Servicios de Salud de Sinaloa
Direccion de Prevencién y Promocidn a la Salud.
Depto. VIH/SIDA e ITS.

FOLIO: DPPS/SPCE/5508/2024

Asunto: Respuesta a solicitud de informacion.

SERVICIOS DE SALUD
DE SINALOA

Culiacan, Sinaloa 02 de Octubre del 2024.

LIC. IMELDA INZUNZA GONZALEZ

DIRECTORA JURIDICA'Y DE NORMATIVIDAD
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

Por medio del presente, y en respuesta a solicitud de informacién con folio 250483800035024
recibido a través de la Plataforma Nacional de Transparencia Sinaloa y requerida en oficio SSS/UT/626/2024
en la cual se solicita EL.CONSUMO PROMEDIO MENSUAL (CPM) DE CADA MEDICAMENTOS POR CADA UNA
DE LAS UNIDADES MEDICA, DE LOS GRUPOS 010, 020, 030 Y 040 EN EL PERIODO DE AGOSTO DE 2024. Se
anexa informaciodn solicitada.

Sin mas por el momento, me despido de usted envidndole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR: OKENNY INZUNZA LEYVA
DIRECTO_I:{ DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Elaboré:
Revisé:
Validé: LADA
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C.C.P. Dr. Luis Alffe:do Dorantes Alvarez. Subdirector de Prevencion y Control de Enfermedades.
C.C.P. Dr. Jorge Art'\:ro Figueraa Villa, Jefe de Depto. de VIH/SIDA e ITS.

C.C.P. Lic. Psic. Susana Aceves Angulo. Coord. Prog. VIH/SIDA e ITS.
C.C.P. Archivo \
GKIN/LADA/JAFV/saat* )
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BLVD. ALFONSO ZARAGOZA MAYTORENA No. 2204
EDIFICIO "A” 3ER. PISO FRACC. BONANZA C.P. 80020
CULIACAN, SINALOA. TEL. 6677 58-70-00 EXT. 40390



CONSUMO PROMEDIO MENSUAL (CPM) CAPASITS SINALOA
CORTE AL 31 DE AGOSTO 2024

HOSPITAL
DESCRIPCION PRESENTACION | CAPASITS | CAPASITS | CAPASITS | oyronipE
CLAVE CULIACAN | LOSMOCHIS | MAZATLAN | O o
010.000.4371.00 |ABACAVIR 600 MG, LAMIVUDINA 300 MG TABLETA 0
010.000.4272.00 | ABACAVIR SOLUCION ML 0
010.000.4273.00 | ABACAVIR TABLETA TABLETA 0
BICTEGRAVIR 50 MG, EMTRICITABINA 200 MG,
010.000.6203.00 |TENOFOVIR ALAFENAMIDA 25 MG ENVASE 784 427 614 136
010.000.5862.00 | DARUNAVIR 150 MG COMPRIMIDOS 0 0 0
010.000.5860.01 |[DARUNAVIR 400 MG TABLETA 0 4] 0
010.000.4289.01 | DARUNAVIR 600 MG TABLETA 0 0
010.000.5861.00 |DARUNAVIR 75 MG COMPRIMIDOS 0 0
010.000.6098.00 |[DARUNAVIR 800 MG, COBICISTAT 150 MG TABLETA 22 27 30 0
010.000.6318.00 | DOLUTEGRAVIR 10 MG TABLETA 0 2 0 0
010.000.6010.00 |DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 71 6 10 8
DOLUTEGRAVIR 50 MG, ABACAVIR 600 MG,
010.000.6108.00 |LAMIVUDINA 300 MG TABLETA 7 11 16 0
010.000.7026.00 | DOLUTEGRAVIR 50 MG, LAMIVUDINA 300 MG TABLETA 5 0 0 0
010.000.7068.00 | DOLUTEGRAVIR 5MG TABLETA DISPERSABLE TABLETA 4 0 0 0
010.000.6320.00 | DORAVIRINA 100 MG TABLETA 0 0 0 0
010.000.4370.00 |EFAVIRENZ 600 MG TABLETA 0 9 1 0
EFAVIRENZ 600 MG, EMTRICITABINA 200 MG,
010.000.5640.01 |TENOFOVIR SUCCINATO 245 MG - TABLETA TABLETA 2 5 4 0
EMTRICITABINA 200 MG, TENOFOVIR
010.000.5162.00 |ALAFENAMIDA 10 MG TABLETA 0 0 0 0
EMTRICITABINA 200 MG, TENOFQVIR
010.000.6163.00 |ALAFENAMIDA 25 MG TABLETAS 0 0 0 0
; EMTRICITABINA 200 MG, TENOFOVIR SUCCINATO
010.000.4396.01 |245 MG TABLETA 68 47 a5 5
010.000.4269.01 |ENFUVIRTIDA 108 MG CAJA 0 0 0 4]
010.000.6074.00 |ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 2 0 2 (0]
010.000.5282.01 |LAMIVUDINA 150 MG TABLETA 0 0 0 0
010.000.4268.00 | LAMIVUDINA 150 MG, ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA 4 3 3 0
010.000.4271.00 |LAMIVUDINA SOLUCION SUSPENSION 4 0 0 0
010.000.5286.00 |LOPINAVIR 100 MG, RITONAVIR 25 MG TABLETA 0 0 0 0
010.000.5288.00 |LOPINAVIR 200 MG, RITONAVIR 50 MG CAPSULAS 7 0 6 0
010.000.5276.00 |LOPINAVIR 8.0 G, RITONAVIR 2.0 G - SOLUCION ML 0 0 0 0
010.000.5324.00 | MARAVIROC 150 MG TABLETA 0 0 0 0
010.000.5325.00 |MARAVIROC 300 MG TABLETA 0 0 0 0
010.000.5255.00 [NEVIRAPINA SUSPENSION SUSPENSION 0 0 0 0
010.000.5280.00 |RALTEGRAVIR 400 MG COMPRIMIDOS g 14 6 1
010.000.5281.01 |RITONAVIR 100 MG (TABLETAS) TABLETAS 0 0 4 0
010.000.4277.00 | TENOFOVIR 300 MG CAPSULAS 3 4 3 0
010.000.5273.00 |ZIDOVUDINA SOLUCION SUSPENSION 8 0 0 0
SOLUCION
010.000.6121.00 |ZIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE 200 MG INYECTABLE 0 0 0 0

LIC. PSIC. SUSANA ACEVES ANGULO
COCRD, PROG. VIH/SIDAE ITS

02 DEFOCTUBRE DEL 2024




