Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

Hospital de Ia Mujer

Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2019.
CCINSHAE-DGCHFR-DHM-OFICO-8359-19

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD

Presente

Por este conducto manifiesto la aceptacioén por parte del Hospital de la Mujer
para participar en el Procedimiento de Consolidacién para la adquisicion de

bienes terapéuticos (material de curacion) para el ejercicio 2020.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Director del Hospital‘de la Mujer

Prolongacion Salvador Diaz Miron N°© 374, Col. Santo Tomas, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11340, México, Ciudad de México.
www.salud.gob.mx
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Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2019.
CCINSHAE-DGCHFR-DHM-OFICO-8360-19

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD

Presente

Por este conducto manifiesto la aceptacién por parte del Hospital de la Mujer
para participar en el Procedimiento de Contratacidn Anticipada para la

adquisicion de bienes terapéuticos (material de curacién) para el ejercicio 2020.

Sin otro particular aprovecho la ocasidén para enviar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Prolongacion Salvador Diaz Miron N° 374, Col. Santo Tomas, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11340, México, Ciudad de México.
www.salud.gob.mx



HOSPITAL DE LA MUJER

INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

. # CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
+ o6 341 0ggy |ACIDO POLIGLICOLICO C/AT-10 CAL 1 (VYCRIL ) C/12 . -
> lo6o 541 0916 |ACIDO POLIGLICOLICO C/A T-10 CAL 2/0 (WCRIL) C/12 VRS -
3 |o60 341 a5 | ACIDO POLIGLICOLICO C/A T-10 CAL 3/0 ( WCRIL ) (/12 . 5
2 |00 841 0390 | ACIDO POLIGLICOLICO CAL 1/0 /A T-10 C/12 A "
5 |060 034 0103 |ACUA OXIGENADA 450 ML ENVAS 181
« 1000 090 3711 | AGUIA HIPODERMICA DESECH CAL 2032 C/100 — Sads
1060 090 3720 |AGUIA HIPODERMICA DESECH CAL 2038 C/100 — s
o 1050 040 3745 | AGUIA FIPODERMICA DESECH CAL 21X32 C/100 — o
5 1060 040 3785 |AGUIA HIPODERMICA DESECH CAL 22X32 C/100 m— &
1o 1050 070 3760 |AGUIA HIPODERMICA DESECH CAL 25X16 C/100 ( INSULINA ) po— o
11 |00 090 0543 |AGUIA P/RAQUEANESTECIA 7.5X8.8 CM CAL 25 0 27 - .
1> 1060 040 0365 _|AGUIAS HUVER ANGULADA A 90 GRADOS LONG. 19.1 MM CAL 20 G — o
72 1060 066 0773_|ALCOMOL DESNATURALIZADO C/18 LITROS - s
14 |v60 058 o153 [PLEOBAN001GR PQTE 395
v [ B TR | s |
16 Jos0 oas ogo4|*POSTTO /ASBSORVENTE A BASE DE ALGINATO CALCIO Y SODIO 10.20M X | cyvas o
1+ loco 058 0686 _|APOSITO ABSORVENTE C/ALGUINATO SODIO ESTERIL 10X10 C/10 . .
IV Pr——— é\ggggg CAL 1 C/200 PIEZAS (COMBINADO CELULOSA C/TELANO TEXIDA| o .
19 [os0 oas o108 |POSITO COMBINADO CELULOSA C/TELA NO TEJIDA 20X13CM C/150 VA 0
0 1060 088 0827 |APOSTTO CON BARRERA ANTIMICROBIANA A 0
o s [T DEBE TR SO | |
22 [o60 0a8 omto |*POSITO HIDROPOLIMERO P/TRATAMIENTO HERIDAS 10A18CM X o7as i
23 060 088 0025 APOSITO TRANSPARENTE MICROPOROSO AUTODERIBLE 10X12 ENVAS 134
24 [o60 088 o017 |POSTTOS TRANPARENTE hg/csg%pzazoso AUTODE 6X7 STERIL Y DESECH.| gryas o
75 1060 231 041 |BATA PICIRUGANO C/PUNO DE ALGODON STERIL GRANDE - -
26 1060 231 0658 BATA QUIRURGICA DESECH EXTRAGRANDE C/100 PZA 3450
- loco 125 1395 |BOLSA MIXTA PJESTER PAPEL PLASTICO 25X36 /1000 EAS -
75 1060 125 1929 |POLSA MIXTA P/ESTER PAPEL PLASTICO 40X58 C/250 VA "
7o l0c0 125 1945 |BOLSA MIXTA P/ESTER PAPEL PLASTICO C/500 30¥51CM A -
<0 |050 125 1960 |BOLSA MIXTA P/ESTER PAPEL PLASTICO C/FUELLE 20%42X5 /1000 A -
-1 l0co 125 0036 |FOLSA P/ALIMENT PARENT SOOML ( BOLSA EVA ) = pe
+ l0c0 125 3545 |POLSA P/ALIMENTACION PARENTERAL DE 3 LITROS ( BOLSA EVA ) p— ”




INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

" DESCRIPCIO D BAD
33 060 125 2835 |BOLSA P/ESTER 25X38X8CM C/500 - AS. -
24 1060 125 2844 |BOLSA P/ESTER 32X62X12CM C/250 — i
35 1060 125 2653 |EOLSA P/ESTER 7.5X23.0%4.0 /1000 — 5
26 |060 125 2679 |BOLSA P/ESTER C/GAS O VAPOR 12.0%26.0%4.0 CM - .
27 1060 125 2695 | BOLSA P/ESTERILIZAR 25X30 p— .
28 1060 125 0244 |POLSA P/ORINA INFANTIL NINA — =
29 1060 125 0228 |FOLSA P/ORINA INFANTIL NIRO — -
20 l060 125 1879 |FOLSA P/ORINA SISTEMA CERRADO ADULTO - —
a1 |060 125 2760 | FOLSAP/ESTER 6.0X18.0X3.0CM C/1000 ENVAS o
42 1060 130 0015 |FOTA PICIRUGANO DESECH C/25 PARES — 196
43 |060 132 0054 |FRAZALETE P/IDENTIFICACION D/PLASTICO ADULTO C/100 ENVAS .
24 |060 157 0104 |CAL SODADA C/16 KILOS (LITHOLYME) - 5
T i NS T
45 |pgo 457 asts [SNULAREGUEDEL N § PZA 224
a7 |iign 167 pagy [FANULARE GUEDEL Ho & PZA 96
48 |060 168 2405 |CANULA ENDOTRAQUEAL C/GLOBO CAL 6.5 ( 26 FR ) — 5
49 |060 167 3304 |CANULA GUEDEL NUMERG 00 o7 "
50 |op6-d6y35dp [ANULASUEDELNUKEROS PZA 274
51 |00 167 5010 | CANULA NASAL P/OXIGENO D/729 - —
o> 1060 345 0743 |CATETER DOBLE J 6.0 FR X 24 CM C/AGUIA (BARD) 0 (COOK MEDICAL) - "
53 |060 345 0932 |CATETER DOBLE ] 7 FR X 24 CM = -
o2 1060 168 2453 |CATETER P/SUBCLAVIA CAL 16 C/AGUIA 14 EIE -
o |00 168 0440 |CATETER P/SUBCLAVIA CAL 18 _— .
o6 1060 167 6633 |CATETER PARA VASOS UMBILICALES ARGIL No 3.5 _— 5
o7 |050 167 6646 |CATETER PARA VASOS UMBILICALES PEDIATRICO ARGIL No 5 o7n .
o8 1060 166 4212 |CATETER PARA VENOCLISIS CAL 16 ( PUNZOCATH ) C/50 ENVAS 19
5 o o0 [ QAR SR IO ST | s |
o o s TR BTGOS0 D DT | s |
o oo [N RIONSO, NPT | g | o
o o e [T PR e b TR0 w |
o oo [ QISR SO SGUN TR0 | qws |
o1 1060 167 0789 |CATETER RADIOPACO CAL 16 LARGO ( ENDOCAT ) - 5
o5 1060 166 1903 (L:CLEL%F; VENOSO CENTRAL 4FR POLIRETANO O SILICON RADIOPACO 2 - o1
o6 060 165 0515 |CATETER VENOSO CENTRAL NEONATAL 1 LUMEN PERCUTANEO CAL. 2.0 = 3

A 3.0 FR




INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

# CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
67 1060 165 0849 gggﬁRD\:g\é(éiO CENTRAL NEONATAL 2 LUMEN CAL. 1.9 A 3.0 FR PZA 0
o [0 1676001 U EITE OB s o 72 w | =
69 |060 167 6385 gﬁg%iig%lgﬁAI&iil?ng\éweso CENTRAL CAL 5FR X 20CM PZA 0
70 1060 167 6653 gﬁg%gig%%f;:&iﬁ:go VENOSO CENTRAL CAL 7FR X 20CM PZA 2
o o oo [T P OISO DRI DO | oo :
72 lo60 841 2623 CATGUT CROMICO C/A T-10 CAL 0 C/12 ENVAS 0
73 060 841 0569 CATGUT CROMICO C/A T-10 CAL 1 C/12 ENVAS 330
74 1060 841 4462 CATGUT CROMICO C/A T-10 CAL 3/0 C/12 ENVAS 6
75 060 841 4371 CATGUT CROMICO C/A T-5 CAL 2/0 C/12 ENVAS 0
76 |060 841 4447 CATGUT CROMICO CAL 1/0 C/AT-5 C/12 ENVAS 0
77 060 841 0551 CATGUT CROMICO CAL 2/0 C/A T-10 C/12 ENVAS 583
78 1060 841 1393 CATGUT SIMPLE C/A T-10 CAL 2/0 C/12 ENVAS 0
79 060 189 0049 CEPILLO P/ESTUDIO CITOLOGICO P/TOMA DE MUESTRAS P7A 8500
20 |060 189 0304 CEPILLO QUIRURGICO P/LAVAR MANOS P7A 5400
81 |060 189 0056 Egg;%gSIE&AVADO INSTRUMENTAL C/CERDAS DE FIBRA VEGETAL PZA 495
o

22 060 066 1052 gx;ﬁﬁ?ﬁzﬁLSOLU C/GLUCONATO DE CLORHEXCIDINA AL 2% C/TINTA PZA 0
23 1060 203 0108 CINTA METRICA AHULADA PZA 318
84 1060 203 0207 CINTA TESTIGO P/ESTERILIZAR PZA 438
85 060 207 0013 CIRCUITO D VENTILACION P/ANESTECIA D POLIVINILO PZA 91
86 1060 231 0104 COMPRESA QUIRURGICA P/VIENTRE C/6 PQTE 1450
87 |060 308 0177 CONDON MASCULINO HULE LATEX (PRESERVATIVO) C/100 PZAS ENVAS 495
38 1060 621 0656 CUBREBOCA QUIRURGUICO C/BANDAS o AJUSTE ELASTICO DESECH PZAS 0
89 1060 308 0029 DISPOSITIVO INTRAUTERINO ( T DE COBRE ) C/50 ENVAS 32
90 |060 470 0112 iAlPZOSNl\Jq,‘:/lHEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO 80X50 50 A 100X70 P7A 0
91 |060 330 54 000 ELECTRODO BROCHE P/MONITOREO ADULTO C/50 o C/100 PZAS PAQ 0
s [ oo vzn [STIGIEL SEE SRTCTONI R | s | 7w
93 |060 345 3788 EQUIPO P/ANESTECIA EPIDURA/SUBDURALL MIXTO ( RAQUIMIX Il ) EQUIP 307
94 060 345 3424 EQUIPO P/ANESTECIA EPIDURAL TOUHY DESECH CAL 17 (DURAL Iy EQUIP 718
95 |060 345 4281 IIT;QUIPO P/ANESTECIA MIXTA EPIDURAL/SUBDURAL P/OBESOS (RAQUIMIX EQUIP 0
96 060 345 4273 EQUIPO P/ANESTESIA EPIDURAL 1 AGUJA 17 G ( OBESOS ) EQUIP 0
97 |060 345 0503 EQUIPO P/APLICACION DE VOLUMEN MEDIDO ( METRICET O FLEBOTEK ) EQUIP 2071
98 |060 314 0054 E(EQtJLIgODEP/ADgS;JP)JE DE CAVIDAD PLEURAL C/3 PEDIATRICO Y ADULTO ( EQUIP 12
99 |060 345 1873 (ES;JéSg\ZE;IENAJE POR ASPIRACION DE 1/4 USO POSQUIRURGICO EQUIP 0
100 |060 345 1865 EQUIPO P/DRENAJE POR ASPIRACION DE 1/8 USO POSQUIRURGICO EQUIP 84

(DRENOVAK)




INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

# CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
101 |060 345 0305 |FQUIPO P/MEDIR PRESION VENOSA ( P.V.C.) - a1
102 1060 532 0175 | FQUIPO P/TRANSFUSION D/SANGRE C/FILTRO S/A . ion
103 1060 345 4265 _|FQUIPO PVENOCLISIS C/REGULADOR INFUSION (DE GRAVEDAD) - oor
Y FE—— Eggéza Ié/A)/LEglg)CLISIS EN FORMA DE MARIPOSA PEDIATRICO ESTER Y Fourp o0
S P——— E%gII\F/’/(;)DIz\SIENOCLISIS P/BOMBA INFUSION P/ADMO SANGRE Y SUS EMOS | o~ 5
106 |060 532 0167 \E/S,:J&OETP,Q’CE)S%LGI?TSEEQ;’/ el e EQIPO 19122
107 1060 820 0408 _|EQUIPO PARA VENOCLISIS PARA BOMBA FOTOSENSIBLE - -
o8 l060 623 0860 | ESPACIADOR D VOLUMEN PLASTICO RIGIDO NEONATAL - p
109 |060 360 0032 |FSPEIO VAGINAL DESECH PZA 5600
"0 1060 436 005y | FSPONDA DE GASA 755 C/200 — o
111 1060 496 0552 |FSPONDA DE GASA C/TRAMA 10X10 C/200 m— -~
11 1060 496 0107 | FSPONIA DE GASA S/TRAMA 10X10 C/200 — Yoa
113 1060 470 0120 |ESPONIA HENOSTATICA DE GELATINA ( GEL FOAM ) 20X60 = -
112 050 066 1005 |ESTERICIDE QX 5 LT SOL. ANTICEPTICA DE SUPER OXIDACION PH - .

NEUTRO
115 |060 066 0401 | FUCENOL 30 ML ENVAS 0
176 1060 496 0206 |GASA SIMPLE TIPO HOSPITAL 81391 MTS - .
17 060 006 0906 _|GEL ANTICEPTICO PMANOS Q NO REQUIERE ENJUAGE — -
118 1060 499 0039 |GORRO DESECH P/CIRUGANO C/100 — -
19 060 479 0054 | GORRO P/PACIENTE Y ENFERMERA REDONDO C/100 o o
0 000 456 0391 | GUANTE DESECH ESTERIL DE LATEX MEDIANO ( P/TACTO ) C/100 VS 0
1 1060 456 0334 |GUANTE P/CIRUGANO DESECH ESTER No 7 1/2 R -
12 1060 456 0350 | GUANTE P/CIRUGANO DESECH ESTER No 8 o 0
T 1060 456 0300 |GUANTE P/CIRUGIA DE LATEX NATURAL DESECH ESTER No 6 1/2 o <000
12 1060 456 0315 _|GUANTE P/CIRUGIA DE LATEX NATURAL DESECH ESTER No 7 . .
1= l060 456 0400 | GUANTE P/EXPLORACION ESTERIL TAMANO GRANDE C/100 —— o
126 [060 456 0631 _|QUANTES DE NITRILO LIBRE DE LATEX AMBIDIESTRO ESTER Y DESECH . .
7 1060 470 0146 |HEMOSTATICOS SATIN ABSORBIBLE C/20 SOBRES . .
128 |060 483 0091 |1OA DE BISTURY No 10 ¢/100 ENVASE 23
5 1060 463 0195 |FIOJA DE BISTURY No 20 C/100 A .
10 1060 453 0156 |FOJA DE BISTURY No 21 /100 . "
11 1060 066 0a66 | IODOPOVIDONA SOLUCION GALON ( ISODINE ) AN p
17 1060 162 0025 |FONOMERO DE VIDRIO T1PO 2 RS :
123 1060 066 004 |PABON NEUTRO PASTILLA 100 GR oo 3
132 1060 543 0115 |PALEA LUBRICANTE ASEPTICA 135 GR — 20




INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

#

CLAVE

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
135 060 550 2186 JERIGA HIPOD DESECH 1 ML P/INSULINA C/A PZA 0
o 505 o O DESCT I ARG CONTR AT S OVACO | s |
137 1060 550 0677 JERINGA HIPOD DESECH DE PLAS ESTERIL S/A 10 ML C/100 ENV 0
138 1060 550 0222 JERINGA HIPOD DESECH DE PLAS ESTERIL S/A 3 ML C/100 ENV 0
139 060 550 0438 JERINGA HIPOD DESECH DE PLAS ESTERIL S/A DE 5 ML C/100 ENVAS 0
140 060 550 0453 JERINGA HIPOD DESECH S/A DE 20 ML PLAS ESTERIL C/50 o C/100 ENVASE 0
141 |060 550 2657 _;%l:\(IBNzGYA ;;QT;&:QE;S&)%Y ANTISARAMPION CAPACIDAD 0.5ML C/2 AG ENVASE 0
142 060 203 0165 LIGADURA UMBILICAL No 3 C/100 ENVAS 149
143 060 598 0036 LLAVE DE 3 VIAS C/TUBO DE EXTENCION 80CM DE LONGITUD P7A 0
144 060 598 0010 LLAVE DE 4 VIAS S/EXTENCION PZA 700
o o [T T L O SR NR0 | s |
146 1060 621 0482 MASCARILLA P/OXIGENO ADULTO DESECH PZA 63
147 |060 626 0032 MEDIAS ANTIEMBOLICAS TAMANO MEDIANO CORTA C/1 PAR PAR 0
148 |060 626 0016 MEDIAS ELASTICAS COMPRESION MEDIANA TALLA CHICA CORTA PAR 0
149 |060 626 0057 MEDIAS ELASTICAS COMPRESION MEDIANA TALLA GRANDE CORTA P7A 7
150 060 630 0028 MERCURIO TRIDESTILADO QUIMICAMENTE PURO 250 GR ENVAS 4
151 060 532 0084 MICROGOTERO EQUIPO P/VENOCLISIS S/AGUJA ESTER DESECH EQUIP 0
152 1060 621 0425 MICRONEBULIZADOR NEONATAL PZA 53
153 |060 841 0478 NYLON DERMALON C/A CAL 3/0 C/12 ENVAS 135
154 060 841 0486 NYLON DERMALON SUTURA SINTETICA NO ABSORB C/A CAL 2/0 C/12 ENVAS 197
155 |psoises goez |PANAL DESECH ABULTO PAQ 201
156 060 681 0034 PANAL DESECH CHICO ANATOMICO PZA 5760
157 060 681 0042 PANAL DESECH MEDIANO INFANTIL PZA 0
158 |060 697 0267 IEOSGI'IQ.CONDUCFIVA O ELECTROGEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA ENVASE 0
159 |060 701 0378 PERILLA P/ASPIRACION DE SECRESIONES D/HULE No 4 PZA 2174
160 |060 841 1211 POLIESTER TRENZADO CAL 5 C/12 AGUJA 1/2 CIRCULO ENVAS 16
161 |060 841 0296 POLIPROPILENO 3/0 C/A ENVASE 14
162 060 771 0050 RASTRILLO DESECH C/BORDES C/DIENTES PZA 2100
163 060 125 3883 ROLLO MIXTO P/ESTER PAPEL PLASTICO 30X200 ROLLO 1
164 |060 231 0617 ROPA QUIRURGICA DE CAMPO SENCILLO 90X90 PZA 2800
165 |060 231 0575 ROPA QUIRURGUICA PQTE BASICO GRANDE EQUIP 0
166 1060 231 0583 ;(ég?A%L(J)IRURGUICA PQTE P/CESAREA Y CIRUGIA GENERAL TAMANO BULTO 268
167 060 231 0591 ROPA QUIRURGUICA PQTE P/CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL MEDIANO BULTO 154
168 060 231 0609 ROPA QUIRURGUICA PQTE P/PARTO GRANDE (ALUMBRAMIENTO) BULTO 0

o



INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

# CLAVE DESCRIPCION UNIDAD. CANTIDAD
169 1060 066 1011 |SANYX SOL. ANTICEPTICA C/GLOCONATO DE CLORHEXIDINA 500 ML — o
170 |os08a10742  |SEDANEGRAS/A2/0 ENVASE 141
171 1060 841 1945 | SEDA NEGRA TRENZADA ESTER C/A CAL 1 C/12 — ”
172 060 841 1955 SEDA NEGRA TRENZADA ESTER C/A CAL 1/0 C/12 ENVAS 36
173 1060 841 0643 | CEDA NEGRA TRENZADA ESTER C/A CAL 2/0 C/12T-10 — s
74 1060 841 0619 | SEDA NEGRA TRENZADA ESTER C/A CAL 3/0 C/12 — 5
175 060 841 0627 |SEDA NEGRA TRENZADA ESTER C/AT-5 CAL 2/0 C/12 — p
176 060 841 0775 | SEDA NEGRA TRENZADA ESTER S/A CAL 1 C/12 —— .
177 1060 841 0767 |SEDA NEGRA TRENZADA ESTER S/A CAL 1/0 C/12 — p
N F—— ZIES()TE:\’I?AB%D&%O PRESION + CONTINUA POR VIA NASAL TAMANO — -
R R gﬁgggm P/ADMO PRESION + CONTINUA POR VIA NASAL TAMARNO No _— 206
N WP g}f‘gg;/l/x P/ADMO PRESION + CONTINUA POR VIA NASAL TAMARO No - o
181 1060 345 3135 |SISTEMA SUCCION CERRADO P/PACIENTE TUVO ENDOTRAQUEAL 14 FR - o
152 |060 345 3143 |SISTEMA SUCCION CERRADO P/PACIENTE TUVO ENDOTRAQUEAL 16 FR o7n A
183 1060 066 1060|501 ANTICEPTICO C/GLUCONATO D CLORHEXIDINA AL 2% 26ML o7n 5
S fl\loSL'lL'JRCliogU?:LTRO(;/L'JEI%%RA P/ELIMINAR COSTRAS MANCHAS DE OXIDACION| 1o 4
185 1060 166 3347 |SONDA DE ASPIRACION DE FLEMAS CAL 14 o7n .
186 1060 168 2537 |SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH C/G CAL 8 (32 FR ) o7h .
187 1060 168 2511 |SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH C/G No 7 oA -
188 1060 168 2529 |SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH C/G No 7.5 . P
189 |060 168 5365 | SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH ESTER S/G CAL 16 No 4 e -
190 1060 168 5381 |SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH ESTER S/G CAL 18 No 4.5 MM — ”
191 1060 167 8238 |SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH S/G No 10 2.5 MM — .
192 1060 167 8220 |SONDA ENDOTRAQUEAL DESECH S/G No 8 2.0 MM o 5
193 1060 168 4277 |CONDA ESTOMACAL TIPO LEVIN CAL 12 - 26
194 (060 1689615 | ¢ o op FOLEY 12FR PZA 252
195 [060 167 8121|300 O STOMERD b SIL CON C/GLOBO DE AUTORRETENCION] 2 0
196 [060 1678139 10Ny O A ASTOMERD b SILICON C/GLOBO DE AUTORRETENCION] "2 0
197 060 167 8147 |20 O EASTOMERD b SIL1CON C/GLOBD DE AUTORRETENCION] "2 ’
198 |060 1689656 |5onpa FOLEY 20 FR PZA 48
199 0601689664 | (o0 rorey 226 PZA 48
200 |060 168 9896 SONDA GASTROINTESTINAL MOD LEVIN CAL 14 P7A 89
201 1060 168 9904 |SONDA GASTROINTESTINAL MOD LEVIN CAL 16 - e
202 |060 168 4418 SONDA GASTROINTESTINAL MOD LEVIN CAL 18 PZA 77




INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

# CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
208 (060 1eR ey |PONDA NELATON #12 PZA 500
204 [060 1674622, [PONDA NELATON #26 PZA 80
205 10601674930 |snypa NELATON CALIBRE 28 fe 16
206|060 1674948 |55\ pp NELATON CALIBRE 30 72 16
507 |060 168 6678 |SONDA NELATON DE LATEX CAL 18 FR 40CM LONGITUD - -
208 1060 168 6637 SONDA NELATON DE LATEX ROJA REUSABLE CAL 14 P7A 2250
209 060 167 8089 SONDA P/ALIMENTACION P/PREMATUROS No 731 (8 FR)) PZA 0
210 |060 168 9243 |SONDA P/ALIMENTACION P/PREMATUROS No 732 ( 5 FR ) — "
211 |060 168 0077 SONDA P/ASPIRACION DE FLEMAS CAL 18 P7A 0
212 |060 168 00gs | SONDA P/ASPIRACION SECRECIONES CAL 10 — -
513 060 166 3354 |CONDA P/ASPIRACION SECRECIONES CAL 16 — 3
214 |060 830 7195 _|SONDA P/DRENAGE TORAXICO CAL 28 - .
Sy - §4ONDA P/DRENAJE URINARIO ESTER DESECH MOD FOLEY 2 VIAS C/G CAL| /0 -
P P —— ?GONDA P/DRENAJE URINARIO ESTER DESECH MOD FOLEY 2 VIAS C/G CAL| 0 —
17 |6 128 i ?gNDA P/DRENAJE URINARIO ESTER DESECH MOD FOLEY 2 VIAS C/G CAL| . 108

STERIGAGE INDICADOR QUIMICO P/VAPOR C/500 0 C/100 PZAS
218 |060 711 01450 (INTEGRADOR) ENVASE 25
719 |060 841 2045 _|SUTURA CINTETICA ABS MONO D POLIDIOXANONA CAL 0 T-10 ENVAS )
SUTURA CINTETICA ABSORBIBLE MONOFILAMENTO DE POLIDEXIANONA
220 |060 841 2276 |21 ' 310 (/12 SOBRES ENVAS 0
721 1060 841 1336 |SUTURA CINTETICA NO ABSORBIBLE DE POLIESTER TRENZADO C/A CAL 2| ¢y\yag "
C/12 SOBRES
222 |060 841 0221 |SUTURA DE POLIPROPILENO 2/0 C/A T-5 —_— .
223 1060 842 0329 _|SUTURA MONOFILAMENTO VIOLETA POLIGLICOLIDA 2-0 C/ 36 PIEZAS — o
22 1060 842 0220 |SUTURA POLIESTER BLANCO TRENZADO C/A CAL 5/0 C/12 PZAS — 9
225 |060 842 0527 |SUTURA POLIPROPILENO C/A CAL 1 C/12 PZAS —— -
Y E— zl/JlTZURA SINTETICA MONOFILAMENTO POLIDIOXANONA C/A CAL 135-40 | e -
227 1060 841 0866 (s:>JlTZURA SINTETICA POLIMERO ACIDO GLICOLICO C/A CAL 2-0 2526MM | yuas 20
228 10608590519 |1/poN LUER LOOK PARA CATETER HICKMAN f28 345
S m— Z/Ell_;\ ADHESIVA ACETATO C/ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS 2.5CM ENVAS _
TELA ADHESIVA ACETATO C/ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS 10M
230 {060 869 0103 |, N5 oy /g ENVAS 79
531 |060 203 0306 | TELA MICROPOR 1.25X10 1/2PULGADA C/24 PIEZAS — -
732 1060 231 0397 |TELA MICROPORE 2.5 CM X 10 MTRS 1 PULGADA ENVASE CON 12 PIEZAS | cyyace -
233 1060 203 0363 | TELA MICROPORE 5 CM X 10 MTRS 1 PULGADA ENVASE CON 6 PIEZAS — -
TESTIGOS CONTROLES BIOLOGICOS P/MATERIAL ESTERILIZADO EN
VA
234 (060 7110046 |2 200 ENVAS 5
TESTIGOS P/VALIDACION PROCESO ESTERELIZACIONVAPOR A PRESION
2351060 711 0095 |~/5) v | TAB FUNDE TEMP 120°C-121°C BBV .
0,
536 1060 740 0025 |TINTURA DE BENJUT AL 20 % C/1 LITRO ENVAS 0




INVENTARIO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019

# CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
237 1060 889 0158 TIRAS DE CELULOIDE C/50 TIRAS TUBO 0
238 060 899 0052 TOALLA P/GINECO OBSTETRICIA DESECH PAQ 730
239 |060 904 0100 TERUNDES BEALGARAN BOLSA 48
240 060 066 0914 ;gISCTLgrEgd@g%%%iﬁgg?g?gE LTRS LIQUIDO DESIN P/LAVADO PRE GALON 139
241 |060 908 0890 TUBO DE HULE LATEX No. 2005 C/15 MTROS ENVASE 81
242 |060 166 0236 TUBO ENDOTRAQUEAL S/GLOBO D CLORURO POLIVINILO CAL 14 FR PZA 1380
243 060 166 0244 Z%?/?MENDOTRAQUEAL S/GLOBO D CLORURO POLIVINILO CAL 16 FR = P7A 2260
244 060 908 0130 TUBO P/CANALIZACION DE 1' ( PEN-ROSS ) ENVASE 50
245 |060 908 0114 TUBO P/CANALIZACION DE 1/2' ( PEN-ROSS ) ENVASE "
246 |060 908 0015 TUBO P/CANALIZACION DE 1/4' 0 5/16' ( PEN-ROSS) ENVASE 0
247 |060 908 0122 TUBO P/CANALIZACION DE 3/4' ( PEN-ROSS ) ENVASE 52
248 1060 939 0059 VASELINA LIQUIDA C/18 LITROS ACEITE DE ALMENDRAS LTRO 36
249 |060 953 2866 \C/I/E{\IZDA ELAST TEJ PLANO D/ALGODON C/FIBRA SINTETICA 5MTS X 10CM PAQ 457
250 060 953 2825 VENDA ELAST TEJ PLANO D/ALGOWA SINTETICA 5MTS X 30 CM P7A 6608
251 |060 953 2858 PZA 0

VENDA ELAST TEJ PLANO D/;%DON C/FIBRA?INTI:—I'I 5MTS X 5CM




Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Direcciéon General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

Hospital de [a Mujer

SALUD

Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2019.
CCINSHAE-DGCHFR-DHM-OFICO-8430-19

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD

Presente

Por este conducto envio el domicilio de entrega de los bienes objeto de

contratacion para el Hospital de la Mujer:
Prolongacién Salvador Diaz Mirén No. 374, Colonia Santo Tomas, Alcaldia

Miguel Hidalgo, C.P. 11340, Ciudad de México; en el almacén del Hospital de
la Mujer

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Director del Hospital de la Mujer

Prolongacion Salvador Diaz Miron N° 374, Col. Santo Tomas, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11340, México, Ciudad de México.
www.salud.gob.mx



g

Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Direccién General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

Hospital de la Mujer

Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2019.

CCINSHAE-DGCHFR-DHM-OFICO-8431-19

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD

Presente

Por este conducto envio los nombres de los servidores publicos que fungiran

como administradores del contrato al momento de formalizar:

Nombre Cargo
Lic. Arturo Mejia | Coordinador Administrativo
Guadarrama

L.C. Enrique Prado Espinosa

Jefe  del Departamento  de

Almacenes e Inventarios

Sin otro particular aprovecho la ocasidén para enviar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Prolongacion Salvador Diaz Miron N° 374, Col. Santo Tomas, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11340, México, Ciudad de México.
www.salud.gob.mx



Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Direccién General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

Hospital de Ia Mujer

'SALUD

Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2019.
CCINSHAE-DGCHFR-DHM-OFIC0O-8432-19

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD

Presente

Por este conducto me permito enviar el calendario estimado de entregas, ya

gue dependera de las necesidades de esta Unidad Hospitalaria:

Enero Abril Julio Octubre Diciembre
20% 20% 20% 20% 20%

Sin otro particular aprovecho la ocasion para enviar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Benjamin Or
_ Director del Hospitalde la Mujer

Prolongacién Salvador Diaz Mirén N° 374, Col. Santo Tomas, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11340, México, Ciudad de México.
www.salud.gob.mx



