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CONTRATO ABIERTO DE PRESTAC6N DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO iIUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOTINARA COTO
"EL INSTITUTO'" LEGALTENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR,
EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA CLINICA DE OFTALTOLOGIA DE
CH|HUAHUA, S.A DE C.V., A QUTEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COilO "LA CL|N|CA",
LEGALiIENTE REPRESENTADO POR EL DR. EDUARDO TURATI ALVAREZ, EN SU CARÁCTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARAC¡ONES Y CLAUSULAS:

I.. EL INSTITUTO

1.- Declara "EL INSTITUTO", ser un Organ¡smo Público Descentralizado de la Administración Públicá Munic¡pal,

con personalidad jurldica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., y que en la actualidad
se rige por la Ley del lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones publiceda mediante decreto POE 20'15. 12.26lNo.103,
publ¡cado en el Periód¡co Of¡cial del Estado el 26 de d¡ciembre de 20'15.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, acredita su personalidad mediante nombramiento

expedido por la LlC. iiARlA EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha lO de septiembre de
2018.

3.- Que de conformidad con el artfculo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relat¡vas y aplicables de la Ley del lnstituto
Mun¡c¡pal de Pens¡ones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de D¡rector, t¡ene

capacidad jurfd¡ca para conven¡r y obligarse en los términos de este instrumento, asl como realizar los actos
necesarios para el deb¡do func¡onamiento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad que a la fecha
no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestac¡ones de seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio de

Ch¡huahua y de los organismos Descentralizados de la Administración Pública Municipal, que se incorporen.

5.- Que tiene su domicilio ub¡cado en calle Rfo Sena #f 100, Colonia Alfredo Chávez, en esta c¡udad de Ch¡huahua

6.- Que celebra el presente contrato de derecho prlblico en plena concordancia y total apego a lo establecido en I

Ley de Adqu¡s¡ciones Anendamientos y Contratación de Servic¡os del Estado de Ch¡huahua.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibil¡dad de recursos del mismo, y le neces¡dad de
contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-benef¡cio del mismo, se

verifica y justifica la neces¡dad de su creación atendiendo a la existenc¡a de antecedentes contractuales con "LA
CLlNlCA", y se reconoce la viabil¡dad y legal procedenc¡a de hacerlo mediante adjudicac¡ón directa con fundamento

en lo establec¡do en los artfculos 72 y 73 en su fracción ll de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos y

Contratación de Servicios del Estado de Ch¡huahua, por lo que en éste caso en particular es aplicable el caso de

excepción a la l¡citac¡ón pública estud¡ada en el precepto antes alud¡do.

8.- Que ,,EL PRESTADOR" ofrece las mejores cond¡c¡ones para el lnst¡tuto basándose en criteri

eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia.

9.- Que la erogación del presente contrato será cubierta conforme a su disponibilidad presupu con recu

propios corespondientes a su presupuesto de egresos para el ejercic¡o f¡scal del año 20 que cuenta
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il.- LA CLINICA:

l.- Declara "LA CL|N|CA", ser una Sociedad Anónima, que fue const¡tuida de acuerdo a las-Leyes [exicanas
según se acred¡ta con el Acta Constitutiva 3, 228, celebrada ante la fe del LlC. JORGE MASPÚLEZ PEREZ' Notario

pO"¡i"o norero 
"atorce, 

del Distrito Judicial Morelos, el 29 de enero de 1997'

2.- Que el DR. EDUARDO TURATI ALVAREZ, cuenta con facultades necesarias para celebfar éste contrato en

;ñ;;"i;"¡d Jt"r-Á éulxlcil'y p"á gurigátt" en los términos que en el mismo se establecen v que dichas

faóutades no le han sido revocadas a la fecha.

3.- Que entre su objeto se encuentra otorgar atención médica especializada a la poblac¡Ón en generel'

¡1,- eue para efectos del presente contrato, su cumpl¡m¡ento, asf como ofr y recibir notificaciones y documentos tiene

s, ¿o.¡ó¡fo ub¡cado en ialle Sexta nÚmero 2OO4' Col- Centro, Chihuahua' Chih

5.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contr¡buyentes ¡dent¡ficándose como

coc970129Q91, y que está al coniente del pago de las contribuciones e impuestos que le han conespondido a la

fecha.

6.- eue cuenta con las autorizac¡ones necesarias de las autor¡dades competentes, con.las l¡c€ncias sanitarias 08

óis oTco oool y 09 TR 08 org oo+ v que cumple con los requis¡tos establecidos en la Ley General de Salud' Ley

É"áür ¿" sálrO, iai Normas Oficiates iláxicanad y demás d¡sposic¡ones apl¡cables a la materia'

7.- Oue cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios' personal técnicamente calif¡cado' asf como el

eouioo. material v henamtenta Lqu"¡Jó" pá¡¿ h prestación del servicio objeto del presente contrato' lo que le

;#ñ¿ á;;;;ü"í";eiiñsiliurb', el cuñrptimienio de tas obtisaciones contrafdas en el presente
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los recursos, solvencia y l¡quidez necesarios a fin de dar cumPlim¡ento a las obl¡gaciones que contrae por virtud de

la suscripc¡ón del presente ¡nstrumento.

lo,- Que con fecha dos de enero de dos mil d¡ecinueve el comité de Adquis¡c¡ones, Anendam¡entos y servic¡os del

lnstituto Munic¡pal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato'

8.- Que se encuentra debidamente inscrito en el padrón de proveedores del lnst¡tuto Municipa I de Pensiones con

con el número IMPE/PP/2oI9/062

la ce

2.- Oue c¡ncurren a la suscripciÓn del presen te contrato de buena fe, encontrándose l¡bres de dolo, enc¡a, e
¡entes:

lesión o cualesqu¡era otros vicios en su consentimiento, con el propósito de obl¡garse al tenor de

DEPRESTACIÓNDESERvlclosPRoFESIoNALESNo.lMPE,/H.93/lgGELEBRADoPoRELlNsflfuToMUNlclPALDE

g.- Que no se encuentra en n¡nguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103 de la Ley de

Adquisiciones, Arendamientos y 
-contratación 

de servicios del Estado de chihuahua, por lo que cuenta con la

legitimidad para suscrib¡r el presente

III.. A]f,BAS PARTES:

l.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personal¡dad con la que se ostentan y convienen

del presente contrato, y en obl¡garse cofrforme al contenido del presente ¡nstrumento.
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CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. .LA CL|N|CA", se obliga a proporc¡onar de manera no exclusiva y conforme a los

l¡neamientos que más adelante se establecen, los servicios de atención médica de hospitalización y e! su 9?!9r 19-

serv¡c¡os clfniios extemos descritos en el anexo denom¡nado tabulador, a todas las personas que el "INSTITUTO"'

designe para ello en los térm¡nos y cond¡ciones de este ¡nstrumento.

SEGUNDA. - LUGAR DEL SERVICIO. Los serv¡c¡os serán prestados por "LA CL|N|CA", en sus instalaciones

ubicadas en Calle Serfa número 2004, Col. Centro. Si en caso fortuito o de fueza mayor se ¡mp¡diere Ia prestec¡ón

de servicios de manera conecta y oportuna, las partes de común acuerdo convendrán suspender temporalmente los

serv¡cios, o prestarlos en otro domicilio de "LA CLINICA"'

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. - 'LA CLIN|CA", se compromete a establecér las acc¡ones

necesarias parE¡ que las un¡dades médicas a su cargo, de acuerdo a su n¡vel de atenc¡ón médica estén en
posibilidadei de ofrecer los servicios médicos, de d¡agnóstico y terapéuticos requeridos, con.la segur¡dad, calidez,

batiOad y efectividad necesarias para el cumpl¡m¡ento de lo contratado. Para ello, deberán contar con la

infraestructura, tecnologfa y recuEos humanos apropiados para dar la atenc¡ón a los padec¡m¡entos que conforman

la cartera de serv¡cios objeto del contrato.
Cualqu¡er servicio presiado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profes¡onal y eficiente; s¡n

d¡scriminación por mot¡vos de edad, genero, n¡vel socioeconómico, derechohabiencia, af¡liac¡ón o padecim¡ento

preex¡stente. Para tiales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluaciÓn

ie los pacientes y de los serv¡c¡os brindados. Cualquier abuso, ¡mpericia o negligenc¡a cometida durante la

prestaclbn de servicios, será sanc¡onado por la Comisión Nacional de Arbitreje Médico (CONAMED), una vez que

se hayan agotado las gest¡ones de la comis¡ón local.

cuARTA. - PROCEO|M|ENTO PARA LA PRESTACIÓN OE LOS SERVICIOS. Ambas partes conv¡enen en que los

derechohabientes, al solic¡tar los serv¡c¡os de "LA CL|N|CA", deberán sujetarse a los proced¡mientos de admisión 
r

que se describen en el Anexo Seryicios y Proced¡miontos que se adjunta al presente ¡nstrumento y forma parte J
integral del mismo. Todo derechohabiente que ¡ngrese a "LA CLINICA" s¡n real¡zar el procÉdim¡ento descrito en_el Ñ
Ane-xo Servicios y Procedim¡ontoa, será considerado como paciente particular. A part¡r del.momento en que'EL \r
INSTITUTO", otor!¡ue a .LA CLINICA" la autorizac¡ón, esta será inevocable hasta por el monto que se haya

otorgado.

En caso que 'EL INSTITUTO", no emita coberturas adicionales, el derechohab¡ente será cons¡dered

part¡cular, y se le solicitará garant¡zar la cuenta de conformidad con las polft¡cas internas de "LA CLlNlCA".

QUINTA. El INSTITUTO se obl¡ga a comun¡c¿lr a los derechohab¡entes los proced¡m¡entos de ingreso a

ffi

o como

CL|N|CA", y en general todos los l¡neam¡entos referentes a los servicios convenidos en el presente contrato

todo caso el ¡nstructivo que util¡ce 'EL INSTITUTO", para ¡nformar a los benefic¡ar¡os de los serv¡cios, deberán

describ¡r en forma clara y prec¡sa los servicios méd¡cos hosp¡tal arios que puedan proporcionarse a los

derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por "EL INSTITUTO", y en qué condiciones. En todo caso

'LA CLINICA" participará en la corecta ut¡l¡zac¡ón de los servicios.

SEXTA.. OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO' A

informará claramente a los derechohabientes que, a su ingreso a "LA CLINICA"' además de

de adm¡s¡ón respect¡vo, deberán ident¡ficarse con alguna credencial of¡cial vigente con

deberán sujetarse a los reglamentos ¡ntemos de "LA CLlNlCA".

Será cond¡ción para que 'LA CLINICA" , cumpla frente a EL INSTITUTO con su obl¡gación de pre los rvtctos

materia del presente contrato, el que los derechohab¡entes cuenten con el instruct¡vo de y cum n con

los requ¡sitos entes señalados, y en su c¿tso, los DERECHOHABIENTES, deberán ¡rectamente ..LA

CLINICA" todos aquellos serv¡cios o conceptos no incluidos o cubiertos por "EL INSTIT

través d un ¡nstructivo
rel cedimiento

fotogra mrsmo,

Junt.i, uÁ ;rro. á,td.d
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sÉpTtitA. - ADMtNtSTRActóN DE Los SERvtcloS. Ambas partes acu_erdan que "EL lNsTlTUTO", des¡gnará

lZi¡"" ."p"*¡i"i, .i.ro qu" ¿L¡oá ser elegido del.listado incluido en el Anexo númop l, quien tendrá acceso a

;LA ¿Ltñí¿Á", para revisár er 
"*pé¿iént" 

áfnico, historia clínica, estudios de laboratorio y gabinete y verificar

indicaciones del médico tratante. l;ü iLlNlCA" se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de los documentos

descritos únicamente del derechohab¡ente al que pertenezcan'

OCTAVA. - CO¡ITÉS MÉDICOS. Las Partes conv¡enen que habrá una comun¡cac¡Ón constante entre "EL

rflsi¡iUiO", Vlos comités Ue ,or¡¡rioád,'mortalida¿, intecc¡ohes, mejora co¡tinua, expediente cllnico y todos los

,"-q*¡J"" páá l" uuena gestion y at"n"ün .eA¡o a los derechohabiéntes. Asf mismo se establecerá la Comis¡ón

de Evaluación y seguim¡ento que'será ¡ntegrada por un representante de 'EL INSTITUTO" y un representante. de

"LA CL|N|CA", la cuat será ,".pár*trolá oi"r¡g¡lai qr" la aienciÓn médica proporcionada, cumpla con los requisitos

de efect¡vidad, segur¡dad, ."iiJ"á, 
-áN". -y 

eficiencia;. atender las ¡nconformidades que interpongan los

Jár"óf,ot áu¡"ni". dLrivadas Oe lá-átenciOn médica recibida; desarrollar la superv¡sión del otorgam¡ento de los

serv¡c¡os de salud motivo del *niáo, bajo los principios de respeto a las d¡sposiciones, los criterios médicos y

autonomfa de cada lnstituc¡ón; srp"rrÉ"t í ¿rr séguimiento de manera especial a los caso de complicación méd¡ca

derivada de una ¡ntervenc¡Ón o acto médico proporc¡onados'

NOVENA. - PRESENTACIóN DE FAGTURAS Y RECIBOS. Al term¡nar la prestación de los_ servicios prev¡amente

;r;ri."¡;r poi;el lxsnrUio';, "r-l cLlNlcA", entregará a "EL INSTITUTO", las facturas y rec¡bos. de

ñ;r*;r córrespondientes ae toi gastos autorizad'os, los cuales deberán reunir los requ¡s¡tos fiscales en vigor

incluyendo a demas:
a).- Nombre y número del derechohabiente.
bi.- Número'de orden o sol¡citud de internam¡ento, o de serv¡c¡o'

c).- Resumen de servicio otorgado.
;i.- D""gñ", ¿ünOo proce-Oan, en: Gastos de hosp¡tal¡zación, estud¡os de laboratorio y gabinete, honorarios

médicos, med¡camentos, materiel de curación, etc.

El pago de las facturas se liqu¡dará en un plazo de vei.ltl d-!as

exdeO-CiOn del contra recibo por parte de 'EL INSTITUTO"
posibil¡dades de adelantar pago alguno.

"LA CLINICA" deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: copia de orden o solic¡tud de

intemamiento o de servic¡o, copia de identificac¡ón presentada por el derechohab¡ente, estado de cuenta firmado por

éi áerácno¡au¡ente y el méd¡có supárvisor y formatb de Aviso rie Alta junto con.una cop¡a de la Hoja de Egreso. "LA
cliÑfcÁ,; pondrá a disposición de EL lNSilfUTO la hoja postquirúrgica firmada por el méd¡co tratante y cerrada de

acuerdo a las polit¡cas generales.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requerir de "LA CL|N|CA", todo tipo de aclaraciones e inclusive rechazar aquel

rec¡bos y/o facturas que Presenten anomalfas y om¡siones. En el
CLINICA" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la centidad que

caso de que exist¡era alguna aclarac¡Ón o

scorrección a favor de "LA
conesponda de forma ¡nmed¡ata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior

naturales contados a partir de le fecha de la
quien man¡fiesta expresamente no estar en

EL INSTITUTO se obliga a Pagar a 'LA cLlNlcA" conforme al Cuadro de Paquetes y Tarifa de Serv¡c¡os anexos,

que incluye el lVA. En el caso de med¡camentos Provefdos a los derechohab¡entes, el pago pod rá efectuarse

mediante la reposición de las unidades sum¡nistradas, o incluidos en las facturas que cumplan co los utst S

solic¡tados.

En caso de urgencias Y servicios extraord¡narios que contemplan conceptos adicionales a los esta ecr

tabulador, deberán ser autorizados por la Coordinación de Servicios Subrogados y la SubdkecciÓn de

INSTITUTO med¡ante orden de servicio ñrmada por los t¡tu lares de ambas un¡dades orgánicas

acuerdo a esle contrato,'

L

DÉCIMA.- MONTO. Como contraprestac¡ón por los serv¡cios cubiertos que se preste¡ de

el t¡,¡srtruro", se obliga a pagar a 'LA CLINICA" las cant¡dades y en las condicion

ooI{TRATO DE PRESfACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONAIES NO, IMPSH,O3í 9
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descritas en el Anexo
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denom¡nado Tabutador, contando con un presupuesto mlnimo de S39,047.96 (TREINTA Y NUEVE MIL

CUARENTA y SIETE PÉSOS 96/100 ir.N.) y un máximo de $97,619.91 (NOVENTA Y SIETE MIL SETSCIENTOS

DTECTNUEVE PESOS 91/100 M.N.).

DÉCIMA pR¡MERA.- CUERPO MÉDICO.- Las partes aceptan que dentro de las instalac¡ones de "LA CL|N|CA" los

derechohab¡entes rec¡birán la atención de los médicos que pertenezcen a la l¡sta detallada en el Anexo Número

Uno, que flrmado por las partes forma parte ¡ntegrante del presente contrato, quienes. son profes¡on¡stas

independientes de "LA CL|NICA", que gozan del pr¡v¡legio de atender derechohabientes en el m¡smo y que como

médicos tratantes tienen plena autoridad y responsabilidad profes¡onal en la práctica de la medicina, sujeta

solamente a las polft¡cas establec¡das por "LA CLINlCA".
En el caso de Uigencias los pacientes serán atend¡dos por los médicos del staff de urgencias de "LA CL|NICA", los

cuales se apegaián al tebulador acordado por las partes, y que deberán registrarse bajo las polÍticas del Anexo de

Serv¡c¡os y Pirocedimientoa, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a un méd¡co del staff de'EL
INSTITUTO".

En consecuencia, los profesionales que presten sus servicios de urgenc¡a deberán acreditar a "LA GLINICA" que

cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos, debiendo en el caso de que

ex¡stan Consejos de Cert¡f¡cación de Especialidad, mantener la cert¡f¡cación vigente otorgada por los m¡smo y
preferentemente pertenecer a alguno de los coleg¡os de profes¡onales.

DÉCIMA SEGUNDA. - Cuando "LA CL|N|CA", niegue el servicio a los derechohabientes que se ¡dent¡f¡quen

fehacientemente, será responsable de los daños y perjuic¡os que por esta accrón se le cause a "EL INSTITUTO" y/o

a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a 'EL INSTITUTO", de cualquier responsabilidad al respecto,

excepto que se trate de motivos de coalición laboral o eventos catastróficos. En los mismo términos, "LA CLINICA"
deberá responder de cualquier reclamación Íealizeda en contra de "EL INSTITUTO", por parte de los

derechohabientes, cuando deriven de s¡tuaciones inherentes al serv¡cio objeto de este contrato, ya sea por motivo

de cualqu¡er acto, omisión o tncumpl¡miento en los términos pactados, obligándose a saGlr en paz y a salvo a 'EL
INSTITUTO", de cualquier responsabilidad o reclameción de terceros y a resarc¡rlos en su caso de los daños y
perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que "EL INSTITUTO", lo est¡me conven¡ente, 'LA CLINICA"
deberá otorgar las gárantfas que este le exUa, asf como proporcionar cop¡a del ex!9dLel1te donde consten las

atenc¡ones §roporcionadas a los derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

CONTRATO NO. IMPE/H.03/I9

DÉCIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 02 de enero al 02

abril de 2019. No obstante, se establece que cualqu¡era de las partes podrá darlo por terminado, previo aviso

escr¡to notificado a la otra con por lo menos 15 (quince) dlas naturales de ant¡cipación a la fecha efectiva en que se

desee que surta efectos la term¡ñación. En tanto surte sus efectos la terminac¡ón del presente contrato, "LA
CLINICÁ", seguirá prestando los Serv¡c¡os a los derechohab¡entes hasta que sean dados de alta y "EL

|NSTITUTO", óontinuará obl¡gado a pagar a "LA CL|N|CA", los servic¡os en los términos establecidos en este

instrumento, aun cuando los mismos term¡nen y se facturen con poster¡oridad a la fecha de term¡neción del contrato.

DÉclMA CUARTA. - EJERclclo DE DERECHOS. - La omisión por cualquiera de las partes contratantes de

ejercitar cualqu¡er derecho o de dar por terminado este contrato por las causes señaladas en el m¡smo, no deberá

sár considerado como una renunc¡a voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y

reparaciones establecidas en el presente contrato se cons¡derarán acumulativas.

DEclirA QUINTA. MoDIFICACIONES. Ambas partes convienen en que cualquier adic¡ón o mod

por

dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y
como anexo para formar parte integrante del mismo.

ag ta

DÉCIMA SEXTA. - RESCISIÓN. EL INSTITUTO" podrá resc¡ndir admin¡strat¡vamente este contrato e

¡ncumpl¡miento de las obl¡gaciones a cargo del "PRESTADOR", según dispone el articulo 90 la Ley de

Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL

INSTITUTO' hará efectiva la garantfa otorgada por "EL PRESTAooR" para el cumpl¡ del presente contrato,

coNTRATo oE PRESTACIÓN DE sERVIcIos PRoFESIoNALES No, IMPE/H,03/I9 CELEBRADO POR EL INSTIfUfO MUNICIPAL
OFTALi¡OLOGIA DE CHIHUAHUA Sá DE C.V. EL02 OE ENERO DE 2019.....
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CONTRATO NO. IMPE/H.03/19

atend¡endo al proced¡m¡ento establec¡do por los artículos 90 y demás apl¡cables de la Ley de Adqu¡s¡ciones'

Anendamientos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

Así mismo, conv¡enen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir totalmente este contrato de presentarse

alguna de las siguientes causales:

l. Cuando..EL PRESTADOR" modif¡que o altere substancialmente el objeto del presente contrato.

2, Cuando .EL PRESTADOR" incurra en falta de veracidad total o parcial con relación a la ¡nformación

proporcionada para la celebración del presente contrato.

3. por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, imperic¡a, inexperiencia, mal manejo,

deshonestidad y otros, 'EL PRESTADOR", afecte o lesione el ¡nterés de 'EL INSTITUTO".

lndependientemente de la terminación o rescisión del contrato antes referida, EL PRESTADOR asume la

responsab¡lidad civ¡l y en su caso demandas que procedan por los daños y perju¡c¡os que se puedan derivar por

motivo del serv¡cio prestado. EL PRESTADOR, exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO", haciéndose

el m¡smo responsable de la contratación de seguros o rcalizat las act¡v¡dades y medidas que en su caso estime

convenientes para d¡chos efectos.

DÉctirA sÉPTlfilA. -cARANTlAs. "LA cLlNlcA" garantiza:

A) GARANTíA DE CUMPL|MIENTO.- 'LA CLINICA' garantizará el debido cumplim¡ento de las obl¡gaciones

del presente contrato, mediante pagare y/o cheque cruzado ylo póliza de f¡anza emitida por una lnst¡tuciÓn

Af¡anzedora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Municipal

de pens¡ones por un importe equivalente al 1O% del monto máximo adjud¡cado, sin incluir el lmpuesto al

Valor Agregado, la cual deberá entregar a más tardar dentro de los 05 dlas naturales posteriores a la firma

del contrato

B) GARANTÍA DE SANEAMTENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, DAÑOS

PERJU|CIOS y CALTDAD DE LOS SERVICIOS.- 'LA CLINICA" garantiza la cal¡dad del servicio

contratado med¡ante pagare y/o cheque cruzado ylo póliza de f¡anza emitida por una lnstitución

Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Municipal

de pensiones por un importe equ¡valente al 5% del monto máximo adjud¡cado, s¡n ¡ncluir el lmpuesto al

valor Agregado, la cual deberá entregarse prev¡amente a la recepciÓn de los serv¡c¡os.

DÉCIMA OcTAvA.- RECONOCIMIENTO GONTRAGTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la f¡rma

del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negoc¡ación, conven¡o o 99ntr€to 
que con anter¡oridad

hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Ásf mismo cada una de las partes será directamente responsable por

la prestac¡ón de sus servic¡os, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DÉclMA NOVENA. - cESlÓN DE CONTRATO. Ambas pertes se obl¡gan a no ceder, traspasar o enajenar por

cualquier titulo los derechos y/u obligac¡ones que derivan del presente contrato, sin prev¡a auto

de la otra parte.

n por

produzcan en virtud del cumplim¡ento del contrato, serán clasificadas exptesamente con el carácter de f¡dencl

atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformaciÓn P del Estad

Ch¡huahua, por lo que las

v

de Chihuahua asi como en la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado

partes se obligan a guardar estricta conf¡denc¡alidad respecto de le informaciÓn y re

virtud del cumplim¡ento del presente ¡nstrumento.

S os que se produzcen en

COMTRATO OE PRESTACIÓN OE SERVICIOS PROFESIONÁLES ÑO, IMPE/H,O3/19 CELEBRADO POR EL INSfIfUfO MUNICIPAL
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POR LA CLINICA DE

V|GÉS|MA.- CONFIDENCIALIDAD. La ¡nformac¡ón y act¡vidades presentes, pasadas y futuras que
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En part¡culer, la información contenida en el exped¡ente clln¡c¡ será manejada con discrec¡ón y confidencialidad,

atendiendo a los princ¡pios cientlf¡cos y éticos que orienten la práctica méd¡ca y sólo podrá ser dada a conocer a

terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabil¡dad o a la

que llegara a tener acceso con mot¡vo de la prestac¡ón de los serv¡c¡os contratados, incluyendo, los sistemas,

técn¡cas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologfa e informaciÓn de la que pudiera

tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

LAS PARTES convienen que la vigenc¡a de las obligac¡ones contrafdas por v¡rtud de la presente cláusula subsist¡rá

indefinidamente, ¡ncluso después de terminada la duración de este ¡nstrumento.

En caso de ¡ncumpl¡m¡ento, LAS PARTES se reservan expresamente las acc¡ones que conforme a derecho les

correspondan, tanto adm¡nistrativas o jud¡c¡ales, a fin de reclamar las indemn¡zaciones conducentes por los daños y

perju¡cios causados, asf como la aplicac¡ón de las sanciones a que haya lugar.

artfculo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamos lo

s¡guiente:

Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los util¡zaremos para

poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profes¡onales, y asf estar en oportunidad de generar Órdenes de

serv¡c¡o a los derechohabientes y pago de honorarios que dichos servicios generen, podrán ser transferidos a las

diversas áreas del lnstituto con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el

mismo; asf como a las autoridades jurisdicc¡onales y/o ¡nvest¡gadoras que lo solic¡ten en el e.lerc¡cio de sus

funciones. ya que son requ¡sitos ¡ndispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE

PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVE

SERVICIOS PRESTAOOS.

RVICIOS
DE

Así mismo, serán integrados a un expediente ffs¡co que contendrá la informac¡Ón y documentac¡ón receb

se conservará en el archivo ffsico y capturados en formato Excel, en el Departamento de Recursos es del

lnst¡tuto Munic¡pal de Pensiones

El tratam¡ento se realiza con base en lo dispuesto por los artfculos 6 ¡nciso A y '16 segundo pánafo de la

Constitución Polftica de los Estados Un¡dos Mexicanos, artfculo 57 de la Ley Gene I de Protecc¡ón de Datos

COi{¡RATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONATES NO. IMPEfi.O3/19 CEIEBRADO POR EL II{SfITUTO MUNICIPAL
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Asl mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo

estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parc¡al o totalmente la informac¡ón de la

que pudiera llegar a tener conocim¡ento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para eiercitar las acciones

legales que pudieran resultarle con motivo del ¡ncumpl¡m¡ento de lo aqut pactado.

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de

propiedad ¡ndustrial o intelectual en relación con la informac¡ón confidencial proporcionada a que se ref¡ere el

presente contrato, ya que la ¡nformac¡ón será prop¡edad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será

exclusivamente este último quien podrá registrar los derechos de autoro ¡ndustr¡ales correspondiente.

VtcÉstitA PR|MERA.- AvtSO DE PR|VAC|DAD. En el INSTITUTO ilUNlclPAL OE PENSIONES, por conducto ,1 .

del Deparlamento de Recursos Materiales de la Subdirecc¡ón Adm¡nistrative, con dom¡cilio en calle Rio Sena #1100 ,f,,,f
de la colon¡a Alfredo Chávez de esta c¡udad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable d6lffi= \
tratam¡ento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto en'éÍl

J
e
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personales en Poses¡ón de Su¡etos Obligados, artfculo 4 de la Constitución Polit¡ca del Estado de Chihuahua,

artículos 3, S, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los

articulos 1 y 8 fracc¡Ón Vlll de la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones'

para llevar a cabo las f¡nal¡dades descr¡tas en el presente aviso de pr¡vacidad, utilizaremos los s¡guientes datos

personales: nombre, RFC, licencia sanitaria o aviso de responsable san¡tario, domicilio, teléfono particular (celular)

y/o ¡nstitucional.

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las final¡dades informadas en el presente aviso

de pr¡vacidad, utilizaremos los sigu¡entes datos personales que requ¡eren de especial protección: f¡rma autógrafa y

f¡fma rúbr¡ca.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Ch¡huahue' no

deberán conservarse más allá del plazo necesario para el cumpl¡m¡ento de la final¡dad que justifique su tratam¡ento,

así mismo se informa que no se rcalizerán transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias

para atender requerimientos de información de una autor¡dad competente, que estén debidamente fundados y

mot¡vados, o bien, se actual¡ce alguna de las excepc¡ones prev¡stas en el artfculo 70 de la Ley General de

protecc¡ón de Datos Personales en Poses¡ón de Sujetos Obligados, asf m¡smo en los supuestos que contemplá el

artículo 98 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condiciones

del uso que les damos (acceso). Asf mismo, es su derecho sol¡citar la correcc¡ón de su ¡nformac¡ón personal en

caso de que esté desactualizada, sea ¡nexacta o ¡ncompleta (rectificación); que la eliminemos de nuestros reg¡stros

o bases de datos cuando considere que la m¡sma no está siendo ut¡lizada conforme a los princip¡os, deberes y

obligaciones prev¡stas en la normat¡va (cancelación); oponerse al uso de sus datos personales para fines

espácíficos (opos¡ción); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato electrón¡co estructurado

y comúnmente utilizado que le permita seguir util¡zándolos (portabilidad). Estos derechos se conocen como

derechos ARCO y portabilidad.

Para el ejerc icio de cualqu¡era de los derechos ARCO y portabil¡dad, usted deberá presentar la sol¡citud

de Transparencia del lnstituto Municipal de Pens¡ones, o por med¡o de la Plataforma Nacional de

lataformad ncra. o
en la Un¡dad

Transparencia

para conocer el procedim¡ento y requ¡s¡tos para el ejerc¡c¡o de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podrá

llamar al s¡guiente número telefón¡co 614.200.48 OO extensión 6259; ¡ngresar a nuestro sitio de ¡nternet:

correo electrónico un¡dad.transDarenc¡a@imoe qob.mx, o bien

ponerse en contacto con nuestra unidad de Transparencia, que dará trámite a las sol¡c¡

estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de

I

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente A P

puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solic¡ta su constante consulta o ión

.mDiochih .mx/webimDe/¡ndex.htm para estar tantot.

tudes para el ejercicio de
su informacióñ. Los datos

de contacto son los s¡guientes: lnstituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena nÚmero 1 100, lon i Alfredo

chávez, 1er p¡so, c.P. 31414, Ch¡huahua, ch¡huahua, Teléfono 072 ylo 614.200.48.00 extensiÓn 62

esta dirección electrónica: htto://¡
contenido y/o de la última vers¡ón que rige el tratam¡ento de sus datos personales. No obstante or, el

de Privacidad siempre deberá observar las disposiciones jurfdicas aplicebles

coNTRATo DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS PRoFESIoNALES NO, IMPE/H.O3í9 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL

OFTALMOLOGIA OE CHIHUAHUA S.A DE C.V, EL 02 DE ENERO DE 2013,....
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INSTITUTO" le haga de acuerdo a las quejas que en el desarrol

y/o sus benef¡ciar¡os. "EL PRESTAOOR "deberá de notlf¡car por

se ha ten¡do a los señalamientos previamente menc¡onados.

med¡o escrito a 'EL INSTITUTO" desa

CoNTRATO NO. lilPE/H.03119

ucÉStMA SEGUNDA. - VER|F|CAC|ÓN DE SERVICIOS. EL INSTITUTO, tendrá la facultad de comprobar e

¡nvistigár en cualquier momento que asf lo considere, que "LA CLINICA"' cuente con todos los elementos

neces;¡os para poder prestar el iervicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obl¡gac¡ones

á.r*¡Or. pór esté en el fresente contrato, pud¡endo impiementar para ello los mecanismos o controles que para tal

fin determine, esiando de acuerdo éste último, en permitir y proporc¡onar los accesos necesar¡os y las fec¡l¡dades y

med¡os que se les sol¡citen para ello.

vtcÉStMA TERCERA. - PLANES DE CONT|NGENCIA. "LA CLlNlcA", se obliga a cumplir fntegramente las

oUtigaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desanollo de los servicios objeto del

;¿;".t" ¿¿rir"to, "LA cLtNlcA", 
'se 

comproáete a implementar los planes !!9 cglt¡ngencia que estime

Lonvenientes, los cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por'EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. - por su parte .LA CL|N|CA", se obliga a util¡zar, en la real¡zaciÓn de los servic¡os descritos

en este contrato exclusivamente a personal capacitado. Dé igual forma, 'EL INSTITUTO", no tiene ni adquirirá

ningrna ,""pon."bilidad derivada de la relación de trabajo de los funcionar¡os y empleados de "LA CL|N|GA", que

labóran balo la inmed¡ata direcc¡Ón, dependencia y subordinac¡ón de este'

En virtud de lo anter¡or, .LA CLINICA" y EL IN§TfTUTO, Serán responsables cada uno con sus respectivos

áÁptáaaos, trabajadores o funcionar¡os de las obligaciones qu€, de conformidad con la Ley Federal del Trabaio, Ley

Oéf'S"grro Sociát, leyes fiscales, obligac¡ones pára con el.lnstituto Nac¡onal del Fondo pera la V¡vienda de los

Trabajádores yio las que en el futuro llegaren a resultar por d¡spos¡c¡ones de ley, decreto o contrato.

por lo tanto .LA CLIN|CA", como 'EL INSTITUTO", se Obligan a Sacar en paz y a Salvo a su contraparte,

cualquier reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se ¡nterponga en su contra, ya sea de tipo laboral,

maier¡a ¿e trabajo, seguridad social, ñscal o de cualqu¡er otra fndole, d¡recta o ¡ndirecta, que por razones de

é¡ecución de esté contáto las partes pudieran ser objeto, obligándose la parte cuya responsab¡lidad ocasionase

molestia a su contraparte al pago de daños y periuic¡os que se ocasionase por esta causa.

de

la

vlcÉSlilA OUINTA. -.LA CL|N|CA", será responsable hacia "EL INSTITUTO", y los derechohabientes por

negligenc¡a, ¡mpericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la real¡zaciÓn del objeto de este

instrumento, con el que tenga una relación laboral vigente

VIGÉSIMA SEXTA. - Las partes conv¡enen en intentar resolver de mutuo acuerdo las s¡tuaciones no previstas en el

presente contrato, en el entend¡do de que las dec¡siones adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y

ser f¡rmadas por las mismas. Todas las notif¡caciones y comunicac¡ones que se dirijan las partes como

consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de dom¡c¡l¡o, deberán constar por escrito y ser entregadas

en los domicilios ya mencionados en el capftulo de 'Declarac¡ones" del presente contrato.

VIGÉSIMA SEpTlitA.- .EL PRESTADOR "deberá atender en forma ¡nmediata los señalamientos que "EL
lo del serv¡c¡o le hagan llegar los derechohab¡entes

lo que

VIGÉSIMA OCTAVA.- Atend¡endo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan

establecido por el artfculo déc¡mo trans¡torio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Estado de Ch¡huahua, someterse al ju¡cio de oposición previsto en el Código Fi

ón

lo

e

del

renunc¡ando por lo tanto EL PRESTADOR al fuero que pudiere conesponderle en razón de su tcl lio presente o

CONTRAfO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/H.03/19 CELEBR¡DO POR EL INSTIruTO DE PENSIONES Y POR LA CLIN¡CA DE

OFTAL OLOGIA OE CHIHUAHUA S,A DE C.V. EL02 OE ENERO DE 2019 I

futuro por cualquier otra causa.
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V|GÉSIMA NOVENA. - JURISDICCIÓN y COiIPETENCIA. Las partes man¡fiestan que en este contrato no existe

ningún v¡c¡o del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la natureleza del presente instrumento legal,

las-partes someterse a la jurisdicción de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad de Chihuahua,

estaio de Chihuahua, renúnciando por lo tanto al fuero que pudiere conesponderle en razón de su domicilio
presente o futuro, o por cualqu¡er otra causa.

TRIGÉSIMA. - Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se c¡tán en el cuerpo del presente, se

t¡enen por ¡ncorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumpl¡miento del mismo.

LEíDO OUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU

CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRiIAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., AL 02 DE

ENERO DE 20.19.

EL INSTITUTO

ING. JUAN ANTONIO GO EZ VILLASEÑOR DR. EDUAROO TURATI ALVAREZ
REPRESENTANTE LEGAL OE CLINICA DE

OFTALMOLOGIA DE CHIHUAHUA, S.A DE C.V.,
DIRECTOR DEL IN MUNICIPAL DE

PENSIONES

C.P. SILVIA VALDEZ DR. ALFONSO CONTRERAS

SUBDIRECTORA ADM RATIVA
PENSIONES

SUBDIRECTOR M coo INSTITUTO

DEL INSTITUTO MUNICIP MUNICIP OE PEN ES

OR. ERN G IR
COORDINADOR D S AOOS DEL

INSTITUTO MUNI PAL OE PENSIONES

CONÍRAfO DE PRESÍACóN OE SERVICIOS PROFESIONAI.ES NO, ITiTPE/H,O31E CEIEERADO POR EL INSTITUfO MUNICIPAL O€ PENSIONES Y POR LA CLINICA DE

OFTAITIOLOGIA OE CHIHUAHUA S,A OE C-V, EL 02 OE ENERO DE 2019,....
10

LA CLINICA

TESTIGOS
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I..DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS

Los servicios méd¡cos proporc¡onados por "LA CLINICA" deberán prestarse y divulgarse al derechohab¡ente en el

momento del ¡ngreso observando los térm¡nos siguientes:

A) ACCESO: los derechohab¡entes tendrán la misma oportun¡dad de acceso expedito a los servicios.

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en forma

respetuosa.

c) pRlvAclDAD Y CONFIDENCIALIOAD: los servic¡os proporcionados deberán cuidar siempre un profundo

respeto a la privacidad. Asf mismo, la información relat¡va deberá preservar la conf¡denc¡alidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le brinden tanto a él

como a sus acompañantes y pertenencias med¡das de seguridad.

E) IDENTIDAD: el derechohab¡ente tendrá derecho a conocer la ¡dent¡dad y gredo de preparación de los servidores

de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.

F) INFORMACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su internamiento, los métodos,

dágnósticos y sus riesgos, beneficios y alternat¡vas, lo m¡smo que las medidas terapéuticas y el pronóstico de su

padec¡m¡ento.

G) COMUNICACIÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comun¡cación

familia y a ser ¡nformado en forma comprensible par¿l é1.

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: et derechohabiente tendrá derecho a notif¡car al médico superv¡

acuerdo a las propuestas térepéuticas.

st no de

urarse ue
nfid el

ordenamientos

ONES Y POR LA CLINICA OE

K) EXpEDIENTES CLíNICOS: cuando el derechohab¡ente asf lo solic¡te, EL INSTITUTO deberá a

sé transf¡era un resumen clfnico al prestador que el derechohabiente indique, guardando la co

caso.

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: "LA CLINICA" se compromete en todo t¡empo

légales y administrativos aplicables a la prestaciÓn de sus servicios'

CONTRAfO DE pREsrActóN DE sERvlclos PRoFESIoNALES No. üPaH.o3/rg cELEgRADo PoR EL lNsTlrufo M

OFÍALMOLOGIA OE CHIHUAHUA S.A OE C.V, EL 02 DE ENERO DE 2019,- .... '. ..'-'

cumplir con

11

mfu

ANEXO'SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS" DEL CONTRATO NO. IMPE/H.03/I9

\
d

H) CONSENTIMIENTO: el derechohab¡ente no deberá ser sometido a ningún procedim¡ento diagnóstico o

tjrapéutico sin ser informado prec¡samente de sus r¡esgos, benef¡c¡os y altemativas. Tendrá derecho a participar en

las decisiones relac¡onadas con su tratamiento y el diagnÓstico de su padecimiento.

l) CONSULTAS: el médico superv¡sor podrá solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del derechohabiente.
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En los casos de Urgencia "LA CLlNICA" deberá solic¡tar autorizac¡ón a EL INSTITUTO'

En caso de que el derechoheb¡ente no cuente con la solicitud de intemam¡ento y/o no se identif¡que con una

identificación ó¡c¡at. ,,U CLINICA" no deberá aceptar el ¡ngreso. Todas las solic¡tudes de internamiento deberán

contar con fecha de vigencia de 3 dÍas naturales a partir de la fecha de expedición'

Si el derechohab¡ente por decisión propia y previa autorización por EL INSTITUTO no se atiende con un médico

bajo convenio, el derecilohabiente tendrá que efectuar el pago por concepto de honorarios.

"LA CLINICA" permitirá el acceso al expediente clfnico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia clínica,

notas e indicaciónes médicas y la carta áe autorización debidamente requisitada, y en su caso, cop¡a del exped¡ente

clinico íntegro.

La nota post quirurgica deberá estar cenada y firmada por el méd¡co tratante, la cual 'LA CLINICA" pondrá a

dispos¡ción de EL INSTITUTO.

III.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAIIiADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN D''LA CLINICA":

l. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un fam¡liar deberá presentar la orden o solicitud de

¡n-t"inár¡"nto vigente exped¡da por EL IN'STITUTO, acompañada, en su c€¡so, de los estudios de laborator¡o

preoáerator¡os, ütorac¡On cardiopulmonar preoperetoria en mayores de cuarenta años y una identif¡cación oficial

con fotografía.

2. El derechohabiente o un famil¡ar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por "LA CLINICA" y EL

INSTITUTO.

CONTRATO NO. IMPE/H.03/I9

II.. POLÍTICAS GENERALES:

3.- "LA CL|N|CA", deberá comunic¿¡rse con EL INSTITUTO' para informarle que el derechohabiente ha ingresado

"LA CLINICA". Por su parte, EL INSTITUTO luego de verifice r s¡ se encuentra vigente como derechohabien

pod rá env¡ar a un méd¡co superv¡sor a "LA CLINICA" para revisar la documentac¡ón (h¡stor¡a clfnica, informe del

méd¡co, estud¡os de laboratorio, radiografías, etc.). Exclustva mente la subd¡rección méd¡ca y la coord¡naciÓn de

serv¡c¡os subrogados de EL INSTITUTO serán las únicas facultadas para áutorizar el ingreso y la atención méd¡ce

en "LA CLlNICA".

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, deberá confirmar por escrito la aceptac¡ón total o

parcial de lo reclamaáo a la clinica, o en su defecto, el rechazo de la reclamación'

Cuando el méd¡co tratante indique la fecha probable de alta, el derechohab¡ente o un familiar avisarán a
itl CgNlCn", con el fin de que se preparé el estado de cuenta, para conoc¡miento y firma del derechoh

la caja de
ab¡ente, y

así se ag¡lice la sal¡da de "LA CLINICA".

"LA CLINICA" deberá informar al médico

¡nstrucciones de alta para que el derecho
tratante la hora límite de salida de "LA CLINICA" para que ste dé

habiente abandone el cuarto antes de la hora lfmite de sa

CL|N|CA". Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de hospitalizac¡Ón por

CONTRAfO DE PRESfActóN DE sERvlclos PRoFESIoNALES No. IMPSH'03/19 cELEBRAoo PoR EL lN PENSIONES Y POR LA CLINICA OE

a

OFTALMOLOGIA DE CH Ittu¡xue sl oe c.v, EL 02 DE ENERO OE 2019
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sal¡da del paciente.



CHlHU'THUAffi
CONTRATO NO. IMPE/H.03/I9

4.- Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán a cargo
del derechohab¡ente: excedente de habitac¡ón semipr¡vada, utens¡lios de uso personal (pañuelos desechables, ropa,
maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, com¡da para los acompañantes,
llamadas de larga distencia, caja fuerte, etc.

IV.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DE "LA CLINICA":

l.- El derechohab¡ente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o solicitud de
intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperator¡os, valoración card¡opulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación of¡cial

con fotograffa.

2.- El derechohab¡ente o un famil¡ar deberá proporc¡onar los datos que le sean requer¡dos por "LA CLINICA" y EL
INSTITUTO.

3.-.LA CLINICA" deberá comun¡carse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
.LA CL|N|CA". Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente el derechohabiente, podrá

enviar a un médico supervisor a "LA CLINICA" para revisar la documentac¡ón (histor¡a clln¡ca, informe del médico,

estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subdirección méd¡ca y la coord¡naciÓn de EL
INSTITUTO, serán las ún¡cas facultadas para autorizar el ingreso y la atenc¡ón médica en "LA CLlNlCA".

4.- Cuando el méd¡co tratante ¡ndique que se ha terminado la atención de corta estancia, el derechohabiente o un

famil¡ar av¡sarán a la caja de'LA CL|N|CA", con el fin de que se eg¡l¡ce la salida del serv¡c¡o de corta estanc¡a en
.LA CLINICA".

V.. PROCEDIMIENTO DE.ADMISIÓN POR URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DE "LA CLINICA'':

l.- "LA CLINICA,'deberá iniciar valorac¡ón y atenc¡ón méd¡ca de urgenc¡as por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la parde los trámites admin¡strativos, que a cont¡nuación se detallan.

2.- El derechohabiente o un fam¡liar deberá presentar una orden o solicitud de servicio exped¡da por

o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohab¡ente e

fotograffa.

3.- El derechohab¡ente o una familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por "LA CLI

INSTITUTO.

coNTRAfo DE PRESTACIÓN DE SÉRVICIOS PROFESIONATES NO, IMPÉH,03/19 CELEBRADO POR EL I DE PENSIONES Y POR LA CLINICA DE

TO,
of¡cia

oFrALMoLoGlAoEcHlHUAHUAs'AoEc,V,EL02DEENERooE20rs.--..
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"LA CLINICA" deberá informar al méd¡co tratante la hora lím¡te de sal¡da para tratamientos de corta estancia en , /
"LA CLINICA" para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohab¡ente abandone el cuarto o les t(r./
¡nstalac¡ones antes de la hora lfmite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día lMl
de hosp¡talizac¡ón por retraso de salida del paciente, s¡tuación que se hará de su conocim¡ento 

nN-
Si el paciente permanece más del tiempo promed¡o de procedimiento, 'LA CLINICA" deberá avisar a E(
INSTITUTO para su autorización.
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CONTRATO NO. IMPE/H.03/I9

¡1.- "LA CLINICA" deberá comun¡carse a EL INSTITUTO para ¡nformarle que el derechohabiente ha ingresado a
"LA CLINICA" y en su caso obtener la autor¡zación corespond¡ente, asf como la as¡gnación de un médico en
convenio con EL INSTITUTO. Exclus¡vamente la subdirección méd¡ca y la coordinac¡ón de serv¡cios subrogados de
EL INSTITUTO, serán las ún¡cas facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en "LA CLIN|CA".

5.- S¡ el derechohablente va a requerir un tratam¡ento méd¡co quinirg¡co, "LA CLINICA" deberá llamar al méd¡co
previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por "LA CLINICA" y por EL INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, el derechohabiente o un familiar
avasará a la caja de "LA CL|N|CA", con el f¡n de que se prepare el estado de cuenta, para conocim¡ento y flrma del
derechohab¡ente, y así se agil¡ce la salida y el término del serv¡cio de urgenc¡a en'LA CL|N|CA".

VI.. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes del alta, "LA CLINICA" y EL INSTITUTO deberán de ¡nformar al derechohab¡ente en su caso, los gastos
no cub¡ertos.

2,- Cuando el méd¡co tratante indique que se ha terminado la atención, el derechohabiente o un familiar av¡sará a la i
caja de "LA CLINICA" con el f¡n de que se realice el c¡erre de la cuenta, para conoc¡miento y firma del $
derechohabiente, y asi se ag¡l¡ce la sal¡da y el término del servicio en "LA CL|N|CA".

3.- Una vez que el médico tratante av¡se a "LA CLINICA" del alta del paciente, 'LA CLINICA" presentará antes de
la hora límite de salida el estado cuenta al derechoheb¡ente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones
antes de la hora límite de sal¡da. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubr¡rá él gasto de un dfa de
hosp¡talización por retraso de salida del paciente.

4.- 'LA CLINICA" no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la recetia para ser surtida e

5.-'LA CLINICA" facturará con todos los requ¡s¡tos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo est¡pulado en el
cuerpo del presente contrato.

6.- "LA CLINICA" será responsable de cualquier s¡tuación que se derive del mal manejo de ¡a papelerÍa, formatos y
sello.

7.- "LA CLINICA" deberá enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta firmado por el de nte y

méd¡co superv¡sor, formato de av¡so de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondrá a dis
INSTITUTO la hoja post qu¡rúrg¡ca firmada por el méd¡co tratante y cerrada de acuerdo á las polít¡

mismos que son indispensables para el cobro de la factura.----FlN DEL ANEXO

IPAL DE PENSIONES Y POR LA CLÍNICA DE

ic¡ón e
g

CoNTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO, IMPE/H,03/I9 CELEBRADO POR EL

OFTALMOLOGIA OE CHIHUAHUA S,A OE C,V, EL 02 DE ENERO DE 2019,'...
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S¡ la urgenc¡a der¡va en una hospitalizac¡ón, "LA CLINICA" deberá av¡sar a EL INSTITUTO para su autorización.

farmac¡a proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescrib¡r medicamento que se encuentre en el
Cuadro Básico IMPE, el cual se ad.iunta como Anexo número Dos, que firmado por las partes forma parte
integrente del presente contrato. Tratándose de sábados, domingos y dlas festivos o inháb¡les, "LA CLINICA"
deberá surt¡r el med¡camento al pac¡ente y a partir del sigu¡ente día hábil, el podrá surt¡rlo en la farmacia de EL
INSTITUTO con su respectiva receta.
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Centro (¡l
Oftolmolóo¡co

de Chihuohuor

Chihuahua, Chih, a 04 de Enero 2019.

Dr. Ernesto Grado Ahuir,
Coordinador Servicios Subrogados
Instituto Municipal de Pensiones.

C.P. §iMa Valdez GomEz
Subdirectora Administrativa
Instituto Municipal de Pensiones.

PRESENTE

Por oste medio aprovecho la prosente para saludarle y darle a conocer nuesfa propuesta de los

diferentes procedimientos, estudios y tratamientos que se re¿lizan en la instituoión.
Eslos oostos estarán vigentes

COSTO DE
CIRUGIA,

INCLIIYE GA§TOS
DE SALA Y

HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO

TIPO DE CIRUGÍA

APLICACIÓN DE ANTIANGIoCENICo 3900.00 x ojo lncluye ampolleta

1,150.00 x ojoAPLICACIÓN DE ANTIANGIOGEMCO NO
L rNclt¡ve ¿rvrpoLLETA sol¡l r Dosls
-
\

APLICACIÓN DE BOTOX 3,250.00

rt 
YARoPLASTTA 

A'LocAUsEDAcIoN 7,130.00

8,500.00.BETAROPLASTTA A. GENERAL

{.*CATARATA A.GRAL.I 8,900.00 NO ÍNCLUYE PAQUETE
DE LENTE

+CATARATA A.LOCAL 7,700.00 NO INCLI'YE PAQTJEIE
DB LENIE

'.§TARA CON PHACO A,GRAL. 9,900.00 NO INCLIIYE PAQTJEIE
DE LENTErIrrARA CON PHACO A.LOCAL E,800.00 NO INCLLryE PAQUETE
DE LENTE

ff colocAcrÓN ANrLLos
I}§EAESTROMALES CON A. LOCAL

5,500.00 NO INCLUYE ANILLO§

lF' coLocACroNANrLLOS
ffTRAESTROMALES CON A.GRAL,

ó,650.00 NO INCLUYE ANILLOS

dFolocAcroN DE vALvuLA AHMED 9,020.00 NO INCLUYE VALVULA

Callc 6¡. No.2(XX Col. Centro Tel. (61¿l) 201 55 55 Chihuahua, Chih. México

\

c
\ \

7/

I I

I

NO INCLUYE
AMPOLLETA

7,
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imientos que no se requiere de anestesiólogo es Aplicación de Antiangiogenico,
etr consultorio y Pterlglon según el Medico,

*^:lXJ,E-ef8,680.00DACRIOCISTORRINOSTOMIA ANESTESIA
GENERAL

o€4,580.00CHALAZION en quirófano

8,250.00ESTRABISMO A.GRAL.
3,920.00

EXTIRPACIÓN DE QUISTE EN QUIROFANO
5,350.00ECTROPION

5,140.00HERIDA CONJUNTIVAI, CON ANESTESIA
M ÑELi,YE PAQU TE

DE I.,ENIE,
SILICON,GASüQUfDOS

PESADOS,IA§ER

17,450.00PHACO/ATIRECTOMIA A. GRAL.

15,860,00 NO TNCLUYE PAQUETE
DE LENTE,

srlrcoN,GAs,LIQUIDOS
PESADO§,L{SER

PHACO/VITRECTOMIA A,LOCAL

ó,600.00

-PTERrctoN

5,610.00PTOSIS FASANELLA
6,100.00PUPLOPLASTIA CON ANESTESIA

NO TNCLUYE
MENBRANA

6, r 50.00F.ECIJBRIMIENTO CONJI,JNTIVAL CON. 
ANESTESIA

NO TNCLIIYE
BANDA,SUTURA

ESPECIAL

10,540.00RBTINOPEXIA A.GRAL.

TARETTRO DE SILICON

5,450.00

CIRUGIA . SONDEO DE VIAS LAGRIMALES
EN QUIROFANO

4,370.00

8, r30.00.TTRABECULECTOMA ANESTBSIA
GENERAL

9,460.00 NO INCLUYE TE'IDO DE
CORNEA NO INCLUYE

TRSPA}IOS

TR.ANSPLANTE DE CORNEA A,LOCAL /
SED

\
TRANSPLANTE DE CORNEA A.GRAL, 10,950,00 NO INCLUYE TEIIDO DE

CORNEA, NO INCLUYE
TREPANOS

\

VITRECTO/RETINO
A. GENERAL

17,930.00 NO INCLUYE
slLIcoN,cAs,LIQUlDOS

PE§ADOS,LASEIi"
BANDA.§UTURA

ESPECIAL

lTry*'- 
A.GRAL. 16,950.00 NO INCLIIYE

stlrcoN,GAs,uQulDos
PESADOS,LASSR

I VITRECTOMIA
A. LOCAL

15,880.00 NO INCLUYE
sILtcoN,oAS,LIQIJIDOS

PESADOS,LASER

Calle 5¡. No.2O04 Col. C¡ntro Tel. (61¡l) 201 55 55 Chihuahua, Chih. México
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CentroU
Oftolmolooico

de Chihuohuor

COSTO DEL
ESTIJDIO

1,250.00**FLUORANGIOGRAFIA
620.00ULTRASONDOMODO A Y B
620.00CAMPn,ETRIA ( CAMPOS

VISUALES)
600.00

390.00CALCULO de Le¡te lntaocular
1,450.00OCT DEMACULA YNERVIO

OPTICO
1200.00}IRT

COSTOS DE
INSUMOS

5,400.00*IPAQUETE LENT§
ItITRAOCULAR(incIuye
soluciónrsalinq provisc y lente)

6,500.00**PAQUIETE LENTE
INTRAOCTJLARFLEXBLE
PARA PIIACO.( incluye solución
salinaduovisc y cartucho)

l,350.00.,Set de lntubación
lmpolleta Optysol 1,s50.00

Anillos Intraest¡omales 13,300.00

ffil Tripano ( I Dosis) 780.00
Liqi¡idos Pesados 2,200.00

ffi$e*"ucern"ra
Solución Salina de 250 ( extra ) 330.00
Solución Salina de 500 ( oxtra ) 400.00
Su§ñn tgylon l0i0 ( extra ) 892,00
Banüa Num. 240 994.00
Teiido Comea 5,000.00

835.00Cuch illete 3,2
9uchillete num. 15 850,00

fCuchillete Cresen 935.00

Calle 6e. No. 200.1 Col. Centro Tel. (6f4) 201 55 55 Chihuahua, Chih. México

\
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\
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\
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2,900.00

L.
\
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Jelos 61.00

Kit Tropanos 2,350.00

Sutura Mersilene ( extra )
Sutura Vicryl 7/0 ( exta ) 931.20

Sutura Vicryl 6.0 ( extra ) 531.20

Sutura Seda 5.0 ( extra ) 687.04

Gas SF 6 1,320.00

Válvula Ahmed 9,970.00

Visoolastiso 990.00

Ampolleta Iloc ( Cabarchol) 590,00

Aplicación Silicon 1,900.00

Duovisc r,360.00
Provisc 1,440.00

Sesion Endolaser 1,320.00

Centro(¡l
Oftolmolooico

de Ch¡huohuoJ

EL TEJIDO DE LA CORNEA SE SOLICITA AL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES, Y EL
cosro DEL {BAMITE DE LA PROCURACION DEL TEJIDO DEPENDE DEL CENTRO

E§TATAL Y NO DB CLIMCA DE oFTALMoLoGH' POR EST¡{ RAZON EL @gqEDE

$E§TOS COSTOS YA INCLIIYEN TVA.

in más por el momento quedo de usted, y permanezoo a sus órdenes para cualquier duda"

laración o alguna información adicional.

o

Rubio L.
Médica

Oftalmológico
15555

COSTO
DE

TRATAMIENTOS
3,850.00

CRYOPEXIA seston 5,950.00

FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER (por sesión ) 2,7ss.00

FOTOCOAGIJLACION CON RAYO LASER (tratamiento completo) 5,850.00

Calle 6a. No. 2004 Col. CGntro Tel. (6'l ¡f) 20f 55 55 Chihuahua, Chih. México

924.00

\\

\

l¿

,l

7
/

CAPSIJLOTOMIA RAYO LASER



8,300.00¡'CATARATA A.GRAL

6,750.00*'CATARATA A.LOCAI

8.880.00+ICATAfuT CON PI'{CO A.GRAL.

7,750.00,¡CATARA CON PT{ACO A.LOCAL

5,400.00COLOCACION AN1LLOS
INTRA.F§TROIVÍALES CON A. LOCAI

NO tr.ICLUYE ANLLOS I6,500.00

NO TNCLLITE VAIV(JLá8,590.00N DE VAIVUI.A AHMEDCOLOCACI
NO D¡CLM TUBOS

L,'.SIC
DACRIOCISTORRINOSTOMIA ANESTESIA

GENERAL
8,268.00

OG,CO
oe

D l¿

o
É- .!

"§
?,"

Dr. Erresto Gr¡do Ahuir'
Coordinador Servicios Subrogados
Instituto funicipal de Pensiones.

C.P, Silvia Valdez Gome¿
Subdirectora Administr¡tiva
Instituto IVlunicipal de Pensiones.

PRE S EN TE

Por este medio aprovecho la pre§ente Para saludarle y darlc a conocer nuestra Propuesh de los

diferentes procedinicntos, cstr¡dios y tratamientos que se realizan cn !a institución'

Estos costos estarán viSentes anertir del 01 de Enero 2018.

TIPO DE CIRUGTA COSTO DE
CIRUGIA"

INCLUYE GASTOS
DE SALA Y

HONORARIOS DE
Ar\ESTESIOLOGO

APLICACI N DE ANTI-ANGIOGENICO Incluye ampolleta

NO INCLIIYE
AIvtPOLLETA

7,1i0.00

.*BLEFAROPLASTIA A. GENERAL I 8,500.00

NO INCLUYE PAQUETE
DE LENTE

NO INC AQUETEi
DE LENTE

NO INCLI'YE P.C.QUEIE
DE LENTE

NO INCLUYE P.{QUETE
DE LENTE

}íO NCLUYE ANILLOS

3,150.00APLICACION DE BOTOX

'T BLEFAROPLASTIA A.LOCAUSEDACION

COLOCACTON ANILLOS
INTRA-ESÍROMALES CON A.CRAL,

I
I

i
I

3500.00 x ojo
\
0

ó



4,3óE.00enONCHALAZI
7 862.00ESTRABISMO A.GRAL.
3,740.00

ANOSTE ENEXTIR.PACI óN DE
5 150.00ECTROPION
4 960.00coN TESIAANESAL coNruNTlVDAHERI NO INCLUY! P

DE LENI'E
SLICON.GAS,LIQUÍDOS

PESADOS,LASER

AQUE]T
r6,530.00A.GRALPHACO/VITR ECTOMIA

NOINCLUYE PAQUETE

PESADOS.L.ASER

DE LENTE
SILICON,GASIfQUIDOS

14,660.00A.LOCAL

PTERIGION

TTOSIS FASANELLA
5900.00TESIAANESTIA coNILOPLASPUP ñ0INCLUYE

MENBRANA5900.00VAL CONRECUBRIMIENTO CONJUNTI
ANESTESIA

ESPECIAL

NO INCLUYE
BANDá"SUTI,,RA

9,942.00RETINOPEXIA A.GRAt-.

5,158.40

**RETIRO DE SILICON
4,150.00CIRUGtA. SONDEO DE VIAS LAGRIMALES

EN UIROFANO
7,689.00ANESTESIA-f n lAECULeCfOI\'rIA

GENERAL
NO INCLUYE LA

CORNEA9,040,00rne¡¡ sH,aNTe oB CORNEA A.LOCAL /
SED

NO INCLUYÉ Iá
CORNEA

10,255.00TRANSPLANTE DE CORNEA A.GRAL.

NO INCLUYE
sucoN,cAs,LtQUlDG

PESADOS,I ¿.SER,

BANDASUTUR]c.
ESPECIAL

VITRECTO/RE]]NO
A. GENERAL

PES ,ASFJI

NO INCLUYE
stl-fcoN,GAS,LIQUIDOS

1s,470.00útrne,cro¡n,q e.cneI-.

NO INCLUYE
STLICoN,GAS,LIQUIDOS

t4,2'.19.00VITRECTOMIA
A. LOCAL

Los procedimientos que no se requiere de anestesiólogo es Aplicación ile Antiongiogcnico'

Chaiazión en co¡sultorio y Pterlgion según el M«lico'

\
\

6292,00
5,410.00

16,630.00 s



r.196.00FLU OGRAF1ARAN to
590.00ONIDOULTRAS BYDOoM
s90.00cÁMrwrrrue( CAMPOS

VISUALES
585.00FDT

360.00Intr¿ocularLentedeCALCULO
OCTDEMACULA Y NERVIO
OPTICO

1080.00HRT

COSTOS DE
INSUMOS QUE NO

INCLUYEN LOS
PROCEDI}trENTOS

5,100.00¡.*PAQUETE LENTE
INTRAOCULAR(incluYe

Ientesolución
+*PAQUETE LENTE
INTRAOCULARFI-EXIBLE
PARA PÍ{ACO.( incluYe solución

tsc cartuchosal

6,020.00

1,050.00Set de Intubacion
600.00IAnillos I¡traestroma les

idos Pesados
3 1s.00Solucion Salina de 250 exlra
180.00Solucion Salina de 500 ( extra
892.00lon 10i0Sutura extra
994.00Banda Num. 240

5 000.00Te ido Cornea
835.00Cuchillete 3.2

Crchullete num. 15
93 5.00Cuchillete Cresen

Jelos
924.00Sutura Mersilene ( €xtra
93 r.20t7l0Sutura V
53 i.20t 6.0 exlraSutura

§

\

COSTO DEL
ESTI]DIO 

-

1,250.00

2,100.00

850.00

55.00

extra



687 .04extra.§utura Seda 5.0
0.001

Gas SF 6 o<00.00
Valvula Ahmed

950.00
Íiscolastico

570.00
leta lloc

1.820.00
licac lCOnilSlon

1300.00
Duovisc

I 70.00
Provisc

50.00IaserEndoles ronS

TRATAMIENTOS

3,s 50.00

COSTO
DE

RAYO ERLASMIASULOTOCAP .) 650.00
ctvopexr¡' 2.625.00sesronERLASYoRACONCIONLACOAGUFOTO 5 75.00letoientoRAY tratarnLASERoCONONCIULAGOTOCOF
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Sin más por el momento quedo de usted' y permanezco a sus órdenes para cualquier duda'

""irru"io"t 
o utguoo infonnaoión adicional'
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416-63-64 .427-5s-08 lAL30ALE IA MONTELONGO JAIME

439-28-11

439-28-78
427-25-59

178-82-56

14115
16 AL 30

ANGIOTOGIA
ARROYO MI,' Z MARIO

HERNANDEZ ALVAREZ
OLOGIA GUZMAN CHAVEZ IVONNE 410-20{8

416-20-89 42742-86 lAL15IA CEDE O DIAZ RODOLFO

OROZCO ESCARCEGA RODRIGO 41G50-4s 173-16-35 16 AL 30
DI IA INTER N ISTA

ROSAS DAHER DANIEL

ALTAMIRANO MARIA DEt CARMEN

42s{4-99 1522929
415-90-88

14t15
16 AL 31

CÁRDIOI-OGIA PE DIATRICA

CIRUGIA GENERAL

ZAVALA PORTILTO IESUS

MOLINA ERNESTO

239-39-37

439-86-25

410-50-66

278-25-70

1At 30

1AL 30

CIRUGIA PEDIATRICA

IA CARDI

CIRUGIA MAXITOFACIAL

CIRU COLOGI

OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO

IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR

SOTO PEREZ ARMANDO

GARCIA VAZQUEZ tUIS

GARCIA GONZALE2 YAZMIN

DR. GUILLERMO DEISTER

DE LA RIVA VLADIMIR

426{4-29
t8r'-2a-25
439-27-21

439-86-53

425-22-77

439-28-55

410-10-82

235-67-24

439,28-35

784-87 -75

184-68-86

345-91-78

1AL10
11AL 20

21AL 30

14115
16 At 31

16 al 30

1al 15

CHACON GONZALEZ JAIME ERNESTO

ANTII,LON MARISELA

419-27-93

411-91-40

196-28-29

197-14-90

1A115

15 AL 31
CIRUGIA PLASTICA

DERMATO GOMEZ REZA TUIS 415-30{4 138-99-81 1AL 30IA

416{1-44 1406-72-03

4to-94-24
ELECTROENCEFALOGRAFIA

DE LA PE A SAUCEDO FRANCISCO

DR, ALBERTO MEJIA

GRANILLO SATAIS MANUEI. 4764240 42746-2s 1Ar 30ENDOCRINOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AVENA PORfILLO 439-87 -67 1AL30
ESQUIVEL VILLEGAS JOSE IUIs 416-78-55 183-58-75ENDODONCIA

RE AeutNo GARctA ARNULFo 418-36-33 1AL 30SCOPIA HOSP

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA MEDTNA ORftZ VTCTOR

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

PE DIAIRICA GATLARDO CHAVARRIA GUILLERMO

ORPINEL GONZALEZ CARLOS

RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN

HERNANDEZ GUERRA GUIttERMO
ESPARZA REYES SAUL GILBERTO

259-2196

42s-22-22

418-18-7s

418-37-51

154-90-06

133-19-32

142-72-85
742-72-95

ROL ANEXO I
ROL ANEXO

ROL ANEXO

ROt ANEXO

GINECOTOGIA

GINECOLOGIA COLPOSCOPIA ENRIQUEZ GUILLEN BERNARDO OCTAVIO 439.27-62 427-60-'12
GINECOTOGIA ONCOLOGICA

GINECOLOG¡A UROLOGICA MADRID SIERRA CESAR 439-86-28 235-59-15 1 AL 30
EATISTA GUIZAR BENIAMIN

RIVERA OTIVAS IESUS

439-28-02

260-85-16

142-35-35

233-26-70
1At15
16 AL 30

HEMATOIOGIA

INFECTOTOGIA

INTENSIVISTA URGENCIOLOGO MARETH HERNANDEZ EI.DER 465-39-24 1AL 30
RODRIGUEZ ERIVES JESUS

ARAGON GRICELDA

439-21-42

475-34-92

196-4363
7844341

1A115

15 AL 30
MEDICINA DEL OOLOR

BECERRII RIVERA ADAIEERTO

ALMEIDA I.IZEfTE

PHYSIS

AGUIRRE GARCIA ELVIA LEÍICIA

414-88-38

433-13-80

474-97 -77

410-23-99

488-39-59

774-73-93

413-31-01

1 At- 10

u aLloMEDICINA FISICA Y REHABILITACION

27 L 31
RUVALCABA IORGE N/ACINA INfERNA 178-61-84 1AL
LUJAN REYES ALFONSO 474-93-37 142-59-90 1ALNE

SAM VERDIN ALFONSO

BALDERRAMA DAVITA RUBEN RUBE

1al 15

16 al3
SANCHEZ BUSTITIOS MARCO HUGO 1A

NEONATOLOGIA

NEUMOT

426-L4-77 239-84-92

104-15-93

430-30-91 7A7-A2-6/.

"A

MEOTCO fEtEFOt{O MOVlr GUARDIA

122-35-58

100-90-35

437-11-01 427-96-56 1al 30

439-24-37 488-10J9 1AL 30

GALLARDO MARTINEZ MANUEL 415-56.00 .s10-16{6 lAL30

MEDINA PIÑON ISAI ta2-6349 103-80-00 1 A130



NEUMOLOGIA PEDIATRICA SOTO RAMOS MARIO 488{7-86 425-23-22 1At 30
NEUROLOG¡A OIEDA CHAVARRIA MANUEL 415-10-12 406-93-91 1AL 10

OE LA PEÑA SA

MOTINA AVRIL

416-0144
439-87-53

406-7243
124-26-0É.

1At 30NEUROLOGIA PEDIATRICá
UCEDO FRANCISCO

REY ARMENTA FEDERICO

LUtS ORDOÑEZ SOLORTO

41&36-32
439-86-11

184-96-20 11AL 20

(55) 2105 9856 21At 30
NEUROCIRUGIA

SAENZ GUERRERO GITBERTO

OLIVAS ESCARCEGA VISTORIA

414-41-55

437-28-{n
ODONTOPEDIATRIA

OFTALMOTOGIA CANTU REYES JUAN CARLOS 413-75-55 142-4s-69 1AL 30
OFIALMOIOGIA CORNEA 439-27-AO 394-77-75

SAAB NICOI.AS

MARTINEZ F¡ERRO V¡CTOR HUGO

415-0545
541-58-69 278-33-80

1 Ar. 15

16 At 30
OFTALMOIOGIA RETINOLOGIA

CRUZ 8ACá JUAN

CRUZ VALENZUELA JUAN

472.ú-77
472-cf,,-77

427-53-87

408-96-59

14115
16 AL 30

ONCOLOGIA CLINICA

ONCOTOGIA RADIOIERAPIA SOTO LUGO JAIME HUMBERTO 439-79-83
ONCOLOGIA PEDIATRICA GARCIA CRISTINA 42s-23-25 220-73-32 1AL 30

DR. URUETA GARCIA DAVIO

MENDOZA FUENTES EDUARDO

DIAZ LEOPOLDO

MENOIA5 RAMON

CAMPOS TOVAR IUAN

426{4-23

415-32-48

21s-7G.19

488{6-58
244{9-13
228-90-14

488-23{1

ROt ANEXO

ROL ANEXO

ROL ANEXO

ROL ANEXO

ROL ANEXO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SIMENTAL ORTEGA JAf ME

I.OP€Z SISNIEGA JOSE

439-86-29

439-24-77

42747-tO
427-7240

lAL15
16 At 30

OTORRINOLARINGOLOGIA

DEI.GADO AYON SAUt

FIERRO RICARDO

4ra-20-77 242-2947
410-16.()5

IAL15
16 AL 31

PATOLOGIA

MORALES CESAR

RASCON

41440-91
415-56{11

215-28-59

178-53-15

IAL15
16 AL 30

PEDIATRIA

PERINATOLOGIA DOWELL DELGADO ARTURO 410-53-69 242-64-43 1 AL 30
PERIODONCIA ME,¡IA ANTERO

PROCIOLOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOI.FO 439-28-83 427-5648 1At30
MELENDEZ PORTILLO HECTOR MANUEL

FERNANDEZ GRIIALVA RAFAEL

GUTIERREZ NEVAREZ OSCAR

410-57-79

439-86-20

215-80-69

777 -27 -38

160-53-77

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA PACHECO TENA CESAR 415-5G.12 195-12-78 1AL 30

FTORES FERNANDEZ MIGUEL ANGET

FRANCO GALLEGOS FIDET CONRADO

415-27-54

439-28-19

155-72-56

t7446-t7
1A1 15

16 At" 30
UROLOGIA

L

t

MEDICO ESPECIAUSTA MOVIL GUARDIA

VATDES PAYAN EDNA LUCIA

lPStQUtATRtA PA|DO vAu-E BURTAN



GrflECOtOGtA

rEBRINO

MARZO

AERIL

JUñIO

JUUO

AGOSTO

SEPfIEMBNE

OCTUSRE

¡tOVIEMBR€

DICIEMgRE

ttlÉRo(2o2o)

31A17
7 At- 14

14AL2t
21A128
2E AL4
44t11
11 At- 18

18 AL 25

26AT4
4AL 11

11ALlt
18 At 25
25At1
1AL 8

I Ar- 15

15 At- 22

12 AL29

29 At" 6

6At13
13 AI20
20 aL27
27 A!3
3ATlO
10 At 17

17 Ar 24

24 411
1AL 8

8AL15
15 AL 22

22 AL29

29 At- 5

5 A112

12 AL 19

:I' AL 26

26 ALz

2AL9
9 41 16

16 AL 23

23 Ar 30

30 Ar- 7

7ALI4
14A121
214128
28 Al- il
4 At- 11

11AL t8
18A125
25 A12
2At-9
9 AL 16

16 A! 2!
23 At- 30

30 ar- 6

6 41 13

13 AL 20

20 aL27

27 At- 3

3AL10
10 aL 17

17 AL24
24At2

OR. MENDIAS

0R. ota2
DN. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDO2A

DN. MENDIAS

OR. DIAz

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. D¡AZ

DR. CAMPOS

DR, U¡UETA

DR. MENOOZA

DR. MENDIAS

OR. DIAZ

of,. caMPoS

DA. URUETA

Dñ. MENDOZA

Di. MENO¡AS

DR. OIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MfNDOZA

DR. MTNDIAS

DR. DI,Az

DR. CAMPO6

DR. URUETA

DR. MENDOZA

OR. MENDIAS

DR. DIAZ

0R. caMpos
OR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MTNOIAS

OR. DIA:¿

DN. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MEÍ\¡OOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

OR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOzA

DN. MENDIAS

DR. DIAT

oR. CÁMPO5

DR. URUETA

DR. M€Í\¡OOZA

DR, MTNDIAS

OR. DIAZ

DR. CIMPOS

DR. URUETA

OR. MENDOZA

OR. MENOIAS

DR. DIAZ

DR, CAMPOS

DR, URUETA

OR. MENOOZA

DR. MENOIAS

DR. ORPINEI.

onq. nooeicur¿
DR. HERI{ANOA GUER¡A

oa, gsp¡n:l
DR. ORPINEI.

DnA. RODRIGUTz

DR. HERNANDTz GUERNA

DR. ESPANzA

OR. ORPINEL

DRA. RODRGUE2

DR. HIRÍ{ANDEZ GUENRA

DR. ESPANZA

0n" oiPtNEt
DRA. NOORIGUEz

D¡. HERI{ANDAGUERRA

DR. ESPARZA

DR. ORPINEI.

DM. ROORIGUE

DR. HERNANDEZGU€RNA

DR. E5PAR2A

DR. ORPINEI.

DRA. ROOñIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA

OR. ESPANZA

OR. ORPINEL

DRA RODRIGU€Z

o¡. grn¡lmtorz cu¡nni
DR. ESPANZA

DR. ORPINET

DRA. ROORIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA

DR. ESPANzA

DR. ORPINEI-

DRA. NODRIGUTz

on. rrnnmoezeugnm
DR. EsPARZA

on- onpll¡r'
DRA. RODRIGU12

DR. HERNANDEZGUEñRA

DR. €sPAUA
OR. ORPINTI

ORA. ROORIGUEZ

DR. HERNANDEz GUERRA

DR. ESPARzA

DR. ORPINEI

ORA. ROORIGUEZ

DR. HERNANDEZGUERRA

DR. ESPARZA

DN. ORPINTL

ORA. ROORIGUEZ

DR. HERNANDET GUENRA

DR- ESPARZA

DR. ORPINEI

ORA. RODRIGUEZ

DR. HCR ANOEZ GUERRA

OR- ESPARZA

DR. ORPINEL

onc. noonicua
DN. HERNANDEzGUERRA

DR. TSPANzA

OR. ORPIN€I
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_ lNST¡TUTO MUNICIPAt DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019

.,u
CHlllUAH

Presentac¡onlu,rrldHe \ Eñvase Cant¡dadSelNombreCleve Codlao Baras
cAPSUtdSCA]A 1490 MGACEMETACINAMEDAPHARMI 40!933a509t59 RANTUOIL1
APUCACTONESfu80 10040GACEXAMATOARMSTRONG3 7501049304136 RECOVERON1

C}JA 25 TABLETA2OO MGACtCLOVIRBIOMEP4 75015739002/6 BRIMEX3
CAJA 30 TABLETA1OO MGACTDO ACETI§Ar-lCrLrCOULfRA5 750I216793373 ACIDO ACETILSALICILICO4
CAJA 90 TAELETA0.4 MGAC¡OO FOLICOSOLFRAN75014422O1204 TNVACAL5 6
TUBO 1m APLICáCIONES15GACIDO FUCTDICOLEOFUCIDIN6 7 5702191003111
CAIA 30 TASI"ETA3OO MGACIDO TIAPROFENICOSANOFI5URGAM7 9 7501174603304
CAJA 50 CAPSUTAS250 MGAcroo uRsoDEoxrcó[rcoTARMASAT'RSOFATK8 10 7s01r68810503
cAi^ 30 fABLETA250 t\¡GACIDO VALPROICOABBOTT750103392032s DTPAKENE9 12
FRASCO 120 ML250 MGACIDO VATPROICOABBOfTOEPAKTNE10 13 750103395rs07
CAIA 20 COMPRIMIOO500 M6AD(METIONINAABBOTTSAMYR11 15
cñA 10 TABTETA2OO MGALBENDAZOTSANFERZENTEL12 16 7s01070618933
CNA 4 TABLETA70 MG/5600U1ALENDRONATO, COLECAICIFEROLMS0FOSAI\4AX PTUS13 t7 7501325004978
CAIA 30 fABI-EfA0.2s MGATPRAZOIAMPISAPISALPRA14 18 7so1125131183
CAIA 30 TABLETA0,5 MGALPRAZOLAMPISAPISATPRA15 L0 1sorr25r52627
CAIA 30 TABLETA1OO MGAMANfADINAPSICOFARMAKINESTRTL16 20 79013a4504885
CAJA 1 AMPOLLETA1OO MGAMI(ACINAAMSAAMIKACINA17 23 7501349020610
CAJA 1 AMPOLLEfAS50o MGAMIKACINAAMIXACINA18 24 7501349021440
CAIA 30 TABI.ETA5M6AMLODIPINOULTRAAMLODIPINO19 25
FRASCO 75 ML5OO MGAMOXICILINAAMSAAMOXICILINA20 26 7s0r349021846
ctua 12 CAPSULAS5OO MGAMOXICILINAGSKAMOXIL27 21 750!070613440
FRASCO 100 ML250 MGaMoxrctUNAERULUARTDIMOPEN75022AAA9)294
CA]A 50 ML600/42.9 MGAMOXICILINA CTAVULANATOSANTERCLAVULIN 12H21 29 7501070612356
CAJA 100 MT2OO MGAMPICITINAMAVERP€NTIVER24 7503000422719
C¡JA 1 SOI.UCION INYECTAEIE1GRAMPICITINAAMSAAMPICILINA33 7501349021037

2A CAPSULAS500 M6 CA]AAt\4PlClLlNABRISTOLPENIREXYL26 34 8027950210133
2A TABI.ETA100 /25 M6 crAATENOLOT CTORTALIDONAASfRA ZENECATENOREfIC27 37 7501324402516

cÁtA 28 TABLETAs0/12.5 MGATENOLOL CLORTALIDONAASTRA ZENECATENORETIC2A 38 7501324402244
ctuA 14 CAPSUI.AS10 MGATOMOXEfINAZYOUSMOXAZYD29 39 ¿9o1t20otr728
CA]A 14 CAPSULAS18 MGATOMOXETINATILLYSIRATTERA 1830 40 7507aA2211161

14 CAPSULdS25 MG CAJAATOMOXETINAZYDUSMOXAzYD31 41 8901120011735
14 CAPSUI.AS40 MG CAIAATOMOXEfINAZYDUSMOXAZYO32 42 8901120011742

CAJA 14 CAPSUI.AS60 MGATOMOX€fINAZYDUSMOXAZYD43 890r1200119e
14 CAPSUI-45MMG CTJAATOMOXÉTINALILLYSTRAfTERA 8014 44 750144224224)
1.0 IASLETA20 MG CA]AATO RVASÍAfINAATORVASTAIINA35 45 7501349024526

1 JERINGA PRECARGADA2.7v3 MC CAIAEEfAMETASONAMSDCETTSTONESOI,USPAN HYPAC(36 47 7s01050610581
CAIA 30 TASLETA2OO MGBEZAFIERATONOVA6NIBEZVA617 50 7s010757t8546

5 AMPOLTETAS0.12s MG/M|" CAJABUDESONIDAPISALIBONIDE53 7501r251556.42
5 SOLUCIÓN1.2sMG/2MLBUDESONIDAAZTRA ZENECAPULMICORT39 54 7501098621175

AMPOTTETAS\0.3 MG CAIA 6BUPRENORFINAMSDTTMGESIC40 55 7501050610001 TABLFTA \ ,/CAIA 100.2 MGBUPRENORFINAMSO41 56 75010s0612463 TEMGESIC

1

-4¿,
q.3

m@E



ffiCHIHUAHUAlEr§r!3I::r

s7 7502209290518 fRANSTEC PARCHE 4II GRUNINTHAL ELIPRINORFINA 30 M6 CAJA PARCHI
58 7501349024595 EUfILHIOSCINA AMSA sufttHroscrNA 20 MG CÁJA AMPOLLETAS
59 750 30713868 GETCAVIT 9ME5ES PHARMACAPS CAtCIO, VITAMINA ACIDO FOUCO MAMAGNESIO 1MG FRASCO fABLETAS

CANDESARTAN CANDESARTAN 8MG CA]A 28 fABLETA
46 61 7501098611260 ATACAND PI-US ASTRAZINECA CÁNDISARTAN CII.EXETILO HIDROCLOROTIAZIDA .5 MG16 CA]A 28 TABTETA

62 75422t6792579 CAPfOPRIL ULTRA CAPfOPRIL 25 MG CjJA 30 TABTEfA
C¡RPIN NOVAG CAREAMAZEPINA 120 Mr- TRASCO 120 ML

49 780083141820 FACETIT COLLINS CEFALEXINA 500 t\¡G CAIA 20 TABLETA
50 ¡50300042262) MAVER CEFAI,TXINA 250 MG Mt- TRASCO r.00 ML
51 7502009141296 MAVER CEFUROXIMA 250 ML FRASCO 50 MI

75022!6930186 SANDOZ CEFUROXIMA 500 M6 CAJA 10 TAELTTA
7501258205863 SERRAT c€ftRtzlNA 10 M6 CA]A 10 fABLETA
7501168890166 TARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30 CAPSUTAS
7502216793934 CINITAPRIDA UI-TRA CINITAPRIDA 1MG CAJA fAELETA

SENOSIAIN clPROFLOXACTNO tV 4OO MG CA.IA 1 AMPOLTETA
SIEGTRIED RHEIN CIPROFLOXACINO DEXAMITASONA OO MG500 CAJA 14 TABLElA

MILEVA 35 ELfA CIPROTERONA ETINIL ESTRAOIOL 35 IVG2 CAJA 2r COMPRIMIDO
745114752347 CTARIIROMICINA 2s0 /60 Mr- FRASCO 60 ML

60 80 7501573900540 CI"ARITROMICINA BIOMEP CTARIfROMICINA 5OO MG CAIA 10 TABLETA
61 750!349021013 CTIÑDAMICINA 600 MG CAJA 1 AMPOTLETAS

DAI"AFAR NAFAR CI.INDAMICINA 3OO MG CA,]A 16 CAPSULAS
63 LONIXER STRRAL CTONIXINATO DE LISINA 125 M6 CA]A TAELETA

ctoNtxrNATo D[ UstNA AMSA CLONIXINAfO OE LISINA 1OO MG CAJA AMPOLLETAS
DEVIPLANT NOVAG CI-OPIDOGRET 75 MG CA,A 28 fAELTTA

66 G RIN CLORANFENICOI. 15 ¡,11 FRAsCO 300 GOTAS
61 ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOTOL 10 MG CAJA fAELETA
68 SINTASER SERRAL CTORHIDRATO PROPRANOLOL 40 M6 CAJA TAgLETA
69 SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 M6 CAJA AMPOLTTTAS
70 ARALIN 5ANOfl UINA 150 M6 CAIA TASLEfA
7! ILIADIN LUB ADUI"TO MERCI( CLORURO DE OXIMETAZOLINA MAS DEXAPANTENOL 15 ML SOL o.o5% FRASCO APTICÁCIONE§
12 (AUOl"tfE MERCK CTORURO DE POTASIO 5ML CAIA AI\¡POI-LtTAS
73 FORXIGA ASTRA ZENECA DAPA6LIFOXINA 10 MG CAIA TABLETA
74 DETLAZACORf DEFLAZACORT 30 MG CAJA 10 TABTEIA
75 DEFTAZACORT AMSA DE F L,AZACORf 6MG CAIA 20 fABI"ETA
16 DESLORATADINA LANDSTEINER D[SLORAIADINA SMG CAJA 10 TASIETA
17 CERAZETTE M5D DES06ESTREL 0.07 M6 28 TABTETA
1a 7501349027329 DEXAMETASONA AMSA OEXAMETASONA 8M6 CAJA AMPOTLITA

107 7501125105r80 DECOREX PISA OEXAMETASONA 4MG TAEtEfA
109 750138S4942r5 KERAT MTNAR¡NI DEXKETOPROFENO, TROMETAMOL 50 MG CAJA AMPOI"I-ETAS

VIAFTEX MAVER DIACEREINA 50 M6 CAIA TABLEIA
82 111 1001003 BENTYI. SANOFI DICICI.OVERINA 10 M6 CAJA 30 CAPSULAS
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INSTITUTO MUNICIPAT DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO
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cañtidad PresentacloñhvaseL¿boratorioclav€ Barras
3 AMPOTL€TASCAIA3MtCOMPLÉJO B DICI-OFENACO

Sal

ERUTUARTfRIBEOOCE COMPUESTO7501S371632668l MLFRASCO 602SO MGDrctoxActLtNADICLOXACILINA750220889190784 114
CAPSUTASc4A 125OO MGDICLOXACILINA

BRULUA6SA

HORMONADlct"oxActLtNA7501335490366a5 115
AMPOLTEfASCNA 2401!1GolÍ€NtDoLSONS PHARMAOIP}IAFEN750200116254986 117
TABLTTAcAia 3025 M6DIFENIDOLHORMONADIFENIDOL87 119
TABLETACA]A 600.25 MGDIGOXINAASPENLANOXIN

7501335491252

7501046,¡3¿055s8 120
TAETETAcAja 3030 MGOILfIAZEM5[RRATSERTIDEI"75012s3203609E9 127
TABLETACAJA 2090 MGDIL¡AZEMARMSTRONGANGIOfROFIN AP750103930203390 t22 TABLTfACNA 10DILTIAZÚvlARMSTRONGANGIOTROFIN REfARD75010a9a0205791 723

CA]A 20
I8O MG

450 /50 MGolosMlNA HESPERIDINAHORMONAVARIfON7501335493850124
1ICAJA2 ML/s MG /zMGFOSFATO DE BETAMETASONADIPROPIONATO DE BETAMETASOI{ASCHERING.PTOUGHDIPROSPAN75010s061043893 t25

CÁJA 10

TABLTTA

AMPOTLETAS

CAPSULASDOXtCtCLINADOXICICLINA94 128 750222629r857
CA]A 28 TABLETA

1OO MG

3 /.03 MG
SIE6FRIED RHTINILIMIT95 130 750110040373C

CA'A 30 fABLETA10 MG
ETINITESTRADIOT DROSPIRINONA

ENALAPRILULTRA7502216792845 ENALAPRIL96
CAJA TABLETA10 /2s MGENAI-APRIL HIDROCI-OROTIAZIOAARMSfRONG7501049302606 GLIOTENZIDE97

131

132
CAJA

20

2 AMPOI.LETAS40 MGENOXAPARINASANOFICLEXANE98 133 150t472354220
CAIA 2 AMPOTLETAS60 MGENOXAPARINASANOFICLEXANE99 134 7501072350299

TABLETACAJA 200.2 M6ERGONOVINAARMSTRONG7501049401142 ERGOTRATE100 135 lABI.ETACAJA 361 ,/¡100/50 MERGOTAMI ACIOO ACETII-SALICILICO Y CAFEINASIEG'RIED RHEINSYDOTIL7501300405651101 136
CAIA 20 TABI.ETAS150 MGKEfOPROFENOsANOfl7501165006362 BIPROFENID102 137
CA'A 20 IAETETAS40 M6FUROSEMIDABIOMEPOIURMESSEL103 138 7501573900375
CAJA 14 fAETETA40 [lGESOMEPRAZOLAZTRA ZENECANEXIUIM MUPS104 141 7501093611329
CAIA 28 soERES1C MGESOMEPRAZOI. 6RANULqOOASfRA ZENEC¡NEXIUM GRANUTADO10s 142 7501093605755

30 TABLEIA100 M6PfIZ:RATDACTONE106 143 7501287621@9
CAJA

CAJA 30 fAELETA25 MGULTRAESPIRONOLACTONA107 144
20 TABTE'TA5OO MG CAJA

TSPIRONOTACTONA

EfAMSILATO

ESPIRONOLACTONA

GRUNENTHAI-DICYNONE108 146

7502216305798

750¿209290105
4250 MG clAETAI!'IS II.ATO IMGRUNENTHALDICYNONE 250109 147 7502209290099

CAJA

SOI.UCIONTS INYECTAELES

fABLIfA10 /20 M6EZEf IMIBA, SIMVASTATINAMSDVTTORIN110 1S5
CAJA

14

20 TABLETA1OO MGFENAZOPIRIDINAURTZOL111 156 cltA 40 TABtEfA100 ñ1GFENOAARBIfALAEBOTTFENABBOTT112 \57 7501033920363
CAJA 28 CAPSULAS2OO MGFENOFIBRATOAABOTTUPtDlt113 158 7501033958762
CAJA 20 TABLETA60 MGFII\¡ASARTANSTENDHALARAHKOR161 7501701400562774 CNA 30 GRAGEAS5MGFINASTERIDAFINASTERIDA1r5 t62 7501349023999

40 CAPSULAS5MG C}]AÍLUNARIZINAJANSSENSIBELITJM163 75011099r0984116
14 CAPSULAS20 MG CAJAFLUOXETINATFACEt-TrCSFARMAXETINA164 750124960r223Lt7 50 APIICACIONES50 MG tRASCOFTUTICASONAGLÁXOSMITHKTINEFLIXOTIDE165 7501043160971118

CA-JA 15 TABLETA1OO MGFLUVOXAMINAa880fTtuvox166 ,50r033953354119
5 AMPOTLETAS20 MG CA.]AFUNOSEMIDAAMSAFIJROSEMIDA169 75Ot349074571,120
5 AMPOLLEfAS \160 MG CAIAGENIAMICINAAMSAGENTAMICINA172 7501349026094121

15 TAELETACAIA2MG6LIMEPIRIDAPISAGTUPROPAN750r125102479122 1',¡4
ÍRASCO 1100011uHEPARINA SODICAINHEPAR7501125r15585123 115
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO OE MEDICAMENTO

AñO 2019 ffiCHIHUAHUAffi:qgr
á Clave Codi8o garas [áboratorlo sal U Medlda EnvaSe Centidad

124 117 7501125109923 SOTDRIN OTICO PISA Hr0RocoRTrsoN CI.ORANFENICOI. Y BENZOCdNA 10 Mt FRASCO 200 GOTAS
125 178 750r092743026 FERRANINA TAKEDA HIERRO 1 G/100 Mr CA]A 1m ML
126 179 7S01752514r19 IRONDEX TOCOGTNO HI€RRO DEXTRAN 100 M6 c{A 3 AMPOLTETAS
127 180 7501092743019 FERRANINA GOTAS TAKEOA 5 G/1MML FRASCO 100 ML
r28 181 75U9137 HIPROMELOSA EXAKTA HIPROMTTOSA 15 ML FRASCO 200 GOTAS
t29 186 7503007322307 TEVEMIR FLEX PEN NOVONORD¡SK ¡NSULINA DETEMIR 8A5AL 3ML PI,UMAS 1500 UNIDADES
r.30 181 7503007822314 LEVEMIR FTEXPEN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSULINA DEfERMIR EASAL 3 t\4t" PLUMA 300 UNIDAOES
131 188 7501165006157 TANTUS SOTOSTAR SANOFI INSULINA 6TARGINA 100 u/Mr cÁj4 1500 UNIDADES
132 192 7501007822222 NOVOMIX30 FLEX PEN CON S PLUMAS NOVONOROISK INSUI"INA MIX 7G30 ASPARTICA 3ML CA]A 1500 UNIDADTS
133 193 7501082208108 HUMULIN N LILLY INSIJTINA NPH 1@ MVUI AMPOTLITA 1000 UNIDADES
134 194 7503007822161 NOVORAPIO NOVONOROISK INSULINA RAPIDA 10 ML AIvIPOTLITA 1000 TJNIOADES
135 195 7S013¡9029187 IPRATROPIO, BROMURO DE SALEUfAMOT AMSA IPRAfROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 0.2 0.s/2.s MG CAJA 10 AMPOLTETAS
136 196 7501037905583 COMBIVENT RESPIMAf OOTHRINGER INGELHIIM IPRATROPIO BROMURO DE SALBUTAMOI- 0.19 1.68/8.77 MG 1ML FRASCO 2ú APTICACIÓN
131 198 7507147!71t49 LANDARATAN TANOSTTINER IREESARTAN 3OO MG CA]A 28 TAELETA
138 199 7501328979113 CO APROVEL SANOFI 150 /12.s M6 cAlA 14 fABLETA
139 200 7501075711011 DEEISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAJA 40 fABLETA
140 202 75010898030¡7 ISORBID AP ARMSlRONG §osonErDE 20 MG CAJA 40 CAPSUTAS
l4l. 203 7501573920182 ITRACONAZOT Eton¡FP ITRACONAZOL 1OO MG CAJA
142 2U 75011¿9024267 xEfoRotAco c.t- AMSA KETOROTACO 30 M6 CA'A 3 AMPOLTTTAS
143 205 7502009740244 LOROTEC MAVER KETOROL,ACO 10 MG CJJA 10 TAELETA
144 206 7501088506680 UCB LACOSAMINA 50 MG CAJA 14 COMPRIMIDO
145 208 7S02223112230 QUIMTULAC OUIMPHARMA t-ActutosA 10 G/15 ML FRASCO 150 ML
146 210 300092960016 PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO 50 GOTAS
t47 211 7501165001862 SANOFI LTFTUNOMIDA 20 MG c¡iA 30 TAELETA
148 2r4 7547747 47 3990 KORCTTAV LANDSTTINIR LEVETIRACETAM 500 t\4G CA]A 60 TABLTTA
149 216 7501298234409 EUTIROX MERC( LEVOTIROXINA 25 MCG C}JA 50 TABLETA
150 211 7501298234601 fUTIROX MERCK TEVOTIROXINA 100 McG C,OJA 50 TABLETA

218151 tufrRox MERCK TEVOfIROXINA 75 MCG CAIA 50 TABTETA
2r9152 t50t¿94214429 EUTIROX MERCK TEVOTIROXINA 112 MCG CAJA 50 TASIETA

153 7501037925579 lRAYENTA BOEHRINGER TINAGI"IPfINA 5MG CAJA 30 TAEtETA
224154 7502003387995 VALGION CLT RAYERE TISINA.fRAMADOL 725 125 MC CAJA 14 TASLTIA

155 225 7501089310014 HERKLIN ARMSTRONG PloJoJ t"ocroN (PERMmRtNA) 60 ML FRASCO 100 API"ICACIONES
156 227 75016445 LOPERAMIOA 2M6 CAJA 12 TABI.ETA
157 228 KALETRA ABBOTT LOPINAVIR RIfONAVIR 20 /s0 MG CAIA 120 CAPSULAS
158 6RIMERAL BIOMEP LORATADINA 5 MG/sMI. FRASCO 30 ML

230159 I"ORATADINA G,I ULTRA LORATADINA 10 MG CAJA 20 TABLETA
160 231 15022t6795204 I"OSARTAN, HIDROCLOROTIAZIOA ULTRA LOSARTAN, HIDROCI-OROf IAZIDA 50/12.5 MG CAJA 30 coMPRrMt00s
16J 232 7501101694453 DORSAL SILANES MELOXICAM, CARISOPRODOL 1s /2m MG CAJA 7 TABLETA
16) 234 7501a71720aa0 EUTEBROT ASOFARMA MEMANIINA 10 MG CAIA 30 IASLETA
163 235 750116Aa 10409 SAI.OFALK FARMASA SCHWABE MESATAZINA 250 MG CAIA
1 I z¡o -rl6rtsulo¡ tt SAI.OFALI( FARMASA SCHWAEE MESALAZINA 5OO MG CAJA 40 GRAGEAS

Nombre

HIERRO PED

IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA

$ITABTETA

7501298¿34700

LOPERAMIDA
305403 3005039

7501S7¡9026s2

7502216793415

60IGRAGEAS

q/-



Cantldad PretentaclonU Med E¡vasel.áboratorloCláve Cod¡8o Barrasf
TAALETAcAr 30850 MGMIfFORMINAMEIFORMINA238 7503004903776165
TABIETACA]A 60s00 /s MGMETFORI\4IN GTIBENCLAMIDAMERCKGLUCOVANCE239 7aot29a244901166

CAJA 60 TASI,ETA5m /2.s MGMEIFORMI 6LIBENCLAMIDAMIRCKGLUCOVANCE240 150t2982444O4
TABLETACAJA 3018 MGMETILIENIOAfO ( LTSERACION PROI"ONGADA )JANSSENCONCERTA7501109904167168 241

CA]A 30 TABLETA27 MGMETITFTNIOAfO ( LIBERACION PROLONGADA )JANSSTNCONCERTA7501 t09904495169 242
C.AIA 30 fABLETA36 MGMETITFENIDATO LIBERACION PROI.ONGADA]ANSSENCONCERTA7s01109904174170 243
calA 30 TASLETA54 MGMETITFENIDAÍO LIBERACION PROI.ONGADAJANSSENCONCERTAllt 244
ctuA 1 AMPOLLETAS40 MG/2MLMETILPRIDNISOLONAPISAI\¡ETIIPREDNISOI.ONA7501125160790112 245
CAJA 20 TAEI.ETA10 MGMETOCLOPRAMIDANOVAGCIRULAN7501075710746173 246
CA]A 6 AMPOLTETAS2MLMETOCLOPRAMIDAPISAPRAMOTIL7501125124549174 247
CAIA 100 ML1OO MLMETOCLOPRAMIDACARNOTCARNOTPRIM7501r2410t217115 248
FRASCO 140 DOSrS50 mcgMOMETASONAAPOTEXOIMUXON176 2s6
TUBO 1m APLICACIONES10.1/5 MGaclDo sAUcrLrcoMOMETASONGLENMARCKMOMAfE890¡¡Oi¡ 1147304177 257
CAIA 30 TA8 MASTICJBLES5MGMONTILU(ASTTANDSTEINERMONK.P't502247374479178
CAIA 30 TAETETA10 MGMONfELUKASfLANDSTEINIRMONI(1507247114462179 260
CAJA 7 TABLETA4OO MGMOXTFLOXACTNOPISAPIX]RIV7501t2sr62749180 26L
FRASCO 300 SOtaS15 MLNAFAZOTINA OFTSOPHIANAPHACELOFTENO736035126005181 262
CAJA 30 cAPSUrd52so /200 MGNAPROXENO CARIsOPRODOTLIFERPALCONTRAXEN182 263
TRASCO 100 ft4L2 .5/2.sGNAPROXENO CON PARACETAMOI"t"loMoNfDAFIOXEN F7501299301¡26183 264
CA,A 5 suPostroRro100 /2m MGNAPROXÉNO PARACETAMOLSIEGFRIED RHEINTIBRAX7501300407054184 26s
CAJA 28 COMPRIMIDO5MGNEBIVOLOLMENARINIr-0vtBoN7501335494901185 266
CAIA 30 TABLETAS30 MGNIFEDIPINOULfRANIFIDIPINO186 267
CAJA 10 TABLETAr.00 MGNIMESUTIDEAMSANII\4ESULIDE7501349010321187 269
CAJA 6 G RAGEAS5OO MGNITAZOXANIDAQUIMPHARMA188 270 7502223111028
TRASCO 60 ML2 MG/60 MLNITAZOXANIDAOUIMPHARMAMITAFAR189 211 75022231¡107t
CA]A 3 PARCHE6MG/600NORELGESfROMINAITINILES,ANSSEN190 212 7501109904143
cÁlA 14 fABtETA10 MGOLANZAPINAULTRAOI"ANZAPINA191 271 150¿2t6796474
CAJA 14 CAPSULAS40 MG/5 MGOLMESARTAN AMTODIPINOMTNARINIMAXOPRESS192 274
CAJA I FRASCO AMPULA40 MGOMEPRAZOLAMSAOMEPRAZOL193 217 7501349023463
CJJA 30 TAELETA20 MGORCIPRENALINABO€HRINGER INGEI.HEIMAtUPENf194 280 750r037900s2r
CAIA 2l CAPSULAS120 t\rcORLISTATNOVAGSELIVAG195 281 7501075713959
FRASCO 400 gotas20 MLOXIM EfAZOTINACOLLINSCOLLIFRIN ADUTTO196 283 73008314¡302
FRASCO 80 aplicaciones30 MLOXIMETAZOLINAPERRIGONAZTRIL197 284
CA]A 14 TAELTTA40 MGPANTOPRAZOLAMSAPOPRAM198 285 7501149018273
CAIA 10 TAELETAS5OO MGPARACETAMOLNOVAGPARACETAMOL G,I199 2a6 7s01075710250

20 TABTETA5OO MG CAJACAFEINAY gROMFENIRAMINAPARACEfAMOMERCKSEDALMERCK TLU200 241
CAJA 20 TABTETA10 MGPARGEVERINASIE6FRIED RHEINPLIDAN201 288
CAIA 20 TABLEfA10 /12s MGPARGÉVERINA CLONIXINAÍO DE TISINASIEGFRI6D RHEINPTIDAN COMPUESTO202 289 7501300403204

1 AI\4POII.ETAS \2ML CAJAPENICILINA PROCA]NICA 8OO OOO U.FAI.AKESIOEPENPROCILINA203 291 7502009t40161
30 fAETEIA8OO MG CAJAPIRACETAMuc8NOOTROPII.292 75010aas07007204

120 ML120 ML FRASCOPIRACETAMUCBNOOÍROPI" 20%293 7501033507106205
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Cod¡co Barrat U Med¡da Envese Cantldad Present¿alon

206 297 7502247373488 GALBAX LANDSTIINER PREGABAI.INA 150 MG CAjA 28 CAPSULAS
201 298 3 70003950002 7 UfROGESIAN BESINS HEAI.THCARE PROGESTERONA 1OO MG CAIA 30 TABLEfA
208 299 750101392323¿ NORFTNON ABBOTT PROPATENONA 150 MG CAJA 30 TABLETA
209 300 7s01033923241 NORrEt,l0ir A880TT PROPAFENONA 3OO MG CAJA 30 TABLEfA
210 301 8904091150¿96 TABITRAL GLTNMARCK PROPIONATO DE HAI.OEETASOL 0 0.000s MG CAJA 1m APt-tcÁctoNEs
21t 302 7501082?24214 EVISfA TILTY 60 MG cÁlA 28 TABLETA
2L2 303 7501!65C01217 TRITACE SANOFI RAMIPRIL 5MG CAIA 16 TABI"ETA
213 305 75022231121ó2 RANTfTDTNA (G.r) QUIMPHARMA RANITIDINA 2OO ML TRASCO 200
2t4 306 150rt251241t6 RANULIN PISA RANITIDINA 50 MG/2 ML CA'A AMPOLLTTAS

308215 75011o9901661 RISP€ROAL JANSSEN RISPERIDONA 1 M6/ML 60 MT FRASCO 1200 GOTAS
216 309 7s013490263!5 RISPERIDONA AMSA RISPIRIDONA 2MG CAIA 40 TABTEfA
217 310 7s01I8600508 XARTLTO BAYER RIVAROXAEAN 10 MG CAIA 10 TABI-ETA
218 311 7501318608748 XARTLTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG CAJA 28 TABI.ETA

3142L9 7501043163637 VEN'TOIIN SOLUCION GLAXOSMITHKLINE SALEUTAMOT 10 ML fRASCO 10 Mt-
316220 3393370037331 GLAXOSMITHKTINE SALMTTEROL, FLUTICASONA 2s h2S MCG FRASCO 120 DOSrS

221 311 3393170037415

S€RETIDE TVOHALER

SERETIDE EVOHALER GTAXOSMITHI(I"INE SALMETEROL TLUTICASONA 2s /s0 McG CAIA 120 DOSrS
318 s0346420201¡8 SENETID€ DISKUS GTAXOSMITHXI.INE SALMETERO FLUTICASONA 50/lm MC6 FRASCO 60 DOSrS

223 320 7501235600693 NIAR ABBOTT SELEGITINA 5MG CAIA 20 TABIETA
224 32r ACORTRAI ACCORD SER]RALINA 50 MG CA]A 14 IAEI.ETA
225 7501325300052 MAXIFORT DEGORTS SILDTNAFIL 50 MG CA.]A 4 TABLETA
226 324 7501¡26004176 JANUMET MSD s|TAGLrPTrryA METFORMINA 50 /850 MG CA,'A 28 COMPRIMIDO

325227 7503m7822840 NORDIfROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG cAtÁ I DtsPostftvo
228 326 LOPRESOR R SANDOZ METOPROTOT 95 MG CáJA 20 TAEI-ETA
229 321 75010986!0410 SELOPRESZOK ASfRA ZENEC4 METOPROLgL, HCTZ 9s/12,s MG CAJA 20 fAELETA
230 328 ULTRA SUCRAI-FATO 1G CAJA 40 TABTETA

329231 4o20030091252

SUCRALFATO

VESSEL DUE.F AI-FAWASSERMANN SULODEXIDA 250 LRU CAJA 50 CAPSULAS
232 331 TAXUS ASOFARMA TAMOXIFENO C-AJA 30 TABLETA

332 7501075713119 AMZUVAG NOVAG fAMSULOSINA 0.4 MG CAIA 20 CAPSUI.AS
111 1501A81224269 FORTEO TERIPARATIDA 2S0MCc/2.4 CAJA 1 PTUMAS

2ls 338 750130345a503 PR¡MOTESTON SAYER TESTOSÍERONA IM 250 MG CA]A 1 AMPOLLETA
236 339 750130040a93a TAPAZOL SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOL 5M6 CA]A 20 fABLITA
211 340 OERYDEX GRIN TOBRAMICINA Y OEXAMETASONA 5ML FRASCO 100 GOTAS
238 34r 7502216796553 TOPIRAMATO UTTRA TOPIRAMATO 25 MG 20 TABLETA
239 342 7302247t74409 TRIPTELAND I.AN OSfE IN E R TOPIRAMATO 10o MG CA]A 60 TASTETA
240 343 725142161911 ADIOLOL 5BL TRAIVADOL 50 MG CAJA 10 CIPSUL¡5
241 344 7501349020a56 TRAMADOL AMSA TRAIVADOL 10 Mt FRASCO 200
241 345 1501114163022 ZALOIAR GRUNENTHAL TRAMADO PARACETAMOI. 37 .5132s M CAJA 20 fAELETA
243 341 7501075715088 TRIMEIOPRIM SULFAM€TOXAzOT NOVAG TR¡METOPRIM SULTAMETOXAZOT 40 -200 MG/sML CAJA 120 ML
244 348 75012856@426 CARDINIT ABEOÍT TRINITRATO DE GLICERILO 10 M6 CAJA 7 PARCHE

349 CARDINIT aB80tf TRINIfRATO DE GI"ICERILO 5MG CAJA 7 PARCHE
246 7501089800060 ATEMPERATOR ARMSÍRONG VALPROAÍO DE MAGNESIO 5OO MG CA]A 20 TABIETA

¿
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¡nvase\ Cantidad Presentac¡onU Med¡deSalLeborato¡loNoñbrei Clave Codigo BarYai
CAJA \ 40 TABLETA20O ¡,ilGVALPROATO DE IVAGNESIOPSICOFARMAVATPROATO DE MAGNESIO252 7501384541200247
CAJA 30 COMPRIMIDO500 M6vAt"PROATO SEMISOOTCOTORRENT353 3903855074t13248
CAJA 20 cAPSUI¡S75 MGVENLAFAXINAVENLATAXINA355 7501349015593249
CAJA 15 TABLETA180 MGVERAPAMITOASBOTTDII,ACORAN REfARD3s7 7s01285600082250
cÁ]4 20 TABI"ETA80 MGVTRAPAMILOTECNOFARMAVERAPAMII.O251
CAIA 30 TABI"EfA120 t\,1GVERAPAMILOABBOTTDITACORAN REÍARD7501239600075252 3S9
C}JA 20 fAEt-EfA4MGACTNOCUMARINAfECNOFARMATITROMÍEC75014718396112s3 361

60 ML2OO MG/s ML FRASCOACICLOVIRGLAXOSMITHKI-INEZOVIRAX7s01046¡3156125A 362
TUBO 100 APt"tcÁcloNEs4.S GACICLOVIRGRINOPfHAVIRa4m«)2I67255 363

100 TAELETA1OO MG CAJAactDo ascoREtcoBAYERREDOXON256 364
30 fASLEfA100 /800 MG C'JAACIDO f OI.ICO, HIERRO POLIMALTOSADOIfALMEXDUNOX PRO75013909r2902251 36s
15 TABIÉfA5OO MG CA]AACIDO MEFENAMICOPFIZTR75A12A/650621 PONSTAN258 366

TU6O 100 APLICACiONES40GACrDO REftNOtCO CREMA 0.1%IANSSEN7501100076092 AC, RETINOICO CREMA 0.1259 369
42 CUCHARADAS400 G TATASUPLEMENTO ALIMENfICIOASBOÍTENSURT750103¡9s3354260 373
20 TABLETA3OO MG CAJAALOPURINOLBRUI.UART7501537102104 PURIBEL261 316

1s0 G150 ML BOftALQUIfRAN DE HULTASILANES7501201140016 SEBRYL PLUS SHAMPOO267 377
360 MI360 Mr FRASCOATUMINIO.MA6NESIOY DIMETICONACOLLINS780083140s95 PIUSGEt263 378

C-A]A 24 CAPSULASs0 /3/300 M6AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOLCH INOIN7901088s09773 ANTIFTUOES264 379
60 ML8.33 .S/ .O2/3 G FRASCOAMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACEfAMOLCHINOINANTIFLTJDES7501033509766265 380
20 CAPSUTAS30 MG CAJAAMEnOXOTBIOMEP7501573900317 CLOXAN266 3a2

ML22s 12@MG FRASCO 120AMBROXOL Y OXELADINA ADUI.TORAYERE7502001381153 CONNEX261 384
MLFRASCO 720115 MG/100MGAMBROXOL Y OXEI,ADINA INTRAYERECONN EX268 385 7s02003181146
GOÍAS25 Ml- CAIA 500AMINOTENAZON BUFENINA, DITENITPIRALINASENOSIAINttuMlt269 186 75013147026.40
COMPRIMIDO2OO MG CAJA 20AIVlIOOARONAARMSTRONGBRAXAN270 387
TABLETACAJA 2050 MGAMIfRIPTILINAPSICOFARMAANAPSIQUE271 388 7s01384501116

cÁtA 50 TABLEfA25 M6A¡/ITRIPTILINAPSICOFARMAANAPSIQUE272 389
CAIA 30 fABLETA70 /3/2M6AIVIITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINAPSICOTARMAADEPSIQUE213 390 7501334502010

TABI.ETA875 MG CAJA 10AMOXICITINA CLAVUTANATOMAVERCLAMOXIN274 391
TABTETACAIA 605MGAPIXABANBRISTOL DE MEXICOrLrcutS275 392

50 MG cllA 25 TABLEfAAZATIOPRINASOLARAIMURAN216 395 75010464269r5
CAIA 15 ML600 M6AZITROMICINALIOMONfMACROZIT2t7 398 7501299306340
CÁJA 3 fASLETA500 M6AZIfROMICINALIOMONTMACROZIT278 399 7501299306765
IRASCO 120 DOSrS100 /6 uGEECLOMETASONA FORMOTEROTcHtESrINNOVAIR279 401 7506353100001
FRASCO 100 ML360 MLBENCIDAMINAARTROgEN280 402
CÁJA 1 SOLUCION INYECTABIE1 Mt-BENZOAfO OE ESf RADIOL, PROGESTERONAASPENMETRIGEN FUERTE281 403 75022s3072580
CAJA 20 PERLAS1OO MGEENZONATATOBENZONAÍATO282 404 7503m4903660
CAJA 20 TAELETA16 MGBETAHISfINAZYOUSGIDZY283 405 8901120007s47
TUEO 100 APLICACIONES10 % 40GBEIAMETASONAGLAXOSMIfHKLINE8[TNOVATE284 406 7501043110686
FRASCO m ML \10.5 MG 60 MLEETAMETASONASCHERIN6-PLOUGHCELESIONE PTD285 407 7501050623629
ÍRASCO 50 ML50 MLBETAMETASONAGLAXOSMITHKLINEEETNOVAfE408 75010431103s3286
fUBO 100 APLICACIONES \ ,/so MG/1/.100 GRBETAMETASONA, CLOTRIMAZOL, GENTAMICI NASONS PHARMABARMICIT410 7502001163305287

3027950210473

l
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Í Clave Cod¡go Bárras Nombre Laboratorio Sal U Medid¡ Envase Cantlded Presentáalon
288 411 736085401547 STX HA SOPHIA EETAXOLOT 5Mt FRASCO 100 GOTAS
289 412 2051206 EICAR.NAf BIC}RBONATO DE SOOIO 7,5 MG CAJA 1 SOTUCIÓN INYECIAB!E
290 IABIXfEN MENARINI BII.ASTINA 20 MG CAIA 20 IABLETA
291 TUMIGAN ALI-ERGAN BIMATOPROST 0,3 MG CáJA 60 GOTAS

416 7501201400635 GANFORTI ALLERGAN 10.3/5 MG CAJA 60 GOTAS
293 418 7501384503369 BIPERIDENO BIPERIDENO cÁlA 30 fAELITA
294 419 7501,14t400727 COMBIGAN D ALTERGAN ERIMONIDINA fIMOLOI" | .2/.5 LO Mt FRASCO 60 GOTAS
295 420 7501088619854 AZARGA ALCON BRINZOLqMIDA CON TIMOLOL 1 10/6.83 MG TRASCO 60 GOTAS
296 421 7501384502113 OTEDRAM BROMAZEPAM 3MG CAIA 30 TABI-ETA
291 7501108765592 DIMETAPP WYEfH EROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA 150 ML FRASCO 150 ML
298 423 7501108765585 DIMETAPP PED WYETH EROMFENIRAMINA Y FENII-ETRINA PEO 60 ML FRASCO 60 ML
299 424 75022!69!2441 PARLODEL SANDOZ BROMOCRIPfINA 2-5 MG CAJA 28 fABLETA
3m 425 750rr888016r6 ZTRPYCO ATLANTIS EROMURO DE PINAVERIO 1OO MG CAJA 30 fAELITA
301 427 7501314704552 MtccrL SENOSIAIN 1MG CAIA TABLETA
302 418 7502209290532 TRANSTEC PARCHE 2II GRUNENIHAL BUPRENORFINA 20 MG CAJA 2 PARCHT
303 429 7501517102920 ERUPACIL SRULUART BUTII.HIOSCINA 10 MG CAJA 10 GRAG EAS
304 SUSCAPINA COMPO EOEHRINGIR INGELHEIM BUTII.HIOSCINA, MITAMIZOL 20 MG/2.5 G 3 AMPOTTETAS
305 431 PRECTCOt TIFERPAL BUTII.HIOSINA, PARACETAMOT P€D 1 .2/20 ML FRASCO 60 GOfAS
306 VILADOL PLUS LOETFTER BUrlLHIOSINA, PARACETAMOL 10 /soo m8 CAJA 20 COMPRIMIDO
301 EVEMGLTA LAB ELEA MEXICO CABER6OL¡NA 0.5 MG CAJA TASLETA
308 435 7501057005312 CAI-ADRYI- JANSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO APTICACIONES
309 436 300055501331 CALTRAÍT CALCIO CON VIfAMINA D 600 MG/400u1 CAJA TABLETA
310 438 656599041360 PTBANIC VICTORY CARSAMAzEPINA 4OO MG CAIA TABLETA
311 TEGRETOL LC CARBAMAZEPINA cÁla TABLETA
312 44 7501345420238 H€MOSIN X HORMONA CARBAZOCROMO 2slsMG CAJA TASLETA
313 441 HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 10/10 MG CA]A AMPOLLETAS
314 ct-olsoNE PSICOFARMA CARBIDOPA Y TEVOOOPA 25 l2SO MC CA]A TABLETA
315 caRBouf PSICOFARMA CARBONAfO OE I"IfIO 3OO MG CA]A 50 TABLETA
316 OII.ATREND CÁRVEDILOL 25 MG CA'A 14 TABLETA
3t7 DItAfREND ROCHE CARVEDILOI 6.25 MG CA]A 14 TAEIETA
318 DENVAR CTFIXIMA 1OO MG/5 ML FRASCO ML
319 AMCEF AMSA CEFIRIAXONA IM 16 CAJA AMPOLTETAS
220 7501237624505 CEIEBREX PFIZER ctL[coxlB 2OO MG CAIA CAPSUI,AS
321 7501254205470 VISTRTRAL SERRAL CEfIRIZINA 50 ML FRASCO Mt-

7?30979093026 CLAUTER ASOTARMA CILOSTAZOL 100 M6 CAJA TABLETA
321 CINARIZINA CINARIZINA 75 MG CAJA TASL§fA
3 458 7s01088604102 cttoxAN clPRoFr-oxActNo FRASCO GOfAS
32! 4s9 7501349021532 CIPROFLOXACINO crpRoFLoxAcrNo 5OO MG CAJA TABLETA
32d @ soPHrxrN ox SOPHIA CIPROFLOXACINO OEXAMETASONA 3/1 MG FRASCO GOTAS
321 1 PRESIST!N MAVER CISAPRIDA 60 Mvl M6 FRASCO ML

464328 SOMAZINA FERRER CITICOTINA 5OO MG CIJA 20 COMPRIMIDO

IE

I

PISA

BIMATOPROSf CON TIMOLOT

2MG

PSICOFARMA

BUMETAN IDA 20l

CAIA

PFIZER.

NOVARTIS 2OO MG

ROCHE

MERCK

7503004904420

NOVARTIS 15 Mt_
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TAEtEfA

fnvase Canl¡dad Presentác¡onU MedidasalL¿boratorloCodiÍo Bánas NombreÍ clave
C}JA 30 CAPSUTAS5/3MGcrf¡DrN / uRt0rNFERRIRNUCI.EO C.M,P. FORfE329 465 75030O7r04658
FRASCO 150 ML30 /5 G 1s0 Mr"CTTRATO DE POTASTO, ACIOO C¡fRlCOITALMEXUROCLAS;O467 7501390912209330
CA-JA 3 OVULOS1OO MGCLINDAMICINAPFIZIRDALACIN V469 3000914s3017331
FRASCO 75 Ml_CLINDAMICINAPFIZTRf,ALACIN410332

100 APTICACIONES30G

75 MG

CAJACLINDAMICINAPFIZERDALACIN T47r 300093331020333
CAIA 30 TABLEfA10 MGCI.OBAZAMNOVARTISFRISIUM414 7502¡16932531334
CAJA 30 TABLETA25 MGCI.OMIPRAMINANOVARfTSANAFRANIL416 75010949!0020335

30 COMPRIMIDOS2MG CAjAROCHERIVOTRIL4'18336
CA]A 30 COMPRIMIDO

CLONAZEPAM

CLONAZEPAMALPHARMACLONAZEPAM7501t84102430337 479
GOIAS

2MG
2,5 MG/1ML FRASCO 250CI.ONAZEPAMCLONAZEPAM4m 7501384502423338

30 COMPRIMIDOcÁlABOEHRINGER INGEI-HEIMCATAPRESAN7s01037910025339 481 100 M6
15G 1U30 100

CLONIDINA

CLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPfIOASASMITH AND NEPHEWULCODIRMA340 442
20CTORFEÑAMINADOCST

7501285600365

7501573900153341 484
120

APLICACIONES

ML

TABLETA

fRASCOCI-ORFENAMINA INF

BIOMEP

SCHERING.PI-OUGHCTOROfRIMETON7501090627597342 485
2007.5 MG/20 ML

4M6
50 MG

ÉRASCOCLORHIDRATO DE ETITEFRINAMAVERTONNARY7502009745300343 488 GOTAS

APTICACIONES15 t\4t- FRASCO 30NAÍAZOI"INA ADULTOBOEHRINGER INGEI-H€IM6OTINAT PUMPSPRAY7501033509926344 489
480 GOTASFRASCOCLORHIORATO DE NORFENEFRINAMAVERFRINVER75020O9744891345 490

CAIA 50
10 ML 24Mt-

5OO MGCLORURO DE POfASIOMERCKKALIOLIIE492 7501293¿53008346
600

GRAGEAS

6OTAS0.6s /1G C TRASCOCLORURO DE SODIO , GI"ICEROLGENOMMA LABNASATUB ADULfO493 55024¡015¿66147
APTICACIONES30G fUBO 100CI-OTRIMAZO LSONS PHARMAcLofRtMAzor750200rr6¡062348 494

20G TUBO 20 GCTOIRIMAZOLVAG7851137s2373 EURODERM349 495
1MG CA]A 20 fABI,ETAcorcHrcrNAPERRIGOcot"cHrQUrM350 496 7501109762446
5ML FRAsCO 1m 60tasCROMOGLICAfOGRINALERCROM AI. 4%351 500
so MGl1ML CAIADECANCAfO DE NANDROLONAASPENDECq,DURAEOI,IN352 501
i2O ML FRASCO 120

A I\4 PO LLTTAS

MLDESLORATADINA INTQUIMPHARMAHISTAPHARM353 503 75072111124s7
cÁla t450 t¡GPFIZERPRISTIQ354 504
f RASCO 100 GO IAS5ML

DESVENLAFAXINA

DEXAMETASONASOPHIAOEXATRIN3s5 505
5G SOBRE 4 UNG UENfODEXAMETASONA.POTIMIXINA B Y NEOMICINAG RINNEO.BACIGRIN356 507
60G FRASCO 60 GOEXTRANOMEROGLAXOSMITHKI.INEDTERISAN351 s09
10 MG CA]A 20 fAELETADIAZEPAMIFA CELTICSIFAFONAL358 511 7501249603036

FRASCO 2005MLAMSADICLOFENACO359 s12 75Ot149421923
CAJA 20

GOTAS

TAEI.EIA1OO MG
DICLOFENACO

OICLOFENACOULTRA LABDICI-OFENACO360 513 75022r6802919
CA]A 275 MGDICI.OFENACOAMSADICLOFENACO361 514 7501349025042
FRASCO 120 ML

AMPOLLETAS

1.8 tvrDICLOFENACONOVARTISCAfAFLAM16?_ 515 750109491157'
CAIA 20 TABLETA50 /50 MGDICLOFENACO CODEINAASOFARMALERfUS CD363 516 7501371720736
FRASCO 4m GOTAS15 MG 20MtDTctoFENACO POÍASICOMERCKDEFTOX364 518 75012932r¡r08

1OO MG ctuA 50 CAPSULASDIFENILHIDANTOINAPFIZEREPAMIN365 519 7501057002120
FRASCO 150 ML150 MLDITENII"H¡OANTOINAPFIZEREPAMIN INFANTII.366 521 7501237651945
FRASCO 100 mo.s MG/ 2DIGOXINAGLAt"aNoxtN522 7501046430668367
FRASCO 6001OO MGDIMETICONAVALEANTESPAVEN PEDIATRICO523 75004995368
SRAsCO 50 Ml,20 MGDOMPERIOONAJANSSENMOTIIIUMs26 7901109901093369

EM

9

750rr08767846

736035053476

-'z{)
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clav€ Codiso 8aÍas Nombre§ l¿boratorlo sal U Med¡da Envase cantldad
310 s?7 7501109901081 MOfILIUM .,ANSSEN DOMPERIOONA 10 M6 CAJA 30 IABLETA
371 s28 75063s9900242 TRUSOPT MUNDIPHARMA DORSOTAMIDA 5ML TRASCO 100 GOTAS
372 s29 736085905373 KRYTANTEK SOPHIA DORSOTAMIDA BRIMONIDINA TIMOTOL 5ML FRASCO 1m GOTAS
373 530 7506359900228 co50PT MUNDIPHARMA DORZOt AMt0A, f rMOr.Or- s ML/ 20/5 MG FR'SCO 100 got¿s
314 531 7501287631138 VIBRAMICINA PTIZER 50 MG CAIA 28 CAPSUTAS
375 533 7501043166522 AVODART GLAXOSMIfHI(TINE 0.s M6 CAIA 20 CAPSUI.AS
176 534 7501237688r50 RELPAX PfIZER 40 MG CAJA 2 TABLETA
117 538 7501701400036 fRUVADA GILEAD EMTRICIfAEINA f ENOFOVIR 200 /300Mc CAJA 30 fABLETA

539318 7501303443530 BINODIAN DEPOT EAYER 1ML CA'A 1 AIVPOTLETAS
379 540 7501201401557 ETE5TAT ALLERGAN EP¡NASÍINA 5ML FRASCO 100 GOIAS
380 542 1502176792175 ERITROMICINA ERITROI\¡ICINA 250 MG 1OO ML FRASCO 100 N4t
381 543 7503003134268 ERITROMICINA ERITRO¡,lICINA 5OO MG CAIA 20 TABLETA

545382 89038s5058993 ESCOT-At\4 TORRTNT 10 MG CAIA 30 fABLETA
547383 7501104762942 TOTELTE PIIZER ESTRADIOL f RIMEGESTONA 1/.125 MG CAIA 2A GRAGEAS
548384 7496116440543 CLIANT BAYER ESTRADIOL, NORESTITERONA 3MG CAIA 28 TABLETA
549385 7501303451603 PROGYLUTON EAYER ESTRAOIOL Y NORGESTRTL 2 /.S MG CAJA 21 GRAG EAS

550386 7502209452339 OVESTIN CREMA ASPEN 15G TUEO 15 APLICACIONES
551 FTORGYNAL387 FARMASA SCHWABE ESTRIOI,, PROGESTERONA, BACILOS DE OODERTAIN 1 .2/2 MG FRASCO 14 OVULOS
552 7501109903054 EVOREL388 ,ANSSEN ISTRADIO! SO MG C4JA I PARCHE
553 75011O9903047389 EVOREL ,ANSSEN ISTRADIOI 25 MG CA]A 8 PARCHE
554390 15012t6796142 ESTROGENOS ULTRA 62.s MG 43G SOBRE 100 APTICACIONES
555391 7s01109903061 EVORELCONTI JANSSEN ESTRADIOT, NOREf ISTERONA 73.21]:.ZMG CAIA
556 7501037950647 PRADAXAR392 BOEHRINGER INGELHEIM ETEXILATO DE DABI6ATRAN 110 MG cala 30 TABTETA
559 MICTAsOL393 ASOFARMA FENAZOPIRIDINA.NORFTOXACINO 400 /10o MG CÁJA 16 TASLETA
560 7501050619974 DESENFRIOL-ITO SOT PEO394 BAYER FENILEFRINA, CI.ORFENAMIN¡, PARACETAMOI" INF 10.05/8MG/100M1 FRASCO 600 GOÍAS
563 7501165006171395 ATLTGRA saNofl CLORHIDRATO DE FEXOf ENADINA 600 MG 150Mt FRASCO 150 MT
566 KLONAZA396 7501183300701 ATLANTIS FTOROGLUCINOI., TRIMETII-FLOROGLUCINOL, TISINA 80 /80/125 MG CAIA 20 TAgLETA

397 567 125742164462 DOFIL 58T PHARMA FLt]CONAZOL 1SO MG CA]A 1 CAPSULA
398 s68 7501ll¡705542 fINIDAZOL, AFUMIX ALTIA FLUCONAZOL 137.s/500 M CAJA 4 TABTETA
399 569 7501oaa5054a5 SYNALAR OTrCO 0.025% CHINOIN FTUOCINOTONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA FRASCO 300 gota
400 570 73608540r¿26 ILUMETOI. SOPHIA FLUOROMITOLONA 5ML TRASCO 100 GOTAS
/o1 57t 50000a9441l TÉCHE NAN SOYA NESTLE fORMUTA UCTEA DE SOYA 4OO GR 92 CUCHARADAS
402 s72 7613031033827 NAN HA 1 NESTLI f ORMUI-A I-ACTEA HI POAI.TRGINICA 4OO GR 92 CUCHARADAs
403 571 NAN AR NESTLE FORMULA IACTEA ANTIRETI-UIO 4OO GR 92 CUCHARADAS
404 514 76130t560r932 LÉCHT NAN SIN LACTOSA NESTLE FORMULA I-AcrEA DESLACTOSADA 4OO GR 92 CUCHARADAS
«)5 575 76r303r893003 PRT NAN NESTtE FORMULA I-ACTEA PREMATURA 4OO GR 92 CUCHARADAS
406 516 7501871720644 TREXEN DUO ASOFARMA FOSFATO OE CLINDAMICINA KETOCONAZOI- 100 /4@ MG CA]A 7 ovutos
4ol 577 7501300420510 PREGNUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/s Mr FRASCO 60 ML
4oc \ 578 7501314701711 fOSFOCIL INY€CTABLÉ 5ENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CA.'A 1 AM PO I-I-ETAS
&9 579 7rglraa42o4ao PREGNUS 5IEGFRIED FOSFOTllrCrNA 5OO MG CA]A 12 CAPSULAS
410 s80 /tsotltqlotlls FOSfOCIL INTRAVENOSO SENOSIAIN TOSFOMICINA IV 1G CAJA 1 AMPOTIETAS

10

DOXrCtCr,tNA

DUTASTERIDA

ELETRIPIAN

ENANTATO DE PRASfERONA

ESCIfALOPRAM

ESfRtOt

ESTRAOIOT

SIPARCHE

15 ML
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ci¡t¡daa-- lresent¡cloi\U Med¡da InvaséSal[eboratorloNombreCod¡go Barras
27.5 MC6 CAJA 120 DOSISIUROATO DE FLUTICASONAGLAXOSMITHXLINT411 582 5033439034211
3@ MG C}IA 30 CAPSUI,ASGABAPENTINAMICROLAESMICROTEPTIN412 584 7502231320337
1 0.003 Mr- FRAsCO 100 6OTASGATIFTOXACINOATLTRGANZYMAR413 585 750I2014m432
3 /10 MG FRASCO 60 GOTAS6ATIÍLOXACINO CON PREDNISOLONAALLERGANZYPRTD474 586 750¡201400325
600 MG CA]A 14 TABLETAGEMFIBROCITOPFIZERLOPID415 587 7501057002153
75 /20 MG CAJA 21 TABLEfAETINILESf RADIOI. GESTODENOBAYERGYNOVIN589 7a96rr6880567416
1MG CAJA 70 SUPOSTTORTOGLICERINASENOSIAINSENOSIAtN SUPOSTTORTOS591 750r3147041494r1
5MG CAJA 30 TAELETA6LIPIZIDAPFIZTRIVINODIAB593418
1500/15 MG CAJA 30 soBRtsGLUCOSAMINA, METOXICAM,ASOIARMANOVOVARTATON419 594 7so1871721214

CA]A 1 AMPOLTEfAS5000 uGONADOTROFINA CORIONICAfERRINGCHORAGON596 7503000883497420
2 /1G 140M1 TRASCO 140 MLGUAIFENESINA Y OXALAMINABIOMEPFTNOCOLs91 750r571904335421

FRASCO 150 ML150 ML6UAIFENESINA, FENIIEFRINAY BROMHEXINA INFWYETHs98 ,501103765578 DIMACOT INF422
FRASCO 60 ML60 MLGUAITENESINA, fENITEIRINA Y BROMHEXINA PEDWYETH599 7s01103765561 DIMACOI- PED423
cta 20 TAETETA5M6HATOPERIDOL]ANSSENHATDOL600424
FRASCO 300 GOTAS15 Mr-HATOPERIDOI.tANSStNHAI.DOL601 7501r09901544425
CAIA 20 fAALETA10 MGHIDRALAZINATECNOFARMAú2 7501471338829 HIORALAZINA426
TUEO 100 APTICACIONESHIDROCORTISONAfocoGrNoHIDROCORTISONA603 7501752514218427
CAJA 1 AMPOLTETAS5OO MGHIDROCORTISONABRULUARTTLEBONADROT604418

2OO MG CAJA 20 CAPSUTASHIOROSMINASENOSIAINstts605 7s01314703227429
25 MG CAJA 25 TAELETAHIDROXICINAU,C.B606 7so1088507601430

CAIA 20 TABI,ETA2OO MGHIDROXICLOROQUINASANOFI607 7501323979564 PLAQUENIL431
FRASCO 300 GOÍAS15 MLHIDROXIPROPITMETiTCELUI"OSAALCON750108860s3s7 NATURALAG LUB412 609
FRASCO 50 MI1s /50 M6IBUPROFENO,,&J7501109902637 MOTRIN433 611
FRASCO 120 MT120 MtIBUPROfENOLOETTIER750221!7803S9 AFtUST-434 612
CNA 10 GRAGEAS4OO MGIBUPROFENOPFIZER750r¿87627469 MOfRIN435 613
CAJA 12 TABLEfA325 /2oo MGIBUPROFENO, PARACEfAMOI.SCHERING.PLOUGH7501050612sss ALGIfRIN436 614
cla 30 CAPSULAS150 MGINDACATEROTNOVARftSONBRIZE437 616 150tt248t6241
CAJA 15 suPostfoRro1OO MGINDOMETACINALOEIII"ER7502211740354 ARTAXOI438 617
CNA 300 UNIDADES2.33 ?Ol30INSULINA MIX 70-30 UNA PLUMANOVONORDISK7503007822234 NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA PI"UMA439 619
PLUMA 300 UNIDADES1OO U/MLINSULINA RAPIDANOVONORDTSX7503007822291 NOVORAPID FTEX PEN440 620
CAJA 1 ovut-os600 MGrsocoNAzoLEAYER7501301436s0r ICADEN V441 621
CAJA 30 CAPSUTAS20 MGISOTREfINOINAPIERRE FABRE FARMACEUTICAIRTVISSAGE442 623
CAJA 12 TASLETA33 /166 MGITRACONAZOL Y SECNIDAZOLEIANSSEN7501109900553 SPORASEC443 624
CAJA 2 TABLEfA6MGIVERMECTINAVALÉANTIVEXTERM444 625 7501122969803
TUBO 110 APLICACIONES1@GKETANSIRINAJANSSTNSUFREXAL V445 626
TUBO 100 APLICACIONES30GKETOCONAZOI"NOVAGLIZOVAG446 628 7501075713190

10 CAPSUTAS10 /25 M6 CAIAKETOROLACO, TRAMAOOTORDEGAN447 632 tsa7227474202
FRASCO lm GOTAS5 MI.XETOfIFENOTHEAZAOITEN OFf448 634
CAJA 2A COMPRIMIDO1OO MGI-ACOSAMINAuc8449 635 75010aa506727

CUCHARADAS400 G 92FoRMULA LACIEA ANTIESTREÑIMIENfOBAYERNOVAMILAE450 637
Ml,100 /1s0 ML FRASCO 150LEVETIRACEfAMucs(TPPRA451 638 7501033s07759

11

§

750r088504624

7501124411358

7501318628519



INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019
ffiCHIHUAHUAlE¡E¡rr:3r=:t

i Cleve Cod¡8o Bárrei Nombr€ Iáboratorio Sal U Medlda Envase Cánt¡dad Preseñtáa¡on
452 639 7501009005414 MADOPAR ROCHE LTVODOPA Y BENSTRAZIDA 125 MG CA]A 100 TABLETA
453 640 750r072340382 SINOGAN SANOFI LEVOMEPROMAZINA 25 MG CAJA 20 TABLEfA
454 641 7501294214435 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 137 MCG CÁJA 50 TABI.ETA
45S 646 7503007a22550 VICTOZA NOVONORDISK LIRAGLUTIDA 6 MG /ML PLUMAS 30 DOSrS

456 641 7501559601159 ISMIGTN MERCK LtsAoo BAcfERtANO LrOF[-TZAOO 50 MG CAJA 10 TASLETA
457 6s0 7501258204002 TAMEX SERRAL LORATADIÑA, BETAMITASONA 5 /.25 MG CAJA 10 TABLETA
458 651 7a00a3l¡3546 C.OAEDINA NS cotLtNs LORATADINA, SEIAMETASOÑA 100 /5 MG/1m Mr TRASCO 60 Mt-
459 6s2 7501299307236 SENSIBIT DNF LIOMONT FENILEFRINA, PARACETAMOLLORATADI 2.s/s/s00 MG C¡JA 12 CAPSULAS
460 653 7501299307915 SENSIEIT D NF PED LIOMONT LORATADI FENILTFRINA, PARACETAMOL P[D 33,33 /16,66 MG /3.2 GR FRASCO 120 ML
461 654 750r3845023S5 TOZAM PSICOFARMA LORATFPAM 2MG CA]A 40 fABLETA
462 655 75022r6t03657 TOSARTAN ULfRA LOSARTAN 50 MG CAIA 30 6RAG EAs
463 657 7501326m7364 HYZAAR MSD LOSARTAN, HIOROCTOROTIAZIDA 100 /25 MG CA]A 30 TABIETA
464 658 5NELVIT 6RIN CAIA 90 c¡PsutAs
465 659 750!47 r720167 CONTUMAX ASOFARMA MACROGOL 3350 255 G FRASCO 255 G
468 662 7502004¡03502 VOREMI OIFENEACH MECTIZINA 25 MG CAJA 5 AMPOLI.ETAS
467 663 7501287678171 BONADOXINA PFIZER M€CLIZINA 0.297 C tRASCO 120 MI.
468 664 7501237673096 BONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.833 GR 20 ML fRASCO 400 SOtaS
469 66s 30oo9o286200 PROVERA MEDROXIPROGESTERONA 5M6 CAJA 24 TASLTTA
410 6i,6 3000902 75051 OEPOPROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 150 MG CAJA 1 AMPOLTETAS
471 667 7502216791923 MELOXICAN4 UTTRA MEI.OXICAM 15 M6 CAJA 10 fABLETA
4t2 669 7896r1686r597 PROVIRON BAYER MESTEROLONA 25 M6 CA'A 10 TABLETA
471 671 75011650002a5 NEO.METUERINA GOTA§ SANOFI METAMIZOL 15 Mt- CAIA 3m GOTAS
474 672 75011650@304 NEO.METUARINA INF SANOFI META¡,/I2OL 3OO MG CAJA 5 SUPOSlloRrO
4ts 673 1501s25300687 PIROMTBRINA DEGORTS METAMIZOL 250 M6/ 5 ML FRASCO 100 ML
a76 614 750r165000278 NEO MELI]BRINA AMP SANOFI 5OO MG cÁlA 5 AMPOI-LETAS
477 67s 750300¡9088 r 3 METAMIZOT ALPHARMA METAMIZOL 5@ MG CA]A 10 TABTETA

617 7501298206¡55 DAEEX XR MERCK METFORMINA OE TIEERACION PROLONGADA s00 M6 CAJA 30 TAELETA418

479 678 7502209850880 ALOOMET AsPEN METILDOPA 5OO MG CAIA 30 TABLETA
480 679 7501384503044 TRADTA PSICOFARMA MITILFENIDATO 10 MG CAJA 30 TAELETA
481 680 ,50r094914493 RIfATIN LA NOVARTIS MTTILFENIDATO 30 MG CAIA 30 CAPSUTAS
442 681 300090887018 SOLU MEOROL PFIZER I\lTTILPREDNISOLONA 5OO MG CAJA 1 fRASCO AI\4PULA
483 682 7501228300253 r€oERf REXATE {PAST. SUE|-TAS) PFIZER METOTREXATO 2.5 MG CAJA 1 TABLETA
484 683 7501072340115 fLAGYI"V SANOFI METRONIDAZOL 5OO MG CAJA 10 ovur-os
48S 6M 7502226291888 MEfRONIDAZOL MITRONIDAZOL 50o MG CAJA 30 TAELEfA
486 685 7501299301128 FLA6ENASE 4OO PED LIOMONT METRONIDAZOL, OIYOOOHIDROXIqUINOI,EINA PED 120 ML FRASCO r20 ML
447 686 7s01008493007 VAGITROT BAYER 500 /1@/.s MG CNA t0 OVULOS
488 681 7501 109900503 DAKTARIN JANSSEN

METRONIDAZOL NISTAf INA ILUOCINOLONA

MrcoNAzoL 78G SOBRE 100 APTICTCIONES
4S\ 689 7s01258205221 CYRUX STRRAL MlS0PROSTOt- 200 McG CAJA 28 TABLETA
490 i 691 7501123017300 SINP€BAC GROSSMAN MUPIROCINA 15G CA]A 100 APLICACIONES
491 692 ,501537166311 BRUNADOL BRULUART NAPROXENO CON PARACEfAMOT 275 /3@ MC CA]A 10 TABTEfA\t4492 750t075717073 NAPROXENO NOVAG NAPROXENO 5(}0 MG CÁJA 45 TABLETA
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AÑO 2019
Eñváse cant¡dad Present¿c¡onU Mén¡deSalt¿boratorlofr Clave Codifo Barras

300 GOTAS1MG CAJANEPAFENACONOVARfIS75010a86r8451 NEVANAC493 695
28 TAELETA20 MC CA]ANIFEDIPINOBAYER750131a635784 ADAIAT RETARD494 697
30 CAPSUtAS10 MG CAJANIFEDIPINOEAYERADAIAT495 698 750131a63I373
60 Ml-60 Mt CAIANISTATINAREK BENMICOSTATIN INF496 700 75010S3714213

CAPSUTAS100 t!1G CAJA 40NITROFURANTOINAARLEXFURITEX497 701
ML120 Mt FRASCO 120BOEHRIÑGER INGELHEIM NITROFURANTOINA INFMACRODANTINA498 102 75olo¡7950205

6 /2s MG 14 clPsutASLITLY OTANZAPINA, FI-UOXETlNASYMEYAX499 1M 750108?2r2223

1 MG/1Mr-/s Mr FRASCO 100 GOTASNOVARfIS OTOPATAOINAPAfANOL5oo 706 75010886170s3
TABLETA20 M6 CAJA 60OMEPRAZOTVICTORYCIZOLE501 708

60 MG FRASCO 100 MLNOVARTIS OXC}RBAZEPINAfRILEPTAI- SUSP502 710 7501094913409

300 MG CAIA 50 TABI.ETANOVARfIS OXCARgAZEPINATRItEPfAL503 171 7501094915223

600 M6 CAIA 50 TASTETAOXCARBAZEPINATRILEPTAL NOVARTIS504 712 75010S4915230

5MG CAIA 30 TAEI-ETAoxtBuftNtNATAVOR ASOFARMA505 111 150t47 t724541
20 Mt FRASCO 40 ¿pl¡cacionescotLtNs OXIMETAZOLINA INFCOLLIFRIN INT506 715 7800331¡r4296

130 /40/2s MG cilA 50 fABTETASVAI.EANf PANCREATINA, DIMEfICONA, EXTRACTO BILIS BUEYESPAVEN ENZIMATICO507 717 7501122963023

20 MG CA]A 14 fABLÉTAPANTOPRAZOLTECTA TAKEDA508 719 154ñ92777403
30 Mr TRASCO 600 GOTASBRISTOI.,MYERS PARACEfAMOLTEMPRA GOTAS509 721 7501058714312

3.2Gl100Mt- FRASCO r20 MLIANSSEN PARACETAMOLTYTENOT510 722 7501100088170

650 MG CAIA 24 GRAGEASBRISÍOL.MYERS PARACETAMOI.TEMPRA FORTE511 723 7501095452SO5

30 /250 MG CAIA 30 TASI"ETAASOFARMA PARACETAMOT CLORZOXAZONATAFIROL FTEX512 724 7501871720632

1G CAlA 25 TASTEfAPARAMEfASONAOII"ARMINE SYNTEX513 726 1501124721t70
fRASCO 1m ML20 /40MGlrPARAMEfASONA CTORFENIRAMINAÑOVOPHARM514 727 750tt24121217 DITARMINE

40 M6 cÁlA z AMPOLTETASPARECOXIBPF¡ZER515 724 7501237620507 DYNASTAÍ
20 M6 CAIA 10 TABLETAPAROXETINANOVA6516 729 7s01075718041 IXICROL
500 Mc / 1.5M1 CAIA 1 AMPOLLETAsPENICILINA G SOOICA, PENICII.INA G CRISTAI.INAsrNostArN517 730 RESPICII-ADUL

CAJA 1 AMPOTLETA2m MG / 2MrPENICILINA G SODICA, PENICIIINA G CRISfAI"INA INFStNOStAlN518 13t 75005702 RESPICIL INI
CAIA 30 6RAGEAS400 M6PENTOXIFILINA132 PENTOXIfII-INA519

120 ML FRASCO 100 MLPERMETRINACHINOIN520 131 7501034559112 SCAB¡SAN PI"US EMULSION
30 ML FRASCO 100 APLICACIONESPEROXIDO DE SENZOILO 5% Y CI-INDAMICINA 1% 6ELOARIER52t '114 7501406429002 INOOXYL
60 GR CAIA 100 APTICACIONESPEROXIDO DE EENZOILO AI" 10 % GEI-GALDTRMA577 735 3499320O01335 BENZAC AC 10 %

CNA 100 APLICACIONES60GPEROXIDO DE BENZOII.O AI" 5% GELGALDÉRMA523 736 3499320001324 EENZAC AC 5 %
FRASCO 100 Mt7.s MG/MrPICOSULFATO DE SODIOCHINOIN138 7501044504912524
FRASCO 15 Mt"15 MLPII"OCARPINASOPHIA525 739 PILOFTENO 2%
CAIA 30 GRAGEAS10o MGPIPERIDOTATOsANOÉt741 7501165005543 DACTIL OB526
CAJA 100 ML1OO MLPIRITIONATO DE ZINCDERMACEUfICAL743 34700023s3201 SKIN-CAP527
CAJA 20 TAELETA20 MGPIROXICAMBIOMEP/501571900¡93 RIPOX528 745
CA]A 50 Gs0GPOTICRESUI.ENO\CINOCAINASYK141 750r092792031 PROCTOACID529
CAIA 6 suPostfoRros60 /s MGTIDOC¡INA, HIDROCORTISONATOEFFLER744 7502211188923 DESYN,N530
FRASCO 300 GOTAS \15 MLPOLIETILEN6LICOLNOVARTIS749 7501088517959 SYSTAN E531
FRASCO 300 aotas \15 MtPOLIMIXINAB.NEOMICINA Y GRAMICIDINAG RINa400001221 SEPTILISIN532 750

30 TABTETA \ ,/1MG CA]APOLIVIfAMINASVIfAEROCTV|ls33 752 75014783r0552
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§ Cláve Cod¡ao Berras Nombre Iáboratodo sal Envase Gntidad Presentác¡on
534 151 7502259890157 ADEVIT NATUREX POTIVITAMINAS INF 240 ML FRASCO 240 ML
535 754 7501384506070 ACD POLIVITAMINAS NEONAÍOS POLIVIfAMINAS PEO 1G 300 GOTAS

536 755 7503006916731 SUNAM SUNPHARMA PRAMIPEXOT 30 TABI-ETA
537 756 750I2a7669001 MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 1MG

157 7501287669032 MINIPRTS PFIZER PRAZOSIN 2MG 30 CAPSUTAS

539 7s9 736035¿00439 SOPHIPREN SOPHIA PREDNISOI-ONA 100 Sotas
540 7@ 7501072100¡02 FISOPRTD saNofl PREDNISOLONA 1MG/ML 100
541 761 PREMID GRIN PREDN¡SOLONA, SULFACETAMIDA 200
542 762 780083142827 NOSIPRED COLLINS PREONISONA 20 MG 30
543 163 780083142339 NOSIPRED COLLINS PREDNISONA 5MG 30
544 765 115r PRISERVAfIVOS OA5I5 PRESERVATIVOS l PIEZA 1

545 766 7501384503307 PRIDONA PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG 50 fABLETA
546 767 PREMASTAN SESINS HEAT THCARE PROGESfERONA 80G
547 769 75015r39@¿O5 ULGASTRIN BIOMEP RANITIDINA 60
548 770 750106101700¿ RIFADIN SANOFI RIFAMPICINA 3OO MG 16

549 774 750104t163286 VENTOLIN GLAXOSMITHKI"INE 2OO ML 200
550 715 7501041162487 VENTOLIN 6LSXOSMITHKI"INE SALBUTAMOI" 100 McG 100
551 780 7501258200080 soYAtorD SOYA POI"IVINILPIRROTIDONA 90G 1 soBRts
552 181 7s01058623188 NAN 1 NESTLE 4@6 91 CUCHARADAS
s53 783 7501142911306 AZUTTIDINA PFIZER SULFASALAZINA 500 t\,rc 60 GRAGEAS
554 745 7501125123856 MAGNEFUSIN PISA SULFATO DE MAGNESIO 1

555 787 7501371720422 ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 30 TAELETA

556 7a8 ADECUR ASOTARMA TERAZOSINA 5MG CAIA 30
557 790 OESPAMEN CARNOT ESTRADIOL T€STOSTERONA s /100 MG 1

558 191 7501672601111 IETRA-ZIL ARTEX TETRACICI.INA 5OO MG 16

559 792 r-rsE Rrt SERRAI. TIBOLONA 2.S MG 30
s60 '193 7501093607841 BRILINTA ASfRA TICAGRELOR 60
561 194 SHEMOL G RIN TIMOLOL 15 Mr- 300
s62 795 7501287667113 TASIGYN PFIZTR T]NIDAZOL 5OO MG

563 796 7501298269@9 NOVOTIRAI" MTRCK TIROXINA Y TRIYOOOfIRONINA 1@/20 MCG

564 797 7360454@571 TRAZIL SOPHIA TOBRAMICINA

565 801 7s01088617553 NOVARTIS TRAVOPROST 2.5 ML
566 802 300090017125 HALCION PFIZER TRIAZOIAM 0.25 MG fAELEfA
561 801 78s11e752903 DOLBUTIN TRIMESUTINA 2@ MG CA]A TABLETA

568 805 7501070903053 TISERTRIM CARNOT TRIMTBUTINA 30 ML FRASCO 30 Mt-
569 806 '1SOta37lA9741 TRI IV]ETOPRIM SUTFAMETOXA2OI- BRUTUART f RIMETOPRIM SULFAMEfOXA2OL 160 /800 MG CAJA 14 TAELETA

570 \ 810 736085278453 TP OFTENO SOPHIA IROPICAMIOA TENILEFRINA 15 MT FRASCO 300
571 \ s,.r 3901120007585 SEG M IR ZYDUS MIRTAZAPINA 30 MG CAIA 30 TAELEfAS
572 \ erz 75O1344547245 CRIAM tP PSICOFARMA VATPROATO DE MAGNESIO 600 MG c{la 30 TABLETA

573 \ar¿ 7tg»rñr5a5t EXFORGT HCT 160 NOVARTIS VAI,SARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMTODIPINO s /160/12.sMG CAJA 28 COMPRIMIOO
574 lbrr 4soizqa1,sa99 EXfORGE HCT 320 NOVARTIS VATSARTAN HIOROCLOROTIA2IDA AMI.ODIPINO LO /320l2sMG CA]A 28 COMPRIMIDO
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CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 20r9

VIIDA6TIPTINA METFORMINA

VIGABATRINA

VITAMINA E

e# H

U Med¡da

50 5OO MG

9OO MG

TAALETAS

APLICACIONTS

cuctlAPAD,{S

CUCHARADAS

!clave Codi8o Báñaa Nombre Láborator¡o Envaae Present¡c¡oñ
57S 816 75010949t7029 GALVUS MET NOVARfIS CAJA COMPRIMIDO
576 811 7s0r216934900 SABRIL SANDOZ CAIA

30

60

577 820 7s01002047620 REVIfART 4@ MG CAJA 30

TABLETA

CAPSUTA

578 422 7s01122964902 x50
GELPHARMA

VITAMINA ( IM SOTUSLE 50 MG CAJA AMPOI"LETAS

579 823 7501231295360 COUMADIN SRISTOL MYERS WARFARINA SODICÁ 5MG calA 30 TABLETA

580 476 7503007822333 NORDITROPIN NOVO NORDISX 10 MG CA]A 1 DlsPostTlvo
581 877 7501082242249 HI'MATROPE LILLY

SOI\¡ATROP¡NA

SOMAÍOTROPINA 6MG c¡lA 1 CARTUCHO

582 889 VALIUM RCCHE DIAZEPAM 10 MG CAIA 5 AMPOLLEfAS
583 890 7501123015405 MUTTIVITAMIÑICO VALEANT CAIA 1

584 891 750r829301721 SIOFILEN OEGORTS CAIA

585 899 OINAMEL LIFERPAL CAIA 30

fRASCO AMPULA

fAELEÍAS

TABTETA

5s6 90s 7501094916A55 co 0tovAN NOVARfIS FRASCO 30
587 909 ROSARTIL NOVA6 fARRO 100

588 910 7501075713770

MULTIVINAMINICO

PLANTAGO

VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIOA

3510 Ur

400 G

50 M6

25G

5OO MG

!60 12.S MG

ATEÑOTOT

oxtDo DE ztNc

MEITORMINA

400
589 913 750r537102180

NOVAGON

TRIBEDOCE

NOVAG

BRULUARÍ C¡JA

CAJA

30

G

TASTETAS

s90 921 75010893@077 ATEMPERAIOR ARMSTRON6

COMPLEJO 8

VAI.PROATO DE MAGNESIO

r.00 tvc
4 G/1mMt FRASCO 100 ML

591 925 7501303444513 DIU M¡RENA SAYER TEVONOR6ESTREI. 52 MG CAJA I DtSPOStftVO

592 927 300090055 356 TAfIT PFIZER ALPRAZOLAM 0.5 MG CA]A 90 TAEtEfAS
593 928 GREMII. TAI- SANIER OSELfAMIVIR 75 MG CAJA 10 CAPSUTAS

594 929 750129a222738 VIVERA MERCK LACTOBACII.I.US RHAMNOSUS GG 2G CA]A 8

595 930 750635810@56 RIEUSPIR cHtEsr SUDESONIDA 200 McG CAJA 200

508RES

DOSIS

596 931 7501033956rS7 SIMILAC PLUS AEBOTT FORMUTA UCTIA 92 CUCIJARADAS

597 932 7501033958¡05 SIMILAC AR ABBOTT FORMUI.A I-ACTEA ANTIREFI-UJO

4OO GR

375 GR 86 CUCHARADAS

s98 933 7501033954788 ISOM!LADVANCE aB8off FORMUTA I,ACTEA OE SOYA 92
599 934 750r033956416 5IMITAC SENSITIVE ABBOTT f ORMULA I,ACTEA DESTACIOSADA 84 CUCHARAOAS

600 935 75010339S73A3 SIMII.AC 1 TOfAL CONFORI HA AEBOÍT f ORMUTA TACfEA }IIPOATERGENICA 360 GR

4oo GR

365 Gn

83

601 936 75010339s6942 SIMII.AC NEOSURE ABBOÍT FORMUTA IACTIA PREMATURO 370GR 85 CI.JCHARADAS

@2 937 75011229670r9 SUPRA VATEANT LIDAMIOINA 4M6 CÁJA 30 fASI.ETAS

603 938 75063r7r00455 AVIRENA MENARINI OI-MESARfAN, AMI-OOIPINO, HIDROCTOROTIAZIDA q ls/L2.slMG CAJA 28 fABTEfAS
604 939 750¡¡A4503239 TEPTOPSIQUE PSICOFARMA PERÍENAZINA 4M6 CAJA 30 TABLETAS

605 940 750r28767099r r"YRrcj PFITER PRIGAEALINA lso ue CAIA CAPSUTAS

606 941 75C1390910991 ITALMEX TRITICUM VULGARE 30 GR 100

@7 942 8020030053106 f t-oNoRt\¡ AI.FA WASSERMANN 200 M6 CA]A 28

APTICACIONES

GRAGEAS

608 943 1502709290822 soloRo 7 6RUNENTHAL

RIFA)(IMINA

BUPRENORFINA 5MG CAjA 2 PARCHE

609 9M 7502209290839 soLoRo 7 GRUN€NTHAI. 10 MG cÁl^ 2 PARCHE

610 949 7s01249601681 MOVUREN IFACELfICS

BUPRENORFINA

TEVETIRACETAM 1000 MG CAJA 30 TABLETAS

611 951 7s0114902¿885 ATORVÁSTATI NA 10 MG CAIA 2C rABLE'íA-§

612 9s2 7501165010626 TNTEROGERI\4INA SANOFI

ATO RVASTATINA

BACIttus crAUS 4 BtttoNEs / 5ML c^lA 10 AMPOLLETAS

613 953 750103,¿243406 TRULICITY TILTY CAJA nrttClCtOtt \
6\4 954 750r082243420 TRULICITY LILTY

DUI^AGI.UTIDA

DULAGTUTIDA

0.75 MG/0.5 Mt-

1.5 MG/0.5 Mr CAJA 2 arlrclcrones\ ,/
615 7501I24a1a746 UI.TIBRO BREEZHAI.ER NOVARTIS 110/s0 MGINDACATEROL, BROMURO DT GLICOPIRRONIO c/\tA 30 c^PsurAs l\ ,/955
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U Med¡da Envase Cantidad PresentacloñNombre [aboratorlo Sel§ Clave Cod¡go Baras
1MG CAJA 1 AMPOLI-ETAPISA ADRENALINA616 9s6 750u25124303 PINADRINA

4OO MG CÁ]A 10 MLSANFTR ALEENDAZOT617 951 7501070618919 ZENTEL

240 ML CJJA 240 MLNOVAG ALUMINIO MAGNESIO618 958 7501075710113 AI-UMINIO MA6NESIO

150 MG CAIA 6 AMPOTTETASPISA AMIODARONA619 959 7501125169540 CIRfRENT

80 MG CAIA 30 TABLETASSANDOZ ATO RVASTATINA620 960 7502216931848 BLODIVIT

1MG CAJA 1 AMPOLLETAPISA ATROPINA621 961 2051261 ATROPISA

40 MG CAJA 30 fABLETASMTNARINI BROMURO DE OTILONIO622 963 7501385494246 OEBROMU

4MG CAJA I TRASCO AMPULAPISA BROMURO DE VECURONIO623 964 750u25103377 NODESCRON

80/4.5 MCG CA]A 100 DOSrSAZIRA ZENECA BUDESONIDA, ÍORMOfTROL624 96s 7501093606103

160 /4.s MCG CAIA 1 POI.VO PARA INHATAOóNAZTRA ZENECA BUDESONIDA, FORMOTTROL625 966 7501098602587 SYMBICORTTH

15 MG/3 ML CAIA 5 AMPOI"LETASPISA BUVACAINA, GTUCOSA626 96t 7501125112393 BUVACÁINA PESADA

CAJA 30 TAgLETASsrrANts CAPTOPRIL 50 MG627 968 7501101600¡27 CAPTRAI

carA 1 SOI-UCIÓN INYECTABTETERRING CÁRSETOCINA 100 McG628 969 7503000s83879 LONACTENE

2@ MG CAJA 10 c¡P5UrA5ULTRA cEtEcoxtB629 970 7502216805361 CELECOXIB

10 /1000 MG CAIA 28 fABTETASAZTRA Z€NECA DAPAGTIFOXINA, METTORMINA630 977 750109861@25 XIGDUO

0.25 M6 CAIA 6 AMPOTTETAASP€N Dt60xtNA631 912 7501046414611 t-aNoxtN

600 MG 15 COMPRIMIDOSSYDENHAM DIOSMINA632 913 7502010580303 SYDENAMI

2OO MG/5 ML CAIA AMPOLIETASINOfROPISA PISA DOPAMINA633 914 75011251¡5s61

10 /20 MG CAJA 14 TABLETASEZETIMIBA, SIMVNTATINA AMSA EZETIMIEA, SIMVASf ATINA634 975 750!349024533

40 /0.04 MG CAJA 5 AMPOLTETASAftANfrs FLOROGTUCINOL, TRIMÍII-FLOROGTUCINOI.635 9'76 7501 188400671 PANCLAsA

0.s MG/s Mr CAIA 1 AMPOI.I.ETAPISA TTUMAZENIL636 971 7501125145377 ANfADONA

CAIA 15 tAsrEfÁsA880fT FLUVOXAMINA 50 M6637 978 7501033958r4! r-uvox
60 ML FRASCO 60 MLrosfocrr stNostAtN FOSFOMICINA638 919 7501314701742

250 MG/60 ML FRASCO 120 MtSIEGFRIEO FOSFOMICINA639 980 7501300¿20503 PREGNUS

250 MG/5 ML FRASCO 120 MLSENOSIAIN toSFoMtctNA640 981 7501314701704 FOSFOClt

ro% CAJA 1 A¡,lPOTTETAPISA GTUCONATO DE CALCIO641 982 GI.UCONATO DE CALCIO

100 u/Mr CAJA 1500 UNIDAOE5LANDSfEINER INSUTINA GTARGINA642 983 7502247375550 8OÑGLIXAN

20 MG/M|- CAJA 1 FRASCO AMPULAPISACAINA PISA TIDOCAINA643 984 7501125112441

5 M6/5 ML CAJA 5 AMPOTLETASREI.ACUM PISA MIOAZOLAM644 985 7501125152794

15 MG/3 ML CAIA 5 AMPOLLETASRETACUM PISA MIOAZOLAM645 986
1@ MG/10 ML CAIA 1 FRASCO AMPULASUFIGEN PrsA NALAUFINA646 987
40 MG/ML CAIA 1.0 AI\¡POLTETASI EFEBRE PISA NATOXONA647 988 7501125158940

150 MG CAJA 30 TABLITAS(ATLION XR STENOHAT OXCARBAZEPINA648 989 7501701400a07

5Ur CAJA 5 AMPOTLETASSYNTOCINON SANDOZ oxtToctNA649 990 7502216910472

75 MG cqlA 28 CAPSULASPREGABALINA AMSA PREGABALINA650 991 7501349025943

7.5 MG/ML CA]A 5 AMPOLTETASROPICONEST PISA ROPIVACAINA651 993 7s01125122439

50 MG CAJA 30 CAPSULASENTRESTO NOVARfIS SACUBITRILO, VALSARTAN6s2 994 75011¡4319¡00

1OO MG CAJA 60 COMPRIMIDOSTNTRESfO NOVARTIS SACUBITRITO, VALSARf AN65\ 995
2OO MG CAIA 60 COMPRIMIOOSENTRESTO NOVARTIS SACUBITRII-O, VALSARTAN65d 996 7501124419231

5MG CAIA 1 otSPostTtvoNORDITROPIN NOVO NORDISX SOMATROPINA655 \ ee7 7so39cú22a2\

5 MG/s ML CAIA 100 GOTA5PONTIOFTENO SOPHIA TETRACAINA6s6 \ gsa ..ltaoes¡lv.¡t

(r-'
16

7501125162800
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§ clave Cod¡¡o Baaras Nombre Láborátorlo Sal U Medlda Envase cant¡dad Pr€sentac¡on \
PREDIAL657 999 7501101611018 SILANES MTTFORMINA 5OO MG CAJA 1s0 ML

6s8 1000 7502223111202 PHARMACAINE QUIMPHARMA XILOCAINA 115 Ml- 10% CA,'A 1 SPRAY

659 1m1 7501092172742 INCRESINA P TAKEDA ALOGLIPTINA, PIOGLITAZONA 2s /30MG CAIA 30 TABLEÍAS

660 1002 750t092120175 EDARBICI.O TAKEDA AZILSARTAN, CLORTALIDONA 4012.S/MG CAIA 2A TABLETAS

661 1003 7501125167355 PISATINE HC PISA IZETIMIEA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAJA \4 TABLTTAS

662 1004 É0),247657162 EPAIVlIN PFIZER FENITÓINA 250 MG/5 ML CAJA 5 AMPOLI.ETAS

663 1005 EASIUEREM MTNARINI (ETOPROFENO 50 GR C¡JA 100 APt-tcÁctoNEs

664 1006 490409r135214 MEfACI¡V GLENMARCK MOMETASONA 30 GR CAJA 100 100 APLTCÁCTONES

665 1032 300093116016 DALACIN T PFIZER CLINDAMICINA 10 MG/30 Mr- CNA 100 APLICACIONES

666 1033 150t31470t166 FOSFOCTL SENOSIAIN FOSFOMICINA 5OO MG CAJA 12 CAPSULAS

661 t034 7501033957529 DUSPAÍALIN ABBOTT MEBEV€RINA 200 M6 CÁJA CAPSULAS

668 1035 7501155010624 TOUJEO SANOFI INSUtINA GLARGINA 300 u/1.5M1 CAJA 1350 U

669 1036 7501033575396 TROFERIT JBE CHINOIN DROPROPIZINA 3 M6/Mr- CAJA 720 ML

670 1038 7501033575495 TROFERIT CHINOIN DROPROPIZINA 30 MG CAJA 15 TABI"ETAS

67r 1039 3582135000731 IPRI(ENE MAYOI.ISPLINDER DIOSMECTIfA 3GR CAJA 10 SOBRES

672 1040 7501043504532 PEPSANE MAYOI.ISPLINDER 6UAIAZUI"ENE, DIMETICONA 4/3MG CAJA 14 SOBRES

673 1041 7501037935196 TRAYENTA DUO BOH ERINGER LINA6LIPTINA, MEfFORMINA 2.5 /850 M6 CAJA 30 fAEI"ETAS

674 1042 750129a217635 DOIO,NEUROBION FORIT MERCK COMPT€JO B, DICI.OFENACO 3ML CAjA I IERINGA PRTCARGADA

675 1043 750I16a890159 VITANCO FARMASASCHWASE RHODIOLA ROSEA 2OO MG CAJA 30 TABI,ETAS

676 1044 7501 164870403 TEBOVEN FARMASA SCHWABT TROXERUTINA ]oo MG CÁJA 40 TABTETAS

611 1045 7501168890180 TESONIN FORTE FARMASA SCHWAEE 6tNKO SrrOBA 80 M6 CAIA 24 GRAGEAS

674 1046 75010886r9700 VIGADEXA NOVARfIS MOXIFLOXACINO, DEXAMETASONA 0.s /0.1%/sML CAIA 100 GOTAS

679 to47 7501037908671 SPIRIVA RESPIMAf BO(HNINGER BROMURO OE TIOTROPIO 0.226 MG/1 ML CAJA m SPRAY

680 1048 735120755046 MAVIDOL TR KEfOROLACO, fRAMAOOL 10 2sl MG/1 Mr CAIA 3 AIvIPOLtETAS

681 2023 750r2A1677511 MOfRIN PTIZER IBUPROFENO 4OO MG CAIA 45 CAPSUTAS

682 2759 XAfRAT SANOFI7501323979601 ALFUZOSINA 10 MG CÁJA 28 TABLETA

683 METEOSPAMYL MAYOLISPLINDL€R2760 75010a3504501 ALVERINA-SIMETICONA 60 / 300 MG CA]A 20 CTPSUI"AS

6U 2761 7501094917623 EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO, VA§ARTAN 10 MG CAJA 28 COMPRIMIDOS

685 2762 7501094916671 EXFORGE NOVARfIS AMTODIPINO, VALSARTAN 5MG CAJA 28 COMPRIMIDOS

686 2164 7s0r.237640949 LIPITOR PTIZER ATORVASfAÍINA 10 MG CAJA 1+ 1 30 TABLETAS

681 2765 VASCOL PROBIOMEO15A22t1t46764 ATORVASTATINA 40 MG CAIA 30 TAB!ETAS

688 2766 LIPITOR PFIZER7501237640932 ATORVASTAÍINA 80 M6 CAJA DUO 60 TAELETAS

689 2769 GIDZY ZYDUS3901120010967 BETAHISTINA 24 MG CAIA 30 TABI-ETA

690 2770 CtIO BETNOVATE GTAXOSMITHKLINE75010431113S5 BETAMETASONA, CLIOQUINOI- 0.1/lOG CAIA 100 APLICACIONES

691 277r CONCOR MIRCK750129A20¡9A7 ErsoPRot-oL 2,5 MG CAJA 30 TABI.ETA

CONCOR MERCK692 2772 750129820sO34 BtS0PROtOt" 5MG CJJA 30 fASIETA
693 2174 CANDESARTAN AMSA7501149021693 CANDESAR]AN 16 M6 cÁJA 2X1 TASLEfA

694 TEGRETOT NOVARTIS2775 7501¡2¡A16537 CAREAMAZ€PINA 1m Ml FRASCO 100 ML

EtxELOR-C ERULUART69s 2176 7502208893640 CEFACI.OR 250 MG C-AJA 15 CAPSUI,AS.

BRULUART696 2777 7502208492867 BtxEt-oR CEFACTOR PEO 250 MG C¡JA

697 2778 750134902216¿ CEFALOTINA AMSA CEFALOTINA 1G CAJA 1 AMPOT[6rA5\ ,/
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CH¡HUA'IUAw*H
Sal U Medida EñvasÉ Cant¡dad Pfesentac¡onfl Cl¡ve CodiÍo Bañas Nombre

40/sMG FRASCO 1 SUSPENSION0RIL0x SANOFI CEIPODOXIMA698 2779 7501165006676

1s 3m/6 MG CJJA 12 OVULOSMADECASSOT C SANOFI CENTETLA ASIATICA METRONIDAZOT NITROFURAL699 2180 75013¡8976051

3.S G CA]A 50 APLICACIONESsoPHtxtN SOPHIA CIPROFLOXACINO700 2181 736085278¡92

SO MG CA]A 20 TABLETASANOROCUR BAYER PHARMA CIPROfERONA701 2182
3OO MG CNA 2r CAPSUI.AScLINOtX SIEGFRIED RHEIN CI-INDAMICINA102 7785
5G TUBO 1 UNGÜENTO OFTALMICOCLO RAI\¡ F EN I 5OPHIA CTORANfENICOL703 2786
2ML CAJA 5 AIV]POLTETASTRIBEDOCE 5OOOO BRUI-UART COMPLEJO B104 7501537132950

3ML CAJA 3 A IVI PO LI"ETASTRIBEDOCE DX BRUTUART COMPLEJO B, DEXAMETASONA, LIDOCAINA705 2789
25 M6 CAIA 10 TAELETAKERAL MTNARINI OEXKETOPROFENO, TROMETAMOL706 2790
2.s / s0 MG CAIA 30 TAETETANUMENCIAT ARMSTRONG DIAZEPAM SUTPIRIDE707 1191 7501ffi9400714

250 MG CAJA 120 M[-tLTTROSBENADRYL JYJ DIFENHIORAMINA708 2192 7702134104104

600 MG CA]A 15 COMPRIMIDOSPHLEBODIA INNOTHERA orosMtNA709 2'193

125 ML CA]A 100 APUC¡CIONESSEDESUN NOREVA OIOXIDO DE TITANIO710 2194 7508304318478

5MG CA]A 28 TABLEÍASPEZZIL TORRENT DONEPECILO711 2795
60 M6 CÁJA 14 CTPSULAIOEI-IVER PRO MAVER OUI.OXETINA712 2796
30 M6 CJJA 7 TASLETAIDTLIVER PRO DUI.OXETINA711 2791

25 MG cjJa 30 fASLETASINSPRA PFIZTR EPTERENONA714 2800
EPLERENONA 50 MG cÁla 30 fAELETASINSPRA PFIZER115 2801

ESTRAOIOL NORETISTERONA s0/sMG CAJA 1 AMPOLI"ETASMESIGYNA EAYER716 2802
5MG CAIA 2L TAEI"ETACLIMENT EAYER ESTRADIOI.Y CIPROTERONA777 2803

80 MG CNA 20 CAPSUTASPANCLASA ATLANTIS FI"UROGLUCINOI,714 280t 7501133a0122,

30 Mt TRASCO 600 GOfASATIANTIS FLUROGIUCINOI-719 2806 7501¡$e01876 PANCTASA GOTAS

]MG CA-JA 10 AMPOI.LETASFLIXOTID[ NEB GLAXOSMITHKLINE FTUTICASONA720 2U/ 7501043100323

400 G TATA 92 CUCHARADASELEMIL PLUS ARROZ 1 SANFTR FORMUIA DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZAOO72t 2808 7501070639570

400 G 92 CUCHARADASINFAMIL COMFORf PREMIUIV MEAD JOHNSON FORMUTA I.ACTEA722 280q

25 MG CA]A 20 TABLEfAHIDROCLOROfIAZIOA UTTRA HIDROCI-OROTIAZIDA723 2810

115 ML FRASCO 115 mlANEREX CARNOT HIERRO, COMPLEJO B724 2811

HYIPERICUM PERFORATUM 300 M6 CAIA 40 TASLETAHIPERIKAN FARMASA SCHWABÉ'125 2812 7501163870502

s00 / s00 MG CAIA 1 AMPOLLETASIMIPENTM CILASTAfIÑA PISA IMIPENEM, CILASTATINA126 2813

IMIQUIMOD 12.5 MG 25 CAIA 6 508RESALDARAS%727 2414
INOOMETACINA 25 MG CAIA 30 TABLETA2815 INDANEf728 7501137t94130

3ML CA]A 300 UNIDAOESSHORANf SOLOSfAR

BRULUARf

SANOFI INSUI,INA 6tULISINA729 2816

INsULINA LISPRO 25, I-ISPRO.PROTAI\¡ INA 75 100 u/Mr CAJA 300 UNIDAOES130 2817 7501082242430 HIJMALOG MIX 25 KWIKPEN TILLY

INSULINA I-ISPRO 50, TISPRO.PROTAMINA 50 100 u/Mr- CAJA 300 UNIOADES731 2818 150raa2242977 HUMATOG MIX 50 KWIKPEN TILTY

INSUTINA LISPRO RAPIOA 1@ U/ML CAIA 3m UNIOADES732 2819 HUMAI-OG I(WII(PEN LILTY15010¿2242441

IRBESARTAN 150 MG 2a TABLETA733 LANDARAfAN LANDSTTINTR2820 lso7247 313532

300 / 12.s MG CAJA 14 TABLETACO APROVÉI- SANOH IRBESARTAN HIOROCTOROIIAZIDA134 282t 79\¡328e19r20

ISOFTAVONA YCATCIO 4oo MG CAJA 60 TABLETAS735 2822 ,sü23s760rrs SETLAFEM PI-ENITUD ETEA

t5050RBlDI 5MG CAJA 20 TAELEfA736 2A21 r5ob757rro3s DEBISOR

tsosoRBtDt 40 MG CáJA 30 TABLETA790r[r3953064 -, tó¡rllt'¡737

LACTOBACILOS ACI DOFILOS 430 MG CAIA 20 CAPSULAS738 LACTOPRAM

NOVAG

ABBOff
PROGILA2325 rsorfJq¡16á

a)
-'>-

18

7501303451566

7501300¡t099r1

750153710045¿

7501335494192

7502009 74547a

7502@97454a5

7501287544569

750t2a75Aa5A3

7501303¡K330l

7896116A61559

7506205402690

7s01125165405

7502246642420

75011650063¿4
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Clave Cod¡go Barr¿s Nombru [¡boratorio Sal U Medida Envase ca¡t¡dad' Presentác¡oñ \739 2821 AMSA I,AMOTRIGINA 1OO MG CNA 2a TABLETA740 2329 7s01070615437 ZANIDIP SANFER 10 MG CAJA l0 TABTETA

741 2830 3903455C6a456 IPTKATRON IORNENT LEVETIRACETAM 5OO MG CAIA 30 TASI.ETAS
142 2831 1\02275A914A6 CINA LANDSTEINTR LEVOFIOXACINO 750 MG CAIA 7 TASTETA743 2832 MERCK LEVOTIROXINA 88 MCG CAJA 50 TABI.ETA'744 2833 7502001162s25

EUTIROX

MECt-rSON soNs MECI.IZINA 25 MG CAIA 20 TABtEfA
145 2834 7503000333596 FERRING MENOTROFINA 75 Ur FRASCO 1 AMPOTLEIAS746 2836 75012932¡3569 MERCK METFORMINA DE TIEERACION PROLONGADA 7s0 M6 CAJA 30 TABLfiA
747 2837 MERC( METFORMINA DE LIBERACION PROLONGAOA 1000 MG CA]A 30 TAStEfA748 2838 7501349023203 METILPREDNISOLONA AMSA METII"PREDNISOLONA «) MG/2ML CA]A 1 AMPOTLTfAS
149 28A1 8901120O75638 SALERAP ZYOUS OLANZAPINA 5MG CAJA 14 TAELrIA
750 2a42 75C223576007A REGENESIs OMEGA 3,VITAMINAS Y MINERATES 1MG CAJA 30 CAPSULAS75L 2843 725742 t60530 SBL OMIPRAZOL 20 MG CA,'A 30 CAPSULAS752 2UA 750¡009r¡r4570 stNfoN¡i OXC-AREAZEPINA 3OO MG CA,A 20 TASLEfA
753 2445 7501094913304 TRII.EPTAI. NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 M6 cqlA 20 GRAGEAS
754 2846 7501109910847 INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 6MG cÁlA 1_4 fABLETAS
755 2W7 7501109910830 INVEDA JANSSEN PAI-IPERIDONA 9MG CAIA 14 TABLETAS756 2848 7501109910323 INV€DA JANSSEN PALlPTRIDONA 3MG CAJA 14 TABLETAS
757 2849 89167r002277 NORFLEX PLUS MORTPARMA PARACEfAM ORFTNADRINA 120 M6 C-A.IA 50 TABLETA
758 2850 7501293215099 SEDA¡-MERC¡( MAX PARACETAMOI.Y C¡FEINA 650/6sM CAJA 24 fAEI-ETA
759 2852 750!349025233 EENZATINA BENCII.PENICILINA AMSA BENCILPENICII.INA BENZATINICA 120ooo0 u CAIA 1 AMPOLLETAS"/60 2853 ,501299330¿89 6LITACAR.l LIOMONT PIOGI.ITAZONA 15 MG C}]A 30 TABTETA'761

21154 401933860496r UNtCtN SBAMPOO MEDAPHARM Ptolos sHAMPoo 1OO ML FRASCO 1 SHAMPOO
162 2855 15A1A927701é3 CYNIETLE O3 TAKEDA POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO AI.IMENTICIO CoN oMEGA 3 CNA 60 OAPSUTAS
163 2856 7501037907581 SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIP€XOT 3MG CA]A 30 TAEtEfAS
764 2as7 750t031901667 stfRot- BOEHRINGER INGETHEIM PRAMIPEXOL 1,5 MG CAJA 30 fABIETAS
165 2858 7501032242186 ETF¡ENT LILTY PRASUGREL 10 MG CAIA 14 TASLEfA'166 2859 150224737a411 GATBAX LANDST€INER PREGAEALINA 75 MG calA 2A CAPSUTA
161 2860 4903855059976 QIúIND TORRTNT QUEIIAPINA 25 MG CÁJA 28 TAEI.ETA
768 2861 ARETAEUS ZYDUS QUETIAPINA 10o MG CAIA 30 TAELETA
769 2862 1502227A1t799 RAMIPRIL RA]\M RAMIPRIL 2.5 MG c,A 16 fAETEfA
770 2863 7501r24a14007 IxEtoN NOVARNS 9.5 MG CAIA 30 PARCHE
171 2464 7502225293158 ROSUVASTATINA ROSUVASTAÍINA 20 MG Cj']A 15 TAELEfA
172 2865 75022r6a04074 SENOStDOS A-8 SENOSTDOS 187 MG CAIA 60 TABI-EfA
173 2866 8902220110779 SERENATA TORRENT SERTRALINA 50 MG CAIA 30 fASLEfAS
774 2867 656s99041094 5fl\4LO VICIORY S¡MVASÍATINA 10 MG CAIA 20 TASTETA
775 2870 7501051070t19 faRGoctt) SANOTI TEICOPI.AIIINA 4OO MG FRASCO 1 AMPOTI.ETAS
776 7501037946154 TTI-MISARTAN BOTHRINGER INGETHEIM 40 M6

80 MG

CAIA

cÁla
14

14

fABLETA

TABTETA
117 2872 7501037946173 TEIMISARTAN EOEHRINGER INGEI.HEIM

TEI-MISARTAN

TETMISARTAN
778 2874 fTRRAMICINA PFIZTR fERRAMICINA OFTATMICA 100 aruacro\§779 2873

1901,2A161a12a

NtEtDO BAYER PHARMA fESTOSTERONA 1G
10G TUBO

FRASCO 4 ¡tvtPOLlrm\\ ,/

-a)

1507149a2A474 TAMOTRIGINA

TERCANIOIPINO

75012982r4399

MERAPUR

DABEX XR

75012982r7130 DABEX XR

ELEA

MEROFEX

MAVER

MERCK

1M6

RIVASTIGMINA

750130t451573
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CantidadEnvaseU MedidaSal[rboratorlocodlxo Barar
TABLETACA]A2MGTOt-f[ROOINAULTRAzal6 7502216795051 fOLTEROOINA
SPRAY NASALTRASCO 10056.1MGfRIAMCINOLONASANOFI2877 750107234066! NASACORT AQ781
GRAGEASCAIA5MGTRIFLUOPERACINAPSICOFARMA7501t34503130 TLUPAZINE182 2878

20 TASL€TASCA]A80 / 40o MGTRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL2479 75022262919r8 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOT783
TABI-ETAsCAJA5OO MGVAI"ACICLOV¡RGLAXOSMITHKLINT2880 750!04310057r RAPIVIR144 TAEL€TA5CA]A 305OO MGVATERIANA OFFICINALIS7501163390142 NEOLAIKAN785
TABLETACAIA 30160 MGVAI.SARTANNOVARTIS2842 7501094916?94 OIOVAN186
COMPRIMIDOSCAJA 5650 MGVIIOAGLIPTINANOVARIlS2881 750!124319392 GAr-VUS787

30 COMPRIMIDOCA]As0 / 1000 MGVILOAGLIPTINA METTORMINANOVARTIS2a84 7501094916985 GALVUS MET
CAPSULASCAIA 1480 MGZIPRASIDONAPFIZER2885 7501237669427 GEODON189
BOTEEOTE237 I\4 LSUPLEMENTO ALIMENTICIOAEBOTT2898 7501033954115 ENSURE790
BOTEBOfE 1237 MLSUPLEMENTO ALIMENTICIOABBOTf7501033956317 PEDIASURE191 2899

6 AMPOLLETACAJA5MLIRIMEBUfINACARNOT7501070901059 TIBERTRIM192
TABTETACA]A 30IRIOOXINA/CIANOCOBALAMINADICLOFENACO/TIAMIMERCK2902 750!298221403 DOLO.NEUROEION FORTE793
JARABECAJA

50 MG

5OO MG/10 MLCARBOXIMAI"TOSA FERRICATAXEDA2903 764atr4727176 RENE6Y794
BOIEBOTE4OO GRTORMULA HIDROI-IZADA DE ARROZSANFER2904 7501070639594 BI EMIL PLUS ARROZ 2195
CAPSULASCAJA 302.s/so MGRfANAMLODIPINOSILANES2905 750!101611049 BICARTIAL196

30 CAPSUTASCAJAs/100 MGAMLODIPINO/LOSARTANSILANESBICARTIAL750110161r087 COMPRIMIDOSCAJA 14Nlt2.5 MeOLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDAASOTARMA2$.? 784114r003917 TLTUX 2HCf798
20 TAELETACA]A90 MGETORICOXIBASOFARMA2908 7730919491457 XUMER799

SOBRESCA]A 101.5 GRLACTOBACII.LUS RHAMNOSUS G6MAYOLY SPINDTER2909 3760001041071 PROBIOLOG GG800
CAPSULAVAGINAI-CAJA 63s000/3sm0/100000 ulNISTAÍINANEOMICIN MtXtNAITACETTICS2910 POI-YGYNAX801

28 TABTITAc^lA60 MGRAI.OXIFENOIFACILTICS2911 750!249607119 EILEN802 CAPSULASCAJA1OO MGILEA EXELTIS2912 7502003389609803 CRfMACA]AlOO ML
PROGESf€RONA

PROTECfOR SOLAR FPS 50LA ROCHT2913 333737s549653

GESTAGENO

ANTHETIOS CONFORT804 TABLEfACA]A 20s/0.2s MGLO RATAD INA,/BETAM ETASO NASCHERING.PTOUGH75010s0600026 CEI.ESTAMINE NS
TABLETACA]A80 MGTEI.MISARTANAMSA2916 7501¡49025806 TELMISARIAN

30 TABI"ETAC}]A40 MGIELMISARfANLANDSTEINERTANOMü291tr 1501241414366
1 fRASCO GOfEROCNA5MLLACrO SACltOSABBOfTsrffiir808 2918 [ 7350012552138

a2-
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