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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

MINIMO

MAXIMO

1.1.

UNIDA[? CE BOLSA DE SANGRE SEGURA

DEBERA DE CONTAR CON LAS SIGUIENTES PRUEBAS PRELIMINARES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS: 2 TUBO ROJC, 1
TUBO LILA ¥ 1 AGUJA VERDE; SOLUCION ANTISEPTICA (ALCOHOL, ISODINE, ALGODON), PUNTILLAS AMARILLAS Y AZULES, GUANTES, PIPETAS PASTEUR 5,
PAPEL PARAFILM, AGUA DESTILADA, BANDITAS, LIGADURA.

BIOMETRIA HEMATICA,

BOLSA CUADRUPLE, 1 PANEL DE PRUEBAS DE SEROLOGIA POR ELECTROQUIMICLUMINICENCIA PARA LOS MARCADORES: HIV 172, HCV, HBSAG, HBCII CORE,
siFILIs v CHAGAS, PRUEBA DE DETERMINACION DE BP.UCELA 1 PRUEBA DE DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEQ DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA
TAR}ETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN (ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D, ANTI D' ¥ CONTROL A1 Y B) Y RH (
TECNICA EN GEL}, 1 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA,

DEBERA INCLUIR EQUIFQ DE HEMATOLOGIA EQUIPO INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADA EQUIPO PARA SISTEMA DE INMUNOENSAYO, SISTEMA DE
INFORMATICA, EQUIPO PARA FRACCIONAR, BALANZA, SELLADGR DE MESA, AGITADOR, CENTRIFUGA REFRIGERADA.

DEBERA INCLUIR CONTROL DE CALIDAD EXTERNO,

DEBERA INCLUIR LA ETIQUETA CON CHIP DE RFID PARA TRAZABILIDAD DE CADENA DE FRIO {(MONITOREADO CON REFRIGERADOR INTELIGENTE) Y UN
SISTEMA PARA TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANCIA)

BOLSA

15,198

35,481

1.2.

UNIDAD DE AFERESIS SEGURA

DEBERA DE CONTAR CON LAS SIGUIENTES PRUEBAS PRELIMINARES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS: 2 TUBO RQJO, 1
TUBO LILA Y 1 AGUJA VERDE; SOLUCION ANTISEPTICA (ALCOHOL, ISODINE, ALGODON), PUNTILLAS AMARILLAS Y AZULES, GUANTES, PIPETAS PASTEUR 5',
PAPEL PARAFILM, AGUA DESTILADA, BANDITAS,

BIOMETRIA HEMATICA.

1 KIT PARA PLAQUETOAFERESIS O ERITROAFERESIS G RECAMBIO PLASMATICO

1 PANEL DE PRUEBAS DE SEROLOGIA POR ELECTROQUIMIOLUMINICENSIA PARA LOS MARCADORES: HIV 1/2, HCV, HBSAG, HBCII CORE, SIFILIS Y CHAGAS,
PRUEBA DE DETERMINACION DE BRUCELLA;

1 PRUEBA DE DETERMINACION DE GRUPC SANGUINEO DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA TARJETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE
CONTENGAN (ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D, ANTI D' Y CONTROL A1 Y B) ¥ RH ( TECNICA EN GEL}.

1 NAVAJA PARA CONEXION ESTERIL ¥ UNA BOLSA PARA TRANSFERENCIA CON CAPACIDAD DE 150 ML/300 ML CON ACOPLADOR.

DEBERA INCLUIR EQUIPO DE AFERESIS CON LAS CARACTERISTICAS DEL ANEXO TECNICO.

KIT

1,072

1.3,

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

0

1.3.1.

GRUPO SANGUINEO POR SISTEMA DE GEL DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA TARJETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN
(ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI B,ANTI D ¥ CONTROL, Al ¥ B),

PRUEBA

12,026

35,692

1.3.2.

TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO SANGUINEC DIRECTO, DOS DETERMINACIONES POR TARJETA.

PRUEBA

6,788

17,641

1.3.3.

PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN TARJETA DE GEL, Y DEBERA CONTENER IGG C3D PARA DONADORES Y PACIENTES. (2 POZOS PRUEBA DE
COMPATIBILIDAD ¥ AUTOCONTROL).

PRUEBA

17,641

47,661

1.3.4.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO Al A BASE DE LECTINA ANTI-A1

FCO/5 ML

202

385

1.3.5.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO A2 A BASE DE LECTINA ANﬁ—H

FCO/5 ML

192

361

1.3.6.

SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "A"

FCO/5 ML

706

1.3.7.

SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "B"

FCO/10 ML

317

706

1.3.8.

SOLUCION HEMOCLASIFICADGRA ANTI °D"

FCO/10 ML

325

741

1.3.9.

SOLUCION SUEROQ DE COOMBS

FCO/10 ML

162

321

1.3.10.

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA REALTZACTON DE FENOTIPOS DE RH EN SISTEMA GEL.

PRUEBA

1,029

14,567

—d\;—‘
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS

:ﬁm ey b e DESCRIPCION ~ UNIDAD | =i
L Al e el minImMo | MAXIMO

1.3.11,|ANTISUERG ANTI AB FCO/10 ML 315 613
1.3.12.|/CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION DE SISTEMA RH FCO/10ML 166 230
1.3.13.|ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML FCO/10 ML 178 228
1.3.14. [TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS ESPECIALES (ENZIMATICA, SALINA, ETC) PRUEBA 405 1,488
1.3.15.|TARIETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPO EN NEONATOS QUE INCLUYA ANTI IGG POLICLONAL DE CONEIO MAS ANTI C3D. PRUEBRA 185 495
1.3.16.|CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUPO SERICO KIT 135 266
1.3.17 |[REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES KIT 77 101
1,3_13_|R5Ac11vos ERITROCITARIOS 4 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES KIT 73 105
1.3.19,|REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES KIT 92 149
1.3.20 |[CELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVERSO ABD KIT 160 247
1.3.21.|CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE KIT 3¢9 41
1.3.22.|CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL KIT 71 89
1.3.23.|CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE INMUNOHEMATOLOGIA XIT 52 76
1.3.24.|CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE COOMBS KIT 43 59
1.3.25,|REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO ABO CON FENOTIPO CONGCIDO KIT 11 79
1.3.zs.|usacnvo SOLUCION POTENCIADORA 10 ML FRASCO 66 69
1.3.27 |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTICUERPOS FRASCO 490 40
1.3.28.|PAPAINA FRASCO 3s 35
1.3.29.|KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTIGENOS PRUEBA 27 27
1.3.30 [BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML PIEZA 1,084 2,758
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML PIEZA 1,129 2,619
1.3.32 | BOLSA DE.TRANSFERENCIA 300 ML PIEZA 745 1,680
1.3.33 |EQUIPO DE TRANSFUSION PIEZA 8,437 20,952
1.3.34 [TUBO LILA PEDRIATICO PIEZA 697 1,925
1.3.35 |FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO ERITROCITARIO PIEZA 352 884
1.3.36 [FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO PLAQUETARIO PIEZA 320 800

_a'mke ORA DE ATENCION MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

. A VERACRUZ - e ™ I
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBIERNO N[ SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES Ual=iz¥,. Secretaria Servicios de Salud
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DEL ESTADO &P, desalud | deVeracruz
BANCOS DE SANGRE
MAXIMOS Y MINIMOS MENSUAL
e | . HOSPITAL I
y CENTRO ESTATAL HOSPITAL -
A HOSPITAL D -] REGIONALDE | BOSCIUA | HOSPITAL | CENTRO DEALTA (oyruo oy
R isuspary REGIONAL | CANCEROLOGEA |COATZACOALCO| fp ) npy | REGIONAL | ESPECIALIDAD TOTAL
T iy ; STOR.. | DEPOZA | "DR.RAFAEL | TCANGTUSICH
rRiO BLANCO| DR. MIGUEL DR. LUIS F. 7
i i DORANTES MEsA | VALENTIN |\l gy | RICA g !
D z GOMEZ FARIAS" 41 i
& MIN [ MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MEIN | MAx | iN | mAx | Min | mAx MEIN | MAX
1.1. UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA 132 350 140 400 220 550 250 360 224 550 208 500 440 1,100 1614 3750
1.2, UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 5 13 24 60 [ 15 6 B 5 13 5 13 L- 12 56 134
1.3, PRUEBAS PRETRANSFUSTONALE 0 0
GRUPC SANGUINEQD POR SISTEMA DE GEL DIRECTO E INVERSO EN UNA
SOLA TARJETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJIETAS DE GEL QUE 4 1,000 200 500 877 2867
1-3-1. [CONTENGAN (ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI O,ANTI DY CONTROL, A1y | 58| 144 <o 459 2R e (S e T ] FR b
B)
TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO SANGUEINEQ DIRECTO
3.2, ! 2 0 400 287 717 795 2099
1-3.2. 100S DETERMINACIONES POR TARJETA, iy L 20 i i <At 73| 18 =
PRUEBA.S DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN TARJETA DE GEL, Y
1.3.3. |DEBERA CONTENER IGG C3D PARA DONADORES Y PACIENTES. {2 POZOS 240 600 200 soo 50 350 300 350 192 480 300 1,100 288 720 1570 4100
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Y AUTQCONTROL).
1.3.4. :':-dl.‘:]E-B.:l PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO Al A BASE DE LECTINA 1 2 2 2 2 5 2 6 2 4 2 4 2 & 13 29
1.3.5, ::L-:-lE_B!: PARA LA DETERMINACION SUB GRUPQ AZ A BASE DE LECTINA 1 2 1 2 2 5 2 & 3 4 3 7 11 26
1.3.6. [SOLUCION HEMOCILASIFICADORA ANTI "A" 3 B 3 7 4 10 2 10 3 B 2 6 5 12 22 61
1.3.7. [SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "B* 3 8 3 7 4 10 2 10 3 8 2 & 5 12 22 61
1.3.8. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "D" 3 8 3 7 4 10 - 12 3 8 2 & 6 14 23 55
1.3.9. |SOLUCION SUERC DE COOMBS 1 2 1 8 1 2 1 2 1 1 1 2 5 18
1.3.10. JUEGO DE REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE FENOTIPOS DE RH EN 12 30 4 400 50 350 1 8 8 19 20 500 10 400 105 1765
SISTEMA GEL.
1.3.11. |ANTISUERO ANTI AB 3 8 3 4 4 10 2 8 3 8 2 6 8 12 22 56
1.3.12. |CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION DE SISTEMA RH 1 1 1 4 4 10 1 1 2 1 1 2 4 10 23
1.3.13. |ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML 1 2 1 1 1 L 1 2 i 2 1 1 1 2 7 11
P
i 1.3.14. ;iﬁJﬂAE?TEC)GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS ESPECIALES {ENZIMATICA, 2 &0 5 15 24 &0 19 55 50 185
y g
T TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPO EN NEONATOS QUE
15 38
1 T INCLUYA ANTI 1GG POLICLONAL DE CONEJQ MAS ANTI C3D. B 3 = 1> 8 3 i .
D
A 1.3.16. |CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUPO SERICO 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 5 4 11 11 27
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

) 1 VERACRUZ
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBRIERNO SESVERN
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES Serviclos de Salud
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DEL ESTADO de Veracruz
BANCOS DE SANGRE
MAXIMOS Y MINIMOS MENSUAL
P HOSPITAL i _
A CENTRO ESTATAL | pecionaLpe | HOSPITAL | L ocpiTAL | CENTRO DE ALTA
HOSPITAL DE REGIONAL CENTRO DE LA
R |suspart REGIONAL | CANCEROLOGIA |COATZACOALEO| pg yaapa | REGIONAL m“wm ' | TRANSFUSION TOTAL
T i REACTIVO RIiO BLANCO|  DR. MIGUEL "DR. LUIS F. ; |
1 DORANTES MESA | | VALENTIN RICA Lucto
D GOMEZ FARIAS' .
i MIN [ MAX | MIN | MAX | MiN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | Min | mMAX MiN | MAX
1 REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPQS
1.3.17 IRREGULARES 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 7 10
REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA INVESTIGACION DE
1.3.18. | ANTICUERPOS IRREGULARES : & 1 1 3 5 1 1 4 £ s
REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA INVESTIGACION DE
1.3.19. | NTICUERPOS IRREGULARES g 4 1 1 : 4 . & 4 i
1.3.20 |CELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVERSO ABD 1 1 b 3 2 3 1 1 1 2 2 5 1 2 9 17
1.3.21. |CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE 1 1 1 1 2 2
1.3.22. |CELULAS CONTROL DE COOMBS OEBIL 1 1 1 i 1 1 1 2 1 1 1 2 6 8
1.3.23. |CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE INMUNOHEMATOLOGIA 1 3 1 1 1 2 1 1 4 T
1.3.24. |CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE COOMBS 1 1 1 2 1 1 1 2 4 a
REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO ABO CON FENOTIPO
1.3.25. CONOCIDO 1 | i 1 1 1 1 1 1 2 5 8
1.3.26. |{REACTIVO SOLUCION POTENCIADORA 10 ML 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 5 S
1.3.27 |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTICUERPOS 1 1 p | 1 1 1 1 1 1 1 5 5
1.3.28. |PAPAINA 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4
1.3.29. |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTIGENOS 1 1 1 1 1 1 3 3
1.3.30 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML 20 50 20 50 50 100 8 20 20 100 118 320
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML 19 36 20 50 20 50 12 24 12 29 8 25 12 30 103 244
1.3.32 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML 19 36 20 50 20 50 12 24 s 14 77 174
1.32.33 [EQUIPO DE TRANSFUSION 20 61 100 250 100 250 300 350 ) 2B 100 500 626 1539
1.3.34 [TUBO LILA PEDRIATICO 2 3 32 83 34 108 68 194
1.3.35 |FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO ERITROCITARIO 8 20 6 16 2 4 16 40 3 8 b { 88
1.3.36 |FILTRO LEUWCODEPLETADOR PARA CONCENTRADC PLAQUETARID 13 32 6 16 i ! 8 15 40 2 4 40 100
0 N b{
\oka W ERREY POLO
5' DIRECYOWA DE ATENCION MEDICA
r

\
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

; : RUZ
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA \égg{\E%NO SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES Secrotarfa Servicios de Salud
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DEL ESTADO de Salud privfy e
CENTRO DE COLECTA
MAXIMOS Y MINIMOS BIMESTRAL
TRES ENTREGAS
HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL
P HOSPITAL GENERAL .| GENERAL HOSPITAL
GENERAL . HOSPITAL HOSPITAL
A GENERAL |\ ocorrar | HOSPITAL | i o RA [COSAMALOA| o SAN HOSPITAL { ol | DELA | O NITA
R DE GENERAL | GENERAL | T o ea | PANDR. | ot ~al | ANDRES |GENERAL DE = COMUNIDA =0 T TOTAL
T |SUBPART REACTIVO MARTINEZ ik o | CORDOBA | ° JESUS VICTOR TUXTLA * OLUTA |\ imia]| DPEDRO | apa BIMESTRAL
1 e . DE LA i YANGA | Coocia | MANUEL [ DR, ACAYUCAN i CORONEL N
5 TORRE CoroNA | PITALUA BERNARDO ; PEREZ :
5 GONZALEZ PERA " . il
MiN | MAX | MIN | Mo | min | mAx | MmN | A | MEN | MAx | Min | MAax | M | max | sin | sioc | min | Mo | i | mioc [ i | Max MiN | MAX
1.1. UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA S0 210 13 170 66 155 66 160 72 175 78 180 78 185 72 170 66 160 TZ 170 30 92 762 1,827
1.2, UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 0 0
.3, PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES A g

GRUPO SANGUINEQ POR SISTEMA DE GEL DIRECTO
E INVERSO EN UNA SOLA TARIETA PRUEBA DIRECTA
1.3.1. |[E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN | 24 | 59 | 60 | 148 | 66 | 164 | 40 | 50 | 60 | 150 | 24 | 60 | 50 | 130 | 60 | 150 | 56 | 138 | 60 | 150 | 20 | 48 520 | 1,247
(ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D,ANTI b'Y
CONTROL, A1 Y B).

TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO
1.3.2. |SANGUINEO DIRECTO, DOS DETERMINACIONES POR 60 150 60 150
TARJETA,

PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN
TARJETA DE GEL, Y DEBERA CONTENER IGG C3D

3.3. 242 443 | 90 | 225 | 147 66 a3 a3 965 | 2,431
1.3.3 PARA DONADORES Y PACIENTES. (2 POZOS PRUEBA 54 135 60 150 | 120 ¢ 300 30 100 62 228 63 159 96 180 = ¢
DE COMPATIBILIDAD Y AUTOCONTROL).
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUS GRUPO AL A
3.4, 1 2 3 2 3 2 18 27
1.3.4, BASE DE LECTINA ANTL-A1 F i 3 2 3 2 ¥ 1 2 2 3 1 F) 1 F il 3 2
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPD A2 A
3.5, 1 2 . ] 2 ] 2 2 % 28
1.3.5 BASE DE LECTINA ANTI-H 2 3 F| 3 2 3 2 3 2 3 1 2 1 2 1
1.3.6. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "A” 2 3 2 3 2 3 1 2 z 3 1 2 r 3 1 1 2 3 2 3 1 2 18 28
1.3.7. [SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "B" 2 3 2 3 2 3 1 2 2 3 1 2 2 3 1 1 2 1 ] 3 1 2 18 28
1.3.8. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "D" 2 3 2 3 r) 3 1 3 2 3 1 2 2 3 1 1 2 3 2 3 1 2 18 29
1.3.9. |SOLUCION SUERQ DE COGMBS F 3 2 3 2 E | 1 2 1 2 1 1 ) 3 7 3 1 2 14 22
1.3.10. JUEGO DE REACTTVOS PARA LA REALIZACION DE 1 1 2 2 2 1 7
FENGTEPOS DE RH EN SISTEMA GEL.
1.3.11. |ANTISUERO ANTI AB 2 2 2 2 2 2 1 ! 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 Z 2 18 20
CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION DE 2 i2 12
1.3.12. SISTEMA RH 2 2 1 1 1 1 2 2 2 . 2 2 &
1.3.13. |ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML 2 2 2 F 2 2 ] 1 1 2 2 2 2 2 2 2 14 15
1.3.14 TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS o a
7 JESPECIALES (ENZIMATICA, SALINA, ETC)
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA VERACRUZ
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSP_ITALARIA GO BlERNO ss SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYOQO TECNOLOGICO A HOSPITALES Secretaria Servicios de Salud
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DEL ESTADO de Salud de Veracruz
CENTRO DE COLECTA
MAXIMOS Y MINIMOS BIMESTRAL
TRES ENTREGAS
HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL
P HOSPITAL GENERAL GENERAL HOSPITAL
GENERAL HOSPITAL HOSPITAL
A GENERAL | osprrar | HOSPITAL | e crpppa [COSAMALOA| | ocprra | SAN HOSPITAL | oneraL | PELA | comunita
R DE GEmEraL | GENERAL | E0 A | PANDR. | Cottr | ANDRES |GENERAL DE s COMUNIDA | ™0y o TOTAL
y |SUBPART REACTIVO MARTINEZ | o o | CORDOBA | Bl o VICTOR pliriny TUXTLA " | OLUTA | o | DPEDRO | L ea BIMESTRAL
1 DA DE LA YANGA | SO | MANUEL DR. ACAYUCAN i CORONEL .
D TORRE CORONA PITALUA BERN_.ARDO PEREZ
A GONZALEZ PENA "
MiIN | MAX | MEN | MAX | MIN | MAX | MEN | MAX | MEN | MAX [ MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MEN | MAX | MIN | MAX MIN | MAX
™ TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPC
A 1.3.15. |EN NEONATOS QUE INCLUYA ANTI IGG POLICLONAL 2 2 2 2
R DE CONEJO MAS ANTIL C3D.
T
1 1.3.16. |CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUPO SERICO 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 13 14
D
A 1.3.17 REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA 1 1 1 1 5 > 4 4
e IDENTEFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES
1
1.3.18 REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA 2 2 1 1 3 3
" JINVESTIGACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES
1.3.19. REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA 3 2 1 1 2 3 2 3 2 3 g 3 11 14
INVESTIGACION DE ANTICUERPOS [RREGULARES
1.3.20 g:IEJULA PARA LA REALIZACION DE GRUPQO INVERSC 2 2 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 19 25
1.3.21. |CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE Z 2 2 2
1.3.22. |{CELULAS CONTROL DE COOMBS CEBIL 1 1 1 1
1.3.23. CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE i 1 1 1 2 2 4 4
INMUNOHEMATOLOGIA
1.3.24. |CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE COOMBS 1 1 1 1 2 2
1.3.25 REACTIVOS PARA CONTROL GE CALIDAD DE GRUPO 1 1 1 1 2 2 4 4
"R |ABO CON FENOTIPO CONOCIDO
1.3.26. |REACTIVC SOLUCION POTENCIADORA 10 ML 2 3 1 1 s 2 5 -]
1.3.27 KIT PARA REALIZACION DE ELUIDQS DE 0 0
ANTICUERPOS
1.3.28. |PAPAINA 0 0
1.3.29. |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTIGENOQS U 0
1.3.30 |[BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML 5 10 12 14 S 24 26 48
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

) 1 R
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA \(';CE]%:,\E%N%Z SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES Saecretaria Servicios de Salud
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DEL ESTADO de Salud de Veracruz
CENTRO DE COLECTA
MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRAL
TRES ENTREGAS
HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL
P HOSPITAL GENERAL GENERAL HOSPITAL
A GENERAL HospPrTAL | SENERAL |\ camaLoA SAN HosPITAL | HOSRITALI (6 0 ) = HOSPATAL
HOSPITAL DE TIERRA HOSPITAL g GENERAL COMUNITA
R DE Enieral]| | SEMERAL S Cons PANDR, | .oh oai | ANDRES |GENERAL DE pr COMUNIDA| =00 T TOTAL
| SYBEART REACTIVO MARTINEZ | | oo | cORDOBA | “ 2o o VICTOR R TUXTLA" | OLUTA | o | DPEDRO | O oA BIMESTRAL
I ibA DE LA YANGA GARCia | MANUEL DR. ACAYUCAN = CORONEL i«
o TORRE R PITALUA BERNARDO PEREZ
o GONZALEZ PERA *
MIN | MAX | MIN | MAX | MEN] MAX [ MIN | MAX | MIN | MAX | MEN | MAx | MEN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MEN | MAX | MIN | MAX MiN | MAX
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML 5 p . 8 10 1 5 20 22 5 12 36 &1
1.3.32 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML 3 6 3 6
1.3.33 |EQUIPO DE TRANSFUSION 45 113 45 113 45 113 45 113 45 113 45 113 45 113 48 120 45 140 45 113 45 113 498 | 1,277
1.3.34 |TUBO LILA PEDRIATICO 0 0
FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO
1.3.35 ERITROCITARIO 24 60 24 60
FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO
1.3.36 o A\QUETARIO 7 / J .
“DRA. ROMANA, Aﬁﬁﬁggnsz POLO
’&’ DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERALCRUZ SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERNO Secroteits | Seoickon e Sukat
SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA DEL ESTADO de Salud de Veracruz
MAXIMOS Y MINIMOS BIMESTRAL
TRES ENTREGAS
HOSPITAL
P ! HOSPITAL
A HOSPITALOE| . osprTaL | GENERAL | HosprTaL | HOSPITAL EREIAL
ALTA ! DELA UNEME | HOSPITAL |ALTOTONG :
R GENERAL DE PAPANTLA GENERAL m A TOTAL
SUBPART ESPECIALIDA| T DE BOCA | COMUNIDAD| PLA GENERAL ?
¥ REACTIVO D DE AN ] O : DE TANTOYUCA | EUFROSIN
IDA (VERACRUZ) BUILL DEL RIO :
I VERACRUZ BB R CATEMACO !
D : i ;
A :
MiN | MAX | Min | MAx | miN | x| i | i [ min | max [ain [ max] min | max [ min] max MiN | MAX
1.1. UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA 0 0
1.2. |UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 0 Q
1.2, PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES 1] [1]
GRUPO SANGUINEO POR SISTEMA DE GEL DIRECTO E INVERSO EN LINA SOLA
1.3.1. |TARJETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN 540 1500 120 300 30 75 180 450 | 120 300 990 2,625
(ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D,ANTI DY CONTROL, Al Y B},
1.3.2. TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO SANGUINED DIRECTO, DOS 50 50 30 75 80 125
DETERMINACIONES POR TARJETA.
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN TARJETA DE GEL, ¥ DEBERA
1.3.3. |CONTENER IGG C3D PARA DONADORES Y PACIENTES. {2 POZOS PRUEBA DE 500 2000 50 100 10 40 50 100 610 2,240
COMPATIBILIDAD Y AUTOCONTROL).
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO A1 A BASE DE LECTINA ANTI-AL 2 2 1 2 1 2 3 7 T 13
1.3.4.
- PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPQO A2 A BASE DE LECTINA ANTI-H 2 2 1 " 1 2 2 3 2 3 8 12
1.3.6. SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "A" 2 2 1 2 i 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 14 21
1.3.7. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTL “B" 2 2 1 2 1 2 3 |- 2 3 2.1 3 2 3 |- %) 3 14 21
1.3.8. SOLUCION HEMOCLASIFICADGRA ANTI "D" 2 2 1 2 1 2 F 3 2 3 2 3 2 3 2 3 14 21
1.3.9. |SOLUCION SUERO DE COOMBS 1 1 1 7 1 2 2 | 3 | & 3 2 | 3 2 3 2 | 3 13 20
e JGUEIIE-GO DE REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE FENOTIPQOS DE RH EN SISTEMA 60 100 ? 2 62 302
1.3.11. |ANTISUERO ANTI AB 2 z z 2 2 2 BEAE 2 2 | 2 z 1] 2 16 16
1.3.12, |CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION DE SISTEMA RH 1 1 1 1 3 2 3 9 2 2 2 3 12 18
P 1.3,13, |ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML F 2 1 > 1 1 3 3 5 2 2 g 2 2 2 3 15 18
: TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS ESPECIALES (ENZIMATICA, SALINA, 1 2 1 2
T 1.3.14. |ETC)
1 TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPC £EN NEONATOS QUE INCLUYA 18 60 i 1 19 61
o 1.3.15. {ANTI IGG POLICLONAL DE CONEJO MAS ANTI C30,
% 1.3.16, |CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUPQ SERICO 0 0
REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS 1 1 1 1 2 =
1 1.3.17 |IRREGULARES
REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS i 1 1 1 2 2
1.3.18. |IRREGULARES
Pdgina 1 de 2




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSP_ITALARIA vgg!AE%?\lUOz ss SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO_TECNOLO§1C0 A HOSPITALES G Secretarla Serviclos de Salud
SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA DEL ESTADO de Salud de Veracruz
MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRAL
TRES ENTREGAS
HOSPITAL
[ HOSPITAL
GENERAL
A HOSPITALDE| LosprTaL | GENERAL | HosprTaL | HOSPITAL L
ALTA DELA HOSPITAL TOTONG
R GENERAL DE | PAPANTLA | GENERAL TOTAL
SUBPART ESPECIALIDA TARIMOYA gty DE BOCA COMUNIDAD| PLA GENERAL A
3 DA REACTIVO DDE DE SANCHEZ | TANTOYUCA | EUFROSIN
1 VERACRUz | (VERACRUZ) BUILL DELRIO | o rrmaco A
D BECEGLER . CAMACHO
A
MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MEN | MAX {MEIN] MAX |MIN|MAX| MIN | MAX |MIN| MAX MiN | MAX
REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS . % i 1
1.3.19. |IRREGULARES
1,320 |CELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVERSO ABO 2 3 1 1 2 2 5 6
1.3.21, |CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE 3 3 2 2
1.3.22. |CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL 1 1 1 1 2 2 4 4
1.3.23. |CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE INMUNOHEMATOLOGIA i 1 1 1 2z 2
1.3,24. |CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE COOMBS 1 1 1 1
REACTIVDS PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO ABO CON FENOTIPO S i 1 1
1.3.25, |[CONOCIDOD
1.3.26. |REACTIVO SOLUCION POTENCIADORA 10 ML I L _ g
1.3.27 |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTICUERPOS g a
1.3.2B. |pAPAINA i 1 1 1
1.3.29. |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTIGENOS 1 1 1 L
1.3.30 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML 5 10 | 15 | 20 20 30
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML 60 150 5 10 65 160
1.3.32 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML 10 15 0 | 75 40 90
1.3.33 |EQUIPO DE TRANSFUSION a5 | 120 45 113 45 113 | 45 [ 113 | a5 | 1213 | 45 [ 113] a5 | 113 | a5 | 113 360 | 911
1.3.34 |TUBO LILA PEDRIATICO 15 31 12 45 27 76
1.3.35 |FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO ERTTROCITARIO 0 0
1.3.36 [FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO PLAQUETARIO 4] | 0 0
O | |
AROMANA GUMERREZ POLO

-

ORA DE ATENCION MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ - SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERNO . i
< i s Secretaria Servicios de Salud
SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA DEL ESTADO bl s G
MAXIMOS MAXIMOS Y MINIMOS
DOS ENTREGAS
H
R HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | Hoserraw | HOFITAL | woserra ol;:gu
& HOSPITAL | GewmmaL | Hoserrap | MOSPITAL | o, DE La peia | cenerac | OEN | Geweral |nosertad|  OF SR | nosPITAL | nuevo
B A qUNIDAD| TUXPAN | GEMERAL | CENERAL | comunioa | comunioa | comuntoa | oe | O%UNIPA lpiuco or.| ceneral UNIOA lsenenas ok coaTzacea TOTAL
71 Tipa REACTIVO cg: :‘:i[:‘ﬁ::n DR, EMILIO | PEROTE TI.ALI:CUYA DDE {DPELLANO| DD SANTIAGO | . ocon | MANUELL | ALAMO | .. .. [ MISANTLA |  LCOS
X ALCANZAR TEMPOAL EN MEDIC | NAOLINCO TUXTLA ZAMORA A“u RO
o
A
MIN | mAx | Min | six | mEN | akor | bk | sdn | sk | EN | MAX | MEN | MAX | MEN | o b mEn | MAX | e | MAX | e ko | s | ek | e | sk | saEe | mix MiN | mAx
1.1. |UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA a. a
1.2. |UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 0 0
1.2, PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES ol o
GRUPO SANGUINEQ POR SISTEMA DE GEL
DIRECTO E INVERSG EN UNA SOLA TARJETA
1.3.1. |PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE | 40| 90| 40{ 100| 40| 100| 20| so 20| so 20| sof 20| so 20| 30 20f 50
GEL QUE CONTENGAN (ANTI A, ANTI B, ANTI
AB, ANTI D,ANTI DY CONTROL, A1 Y BJ, 240) 570
TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE
1.3.2. |GRUPQ SANGUINEO DIRECTO, DOS i 6 o
DETERMINACIONES POR TARJETA. sl 12
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN
TARJETA DE GEL, Y DEBERA CONTENER IGG
3.3, - 2 20| so| 9| 22| 20| =0 20| 30 gf 22
13-3. 1030 PARA DONADGRES Y PACIENTES. i B I (e () Rl M (e s o
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Y AUTOCONTROL).
i7el 424
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUS GRUPO :
3.4, 1 1 1 e = 1
134 11 A BASE DE LECTINA ANTI-AL : Ll ) a) G s . il i 9| 14
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO >
ke 1 1 L 1 1 2 1 1
13-5. 147 A BASE DE LECTINA ANTI-H ' | R e e [ =t o] 14
1.3.6. [SOLUCKON HEMOCLASIFICADORA ANTI "A" 1 1| 2| s 1 2 Y I S S 1 il =z | 1 1 el a2} ol 2] 2 & o1 | i " .
1.3.7. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "B” 1 i| 2| s o ) (A - 1 1| 2 il al A 1 i [B  H  - T i ol 2zl ] 4 aul s
1.3.8. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI “D" 1 1] 2| 3] 1 il 1] 3 il 2 1 1 Il = i 2l A | MY (SR (. ) [ & I 1 2| i 1 !
1.3.9. [SOLUCION SUERQ DE COOMBS 1 1] a2l &l =% Tl 1 | 1 i 1| = 1 1 1 1 -y N i 1 1 13| 18
1.3.10. [JUEGO DE REACTIVOS PARA LA REALIZACION
77" |DE FENOTIPOS DE RH EN SISTEMA GEL. Q 0
1.3.11. |aNTISUERO ANTI AB 1 [ | 3 1 1 1 R i} 2| | =z2| i 1 1 2 11l 21
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCIGN HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA

MAXIMOS MAXIMOS Y MINIMOS

DOS ENTREGAS

VERACRUZ BTl - ESVE
SEE 'EESRTT\%O r LF':I : iﬁlrh §rvlcios de Sall.ldR

de Salud de Vaeracruz

DE LA

: . DDE ) ;
= i CoaTepec | PR EMILIO | PEROTE o DOE  |DDELLANO| DDE [SANTIAGO | . o o | MANUELL | ALAMO MISANTLA |  LCOS

g
E
3
s
!
E
|
E
5
E
E
!
|
E
|
:

il | MAX | mefw | Mdoc | mEn | MA | MEN | Ao | N | s | i | x| N | ko | e | sdoc | seiee | sadoc | et | max | mEs | mdac | meim ] sk | s | sedoc | min | ke MEN | MAX

CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION DE

312, = b 2
1.3.12 SISTEMA RH it 1 1 1 1 1 1

1.3.13. JALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 2 1 1 10 13

TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS

134 ESPECIALES (ENZIMATICA, SALINA, ETC)

TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION DE
1.3.15. |GRUPQ EN NEONATOS QUE INCLUYA ANTI IGG L 1
POLICLONAL DE CONE}O MAS ANTI C3D.,

PO==-23> 70

CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUPO

3.16. 1 1 1 1 1 i
1.3.16 SERICO 1 1

-
rS
s

REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA
1.3.17 [IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS 1 1
IRREGULARES

REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA
1.3.18. [INVESTIGACION DE ANTICUERPOS 1 1
IRREGULARES

REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA
1.3.19. |INVESTIGACION DE ANTICUERPOS
IRREGULARES

CELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPQ i i 7 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
INVERSC ABO

1.3.20

1.3.21. |CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE 1 1 1 1 1 2 1 1
1.3.22. |CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL 1 1 1 1 1 2

CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE

s INMUNOHEMATOLOGIA . A

CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE

1.3.24. COOMBS

REACTIVOS PARA COGNTROL DE CALIDAD DE

1S3 GRUPO ABO CON FENOTIPO CONOCIDO

=
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ - §§ SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERNO B St | St e ulid
SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA DEL ESTADO de Salud de Veracruz
MAXIMOS MAXIMOS Y MINIMOS
DOS ENTREGAS
P HOSPITAL HOSPITAL
HospITAL | MOSPITAL wospITAL | MOSPITAL | HOSPITAL | HoseraL | woseital | M HOSPITAL
X % A | Genenas | DELA bcfs DELA | GENERAL | (ouUlT, | GEMERAL | HOSPITAL cnu"-‘::n HOSPSTAL 1o M,
R | susrar e TUxPAN | GENERAL | CENCRAL | comuniDa | comunina | coMuNIDA pe e |pANuco or.| GEneraL S1PA |ceneraL pe|coaTzacoa TOTAL
b i REACTIVO Comunioan| pa. eI | - pEroTE # boe |DoELLANG| DDE | SANTIAGO cuTtbnasy | MANVELL | atamo | % | misanTia [ Lcos
iy TEPEC | ALcanzar TEMPOAL | ENMEDIO | Maounco | TuxTa | SUTIRREX| Ciyya .
D i
A Y
MiN | mAX | min | sdx | min | MAX | mie | mAx | MEN | MAX | MEN | MAX | aie | A | min | mdoc | atee | i | Ew | ek | mde o | mie | sioc | mde | meAx | min | mix Min | MAX
1.3.26. 3 1f 1 N 1 1
REACTIVO SOLUCION POTENCIADORA 10 ML | S
1.3.27 |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE
ANTICUERPOS ol o
1.3.28. |paparna gl 0
1.3.29, |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE
323 LANTIGENGS ail b
1.3.30 |BOLSA DE TRANSFERENCIA SO ML i 2 1 2
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML 1 2 il 3
1.3.32 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML ol o
1.3.33 [EQUIPG DE TRANSFUSION 30] 75| 30] 75| 20| ao| 30| 75| 10| 25| 30| 75| 30| 75| 3ol 75| ol se{ 3o us| sel| #s| 30 75| 30| 75| 30| 7s 190] 943
1.3.34 [TUBO LILA PEDRIATICO t 1 1 2 1 5 20| s0 1 i sil ks
1.3.55 |FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA
23 |CONCENTRADO ERITROCITARIO ol o
1.3.36 |FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA A .
S |CONCENTRADO PLAQUETARIO o
M ; el
¥ DRA. ROMANA GUFERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBIERNG SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO Secretaria Sarvicios de Salud
SERVICIO DE TRANFUSION SANGUINEA de 5alud de Veracruz
MAXIMOS Y MINIMOS UNA SOLA ENTREGA
UNA ENTREGA
"ﬁ:‘* CENTRO
HOSPITAL DE SALUD
HOSPITAL|HOSPITAL|HOsPrTaL [MIFTTAL HOSPITA HosprTAL| MOSTITICOVUNIBY e (o {HOSPTER ol | CON  [HOSPITAL|HOSPITAL|HOSPITAL
P DELA | DELA | DELA | ol O |HOSPITAL| LDELA | DELA Ta Wm”mlmuu |HOSPITAL|HOSPITALl COMUNIT| DEtA | DELA
A COMUNID | COMUNID | cOMUNID | * "1 =T | GENERAL | COMUNI {CoMUNIB| 0 1% 0 ADLA | comunip| SENERAL | IZACIGN | ARIO DE | COMUNID| COMUND oAl
B i AD DE AD ADDE |, oume DAD appE |T O rio  |ozutuaM| o s | ApDE |COSOLEA| DELA |IXHUATL| ADDE | ADDE
T REACTIVO TEZONAP | NARANIO| CERRO |0 ."| CARDEL | TLACOTA ooy ADE | o CAQUE { AN DEL |HuAYAcCO | TLAPACO
1 A s AZUL m"u' LPAN | AZUETA | o o] m‘“"“'ﬂ' MASCARE | """ o B gre DDE | SURESTE | COTLA YAN
o DELopEz| NAS et
ol . e VER.
MM {M[M[MIM]| M MM |[MIimim MMM mialmmm|um[Mimim|mfm MM
lAtAiAiiiﬂiAfﬂiiiilkiltllif&ilqiill-E-g
N x| n|x|n]x|n|x{njx]nx|n|xin]x|n]|xin|xin{x|n{xIn]x|nM|[x|n]|x|N]|]x]|n]|Xx
5 UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE
v SEGURA Al s
1.2 UNIDAD DE AFERESIS SEGURA gl o
1.3. PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES i
GRUPO SANGUINEO POR SISTEMA DE
GEL DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA
1.1, |TARJETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA,
'™ |LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN
(ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D,ANTI
D'¥ CONTROL, Al Y B),
] 8]
TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION
1.2. |DE GRUPO SANGUINEO DIRECTO, DOS
DETERMINACIONES POR TARJETA. o o
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD
SANGU@NEA EN TARJETA DE GEL, ¥
1.3 |DEBERA CONTENER IGG C3D PARA
| DONADORES ¥ PACIENTES. (2 POZOS
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Y
AUTOCONTROL). ol o
1.3.1, |PRUEBA PARA LA DETERMINACIGN SUB | . G W R U
GRUPO A1 A BASE BE LECTINA ANTI-A1 o =
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB A i :
1.3.2. | CRUPO A2 A BASE DE LECTINA ANTI-H o B i s ] A (e =1 [ sl sl
1.3.3. ,SAO,'"UC‘ON HENOEUASENGRE IR AT RSN R R R et ] (R 1 8 T Pl B R o (s A R s e S Y (R e (R L R R sl aa
1.3.4. ?q,LUClON HEMOCLASIFICADORA ANTI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 15 15
1.3.5. ?;LUC'ON HEMGR L ASIERARORT AT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15l 15
1.3.6. |SOLUCION SUERO DE COOMBS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 i5] 15
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA s SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO Secretaria Serviclos de Salud
SERVICIO DE TRANFUSION SANGUINEA G ST

MAXIMOS Y MINIMOS UNA SOLA ENTREGA

UNA ENTREGA

lmﬂ. CENTRO
DELA
HOSPITAL {DE SALUD
HosprTAL|HosPITAL | HOSPITAL| " r L TA noserra |nosprrar| HOSPET | COMUNID| “pg o [HOSPIRA| o Al CON  |HOSPITAL|HOSPITAL|HOSPITAL

P DELA | OELA | DELA | ol IHOSPITALl LOELA | DELA ta |sucrmaplcoMunIl o ol DE La [HOSPITALIHOSPITAL| COMUNIT| DELA | DELA

A COMUNID | COMUNID | COMUNID | “ 0t 0 | GENERAL | COMUNI |cOMUNID| - ke AD AD LA | cOMUNID] CENERAL | IZACION | ARIO DE | COMUNID| COMUND | | ooy

R ADDE | AD appe | SO0 oe oap | apoe QTN ARPEL lozuiuam| A0 0 |“CNNTEP  cosorea | DEla | powuaTe | apDE | ADDE

+ |SUBPAR REACTIVO TEZONAP | NARANJO | CERRO m‘\ carpEL [TLacoTa| sosé | U0 | bl 1 ADE o b0l tEocELo | CAQUE [LOCALIDA| AN DEL [HMUAYACO] TLAPACO

s eNALI A s T insding, LPAN | AZUETA | ol | o as | MASCARE] DDE |SURESTE| COTLA | YaN

D oL banz| fiAS ALLENDE,

I VER.

A ARIAS
mim[m[m[wmm[mfufun[miu[mimfu[mfmw || muow]mlmwlum{wlumlmm]w]|
tlali|alefala|ajifalaflajslafafjalefale|alifalilals|ali]ale|alt|lale|lal|F]|ZL
N x| njx|n|[x[n]x|n[x]inmix|[n]x]n]x|w]x|n]x|{n|xIN|x|In]|x XxIn|xinu|x|N|x

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
1.3.7. |REALIZACION DE FENOTIPOS DE RH EN
SISTEMA GEL, o
1.3.8. |ANTISUERQ ANTI AB i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i 1 181 18
CONTROL RH/HR PARA LA
1.3.9.  |LETERMINACION DE SISTEMA RH ] [ < i L e B 4
1.3.10. |ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON

Y ¥ 1 1 i 1 1 1
10 ML 1 1 1 L 1 1 1 1 1 b! i 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 i 1 i 1 1 1

15) 15

TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA
1,3.11. |PRUEBAS ESPECIALES (ENZIMATICA,
SALINA, ETC)

TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION
1.3.12. DE GRUPD EN NEONATOS QUE INCLUYA
ANTI IGG POLICLONAL DE CONEJO MAS
ANTI C3D.

PO==-0PrT

CELULAS PARA DETERMINACION DE

1.3.13. | -pUPO SERICO

=
=]

REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA
1.3.14, |[IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
IRREGULARES

REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA
1.3.15. [LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS
IRREGULARES

REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA
1.3.16. |INVESTIGACION DE ANTICUERPOS
TRREGULARES

CELULA PARA LA REALIZACION DE

A ] 1| i} a

1.3.17 | CRUPO INVERSO ABO o s 2
CELULAS CONTROL DE COOMBS

1,3.18. FUERTE 1 1 1 1 1 1 | 1§ 3

1.3.19. |CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL 1 1

X
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA \égg%%m%z : .- SS SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO - . Secretaria | Servicios de Salud
SERVICIO DE TRANFUSION SANGUINEA L ESA U RIS

MAXIMOS ¥ MINIMOS UNA SOLA ENTREGA
UNA ENTREGA

CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD

e ] INMUNOHEMATOLOGIA

CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO

1.3.21. DE COOMES

REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD
1.3.22. |DE GRUPO ABO CON FENOTIPO
CONOCIDO

REACTIVO SOLUCION POTENCIADORA
1.3.23. 10 ML

KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS CE

1.3.24. 1 NTICUERPOS

1.3.25. |PAPAINA

=3 =l

KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE

LA2L ANTIGENCS

1.3.27 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML

1.3.28. |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML

1.3.29. |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML

[1.3.30 EQUIPO DE TRANSFUSION ] Ll 2] 12 5| 12 5] 12 12 BL 12t S1 12 5l 12 S8 431 5 43 21 12 a1 12 51 12 21 12 5] 12 3] 12

180

1.3.31 |TUBO LILA PEDRIATICO 12| 10 4] B g

27

FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA

1332 | ONCENTRADO ERITROCITARIO

FILTRO LEUCODERLETADOR PARA
CONCENTRADQ PLAQUETARIQ FihY

1.3.33

JlLQ L/
i A GUTIERREZ POLO
(]| RA DE ATENCION MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

VERACRUZ

L] -
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBIERNO . . i&m gﬁ?x&?
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO “ E i Baleidd o4 'Veracriz
EQUIPOS REQUERIDOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE
CENTRO ESTATAL HOSPITAL
HOSPITAL E ALTA
HOSPITAL DE REGIONAL DE REG?;NAL 3 HOSPITAL CS;::S:UQAD CENTRO DE LA
£QUIPO REGIONAL RIO | CANCEROLOGIA | COATZACOALCOS XALAPA "DR. Luts| REGIONAL DE e B TRANSFUSION =
BLANCO DR. MIGUEL "DR. VALENTIN i POZA RICA ¥ SANGUINEA 5
.| F.macHON Lucio” e
DORANTES MESA | GOMEZ FARIAS
EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA ALTO RENDIMIENTO 1 1 1 1 1 2 8
EQUIPO PARA AFERESIS DE DOBLE CONCENTRADO ERSTROCITARIO 1 1 1 1 1 1 1 7
MAQUINA DE AFERESIS TERAPEUTICA (RECAMBIO PLASMATICQ) 2 2 1 1 1 1 1 9
FRACCIONADOR AUTOMATIZADO DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE 0 0 0 ] 0 0 1 1
FRACCIONADOR AUTOMATIZADO PARA BOLSAS DE SANGRE 3 2 3 2 2 3 4 19
SISTEMA INMUNOENSAYO ALTO RENDIMIENTO o ] 0 0 0 1 1 2
SISTEMA INMUNOQENSAYO BAJO RENDIMIENTO 1 1 i 1 1 1 0 6
EQUIPQ DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARIETA DE GEL DE ! A : i 4 ; 3 =
ALTO RENDIMIENTO TIPO 1
INMUNOHEMATOLOGIA SEMI AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL 0 0 1 0 0 1 0 2
SISTEMA MANUAL PARA INMUNCHEMATOLOGIA EN TARJETA DE GEL 1 1 1 1 1 1 1 7
EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL DE o " g B 0 . i 4
ALTO RENDIMIENTO TIPO 2
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA HEMOCULTIVOS 0 0 0 0 0 1 1 2
EQUIPO ANALIZADOR PARA HEMOGLOBINA TOTAL * 0 0 0 0 o 1 1 2
ANALIZADOR DE PLASMA PARA LA DETERMINACION DE BASAS
CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA, SUERO Y 0 0 0 0 0 1 1 )
ERITROCITOS *
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA * 0 0 0 0 0 1 1 2
SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE (SISTEMA 5 4 : | 3 ) . -
INFORMATICO)
SISTEMA PARA TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMO £ ; : 3 ; . % ¥
VIGILANCIA) ** . 1

.
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

ACCESORIOS REQUERIDOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE

GOBIERNQO
DEL ESTADO

. SS
« Secretaria
de Salud

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

EQUIPO

HOSPITAL
REGIONAL RIO
BLANCC

CENTRO ESTATAL
DE
CANCERCLOGIA
DR. MIGUEL
DORANTES MESA

HOSPITAL
REGIONAL DE
COATZACOALCOS
“DR. VALENTIN
GOMEZ FARIAS"

HOSPITAL
REGIONAL DE
XALAPA “DR. LUIS
F. NACHON"

HOSPITAL
REGIONAL DE
POZA RICA

CENTRO DE ALTA
ESPECIALIDAD
"DR. RAFAEL
LUCIio"

CENTRO DE LA
TRANSFUSION
SANGUINEA

TOTAL

SILLON ELECTRICO PARA DONACION DE SANGRE

33

BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE SANGRE

24

SELLADOR DE MESA

CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA 6 A 12 UNIDADES

COMNECTOR DE TUBO ESTERIL

CENTRIFUGA PARA PRUESAS INMUNOHEMATOLOGICAS EN TUBO

AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADOR

PINZA EXPRIMIDORA DE RODILLO

DESCONGELADOR DE PLASMA

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

REFRIGERADOR INTELIGENTE PARA BANCO DE SANGRE

CONGELADOR PARA BANCO DE SANGRE

ROTOR DE VELOCIDAD FUIA

CENTRIFUGA CLINICA

10

CAJA DE TRANSPORTE DE REFRIGERACION PASIVA PARA 4, 8, 12 Y 25 UNIDADES

14

CAJAS ACTIVAS PARA COMPONENTES SANGUINEDS CON CONTROL Y REGISTRO
DE TEMPERATURA

REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE

10

CAMARA FRiA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREQ,
CONTROL Y TRAZABILIDAD DE LA CADENA DE FRIO DE COMPONENTES
SANGUINEOQS POR REGISTRO RFID

MONITOREO DE CADENA DE FRIO EN CAJAS PARA TRANSPORTE DE
COMPONENTES *

1

*Sistema solicitado dentro del proceso de bolsa segura en
los bancos de sangre.

1 0 D\

=

e
DIRE
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ - §S SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERNO b | | Wurylob ek
D EL ESTADO de Salud de Veracruz
EQUIPOS REQUERIDOS PARA LOS CENTRO DE COLECTA
o f e | oo i
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL LA
GENERAL DE HOSPITAL GENERAL TIERRA COSAMALOAP | HOSPITAL fSAN ANDRES SENERAL DE HOSPITAL COMUNIDA HOSPITAL s
EQUIPOS MARTINEZ GENERAL CORDOBA BLANCA AN DR. VICTOR] GENERAL TUXTLA " OLUTA GENERAL DE D PEDRO COMUNITARIO ;l
HUATUSCO JESUS MANUEL ISLA DR. MINATITLAN DE TONALAPAN L
DE LA TORRE YANGA ACAYUCAN CORONEL
GARCiA PITALUA BERNARDOD PEREZ
CORONA GOMZALEZ PENA "
JEQUIPC PARA BIOMETRIA HEMATICA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
ISISTEMA MANUAL DE INMUNCHEMATOL
OLOGIA EN 3 i i i 1 1 1 1 1 1 1 1
[TARJETAS DE GEL
CENTRIFUGA PARA PRUEBAS
11
FINMUNOHEMATOLOGICAS EN TUBO : : i i 2 ’ ¥ A 5 i -
CENTRIFUGA CLINICA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
REFRIGERADOR VOLUMEN PEQUERO PARA . ; i . . 5 § i i " i
ALMACENAMIENTO DE COMPONENTES SANGUINEQS !
BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE
1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 11
SANGRE
SILLON ELECTRICO PARA DONACION DE SANGRE i 1 1 i 1 1 1 i L] 1 1 i1
PINZA EXPRIMIDORA DE RODILLO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
DRA. nwﬁér {EZ POLO
DIRECTDRA DE ATEN N MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA XSE&%'?\.%Z . - SS S_ESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO TR Tt | T
EQUIPOS REQUERIDOS PARA LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA
HOSPITA e LT HOSPITA HOSPITA
L DE LA |HOSPITA nosema|noserra| "OSPTA Lospima [HOSPTAL b Loseima HOSPITA vospa| Loewa |HOSPTAL
HOSPITA L DE LA LDE LA [GENERAL HOSPITA LDE
COMUNI| LDELA { UNEME | LDELA | LDELA | | LOEA | omunil attoro | LPELA |HOSPITA| LDELA (W 7| LDELA |COMUNI| /. |GENERAL) o
G DAD [COMUNI o PLATON [COMUNI| COMUNI mc"'”m" COMUNI| o6l noa |COMUNI| L |cOMUNI| | comun| oapoe | o | OF )
OZULUA | DADDE | SANCHE | DAD | DAD DE wano | P22 | cimene| eurrosi| PAD DE [GENERAL DAD :AD' UDE' DADDE |TLAQUIL| " | TARIMO | 2
MADE |TEMPOA| = Z  [NARAN)| CERRO | = " [ENTABLAI Na  [VAOLINC| PEROTE JCOATEPE| - [ TEZONA |PAVISTA| o\ o1 YA
MASCAR| L 08 LS il D e it SR C PA  [HERMOS| "~ " | (VERACR
ERAS A uz)
o
CENTRIFUGA PARA PRUEBAS
IINMUNOHEMATOLOGICAS EN 1 1 1 1 1 1 1 k| b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i8
[TUBOD
REFRIGERADOR VOLUMEN
PEQUENC PARA - : ! : .
ALMACENAMIENTO DE i | i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 18
COMPONENTES SANGUINEOS
BANO MARIA 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 18
SISTEMA MANUAL BE
INMUNOHEMATOLOGIA EN 0 0 0 o 0 0 1 1 1 o 0 1 1 0 0 0 1 1 v
TARJETAS DE GEL
EQUIPO DE
INMUNOHEMATOLOGIA
AUTOMATIZADO EN TARIETA 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
DE GEL DE ALTO RENDIMIENTO
TIPO 2
MAQUINA DE AFERESIS
TERAPEUTICA {RECAMBIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 1
PLASMATICO)
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

) 1 G VERACRUZ . .
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA H. } GOBIERNO . . sss : gE_desEdn
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES Pi¢ DEL ESTADO * || e
EQUIPOS REQUERIDOS PARA LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA
T::&A CENTRO
COMUNI - HOSPITA HOSPITA HOSATA
HOSPITA | HOSPITA | HOSPTA HOSETTA HOSPITA| DAD e L S [ .t b HOSPITA HOSPITA | HOSPITA{ NUEVO
HOSPITA | HOSPITA L HOSPITA| CON L DE LA L GEMERAL) HOSPITA
L L LDELA | LDELA | LDELA GENERAL] LDE LA | SUCHRLA L HOSPITA COMUNI o Ni|GENERAL HOSPITA[GENERAL PAPANT L L LDELA | LDELA {HOSPITA
COMUNI | COMUNI | COMUNI COMUNI | PAN DEL TARID L TUXPAN | GENERAL COMUNI| COMUN L a
EQUIPO GENERALIGENERAL| 1 e | oan DE o | rio  |OENERAL LZACIO pe | PADLA fPANuCOl b | DR | |GENERALY e | baDDE | coaTzal 3
E | TLALIX maG| AP BOCA Lo
CADRDEE. mmc miacor | sosé | prava smo CATEMA | CARMEN :‘c’:gti l'“’“; IXHUATL ';::'::3 Mmm ALAMO | EmILo :ﬁﬁ MISANTL [:ﬂm HUAYAC | TLAPAC | COALCO
ALPAN | AZUETA | VICENTE o BOUZAS AN DEL ALCANZ A OCOTLA| OYAN s
TUKTLA b AD DE SURESTE 086 | LAVILA 45 BELENG
wrm HiC TR
ARIAS '
CENTRIFUGA PARA PRUEBAS
INMUNDHEMATOLOGICAS EN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 21
TUBO
REFRIGERADOR VOILUMEN
PEQUEF'O PR 1 1 1 i | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.
ALMACENAMIENTO DE . . -
COMPONENTES SANGUINEDS
BANO MARIA 1 1 % 1 1 i 1 1 1 1 1 1 Fb]
SISTEMA MANUAL DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN 1] 1 0 0 0 1 1 4] 0 0 0 0 4] [s] 1 1 0 1 i} i} 1 T
[TARJETAS DE GEL
¥ |orATROMANA GUTIERREZ POLO

’}{ IRECTORA DE ATENLION MEDICA

A
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