDa, 5.4 DE LA-I-1-MED-INSABI-006 IMB-12-02-2024 LA-12-M7B-012M7B997
300 MG, ENVASE CON 20 GRANGEAS O TABLETAS s el hane CheTeneren e )
MAYO |010.000.2626.00.01 CV. 4002778064  |231688 31/10/2025|2023/2024 12110062-ASF 16/05/2024]1-1-2023 177 64.99 | $ 11,503.23 [IMSS BIENESTAR
PIRIDOSTIGMINA GRAGEA O TABLETA CADA|
GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BROMURO DE
PIRIDOSTIGMINA 60 MG ENVASE CON 20|LABORATORIOS LA-1-1-MED-INSABI-047- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.2662.00.00 |GRAGEAS. GROSSMAN, S.A. 4220633339 |421513 01/03/2026|2023/2024 12110072-ASF 07/05/2024/1-1-2023 109 30.00 | $ 3,270.00 |IMSS BIENESTAR
VITAMINA E, GRAGEAS O CAPSU-LAS DE GELATINA.
CADA GRAGEAO CAPSULA CONTIENE: VITAMINAE:|COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2715.00.01  |400 MG. PENTAMED S.A. DEC.V. [252339399 23100031 25/11/2025|026-2023/2024 12125646-ASF 10/05/2024|2022 700 73.66 | $ 51,562.00 |IMSS BIENESTAR
VITAMINA E, GRAGEAS O CAPSU-LAS DE GELATINA.
CADA GRAGEAO CAPSULA CONTIENE: VITAMINAE:|HISA FARMACEUTICA S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2715.00.01  |400 MG. DEC.V. 1243053362 240278 31/01/2026)|047-2023/2024 12134008-ASF 13/05/2024|2022 466, 79.26 | $ 36,935.16 |IMSS BIENESTAR
LIPIDOS INTRAVENOSOS. EMULSION INYECTABLE
(LIPIDOS DE CADENA LARGA AL 20%; OLIVA/SOYA)
CADA 100 ML CONTIENEN.: ACEITE DE OLIVA 16 G. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024 LA-012M7B997-E115
ACEITE DE SOYA 4 G. ENVASE CON 500 ML. e : oTeeTer . e
MAYO |010.000.2744.00.01 BAXTER, S.A. DE C.V. 681455955 23G10N30 31/12/2024|016-2023/2024 12125754-ASF 22/05/2024[2022 21 438.00 | $ 9,198.00 |IMSS BIENESTAR
ZINC Y FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA CADA
ML  CONTIENE:  SULFATO DE  ZINC
HEPTAHIDRATADO 2.5 MG CLORHIDRATO DE
FENILEFRINA 1.2 MG ENVASE CON GOTERO|TECSA COMERCIAL NTD LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2801.00.00  |INTEGRAL CON 15 ML. S.A.DEC.V. 3092896201 23499pP 17/10/2025|091-2023/2024 12134021-ASF 07/05/2024[2022 6 313.40 | $ 1,880.40 [IMSS BIENESTAR
ZINC Y FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA CADA
ML  CONTIENE: SULFATO DE  ZINC
HEPTAHIDRATADO 2.5 MG CLORHIDRATO DE
FENILEFRINA 1.2 MG ENVASE CON GOTERO LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2801.00.00  |INTEGRAL CON 15 ML. DARIER, S.A. DE C.V. 238820664 23499pP 17/10/2025/031-2023/2024 12125760-ASF 08/05/2024[2022 8 288.00 | $ 2,304.00 |IMSS BIENESTAR
HIPROMELOSA SOLUCION OFTALMICA AL 0.5%[ o oo o0 oo o
CADA ML CONTIENE: HIPROMELOSA 5 MG ENVASEL .\ cARMA, 5.A. DE AA-E158-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024 AA-012M7B997-E158
CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. e TooseTeaTEE ) Themeeren ) Rt
MAYO |010.000.2814.00.00 CV. 947257775 XA2413 30/01/2026]|07-2023/2024 12116795-ASF 16/05/2024|2022 901 43.00|$ 38,743.00 [IMSS BIENESTAR
CLORANFENICOL UNGUENTO OFTALMICO CADA G
CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG, LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.2822.00.00 |ENVASE CON 5 G. DARIER, S.A. DE C.V. 2081378750 23476P 26/09/2025|031-2023/2024 12125784-ASF 08/05/2024[2022 122 85.00 | $ 10,370.00 [IMSS BIENESTAR
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NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA
SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:
SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 1.75 MG
DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B
EQUIVALENTE A 5 000 U DE POLIMIXINA B.
GRAMICIDINA 25 MICROGRAMOS ENVASE CON LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2823.00.00 |[GOTERO INTEGRAL CON 1 DARIER, S.A. DE C.V. 3700768846  |4028646 25/01/2026{031-2023/2024 12125789-ASF 07/05/2024]2022 1214 29.90|$  36,298.60 |iMsS BIENESTAR
PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA CADA ML
CONTIENE: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
EQUIVALENTE A 5 MG DE FOSFATO DE|LABORATORIOS DE
PREDNISOLONA ENVASE CON GOTERO INTEGRAL|BIOLOGICOS Y REACTIVOS AA-E158-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO [010.000.2841.00.00 |CON 5 ML. DE MEXICO S 1789567605 PE308 01/04/2025(08-2023/2024 12116839-ASF 09/05/2024[2022 22 30.00|$ 660.00 |IMSS BIENESTAR
TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML,
CONTIENE: MALEATO DE TIMOLOL, EQUIVALENTE A
5 MG, DE TIMOLOL. ENVASE CON GOTERO LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.2858.00.00 |INTEGRAL CON 5 ML. DARIER, S.A. DE C.V. 1164871450 24019P 08/01/2026|031-2023/2024 12125820-ASF 08/05/2024[2022 58 49.00 | ¢ 2,842.00 |IMSS BIENESTAR
ATROPINA  SOLUCION OFTALMICA CADA ML| ABORATORIOS DE
CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA 10 MG ENVASE|B|OLOGICOS Y REACTIVOS AA-E158-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |010.000.2872.00.00 |CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. DE MEXICO S 477666430 A4301 01/02/2025(08-2023/2024 12116885-ASF 10/05/2024]2022 52 67.70 | $ 3,520.40 |IMSS BIENESTAR
MEDROXIPROGESTERONA TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA LA-I-1-MED-INSABI-059- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.3044.00.00 |10 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. PFIZER SA DE CV 4016881888  |HA3386 31/12/20252023/2024 12110079-ASF 08/05/2024]1-1-2023 219 141.09 |$ 30,898.71 |IMSS BIENESTAR
MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA
PRELLENADA  CONTIENE:  ACETATO  DE
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG ENVASE CON
UNA FRASCO AMPULA O JERINGA PRELLENADA DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | GSR-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO [010.000.3045.00.00 |1 ML. PFIZER SA DE CV 2235030437  |HD8048 31/01/2026|34-2023/2024 12108667-ASF 08/05/20242022 937 90.09 | $ 84,414.33 |IMSS BIENESTAR
DIFENIDOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE A 25| oF S aMED 6 6.19.02.200. 2 MTBO12MTE
MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 30 TABLETAS. IORESEARCH AA-I-24-MED-INSABI-06- | IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-]
MAYO [010.000.3111.00.00 MEXICO, S.A. DE C.V. 439306402 14423 19/04/2026|2023/2024 12136036-ASF 30/05/2024]1-24-2023 3568 6.50 | $ 23,192.00 |IMSS BIENESTAR
DIFENIDOL.  SOLUCION  INYECTA-BLE.  CADA
AMPOLLETA CONTIENECLORHIDRATO DE
DIFENIDOL - -EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFE-|DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.3112.00.01  |NIDOL. AMPOLLETA DE 2 ML. TECNOMED SA DE CV 2154768231 B24M964 31/03/2026/|032-2023/2024 12125992-ASF 16/05/2024|2022 1557, 555 [$ 8,641.35 [IMSS BIENESTAR
EPINASTINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 MG. DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.3143.00.01 TECNOMED SA DE CV 2316839372 |U23N363 30/11/2025/032-2023/2024 12126006-ASF 16/05/2024]2022 211 2029 6,180.19 |IMSS BIENESTAR
NAPROXENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:)cOMERCIALIZADORA LA-I-1-MED-INSABI-025- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO [010.000.3407.00.00 |NAPROXENO 250 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.  pENTAMED S.A. DEC.V. 4061632940 103238 18/03/2026)2023/2024 12110106-ASF 07/05/2024]1-2023 59666 9.89 |$  590,096.74 |IMSS BIENESTAR
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INDOMETACINA SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO|GRUPO FARMACEUTICO
CONTIENE: INDOMETACINA 100 MG. ENVASE CON[TOTALFARMA, S.A. DE AA-E158-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |010.000.3412.01.02 |15 SUPOSITORIOS. cV. 1995881311 R2308655 30/08/2025|07-2023/2024 12116915-ASF 24/05/2024[2022 2075 140.00 |$  290,500.00 |IMSS BIENESTAR
METILPREDNISOLONA  SUSPENSION  INYECTABLE
CADA ML  CONTIENE:  ACETATO  DE
METILPREDNISOLONA 40 MG UN FRASCO AMPULA| LA-I-1-MED-INSABI-053- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.3433.00.00 |CON 2 ML. MEDILIVER, S.A. DEC.V. [2718302341 C23T854 31/10/2025|2023/2024 12110167-ASF 16/05/2024]1-2023 1061 17.97|$ 19,066.17 |IMSS BIENESTAR
ETONOGESTREL.  IMPLANTE.  EL  IMPLANTE|ORGANON
CONTIENE: ETONOGESTREL 68.0 MG. ENVASE CON[COMERCIALIZADORA, S. AA-1-33-MED-INSABI-02- GSR-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.3510.00.01  |UN IMPLANTE Y APLICADOR. DER.L.DEC.V. 3875618596 X001862 14/09/2027|2023/2024 12135752-ASF 03/05/2024/1-33-2023 584 1,102.92 |$  644,105.28 |IMSS BIENESTAR
ETONOGESTREL.  IMPLANTE.  EL  IMPLANTE|ORGANON
CONTIENE: ETONOGESTREL 68.0 MG. ENVASE CON[COMERCIALIZADORA, S. AA-1-33-MED-INSABI-02- GSR-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3510.00.01  |UN IMPLANTE Y APLICADOR. DER.L. DE C.V. 3875618596 X003851 09/09/2027(2023/2024 12135752-ASF 03/05/2024|1-33-2023 4284 1,102.92 | $  4,724,909.28 [IMSS BIENESTAR
NORELGESTROMINA Y ETINILESTRADIOL PARCHE
CADA PARCHE CONTIENE: NORELGESTROMINA|
6.00 MG ETINILESTRADIOL 0.60 MG ENVASE CON 3
PARCHES GEDEON RICHTER AA-I-44-MED-INSABI-02-  |GSR-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3511.00.00 ’ MEXICO S.A.P.. DEC.V. [2050875442 V41302AA 31/01/2026/2023/2024 12108689-ASF 08/05/2024|1-44-2023 5574 160.88 | $  896,745.12 |IMSS BIENESTAR
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 50 % CADA
100 ML CONTIENEN: GLUCOSA ANHIDRA O
GLUCOSA 50 G AGUA INYECTABLE 100 ML O
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 G
DE GLUCOSA ENVASE CON 250 ML. CONTIENE:|FRESENIUS KABI DE LA-I-1-MED-INSABI-036- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.3606.00.00 |GLUCOSA 125 G. MEXICO SA DE CV 2629202673 73U3C0443 29/03/2025|2023/2024 12059606-ASF 07/05/20241-2023 920 17.55|$ 16,146.00 [IMSS BIENESTAR
BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL|
7.5% CADA FRASCO AMPULA  CONTIENE:
BICARBONATO DE SODIO 3.75 G ENVASE CON
oo coueumioon o
VILIE UIV'ALENTE ’|rrobucTOS AA-1-24-MED-INSABI-08- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3618.00.00 a ’ INSTITUCIONALES, S.A  [2965237719 C23U621 31/07/2028|2023/2024 12136037-ASF 10/05/2024]1-24-2023 78 47.64|$ 3,715.92 |IMSS BIENESTAR
BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL|
7.5% CADA FRASCO AMPULA  CONTIENE:
BICARBONATO DE SODIO 3.75 G ENVASE CON
CONTIENE,  BCARBONATO DE Sobi0 44| CMERCALZADORA DE
MILIEQUIV'ALENTE >|rroDUCTOS AA-1-24-MED-INSABI-08- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3618.00.00 ’ INSTITUCIONALES, S.A  [2965237719 C24E016 31/01/2029]|2023/2024 12136037-ASF 10/05/2024]1-24-2023 85 47.64|$ 4,049.40 |IMSS BIENESTAR
ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE
CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G CLORURO
DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 3.5 G
CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9 G ENVASE|FRESENIUS KABI DE AA-I-36-MED-INSABI-07- IMB-12-01-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3623.00.00 |CON 27.9G. MEXICO SA DE CV 2365064677 73054026A 25/01/2026/2023/2024 12061179-ASF 07/05/2024|1-36-2023 5170 366 |$ 18,922.20 [IMSS BIENESTAR
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ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE
CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G CLORURO
DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 3.5 G
CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9 G ENVASE|FRESENIUS KABI DE AA-|-36-MED-INSABI-07- IMB-12-01-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3623.00.00 CON 27.9G. MEXICO SA DE CV 2365064677 730S4017A 06/01/2026|2023/2024 12061179-ASF 07/05/2024]1-36-2023 15946 3.66 |$ 58,362.36 |IMSS BIENESTAR
ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE
CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G CLORURO
DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 3.5 G
CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9 G ENVASE|FRESENIUS KABI DE AA-1-36-MED-INSABI-07- IMB-12-01-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3623.00.00 CON 27.9G. MEXICO SA DE CV 2365064677 730S4018A 08/01/2026|2023/2024 12061179-ASF 07/05/2024]1-36-2023 8670 3.66 | $ 31,732.20 |IMSS BIENESTAR
ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE
CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G CLORURO
DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 3.5 G
CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9 G ENVASE|COMERCIALIZADORA AA-I-36-MED-INSABI-04- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO 010.000.3623.00.00 CON 27.9G. PENTAMED S.A. DEC.V. |1433864976 0054A24 15/01/2029|2023/2024 12135330-ASF 13/05/2024]1-36-2023 21359 4.01|$ 85,649.59 |IMSS BIENESTAR
ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE
CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G CLORURO
DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 3.5 G
CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9 G ENVASE|COMERCIALIZADORA AA-1-36-MED-INSABI-04- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.3623.00.00 CON 27.9G. PENTAMED S.A. DEC.V. |1433864976 0067A24 20/01/2029]2023/2024 12135330-ASF 13/05/2024|1-36-2023 5118 4011]$ 20,523.18 [IMSS BIENESTAR
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100
ML CONTIENEN: GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5
G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
50 6 DF GLUCOSA. ENVASE CON 100 ML. FRESENIUS KABI DE LA-I-1-MED-INSABI-036- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO 010.000.3625.00.00 CONTIENE: GLUCOSA 5.0 6. MEXICO SA DE CV 1203248206 73G3F0082 08/06/2025|2023/2024 12059642-ASF 07/05/2024]1-2023 503 5.94|$ 2,987.82 [IMSS BIENESTAR
POLIGELINA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML
CONTIENEN: POLIGELINA 3.5 G ENVASE CON 500|FRESENIUS KABI DE LA-I-1-MED-INSABI-036- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO 010.000.3661.00.00 ML CON O SIN EQUIPO PARA SU ADMINISTRACION. | MEXICO SA DE CV 3520626297 73P3D0453 23/04/2025|2023/2024 12059658-ASF 07/05/2024]1-2023 564 108.07 | $ 60,951.48 |IMSS BIENESTAR
SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA.
SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE CONTIENE:
SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA
12.5 G. ENVASE CON 50 ML LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.3662.00.00 VITASANITAS, S.A. DE C.V. |2444881219 P336A6871 31/08/2025|095-2023/2024 12126920-ASF 07/05/2024(2022 2583 859.00 | $ 2,218,797.00 |IMSS BIENESTAR
SOLUCION INYECTABLE L-ORNITINA-L-ASPARTATO.
SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE: L-ORNITINA-L-ASPARTATO 5 G ENVASE|ALTERNAVIDA, S.A DE LA-1-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO 010.000.3826.00.01 CON 5 AMPOLLETAS CON 10 ML. Cv. 2208971123 23311052 30/06/2026]2023/2024 12110329-ASF 07/05/2024[1-1-2023 88 525.00 | $ 46,200.00 |IMSS BIENESTAR
ROSUVASTATINA.  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: ROSUVASTATINA CALCICA
EQUIVALENTE A 10 MG DE ROSUVASTATINA
ENVASE CON 30 TABLETAS. AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO 010.000.4023.00.01 v 3359297252 RSC24057 09/01/2026|008-2023/2024 12126990-ASF 15/05/2024|2022 226 2554 1% 5,772.04 [IMSS BIENESTAR
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CISATRACURIO, ~ BESILATO  DE  SOLUCION
INYECTABLE CADA ML CONTIENE: BESILATO DE
CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE|COMERCIALIZADORA DE
CISATRACURIO ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 5|PRODUCTOS LA-I-1-MED-INSABI-024- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4061.00.00 |ML. INSTITUCIONALES, S.A  |2424047213 23101158 31/10/2025|2023/2024 12110336-ASF 06/05/2024|1-2023 110 40.12 | $ 4,413.20 [IMSS BIENESTAR
CISATRACURIO, ~ BESILATO ~ DE  SOLUCION
INYECTABLE CADA ML CONTIENE: BESILATO DE
CISATRACURIO  EQUIVALENTE A 2 MG DE|COMERCIALIZADORA DE
CISATRACURIO ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 5|PRODUCTOS LA-I-1-MED-INSABI-024- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4061.00.00  |ML. INSTITUCIONALES, S.A  |3313161475 B24F887 28/02/2026|2023/2024 12048943-ASF 06/05/20241-2023 83 4012 |$ 3,329.96 |IMSS BIENESTAR
IRBESARTAN TABLETA Cada tableta contiene:
Irbesartan 150 mg, Envase con 28 tabletas. DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4095.00.00 TECNOMED SA DE CV 1171538640 U24m317 31/03/2026032-2023/2024 12127027-ASF 16/05/2024]2022 969, 29.70 | $ 28,779.30 |IMSS BIENESTAR
IBERSATAN-HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 150 MG
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28|PHARMA TYCSA, S.A DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4097.00.01  |TABLETAS CV. 1549306621 IRH23025 01/05/2025|076-2023/2024 12127058-ASF 07/05/2024[2022 2546 35.00 | $ 89,110.00 |IMSS BIENESTAR
AMIODARONA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: CLORHIDRATO DE|COMERCIALIZADORA DE
AMIODARONA 150 MG ENVASE CON  6]pRODUCTOS LA-I-1-MED-INSABI-024- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|

MAYO |010.000.4107.00.00 |AMPOLLETAS DE 3 ML. INSTITUCIONALES, S.A 4101130413 B23J965 30/06/2025|2023/2024 12110350-ASF 06/05/2024]1-2023 393 110.00 | $ 43,230.00 |IMSS BIENESTAR
TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE CADA PARCHE
LIBERA: TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG/DIA|ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO |010.000.4111.00.00 |ENVASE CON 7 PARCHES. cV. 4122476770  |ALTA00285 28/02/2026/2023/2024 12110363-ASF 06/05/2024/1-1-2023 230 75.71($ 17,413.30 [IMSS BIENESTAR
TRINITRATO DE GLICERILO SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: TRINITRATO DE
GLICERILO 50 MG ENVASE CON UN FRASCO|FRESENIUS KABI DE LA-I-1-MED-INSABI-036- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4114.00.00 |AMPULA DE 10 ML. MEXICO SA DE CV 2509212125 75TL1528 30/11/2025|2023/2024 12059694-ASF 07/05/2024|1-2023 171 347.44 | $ 59,412.24 |IMSS BIENESTAR
ISOSORBIDA, MONONITRATO DE. TABLETA. CADA
TABLETA CONTIENE: 5 - MONONITRATO DE|COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4120.00.01  |ISOSORBIDA 20 MG. PENTAMED S.A. DEC.V. |1652865206 56240MC 31/08/2025/026-2023/2024 12127081-ASF 21/05/2024[2022 254, 105.93 [ $ 26,906.22 |IMSS BIENESTAR
IMIQUIMOD CREMA AL 5% CADA SOBRE CONTIENE:|GLENMARK
IMIQUIMOD 12.5 MG ENVASE CON 12 SOBRES,|pHARMACEUTICALS LA-I-1-MED-INSABI-040- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4140.00.00 ~|QUE CONTIENEN 250 MG DE CREMA. MEXICO, S.A. DE C.V 783037067 19233910 30/09/2025|2023/2024 12110406-ASF 03/05/20241-2023 7 51.80 | $ 362.60 |IMSS BIENESTAR
IMIQUIMOD CREMA AL 5% CADA SOBRE CONTIENE:|GLENMARK
IMIQUIMOD  12.5 MG ENVASE CON 12 SOBRES,|pHARMACEUTICALS LA-I-1-MED-INSABI-040- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4140.00.00 |QUE CONTIENEN 250 MG DE CREMA. MEXICO, S.A. DE C.V 783037067 19233600 31/08/2025|2023/2024 12110406-ASF 03/05/20241-2023 13 51.80 | $ 673.40 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION
CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO DE
MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
0.050 G DE FUROATO DE MOMETASONA ANHIDRA
ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50
MICROGRAMOS CADA UNA)

PROVEEDOR

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-I-96-MED-INSABI-03-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-12-M7B-012M7B997-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO |010.000.4141.00.00 RALCA S.A. DE C.V. 2413954669  |41C0167 01/01/2026|2023/2024 12136270-ASF 08/05/2024/1-96-2023 11 55.00 | $ 605.00 |IMSS BIENESTAR
MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION
CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO DE
MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A|
0.050 G DE FUROATO DE MOMETASONA ANHIDRA
ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA|
DOSIFICADORA ~ {140 NEBULIZACIONES  DE 50 LA-1-96-MED-INSABI-03- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO [010.000.4141.00.00 [MICROGRAMOS CADA UNA) RALCA S.A. DE C.V. 2367011584 41C0160 01/01/2026|2023/2024 12032943-ASF 22/05/202496-2023 8 55.00 | $ 440.00 |IMSS BIENESTAR
PIOGLITAZONA.  TABLETA  CADA  TABLETA|
CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA
EQUIVALENTE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE|IARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4149.00.00 |CON 7 TABLETAS. DEC.V. 2754856210 U23T333 31/10/2025|048-2023/2024 12127116-ASF 16/05/2024|2022 600 5.16 | $ 3,096.00 |IMSS BIENESTAR
INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA|
ML DE SOLUCION CONTIENE: INSULINA GLARGINA|
3.64 MG. EQUIVALENTE A 100 Ul DE INSULINA
HUMANA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON|SANOFI PASTEUR, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4158.00.00 |10 ML. CV. 1311788801 3F011A 30/09/2026)|085-2023/2024 12127172-ASF 16/05/2024|2022 10897, 8250 |$  899,002.50 |IMSS BIENESTAR
MESALAZINA. SUPOSITORIO, CADA SUPOSITORIO LA-I-1-MED-INSABI-035- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4175.00.01  |CONTIENE: MESALAZINA 1.0 G. FERRING SA DE CV 511583654 U18495A 31/10/2025]/2023/2024 12110411-ASF 03/05/2024]1-2023 19 292,50 | $ 5,557.50 |IMSS BIENESTAR
MESALAZINA. SUPOSITORIO, CADA SUPOSITORIO[scHWABE MEXICO, S.A. LA-I-1-MED-INSABI-069- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO [010.000.4175.00.01  |CONTIENE: MESALAZINA 1.0 G. DEC.V. 304404753 0810224 28/02/2026/2023/2024 12113354-ASF 08/05/2024]1-1-2023 29 275.00 | $ 7,975.00 |IMSS BIENESTAR
NEOMICINA CAPSULA O TABLETA CADA TABLETA 0|
CAPSULA CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A 250 MG DE NEOMICINA. ENVASE
CON 10 CAPSULAS O TABLETAS DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4176.00.00 ) TECNOMED SA DE CV 4215250055  |U23A301 30/04/2025/032-2023/2024 12127221-ASF 16/05/2024]2022 172 5276 | $ 9,074.72 |IMSS BIENESTAR
NEOMICINA CAPSULA O TABLETA CADA TABLETA O
CAPSULA CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A 250 MG DE NEOMICINA. ENVASE
CON 10 CAPSULAS O TABLETAS DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4176.00.00 ' TECNOMED SA DE CV 4215250055  |U23U375 31/07/2025|032-2023/2024 12127221-ASF 16/05/2024|2022 48 5276 | $ 2,532.48 |IMSS BIENESTAR
MESALAZINA. SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO
CONTIENE: MESALAZINA 250 MG ENVASE CON 30|SCHWABE MEXICO, S.A. LA-I-1-MED-INSABI-069- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO |010.000.4189.00.00  |SUPOSITORIOS. DEC.V. 1939086995 1190424 30/04/2027|2023/2024 12110427-ASF 08/05/2024/1-1-2023 24 170.00 | $ 4,080.00 |IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

POLIETILENGLICOL. POLVO .CADA SOBRE
CONTIENE: POLIETILENGLICOL 3350 105 G. ENVASE

PROVEEDOR

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-I-1-MED-INSABI-064-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-12-M7B-012M7B997-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO 010.000.4191.00.00  |<on 4 soBRES RALCA S.A. DE C.V. 2767978000  [31731 01/10/2025|2023/2024 12110431-ASF 08/05/2024/1-1-2023 4 100.00 | $ 400.00 |IMSS BIENESTAR
HIDRALAZINA. SOLUCION INYEC-TABLE. CADA|
AMPOLLETA  CONTIENE:  CLORHIDRATO  DE|COMERCIALIZADORA DE
HIDRALAZINA 20 MG. AMPOLLETA DE 1 ML PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.4201.00.01 INSTITUCIONALES, S.A  [3713872121 3C160 31/03/2025|025-2023/2024 12038223-ASF 06/05/2024[2022 18 198.72 | $ 3,576.96 |IMSS BIENESTAR
HIDRALAZINA  SOLUCION  INYECTABLE. CADA|
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG. ENVASE|COMERCIALIZADORA DE
CON 5 AMPOLLETAS O 5 FRASCOS AMPULA CON 1.0|PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.4201.00.02  |ML. INSTITUCIONALES, S.A ~ [1241369355 XB2443 31/03/2026/|025-2023/2024 12127316-ASF 10/05/2024|2022 25 198.72 | $ 4,968.00 |IMSS BIENESTAR
DINOPROSTONA (PROSTAGLANDINAE2). JERINGA|
CON GEL. CADAIJERINGA CONTIENE:
DINOPROSTONA 0.5 MG. ENVASE CON JERIN-GA ¥ LA-I-1-MED-INSABI-059 IMB-12-02-2024 IMB-12-02-2024-
CANULA PARA APLICACIONINTRACERVICAL. M R Sl Sl
MAYO |010.000.4203.00.01 PFIZER SA DE CV 2876750438  |HM3348 30/04/2025|2023/2024 12110440-ASF 08/05/2024/12110440-ASF 6 235.42 | $ 1,412.52 |IMSS BIENESTAR
COMPARIA
ESTRIOL CREMA 100 G ENVASE CON 15GR; INTERNACIONAL MEDICA LA-I-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.4206.00.01 S.A.DEC.V. 1067497270 H24020016 28/02/2026/2023/2024 12110446-ASF 06/05/20241-2023 16 136.80 | $ 2,188.80 |IMSS BIENESTAR
PROGESTERONA.  GEL, CADA  APLICADOR
CONTIENE: PROGESTERONA 90 MG. ENVASE CON 6] COMERCIALIZADORA DE
APLICADORES. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.4207.00.01 INSTITUCIONALES, S.A  [3900386404 €22129 30/06/2025|025-2023/2024 12127330-ASF 10/05/2024|2022 8 1,037.58 | $ 8,300.64 |IMSS BIENESTAR
PROGESTERONA. GEL. CADA 100 GRAMOS DE GEL|
CONTIENEN: PROGESTERONA 1.0 G. ENVASE CON|_ 0 16amA 5.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-063 IMB-12-02-2024 LA-12-M7B-012M7B997
80 G DE GEL, CON REGLA DOSIFICADORA. Q o e hiae CheTeneTen e )
MAYO |010.000.4215.00.01 CV. 2180690160  [227 01/05/2026|2023/2024 12110453-ASF 03/05/2024|1-1-2023 6 126.00 | $ 756.00 |IMSS BIENESTAR
PROGESTERONA. CAPSULA O PERLA CADA CAPSULA|
O PERLA CONTIENE: PROGESTERONA 200 MG|EXELTIS PHARMA LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.4217.01.01  |ENVASE CON 15 CAPSULAS O PERLAS. MEXICO, S.A. DE C.V. 4209629382 LF33642A 31/12/2025|037-2023/2024 12127338-ASF 13/05/2024|2022 1336 130.00 |$  173,680.00 |IMSS BIENESTAR
COMPLEJO COAGULANTE ANTI-INHIBIDOR DEL
FACTOR VIIl. SOLUCION INYECTABLE. EL FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: COMPLEJO
COAGULANTE ANTLINHIBIDOR DEL FACTOR VIII
Zgg ;ZE';\’:\'/ZESE:\TA PLASMATICA HUMANA 200114 £0 A MEXICO 5.A DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.4218.00.01 : (Y] 694260163 F2A015AH 31/03/2025|42-2023/2024 12114172-ASF 07/05/2024[2022 18 8,320.00 [$  149,760.00 |IMSS BIENESTAR




MAYO

010.000.4219.00.01

ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

COMPLEJO COAGULANTE ANTI-INHIVIDOR DEL|
FACTOR VIIl. SOLUCION INYECTABLE COMPLEJO
COAGULANTE ANTI-INHIBIDOR DEL FACTOR ViII
1000 U FEIBA PROTEINA PLASMATICA HUMANA
400-1200 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO Y UN

PROVEEDOR

TAKEDA MEXICO S.A DE
cv

FACTURA

3184765034

LOTE

F2A027AG

CADUCIDAD

30/06/2025

N2 DE CONTRATO

AA-E133-2022-MED-INSABI-
42-2023/2024

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-
12114188-ASF

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

15/05/2024

N¢ DE LICITACION

AA-012M7B997-E133-
2022

CANTIDAD

$

PRECIO

16,640.00

$

IMPORTE

99,840.00

FUENTE

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4224.01.01

ENOXAPARINA. SOLUCION  INYECTABLE CADA
JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA SODICA 60 MG
ENVASE CON 2 JERINGAS. CON DISPOSITIVO DE
SEGURIDAD DE 0.6 ML.

SANOFI PASTEUR, S.A. DE
CVv.

235443061

HS671A

31/10/2025

LA-E115-2022-MED-INSABI-
085-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12127407-ASF

13/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

12

$

199.58

$

2,394.96

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4252.00.00

MOXIFLOXACINO  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE MOXIFLOXACINO
EQUIVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXACINO.
ENVASE CON 7 TABLETAS.

AMAROX PHARMA SA DE
cv

3196974883

MXF23014A

14/06/2025

LA-1-1-MED-INSABI-008-
2023/2024

IMB-12-02-2024-
12110499-ASF

07/05/2024

LA-12-M7B-012M7B997-
1-1-2023

321

34.55

$

11,090.55

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4253.00.00

MOXIFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA 100
ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE
MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 160 MG DE
MOXIFLOXACINO. ENVASE CON BOLSA FLEXIBLE O
FRASCO AMPULA CON 250 ML (400 MG).

IARE DE OCCIDENTE S.A.
DEC.V.

4041917538

C24F084

28/02/2026

LA-E115-2022-MED-INSABI-
048-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12127803-ASF

16/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

47.40

$

12,276.60

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4254.00.00

CEFTAZIDIMA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE:
CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1
G DE CEFTAZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULAYY 3 ML DE DILUYENTE.

LABORATORIOS JAYOR SA
DE CV

1097983169

R2303102

01/03/2025

LA-1-1-MED-INSABI-048-
2023/2024

IMB-12-01-2024-
12059729-ASF

15/05/2024

LA-12-M7B-012M7B997-|
1-2023

540

18.05

$

9,747.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4254.00.00

CEFTAZIDIMA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE:
CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1
G DE CEFTAZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULAY 3 ML DE DILUYENTE.

LABORATORIOS JAYOR SA
DE CV

1097983169

R2303103

01/03/2025

LA-I-1-MED-INSABI-048-
2023/2024

IMB-12-01-2024-
12059729-ASF

15/05/2024

LA-12-M7B-012M7B997-|
1-2023

4709

18.05

$

84,997.45

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4254.00.00

CEFTAZIDIMA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE:
CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1
G DE CEFTAZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULAYY 3 ML DE DILUYENTE.

LABORATORIOS JAYOR SA
DECV

2173196486

R2305101

31/05/2025

LA-1-1-MED-INSABI-048-
2023/2024

IMB-12-01-2024-
12110512-ASF

24/05/2024

LA-12-M7B-012M7B997-|
1-2023

6998

18.05

$

126,313.90

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.4259.00.00

CIPROFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA
100 ML CONTIENE: LACTATO O CLORHIDRATO DE
CIPROFLOXACINO EQUIVALENTE A 200 MG DE
CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML.

IARE DE OCCIDENTE S.A.
DE C.V.

1058133952

Y235366

30/09/2025

LA-E115-2022-MED-INSABI-
048-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12127859-ASF

16/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

3192

13.76

$

43,921.92

IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N2 DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON
POLVO CONTIENE: NISTATINA 2 400 000 Ul ENVASE|BIORESEARCH DE LA-I-1-MED-INSABI-018- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.4260.00.00 |PARA 24 ML. MEXICO, S.A. DE C.V. 236027320 13106 23/02/2026|2023/2024 12059739-ASF 15/05/2024]1-2023 768| $ 13.00 | $ 9,984.00 [IMSS BIENESTAR
ACICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA CADA
COMPRIMIDO O TABLETA CONTIENE: ACICLOVIR|GRUPO FARMACEUTICO
200 MG ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS O|TOTALFARMA, S.A. DE AA-E158-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |010.000.4263.00.00 |TABLETAS. CV. 3328768428 101290 30/01/2026/07-2023/2024 12116999-ASF 16/05/2024|2022 2734] $ 16.66 | $ 45,548.44 |IMSS BIENESTAR
ACICLOVIR SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ACICLOVIR
SODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACICLOVIR, |/ aric ppiarMA SA DE LA-I-1-MED-INSABI-007 IMB-12-02-2024 LA-12-M7B-012M7B997-I
ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA. Nehsed R Risuiuend e :
MAYO |010.000.4264.00.00 v 205764715 XA2453 21/03/2026/|2023/2024 12110550-ASF 03/05/20241-2023 99| $ 164.79 | $ 16,314.21 [IMSS BIENESTAR
ENFUVIRTIDA  SOLUCION  INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIFILIZADO CONTIENE:
ENFUVIRTIDA 108 MG ENVASE CON 60 JERINGAS
DE 3 ML, 60 JERINGAS DE 1 ML Y 180 TOALLITAS
PRODUCTOS ROCHE S.A LA-E115-2022-MED-INSABI- LA-012M7B997-E115-
HUMEDECIDAS CON ALCOHOL
MAYO |010.000.4269.01.00 DEC.V. 4022685771 H3470B63 25/01/2027|149-2023/2024 SID-12-02-2024-120027-F 29/05/2024[2022 3|$ 20,33000(% 60,990.00 |IMSS BIENESTAR
LINEZOLID. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:|PROQUIGAMA S.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-063- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.4290.00.00 |LINEZOLID 600 MG. ENVASE CON 10 TABLETAS. CV. 1424005612 3J0697001 01/10/2025|2023/2024 12113359-ASF 03/05/2024(1-2023 11 $ 197.90 | $ 2,176.90 |IMSS BIENESTAR
LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML|GLENMARK
CONTIENEN: LINEZOLID 200 MG ENVASE CON|pHARMACEUTICALS LA-I-1-MED-INSABI-040- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.4291.00.00 |BOLSA CON 300 ML. MEXICO, S.A. DE C.V 2678828387  |0060323 28/02/2025|2023/2024 12110575-ASF 03/05/2024/1-1-2023 47| $ 7260 $ 3,412.20 |IMSS BIENESTAR
LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML|_ABORATORIOS
CONTIENEN: LINEZOLID 200 MG ENVASE CON|EUROFARMA DE MEXICO, LA-I-1-MED-INSABI-046- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.4291.00.00 |BOLSA CON 300 ML. SDER.L.DECV 2525906364 897484 31/07/2025|2023/2024 12113370-ASF 13/05/2024]1-2023 71| $ 69.84 | $ 4,958.64 |IMSS BIENESTAR
CICLOSPORINA. CAPSULA DE GELATINA BLANDA,
CADA  CAPSULA  CONTIENE:  CICLOSPORINA|cOMPARIA
MODIFICADA o] CICLOSPORINA EN|INTERNACIONAL MEDICA LA-I-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.4298.00.01  |MICROEMULSION 100 MG. S.A.DEC.V. 3380665019 RMX621 31/03/2026/2023/2024 12049075-ASF 06/05/20241-2023 21| $ 280.00 | $ 5,880.00 |IMSS BIENESTAR
CICLOSPORINA. CAPSULA DE GELATINA BLANDA,
CADA  CAPSULA  CONTIENE:  CICLOSPORINA|cOMPARIA
MODIFICADA o] CICLOSPORINA ENJINTERNACIONAL MEDICA LA-I-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO |010.000.4298.00.01 |MICROEMULSION 100 MG. S.A.DEC.V. 2697950696 RMX626 31/03/2026|2023/2024 12110585-ASF 06/05/20241-2023 14| $ 280.00 | $ 3,920.00 |IMSS BIENESTAR
LEVOFLOXACINO ~ TABLETA CADA  TABLETA
CONTIENE:  LEVOFLOXACINO  HEMIHIDRATADO
EQUIVALENTE A 750 MG DE LEVOFLOXACINO.
ENVASE CON 7 TABLETAS DISTRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.4300.00.00 ’ TECNOMED SA DE CV 1904290358 u23v437 31/05/2025|2023/2024 12110595-ASF 10/05/2024]1-2023 1126| $ 14.99 | $ 16,878.74 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024
FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

DESCRIPCION

PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO N¢ DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE

ERTAPENEM. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA  CON  LIOFILIZADO  CONTIENE:
ERTAPENEM SODICO EQUIVALENTE A 1 G DE|MERCK SHARP & DOHME
ERTAPENEM ENVASE CON UN FRASCO AMPULA|COMERCIALIZADORA S DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4301.00.00 |CON LIOFILIZADO. RL DE CV 1583072213 B000352 31/10/2025)065-2023/2024 12127910-ASF 21/05/2024]2022 17 363.05 | $ 6,171.85 |IMSS BIENESTAR
ERTAPENEM. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA  CON  LIOFILIZADO  CONTIENE:
ERTAPENEM SODICO EQUIVALENTE A 1 G DE|MERCK SHARP & DOHME
ERTAPENEM ENVASE CON UN FRASCO AMPULA|COMERCIALIZADORA S DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4301.00.00 |CON LIOFILIZADO. RL DE CV 1583072213 B000353 31/12/2025)065-2023/2024 12127910-ASF 21/05/2024]2022 637 363.05 |$  231,262.85 |IMSS BIENESTAR
TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
L TARTRATO DE TOLTERODINA 2 MG ENVASE CON|p|STRIBUIDOR MEDICO LA-I-1-MED-INSABI-031- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I

MAYO |010.000.4304.00.00 |14 TABLETAS. TECNOMED SA DE CV 3828993131 U23U371 31/07/2025|2023/2024 12110605-ASF 10/05/2024]1-2023 30 7713 231.30 [IMSS BIENESTAR
PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:|ABASTECEDORA DE
PREGABALINA 75 MG ENVASE CON 28 CAPSULAS | INSUMOS PARA LA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4356.01.00 SALUD, SA. DE C.V. 1167885486 £234477 15/12/2025/001-2023/2024 12127953-ASF 08/05/20242022 1495 2079 | $ 31,081.05 |IMSS BIENESTAR
PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:|ABASTECEDORA DE
PREGABALINA 150 MG ENVASE CON 28 CAPSULAS, |'NSUMOS PARA LA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4358.01.00 SALUD, SA. DE C.V. 711140077 9170324 01/03/2026[001-2023/2024 12127979-ASF 08/05/2024]2022 947, 2570 | $ 24,337.90 [IMSS BIENESTAR
GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:||ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4359.00.00 |GABAPENTINA 300 MG ENVASE CON 15 CAPSULAS. |pE c.v. 9792261496 U23T712 31/10/2025|048-2023/2024 12127999-ASF 16/05/2024|2022 1370 14.96 | ¢ 20,495.20 |IMSS BIENESTAR
ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: SULFATO DE ABACAVIR EQUIVALENTE
A 600 MG DE ABACAVIR. LAMIVUDINA 300 MG.|AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4371.00.00 |ENVASE CON 30 TABLETAS. v 1428569493 ABL23104 01/12/2025|102-2023/2024 SID-12-02-2024-120028-F 16/05/2024|2022 10 32890 | $ 3,289.00 |IMSS BIENESTAR
ARIPIPRASOL 15MG AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO |010.000.4490.00.00 v 244321910 ARI232338 28/12/2025/008-2023/2024 12038458-ASF 03/05/20242022 42 3275 $ 1,375.50 [IMSS BIENESTAR
ARIPIPRASOL 15MG AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4490.00.00 v 2283458009 ARI232338 28/12/2025)008-2023/2024 12128335-ASF 15/05/2024|2022 55 3275 |$ 1,801.25 |IMSS BIENESTAR
ARIPIPRASOL 30MG ENVACE CON 10 TABLETAS.  |AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4492.00.01 v 2365147899  |ARI23211 27/11/2025)008-2023/2024 12038465-ASF 03/05/2024/2022 62 3957 |$ 2,453.34 |IMSS BIENESTAR
ARIPIPRASOL 30MG ENVACE CON 10 TABLETAS.  |AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4492.00.01 v 3468417247 ARI23211C 27/11/2025)008-2023/2024 12128351-ASF 16/05/2024|2022 83 3957 ¢ 3,284.31 |IMSS BIENESTAR
DEFLAZACORT.  TABLETA.  CADA _ TABLETA
CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE CON 20|PROQUIGAMAS.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-063- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO 010.000.4505.00.01  [[,o crc cVv. 2856469161 043024 22/02/2026]2023/2024 12110698-ASF 03/05/2024]1-1-2023 40 18.92$ 756.80 |IMSS BIENESTAR
DEFLAZACORT. ~ TABLETAS.  CADA  TABLETA||ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.4507.00.01 |CONTIENE: DEFLAZACORT 30 MG. DEC.V. 1114883956 U23T356 31/10/2025)|048-2023/2024 12128362-ASF 16/05/2024|2022 138 37.23|$ 5,137.74 |IMSS BIENESTAR
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DESCRIPCION

SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA.
SOLUCION INYECTABLE. CADA ENVASE CONTIENE:
SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA
10 G. ENVASE CON 50 ML.

PROVEEDOR

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-E115-2022-MED-INSABI-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E115-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO |010.000.4552.00.00 VITASANITAS, S.A. DE C.V. |3862934749 704G138991 27/11/2025|095-2023/2024 12128418-ASF 07/05/2024|2022 349 $ 687.20 | $  239,832.80 [IMSS BIENESTAR
LEVOSIMENDAN. SOLUCION INYECTABLE, CADA
MILILITRO CONTIENE: LEVOSIMENDAN 2.5 MG.
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA CON 5 0 10 ML | FABORATORIOS LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-01-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5097.00.01 VANQUISHS.A.DEC.V. | 1815686927 42262F2 31/10/2025|060-2023/2024 12128501-ASF 27/05/2024|2022 4l$  1,399.00 | $ 5,596.00 |IMSS BIENESTAR
ADENOSINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: ADENOSINA 6 MG ENVASE|ALVARTIS PHARMA SA DE LA-I-1-MED-INSABI-007- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO ]010.000.5099.00.00  |CON 6 FRASCOS AMPULA CON 2 ML. v 4139668278  |XE2329 18/09/2025|2023/2024 12110750-ASF 03/05/2024/1-1-2023 336/ $  417.00 [$  140,112.00 [IMSS BIENESTAR
ESMOLOL  SOLUCION  INYECTABLE  CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: ~ CLORHIDRATO  DE
ESMOLOL 2.5 G ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON LA-I-1-MED-INSABI-030- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO ]010.000.5105.00.00 |10 ML. (250 MG/ ML). DARFARMA S.A. DEC.V. | 2011272510 ES23C02 30/03/2025(2023/2024 12110787-ASF 16/05/2024[1-1-2023 827|$ 1,297.69 |$ 1,073,189.63 |IMSS BIENESTAR
ATORVASTATINA  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20 MG DE
ATORVASTATINA. ENVASE CON 30 TABLETAS. CARITAS HEALTHCARE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5106.01.01 PVT. LTD. 1765983989 U23T1264A 31/12/2025/022-2023/2024 12134410-ASF 09/05/2024(2022 4728| $ 3530|$  166,898.40 [IMSS BIENESTAR
ATORVASTATINA  TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20 MG DE
ATORVASTATINA. ENVASE CON 30 TABLETAS. COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5106.01.01 PENTAMED S.A. DEC.V. 3508360227 103303 27/03/2026|026-2023/2024 12128577-ASF 13/05/2024|2022 6150| $ 33.60 |$  206,640.00 |IMSS BIENESTAR
ATORVASTATINA ~ TABLETA  CADA  TABLETA
CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20 MG DE
ATORVASTATINA. ENVASE CON 30 TABLETAS. COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5106.01.01 PENTAMED S.A. DE C.V. |3508360227 102050 07/02/2026(026-2023/2024 12128577-ASF 13/05/2024|2022 941| $ 33.60 ¢ 31,617.60 |IMSS BIENESTAR
ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ALTEPLASA
(ACTIVADOR ~ TISULAR  DEL  PLASMINOGENO
HUMANO) 50 MG ENVASE CON 2 FRASCOS
AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA
CON DISOLVENTE Y EQUIPO ESTERILIZADO PARA SU
RECONSTITUCI BOEHRINGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.5107.00.00 MEXICO S.A. DE C.V. 1262004810 401610 31/10/2026|11-2023/2024 12114320-ASF 06/05/2024(2022 87[$ 11,568.19|$ 1,006,432.53 [IMSS BIENESTAR
VALSARTAN. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO|pHARMA TYCSA, S.A DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5111.00.00 |CONTIENE 80 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS. |C.v. 2904810381 VAT23403 06/11/2025|076-2023/2024 12134424-ASF 07/05/2024|2022 2133| $ 31.79|$ 67,808.07 |IMSS BIENESTAR
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CENTRAL

TENECTEPLASA SOLUCION  INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: TENECTEPLASA 50 MG
(10,000 U) ENVASE CON FRASCO AMPULA VY|
JERINGA PRELLENADA CON 10 ML DE AGUA|BOEHRINGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-

MAYO |010.000.5117.00.00  |INYECTABLE. MEXICO S.A. DE C.V. 1091586652 401198 31/10/2025|11-2023/2024 12114364-ASF 06/05/2024|2022 28|$ 10,844.13|$  303,635.64 |IMSS BIENESTAR
Seveldmero. Comprimido Cada Comprimido
contiene: Clorhidrato de Seveldmero 800 mg|ULTRA LABORATORIOS LA-I-1-MED-INSABI-072- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO [010.000.5160.00.01  |Envase con 180 Comprimidos S.A.DEC.V. 2160563750 4BN141A 07/02/2026|2023/2024 12049216-ASF 06/05/2024(1-1-2023 1|$  1,500.00 | $ 1,500.00 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE||ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DEC.V. 2638754360 U235696 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 6159| $ 9.46 |$ 58,264.14 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE(|ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DEC.V. 2638754360 U235686 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 9702| $ 9.46 |$ 91,780.92 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE(|ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DEC.V. 2638754360 U235691 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 9702| $ 9.46 |$ 91,780.92 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE(|ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DE C.V. 2638754360 U235692 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 4851| $ 9.46 |$ 45,890.46 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE(|ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DE C.V. 2638754360 U235683 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 1884 $ 9.46 |$ 17,822.64 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE|IARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DE C.V. 2638754360 U235687 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 14553| $ 9.46 |$  137,671.38 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE|IARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DE C.V. 2638754360 U235684 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 9702| $ 9.46 |$ 91,780.92 |IMSS BIENESTAR
METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE(|ARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5165.00.00 |CON 30 TABLETAS. DE C.V. 2638754360 U235688 30/09/2025|048-2023/2024 12128619-ASF 16/05/2024|2022 4851| $ 9.46 |$ 45,890.46 |IMSS BIENESTAR
SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO [010.000.5176.00.00 |SUCRALFATO 1 G ENVASE CON 40 TABLETAS. CV. 1244138336  |0924239 08/04/2026|2023/2024 12110818-ASF 06/05/2024(1-1-2023 677| $ 27.50| $ 18,617.50 |IMSS BIENESTAR
SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|ALTERNAVIDA, S.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-

MAYO [010.000.5176.00.00 |SUCRALFATO 1 G ENVASE CON 40 TABLETAS. CV. 1652555679  |0924125 29/01/2026(2023/2024 12049230-ASF 06/05/2024(1-1-2023 507| $ 27.50| $ 13,942.50 |IMSS BIENESTAR
OCTREOTIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: OCTREOTIDA 1 MG ENVASE|COMERCIALIZADORA DE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML. PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-

MAYO [010.000.5181.00.00 INSTITUCIONALES, S.A  |3988255724 C23U604 31/07/2025|025-2023/2024 12128650-ASF 08/05/2024(2022 16| $ 126.65 | $ 2,026.40 |IMSS BIENESTAR
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DESCRIPCION

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.

PROVEEDOR

ULTRA LABORATORIOS

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-E115-2022-MED-INSABI-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E115-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO |010.000.5186.01.00 S.A.DEC.V. 2532243543 3LN279A 18/11/2026|093-2023/2024 12128668-ASF 07/05/2024(2022 29680 9.00 | $ 267,120.00 |IMSS BIENESTAR
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 ABASTECEDORA DE
29 MG ENVASE CON 28 TABLETAS O GRAGEAS O INSUMOS PARA LA LA-I-1-MED-INSABI-001- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO ]010.000.5186.02.00 CAPSULAS SALUD, SA. DEC.V. 3915495428 SK2377 01/11/2025|2023/2024 12110832-ASF 08/05/2024(1-2023 471 16.00 | $ 7,536.00 |IMSS BIENESTAR
ESOMEPRAZOL. TABLETA CADA  TABLETA
CONTIENE: ESOMEPRAZOL MAGNESICO
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG DE
ESOMEPRAZOL ENVASE CON 14 TABLETAS LA-I-1-MED-INSABI-014- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO |010.000.5188.00.01 ASTRAZENECA, SADE CV 811318971 80342 30/09/2025|2023/2024 12110839-ASF 03/05/2024(1-2023 74 4560 (S 3,374.40 [IMSS BIENESTAR
TERLIPRESINA.  SOLUCION  INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON SOLUCION
CONTIENE: ACETATO DE TERLIPRESINA 1 MG
EQUIVALENTE A 0.86 MG DE TERLIPRESINA
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON|COMPARIA
LIOFILIZADO Y UNA AMPOLLETA CON 5 ML DE INTERNACIONAL MEDICA LA-1-1-MED-INSABI-027- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.5191.00.00 S.A.DEC.V. 41274261 1124011 28/02/2026|2023/2024 12110848-ASF 06/05/2024(1-2023 48 220.00 | $ 10,560.00 |IMSS BIENESTAR
FACTOR IX. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR IX
400 A 600 Ul ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5238.00.00 DILUYENTE. VITASANITAS, S.A. DE C.V. 2351778618 612337 31/03/2026|095-2023/2024 12128769-ASF 08/05/2024[2022 12 1,599.00 | $ 19,188.00 |IMSS BIENESTAR
CEFUROXIMA. SOLUCION O SUSPENSION
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO
CONTIENE: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A|
750 MG DE CEFUROXIMA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA Y ENVASE CON 5 ML DE DISTRIBUIDOR MEDICO LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5264.01.01 DILUYENTE TECNOMED SA DE CV 2447614855 123G094 31/03/2025|032-2023/2024 12128911-ASF 16/05/20242022 113 25.94|$ 2,931.22 |IMSS BIENESTAR
ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL CADA 100 ML
CONTIENEN: ZIDOVUDINA 1 G. ENVASE CON 240|AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5273.00.00 ML. cv 2350551178 E231731 19/05/2025|102-2023/2024 SID-12-02-2024-120029-F 16/05/2024|2022 53 379.50 | $ 20,113.50 |IMSS BIENESTAR
RALTEGRAVIR. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO
CONTIENE: RALTEGRAVIR POTASICO EQUIVALENTE MERCK SHARP & DOHME
A 400 MG DE RALTEGRAVIR ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS. COMERCIALIZADORA S DE AA-E133-2022-MED-INSABI- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.5280.00.00 RLDE CV 742166022 X020780 30/06/2025|65-2023/2024 SID-12-02-2024-120043-F 29/05/2024(2022 30 3,573.97 | $ 107,219.10 |IMSS BIENESTAR
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FECHA DE
" ENTREA AL
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RITONAVIR. CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O
TABLETA CONTIENE RITONAVIR 100 MG ENVASE|ABBVIE FARMACEUTICOS, AA-E133-2022-MED-INSABI- AA-012M7B997-E133-
MAYO [010.000.5281.01.00 |CON 30 TABLETAS S.A.DEC.V. 3791111296 1197626 31/03/2025|43-2023/2024 SID-12-02-2024-120031-F 21/05/2024|2022 100 341.00 | $ 34,100.00 |IMSS BIENESTAR
LOPINAVIR-RITONAVIR. TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: LOPINAVIR 200 MG RITONAVIR 50 MG LA-E115-2022-MED-INSABI- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5288.00.00 |ENVASE CON 120 TABLETAS. GABAME, S.A. DE C.V. 2103313632 22158711 01/10/2025|125-2023/2024 SID-12-02-2024-120030-F 16/05/2024|2022 5 1,469.00 | § 7,345.00 |IMSS BIENESTAR
MEROPENEM ~ SOLUCION  INYECTABLE  CADA
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE:
MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G
IARE DE OCCIDENTE S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
DE MEROPENEM. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
MAYO [010.000.5292.00.00 DEC.V. 1341023555 124F093 28/02/2026|048-2023/2024 12129099-ASF 16/05/2024|2022 5081 56.68 |$  287,991.08 |IMSS BIENESTAR
CASPOFUNGINA SOLUCION  INYECTABLE CADA|
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: ACETATO
DE CASPOFUNGINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
CASPOFUNGINA. ENVASE CON FRASCO AMPULA ALVARTIS PHARMA SA DE LA-I-1-MED-INSABI-007- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
CON POLVO PARA 10.5 ML (5 MG/ML).
MAYO [010.000.5313.00.00 cv 4248705886  |XA2452 28/02/2026(2023/2024 12110929-ASF 03/05/2024|1-1-2023 86 490.00 | $ 42,140.00 [IMSS BIENESTAR
ALFA DORNASA SOLUCION PARA INHALACION
CADA AMPOLLETA CONTIENE: ALFA-DORNASA 2.5 PRODUCTOS ROCHE S.A AA-I-36-MED-INSABI-11 IMB-12-02-2024 AA-12-M7B-012M7B997
MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2.5 ML. ODUCTOS ROCHE S. -1-36-MED-INSABI-11- -12-02-2024- -12-M78-0 9971
MAYO [010.000.5330.00.00 DE C.V. 211238968 N0022B25 20/02/2026(2023/2024 12136137-ASF 07/05/2024(1-36-2023 27, 3,661.00 | $ 98,847.00 |IMSS BIENESTAR
ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION
CONTIENE: ERITROPOYETINA BETA o]
ER'TROPQYET'NA ALFA 50 000 UL. ENVAS,E CONUN LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
FRASCO AMPULA CON 10 ML DE SOLUCION.
MAYO |010.000.5339.01.01 PROBIOMED SADECV  |3246062518 8825231012 01/10/2026|077-2023/2024 12038696-ASF 02/05/2024|2022 33 1,600.00 | $ 52,800.00 |IMSS BIENESTAR
ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION
CONTIENE: ERITROPOYETINA BETA o]
ERITROPOYETINA ALFA I. ENVASE CON UN
FRASC%EMPULA CoN IZOSSZESOLUG(S,)NCO v LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5339.01.01 : PROBIOMED SADECV  |3246062518 8825240101 09/01/2027|077-2023/2024 12038696-ASF 02/05/2024|2022 1 1,600.00 | $ 1,600.00 |IMSS BIENESTAR
ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION
CONTIENE: ERITROPOYETINA BETA o]
Esgsi?z:ﬂ?:ﬁ::g;ﬁi)ﬁf%g;;ﬂ]’géiCON UN LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5339.01.01 ’ PROBIOMED SADECV  |975083833 8825240203 11/02/2027|077-2023/2024 12129189-ASF 13/05/2024|2022 44 1,600.00 | $ 70,400.00 |IMSS BIENESTAR
VALPROATO DE MAGNESIO  TABLETA DE
LIBERACION ~ PROLONGADA  CADA  TABLETA|ARMSTRONG
CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG|LOBORATORIOS DE LA-I-1-MED-INSABI-011- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.5359.00.00 |ENVASE CON 30 TABLETAS. MEXICO SA DE CV 960988008 23120060 31/01/2027|2023/2024 12110968-ASF 03/05/2024(1-2023 166 4850 | $ 8,051.00 [IMSS BIENESTAR
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TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:{(y; TRA LABORATORIOS LA-I-1-MED-INSABI-072- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.5363.00.00 |TOPIRAMATO 100 MG ENVASE CON 60 TABLETAS. [5 A DE C.V. 3947635284  [3FM519A 27/06/2025)2023/2024 12113959-ASF 06/05/20241-1-2023 138 $ 55.00 | $ 7,590.00 |IMSS BIENESTAR
TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|pROQUIGAMA S.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-063- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.5363.00.00 |TOPIRAMATO 100 MG ENVASE CON 60 TABLETAS. |C.v. 3688708141 M307156 30/04/2025(2023/2024 12113486-ASF 07/05/2024(1-2023 56( $ 58.80 | $ 3,292.80 |IMSS BIENESTAR
DIETA POLIMERICA SIN FIBRA SUSPENSION ORAL O|GRUPO GESBER S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5391.00.00 |ENTERAL ENVASE CON 236 A 250 ML. CV. 4087771305 C-0724 07/03/2025|045-2023/2024 12134486-ASF 13/05/2024|2022 699 $ 15.37 | $ 10,743.63 |IMSS BIENESTAR
DIETA POLIMERICA CON FIBRA SUSPENSION ORAL|GRUPO GESBER S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5392.00.00 |O ENTERAL ENVASE CON 236 A 250 ML. CV. 2275814991 D-0424 04/04/2025|045-2023/2024 12129331-ASF 13/05/2024|2022 1978 $ 1592 $ 31,489.76 |IMSS BIENESTAR
CINARIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|pPROQUIGAMA S.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-063- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.5451.00.00  |CINARIZINA 75 MG, ENVASE CON 60 TABLETAS. CV. 792328488 421394 01/03/2027|2023/2024 12113516-ASF 15/05/20241-2023 413|$ 18.81|$ 7,768.53 |IMSS BIENESTAR
ZUCLOPENTIXOL SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: ~ DECANOATO  DE
ZUCLOPENTIXOL 200 MG ENVASE CON UNA|FARMACEUTICOS MAYPO LA-1-1-MED-INSABI-034- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.5483.00.00 |AMPOLLETA. SADECV 1138957035 2759952 31/01/2026/|2023/2024 12111056-ASF 03/05/20241-2023 118 $  1,006.70 |$  118,790.60 [IMSS BIENESTAR
OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|ANMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5486.01.01 |OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.  |cy 1631320578  |0LZz23015 31/01/2025/008-2023/2024 12135169-ASF 07/05/2024[2022 94|'$ 30.55 | $ 2,871.70 |IMSS BIENESTAR
OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|ABASTECEDORA DE
OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.  |'NSUMOS PARA LA LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5486.01.01 SALUD, SA. DE C.V. 961922474 31883 01/10/2025{001-2023/2024 12134591-ASF 08/05/2024[2022 141| $ 32.00($ 4,512.00 [IMSS BIENESTAR
OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:| ABORATORIOS SOLFRAN, LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5486.01.01  |OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.  |s. A, 783165429 40320 16/02/2026[059-2023/2024 12130015-ASF 17/05/2024(2022 235($ 32.00($ 7,520.00 |IMSS BIENESTAR
QUETIAPINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:
FUMARATO DE QUETIAPINA EQUIVALENTE A 100|GRUPO BIOJEMA, S.A DE LA-1-1-MED-INSABI-041- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |010.000.5489.00.01 |MG DE QUETIAPINA. cv 3431151860 860144 28/02/2026|2023/2024 12111107-ASF 08/05/2024|1-2023 154 $ 37.00|$ 5,698.00 |IMSS BIENESTAR
CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:|y TRA LABORATORIOS LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5505.00.00 ~|CELECOXIB 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS. S.A.DEC.V. 1283937754  [3MMO036A 02/12/2025|093-2023/2024 12130051-ASF 07/05/2024[2022 1167| $ 3050 | $ 35,593.50 [IMSS BIENESTAR
CELECOXIB. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE:|AMAROX PHARMA SA DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5506.00.01  |CELECOXIB 200 MG. v 3416758781 CCX24006 28/02/2026)008-2023/2024 12130071-ASF 16/05/2024|2022 407 $ 1735 $ 7,061.45 |IMSS BIENESTAR
RIVAROXABAN, COMPRIMIDO CONTIENE:
RIVAROXABAN 10 MG ENVASE CON  30|BAYER DE MEXICO S.A. DE AA-E112-MEDPF-INSABI-01- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
MAYO 010.000.5544.01.01  [~o\oriviDOS [AVA 1390542846 BXK1LB1 31/01/2026/2022 12136214-ASF 07/05/2024[2022 27| $ 732,58 | $ 19,779.66 |IMSS BIENESTAR
DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSULA|
CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO
EQUIVALENTE A 75 MG DE DABIGATRANI, o\ o INGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024 AA-012M7B997-E133
ETEXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS. s : il A e
MAYO |010.000.5551.00.00 MEXICO S.A. DE C.V. 1677821653 305058 31/08/2025|11-2023/2024 12114544-ASF 15/05/2024|2022 118| $ 575.30 | $ 67,885.40 |IMSS BIENESTAR
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DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSULA|
CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO
EQUIVALENTE A 110 MG DE DABIGATRAN
ETEXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS. BOEHRINGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.5552.00.00 MEXICO S.A. DE C.V. 809558566 303967 30/06/2025|11-2023/2024 12114559-ASF 03/05/2024[2022 28 575.30 | $ 16,108.40 [IMSS BIENESTAR
LINAGLIPTINA, TABLETA, 5 MG BOEHRINGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.5621.00.00 MEXICO S.A. DE C.V. 4222453172 F89636 31/01/2027|11-2023/2024 12114653-ASF 15/05/2024|2022 16901 243.82 |$ 4,120,801.82 |IMSS BIENESTAR
CLOPIDROGEL ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETA
CADA  TABLETA  CONTIENE:BISULFATO  DE
CLOPIDROGEL EQUIVALENTE A 75 MG DE
CLOPIDROGEL ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG.
SANOFI PASTEUR, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5630.00.01  |ENVASE CON 28 TABLETAS CV. 579108181 EA1707 30/04/2025|085-2023/2024 12134604-ASF 14/05/2024|2022 9 155.56 | $ 1,400.04 |IMSS BIENESTAR
ALPROSTADIL.  SOLUCION  INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CON LIOFILIZADO O SOLUCION
CONTIENE: ALPROSTADIL 20 AuG. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 1 ML DE SOLUCION CADA UNA|PINT PHARMA S.A.P.I. DE AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.5631.01.01 (20 AuG/ML). CV. 2457672847 2305 28/02/2026|35-2023/2024 12114707-ASF 08/05/2024[2022 4 6,000.00 | $ 24,000.00 |IMSS BIENESTAR
LACOSAMIDA TBLETA: CADA TABLETA CONTIENE
LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 28 TABLETAS:|PROQUIGAMA S.A. DE LA-I-1-MED-INSABI-063- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO 010.000.5661.00.01  [cn; CV. 1648223791 LAC22109 30/11/2024|2023/2024 12050689-ASF 06/05/2024|1-2023 26 149.00 | $ 3,874.00 |IMSS BIENESTAR
LACOSAMIDA TBLETA: CADA TABLETA CONTIENE
LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 28 TABLETAS:]AMAROX PHARMA SA DE LA-I-1-MED-INSABI-008- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO [010.000.5661.00.01  [caja cv 942999288 LAC24006 23/02/20262023/2024 12111137-ASF 27/05/2024|1-1-2023 53 144.20 | $ 7,642.60 |IMSS BIENESTAR
DESMOPRESINA TABLETA.CADA TABLETA
CONTIENE:ACETATO DE DESMOPRESINA
EQUIVALENTE A 120 uG DE AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.5691.00.01 |DESMOPRESINA.ENVASE CON 30 TABLETAS FERRING SA DE CV 108382091 V24012A 30/06/2026|18-2023/2024 12114807-ASF 03/05/2024[2022 6 965.00 | $ 5,790.00 |IMSS BIENESTAR
SOMATROPINA. SOLUCION  INYECTABLE CADA
CARTUCHO  PRELLENADO  CON  SOLUCION
CONTIENE: SOMATROPINA 12.00 MG
EQUIVALENTE A 36 Ul ENVASE CON UN CARTUCHO /oo a0 oo
PRELLENADO CON 1.5 ML PARA ADMINISTRARSE o 31y ) rog LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.5694.01.01  |EN DISPOSITIVO AUTOINYECTOR. INSTITUCIONALES, S.A  [1948752874 BA094474 31/12/2025|025-2023/2024 12130125-ASF 08/05/2024[2022 18 2,276.80 | $ 40,982.40 |IMSS BIENESTAR
INMUNOGLOBINA HUMANA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE
INMUNGLOBINA HUMANA NORMAL ENDOVENOSA|
5.0 G ENVASE CON UN FRASCO AMPULA DE 50 ML: LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5697.00.01  |ENVASE. CSLBEHRINGSADECV  [1674018329 P100594944 31/07/2026029-2023/2024 12130133-ASF 07/05/2024(2022 98 7,282.92 |$  713,726.16 |IMSS BIENESTAR
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SITAGLIPTINA, METFORMINA COMPRIMIDO CADA
COMPRIMIDO ~ CONTIENE: ~ FOSFATO  DE
SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
50 MG DE SITAGLIPTINA CLORHIDRATO DE
CMOE,\TAF;m'ggS 850 MG. ENVASE CON 56|, \a0RATORIOS AA-I-45-MED-INSABI-01- IMB-12-01-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.5703.01.01 : VANQUISHS.A. DEC.V. | 1417049899  |015910224 31/01/2026/|2023/2024 12117407-ASF 27/05/2024|1-45-2023 1515 210.00 [$  318,150.00 |IMSS BIENESTAR
SITAGLIPTINA, METFORMINA COMPRIMIDO CADA
COMPRIMIDO ~ CONTIENE: ~ FOSFATO  DE
SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
50 MG DE SITAGLIPTINA CLORHIDRATO DE
ZAOE'\TAF;T,\'\/’I'I'SQS 850 MG. ENVASE CON 56|, \g0RATORIOS AA-I-45-MED-INSABI-01- IMB-12-01-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.5703.01.01 ' VANQUISHS.A.DEC.V. |1398478781 7401023 31/10/2025|2023/2024 12063521-ASF 27/05/2024|1-45-2023 1136 210.00 |$  238,560.00 |IMSS BIENESTAR
PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5720.00.01  |ENVASE CON UN FRASCO CON 50 ML. ASPEN LABS, S.A. DE C.V. [2063569070 24032450 31/12/2025/014-2023/2024 12130154-ASF 21/05/2024[2022 686, 73.23|$ 50,235.78 |IMSS BIENESTAR
PARACETAMOL SOLUCION  INYECTABLE ~CADA|
FRASCO.  CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024 LA-012M7B997-E11.
ENVASE CON CUATRO FRASCOS CON 50 ML. -E115-2022-MED-INSABI- -12-02-2024- 0 997-E115-
MAYO |010.000.5720.01.01 ASPEN LABS, S.A. DE C.V. |1099091899 24031450 31/12/2025|014-2023/2024 12130261-ASF 15/05/2024|2022 98 292.92 | $ 28,706.16 |IMSS BIENESTAR
ENOXAPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE
CADA JERINGA CONTIENE: ENOXAPARINA SODICA
80 MG. ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO
DE SEGURIDAD DE SANOFI PASTEUR, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.5931.00.01  |0.8 ML. CV. 572449141 HS532E 31/07/2025/085-2023/2024 12130311-ASF 13/05/2024]2022 3 281.49 | $ 844.47 |IMSS BIENESTAR
IBUPROFENO SUSPENSION ORAL, CADA MILITRO
CONTIENE IBUPROFENO 40 MG ENVASE CON 15[ 0o oo o
ML CON GOTERO CALIBRADO INTEGRADO O
PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
ADJUNTO AL ENVASE QUE LE SIRVE DE TAPA.
MAYO |010.000.5944.00.01 INSTITUCIONALES, S.A  [2534180746 24AMS59 31/01/2026/|025-2023/2024 12130384-ASF 10/05/2024|2022 49 33.92($ 1,662.08 |IMSS BIENESTAR
CARBONATO DE CALCIO/ VITAMINA D3. TABLETA.
CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE CALCIO
1666. E LENTE DE CALCIO.
COLECALCIFEROL 6.2 MO EQUVALENTE A 400 U7 ERACORAY
VITAMINA D3 ENVASECON 20 TABLETAS COMERCIALIZADORA LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6000.00.01 ’ ) POLLUELATA S.A. DE C.V. [3523815081 42202201 28/02/2027|232-2023/2024 12130398-ASF 16/05/2024|2022 15 38.90 | $ 583.50 |IMSS BIENESTAR
EMPAGLIFLOZINA 25 MG CAJA C/30 TABLETAS BOEHRINGER INGELHEIM AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6009.00.01 MEXICO S.A. DE C.V. 3615272453 F51188 31/08/2025|11-2023/2024 12114945-ASF 03/05/2024[2022 688 43632 |$  300,188.16 |IMSS BIENESTAR
MISOPROSTOL.  TABLETA.  CADA  TABLETA|
CONTIENE; MISOPROSTOL 200 UG.ENVASE CON 12|ALTERNAVIDA, 5.A DE LA-I-1-MED-INSABI-006- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
MAYO 010.000.6012.04.01 | 1a5iETAS CV. 2032166193  [NR01482A 31/05/2025|2023/2024 12111222-ASF 06/05/2024/1-1-2023 107 169.00 | $ 18,083.00 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
a ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N2 DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
CONCENTRADO  DE  PROTEINAS ~ HUMANAS|
COAGULABLES. SOLUCION. CADA ML DE SOLUCION
RECONSTRUIDA CONTIENE_: FIBINOGENO
HUMANO 91 MG (COMO PROTEINA COAGULABLE)
APROTININA BOVINA O SINTETICA 3,000 UIK
TROMBINA HUMANA 500 Ul CLORIRO DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.6032.00.01 BAXTER, S.A. DE C.V. 3213609466 TSA0S52AE 31/08/2025|016-2023/2024 12130464-ASF 15/05/2024|2022 12[$  4,789.00 | $ 57,468.00 |IMSS BIENESTAR
MIFEPRISTONA ~ CADA  TABLETA  CONTIENE[ ARVIALEUTILA
MIFEPRISTONA 200 MG,ENVASE CON UNA|MEDIKAMENTA, S.A. DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.6034.00.01  |7aBLETA CV. 1297984887 452305012 04/05/2025|038-2023/2024 12130473-ASF 24/05/2024(2022 68| $ 750.00 | $ 51,000.00 |IMSS BIENESTAR
FIBRINOGENO HUMANO. SOLUCION INYECTSABLE
CADA FARASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO
CONTIENE: FIBRINOGENO HUMANO 1.50G ENVASE
CgN FRASCO AM(IJ’?JLAOCOLIJ\I LIO?:ILI;:I();O Y USN LABORATORIO
FARMACEUTICO LFB AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
FRASCO AMPULA CON 100 ML DE DILUYENTE
MAYO |010.000.6070.00.01 MEXICO SAPI DE C.V. 1608373419 24101508 30/11/2026|25-2023/2024 12115083-ASF 28/05/2024|2022 5|$ 27,265.00|$  136,325.00 [IMSS BIENESTAR
IVABRADINA.COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO
CONTIENE: IVABRADINA 5MG EQUIVALENTE A
5.390 MG DE CLORHIDRATO DE IVABRADINA|
BECKMAN LABORATORIES AA-E112-MEDPF-INSABI-02- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS
MAYO [010.000.6071.00.01 DE MEXICO S.A. DE C.V. |340334019 6087975 20/09/2026|2022 12136217-ASF 06/05/2024|2022 88| $ 306.00 | $ 26,928.00 |IMSS BIENESTAR
ETRAVIRINA  TABLETA Cada tableta contiene:{;ANSSEN-CILAG DE AA-E133-2022-MED-INSABI- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6074.00.00 |Etravirina 200 mg. Envase con 60 tabletas. MEXICO S DE RL DE CV 4290040222 NJL1Y0O 30/09/2025|63-2023/2024 SID-12-02-2024-120034-F 30/05/2024(2022 10|$ 5,212.00($ 52,120.00 |IMSS BIENESTAR
LEVONORGESTREL. IMPLANTE CADA IMPLANTE
CONTIENE: LEVONORGESTREL 75.0 MG ENVASE|BAYER DE MEXICO S.A. DE AA-I-33-MED-INSABI-01- GSR-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.6075.00.00 |CON 2 IMPLANTES. C.V. 1588244792 TUO3U58 31/03/2025(2023/2024 12135753-ASF 30/05/2024]1-33-2023 137 $ 447.60 | $ 61,321.20 |IMSS BIENESTAR
LEVONORGESTREL. IMPLANTE CADA IMPLANTE
CONTIENE: LEVONORGESTREL 75.0 MG ENVASE|BAYER DE MEXICO S.A. DE AA-I-33-MED-INSABI-01- GSR-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO ]010.000.6075.00.00 ~ |CON 2 IMPLANTES. cv. 1588244792 |TUO3U97 31/03/2025|2023/2024 12135753-ASF 30/05/2024(1-33-2023 1532|$  447.60 |$  685,723.20 |IMSS BIENESTAR
LEVONORGESTREL. IMPLANTE CADA IMPLANTE
CONTIENE: LEVONORGESTREL 75.0 MG ENVASE|BAYER DE MEXICO S.A. DE AA-I-33-MED-INSABI-01- GSR-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO [010.000.6075.00.00 |CON 2 IMPLANTES. C.V. 1588244792 TU043JT 30/09/2025(2023/2024 12135753-ASF 30/05/2024(1-33-2023 12934] $ 447.60 |$ 5,789,258.40 |IMSS BIENESTAR
CITRATO DE CAFEINA.SOLUCION INYECTEBLE
SOLUCION ORAL CADA MILILITRO
CONTIENE;CITRATO  DE  CAFEINA 20 MG
EQUIVALENTE A 10 MG DE CAFEINA.ENVASE CON
10 FRASCOS AMPULA CON 3 ML(30 MG DE|LABORATORIOS LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-01-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6083.00.02  |CAFEINA/3 ML) VANQUISHS.A. DEC.V. | 3306988782 42588F1 28/02/2026|060-2023/2024 12130511-ASF 27/05/2024(2022 197|$  6,699.00 | $ 1,319,703.00 [IMSS BIENESTAR
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FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N2 DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
DARUNAVIR / COBICISTAT TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE:  ETANOLATO  DE  DARUNAVIR
EQUIVALENTE A 800 MG DE DARUNAVIR
COBICISTAT EN DIOXIDO DE SILICIO EQUIVALENTE A
150 MG DE COBICISTAT ENVASE CON
30 TABLETAS. JANSSEN-CILAG DE AA-E133-2022-MED-INSABI- AA-012M7B997-E133-
MAYO [010.000.6098.00.01 MEXICOSDERLDECV | 306050238 NJZS500 30/09/2025|63-2023/2024 SID-12-02-2024-120042-F 30/05/20242022 162 2,885.85 |$  467,507.70 |IMSS BIENESTAR
DOLUTEGRAVIR-ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: DOLUTEGRAVIR SODICO
EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR
SULFATO DE ABACAVIR EQUIVALENTE A 600 MG
I330E QBQC;X'SR LAMIVUDINA 300 MG ENVASE CONI ) 5y osmiTH KLINE AA-ADQ-T176AYO-IB022- AA-12-512-012000991-T-
MAYO [010.000.6108.00.00 MEXICO, S.A. DE C.V. 2606465103 M65E 31/01/2027|2023 SID-12-02-2024-120044-F 22/05/2024[176-2023 173 3,067.96 |$  530,757.08 |IMSS BIENESTAR
ZIDOVUDINA, SOLUCION  INYECTABLE ~CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: ZIDOVUDINA 200 MG|GLAXOSMITH KLINE AA-47-AYO-047A0954-T-
MAYO [010.000.6121.00.01 |ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA (200MG/20ML)  |MEXICO, S.A. DE C.V. 2597298488 EG2) 31/10/2025|1B/080/2024 SID-12-02-2024-120035-F 22/05/2024|86-2024 10 1,510.69 | $ 15,106.90 [IMSS BIENESTAR
AMFOTERICINA B LIPOSOMAL.  SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO ~ CONTIENE: ~ AMFOTERICINA B
LIPOSOMAL 50 MG. ENVASE CON 1 FRASCO
QQAJL(;L:NCSZNMLLIO;L,I)Z,/ES\?E,\,UT’: JZA:ETORSMPULA ESPECIFICOS STENDHAL LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [010.000.6122.00.01 : SADE CV 241320937 040604K 31/05/2025|036-2023/2024 12130548-ASF 09/05/2024[2022 81 1,620.00 |$  131,220.00 |IMSS BIENESTAR
RACECADOTRILO. GRANULADO ORAL CADA SOBRE
CONTIENE: RACECADOTRILO 30 MG ENVASE CON|COMERCIALIZADORA AA-I-36-MED-INSABI-04-  |IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |010.000.6130.00.01 |18 SOBRES. PENTAMED S.A. DEC.V. [2547212520 T013 27/10/2025|2023/2024 12136139-ASF 13/05/2024]1-36-2023 36 15450 | $ 5,562.00 |IMSS BIENESTAR
ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA
JERINGA PRELLENADA CONTIENE:
ERITROPOYETINA THETA 20000 UI ENVASE CON 1 1o 1y Tions, 5.4 DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024 AA-012M7B997-E133
JERINGA PRELLENADA CON 1 ML. . Rt ) e ) R
MAYO [010.000.6137.00.01 cv 3008608387  |A68573 01/08/202519-2023/2024 12115313-ASF 07/05/20242022 3 1,473.45 | $ 4,420.35 [IMSS BIENESTAR
ERITROPOYETINA THETA. SOLUCION INYECTABLE,
CADA  JERINGA  PRELLENADA  CONTIENE:
ERITROPOYETINA THETA 30000 U1 ENVASE CON 1 1o 0 UTions, 5.4 DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024 AA-012M7B997-E133
JERINGA PRELLENADA CON 1 ML. ">
MAYO [010.000.6138.00.01 cv 2221847875  |A61536 01/08/202519-2023/2024 12115336-ASF 07/05/2024[2022 3 1,591.44 | $ 4,774.32 |IMSS BIENESTAR
BUDESONIDA. AEROSOL PARA INHALACION BUCAL.
CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA 4.285 MG.
ENVASE PRESURIZADO CON 200 DOSIS DE 200 UG, 012 e Ticos mavPO LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024 LA-012M7B997-E115
CADA UNA Y DISPOSITIVO INHALADOR. e e : ehaiuend ; e
MAYO [010.000.6150.00.01 SADECV 666047308 1182215 30/04/2025/039-2023/2024 12130557-ASF 15/05/2024]2022 18 270.00 | $ 4,860.00 [IMSS BIENESTAR




MAYO

010.000.6157.00.01

ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

BECLAMETASONA/FORMOTEROL.AEROSOL ~ PARA
INHALACION BUCAL.CADA GRAMO CONTIENE
DIPROPIONATO DE BECLAMETASONA 10724 MG
FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 0.103
MG ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR CON
120 DOSIS(100UG DE BECLAMETASONAY 6 UG

PROVEEDOR

CHIESI MEXICO SA DE CV

FACTURA

3617579889

LOTE

1183822

CADUCIDAD

31/05/2025

N2 DE CONTRATO

AA-E133-2022-MED-INSABI-
14-2023/2024

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-
12115454-ASF

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

06/05/2024

N¢ DE LICITACION

AA-012M7B997-E133-
2022

CANTIDAD

PRECIO

132.54

IMPORTE

S 795.24

FUENTE

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.6162.00.01

EMTRICITABINA / TENOFOVIR ALAFENAMIDA.
TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: TENOFOVIR
ALAFENAMIDA FUMARATO 11.2 MG EQUIVALENTE
A 10 MG DE TENOFOVIR ALAFENAMIDA
EMTRICITABINA 200 MG. ENVASE CON 30
TABLETAS

GILEAD SCIENCES MEXICO
SDERLDECV

1435925083

CcsGmv

31/07/2025

AA-E133-2022-MED-INSABI-
60-2023/2024

SID-12-02-2024-120036-F

29/05/2024

AA-012M7B997-E133-
2022

38

1,720.00

S 65,360.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.6168.00.01

ANESTESIA SUGAMMADEX SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE SUGAMMADEX
SODICOEQUIVALENTE A 200 MG DE SUGAMMADEX
ENVASE CON 10 FRASCOS AMPULA CON 2 ML DE
SOLUCION CADA UNO (100MG/ML)

SYNTHON MEXICO, S.A.
DEC.V.

541921724

2301237C

30/04/2025

LA-E115-2022-MED-INSABI-
089-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12130565-ASF

07/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

60

3,987.62

$  239,257.20

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.6203.00.00

BICTEGRAVIR SODICO 52.5 MG EQUIVALENTE A 50
MG DE BICTAGRAVIR. EMTRICITABINA 200 MG
TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 28 MG
EQUIVALENTE A 25 MG DE TENOFOVIR
LAFENAMIDA.CAJA° CON UN FRASCO CON 30
TABLETAS.

GILEAD SCIENCES MEXICO
SDERLDECV

703175723

23BIC177D

31/12/2025

AA-E151-2022-MED-INSABI-
11-2023/2024

SID-12-02-2024-120040-F

29/05/2024

AA-012M7B997-E151-
2022

3915

1,720.00

$  6,733,800.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.6223.00.01

BECLOMETASONA/ FORMOTEROL/ GLICOPIRRONIO
AEROSOL CADA DOSIS DE SOLUCION PRESURIZADA
PARA INHALACION CONTIENE: DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA ANHIDRO 100 pG. FUMARATO
DE FORMOTEROL DIHIDRATADO EXTRAFINO 6 pG.
BROMURO DE GLICOPIRRONIO

CHIESI MEXICO SA DE CV

2636835512

1180233

30/06/2025

AA-E133-2022-MED-INSABI-
14-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12115671-ASF

03/05/2024

AA-012M7B997-E133-
2022

18,

363.09

S 6,535.62

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.6231.00.01

PERINDOPRIL/AMLODIPINO. COMPRIMIDOS. CADA
COMPRIMIDO CONTIENE: PERINDROPRIL
ARGININA 5 MG. AMLODIPINO 5 MG. FRASCO CON
30 COMPRIMIDOS.

BECKMAN LABORATORIES
DE MEXICO S.A. DEC.V.

1525613122

736094

20/11/2025

AA-E112-MEDPF-INSABI-02-
2022

IMB-12-02-2024-
12136218-ASF

03/05/2024

AA-012M7B997-E112-
2022

232

130.16

$ 30,197.12

IMSS BIENESTAR

MAYO

010.000.6233.00.01

PERINDOPRIL/AMLODIPINO. COMPRIMIDOS. CADA
COMPRIMIDO CONTIENE: PERINDROPRIL|
ARGININA 10 MG. AMLODIPINO 5 MG. FRASCO
CON 30 COMPRIMIDOS.

BECKMAN LABORATORIES
DE MEXICO S.A. DE C.V.

494948361

723340

18/05/2025

AA-E112-MEDPF-INSABI-02-
2022

IMB-12-02-2024-
12136219-ASF

03/05/2024

AA-012M7B997-E112-
2022

2725

130.16

S 354,686.00

IMSS BIENESTAR
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DESCRIPCION

PERINDOPRIL/ AMLODIPINO/ INDAPAMIDA.
COMPRIMIDOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
PERINDOPRIL  ARGININA 5MG. BESILATO DE
AMLODIPINO 5 MG. INDAPAMIDA 1.25 MG. CAJA
CON 30 COMPRIMIDOS.

PROVEEDOR

BECKMAN LABORATORIES

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

AA-E112-MEDPF-INSABI-02-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

AA-012M7B997-E112-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO |010.000.6237.00.01 DE MEXICO S.A. DEC.V. [3457251845 730058 04/09/2025|2022 12136220-ASF 03/05/2024[2022 2971 137.80 |$  409,403.80 |IMSS BIENESTAR
PERINDROPRIL/  AMLODIPINO/  INDAPAMIDA.
COMPRIMIDOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
PERINDOPRIL ARNININA 10 MG. BESILATO DE
ﬁOM'\:gg'z('JNMOP;ImEb'SNDAPAM'DA 2.5 MG. CAJAlGe ( MAN LABORATORIES AA-E112-MEDPF-INSABI-02- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
MAYO |010.000.6238.00.01 ’ DE MEXICO S.A. DEC.V. 482420965 735110 28/09/2025|2022 12136221-ASF 03/05/2024[2022 4307 137.80 |$  593,504.60 |IMSS BIENESTAR
PERINDOPRIL/AMLODIPINO/INDAPAMIDA.
COMPRIMIDOS CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
PERINDOPRIL ARGININA 10 MG. BESILATO DE
AMLODIPINO 10 MG. INDAPAMIDA 2.5 MG. CAJA
CON 30 COMPRIMIDOS BECKMAN LABORATORIES AA-E112-MEDPF-INSABI-02- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
MAYO |010.000.6240.00.01 : DE MEXICO S.A. DEC.V. [4039246048 730878 07/09/2025|2022 12136222-ASF 03/05/2024[2022 3407 137.80 |$  469,484.60 |IMSS BIENESTAR
PERINDOPRIL/AMLODIPINO/INDAPAMIDA.
COMPRIMIDOS CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
PERINDOPRIL ARGININA 10 MG. BESILATO DE
?OM'\:C;E'E:JNSPﬁM'\IADGO'S'NDAPAM'DA 2.5 MG CAJAlGe (MAN LABORATORIES AA-E112-MEDPF-INSABI-02- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
MAYO |010.000.6240.00.01 : DE MEXICO S.A. DEC.V. [4039246048 733517 03/11/2025|2022 12136222-ASF 03/05/2024[2022 651 137.80 | $ 89,707.80 |IMSS BIENESTAR
LABETALOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: LABETALOL 100 MG/20 ML|PHARMA TYCSA, S.A DE LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6259.00.01  |CAJA CON UN FRASCO AMPULA. C.V. 2385066692 G9VO1 28/02/2025|076-2023/2024 12130714-ASF 07/05/2024(2022 2 5,793.75 | $ 11,587.50 |IMSS BIENESTAR
HEPARINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA  CONTIENE:  HEPARINA  SODICA|BIOSISTEMAS Y
EQUIVALENTE A 5000 UI. ENVASE CON 50 FRASCOS|SEGURIDAD PRIVADA S.A. AA-E158-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |010.000.6267.00.01 |AMPULA CON 5 ML. DEC.V. 1871172680 4B0023A 31/08/2025|04-2023/2024 12117068-ASF 13/05/2024|2022 2 5,999.00 | $ 11,998.00 [IMSS BIENESTAR
IRBESARTAN/AMLODIPINO.  TABLETA.  CADA|
TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 300 MG.
BESILATO DE AMLODIPINO EQUIVALENTE A 10 MG| \\ i pasreuR, 5.4, DE LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024 LA-012M7B997-E115
DE AMLODIPINO. ENVASE CON 28 TABLETAS ks
MAYO |010.000.6269.00.01 [AVA 1034845142 EMXA002 31/01/2027/|085-2023/2024 12130754-ASF 14/05/2024|2022 2682 176.89 |$  474,418.98 |IMSS BIENESTAR
FENOFIBRATO.  CAPSULA  CADA  CAPSULA
CONTIENE: FENOFIBRATO 160 MG CAJA CON 30|ABBOTT LABORATORIES LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6276.01.01  |[CAPSULAS DE MEXICOS.ADECV  [2255160830 60118MC 08/08/2026|003-2023/2024 12130784-ASF 07/05/2024[2022 125 144.20 | $ 18,025.00 [IMSS BIENESTAR
ROSUVASTINA.  TABLETAS ~ CADA  TABLETA|
CONTIENE: ROSUVASTINA CALCICA EQUIVALENTE A AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024 AA-012M7B997-E133
20 MG DE ROVASTINA ENVASE CON 30 TABLETAS Toomee e : e A R
MAYO |010.000.6277.00.01 ASTRAZENECA, SADE CV |1147216571 80231 30/09/2026]|06-2023/2024 12115711-ASF 03/05/2024[2022 74 185.00 | $ 13,690.00 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N¢ DE PEDIDO e N2 DE LICITACION  CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
CLARITROMICINA SUSPENSION. EL FRASCO CON
GRANULADO CONTIENE CLARITROMICINA 2.50 G.[ABBOTT LABORATORIES LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6278.00.01  |ENVASE CON UN FRASCO CON 60 ML. DE MEXICOS.ADECV  [4092652435 60304MC 08/12/2025|003-2023/2024 12130797-ASF 07/05/2024[2022 13 149.35 | $ 1,941.55 [IMSS BIENESTAR
CLARITROMICINA.  TABLETA CADA  TABLETA
CONTIENE: CLARITROMICINA 500 MG. ENVASE|ABBOTT LABORATORIES LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6280.00.01  |CON 10 TABLETAS DE MEXICOS.ADEC.V  |3159691042 59219MC 17/11/2025/003-2023/2024 12130808-ASF 07/05/2024[2022 114 169.95 | $ 19,374.30 |IMSS BIENESTAR
DOLUTEGRAVIR TABLETA CADA TABLETA CONTIENE
DOLUTEGRAVIR SODICO 10.5 MG EQUIVALENTE A
10 MG DE DOLUTEGRAVIR ENVVASE CON 30|GLAXOSMITH KLINE AA-E133-2022-MED-INSABI- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6318.00.01  |TABLETAS MEXICO, S.A. DE C.V. 2757906077 6V5T 31/01/2028|61-2023/2024 SID-12-02-2024-120039-F 22/05/2024[2022 31 1,273.40 | $ 39,475.40 |IMSS BIENESTAR
DORAVIRINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:|\MERCK SHARP & DOHME
DORAVIRINA 100 MG. CAJA CON FRASCO CON 30|COMERCIALIZADORA S DE AA-E133-2022-MED-INSABI- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6320.00.01  |TABLETAS. RL DE CV 3527713676 X027149 24/03/2025|65-2023/2024 SID-12-02-2024-120038-F 29/05/2024[2022 3 2,074.59 | $ 6,223.77 |IMSS BIENESTAR
CEFIXIMA. SUSPENSION ORAL CADA 5 ML DE
SUSPENSION CONTIENEN: CEFIXIMA 100 MG|COMERCIALIZADORA DE
FRASCO CON POLVO PARA RECONSTITUIR 50 ML,|PRODUCTOS LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |010.000.6344.00.01 |CON PIPETA DOSIFICADORA. INSTITUCIONALES, S.A 2649008245 E212675 30/04/2025]|025-2023/2024 12130886-ASF 10/05/2024|2022 60 288.88 | $ 17,332.80 |IMSS BIENESTAR
MEDROXIPROGESTERONA. SUSPENSION
INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE: ACETATO
DE MEDROXIPROGESTERONA 104.000 MG CAJA
N JERINGA PRELLENADA (104 MG/0.65 ML) E
ICI\?STRJU cnvGo ANEXO (104 MG/0.65 ML) AA-E133-2022-MED-INSABI- [GSR-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6346.00.01 ’ PFIZER SA DE CV 3534761609 HM2396 30/09/2026|34-2023/2024 12108678-ASF 16/05/2024]2022 21577, 139.09 |$ 3,001,144.93 [IMSS BIENESTAR
MEDROXIPROGESTERONA. SUSPENSION
INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE: ACETATO
DE MEDROXIPROGESTERONA 104.000 MG CAJA
f&ﬁRJSE;TVGOAA:Z%ENADA (104 MG/0.65 ML) E AA-E133-2022-MED-INSABI- [GSR-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6346.00.01 ) PFIZER SA DE CV 3534761609 HG2733 30/06/2026|34-2023/2024 12108678-ASF 16/05/2024]2022 923 139.09 |$  128,380.07 |IMSS BIENESTAR
LIDOCAINA, PARCHE ADHESIVO. CADA PARCHE
CONTIENE: LIDOCAINA 700 MG EXCIPIENTE CBP 1 GRUNENTHAL DE MEXICO AA-E133-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024 AA-012M7B997-E133
PARCHE CAJA CON 3 SOBRES CON 5 PARCHES. Ierseiiand : heTeneTem A R
MAYO |010.000.6347.00.01 SADE CV 3617083504 212v01 28/02/202622-2023/2024 12115833-ASF 09/05/2024[2022 1 1,056.00 | $ 1,056.00 |IMSS BIENESTAR
ESOMEPRAZOL. GRANULADO, GRANULADO PARA
SUSPENSION ORAL CONTIENE: ESOMEPRAZOL 2.5 AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6360.02.01  |MG CAJA CON 28 SOBRES DE 2.5 MG ASTRAZENECA, SA DE CV [2168934640 80034 31/05/2025/06-2023/2024 12115869-ASF 07/05/2024[2022 8 41176 | $ 3,294.08 |IMSS BIENESTAR
ESOMEPRAZOL. GRANULADO, GRANULADO PARA
SUSPENSION ORAL CONTIENE: ESOMEPRAZOL 10 AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |010.000.6362.02.01  |MG CAJA CON 28 SOBRES DE 10 MG ASTRAZENECA, SADE CV [4152510379 80278 31/10/2025/06-2023/2024 12115880-ASF 03/05/2024[2022 8 44318 |$ 3,545.44 |IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
" ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N¢ DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
ACIDO TRANEXAMICO, SOLUCION INYECTABLE:
CADA ML DE SOLUCION ESTERIL PARA INYECCION
INTRAVENOSA CONTIENE:ACIDO TRANEXAMICO SOLUCIONES EN
100 MG. VEHICULO CBP' 1 ML, CAJA CON 10 HDERAZGO
VIALES D.E 5 ML T ! FARMACEUTICO S.A. DE AA-E133-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO 010.000.7021.00.01 ’ Cv. 1307446809 3D707A 30/04/2025]|41-2023/2024 12115910-ASF 06/05/2024{2022 84|$  7,125.00 | $ 598,500.00 |IMSS BIENESTAR
"KIT PARA USO EN ADULTOS QUE CONTIENE 3
CAPS CLOFAZIMINE 100MG, 2 CAPS RIFAMPICINE
300MG, Q TAB DAPSONE 50MG, 27 CAPS
CLOFAZIMINE-50MG, 27 TABL DAPSONE-100 MG
MAYO 010.000.8502.00.01 SECRETARIA DE SALUD 29 B.LL7115 30/12/2024 20/05/2024 1]$ -1 - |DONACION
"KIT PARA USO EN ADULTOS QUE CONTIENE 3
CAPS CLOFAZIMINE 100MG, 2 CAPS RIFAMPICINE
300MG, Q TAB DAPSONE 50MG, 27 CAPS
CLOFAZIMINE-50MG, 27 TABL DAPSONE-100 MG
MAYO 010.000.8502.00.01 SECRETARIA DE SALUD 29 B.MK6304 30/03/2026 20/05/2024 1|$ - 1S - |DONACION
"KIT PARA USO EN ADULTOS QUE CONTIENE 3
CAPS CLOFAZIMINE 100MG, 2 CAPS RIFAMPICINE
300MG, Q TAB DAPSONE 50MG, 27 CAPS
CLOFAZIMINE-50MG, 27 TABL DAPSONE-100 MG
MAYO 010.000.8502.00.01 SECRETARIA DE SALUD 31 B.MK6304 30/03/2026 20/05/2024, 1]$ S - |DONACION
"KIT PARA USO EN ADULTOS QUE CONTIENE 3
CAPS CLOFAZIMINE 100MG, 2 CAPS RIFAMPICINE
300MG, Q TAB DAPSONE 50MG, 27 CAPS
CLOFAZIMINE-50MG, 27 TABL DAPSONE-100 MG
MAYO 010.000.8502.00.01 SECRETARIA DE SALUD 31 B.LL7115 30/12/2024 20/05/2024 1|$ - 1S - |DONACION
VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B
SUSPENSION INYECTABLE CADA DOSIS DE 1 ML
LABORATORIOS DE
CONTIENE: AGSHB 20 ?G. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON 10 ML (10 DOSIS) BIOLOGICOS Y REACTIVOS AA-E132-2022-VAC-INSABI- | SIA-12-02-2024-12108526 AA-012M7B997-E132-
MAYO 020.000.2526.00.01 ’ DE MEXICO S 1738279539 0353L023 31/10/2025|02-2023/2024 ASF 16/05/2024|2022 3200| $ 269.30 | $ 861,760.00 |IMSS BIENESTAR
VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y
RUBEOLA. SUSPENSION INYECTABLE CADA DOSIS
DE 0.5 ML DE VACUNA RECONSTITUIDA CONTIENE:
VIRUS ATENUADOS DEL SARAMPION  CEPA
EDMONSTON- ZAGREG (CULTIVADOS EN CELULAS|LABORATORIOS DE
DIPLOIDES HUMANAS) O CEPA ENDERS BIOLOGICOS Y REACTIVOS AA-E132-2022-VAC-INSABI- |SIA-12-02-2024-12108437- AA-012M7B997-E132-
MAYO 020.000.3800.00.02 DE MEXICO S 1401849957 0123W056 31/01/2026|02-2023/2024 ASF 02/05/2024(2022 2839| $ 609.24 | $ 1,729,632.36 |IMSS BIENESTAR




MAYO

020.000.3801.01.01

ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

VACUNA B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE CADA
DOSIS DE 01 ML DE LA SUSPENSION
RECONSTITUIDA  DE  BACILOS  ATENUADOS
CONTIENE LA CEPA: FRANCESA 1173P2 200 000-
500 000 UFC O DANESA 1331 200 000-300 000 UFC|
O GLAXO* 1077 800 000-3 200 000

PROVEEDOR

LABORATORIOS DE
BIOLOGICOS Y REACTIVOS
DE MEXICO S

FACTURA

4116974618

0373G004

CADUCIDAD

30/06/2025

N2 DE CONTRATO

AA-E132-2022-VAC-INSABI-
02-2023/2024

N2 DE PEDIDO

SIA-12-02-2024-12108555
ASF

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

16/05/2024

N¢ DE LICITACION

AA-012M7B997-E132-
2022

CANTIDAD

2750

PRECIO

334.50

$

IMPORTE

919,875.00

FUENTE

IMSS BIENESTAR

MAYO

020.000.3808.00.00

VACUNA DE REFUERZO CONTRA DIFTERIA TETANOS
Y TOSFERINA ACELULAR (TDPA). SUSPENSION
INYECTABLE CADA DOSIS DE 0.5 ML CONTIENE:
TOXOIDE DIFTERICO NO MENOS DE 2 Ul (2 0 2.5
LF) TOXOIDE TETANICO NO MENOS DE 20 Ul (5 LF)
TOXOIDE

GLAXOSMITH KLINE
MEXICO, S.A. DE C.V.

2609727206

AC37B462AE

31/01/2026

AA-|-2-VAC-INSABI-01-
2023/2024

SIA-12-02-2024-12055703
ASF

16/05/2024

AA-12-M7B-012M7B997-]
1-2-2023

18900

146.00

$

2,759,400.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

020.000.3810.00.00

TOXOIDES ~ TETANICO Y  DIFTERICO(TD).
SUSPENSION INYECTABLE POR FORMULACION DE
PROCESO CADA DOSIS DE 0.5 ML CONTIENE:
TOXOIDE DIFTERICO NO MAS DE 5 LF. TOXOIDE
TETANICO NO MAS DE 25 LF. O POR POTENCIA DE
PRODUCTO TERMINADO. CADA

LABORATORIOS DE
BIOLOGICOS Y REACTIVOS
DE MEXICO S

3371792016

2803X007A

28/02/2025

AA-E132-2022-VAC-INSABI-
02-2023/2024

SIA-12-02-2024-12108587
ASF

21/05/2024

AA-012M7B997-E132-
2022

4500

181.88

$

818,460.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

020.000.3820.00.01

VACUNA TRIPLE VIRAL, VACUNADE VIRUS VIVOS
CONTRA EL SA-RAMPION, LA PAROTIDITIS Y
LARUBEOLA, CADA DOSIS DE LIO-FILIZADO DE 0.5
ML. DE VACUNA RECONSTITUIDA CONTIENE: -
VIRUS VIVOS ATENUADOS DEL SARAMPION CEPA
EDMONSTON 6} EN-DERS O  SCHAWRS
DESARROLLADASEN

LABORATORIOS DE
BIOLOGICOS Y REACTIVOS
DE MEXICO S

174245711

0133MO032A

31/12/2025

AA-I-3-VAC-INSABI-01-
2023/2024

SIA-12-02-2024-12108652
ASF

16/05/2024

AA-12-M7B-012M7B997-
1-3-2023

30000

120.37

$

3,611,100.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

020.000.3831.02.01

INMUNOGLOBULINA HUMANA  HIPERHINMUNE
ANTITETANICA. SOLUCION INYECTABLE. CADA
FRASCO AMPULA AMPOLLETA O JERINGA
PRELLENADA  CONTIENE:  INMUNOGLOBULINA
HUMANA HIPERINMUNE ANTITETANICA 250 UI.
ENVASE CON UNA JERINGA PRELLENADA CON 1 ML

CSL BEHRING SA DE CV

3685044045

P100625862

30/09/2026

LA-E117-2022-VAC-INSABI-
01-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12131508-ASF

08/05/2024

LA-012M7B997-E117-
2022

294

241.36

$

70,959.84

IMSS BIENESTAR

MAYO

020.000.4172.01.01

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO SUSPENSION INYECTABLE CADA DOSIS
DE 0.5 ML CONTIENE: PROTEINA L1 TIPO 6 20 ?G.
PROTEINA L1 TIPO 11 40 ?G. PROTEINA L1 TIPO 16
40 ?G. PROTEINA L1 TIPO 18 20 ?G. ENVASE CON 10
FRASCOS AMPULA O

MERCK SHARP & DOHME
COMERCIALIZADORA S DE
RLDE CV

2432818940

X003098

31/10/2025

LA-E141-2022-VAC-INSABI-
02-2023/2024

SIA-12-02-2024-12146307
ASF

15/05/2024

LA-012M7B997-E141-
2022

1568

3,312.23

$

5,193,576.64

IMSS BIENESTAR




MAYO

020.000.4172.01.01

ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO SUSPENSION INYECTABLE CADA DOSIS
DE 0.5 ML CONTIENE: PROTEINA L1 TIPO 6 20 ?G.
PROTEINA L1 TIPO 11 40 ?G. PROTEINA L1 TIPO 16
40 ?G. PROTEINA L1 TIPO 18 20 ?G. ENVASE CON 10
FRASCOS AMPULA O

PROVEEDOR

MERCK SHARP & DOHME
COMERCIALIZADORA S DE
RLDE CV

FACTURA

1295238132

LOTE

X003098

CADUCIDAD

31/10/2025

N2 DE CONTRATO

LA-E141-2022-VAC-INSABI-
02-2023/2024

N2 DE PEDIDO

SIA-12-02-2024-12108619
ASF

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

16/05/2024

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E141-
2022

CANTIDAD

1560

$

PRECIO

3,312.23

$

IMPORTE

5,167,078.80

FUENTE

IMSS BIENESTAR

MAYO

020.000.8000.00.01

SUPLEMENTO ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA|
EL USO (ATLU)

AGENCIA ADVENTISTA DE
DESARROLLO Y RECURSOS
ASISTENCIALES

2676 A

220835C

30/08/2024

09/05/2024

20

DONACION

MAYO

030.000.0003.00.03

SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE PRETERMINO.
POLVO. KILOCALORIAS. 100 G MINIMO 400 KCAL
MAXIMO 525 KCAL. 100 KCAL MINIMO 100.0 KCAL
MAXIMO 100.0 KCAL. 100 ML MINIMO 64 KCAL
MAXIMO 85 KCAL. LIPIDOS. 100 G MINIMO 19.2 G
MAXIMO 31.5 G. 100 KCAL MINIMO 4.80 G MA

MARCAS NESTLE S.A. DE
CVv.

FTXC917395

32240346AL

31/08/2025

02-CENSIDA-DAI-LPIAE-
INSABI-E115-2023

06/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

72

107.30

$

7,725.60

RAMO 12

MAYO

030.000.0003.00.03

SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE PRETERMINO.
POLVO. KILOCALORIAS. 100 G MINIMO 400 KCAL
MAXIMO 525 KCAL. 100 KCAL MINIMO 100.0 KCAL
MAXIMO 100.0 KCAL. 100 ML MINIMO 64 KCAL
MAXIMO 85 KCAL. LIPIDOS. 100 G MINIMO 19.2 G
MAXIMO 31.5 G. 100 KCAL MINIMO 4.80 G MA

MARCAS NESTLE S.A. DE
C.v.

FTXC917395

32670346AF

30/09/2025

02-CENSIDA-DAI-LPIAE-
INSABI-E115-2023

06/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

348

107.30

$

37,340.40

RAMO 12

MAYO

030.000.6128.00.01

NUTRICION PARENTERAL A BASE DE LiPIDOS
AMINOACIDOS GLUCOSA ELECTROLITOS.
EMULSION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE:
EN EL COMPARTIMIENTO DE EMULSION DE
LiPIDOS AL 10%: ACEITE DE SOYA/ACEITE DE OLIVA
10.0G. EN EL COMPARTIMIENTO DE

BAXTER, S.A. DEC.V.

2855780264

23E08N20

30/04/2025

LA-E115-2022-MED-INSABI-
016-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12130940-ASF

22/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

56

668.00

$

37,408.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

030.000.6128.00.01

NUTRICION PARENTERAL A BASE DE LIPIDOS
AMINOACIDOS GLUCOSA ELECTROLITOS.
EMULSION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE:
EN EL COMPARTIMIENTO DE EMULSION DE
LIPIDOS AL 10%: ACEITE DE SOYA/ACEITE DE OLIVA
10.0G. EN EL COMPARTIMIENTO DE

BAXTER, S.A. DE C.V.

2855780264

23F08N10

31/05/2025

LA-E115-2022-MED-INSABI-
016-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12130940-ASF

22/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

668.00

$

2,672.00

IMSS BIENESTAR

MAYO

040.000.0132.01.00

NALBUFINA  SOLUCION  INYECTABLE  CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: ~ CLORHIDRATO  DE
NALBUFINA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE
1ML

COMPARNIA
INTERNACIONAL MEDICA
S.A.DEC.V.

4205884574

B22G959

01/08/2025

LA-E115-2022-MED-INSABI-
116-2023/2024

IMB-12-02-2024-
12130965-F7

09/05/2024

LA-012M7B997-E115-
2022

27

40.53

$

1,094.31

IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N2 DE LICITACION CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
REMIFENTANILO. SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE -
COMPARIA
REMIFENTANILO EQUIVALENTE A 2 MG DE
. INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
REMIFENTANILO ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA
MAYO |040.000.0248.00.01 S.A.DEC.V. 427061804 N230075 28/02/2025|028-2023/2024 12130979-ASF 09/05/2024|2022 12 786.69 | $ 9,440.28 [IMSS BIENESTAR
TRAMADOL-PARACETAMOL.  TABLETA.  CADA
TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL
37.5 MG. PARACETAMOL 325.0 MG. ENVASE CON|LABORATORIOS PISA S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.2096.00.00 |20 TABLETAS. DE C.V. 1704820258 U23N715 30/11/2025|057-2023/2024 12131009-ASF 16/05/2024|2022 299 11.68 | $ 3,492.32 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA PARCHE CADA PARCHE CONTIENE:|FARMACEUTICOS MAYPO LA-I-1-MED-INSABI-101- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO |040.000.2097.00.01  |BUPRENORFINA 30 MG ENVASE CON 4 PARCHES.. |S.ADEC.V 534204389 70733D302 30/06/2026/2023/2024 12143605-F7 15/05/2024|1-2023 50 364.08 | $ 18,204.00 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA PARCHE CADA PARCHE CONTIENE:]FARMACEUTICOS MAYPO LA-I-1-MED-INSABI-034- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO |040.000.2098.00.01 |BUPRENORFINA 20 MG ENVASE CON 4 PARCHES.. |s A DEC.V 1708909910 70813C101 30/06/2026]2023/2024 12111275-ASF 15/05/2024|1-2023 42 284.22 |$ 11,937.24 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA PARCHE CADA PARCHE CONTIENE:]FARMACEUTICOS MAYPO LA-I-1-MED-INSABI-101- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-|
MAYO |040.000.2098.00.01 |BUPRENORFINA 20 MG ENVASE CON 4 PARCHES.. |s A DEC.V 2849728695 70813C101 30/06/2026]2023/2024 12143617-F7 15/05/2024|1-2023 50 284.22 |$ 14,211.00 |IMSS BIENESTAR
TRAMADOL.  SOLUCION  INYECTABLE.  CADA
AMPOLLETA  CONTIENE: ~ CLORHIDRATO  DE
TRAMADOL 100 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS|LABORATORIOS PISA S.A. LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.2106.00.00 |DE 2 ML. DEC.V. 3736655073 B24A138 30/04/2026|057-2023/2024 12131045-ASF 16/05/2024|2022 3581 14.02|$ 50,205.62 |IMSS BIENESTAR
MIDAZOLAN SOLUCION INYECTABLE.CADA
AMPOLLETA CONTIENE:CLORHIDRATO DE
MIDAZOLAN  EQUIVALENTE A MG DE -
MIDAZgLAM o] I\/CIIIEAZOLAN 5 MG EI\?VASEGCON 5 COMPANIA
’ INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
AMPOLETAS CON 5 ML.
MAYO |040.000.2108.00.01 S.A.DEC.V. 2543926877 B24F859 28/02/2026|116-2023/2024 12131142-F7 09/05/2024|2022 9 47.93|$ 431.37 [IMSS BIENESTAR
MIDAZOLAN SOLUCION INYECTABLE.CADA
AMPOLLETA CONTIENE:CLORHIDRATO DE
MIDAZOLAN ~ EQUIVALENTE A 5 MG DE[ .\ o\
MIDAZOLAM O MIDAZOLAN 5 MG.ENVASE CON 5
AMPOLETAS CON 5 ML INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.2108.00.01 ’ S.A.DEC.V. 486673410 B24F859 28/02/2026|116-2023/2024 12131145-F7 09/05/2024(2022 6 47.93|$ 287.58 |IMSS BIENESTAR
MIDAZOLAN SOLUCION INYECTABLE.CADA|
AMPOLLETA CONTIENE:CLORHIDRATO DE
DAZOL E LENTE DE -
e 0 s s s o o P
’ INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
AMPOLETAS CON 5 ML.
MAYO |040.000.2108.00.01 S.A.DEC.V. 683698272 B24F859 28/02/2026|116-2023/2024 12131143-F7 09/05/2024(2022 2 47.93|$ 95.86 |IMSS BIENESTAR
TRIHEXIFENIDILO. TABLETAS. -CADA TABLETA|ABASTECEDORA DE
CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRIHEXIFENIDILO -5||NSUMOS PARA LA AA-I-24-MED-INSABI-01- | IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-]
MAYO |040.000.2651.00.01  |MG. SALUD, SA. DE C.V. 2047620668 8290324 01/03/2026|2023/2024 12136043-ASF 08/05/2024(1-24-2023 3 46.54 | $ 139.62 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N¢ DE PEDIDO e N2 DE LICITACION  CANTIDAD PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
BIPERIDENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:|ABASTECEDORA DE
CLORHIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG ENVASE CONf|NSUMOS PARA LA AA-1-24-MED-INSABI-01- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |040.000.2652.00.00 |50 TABLETAS. SALUD, SA. DE C.V. 1388825117 7251223 01/12/2026(2023/2024 12136044-ASF 08/05/2024|1-24-2023 152 43.13|$ 6,555.76 |IMSS BIENESTAR
TRIAZOLAM. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: LA-I-1-MED-INSABI-059- IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |040.000.3206.00.01  |TRIAZOLAM -0.125 MG. PFIZER SA DE CV 3423755758 HD3523 30/04/2025(2023/2024 12111309-ASF 24/05/2024(1-2023 18 62.33|$ 1,121.94 |IMSS BIENESTAR
CLOZAPINA,COMPRIMIDO.CADA COMPRIMIDO
CONTIENE:CLOZAPINA 100 MG ENVASE CON 50|PROQUIGAMA S.A. DE AA-E158-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E158-
MAYO |040.000.3259.01.01  |COMPRIMIDOS. CV. 3826736258 2302216A 01/05/2026(12-2023/2024 12117279-ASF 07/05/2024[2022 42 850.03 | $ 35,701.26 |IMSS BIENESTAR
RISPERIDONA SUSP INY 25 MG/2ML JANSSEN-CILAG DE AA-1-36-MED-INSABI-08- IMB-12-02-2024- AA-12-M7B-012M7B997-
MAYO |040.000.3268.00.00 MEXICO SDERLDECV  |3380585113 MLSK000 30/11/2025(2023/2024 12136142-ASF 17/05/2024|1-36-2023 586 1,273.20 | $  746,095.20 |[IMSS BIENESTAR
IMIPRAMINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O
TABLETA  CONTIENE:  CLORHIDRATO  DE
IMIPRAMINA 25 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O|LABORATORIOS SILANES LA-I-1-MED-INSABI-050- IMB-12-01-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
MAYO |040.000.3302.00.00 |TABLETAS. SA DE CV 3974398904 23E125V1 31/05/20262023/2024 12059861-ASF 07/05/2024|1-2023 376 6.06 |$ 2,278.56 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A|
0.3 MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON 6|COMPARIA
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML. INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.4026.00.00 S.A.DEC.V. 2919423886 B23J028 30/06/2025|116-2023/2024 12131327-F7 16/05/2024|2022 24/ 22.85|$ 548.40 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A
0.3 MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON 6|COMPARNIA
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML. INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.4026.00.00 S.A.DEC.V. 3746749386 B23J028 30/06/2025|116-2023/2024 12131325-F7 16/05/2024]2022 94 22.85(¢ 2,147.90 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A
0.3 MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON 6|COMPARNIA
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML. INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.4026.00.00 S.A.DEC.V. 585028856 B23J028 30/06/2025|116-2023/2024 12131324-F7 16/05/2024|2022 1 22.85($ 22.85 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A
0.3 MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON 6|COMPANIA
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML. INTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO |040.000.4026.00.00 S.A.DEC.V. 337218556 B23J028 30/06/2025|116-2023/2024 12131326-F7 16/05/2024|2022 10 22.85($ 228.50 [IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

DESCRIPCION

FLUMAZENIL. SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE:FLUMAZENIL 0.5 MG
AMPOLLETAS ML.

PROVEEDOR

COMPARIA
INTERNACIONAL MEDICA

FACTURA

LOTE

CADUCIDAD

N2 DE CONTRATO

LA-E115-2022-MED-INSABI-

N2 DE PEDIDO

IMB-12-02-2024-

FECHA DE
ENTREA AL
ALMACEN
CENTRAL

N¢ DE LICITACION

LA-012M7B997-E115-

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE

FUENTE

MAYO [040.000.4054.00.01 S.A. DE C.V. 471109327 B22D351 31/12/2025(028-2023/2024 12131379-ASF 09/05/2024|2022 47 86.69 | $ 4,074.43 [IMSS BIENESTAR
FLUMAZENIL. SOLUCION  INYECTABLE CADA
AMPOLLETA  CONTIENE:FLUMAZENIL 0.5 MG|PHARMA TYCSA, S.A DE LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [040.000.4054.00.01  [AMPOLLETAS ML. CV. 1221169828  |2307674 31/07/2025(076-2023/2024 12134669-ASF 21/05/2024|2022 31 91.25|$ 2,828.75 |IMSS BIENESTAR
ISOTRETINOINA, CAPSULAS CON20 MILIGRAMOS, | COMERCIALIZADORA LA--1-MED-INSABI-025-  [IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO [040.000.4129.00.01 PENTAMED S.A.DEC.V. |4194565129  [231231 14/08/2025(2023/2024 12111359-ASF 07/05/2024{1-2023 7 201.00 | $ 1,407.00 |IMSS BIENESTAR
ISOTRETINOINA, CAPSULAS CON20 MILIGRAMOS, | COMERCIALIZADORA LA-I-1-MED-INSABI-095-  |IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-1
MAYO [040.000.4129.00.01 PENTAMED S.A.DEC.V. [3518212043  [PTES182A 30/11/2025(2023/2024 12143634-F7 21/05/2024{1-2023 1 201.00 | $ 201.00 |IMSS BIENESTAR
METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA —
COMPRIMIDO  CONTIENE:  CLORHIDRATO  DE|COMPANIA
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON  30|'NTERNACIONAL MEDICA LA-E115-2022-MED-INSABI- |IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [040.000.5351.00.00 | ompRIMIDOS S.A. DE C.V. 3671282773 2402115 31/01/2026(028-2023/2024 12131451-ASF 09/05/2024|2022 271 130.00 |$  35,230.00 [IMSS BIENESTAR
PALIPERIDONA. SUSPENSION  INYECTABLE DE
LIBERACION  PROLONGADA  CADA  JERINGA
PRELLENADA  CONTIENE:  PALMITATO  DE
PALIPERIDONA EQUIVALENTE A 150 MG DE
zg:')fr;';?“’; ETAV(?SE CON UNA MICROJEIRNGA |\ s n-ciLAG DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO [040.000.5710.00.01 SML( ) MEXICOSDERLDECV  |3064310985  [NBB3QOO 28/02/2025|24-2023/2024 12115944-ASF 16/05/2024]2022 10 2,546.40 |$  25,464.00 [IMSS BIENESTAR
PALIPERIDONA. SUSPENSION  INVECTABLE DE
LIBERACION  PROLONGADA CADA  JERINGA
PRELLENADA  CONTIENE:  PALMITATO  DE
PALIPERIDONA EQUIVALENTE A 100 MG DE
zg:P1E2|EA?N?6§’\1:A\/$SE CON UNA MICROJEIRNGA |\ \sEn-cILAG DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO |040.000.5711.00.01 OML( ) MEXICOSDERLDECV  |3201276435  [NEB1TOO 31/03/202524-2023/2024 12115950-ASF 16/05/2024]2022 11 2,546.40 |$  28,010.40 [IMSS BIENESTAR
PALIPERIDONA  SUSPENSION  INYECTABLE DE
LIBERACION  PROLONGADA  CADA  JERINGA
PRELLENADA  CONTIENE  PALMITATO  DE
PELIPERIDONA EQUIVALENTE A 75 MG DE
zg:P;:LD;'[‘AEE:;\éASE CON UNA MICROJERINGA], \\ ssEN.CILAG DE AA-E133-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E133-
MAYO [040.000.5712.00.01 : (75MG). MEXICOSDERLDECY | 1326010258  |NCB1KOO 28/02/2025(24-2023/2024 12115956-ASF 16/05/20242022 10 2,546.40 |$  25,464.00 [IMSS BIENESTAR
TAPENTADOL.  TABLETA  DE  LIBERACION
PROLONGADA. CADA TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAPENTADOL EQUIVALENTE A 50 MG DE
TAPENTADOL. ENVASE CON 30 TABLETAS DE
LIBERACION PROLONGADA. GRUNENTHAL DE MEXICO AA-E112-MEDPF-INSABI-05- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
MAYO [040.000.5915.00.01 SA DE CV 2673472602 |754v03 31/01/2026(2022 12136223-ASF 07/05/2024|2022 10 250.00 | $ 2,500.00 |IMSS BIENESTAR




ENTRADAS DE MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS - MAYO 2024

FECHA DE
, ENTREA AL
DESCRIPCION PROVEEDOR FACTURA LOTE CADUCIDAD N2 DE CONTRATO N2 DE PEDIDO ALMACEN N2 DELICITACION  CANTIDAD  PRECIO IMPORTE FUENTE
CENTRAL
TAPENTADOL.  TABLETA ~ DE  LIBERACION
PROLONGADA. CADA TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAPENTADOL EQUIVALENTE A 100 MG DE
TAPENTADOL. ENVASE CON 30 TABLETAS DE
LIBERACION PROLONGADA. GRUNENTHAL DE MEXICO AA-E112-MEDPF-INSABI-05- |IMB-12-02-2024- AA-012M7B997-E112-
MAYO |040.000.5916.00.01 SA DE CV 3888617104  |489v01 31/01/20262022 12136224-ASF 07/05/2024|2022 5 505.00 | 2,525.00 |IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA. PARCHE CADA PARCHE CONTIENE:
BUPRENORFINA 5 MG ENVASE CON 4
PARCHES.VELOCIDAD NOMINAL DE LIBERACION:
; p FARMACEUTICOS MAYPO LA-I-1-MED-INSABI-034-  |IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-I
5uG/H (A TRAVES DE UN PERIODO DE 7 DIAS).
MAYO |040.000.6038.00.01 SADECY 4156555155  [70393A204 28/02/2025(2023/2024 12111392-ASF 03/05/2024|1-2023 254 340.00 [$  86,360.00 [IMSS BIENESTAR
BUPRENORFINA. PARCHE CADA PARCHE CONTIENE:
BUPRENORFINA 10 MG ENVASE CON 4 PARCHES.
VELOCIDAD NOMINAL DE LIBERACION: 10pG/H (A
- . FARMACEUTICOS MAYPO LA--1-MED-INSABI-034- | IMB-12-02-2024- LA-12-M7B-012M7B997-
TRAVES DE UN PERIODO DE 7 DIAS).
MAYO |040.000.6039.00.01 SADECV 630325110 709738102 31/08/2025(2023/2024 12111399-ASF 10/05/2024|1-1-2023 10 584.00 | $ 5,840.00 |IMSS BIENESTAR
TRAMADOL  TABLETA  DE  LIBERACION
PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA  CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TRAMADOL 200 MG ENVASE CON 10 TABLETAS DE
- FARMACEUTICOS MAYPO LA-E115-2022-MED-INSABI- [IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [040.000.6141.00.01 |HBERACION PROLONGADA. SADECY 3275688687  |260100 10/11/2025)039-2023/2024 12134684-ASF 07/05/2024|2022 3 234.98 | 704.94 |IMSS BIENESTAR
TRAMADOL  TABLETA ~ DE  LIBERACION
PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA  CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TRAMADOL 200 MG ENVASE CON 30 TABLETAS DE¢apMACEUTICOS MAYPO LA-E115-2022-MED-INSABI- | IMB-12-02-2024- LA-012M7B997-E115-
MAYO [040.000.6141.01.01 |-BERACION PROLONGADA. SADECV 1582804764  [260097 19/10/2025|039-2023/2024 12134689-ASF 10/05/2024]2022 17 704.79 | 11,981.43 [IMSS BIENESTAR




