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CONTRATO NO. I[!PE/LPOI.PllI9

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO §E LE DENOMINARA
COTIO "EL INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ
VILLASEÑOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA iiORAL
DENOI¡IINADA SANATORIO PALMORE A"C., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOi'INARA COMO'EL
HOSPITAL' REPRESENTADA POR EL LIC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, EN SU CARÁCTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO:

l.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Púb¡¡co Descentralizado de la Administracion Pública Mun¡c.¡pal, con
personal¡dad jurídica y patrimon¡o propio, creado med¡ante Decreto No. 874-83-10P.E., publ¡cedo en el Periódico
Of¡cial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rige por la Ley del lnstituto
Municipal de Pens¡ones publ¡c€da en el Periódico Oficial del Estado mediante decreto POE 20'15.12.26/No.103, el
26 de Diciembre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTON]O GOI{ZALU VILLASEÑOR, acredita su personalidad m€d¡ante nombram¡énto
exped¡do por la LlC. XIARIA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Presidenta Municipal, en fecha 10 de septiembre de
2018.

3.- Que de conform¡dad con el art¡culo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y apl¡cables de la Ley del lnst¡tuto
Municipal de P€nsiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácl€r d€ D¡rector, tiene
capac¡dad juríd¡ce para convenir y obl¡garse en los términos de este instrumento, asi como realizar los actos
necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifeslando bajo protesta de dec¡r vérdad que a la
fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forme elguna las fecultedes coñferidas.

4.- Que t¡ene por objeto otorgar prestacionos de seguridad social a los trabajadores al servic¡o del Municip¡o de
Ch¡huahua y de los organ¡smos Descentralizac,os de la Admin¡stración Pública Municipal, qu€ s€ incorporen.

5.- Que para los efectos del pr€sente contrato, liene su domic¡l¡o ub¡cado en calle Río Sena #1 100, Colon¡a Alfredo
Chávez, en esta c¡udad de Chihuahua.

6.- Que c€lebra el presente c¡ntrato de derecho público en plena concordancia y total ap€go a lo establecido en la
Ley de Adqu¡sic¡ones Arrendamientos y Contratación de Servic¡os del Estado de Ch¡huahua, así como la
planeación, programación, presupuestación, gasto y ejecuc¡ón del lnst¡tuto Munic¡pal de Pension€s

7.- Que med¡ante acuerdo Tercero de la Cuarta Ses¡ón Extraord¡naria del del Com¡té de
Anendamientos y Servic¡os del IMPE, se autorizó convocar al proced¡miento de liciación pú
contratac¡ón del servicio subrogado de proced¡mientos hospitalarios y/o quirurgicos.

C(XTRAIO DE PREATACO DE SERVICIOS PROFEAO ALES HOSPfTALARIO§ I{O. IMPE'LPOI.P1ñSCELE EL INSTITUTO UUi¿ICIPAL
PE}ISIOI{ES Y SAI{ATORIO PALHORE A"C.., EL 30 DE AARII OE 2OIO.
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CONTRATO NO. IMPE/LPO,I.P1'J9

8.- Que el 26 de abril de 2019 se emitió el fallo adjudicatorio en la l¡citación públ¡ca ¡dentificada como
IMPE/LP/01/2019 relativa a la contratación del servicio subrogado de procedimientos hospitalarios y/o
qu¡rurg¡cos en la cual la persona moral SANATORIO PALMORE A.C. resultó adjud¡cada en la part¡da uno
Gineco- Obstetric¡a.

9.- Qu6 la erogación del pres€nle contrato s€rá cubierta conforme a su dispon¡bilidad presupuestal con recursos
propios conespond¡entes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del año 2019, por lo que cuenta con
los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por v¡rtud de
la suscripc¡ón del presente instrumento.

10.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concrrdanc¡a y total apego a lo establecido
en la Ley de Adqu¡s¡c¡ones, Arrendamientos y Contratac¡ón de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua.

II.. EL HOSPITAL:

l.- Declara "EL HOSPITAL', ser una asociación civil denominada Sanatorio Palmore A.C., debidament€ ¡nscrito
bajo el número doscientos tre¡nta y dos, a folios c¡ento setenta y dos del l¡bro veintitrés de la sección cuarta del

Reg¡stro Públ¡co de la Propiedad para el Distrito Judicial Morelos del Estado de Chihuehua.

2.- Que sl LlC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, cuenta con las facultades necesarias para celebrar éste
contrato en representac¡ón de 'EL HOSPITAL", y p¿¡ra obligarse en los térm¡nos que en el mismo se establecen, tal
como lo acredita el poder d€ fecha quinc€ de¡ulio de dos mil catorce, ratmcado ante la fe de la L¡cenciada Món¡ca
Esnayra Pereyra, Notaria Públ¡ca Número Vo¡ntiuno en e.¡ercicio del Distrito Judicial Morelos, Estado de
Chihuahua.

3,- Que entre su objeto se encuentra proporc¡onar atención médica de Urgencras, Hospitalización y Servic¡os
Clínicos en sus inslalaciones, por lo que djenta con el personal e instalaoones adecuadas para éste l¡n, así como
las autorizaciofles necesarias de las autoridades competentes.

4.- Que para efeclos de este contrato, su cumpl¡miento, así como para oír y recibir notificecion€s y documentos
señala como domic¡lio el ub¡cado en Avenida Francisco Zarco número 30Ol, Colonia Zarco de esta C¡udad.

5.- Que cuenta con licenc¡a sanitar¡a No, 12AU08019023 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas O{iciales Mexicanas y demás d¡spos¡ciones aplicables a la
materia.

6.- Que se encuenlra debidamente inscrito en el Reg¡stro Federal de Contribuyentes identificándose como SPA
421123QK7 y que a la feche se endrentra al coniente del pago de las contribuciones e imp
conesponden.

tos le

7.- Que se encuentra ¡nscrito en el padrón de proveedores del lnstituto Municipal de Pensiones

8.- Que cuenta con los recursos ñnancieros y lécnicos necesarios, p€rsonal tácniceménte c€lif¡cado í como el
equipo, material y henamienta requeridos para la prestación del serv¡cio objeto del presente contrato, lo que
permite garantízar a "EL INSTITUTCr el cumplim¡ento de las obligaciones contra en el presente

c(xrRATo DE pREarAcóN oE sERvtctos pRoFEstoi¡aLEs HosptTALARtos No. tMpE/Lmt.pl,t9cE DE
PEttSIOt{E3 Y SANA'ORIO PAI-MORE A.C.., EL 30 OE ABRIL DE 2OIO.

EL INSfITUTO MU
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CONTRATO NO, IMPE/LPOI.P1lI9

9.- Que no so encuentra en n¡nguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Afrendam¡entos y Contratación de Servic¡os del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legitimidad para suscrib¡r el presente.

10.- Que conooe los requ¡s¡tos que establ€cen la Ley de Adqu¡s¡ciones, Anendamientos y Contratación de
Servic¡os dol Estado d6 Ch¡huehue, así como las demás normas que regulan la ejecución del ob¡eto de¡ presente
contrato, incluyendo la convocatoria, las bases y la junta de aclarac¡on€s d€ la licitación públ¡ca presenc¡al
IMPE/LP/o112019, de la cual resulto adjudicado €n la parl¡da uno.

III.- AMBAS PARTES:

l.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la celebración
del presente contrato, y en obligarse conforme al conten¡do del presente instrumento.

2.- Que conqrnen a Ia suscripc¡ón del presente contrato de buena fe, encontÉndose libres de dolo, violencia, eror,
lesión o cualesquiera otros v¡cios en su @nsentimiénto, con el propós¡to de obligarse al tenor de las srguientes:

CLAUSULAS:

PRImERA. - OBJETO. 'EL HOSPITAL", se obliga a proporcionar los servicios profosionales en la rama de
gineco-obsletricia a todos las p€rsonas que el "ÍNSTITUTO" d€s¡gn€ pare ello 6n los términos y condiciones de
este instrumento y que comprende los s¡gu¡entes procedimieñtos:

COI{TRATO OE PRESTACIOi¡ DE AERVICIOS PROFESIONALES HqSHTALARIO§ I{O. IMPE,'LPO1.P1'1'C POR EL [¡Sf¡TUfO titut{tCtPAL

PROCEDIMIENTO REQUERIMIENTOS D|AS MiNIMOS
DE ESTANCIA

LEGRADO Unidad de Terap¡a lntens¡va y Banco de sangre. 2

PARTO, lncluye gastos del producto cuando no exista
compl¡ceción.
Un¡d€d de Terapia lntensiva y Banco de sangre.

2

CESÁREA lncluye gaslos del produclo cuando no exista
compl¡cac¡ón.
Unidad de Terapia lntensiva y Banco de sangre.

2

PARTO CON
SALPINGOCLASIA

lncluye gastos del producto cuando no ex¡sta
compl¡cación.
Unidad de Terapia lntensiva y Eanco de sangre

2

CESAREA CON
SALPINGOCLASIA.

lncluye gastos del producto cuando no exista
complicáción.
Unidad de Terapia lntensiva y Banco de sangre

BÉPS|A ExcISIoNAL DE
MAMA.

lncluye estudio patológico 1 \z
MASTECTOMÍA RADrcAL

HISTERECOMIA
ABDOMINAL.

Unidad de Terapia lntensiva y Banco de sangre
t\

HISTERECTOMfA
VAGINAL-

Un¡dad de Terapia tnteniiva y Sanco 
S 

sangre 3

PEiIAlo ES Y AANATORIO PAL ORE A"C.., EL 30 OE ASRIL DE 2OI
P¡9.I
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MIOMECTOM¡A
ABDOMINAL.

Un¡dad de Terap¡a lntensiva y Banco de sangre 2

HISTERECTOM¡A
LAPAROSCOPICA

Unidad de Terap¡a lntensiva y Banco de sangre. 2

S¡ al momento de realizarse uno de éstos procedim¡entos, ltegara a presentarse una compl¡cac¡ón médica cuyo

gasto no esté comprendido en el servicio adiudicado, estos serviclos eldraord¡narios deberán ser autorizados por el

Coordinador de Servicios Subrogados de EL INSTITUTO, comprometiéndose el 'EL HOSPITAL" a otorgar una

tarifa preferencial a 'EL INSTITUTO'.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus instalac¡ones ubicadas en Avenida

Francisco Zarco número 3001, Colonia Zarco de esta C¡udad.

TERCERA - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se mmpromete a prestar los serv¡cios adjudicados

con la seguridad, cálidez, cal¡dad y efect¡vidad necesarias para el qJmplimiento de lo c¡ntratado. Para ello,

deberán contar con la ¡nfraestructura, tecnología y recursos humanos aprop¡ados para dar la atención a los

padecimientos que @nforman la cartera de servicios objeto del contrato.

Cualquier servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y ef¡ciente; sin

d¡scriminación por motivos de edad, genero, nivel socioeconómico, derechohabiencia, af¡l¡ación o padecimiento

preexistente.
pare tales efeclos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluación de los

derechohabientes y de los servic¡os brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la
prestac¡ón de servicios, será sanc¡onado por la Com¡sión Nacional de Arb¡traje Médico (CONAMED), una vez que

se hayan agotado las gestiones de la comisión local.

La prestac¡ón del serv¡c¡o quedará cond¡cionada a la em¡s¡ón de la Orden de lntemamiento la cual será emitidá por

EL INSTITUTO, por conducto de la Coord¡nación de Serv¡cios Sub,rogados del lnstituto, que deberá especificar los

siguientes datos:

a) Nombre dél derechohabiente.
b) Número de afiliación.
c) Médico que lo ordena.
d) Firma y sello de la persona qu¡en emite

cuARTA. - PROCEOIM|ENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes convienen en

sujetarse al procedimiento de hosp¡talización descrito en el anexo 4, que se ad.iunta al presente. Los

derechohabientes el solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberán sujetarse a los procedrmientos de admtsión

que se describen en el Anexos "Sery¡cios y Proced¡mientos" que se adjunta al presente contrato y forma parte

integral del mismo. Todo derechohab¡ente que ¡ngrese a EL HOSPITAL sin real¡zar el proced¡miento

Anexo "Servicios y Proced¡mientos", será considerado como peciente particular.

¡car

en el

para

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES - El INSTITUTO se obliga a

derechohabientes los procedim¡entos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineami

los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstructivo que util¡ce EL
entos

informar a los benef¡c¡arios de los servicios, deberán describir en forma clara y los médicos

hospitalarios que puedan proporcionarse a los derechohab¡entes indicando quedan cub¡ertos por EL

coNTRATo DE pREsrAcór,¡ DE sERvrctos pRoFESToNALES HospaALARtos No. lMpE/Lm1,pl,19CELEB TO MUNICIPAL
PEI{SIOI{ES Y SANATORIO PALMORE A"C.., EL 30 OE ABRIL DE MI9.

POR
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CONTRATO NO. IMPE'LPOI.PI'19

INSTITUTO y en qué cond¡ciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la conecta ut¡l¡zación de los
servicios.

EL INSTITUTO a través de un ¡nstruct¡vo ¡rformará claramente a ¡os derechohab¡entes, que a su ingreso a EL
HOSPITAL, además de cubrir el procedimiento de admis¡ón respectivo, deberán identificerse con alguna
e,redenoal oficial vigente con fotografía; asimismo, deberán su.letarse a los reglamentos intemos de EL HOSPITAL.

Será condic¡ón para que EL HOSPITAL ermpla ftente a EL INSTIÍUTO con su obligación de prestar los servicios
materia del presente contrato, el que los derechohab¡entes cuenten con el ¡nstructivo de referenc¡a y omplan con
los requisitos antes séñelados, y en su c¿lso, los derechohebientes deberán pagar diredamente a EL HOSPITAL
todos aquellos sérvicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SEXTA. - ADillNlsTRAclÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO des¡gnará
médico supervisor, qu¡en tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el exped¡ente clín¡co, h¡storia clin¡ca,
estudios de laborator¡o y gab¡nete y ver¡fcar ind¡caoones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar,
cuando se solic¡te, cop¡a de los documentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que perlenezcan.

SEPTIUA.- SUPERUSIÓN DEL CONTRATO. Las partes convienen que habrá una comun¡cac¡ón constante entre
EL INSTITUTO.

EL INSTITUTO tendrá la facultad de comprobar 6 investigar en aElquier momento que así lo considere, que EL
HOSPITAL cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar 6l servic¡o contratado y dar
cumpl¡m¡ento total y oporluno de las obligac¡ones asum¡des por éste en el presente contrato, pudiendo implementar
para ello los mecenismos o controles que para tel fin detormine, estando de acuerdo éste últ¡mo, en perm¡tif y
proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se les solic¡ten para ello.

El INSTITUTO señala como responsable para la administración y verific€ción del cumplimiento de los servicios
contratados al Coordinedor de Servic¡os Subrogados, el Dr. Emesto Grado Ahuir, así mismo podrá nombrar más
personal que considere necesario para llever a cábo la superv¡sión de los servic¡os,

OCTAVA"- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Los pagos se harán mensuales según los serv¡c¡os

realizados y se realizará a los veinte días hábiles siguientes a la emisión del contra recibo por parte del lnstituto
Municipal de Pensiones, mediante cheque que se entregará en el área de pago a proveedores del Departamento
de Recursos Financieros de EL INSTITUTO, quien manifesta expresamente no estar en pos¡b¡lidades de
adelantar pago alguno.
Para realizaÍ el pago, es necesario que los servicios sean autorizados con firma autógrafa por el Coordinador de
Servicios Subrogádos de EL INSTITUTO, previa val¡dac¡ón del Supervisor de Hospitales del mismo.

Lás facluras y rec¡bos de honorarios conespondientes de los gastos autorizados, deberán
fisceles en v¡gor incluyendo además:

Nombre y número del derechohab¡ente.

Cop¡a de orden o solicitud de ¡nternamiento o de servic¡o
Clave y descripción del servicio hosp¡talario que se real¡zó, así como un resumen de se

tr los uisitos

o

echa de internamiFormato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de E
Médico gue autorizó el ¡ntemam¡ento.

COI{TRÁTO DE PRE§TACON OE SERVICIOS PROFESIOT{ALES HOSPTTALARTOS ?,¡O. IMPE/LMI.Pl POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
PETTSIONES Y AANAIORIO PALMORE A.C.,, EL 30 DE ABRIL DE 20I9.

L
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. Desglos€ de los insumos y serv¡c¡os utilizados durante la prestación del servrcio.

. Copia de identif¡cac¡ón presentada por el derechohabiente.

. Estado de cuenta f¡rmado por él derechohab¡ente, mismo que deberá estar debidamente rev¡sado, validada
y autorizada con firma autógrafa por el Coordinador de Serv¡c¡os Subrogados de la Convocante.

En caso de que durante la real¡zación del procedimiento contralado se llegue a presentar alguna eventualidad
médica, caso de urgenc¡á o situac¡ón que requi€ra un serv¡c¡o d¡verso al del paquete contratado, éste deberá

@ntar con orden de intemamiento f¡rmeda por el Coordinador de Serv¡cios Subrogados o por el Supervisor de
Hospitales de EL INSTITUTO. Para el pego d6l serv¡c¡o diverso al adjudicado (excédente) deberá expedirse una

faclura aparte a la del paquete contratado, con los requisitos y características señaladas en la presente clausula

EL INSTITUTO tendrá derecho a requerir de 'EL HOSPITAL", todo tipo de aclaraciones e inclusive rechazar
aquellos rec¡bos y/o facturas que presenten anomalías y omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaración
o conee¡ión a favor de 'EL HOSPIÍAL" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonif¡car la cantidad que

conesponda de forma inmediata dentro del plazo de treinta días naturales.

NOVENA"- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestac¡ón por los servicios cubiertos que se
presten de acuerdo a este contrato, EL INSmUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las

@nd¡ciones descritas en el Anexo Dos, contando con un presupuesto mínimo para ser eiercido de $1,867,71L77
(uN frilLLÓN OCHOCTENTOS SESENTA y STETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 771100 ir.N.)
y un máximo de !¿,669,356.94 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
crNcuENTA Y SE|S PESOS 94/r0O U.N)

DÉCIUA.- CUERPO MEDlcO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de "EL HOSPITAL" los

derechohab¡entes rec¡birán la atenc¡ón de los médicos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Númoro
Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, y que como máJ¡cos tralanles tienen
plena autoridad y responsabilidad profesional en la prác1ica de la medicina.

DÉCltA PRIIIERA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el serv¡cio a los derechohab¡enles que se identifiquen
fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le c€use a EL INSTITUTO y/o

a los derectphab¡entes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de oralquier responsabil¡dad al respecto,

excepto que se trate de motivos de coalic¡ón laboral o €ventos catastróficos.

En los mismo términos EL HOSPITAL deberá responder de cualquier reclamación real¡zada en contra de EL
INSnTUTO por parte de los derechohab¡entes, cuando der¡ven de situaciones ¡nherentes al servic¡o objeto de este

contrato, ya sea por mot¡vo de cualquier aclo, omisión o incumplimiento en los términos pactados, obl¡gándose a

sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de qralquier responsab¡lidad o reclamación de terceros y a resarcirlos en
su caso de los daños y perju¡c¡os que se llegaren a causar.
EL HOSPITAL deberá proporcionar copia del expediente donde consten las atenciones proporcionadas a los
derechohab¡entes al superv¡sor d€signedo por EL INSTITUTO.

DECIMA SEGUNDA" - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 03 de mayo al 31 de
J

diciembre de 2019, salvo terminación antic¡pada del contrato por causa just¡f¡cáda en los términos
de la Ley de Adqu¡siciones, Anendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua.

art 91

DÉCIMA TERCERA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por cualesqu¡era de las paftes co
eiercitar cualqu¡er derecho o de dar por terminado este conlrato por las causas señaladas en el mrsmo,

ser considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por contrario, todas las
reparaciones establecrdas en el presente contrato se cons¡deraran aolmulati

coNTRATo DE pREsrAcó DE sERvtctos pRoFEstot¡aLEs Ho.sptfalARtos No. tMpE/Lmt.p1ñ9c

¡.-.o-.a-L¡d

PEI¡SIONES Y SAI{ATORIO PALIIORE AC.., EL 30 OE ABRIL OE 201¡.
POR EL II{SfITUTO
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DÉCIMA QUINTA - RESClslÓN. "EL INSTITUTO" podrá resc¡ndir administrativamente este contrato en caso de
¡noJmplimiento de las obl¡gaciones a cargo del "HOSPITAL', según dispone el artículo 90 de la Ley de
Adqu¡siciones, Anéndamientos y Contrátac¡ón de SeMcios del Estado de Ch¡huahua. En tal supuesto, "EL
INSflTUTO" hará efectiva la gárantía otorgada por 'EL HOSPITAL" para el cumpl¡miento del presente contralo,
atendiendo al procedimiento establecido por los artíq.¡los 90 y demás aplicables de la Ley de Adquisiciones,
Anendam¡entos y Contratac¡ón de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

Así m¡smo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parcia¡ o totalmente este contrato de
prssentarse alguna de las siguientes ceusales:

l. Cuando'EL HOSPITAL' modifiqu€ o altere substancialmente €l ob.ieto del presente contrato.
2. Cuando "EL HOSPITAL' incuna on falta de veracidad total o parcial con relación a la información

proporcionada para la celebración del presente contrato.
3. Por todos aquollos actos u omis¡ones que, por respons€bilidad, impericia, inexp€riencla, mal manejo,

deshonestidad, probidad, y otros, "EL HOSPITAL", afecie o losione el interés de ,,EL INSTITUTO".
4. Por atraso en la prestación de los servicios contratados.

lndepend¡enlemente de la terminac¡ón o rescis¡ón del contrato Entes referida, EL HOSPITAL asume la
responsebilidad c¡v¡l y en su caso demandas que procedan por los daños y porju¡cios que se puedan derivar por
motivo del servic¡o prestado. EL HOSPITAL, exime de cualguier responsabilidad a "EL INSnTUTO", haciéndose
el mismo responsablo de la contratación d€ seguros o r€elizar las acl¡v¡dades y medidas que en su caso est¡me
convenientes para d¡chos efectos.

oÉclMA SÉXTA. GARANT|AS. 'EL HosptTAL" garanriza:

Al GARANTÍA DE CU PLIMIENTO.- 'EL HOSPITAL" gafantizatá et debido cumptim¡ento de tas
obl¡gac¡ones del presente contrato modiante polaza de fianza emitide por una lnstituc¡ón Afianzadora
legalmente autorizada y acred¡tada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Municipel do
Pensiones por un importe equivalente al t0% del monto máx¡mo adjudicado, s¡n indu¡r el lmpuesto al
Valor Agregado, la cual deberá entregar a más tardar dentro de los 05 días naturales posteriores a la firma
del contrato. En caso de incumplimiento del contrato, le garantía se hará efectiva por su importe total.
Esta gerantía permanecerá v¡gente durante la v¡da del contrato y será devuelta una vez que el contralo se
haya cumplido en todos sus lérminos. Una vez cumplidas las obl¡gac¡ones contraidas por EL HOSPITAL,
previa sol¡c¡tud formule por escrito el mismo, EL INSITUTO, procederá a extend€r la constancia de
cumplim¡ento de les obligaciones contraídas para que se inic¡e el trámite de cancelación de la garantía.

B) GARANTÍA DE SANEAiflENTO PARA EL CASO DE EV|CC|óN, vtCtOS OCUL Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- 'EL HOSPITAL' garantiza ta cet¡ del
contratado mediante poliza de f¡anza emit¡da por una lnstitución Afianzadora le
acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Municipal de pensiones unl
equ¡valenle al 5% del monto máx¡mo adiudicado, sin incluir el puesto al Valor Agregado, I

co¡lfRATo DE pREgfacÉ DE sERvtctos pRoFEStoi¡aLEa HospfrAlARtos No. tmpE Lpot
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DECImA CUARTA- IODIFICACIONES.- Ambas partes conv¡€n€n en que olalquier adic¡ón o rnodificación a lo
d¡spuesto en el presente contrato se hará por escrito f¡rmado por sus representantes con facultades y se agregará
como anexo para formar parte integrante del mismo, dichas modificaciones deberán anclu¡r aiusle a la garantía de
cumplimiento de contrato.
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entregarse previamente a la rec€pc¡ón de los servic¡os. En caso de evicción, vicios o@ltos, daños y
perjuicios y/o falta de calidad en los servicios la f¡anza se hará efecliva por su ¡mporte total.

Esta garantía pormanecerá vigente durante la v¡da del contrato y seis meses más de que finalice la

vigenc¡a del mismo, y será devuelta une vez que hayan transcurrido su v¡gencia, EL INSTITUTO,
procederá a extender la constancia de cumpl¡m¡ento de las obl¡gaciones contraídas para que se inicie el

trámite de canceleción de la garantÍa, previa sol¡c¡tud realice EL HOSPITAL.

DÉClilA sEPntA. cEslÓN DE CoNTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por

cualquior título los derochos y/u obligacionos que der¡van del presente contrato, s¡n prev¡o autorización por escrito
de la otra parte.

DÉClt A OCTAVA.- CONFIOENCIALIDAD. La informac¡ón y aclavidades presentes, pasadas y futuras que se
obtengan y produzc€n en v¡rtud del cumplim¡er o del confato, serán clas¡f,cadas expresamente con el carád€r de
conf¡dencial, atendiendo a los princip¡os establecidos en la Ley de Transparencia y Accoso a la lnformación Pública
del Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahue, por lo
que las partes se obl¡gan a guardar estricta coñf¡dencial¡dad resp€cto de la información y resultados gue se
produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.
En partiolar, la informac¡ón contenida en el epediente clínico Eerá manejada con discreción y conf¡dencialidad,
atendiendo a los princip¡os cientíñcos y áticos que orienten la prád¡c€ médicá y sólo podrá ser dada a conocer a
terceros med¡ante orden de la autoridad competenle.

EL HOSPITAL re@noce y acepta que toda la ¡nformación y documentac¡ón pu€sta b4o su responsabil¡dad o a la
que llegera a tener acceso con mot¡vo de la prestac¡ón de los servic¡os contratados, incluyendo, los sistémas,
técn¡ces, métodos y en genéral cualquíer mecan¡smo relacionado con la tecnología e información de la que pudiera

tener conocrmiento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad de EL INSITUTO.

EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marce, patente o cualqu¡er derecño de propiedad

¡ndustrial o ¡ntelectual 6n relación con la ¡nformac¡ón conñdencial proporcionáda a que se refiere el presente

contrato, ya que la irformac¡ón s€rá propiedad exclusiva de EL INSTÍTUTO y en consecuencia, será
exclusivamente este último qu¡en podrá registrar los d€rechos de autor o industriales con€spondiente.

LAS PARTES conv¡enen que la vigenc¡a de las obligec¡ones contraídas por v¡rtud de lá presente cláusula
subsisürá ¡ndefinidamente, incluso después de terminada la duración de éste instrumento.
En caso de ¡ncumplimienlo, LAS PARTES se reservan expresamente las acc¡ones que conforme
conespondan, tanto administrat¡vas o judic¡al$, a f¡n de reclamar las indemnizaciones conducentes
y perju¡cios cáusados, así como la apl¡cación de las sanciones a que haya lugar.

DÉCIMA NOVENA.- AVISO OE PR|VAC|DAD. En er INSTTTUTO MUNICIPAL DE PENSTONES, por
Departamento de Reqrrsos Materiales de la Subdirección Administrati con domic¡lio en calle Rio #1100 d€
la colon¡a Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C 31414, es el sable del tratam

cot{TRATo oE pREsrAcóN DE sERvtctos pRoFEstoNALES l{osplTALARtos No. tMpErLml POR EL INSNÍUTO MUNICIPAL
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Así m¡smo, se obliga a tomar las medidas que sean nec€sarias para qL¡e el personal a su cargo cumpla y obsérve
lo estipulado en esta cláusula, deb¡endo abstenerse de divulgar o reproducir parc¡al o totalmente la información de
la que pudiera llegar a tener conocimiento, de¡ando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercilar las
acciones legales que pud¡eran resultarle con motivo del ¡ncrjmplimiento de lo aquí paclado.

d
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de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán proteg¡dos conforme a lo dispuesto en el artículo 67 de
la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamos lo sigu¡ente:

Los datos personales que recrbamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los rdilizarémos pare
poder dar el alta en como Prestador de Servic¡os Profes¡onalevhospitalarios, y así estar en oportunidad de generar
órdenes de servic¡o a los derechohabientes y pago de honorar¡os que dichos servicios generen, podrán ser
transferidos a las d¡versas áreas del lnslituto con la f¡nal¡dad de que se br¡nden oportunamente los servicios
proporcronados por el m¡smo; así como a las autoridades .¡urisdicc¡onales y/o invest¡gadoras que lo solic¡ten en el
eiercicio de sus funciones. ya que son requ¡s¡tos indisp€nsables para: ALTA COMO PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS.

Así mismo, serán ¡ntegrados a un exped¡ente físico que contendrá la ¡nformac¡ón y documentación rec€bada, el

cual se @nservará en el archivo fís¡co y capturado en formato Excel, en el Departamento de Recursos Materiales
del lnstituto Municipal de Pensiones.

El tratam¡ento s€ realiza con base en lo dispuesto por los artíorlos 6 inc¡so A y 16 segundo Énafo de la
Constitución Polit¡ca de los Estados Unidos Mexic¿nos, artículo 57 de la Ley General de Protección de Datos
Personales en Poses¡ón de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Const¡tución Política del Estado de Ch¡huahua,
artíqrlos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua, y en los
articulos 1 y 8 fracción Vlll de la Ley del lnst¡tuto Mun¡c¡pal de Pensron€s.

Para llevar a cabo las f¡nal¡dades descritas en el presente aviso de privacidad, ut¡l¡zaremos los slguientes datos
personales del representante legal: nombre, RFC, dom¡cil¡o, coneo eledrón¡co, teléfono part¡cular (celular) y/o

instatuc¡onal.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos Personales d6l Estado de Chihuahua,
no deberán conservarse más allá del plazo necesario para el cumplim¡ento de la finalidad que justifique su
tratam¡ento, así mismo se informa que no se rcalizarán transferencias de datos personales, salvo aquellas que

sean necesarias para atender requerim¡entos de ¡nformac¡ón de una autoridad competenle, que estén debidamente
fundados y motivados, o bien, se aclual¡ce alguna de las excepc¡ones previstas en el artículo 70 de la Ley General
de Protecc¡ón de Dalos Personales en Poses¡ón de Sujetos Obl¡gados, así mismo en los supueslos que contempla
el artículo 98 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Usted t¡ene derecho a @nocer que dalos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condiciones
del uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho soliotar la conección de su ¡nformación p€rsonal en
caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificac¡ón); que la el¡minemos de nuestros registros
o bases de datos cuando considere que la m¡sma no está s¡endo utilizada conforme a los pr¡nc¡pios, deberes y
obl¡gaciones previstas en la normativa (cancelación); oponerse al uso de sus datos personales para fines
específicos (oposición); obtener una cop¡a de los datos ob¡€to de tratam¡ento en un fo
estructurado y comúnmente utilizado que 16 permita segu¡r utiliándolos (portabilidad). Estos d€
como derechos ARCO y portab¡lidad.

COI{TRATO DE PRESIAC|oN DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSP]TALARIOS NO. IMPEÍL

os se

MUNICIPAL
PENSIONES Y SAI¿ATORIO PALMORE A.C... EL 30 OE AARIL DE 20,I9.
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Además de los datos personeles menc¡onados anteriormente, para las finalidedes iñformadas en el presente aviso
de privacidad, utilizaremos los sigulentes datos personales que requieren de espec¡el protección: f¡rma autógrafa
y fiñna rubrica.

J
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Para el ejerc¡qo de cualqu¡era de los derechos ARCO y portabilidad, usted deberá presentiar la solic¡tud respecl¡va
en la Unidad de Transparencia del lnstituto Mun¡c¡pal de Pens,ones, o por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.olataformadetransoarencta.oro.mx

Para conocer el proced¡miento y requisitos para el ejerc¡c¡o de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podrá
llamar al s¡guiente número telefónico 614.200.48.00 extensión 6259; ingresar a nlrestro s¡tio dé intemet:
htto.//¡moe,r/eb. mo¡och¡h. mx/webimoe/¡nd6x.html , correo electrónico un¡dad.transoarenc¡a(O¡mo6.oob.mx, o
bien ponerse en contaclo con nuestra Unidad de Transparencia, que dará trámite a las solicitudes para el ejercicio
de estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su información. Los
datos de contacto son los siguientes: lnst¡tuto Mun¡cipal de Pensiones, calle Rio Sena número 1100, Colonia
Atfredo Chávez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Ch¡huahua, Telefono 072 y/o 614.200-¿18.00 extensión 6259.

CONSULTA, CA BIOS Y ACTUALIZACIONES OEL AVISO DE PRIVACIDAD: El pres€nte Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizárse eventualmente; por lo que se soliqta su constante consulta o rev¡sión en
esta direcc¡ón electrónicá: http://imoeweb.mpiochih.oob.mx^ ebimoe/inder.html. para estar al tanto del
contenido y/o de la última versión que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstánte lo antenor, el Av¡so
de Privacidad siempre deb€rá observar las d¡sposic¡ones jurídicas aplicables

vlcÉslilA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obl¡ga a cumpl¡r íntegramente las obl¡gaciones
que contrae. En caso de presenlarse problemas eventuales en el desarrollo de los serv¡cios ob¡eto del presente
contrato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de contingencia que estime convenientes, los
cuales deberán ser prev¡amente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTfTUTO, serán respons€¡bles cada uno con sus respéct¡vos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de corformidad con la Ley Federal del Trabajo,
Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obl¡gacionss para con el lnst¡tuto Nac¡onal del Fondo para la Vrvienda de los
Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposic¡ones de ley, decreto o c¡ntrato.

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obl¡gan a sacar en paz y a salvo a
reclamación, procedim¡ento, juic¡o o demanda que se ¡nterponga en su contra, ya sea d
lrabajo. segur¡dad social, fiscal o de oralquier otra índole, d¡recta o ind¡recta, que por
este contrato las partes pudieran ser ot{eto, obligándose la perte cuya responsabilidad
contraparte el pago de daños y perjuioos que se ocasionase por esta causa.

su @ntraparte, de cualquier
e tipo laboral, en materia de
razones de la ejecución de
ocasionase la molesl¡a a su

entes

ct es no prev¡stas

deben constar

v]GÉslMA SEGUNDA.- EL HOSPITAL será fesponsabte hac¡a EL |NSTITUTO y tos
negl¡gencia, impericia, dolo o mala fe en que ¡ncuna el personal designado para la realizac¡ón del o
instrumento con el que tenga una relación laboral vigente.

VIGÉS| A TERCERA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situa
en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el partiojlar,
escr¡to y ser firmadas por las mismas. Todas las notmcaciones y com icaciones que se d¡ las partes

corTRATo DE pREsracóN oE sERvtctos pRoFEsto¡,¡aLEs HosplfAlARtos No. lMpE,Lmt. E
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VIGÉSIMA PRIMERA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a util¡zar, en la realización de los servicios descritos
en este contrato exclusivamente a personal c.¡pacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adqu¡rirá
n¡nguna responsebil¡ded derivada de la relac¡ón de trabajo de los func¡onarios y empleados de EL HOSPITAL, gue

laboran bajo la ¡nmed¡ata d¡rección, dependerc¡a y s{.bordinación de este.

,l
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@nsecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de dom¡c¡lio, deberán constar por escrito y ser
entregadas en los dom¡c¡lios ya mencionados en el capítulo de 'DECLARACIONES' del presente contrato.

UGÉSI A CUARTA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base en
lo establecido por el artículo dácimo trans¡tor¡o de la Ley de Adquisiciones, Arrendam¡entos y Contratac¡ón de
Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua, someterse al ju¡cio de oposición prev¡sto en el Cód¡go F¡sc¿l del Estado,
tenunciando por lo tanto EL HOSPITAL al fuero que pudiere conesponderle en razón de su dom¡cilio presente o
futuro por cualquier otra causÉ¡.

El presente ¡nstrumento se regirá y será ¡nterpretado de conformidad con lo establecido por la Ley de
Adquisiciones, Anendam¡entos y Contratac¡ón de Servicios Estado de Ch¡huehue, Cód¡go Munic¡pal para el Estado
de Chihuahua, y demás ordenamientos vigentes aplicables.

vrcEslirA QUII{TA.- üJRlSDlccÉN Y COiIPETENCIA. Las partes man¡riestan gue en este contrato no 6xist€
n¡ngún vic¡o del cons€nt¡miento que pudiera ¡nvalidarlo y atend¡endo a la naturaleza del presente ¡nstrumento legel.
las partes acuerdan someterse a la jurisd¡cción de los tribuneles jud¡ciales con competencia en la ciuded de
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunc¡ando por lo tanto al fuero que pudiere conesponderle en razón de su
domic¡lio pres€nte o futuro, o por cuelquier otra causa.

VIGESIMA SEXTA.- Las declaraclon€s otorgadas por las pertes y/o tos anexos que se citan en el cuerpo del
presente, se t¡enen por incorporadas en las clausulas, por ser ob¡éto de cumplam¡enlo del m¡smo.

vlcÉSlitA SÉPnmA" INDEPENDENCIA DE LAS CLAUSULAS. En caso de que atguna ctáusuta det presente
¡nslrumento sea declarada inválida por la autoridgd competente, el resto del clausulado contenido en el mismo
seguirá siendo válido, no s¡endo afeclado por la resoluc¡ón respecliva en forma alguna.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERoN Y ENTERADAS DE sU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
30 DE ABRIL DE 2019.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ING. JUAN ANTON U VILLASEÑOR LIC.
DIRECTOR DEL STITUTO MUNICIPAL OE REPRESENTAN

PENSIONES
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ANEXO "SERVICIOS Y PROCEOIMIENTOS'DEL CONTRATO NO. IMPE/LPOl,PIl,I9"

I.. DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS

Los serv¡c¡os médicos proporcionados por EL HOSPITAL deberán prestarse y divulgarse al derechohab¡ente en el
momento del ingfeso obseNando los tém¡nos sigu¡entes:

A) ACCESO: los derechohabientgs tendrán la m¡sma oportunidad d€ acceso expedito a los servicios

B) RESPETO Y DIGNIOAD: el trato al derechohab¡ente deberá proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los serv¡c¡os proporcionados deb€rán cu¡dar siempre un profundo

respeto a la privac¡dad. Así m¡smo, le información relativa deberá preserver la confidencialidad.

Dl SEGURIDAD PERSONAL: el derechohab¡ente tendrá derecho a que duranle su atenc¡ón se le brinden tar¡to a
él como a sus acompañantes y pertenenc¡as medidas de segur¡dad.

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparac¡ón de los

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

F) INFOR ACÉN: el derechohabionte tendrá derecho a s€r ¡nformado durante su pad€cimiento, los mátodos,

diagnóst¡cos y sus riesgos, benefic¡os y altemativas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el pronóstico de su
padec¡mi6nto.

Gt CO UNICACIÓN: el derechohabienle tendrá derectrc a mantenerse en todo momento en @municación con su
familia y a ser ¡nformado en forma comprensible para é1.

H) CONSENTIIiTIENTO: el derechohab¡ente no deberá ser sometido a ningún proced¡miento diagnóstico o
terapéutico sin ser informado prec¡samente de sus riesgos, beneficios y altemativas. Tendrá derecho a part¡cipar

en las decis¡ones relac¡onadas con su tratamiento y 6l d¡egnóst¡co de su padoc¡miento.

ll CONSULTAS: el médico supervisor podrá so¡iotar otras opiniones sobre el padecim¡ento del derechohab¡ente

J) NEGATIVA AL TRATAmIENTO: el derechohabiente tendrá derecflo a notific¿r al médico su

de aoJerdo a las propuestas teraÉuticas.

K) EXPEDIENTES CLíNICOS: cuendo el derechohabiente as¡ lo solicite, EL INSTITUTO deberá
que se transfiera un resumen clín¡co al HOSPITAL que el derechohab¡ente indique, guardando la
del caso.

sor o

\

Ll CUmPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se @mpromete en
legales y adm¡nilrativos aplicables a la prestación de sus servicios.

cor{TRÁfo D€ pREafAcÉ DE aERvtctos pRoFEak)r¡aLEs HoaPlralA$os ¡o. t¡t
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[.. PoLiTlcAS GENERALES

En los casos de Urgencia EL HOSPITAL deberá sol¡citar autorizac¡ón a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de ¡nternam¡enlo y/o no se identifique con una
identificación oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ¡ngreso. Todas las sol¡c¡tudes d€ intemam¡ento deberán
contar con fecha de vigencia de 03 días naturales a part¡r de la fecha de exped¡ción.

Si el derechohabiente por decision propia y previa autorizac¡ón por EL INSTITUTO no se at¡ende con un málico
baio convenio, el derechohabiento tendrá que efecluar el pago por concepto de honorarios.

EL HOSPITAL permitirá el acceso al expediente clínico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia
clínica, notas e ¡nd¡c¿ciones méd¡cas y la carta de autorización deb¡damente requis¡tada, y en su caso, copia del
expediente cl ínico íntegro.

La nota post qulrurg¡ca deberá estar cenada y firmada por el médico tratante, la cuel EL HOSPITAL pondrá a
disposición d€ EL INSTITUTO.

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISÓN DEL HOSPITAL:

1. El derecf¡ohabiente en forma directa o por conducto de un famil¡ar d€beÉ presentar la orden o sol¡citud de
intemamiento vigente exped¡da por EL INSTITUTO, acompañeda, en su ceso, de los estudios de laborator¡o
preoperalor¡os, valorac¡ón cardiopulmonar preoperaloria en mayores de cuarenta años y una identif¡cación oñcial
con fotografía.

2. El derechohab¡ente o un famil¡ar deberá proporc¡onar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INST¡TUTO.

3.- EL HOSPITAL déberá comun¡carse con EL IN§TITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra v¡g€nte como derechoheb¡ente,
podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (h¡storia clinicá, informe del
médico, estud¡os de laborator¡o, rad¡ografías, etc.). Exclus¡vamente la subd¡reccion médica y la coord¡nacrón de \

::Tfi.|üJ:ffL:os 
de EL lNsrlruro serán las únicas facultadas para autorizar el insreso y la atención meaica5fr

Cuando el méd¡co supervisor de EL INST|TUTO v¡s¡te al paciente, deberá confirmar por escrito la
o parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de le reclamación.

4.- Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alte, el derechohabiente o un fam¡liar
de EL HOSP¡TAL, con el f¡n de que se prepare el estado de cuenta, para conocimi
derechohab¡ente, y así se agilice la salida de EL HOSPITAL.

coi¡TRATo DE PRESTACIÓ¡ DE sERVIcIos PRoFESIoI{ALES HosPfTALARIo§ No. IM

la

ento firma

IPAL OE
PENSIO'{ES Y SANATORIO PALMORE A"C.,, EL 30 DE ABRIL DE MlO

mt.Plll9cELE EL ITSNTUTO

Pá!¡.lr,r

mfu
CONTRATO NO. IMPE/LPO1,P1l19

III.. PROCEDIMIENTO DE ADIIISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:
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EL HOSPITAL d6berá ¡r¡formar al méd¡co tratante la hora límite de salida de EL HOSPITAL para qua éste dé las
insfucc¡ones de alte para que el derechohab¡ente abandone el cuarto antes de la hora límite de salida de EL
HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de hospitalizeción por retraso
de sel¡da del paciente.

5.- Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán a
cargo del derechohabienté: exced€nte de habitiac¡ón semi privada, utensilios de uso personal (pañuelos

desechebles, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) pe¡ículas, pañales, comida para los
acompañantes, llamadas de larga distancia, caia fuerte, etc.

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

1.- El derechohabiente on forma d¡recta o por conducto de un fámiliar deb€rá presenlar la orden o solic¡tud de
¡ntemam¡ento vigente exp€dida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperator¡os, valorac¡ón cardiopulmonar pr€operatoria en mayores d6 cuarenta años y una identificación ofic¡al

con fotografía.

3.- EL HOSPITAL deberá comun¡carse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ¡ngresado a

EL HOSPITAL. Por su parte EL INSfITUTO luego de venf¡car si s€ encuentra vigenle el derechohab¡ente, podrá

enviar a un médico superv¡sor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (historia clínica, informe del médico,

estudios de laboratorio, rad¡ografías, etc.). Exclusivamente la subdirecc¡ón méd¡cá y la coordinac¡ón de EL
INSTITUTO, serán las únicas faorltadas para autorizar el ingreso y la alenc¡ón médica en EL HOSPITAL.

4,- Cuando el méd¡co tratante ind¡que que se ha termrnado la atenc¡ón de corta estanc¡a, el derechohabiente o un
familiar avisarán a la ceja de EL HOSPITAL, con el ñn de que se agil¡ce la salida del servicio de corta estanc¡a en

EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL debérá ¡nformar al médico tratante la hora limite de salida para tratam¡entos de corla estancia en

EL HOSPITAL para que éste dé las instruccrones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las

instalaciones antes de la hora lím¡te de sal¡da. Dado que de otra forme EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un

día de hospitalizeoón por retraso de selida del pac¡ente, s¡luac¡ón que se hará de su conocimiento.

S¡ el paciente permanece más del tiempo promedio de proced¡miento, EL HOSPITAL deberá av¡sar a EL
INSTITUTO para su auton¿ación

V.. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de ¡nformar al derechohab¡ente en su
no cubiertos.

cot{fRATo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEato¡{aLEa Hosp[aLARlos t{o. OE
PEi¡SIORES Y SANATORIO PALMORE 4C... EL 30 DE ABRIL OE MI9.
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IV,. PROCEDIMIENTO DE ADTISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

2.- El derechohabiente o un fam¡l¡ar d€b€rá proporc¡onar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO,

rrt
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2.- Cuando el médico tralante indique que se ha torm¡nado la atención, el derechohabiente o un familiar avisará a
la ca.ia de EL HOSPITAL con el ,in de que se realice el cierre de Ia cuenta, para conoc¡m¡ento y frma del
derechohabiente, y así se agil¡ce la salida y el término del servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el méd¡co tratante ev¡se a EL HOSPITAL del alta del pac¡ente, EL HOSPITAL presentará antes de
la hora lím¡te de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarlo o las instalaciones
antes de la hora lím¡te de sal¡da. Dado que de olra forma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un día de
hospitalización por retraso de salida dal pac¡enle-

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento d6 salida, solo deberá entregar la receta pára ser surtida en la
farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescribir m6dicám6nto que se encuentre en el
Cuadro Básico de Med¡c€mentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo número Tres, que firmado por las
partes forma parte ¡ntegrante del pr€sente contrato. Tratándose de sábados, dom¡ngos y días fest¡vos o ¡nhábiles,
EL HOSPITAL surtira el medicamento al peienle y a partir del siguiente día háb¡|, el podrá surl¡rlo en la farmacia
de EL INSTITUTO con su respediva receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requ¡sitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo e lo est¡pulado la
cláusula OCTAVA del presente contrato.

6.- EL HOSPITAL será responsable de @alqu¡er s¡tuac¡ón que se derive del mal mane¡o de la papelería, brmatos
y s€llo.

7,- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de o..renta firmado por el derechohabiente y

médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondrá a d¡sposic¡ón de EL
INSTITUTO le hoja post quirúrgica firmada por el méd¡co tratante y cerada de acuerdo a las políticas generales,

mismos que son indispensables para el cobro de la factura.------fin del anexo.-

coRTRATo DE PRESTACóN DE sERvIcIos PRoFESIoNALES HosPITALARIo§ I{o. OE
PENSIONES Y SAIIATORIO PALMORE A"C... EL 30 OE AARIL OE 2019.
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MÉDlco Íeúroro or coNsuLToRto TErÉFoNo Móvrr

CIRUGIA GENERAL
OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-O4-29 235-6r-?4
IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR 184-28-25 439-28-35
SOTO PEREZ ARMANDO 439-27-21 LA4-87-75

6INECOLOGIA

ORPINEL GONZALEZ CARLOS 1fl-90-06
425-2?-22 133-19-32

HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75 L4Z-t2-85
ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 t42-t2-95

PROCTOLOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO 439-28-83 427 -56-48

UROLOGIA FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 415-27 -54 L55-72-56

FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-L9 174-46-u

ORTOPEDIA Y TRAUMATOTOGIA

URUETA GARCIA DAVID 2!5-70-t9
MENDOZA FU ENTES EDUARDO 426-O4-23 488-06-58

DIAZ LEOPOLDO 244-09-73
228-90-74

CAMPOS TOVAR JUAN 4L5-32-48 488-23-41

.>_

ESPECIATIDAD

RODRI6UEZ HICKS ANAYANCIN

259-2!96

MENDIAS RAMON
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INSTITUTO MUNlCIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019

CHIHUAHUA
.:ÉE!ñ:!EI

Presentác¡onU Medida Envase Cant¡dadSalLaboratorloi Cláve
ctua 14 CAPSUTAS90 MGACEMEIACINAMEDAPHARM1 1 ¿019318605159 RANTUDIL
TUBO 100 APt-tcactoNEs40GACEXAMATOARMSTRONG2 3 75010a9a0¡136 RECOVTRON
CÁJA 25 TABLTTA200 M6ACICLOVIR3 BRIMEX BIOMEP
CA]A 30 TASL€fA1OO MGACrDO ACEf TLSALtCTLTCOULTRA4 5 75022I679a173 ACTDO ACETItSAUCtLtCO
C¡JA 90 TABLETA0.4 M6ACTDO FOUCO5 6 INVACAL SOI-IRAN
TUEO 100 APLICACIONTS15GACTDO FUCTDICO6 7 LEOFUCIDIN
CAJA 30 TABLETA3OO MGACIDO TIAPROFÉNICO7 9 SANOTISUR6AM
CAJA 50 CAPSULAS250 MGAcrDo uRsoDEoxrcóLtco8 10 fARMASA7s01163810508 URSOFALI(
CAJA 30 TABLETA250 MGACIDO VALPROICOI 12 ABBOTT7501033920325 OEPAKENE
FRASCO 120 ML250 MGACIDO VALPROICO13 ABBOff7so10!3953507 OEPAI(ENE
CfuA 20 COMPRIMIDO5OO MGADEMETIONINAABBOTT11 15 7s010339!5952 SAMYR

10 TABLETA2OO MG CAJAALBENDA2OLSANFER72 16 7501070618933 ZTNfEL
TABLETA70 M6/560OUr CAJACOLICALCIFEROI"ATENDRONATOMSD13 11 750112600497a TOSAMAX PIUS

CAIA 30 TABLETA0,25 MGALPRAZOLAMPISA14 18 7501125133183 P¡SALPRA
30 TABLETA0.5 M6 CA]AALPRAZOLAMPISA15 19 1501125152621 PISALPRA
30 TABLEIA100 M6 CA]AAMANTADINAPSICOFARMA16 20 KINESTREL

1 AMPOLIETA1OO MG CA]AAMIXACINAAMSA71 23 7501349020610 AMIKACINA
CAJA 1 AMPOLI.ETAS5OO MGAMI(ACINAAMSA18 24 75013¿9021¡¡40 AMIKACINA
CA]A 30 TABLETA5MGAMLOOIPINOULTRA19 25 7502216793675 AMLODIPINO

7S ML500 tvc tRAsCOAMOXICILINAAlvlsA20 26 7501349021346 AMOXICILINA
CAPSULAS5OO MG CAJA tzAMOXtCTINAGSK21 27 75010706l]'r40 AMOXIL

250 MG FRASCO 100 MT IAMOXICILINABRULUARf22 28 DIMOPEN
Mt-600 /42.9 M6 CAJA 50AMOXICII"I NA CTAVULANATOSANFER21 29 75010706t2a56 CI-AVULIN 12H
ML2@ MG CAIA 100AMPICILINAMAVER32 75030004227r9 PTNfIVTR

1GR CAJA 1 SOLUCION INYECTABIEAMPICILINAAMSA23 33 AMPICILINA
CA.IA 28 CAPSUTAS5OO MGAMPICITINA26 34 PTNTREXYI. ERISTOL

TABLEfAC¡JA 2A100 /25 MGATENOLOL, CLORTALIDONA21 37 TENORETIC ASTRA ZENECA7501¡24402516
TABLETA50 /12.5 MG CAJA 78ATEÑOTOL, CI-ORTALIDONAASTRA 2ENECA2A 38 TENORETIC

CAJA 14 CAPSULAS10 MGATOMOX€TINAZYOUS29 39 MOXAZYD
CA]A 14 C¡PSUtAS18 MGATOMOXEfINALILLY30 40 STRATTERA 18
CAIA 74 CAPSUTAS25 MGATOMOXITINA31 41 ZYDUS3901120O11735 MOXAZYD
CAJA 14 CAPSUI.AS40 MGATOI\¡OXTTINA42 ZYDUS3Z 39011200¡17¿2 MOXAZYD
CA]A 14 CAPSULAS60 MGATOMOXETINA33 43 ZYDUS3901120011964 MOXAZYO
CA]A 14 CAPSULAS80 M6ATOMOXETINALILI-Y34 É0t042242247 SIRAfTERA 80
CAIA 10 TABLEfA20 MGAfORVAsTATINAAMSA35 7501349024526 AfO RVASfATINA
CAIA 1 JERINGA PRECARGADA2 .7113 MGBEfAMETASONAMSD36 47 7501050610681 CETESTONE SOLUSPAN HYPACK

30 TAELETA2OO MGBIZAFIBRATONOVAG37 50 7SOr07S7r8546 NIEEZVAG
CAIA 5 AMPOLLEfAS0.125 M6/MrEUOESONIDAPISA38 53 750rr25r55642 LIBONIDT
CAIA 5 soLUcrÓN1.25M6/2Mt8UDISONIDAAZTRA 2ENECA39 54 7501098621175 PULMICORT

6 AMPOTLTTAS0,3 MG CAIABUPRENORTINAMSD40 55 TEMGESIC
10 TABI.ETA0.2 ¡,1G CAIABUPRINORFINA \\MSD4! 56 TEIVGESIC

--7)

Codico aarras

7501442201204

5702191008111

7501174503aot

7501324402288

8901¡200¡¡728

7fiLOA22tZ161

f rol
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Cláve Cod¡Bo Berras Lrboratorlo Eñvase Cantidad
42 57 75022092905r3 TRANSTEC PARCHE 4II GRUNENTHAT SUPRENORFINA 30 MG CA'A 4 PARCHE
4l 58 7501349024595 SUTILHIOSCINA BUTII-HIOSCINA 20 MG CA]A 3 AMPOII.ETAS
44 59 7501130713364 GEI.CÁVIT 9MESES PHARMACAPS O, MAGN[5IO, VITAMINA (, ACIDO FOLICO MATERcAtcto lMG FRASCO 60 TABLEfAS
45 60 750r3490277r8 CANDESARTAN AMSA CANDESARfAN 8MG CA]A 28 fABTETA
46 61 7501093633260 ATACAND PLUS ASTRA ZENECA CANOESARTAN CILEXEf ITO, HIDROCLOROTIAZIDA 16/12.s MG CA]A 28 fABTEfA
47 62 15071t6792519 .APTOPRII ULTRA CAPfOPRIL 25 MG CAJA 30 fABLETA
48 63 750107571raa4 CARPIN NOVAG CARBAMAZIPINA 120 tu11 fRASCO 120 ML
49 66 730043141420 FACTLIT COLLINS CETALEXINA 5OO MG CA]A 20 fAELETA
50 67 1503000422621 CEFAIVER MAVER CETAIEXINA 2s0 MG /s ML FRASCO 100 ML
51 68 7502009741295 .EFAGEN MAVER CEFUROXIMA 250 t\,11 FRASCO 50 ML
52 69 7502216930145 CEFABIOT saN00z CEFUROXIMA CA]A 10 fABLEIA
53 70 7501254205453 SERRAL CEfIRIZINA 10 t\4G CAIA 10 fABLEfA
54 72

VISERTRAL

FARMASA SCHWAET CIMICIFUGA RACEMOSA 42.S MG CAIA 30 CAPSI]TAS
55 74 750221619t934 CINITAPRIDA ULTRA CINITAPRIOA 1MG CAIA 25 IAELTTA
56 76 t 5013]4tatal2 CIPROFLOX INY SENOSIAIN cTPRoFLOXAC|NO lV 4OO MG CAIA 1 AMPOTLITA
51 77 7S01300407150 VODTLAN SIEGfRIID RHEIN CIPROFTOXACINO,DEXAMETASONA 50o /100 MG CAIA 14 fAETEfA
58 78 t5012351602tA MILEVA 35 EtEA CIPROTERONA , EfINIT ESTRAOIOI- 2 /.3s MG 27 COMPRIMIDO
59 79 KROBICIN MAVI CLARITROMICINA 250 /60 ML fRASCO 60 ML
60 80 75015739005a0 CLARIfROMICINA BIOMTP CLARITROMICINA 5OO MG ctuA 10 TAELTTA
61 81 7501349021013 CTINDAMICINA CTINOAMIClNA CAIA 1 AMPOLIETAS
62 82 7'r02221550919 DATAFAR CLINOAMIC¡NA 300 t\¡G CAJA 16 CAPSULAS
63 83 7501258203591 LONIXfR SERRAT CLONIXINATO DE TISINA 125 MG CAJA 10 TAEtETA
64 84 CTONIXINATO DE LISINA AMSA CTONIXINAfO DE LISINA 1OO MG CAIA 5 AMPOLLITAS
65 85 750107s719260 DEVIPTANT v NOVAG CLOPIDOGREL 75 MG CAIA 28 TABLETA
66 86 CLORAN 6RIN CTORANTENICOL 15 ML FRASCO 300 GOTAS
67 90 INDERATICI ASfRA ZENECA CTORHIDRATO PROPRANOLOI- 10 MG CAJA 50 TABLETA
68 91 7901253¡03395 SINTASER SE RRAL CTORHIORATO PROPRANOTOL 40 MG 30 TAStETA
69 92 SAND02 CTOROPIRAIVINA 20 MG CA]A 5 AMPOLLETAS
70 93 ARALEN SANOFI CLOROQUINA 150 MG CAJA 30 TABLITA
71 95 7501294223766 ILIADIN I-UB ADULTO MERCK CLORURO DE OXIME]AZOLINA MAS OEXAPANTENOL 15 MLSOr (0.0s%) TRASCO 30 APLICACIONTS
72 96 KALIOTIfE MERCK CTORURO DE POTASIO 5ML CAIA 1 AMPOLLETAS
73 99 5000456010425 IORXIGA ASfRA ZENECÁ DAPAGLIFOXINA 10 MG CAIA 28 TABTETA
14 100 7501349013223 DEFTAZACORI AMSA DEFLAZACORf 30 MG CA]A 10 TAEIETA
75 101 7501349017122 D EFI,AZACO RT AMSA DEFLAZACORT 6MG CAIA 20 TABLETA
76 104 't50124)314249 DESI-ORATAOINA LANDSTTINER DESLORAIADINA 5MG CAJA 10 fABLTTA
71 105 CERAZTTTE MSD DESOGESTREL 0.07 MG CAIA 2A fAELETA
1A r.06 7501349027329 OEXAMTTASONA AM54 DEXAM€TASONA 8MG CAIA 1 AMPOLLTTA
19 107 7501125105140 DECOREX PISA \ DEXAMETASONA 4MG CAIA 10 TABLETA
80 109 7501345494215 I(ERAL MENARI\ DEXXETOPROFENO, TROMETAMOI- 50 MG CAIA 3 AMPOLLTTAS
81 110 VIAFLEX MAVER \ DIACEREINA 50 MG CAJA 30 TAELETA
82 111 7501051001003 SANOFI \ OICICLOVERINA 10 MG CA]A 30 CAPSUIAS

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AñO 2019
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INSTITUTO MUNIC¡PAt DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019mfu
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Envase Cañt¡dadU Med¡daláboratorloCodlÍo Berraa Noñbre# Clav€
CAJA 3 AMPOLLETAS3MLCOMPLEIO B DICLOFENACOBRULUARfTRIBEDOCE COMPUESIO8l 113
FRASCO 60 ML250 MGDICLOXACILINABRULUA6SADICLOXACILINA84 114
CAIA 12 CAPSUTAS5OO MGDtct-oxactUNAHORMONAorcroxAcrLlNA85 115 75013A5490866
CAIA 2 AMPOLTETAS40 MGDIIENIDOLSONS PHARMADIPHAFEN86 117
CAIA 30 TABLETA25 MGDIFENIOOLHORMONADIFENIDOTa7 119 750138s49r252
CAIA 6t) TAETETA0.25 MGDIGOXINAASPENIANOXIN88 120 7501046414055
CAJA 30 TAALETA30 IVGDILTIAZEMSERRALSERTIOEL89 121 7501258203609
CAIA 20 fABTEfA90 MGDILTlAZEMARMSTRONGANGIOTROFIN AP90 722 750r089802033
CNA 10 TABLETA180 MGDILTIAZEMARMSTRONGAN6IOTROFIN RETARO91 123 750r089a02057

20 TABLETA450 /so MG CAJAHESPERIDINADIOSMINAHORMONAVARITON!24 7s0138549!8s092
L AMPOTTETAS2 MT/S MG /2MG CAJATOSFATO DE BETAMETASONADIPROPIONATO DE BETAMETASONASCHERING.PLOUGHDIPROSPAN125 750r050610¿3393

10 CAPSULASCA]A100 M6DOXIOCLINADOXICtCI-rNA750222629185794 128
28 TABLETA3 /.03 MG CA]ADROSPIRENONAETINILESTRADIOLSIEGFRIID RHEINILIMIT750lloo¡ro873095 130

IABTEfACAjA10 MGENALAPRILUTTRAENATAPRIT7502)1619244596 131
fABL€TACAJA10 /2s MGENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIOAARIV5IRONGGLIOTENZIOE79010A980260691 132
AMPOLLEfASCAIA40 M6ENOXAPARINASANOFIctExaNt¡50107235022098 133
AMPOLTEÍAS60 MGENOXAPARINA5^NOFICLEXANE99 134
fAELETA0.2 MG CAIAFRGONOVINAARMSTRONGIRGOTRAfE135 750l0a9a0lI{2100

36 fABtEfAcÁlA1 /400/so MACIDO ACETILSALICILICO Y CAFEINATRGOTAMISIEGFRIED RHEINSYDOLIL136 7501300406651101
TABLETASCAIA 20150 MGKETOPROFENOSANOFISIPROFTNID102 t37 7501165006362

CNA 70 TABLITA540 MGFUROSEMIDABIOMTPOIURMESSEI103 138
CA]A 14 IABLETA40 MGESOMEPRAZOLAZTRA ZENECANEX¡UM MUPS104 141
CAJA 2810 MGESOM€PRAZOT GRANUI.ADOASTRA ZENECANEXIUM GRANUIADO105 142
CAIA 30

SOBRES

TABLETA1OO MGESPIRONOTAcrONAPTIZERALDACIONE106 7s0t237621009
CAJA 30 fABLETA25 MGESPIRONOLACTONAUTTRAESPIRONOI"ACTONA107 144 7502216305798
CA]A 20 fABLÉTA5OO MGETAMSILATOGRUNENIHALDICYNONE108 146 7502209290r05
CAIA 4 SOTUCIONES INYECTASLES250 MGTTAMSITAIO IMGRUNENTHATDICYNONE 250109 147 7502209290099
CAIA 14

.TASLETA
10 /20 MGEZETIMI SIMVASTAÍINAM5DVfTORIN110 155 7501326000369

CAJA 20 TAELETA1OO MGFENAZOPIRIDINAUREZOT111 r56 'ta5t7a157411
40 TABLETA1OO MGFENOBARBIfALABBOTTFENAEBOTT712 t57 7501033920363

CAIA 2a2OO MGfENOTIBRATOABBOITLtPt0[-113 158 /501033953?62
20 TABLETA60 MGFIMASARTANSTENDHALARAHi(OR161 7501701400s62114

CÁJA l0 GRAGEAS5MGFINASTERIDAAMSAÍINASTTRIDA115 162 750r3¿9023999
CA]A 40 CAPSULAS5MGFLUNARIZINAJANSSENSIBELIUM163 7s0r109910984116
C-AJA 14 cÁPsutAS20 MGFLUOXETINATFACEtllCSFARMAXETINA164 750r249601223117

50 APLICACIONIS50 M6 TRASCOFLUIICASONAGLAXOSMITHXLINEFUX0fTDE165 /501043160971118
CAJA IABLETA1OO MGTLUVOXAMINAABBOTTr-uvox166 7501033958854119

AMPOTLETAS20 MG CAIAFIJROSEMIDAAMSAFUROSEMIDA1(¡9 7501349024571120
5 AI\¡POLLETAS160 MG CAJAGENTAMICINAAMSA6ENfAMICINA121 172

CAJA2MGGLIMTPIRIDAPISAGLUPROPAN122 174
1 AMPOLLTTASU fRASCOHEPARINA SODICAPISAINHTPAR123 175

3

Sál

750¡O936r1329

I

I5IfABLETA
7501125102479

7501125115585

,t"rr"""6 1
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STITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

AñO 2019

IHUAHU,II
=::I

fr Clave Cod¡go Barrai Nombre Laboratorió U Medida fnvase Cántidad Preseñtáclon
177!24 750r125r09923 sotDRrN oflco HIOROCORTISONA, CTORANFENICOI- Y BENZOCA]NA 10 Mt- FRASCO 2üJ GOTAS
178125 FERRANINA TAKEDd HIERRO 1G/100 ML CAIA 100 Ml-

126 179 1501,13¿5t4lL9 IRONOEX focodrNo HIERRO DEXTRAN CAJA 3 AMPOI-LEIAS
180127 FERRANINA GOTAS TAI(EDA 5 G/1MML TRASCO ML

128 181 HIPROMEI-OSA TXAKTA HIPROMELOSA 15 ML TRASCO 200 GOTAS
186729 LEVEMIR FLEX PEN NOVONORDISK INSULINA OEfEMIR BA5AI. 3ML PLUMAS 1500 UNIDAOES
187130 7503007422314 TEVEMIR FLEXPTN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSUTINA OETERMIR BASAI. 3Mt PLUMA 3m UNIOADES

131 188 TANTUS SOI-OSTAR SANOFI INSUTINA GLARGINA 100 u/ML CAIA 1500 UNIDADES
t32 t92 NOVOMIX 30 FIEX PTN CON 5 PLUMA9 NOVONORDISK INSULINA MIX 70.30 ASPARTICA 3ML CA]A 1500 UNIDAOES
133 193 HUMULIN N LILTY 100 ML/Ur AMPOTLETA 1000 UNIDADES
134 194 750300?8¡2161 NOVORAPID NOVONORDIS( INSULINA RAPIDA 10 ML AMPOTLTTA 1000 UNIDADTS
135 195 IPRAfROPIO, BROMURO DE SATBUfAMOL AMSA 0.2 0.s/2.s MG CAJA 10 AMPOTLEIAS

r.96136 COMBIVENT RESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM IPRAÍROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOI- 0.191.68/8.77 MG 1Mt FRASCO 200 APLICACIÓN
131 198 TANDARAIAN LANDSTEINER IRBESARfAN 3OO MG 28 TABtEfA

199138 7s013¡8979113 CO APROVTL SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 150 /12.5 MG CAJA 14 TABLETA
DEEISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CA]A 40 TABTEIA

140 202 7501089803047 ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 M6 CAJA 40 CAPSULAS
203141 ITRACONAZOL EIOMFP ITRACONAZOL 1OO MG CAIA 15 TAELETA
?o4t42 7501349024267 KEfOROLACO G,I t/ AMSA KETOROLACO 30 MG CAIA AIVPOLLETA5

143 205 LOROfTC MAVER xETOROI.ACO ].0 MG CAIA TAELETA
t44 206 UCB LACOSAMINA 50 MG CAJA
145 208 75022231r2230 QUIMTULAC QUIMPHARMA LACIUTOSA 10 G/15 Mr FRASCO ML
146 210 PTIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO GOTAS
147 211 7501165001862 SANOFI LEFLUNOMIOA 20 M6 CAJA 30
148 214 t541247 31]994 KORCETAV I"ANDSTTINER LEVETIRACETAM 5OO MG CAIA fABLETA
149 216 7s0129823¡409 EUTIROX MERCK LEVOfIROXINA 25 MCG CÁJA 50 fABLETA
150 217 75012982346!1 EUTIROX MERCX LEVOItROXtNA 100 McG CA]A
151 218 7s01293214700 EUTIROX MERCK I.EVOTIROXINA 75 MC6 CAIA
152 219 7501298214429 TUTIROX MERC( LEVOfIROXINA 112 MCG CAJA 50 TAELITA
153 227 7s01037925579 TRAYTNTA BOEHRINGER I.INAGLIPTINA 5M6 CAIA
154 224 7502003387995 VALGION CLT RAYERT I"ISINA TRAMADOL 125 /25 MG CAJA 14 TABLETA
155 225 HERKLIN ARMSTRONG 60 Mt FRASCO 100 APTICACIONES
156 227 75016445 TOPERAMIDA LOPERAMIDA 2MG CAJA 12 TAELETA
157 228 KALETRA ABBOfT LOPINAVIR RIfONAVIR 20 /50 MG
158 229 't50t511907652 GRIMERAL BIOMTP LORAfADINA 5 M6/sMr- FRASCO 30 ML
159 230 J5422t6791415 UTTRA LORAfADINA 10 M6 CAJA 20 fABLETA
160 231 /502216795204 I-OSARTAN, HIDROCLOROf IAZIDA ULTRA 50 /12.5 MG CA'A 30 COMPRIMIDOS
161 7s0110t698453 DORSAL SILANES MELOXICAM, CARISOPRODOL 15 /200 MG CAIA 7 fABLETA
162 234 7501871720480 EUTEBROT ASOFARMA 

.\
MTMANTINA 10 MG CAJA 30 TASTETA

163 235 7s01168810409 satoFAtx !ARMASA SCHüIABE [¡ESALAZINA 250 MG CAIA 60 GRAGEAS
164 236 7501168810713 SALOFATX FARMASA SCHW¡\E lvltSALAZlNA 5OO MG CAJA 40 GRAGTAS

TAELETA

4

Q-/r"

Sal

100 M6
7501092743019 HIERRO PTD 1001

)50300142234)

7501165006157

1ao3@1A72222

7501042203104 INSUTINA NPH

7s013490?9187 IPRATROPIO. EROMURO DE SALBUTAMOI.

7so224737t549

7501573920182

tt/ 14lcoMPRrMrDo

50ITAELETA

50lTABrErA

30ITASLTTA

Ptojos Locr0N (PERMEfRINA)

r 2o I caPsu LAs
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Envase cantidad0 MedidaLaboratorloH Clave codigo Baras
CAJA 30 TAELEfA850 MGMEIFORMINAMETFORMINA16s 218 7501oo49037 76
CAIA 60 TABL ETA500 /5 MGGLIEENCLAMIDAMEf FORI\,1IMERCKGTUCOVANCE239 7501293244907166
CJJA 60 TABLffAs00/2.5 M6METFORMIN GLIBENCI"AMIDAMIRCKGI-UCOVANCE240 750r29821t4303t67

3018 MG CA]A
.JAN55TNCONCERTA7501109904167168

30

TAATEIA

TABLETACAjA27 MG
MITILFENIDATO ( I.ISERACION PROI-ONGADA )

LIBERACION PROIONGADA )METITFENIOATO (JAN5SENCONCERTA7501109904495169
30 TABTETA36 MG CAJAMTTILFINIDATO LIBERACION PROLONGADA]ANSSENCONCERTA7501r09904174170
30 TAELETAc^]a54 MGMETILTTNIDAfO TIBERACION PROLONGADAJANSSENCONCERfA750rr0990¿716171

L AMPOTTETAS40 MG/2ML CA]AMETII.PREDNISOLONAPISAI\¡ETILPREDNISOLONA7501125160790172
TABTETACA]A10 MGMETOCLOPRAMIDANOVAGCIRULAN173 246
AMPOLTETASCAIA2MLMETOCLOPRAMIOAPISA75011251:¿¿549 PRAMOftL114 247

100 MtCAjA1OO MLMETOCLOPRAMIOACARNOTCÁRNOTPRIM175 244
DOSrSTRASCO 14050 mcgMOMETASONAAPOfEXDIMUXON176 256 7501277023436

100 APLICACIONES10.1/5 MGMOMETASO actDo sALrcI-rcoGLENMARCKMOMAfE!77 2s7 a904091147304
TAB MASTICAEIES

TUBO

CAIA 305MGMONTELUKASTLANDSfEINERNIONK.PDA 259 15022471t4319
TABLETACAJA 3010 MGMONTETUKASTLANDSTEIN ERMONKt79 260
TAELETACAJA 14OO MGPISAPtxtRtv180 261 750112516?749 gotasFRASCO15 MLNAFAZOLINA OFTSOPHIANAPHACEL OFTENO181 262
CAPSUTASCAJA2s01200 MGNAPROX€NO, CARISOPRODOLTIFERPALCONTRAXEN\82
MLFRASCO2 .SlZ.sGNAPROXENO CON PARACETAMOLL'OMONTDAILOXEN F183 264 7501299301126
suPosrToRroCA]A 5100 /2m MGNAPROXENO PARACEfAMOI.SIEGFRIED RHEINFEBRAX1M 265 7501100407054

CAJA 28 COMPRIMIDO5MGNEElVOr-OrMTNARINILOVISON266 750133949490118s
CAJA 30 fAErEfAS30 MGNIfÉDIPINOULfRANITTDIPINO267 790221679633r186
CAIA 10 fABLETA1OO MGNIMESULIDENIMESUTIDT269 7501349010321187
CAIA 6 GRAGEAS500 M6NIfAZOXANIDAQUIMPHARMAMIfAFAR270 7502223111023188
FRASCO 60 Mt- I2 MG/6O MLNITAZOXANIDAQUIMPHARMA211 13027731114J1189

3 PARCHE6MG/600NORELGESTROMINAETINILESTRADIO]ANSSENEVRA750rr09904143190 272
C}JA 14 TABLETA10 MGOLANZAPINAULTRAOLANZAPINA7502216796474191 213
CAJA 14 CAPSULAS40 MG/s MGOLMESANTAN AMLODIPINOMENARINIIVAXOPRESS214 7s02265600009192
CA,]A I FRASCO AMPULA40 MGOMTPRAZOLOMEPRAZOL7s01349028463193 217
CA]A 30 fAELETA20 MGORCIPRENATINABOEHRINGER INGTLHTIMALUPENT7501037900521194 280

21 C¡PSUtAS120 MG CA'AORI.ISTATNOVAGBTLIVAG7501075718959195 281
FRASCO 400 SOtaS20 MLOXIMETAZOLINACOLLINS780083144302 COLUFRIN ADULTO196 283

80 apl¡cacionesFRASCO30 MLOXIMTTAZOLINAPERRIGO750110974761 NAZTRIL791 284
14 TAELETACA]A40 MGPANfOPRAZOLAMSA7501349018273 POPRAM198 285
10 TAETETASCAJA5OO MGPARACETAMOLNOVAGPARACETAMOI- G.I199 286 7501075710250
20 TABLETACAIA5OO MGPARACEfAMOT, CAFEINA Y BROMFENIRAMIMERCKSEDALMERCK FLU200 281 7501¿93211019
20 TASL(TACAIA10 MGPARGTVERINASIEGFRIEO RHEIN750I300408259 PI-IDAN201 288
20 fAEI-ETACAJA10 /125 MGPARGEVERINA CTONIXINATO DE TISINASIEGfRIED RHEINPLIDAN COMPUESTO202 289 7501300403204

1 AMPOLLEfASCA]A2MtpENrc -tNA PROCAIN ICA 800 000 U.tAIAKESIDEPTNPROCILINA203 291 7502009340161
TABLETAC-AIA 308OO MGPIRACEfAMUCBNOOTROPIL204 292 750103350/007
MLFRASCO 120120 MLPIRACETAMuc8NOOTROPIL 20%205 293 7501083507106
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Clave Codiao Barras Nombre u Med¡da Envese C¿nt¡dad
206 297 75022471-¡3444 GALEAX LANOfTINER PREGABATINA 150 MG CAIA 28 capsutas
201 298 UTROGESTAN sESfs HEAr-THcARE PR06TSTERONA 1OO MG CAIA
208 299 750r033923234 NORÍENON ABEO]T PROPAFENONA 150 MG CAJA 30 TABLETA
20.) t00 NOñFENON ABBOTT PROPAFENONA 3OO MG CAJA 30 TABLETA
210 301 TABITRAT GI-ENMARCK PROPIONATO DE HATOBEfASOL o 0.0005 MG CA'A 100 APLICACIONES
211 302 7501082224214 EVISTA IILLY RALOXIFENO 60 MG CA]A fABTETA

303 750r165m1237 TRITACT SANOFI RAMIPRIL 5MG CAIA 16 TASLETA
113 30s RANITTDTNA (G.r) QUIIVIPHARMA RANITIDINA 2OO ML TRASCO 200 Mt-
214 306 75011251247r6 RANULIN RANITIDINA 50 MG/2 ML CAIA 5 AMPOLLITA5
215 308 RISPERDAI.. JANSSEN RISPERIDONA 1 MG/ML 60 ML FRASCO 1200 GOfAS
2t6 309 7501349026r19 RISPTRIDONA AMSA RISPERIDONA 2MG CAJA TABLETA
2\"1 310 XARELTO BAYER RIVAROXABAN CA]A TABLETA
218 311 750I3Ia60a7aa XARELfO BAYTR RIVAROXAEAN 20 MG C¡JA TABTETA
219 314 150t0431616t1 VENTOTIN SOLUCION GLAXOSMITHKLINT SALBUTAMOL 10 ML FRASCO ML
220 316 3191170037335 SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKI"INE SALMETEROt" Ft-UTtC-AtONA 2sl12s MCG FRASCO DOStS
121 377 SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHI(I-INE SALMETEROT, FLUf IC}SONA 25 /S0 MCG CA]A DOSTS
222 318 50346¿202013a SERETIDI OISKUS GLAXOSMITHI(I-INE SALMEfEROT, FTUNCASONA 50/1m MCG FRASCO 60 DO5l5
223 320 NIAR AsBOTT SELEGITINA cA^
224 327 750225¿000339 ACORTRAT ACCORD SERTRALINA 50 MG CAJA
225 322 7501829300052 MAXIFORT DEGORTS SILDENAFIL 50 MG C'JA
226 324 750132600¡176 IANUMET MSO SITAGLIPTINA, METFORMINA 50 /850 MG CA]A 28 COMPRIMIDO
221 325 NORDIfROPIN NOVO NORDISK SOMAfROPINA 15 MG CAJA DrsPostTtvo
228 326 75022r6930575 TOPRESOR R SANDOZ METOPROLOL 95 MG C}JA TABTEfA
129 121 SEt"OPRESZO( ASÍRA ZENECA METOPROTO HCIZ 95 /12.5 MG CA]A TABTETA

SUCRALFATO I
ULTRA SUCRAI-FATO 1G CA]A TAEIEfA

231 329 a020030091252 VE55EI" DUE.F ALFA WASSERMANN SULOOEXIDA 250 LRU CA]A CAPSULAS
232 331 1SO1A1t1202t7 TAXUS ASOFARMA TAMOXITENO 20 MG CAIA TAEL€TA
233 332 7501075718119 NOVAG TAMSULOSINA 0,4 MG CAJA CAPSULAS
?34 33t 7541041124¿69 FORTEO LILLY TI R IPA RATIDA 250 MCG/2.4 CA]A PLUMAS
235 338 75013034s3503 PRIMOTESTON BAYER TESTOSfERONA IM 250 MG cat^ AMPOLLETA
236 339 750130040a93a TAPAZOL SIEGTRIEO RHTIN TIAMAZOL 5MG CÁJA fABLETA
237 340 OARYOFX G RIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5ML FRASCO 6OTAS
238 341 TOPIRAMATO ULTRA TOPIRAMAfO 25 MG CfuA TABLETA
239 342 TRIPTETANO LANOSTEINER TOPIRAMAfO 1OO MG CA]A TABLEfA
240 343 72574216191r ADIOLOL SBL TRAI\4ADOL 50 MG C,AJA CAPSULAs
241 344 7501349020856 TRAMAOOI TRAMADOT lO IVL FRASCO GOTAS
242 345 750I124763022 ZALOIAR GRUNENTHAL \ TRAMAOOt, PARACEfAMOT 31 .5/325 M cal^ TABIEfA
243 347 75010757r5083 TRIMETOPRIM SUITAMETOXAZOT NOVAG TRIMETOPRiM SUTf AMEfOXAZOI 40 -200 MG/5ML calA ML
244 348 7501235600426 CARO¡NIT A880TT TRINITRAÍO DE GLICERILO 10 MG calA PARCHE
245 349 75012a5600419 CAROINIT A88OTT TRINITRAIO DE GLICERILO 5MG CAJA PARCHE
246 350 ATEMPERATOR ARMSTRONG VAI.PROATO D[ MAGNESIO 5OO MG CAJA 20 TAELETA
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Énva5e Cañtidad Present¡clonuMá¿¡a. \LaboratorloH
CA]A 40 TABLETA2OO MGVATPROATO DE MA6NESIOPSICOFARMAVALPROATO DE MAGNESIO247 352 7501384541200
CAJA 30 COMPRIMIDO5OO MGVAIPROAÍO SEMISODICOTORRENT248 353 3903855074111
CAIA 20 C¡PSULAS75 MGVENLAFAXINAAMSAVENLAFAXINA355 75013490I5593
CAIA 15 TAELETA180 MGVERAPAMILOABBOTTDIIACORAN R€TARD357
CAIA 20 TABTETA80 MGVERAPAMILOfECNOFARMAV€RAPAMILO25t 3s8 75014713a9352
CÁJA 30 TAgLETA120 MGVERAPAMITOA880TTDILACORAN REfARD252 359 750128s600075
CAJA 20 TASLEfA4MGACENOCUMARINAfECNOFARMAFITROMTEC253 361
FRAsCO 60 ML2OO MG/5 MLACICLOVIRGLAXOSMITHKLINEZOVIRAX254 362 7501046431s6r
TUBO 100 APIICÁCIONES4.5 GACICLOVIRG RINOPTHAVIR25S 363
CjJA 1m TABI.EfA1OO MGACrDO ASCORBICOEAYERREDOXON364 7501004494439756

30 fAELETA100 /800 MG CAIAACIDO FOLICO, HIERRO POI.IMALTOSADOITALMEXDUNOX PRO365257
15 TABLETA5OO MG CAjAACIOO MEFENAMICOPFIZ€RPONSTAN366258

100 APLICACION[5406 TUBOACrDO REfTNOICO CRTMA 0.1%,ANSSENAC. RETINOICO CREMAO.l369 7501100076092259
42 CUCHARADAS400 GSUPLEMENfO ALIMENTICIOABEOTTENSURE313 7s01033953154260
20 TABLETA3OO MG CAIAALOPURINOLBRULUARTPURIBEL3'r6 750153710210426r

6150 ML 80fE 150ALQUITRAN DE HULLASITANES371 750¡¡0r34ool6 SEERYT PTUS SHAMPOO262
360 Mt-360 ML TRASCOALUMINIO MAGNESIOY DIM€TICONAcotLtNs378 7A00a3140595 PI"USGTL263

24 CAPSULASs0 /3/300 MG CAJAAMANTADINA CLORFENIRAIVlINA PARACETAMOLCH INOINANTIFLUDfS379264
60 ML8.33 .s/.02l3 G TRASCOAMANfADINA CLORFENIRAMINA PARACEfAMOLCHINOINANTIFLUDES380 7501088509765265

30 MG CAIA 20 CTPSUt.ASAMBROXOLBIOMTP7501573900¡37 ct-oxAN266 382
22s 12@ MG TRASCO 120 MLAMBROXOTY OXELADINA ADULIORAYERECONN EX267 384 7502001181rs3

TRASCO 120 ML115 MG/100MGAMSROXOI Y OXELAOINA INFRAYERECONNEX268 385
25 ML CAjA 500 GOTASAMINOFENAZONA, EUFENINA, DIFENILPIRAI-INASENOSIAINFLUMIL269 386
2OO MG CAIA 20 COMPRIMIDOAMIOOARONAARMSfRONGBRAXAN210 750108980?071

CA]A 20 TABLETA50 MGAMITRIPTILINAPSICOTARMAANAPSIQUE27t 388
CAIA 50 TABLETA25 M6AMITRIPTILINAPSICOFARMAANAPSIQUT212 389
CAJA 30 TAELETA \\to l3/2MGAMITRIPTILINA DIAZEPAM PTRFTNAZINAPSICOFARMAADEPSIQUE390 75013a45020I0211
CAJA 10 TAETETA875 MGAMOXICITINA CLAVULANATOMAVERCLAMOXIN214 391 7s02009740763
CA]A 60 TABLETA5MGAPIXABANBRISTOL DE MEXICOEr"tcurS215 392 8027950210473
CAIA 25 TABLETA50 MGAZATIOPRINASOTARAIMURAN216 39s 750104 26975
CAJA 15 ML600 MGAZITROMICINALIOMONTMACROZIT27t 398 750 t 299 306340
CAJA 3 TABLETAs00 rvcAZITROMICINATIOMONTMACROZIT399 7501299306765278
FRASCO 120 DOSIS100 /6 uGBECLOMETASONA, FORMOTEROTcHlEsrINNOVAIR401 750635310000r
FRASCO 100 Mt-360 MLBENCIDAMINAARfROgEN402 Á91t4752971280
clta 1 SOLUCION INYECTABTE1MLBENZOATO OI ESTRADIOT, PROGESfERONAASPENMTTRIGEN TUERTE403 7502251072580281
CA-JA 20 PTRLAS1OO MGSENZONATATOBENZONATATO404282
CAJA 20 fABLETA16 MGBEfAHISTINAZYOUS6IDZY405 amr r¡ooozs¡)283
TUBO 1m APLICACIONESr0 % 40GBETAMETASONAGTAXOSMITHKLINEBETNOVATE406 7s0ro¡11t06862U
FRASCO 60 ML10.5 MG 60 MrBITAMETASONASCHERING-PI.OUGH401 7501050623629 CETESTONE PEO285

50 ML50 MT TRASCOBETAMETASONAGLAXOSMITHXLINE7501043110853 EETNOVATE286 408
100 APLICACIONESlo MG/1/.10o GR TUBOBETAMETASONA, CLOTRIMAZOI-, GENTAMICINASONS PHARI\¡A750200u63305 EARMICIL287 410
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Clave Codiso Barras U M€d¡dá Envaae Cantidad
288 417 136445401541 BIX.HA soPHrA / EETAXOLOL 5 ML FRASCO 100 GOTAS
289 412 20s1206 EICAR.NAT PtsA I EICAREONATO DE SODIO 7.5 MG CAIA 1 SOI.UCóN INYECÍABLE
290 413 8436024611120 TABIXTEN MENARIII BILASTINA 20 MG CAJA 20 fABLETA
291 414 7s012014003s2 LUMIGAN ATLERGIN BIMATOPROST 0.3 MG 60 6OTA5
292 416 7501201400635 GANFORTI ATTERGÁN BIMATOPROST CON TIMOLOL 10.3/s MG CAJA 60 GOTAS
293 418 BIPERIDENO ALPHARMA BIPERIDTNO 2M6 CAJA 30 TABIETA
294 419 7501201400727 COMBI6AN D ALI.ERGAN BRIMONIOINA fIMOTOL 7 .21.5 % r0 Mt FRASCO 60 GOTAS

420295 7501088619854 AZARGA AtcoN BRINZOLAM¡DA CON TIMOTOL 1 10/6.83 MG tRASCO 60 GOTAS
296 421 7s01r84502¡33 OTEDRAM PSICOFARMA BROMAZEPAM 3M6 CAJA 30 TABLTTA
291 422 DIMEfAPP WYETH BROMFENIRAIVINA Y FTNILEFRINA 150 ML FRASCO 150 ML
298 423 7501108765585 DIMEÍAPP PED WYETH BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PED 60 ML FRASCO 60 ML
299 424 7902216932487 PARTOOET saN00z BROMOCRIPlINA 2,5 MG CA,A 28 TABLETA
300 425 7§0¡¡88a01616 ZIRPYCO AftANTIS BROMURO DE PINAVTRIO 100 M6 CAJA 30 TAELITA
301 427 7501314704552 MlcclL SENOSIAIN BUMETAN IDA 1MG CA]A 20 TASLETA
302 428 750220929053? fRANSTTC PARCHE 2II GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG C-AJA 2 PARCHE

303 429 7501537102920 BRUPACIT SRULUARf BUTITHIOSCINA IO MG CAJA 10 GRAGIAS
304 430 7501037908510 BUSCAPINA COMPO BOEHNINGER INGELHEIM BUf II-HIOSCINA, MITAMIZOL 20 MC/z.s G CA]A 3 AMPOLLETAS
305 431 7so1836009807 PRECICOL LIFERPAL BUTIIHIOSINA, PARACETAMOL PED L,2120ML FRASCO 60 GOTAS
306 412 7502211786788 VILADOL PI-US LOEFFLER BUTILHIOSINA, PARACETAMOL 10/5@ me CAJA 20 COMPRIMIOO
307 433 7502216798137 EVEMGLTA CABERGOLINA O.5 MG CAJA 4 fAELETA
308 435 7501057005112 CATADRYL .,ANSSTN CALAMINA 180 ML FRASCO 100 APLICJCIONES
309 436 30005550r331 CALTRATI PFIZER CALCIO CON VITAMINA D 600 M6/400u r CA]A 30 TABLETA
310 438 PEBANIC VICTORY CARBAMAZEPINA 4@ MG CAJA 20 TABTEIA
311 7501094915827 TEGREfOL I-C NOVARfIS CARBAMAZTPII.]A 2OO MG CAJA 50 TABLETA
312 440 7501385420238 HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 2s lsMG CAJA 32 TABLETA
313 441 7501385410055 HEMOSIN K I HORMONA CARSAZOCROMO 10 /10 MG CA]A 3 AMPOTTETAS
314 442 750138454r217 CLOISONE CARBIDOPA Y LIVOOOPA 25 /250MG cÁiA 30 TAATETA
315 443 7s01¡8450¡ltt CARSOLIT PSICOFARMA caRBoNAfo oE Ufro 3OO MG CAJA 50 TABLETA
316 445 D LATREND ROCHE CARVEDILOL 25 MG CA]A 74 TABLETA
317 446 7501009071471 DILATRENO ROCHE CARVEDILOL 6.25 MG CÁJA 14 TAELETA
318 447 7501298216409 DENVAR MERCK CEFIXIMA 100 M6/5 ML TRASCO 100 ML

449319 7501149012004 AMCEF AMSA CEFTRIAXONA IM 1G CAJA 1 AMPOLTETAS
320 450 7501287624505 CETEBREX cEtEcoxrB CA'A 10 CAPSUTAS
321 4S1 75012s8205870 VISERTRAI, SERRAT CTfIRIZINA FRASCO 50 ML
322 456 7730979093026 CLAUfER ASOFARMA ctLosTAzot- 1OO MG CAIA 30 TAELETA
323 457 CINARIZINA CINARIZINA 75 MG CAIA 60 TABLETA
324 458 7s01084604r02 CILOXAN NOVARTIS CIPROFLOXACINO 15 ML FRASCO 100 GOTAS
325 459 7501349021532 CIPROFLOXACINO AMSA \ CIPROFLOXACINO 5OO MG CAJA 14 TASLETA
326 460 716045904727 SOPHIXIN DX SOPHIA \ CIPROFLOXACINO,OEXAI\¡EfASONA 3 /1MG FRASCO 1m GOTAS
321 461 7502009740299 PRESISTIN MAVER CISAPRIDA 60 ML/1 MG ÉRASCO 60 Mt
324 464 750300770¿634 SOMAZINA FERRER CITICOLINA 5OO MG CAJA 20 COMPRIMIDO
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30 CAPSUTASs/3MG CAJACITIDIN / URIDINFERRERNUCLEO C.M.P. FORTE7503007704658179 465

150 MI30 /5 G r50 ML fRASCOcIRATO DE POTASTO, ACIDO ClfRlCOITATMEX7501190912209 UROCLASIO330 467
ovuros1OO MG cÁlA 3CLINDAMICINAPFIZERDALACIN V331 469

75 MG TRASCO 15 MLCLINDAMICINAPFIZTRDALACIN332 470
30G 100 APLICACIONESCI.INDAMICINAPfIZtRDALACIN T333 47t 300091131020
10 MG CAJA 30 TABLEfANOVARTIS CLOBAZAMTRISIUM334 474 7502216932531
25 MG CAJA 30 TABLETACLOMIPRAMINANOVARTISANAfRANIt335 416 7s01094910020
2MG ctua 30 coMPnrMtDosCLONAZEPAMROCHERIVOTRIL336 418 7501009007074
2MG CAJA l0 COMPRIMIDOCI.ONAZEPAMCTONA2EPAM337 47<)

2.5 MG/1Ml- FRASCO 250 GO-rasALPHARMA CLONAZEPAMCLONAZTPAM338 480 75013a4502¿23

1OO MG CAIA 30 COMPRIMIDOCLONIDINABOEHRINGER INGETHEIMCATAPRESAN339 481 /501017r10025
fu80 100156CTORAMTTNICOT, CLOSTRIDIOP€PfIDASASMITH AND NEPHEWUTCODERMA340 482 7501?85600165

4M6 CAJA 20

APLICACIONES

TABLETACIORFINAMINABIOMEPDOCSr750r571900153341
50 MG FRASCO 120 MLCLORFENAMINA INFSCHERING.PTOUGHCLOROTRIMTION342 485

FRASCO 200 GOTAS7.5 t\,lG/20 MLCLORHIDRAÍO DE ETILEFRINAMAVERTONNARY341 488

75010s0627597

7502009745300
FRpSCO 30 APLICACIONES15 MLNAFATOLINA ADULTOBOTHRINGER INGILHEIMGOfINAL PUMPSPRAY144 ,11'19 750r088509926
FRASCO 480 GOÍAS10 ML 24MLCLORHIDRATO DE NORFENEFRINAFRINVER345 490 7S02009744491
CA]A 50 GRAGEAS5OO MGCLORURO DE POTASIOMERCKKALIOLITE346 492 7501?94253004

0.65/1G C FRASCO 600 GOTAScLoRURO OE SO0rO GLICEROLGENOMMA LA8ÑASATUB ADULfO347 493 650240015366
tuso 100 APTIC¡CIONES30GCLOTRIMAZOLSONS PHARMACTOTRIMAZOL348 494 750200116,4062
fUBO 20 G206CLOTRIMAZOLVAGEURODÉRM495 73s11S752873349

20 fABLEfA1MG CA]AcotcHrclNAPERRIGO7501109762446 COLCHIQUIM150 496
FRASCO 100 GOTAS5MLCROMOGTICATOG RINAI.ERCROM AL 4%351 500
C,AJA 2 AMPOLTETASs0 MG/l Mr-OECANOATO DE NANDROI-ONAASPEN7502253c,72603 DECA,DURABOLIN352 501

120 ML120 ML FRASCODESLORAfADINA INFQUIMPHARMAHISTAPHARM393 503
TABLETA50 MG CA]A 74DESVTNTAFAXINAPFIZERPRISTIQ354 504 7501108/673a6
GOTAS5Mt FRASCO 100DEXAMITASONA50PHIADEXAfRIN355 50!
UN6UENfO I5G SOBREDEXAMTTASONA.POLIMIXINA B Y NEOMICINAGRINNEO.BACIGRIN356 507
G I60G FRASCO 60DEXTRANOMEROGLAXOSMITHKLINEDEBRISAN151 509

20 TAEIETA I10 MG CAJADIAZEPAMIFA CELTICSIÉAFONAL358 s11 7501249603036
GOTAS \5ML fRASCO 200DICLOFENACODICLOFENACO359 512 750r3rr02792¡
TABLETAlOO N¡G CAIA 20DICLOFENACOULTRA LABDICLOFINACO360 513
AMPOI.LETAS75IVG CAIA 2DICLOFENACOAMSADICTOFENACO361 514 7501349025042

1.8 tV FRASCO 120 MINOVARfIS DICTOFENACOCÁTAFtAM362 515 750109a911577

s0 /so MG CAJA 20 TABI"ETADICTOFENACO CODEINAASOfARMAI.ERTUS CD363 516 750ta11110716
15 MG 2OML FRASCO 400 GOfAS0tct-orENAco PoTAslcoMERCKDEFLOX364 5 J 7501298214108
1OO MG CAIA 50 CAPSULASDIFENILHIDANfOINAPIIZEREPAMIN36s 519 7501057002120
150 ML TRASCO 150 MLDITENII,HIDANTOINAPTI2EREPAMIN INFANfIL366 521 750128165r945
0.s MG/ 2 TRASCO 100 Mt-DIGOXINAGLALANOXIN161 522 7501046¿30558

FRASCO 600 gotas1OO MGDIMETICONAVALEANTESPAVEN PEDIATRICO368 523
tRASCO 50 ML20 M6DOMPERIDONAIANSSENMOfILIUM369 '¡7L 750r109901093

75013a45024!O

736085053876
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fl Cl¿ve Cod¡ao Baras taboratod6 Sal U Medid¿ Invase Cantidad
370 527 7501109901081 MOfILIUM IANSSEN/ DOMPERIDON]T 10 MG 30 TAELETA
371 528 7506359900242 TRUSOPT MUNOIy'HARMA DORSOLAMIDA 5 Mt- FRASCO 100 GOfAS
112 529 73608s905171 (RYfANfEl( soPHry' DORSOLAMIDA ERIMONIDINA TIMOLOL 5Mt TRASCO 100 GOTAS
313 530 7506359900228 co50PT MUÑóIPHARMA DORZOLAMIDA, fIMOLOL s Mr/ 20/5 MG FRASCO 100 SOtas
314 531 7501247631138 VIBRAMICINA PFIZER DOXICICLINA 50 MG CA]A 28 CAPSULAS

533 7501043166522 AVODART GLAXOSMITHXLINE DUfASTTRIDA 0.5 MG C-A]A 20 CAPSULAS
376 514 7s01287588750 RETPAX PFIZER ILETRIPTAN 40 M6 CAIA 2 TASTETA
377 538 7501701400036 fRUVADA GITEAD EMfRICITAEINA f ENOFOVTR 200 /300MG CAJA 30 TAELETA
378 539 7501103443530 BINODIAN DEPOf BAYER ENANfATO DE PRASÍERONA 1ML CAJA I AMPOTLETAS
379 540 7501201401557 ETESTAf ATLERGAN EPINASTINA 5ML FRASCO 100 GOÍAS
380 s42 7s02¡26292175 ERITROIVICINA TRITROMICINA 250 M6 100 ML FRASCO 100 ML
381 543 ERIfROIVJCINA ERITROMICINA s00 M6 CAJA 20 TASLETA
382 545 ESCOLAM TORRENT 10 MG 30 TABLETA
383 547 7501104762942 TOfELTE PFIZTR ESTRADIOL TRIIVEGESTONA 1/.12s MG CAJA 28 GRAG EAS

384 54ll 7396116880543 CLIANE BAYER ESTRADIOI,, NOR€S]If ERONA 3MG CAJA 28 TABLETA
385 549 PROGYLUfON BAYER ESTRADIOI Y NORGESTREL 2 /.s M6 CAJA 2L GRA6EA5
386 550 7s02209852839 OV€STIN CREMA ASPEN TSTRIOL 15G TUBO 15 APTICACIONES
187 55r FTORGYNAL FARMASA SCHWASE ESTRIOI., PROGESTERONA, BACILOS OE DOOERTAIN 1 .212 MG FRASCO 14 OVUTOS
188 552 7501109901054 EVOREL JANSSEN 50 MG C-,/UA 8 PARCHE

389 5!3 EVOREL JANSSEN ESTRADIOL 25 MG CA]A ft PARCHE
390 554 7507116196742 ESTROGENOS ULTRA ESTRADIOL 62.5 MG 43G SOBRE 100 APTICACIONES
39r 555 7501109903061 TVOREL CONTI JANSSEN ESTRADIOT, NORETISTERONA 13.2/11.2 MG CAJA 8 PARCHT
392 556 PRADAXAR SOEHRINGIR INGELHEIM ETEXITATO DE DABIGAfRAN 110 MG CAJA 30 TABTEfA
393 559 734tr41004198 MICTASOL ASOFARMA FENAZOPIRIDINA"NORFLOXACINO 400 /1m N1G CA]A 16 TABLETA
394 560 7s01050619974 DESENFRIOL.IfO SOL PTD EAYE R FENILETRINA, CTORFENAMINA, PARACETAMOT INF 1 0.05/8M6/100Mr- FRASCO 600 GOTAS
395 i¡61 ,so1165006171 ALLE6RA SANOTI CLORHIDRATO DT FEXOFENADINA 600 M6 150M1 FRASCO 150 ML
396 566 KLONAZA ATLANfIS FI"ORO6LUCINOL, TRIMETILTI"OROGLUCINOT, tISINA 80 /80/12s MG CAIA 20 TABLETA
397 561 OOFIL SBT PHARMA 150 MG CA]A 1 CAPSUIA
398 568 7s01314705542 TINIDAZOL, AfUMIX FTUCONAZOL 137.5/500 M CAIA 4 TASLETA
399 569 SYNALAR OIrCO 0.02s% CHINOIN FTUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 Mt FRASCO 3m SOta
400 570 FLUMÉTOL SOPHIA 5 Mt- FRASCO 100 GOTAS
401 571 LECHE NAN SOYA NESTTE 4OO GR 92 CUCHARAOAS
402 572 76130¡3033827 NAN HA 1 NESTTE FORMULA LACIEA HIPOAI-ERGENIC¡ 4OO GR TATA 92 CUCHARADAS
403 573 7613013036989 NAN AR NE5TI,E FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 4OO GR 92 CUCHARADAS
404 514 TECHE NAN SIN IACTOSA NESTtE FORMULA LACTEA DESLACTOSAOA 400 6R 92 CUCHARADAS
405 575 7ri13031893003 PRE NAN NESTLI 4OO GR 92 CUCHARAOAS
406 576 7501871720644 fRTXEN DUO ASOFARMA FOSFATO DE CTINDAMICINA K€TOCONAZOI. 1m /4m MG CAJA 1 OVULOS
401 577 7501300420510 PRE6NUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/s ML FRASCO 60 ML
408 578 7501314701711 FOSFOCIL INYECfABLE SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CAIA 1 AMPOLLETAS
409 579 7s01300420480 PRE6NUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 5OO MG CAIA 72 CAPSUI.AS
410 580 7501114701735 rosroclL tNTRAVtNoso SENOSIAIN CAIA I AMPOLTETAS
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cant¡dad PreientáclonEnvasefl Clave cod
DOSrS27.5 MCG CAJA 1206I,AXOSMITHKLIN€ FUROATO DE FLUTICASONA411 582
clPsutAS3OO MG CAIA 30GABAPENTINAMICROLABSMICROLTPTIN412 584 75022:r1320337

10.m3 Mt FRASCO 100 GOTASGAfIFLOXACINOALTERGANZYMAR413 585
3 /10 tvc FRASCO 60 GOTASGAf If LOXACINO CON PREDNISOLONAALLERGANZYPRED414 586 7501201400426
600 MG CAJA 74 TAELETAGEMFIBROCILOPFIZERt-oPtD415 547 7501057002153

CAJA 21 TABTETA75 /20 M6TTINILESTRAOIOI. 6ESTODENOBAYIRGYNOVIN589 7a96116880567416
CAJA 20 suPostToRro1MGGLICERINASENOSIAINSENOSTAtN SUPOSTfORIOS7501314704149417
CAJA 30 TABLETA5M6GLIPIZIDAPFIZERMINODIAEs93 7501141915717418
CAIA 30 SOBRES1s00 /15 MGGLUCOSAMINA, MEI.OXICAM,ASOFARMANOVOVARTALON594 Éora7trlt2t4419
C}JA 1 AMPOLTETAS5000 uGONADOfROFINA CONIONICAFERRINGCHORAGONs96 7503000881497420
FRASCO 140 ML2 /1G 140M1GUAIFENESINA Y OXALAMINABIOMEPFENOCOL7501s73904335421 591
TRASCO 150 ML150 tvtGUAIFENESINA, fENITEFRINA Y BROMHEXINA INfWYETH7501103765578 DIMACOL INf422 598
FRASCO 60 Mt-60 MLGUAI'ENEsINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA P€DWYETH750ll0876s56r OIMACOT PED42! s99
CAIA 20 TAETETA5MGHALOPERIDOL,ANSSTN7501109901S17 HAI.DOL424 600
FRASCO 300 GOTAS15 MLHATOPERIDOTJAN55[N7501109901548 HATDOL425 601
CAIA 70 TAEIETA10 MGHIDRALAZINATECNOFARMAHIORALAzINA426 602 7501471$4429
TUBO 100 APLIC-ACIONES1GHIDROCORTISONATOCOGTNOHTDROCORTISONA427 603 750I752514213
CAJA 1 AMPOLTETAS5OO MGHIDROCORTISONABRULUART750t537 \02212 FLEBONADROL424 604
CAJA 20 CAPSUTAS2OO MGHIDROSMINASENOSIAIN150t1t41A1227 s¡85429 60s
CAIA 25 TABLETA25 MGHIDROXICINAU.C,B430 606

20 TABTETA2OO MG CAJAHIDROXICLOROQUINASANOFIPTAQUEN II"431 607 7501328979564
GOTAS15 Mt- FRASCOALCON HIDROXIPROPITMETILCELULOSANATURALAG I"US432 609 7501083605357

TRASCO ML15 /50 MGIBUPROFINOJ&lMOTRIN433 611
ML120 ML fRASCOl"ottFtER IBUPROFENOAFI.USIL434 612 7502211730359
GRA6EAS4OO MG CAJAIBUPROFENOPFIZERMOTRIN613 15A11A1621469435
TABLEIA325 /200 MG CAIAIEUPROFENO, PARACETAMOLSCHERING,PLOUGHALGIfR'N614 7s010506125ss436

150 MG CAIA CAPSULASINDACATEROTNOVARTISONBRIZE7501124816247437 616
SUPOStTORtO1OO MG CAJA 15INDOMETACINAI-OEFFLERARTAXOL75022117808s4438
UNIOADES2.13 70130 CA]A 300INSUTINA MIX 7G3O UNA PLUMANOVONORDISKNOVOMIX 30 FLEX PEN CON UÑA PLUI\44619 1so3007827244439

100 u/tvt PLUMA 300 UNIDADESINSULINA RAPIDANOVONORDISKNOVORAPIO FLEX PEN620 7s0300782229r440
600 MG CAIA I ovut"osrsocoNAzoLBAYE RICADEN V621441

CAPSUIAS20 MGISOTRETINOINAPIERRE FABRE FARMACEUÍICATRIVISSAGE7501083504624442 623
33 /166 MG CAIA TAEtETAITRACONAZOL Y SECNIDAZOLEJANSSENSPORASEC7501109900558443 624
6MG CÁJA 2 fAELEfAIVERMTCTINAVATEANTIVEXTERM750t122969808444 625

TUBO 110 APUCACIONTS100 GKETANSIRINAII\NSSENSUTREXAL V750110990r494445 626
fUBO 100 aPUCACIONtS30GKETOCONAZOLNOVAG7501075713190 LIZOVAG44t) 628

10 /25 MG CA]A 10 CAPSUI,AS(EfOROLACO, TRAMADOI-ORDE6AN1502771At4202447 632
TRASCO 100 GOTAS5MLKFTOTIFENOTHEA75011243r1358 ZADITEN OFT448 634
CAJA COMPRIMIDO1OO MGLACOSAMINAUCBVIMPAT449 635 7501084506727

92 CUCHARADAS.400 GFORMULA TACTEA ANTIESTREÑIMIENTOBAYERNOVAMIL AE450 637 7501318624519
FRASCO MLü/rsovLtEVEfIRACEfAMUCBKEPPRA45 r. 638 7501o3a507755
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I Clav€ Cod¡go Barras Nombre Enváse Ceñtidad Presentacloñ
452 639 7501009005414 MADOPAR nocle TEVOOOPAY BENSIRAZIDA 125 MG CA]A 100 fABLITA
453 640 750107¿r¡0382 SINOGAN SANOFI 25 MG CA]A 20 TABLETA
454 641 EUTIROX MERCK t-EVOfIROXiNA 137 MCG CAJA IABLETA
455 7501007822550 vtcfozA NOVONORDISK 1 IRAGLUTIDA 6 M6 /ML PTUMAS 30 DOSIS
456 641 7501559601159 ISMIGTN MERCK USADO EACTERTANO UOFI-¡ZADO 50 MG cÁla 10 TABTETA
457 6S0 7501¿53204002 TAMTX SERRAI LORAfADINA, EETAMETASONA s /.25 M6 CAJA 10 TASL€TA

651 COBIDINA NS458 coLuNs LORATAOINA, BETAMETASONA 100 /5 M6/100 ML FRASCO 60 ML
652 7501299307236 SENSIBIT DNF LIOMONf LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2 .s/s/s00 MG CÁjA 72 CAPSUI.AS459

460 6s3 75012993079t5 SENSIEIT O NF PED LIOMONT I.ORATADINA, FENILEFRINA, PARACEfAMOL PED 33.33 /16.66 MG /3.2 GR FRASCO 120 ML
461 654 7501384502355 TOZAM PSICOFARMA 2MG CA]A 40 fABLETA
462 655 IOSARTAN ULTRA SO MG CAIA 30 GRAGEAS

657 7501126007368463 HYZAAR M5D I,OSARTAN, HIDROCTOROTIAZIDA 100 /25 MC CA]A 30 TABLETA
464 658 SNELVIT G RIN LUTTINA 10000 u CAIA 90 CAPSULAS
465 659 7541,47 t720767 CONfUMAX ASOFARMA MACROGOT 33SO 2ss G FRASCO 2ss G

466 662 7502004403502 VOREMI OFFENSACH MECLIZINA 25 MG CAIA 5 AMPOLLETAS
467 663 7501,247674111 EONADOXINA Prtz€R MECLI2INA 0.297 G FRASCO 120 ML
468 664 750r237678096 EONADOXINA PflZtR MECLIZINA 0.833 GR 20 ML 400 got¿s
469 665 PROVERA pnztR MEDROXIPROGESTERONA 5MG CAJA 24 TAELETA
410 666 3000902 75051 DEPOPROVERA PfIZER MTDROXIPROGESTERONA 150 MG CAJA 1 AMPOI.tEfAS
471 661 750221679r923 MELOXICAM UTTRA 15 MG CAJA 10 TASLETA
472 669 7496116361597 PROVIRON BAYER MESTEROLONA 25 ¡/G CA]A 10 TABLETA
473 67r NEO.MELUBRINA 6OTAS SANOFI METAMIZOL 15 Mt CAJA 300 GOTAS
474 672 750116500030a NEO MELUERINA INF SANOFI 3OO MG CAJA 5 supostToRto
475 671 750¡325300637 PIROMEBRINA DEGORTS MEfAMITOL 250 MG/ 5 ML FRASCO 100 ML
416 674 NEO MELUBRINA AMP SANOFI METAMIZOL 5OO MG CAJA 5 AMPOTLETAS
417 675 750300490Aa13 METAMIZOL METAMIZOL 5OO MG CAJA 10 TASLETA
478 677 750129a206455 DAEEX XR MERCX METTORMINA OE I IBERACION PSOLONGADA 500 MG cÁlA 30 TABI-EfA
479 678 ALOOMTT ASPEN MEfILDOPA 5OO MG CAIA 30 TABTETA
480 619 TRADEA PSICOFARMA 10 MG CAJA 30 TABIETA
481 680 RITATIN LA NOVARTIS 30 MG CAIA 30 CAPSULAS
482 681 300090a3701a SOLU,MEDROL PFIZER MITILPRIDNISO!ONA 5OO MG CAIA 1 FP"trSCO AMPUIA
483 682 750122a300253 LEDERTREXATE PAsT. SUEI"ÍAS PFIZER 2.5 MG CAIA 1 TASLETA
484 683 7501072340115 FLAGYT V saNofl METRONIDAZOL 5OO MG 10 ovutos
485 684 7502226291833 M[TRONIOAZOL MEÍRONIOAZOL 5OO MG CAIA 30 TASLITA
486 685 7501299301128 FLAGENASE 4OO PED ttouonr \ MÉfRONIDAZOL, DIYOOOHIOROXIQUINOLEINA PEO 1201\,11- FRASCO 720 Ml-
481 686 VAGITROT BAYTR MEf RONIDAZOI- NISTATINA FLUOCINOLONA soo /100/.5 MG CAIA 10 ovutos
488 687 7501109900503 DAKTARIN IáNSSEN \ MICONAZOL 78G SOBRI 100 APLtcActoNIs
489 689 7501253¿0522r CYRUX SERRAL 200 McG CAJA 28 TASLETA
490 691 750r1230r7300 stNPtSAC GROSSMAN MUPIROCINA 15G CAJA 100 aPt-tcActoNES
491 692 75015371653rr ERUNADOL BRULUART NAPROXENO CON PARACEfAMOL 275 /300 MG CAJA 10 TABTETA
492 693 750r0757r7075 NAPROXENO NOVA6 NAPROXENO 5OO MG CAJA 45 TASLEfA

Sal U Medida
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laborato¡lo Cantidadclave CodiBo Barras

NOVARTIS NEPAFENACO 1MG CAIA7501088613451 NIVANAC GOTA5493 69S

BAYER NIF€DIPINO 20 MG c{AADALAT RETARD fABLETA494 697 750131863s734

EAYT R NIFEDIPINO 10 MG CAJA 30AOALAf CAPSUTAS495 698

RTK BEN NISTATINA 60 ML CAJAMICOSTATIN INf ML496 700
ARLEX NITROFURANTOINA 1OO MG CA]AIURITEX CAPSUIAS497 70t
BOEHRINGER INGÉLH€IM NITROFURANTOINA INF 120 ML TRASCOMACRODANTINA ML498 102
LILLY OLANZAPINA, FLUOXET'NA 6 /2s M6 CAJASYMBYAX CAPSULAS499 704 15O10A22),2)28

NOVARTIS OLOPATADINA 1M6/1 ML/5 ML FRASCOPATANOL GOfAS500 106 7501084617054

VTCTORY OMEPRAZOL 20 MG CAJActzot-E 60 TAEtEfA501 708
NOVARTIS OXCARSAZEPINA 60 MG FRASCOfRILEPTAL SUSP ML502 710 7501094913409

OXCARSAZTPINA 3OO MGTRILEPTAL NOVARTIS CAIA 50 TASLETAs03 711 7501094S1s223

OXCARBAZEPINANOVARTIS 600 MG CAJA 50 TAELTTA504 111 750r094915230 TRILEPTAL

ASOFARMA OXIBUTININA 5MGTAVOR CAJA fABIETA505 1L3
OXIMETAZOLINA INF 20 MLCOLLINS FRASCO aplicacioness06 715 COLLIFRIN INF

PANCREATINA, DIMETICONA, EXfRACÍO EILIS BUEYVALEANf \3O l4O/2s MG c¡ta 50 TABLETAS777 7s01122963028 ESPAVEN ENZIMATICO507
PANTOPRAZOLfAKEDA 20 MG CAJA 14'¡19 TECTA TABLETA508
PARACETAMOLBRISfOL.MYERS 30 ML FRASCO 600 GOTAS121- 75010Sa714312 TEMPRA GOTAS509
PARACETAMOI. 3.2Gl100MtTYLENOL ]ANSSEN FRASCO 120 ML510 '122 7501100088170

PARACETAMOL 650 MGBRISTOL-MYERS CAIA 24 GRAGEAS123 7s0109545¿505 TEMPRA FORTE511
PARACETAMOL CLORZOXAZONAASOfARMA 30 /250 MG CA]A 307507a1t7106A7 TATIROL FLEX TABLETA512 724

SYNTEX PA RA I\¡ ETASO NA 1G CAIA 25DILARMINE IABLEfA513 126
NOVOPHARM PARAIVIEfASONA CI-ORTENIRAMINA 20 /4O MG/7 FRASCO 100DILARMINE ML514 721

PFIZER PARECOXIB 40 MG CA]A 2DYNASfAT AMPOTLTTAS515 728 1501241624541

NOVAG PAROXffINA 20 MG CAIA 10txtcRoL fABLETA516 729 7501075718041

SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICII.INA G CRISTAI-INA 500 MG / 1.5M1 CAJA 1RESPICIL ADUL AMPOLLETAS517 130
SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICILINA G CRISfATINA INF 200 t\4G / 2ML CAIARTSPICIL INF AMPOTLETA518 131 75005702

PENTOXIFILINA 4OO MG CAJA 30PENTOXIFILINA GRAGEAS519 712 7501334504946

CHINOIN PERIlIEfRINA 120 ML FRASCO 100SCABISAN PLUS f MULSION ML520 733 7501oaa5591I2

DARIER PEROXIDO OE BENZOILO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL 30 ML FRASCOINDOXYL APLICACIONES52r 114 7501406a29002

GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 10 % GEL 60 GR CAIABENZAC AC 10 % APLICACIONES73s 349932000r335

GALDERMA PEROXIDO OE BENZOILO AL 5% GEL 60G CAJABENZAC AC 5 % APLICACIONES \523 736 3499320001323

CH¡NOIN PICOSULTATO DE SODIO 7,5 MG/ML TRASCO MI524 738 7501088504912

SOPHIA PII"OCARPINA 15 ML TRASCOPIL OFfENO 2% MLs25 739 736085156096

SANOFI P IP E R IDO LATO 1OO MG CAIADACIILOS GRAGEASs26 741 7501r65006633

PIRIfIONATO DE ZINC 1OO ML CA]ADERMACEUTICAT ML527 143 3470002358201 SKIN CAP

PIROXICAM 20 MGBIOMEP CAJA TAELETA145 RIPOX528
POLICRESU LENO\CI NOCAlNA s0G CAJABYK G529 t4t 7501092792031 PROCTOACID

LIDOCAINA, HIDROCORTISONA 60 /s MCTOEFFLER CAJA suPostfoRros748 7502211788928 DESYN.N530
POLIETILENGLICOL 15 Ml-NOVARTIS FRASCO GOTAS149 7501033617959 SYSTANE531
POLIMIXINAB.NEOMICINA Y GRAMICIDINAG RIN \s Mr TRASCO gotas8400001221 SEPTITIS!N532 750

VITAI POLIVITAMINAS ñG ctuA 30 TAStETAROCAVIf533 752
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Envase CantidadCodi8o Barras
NAfu Rql( POLIVITAMINAS INF 240 ML FRASCO 240 ML153 7s02259890157 ADEVIT534

POLIVIfAMINAS PEO 1G FRASCO 300ALPHAIMA 6OTAS734 ACD POLIVITAIVINAS NEONATOS535
PRAMIPTXOL 0.25 MG CAIASUN ARMA 30 TABLEfA755 7503006916731 SUNAI!1536
PRAZOSIN 1M6 CAJA 30PFIZER CAPSUTAS756 7501287669001 MIN IPRES537
PRAZOSIN 2MG CAJA 30PFIZTR CAPSULAS15t 7s01287669032 MINIPRES538
PREDNISOLONA 5ML FRASCO 100SOPHIA gotasSOPHIPREN539 759
PREDNISOLONA 1Mc/tvtt CAIA 100SANOFI ML760 7501072300102 HSOPREO540
PREDNISOTONA, SULFACEÍAMIDA 10 Ml" FRASCOGRIN 200 gotas761 PREMIDs41
PREDNISONA 20 IVG CAIA 30COLLINS TABI"ETA162 7A0033142827 NOSIPRED542
PREONISONA 5 t\,lc CAIACOLLINS 30 TABIEfA763 7800a3142339 NOSIPRED543
PRESTRVATIVOS 1 PIEZA SOBREoAsrs 1 PIEZAS1251 PRESERVATIVOS544 765
PRIMIDONAPSICOFARMA CAIA 50 TABLETA7501344503107 PRIDONA545 766
PROGESTERONA 806 SOBRE 100BESINS HEALTHCARE APLICACIONES167 3700039500034 PRIMASTAN546
RANITIDINA 150 MG cÁJA X 3BIOMÉP 60 6RAGEA769 7501573900405 ULGASfRIN547
RIFAMPICINA 3OO MG CjJASANOFI l6 CqPSULAS770 RIFADINs48
salBUTA'\,1C)t 2OO MLGLAXOSMIIHKTINE FRASCO 200 ML7501043163246 VENfOTIN549 774
SALBUTAI\4OT 100 McGGLSXOSMITHKLINE FRASCO 100 DOSIS115 VENTOLINs50
§OYA POIIVINILPIRROI IDÓNA 90G SOER€ 1 SOBRES780 7501253200030 SOYALOID551
FORMULA LACTEA 400 GNESTLE 9Z CI,CHARADAS781 7501054523144 NAN 1552
SULFASATAZINA 5OO MGPFIZER CAJA 60 GRAGEAS783 7501142911306 AZULFIDINA553

PISA SULTATO DE MA6NESIO 1G CAJA 1 AMPOLLETAS75011251233s6 MAGNEfUSIN554 785

ASOFARMA
-fERAZOSINA 2MG CAJA 30 TABLEfA13Ar47 t720422 ADECL,IR555 787
TTRAZOSINA 5MGASOFARMA CAJA 30 TABLETA788 7541871170446 ADECUR556

CARNOT ESTRAOIOL TESTOSTERONA 5 /100 MG CA,IA 1 AMPOLLETASDESPAMÉNs51 790
ARLEX ÍETNACICLINA 5OO MG CAJA 16 CAPSULAS7501672601111 TETRA.ZITs58 791

I SERRAL TIBOTONA 2.5 rVG CA]A 30 TABLETA75AI25A2ASA) 4 LISERTIL5s9 792
ASTRA fICAGRELOR 90 MG cAlA 60 COMPRIMIOO7501094607441 BRILINfA \\560 793
GRIN TlMOtOt- 15 ML FRASCO 300 SOtaS794 SHEMOI- \\561
PFIZER TINIDAZOL 5OO MG CA]A 8 fABLETA195 7501287667113 FASI6YN562
MERCK TIROXINA Y TRIYOOOfIRONINA 100 /20 Mcc CA]A 50 TABLETA796 7!01293269009 NOVOTIRAI563

SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML TRASCO 300 6OTAS797 736085400571 TRAZIL564
NOVARTIS ÍRAVOPROSf 2.5 ML TRASCO 60 SOtaS7501088617ss3565 801
PFIZER TRIAZOTAIV 0.25 M6 CAJA 30 TABLETA802 300090017125 HALCION566

TRIMEBUfINA 2OO MG CA]A 30 TABLETA804 785118752903 OOLBUfIN567
CARNOT fRIMEBUTINA 30 ML IRASCO 30 ML805 7501070903053 LIBERTRIMs68
SRUIUART IRIIVETOPRIVl SULFAMEIOXAZOL 160 /800 M6 CA]A 14 TABLETA750!5Z t 1A9J4) FAMETOXA2OLTRIMETOP569 806

15 MLSOPHIA TROPICAMIDA FENILEFRINA FRASCO 300 GOTAS810 736085273453 TP OFÍENO510
ZYDUS N,l IRTAZAP INA 30 MG CA]A 30 TABLETAS811 8901120007s35 srGMtn571
PSICOFARMA VALPROAÍO DE IIIAGÑESIO 600 MG CAJA 30 TABLETA812 1501,384542245 CRIAM LP572
NOVARTI5 VATSARTAN HIOROCLOROfIAZIDA AMLODIPINO s l160hz.sMc CAIA 28 COMPRIMIDO814 7501124415351 EXFORGE HCT 160573
NOVARTIS VALSARfAN HIDROCLOROTIAZIOA AIVIODI PINO to l320l2sM6 CAJA 2a COMPRIMIDO7501124815399 EXFORGE HCf 320s?4 815
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u Med¡dá \ €nvase Cañtidad Present¡c¡ontaboratorio SelNombre§ Clave Codigo Earas
sú-lsm ue \ CAJA 30 COMPRIMIDOVILDAGLIPrlNA METTORMINANOVARfIS816 7501094911029 GAI,VUS MET575

CA]A 60 TABLETA5OO MGVIGAgATRINASANDOZ817 SABRIL576
CAIA 30 CAPSULA4OO MGVITAMINA EGETPHARMA820 REVITARE577
CAIA I AMPOLLETAS50 MGVifAMINA K IM SOLIJgI.EVALEANfa22 7501122964902 K50578
CAJA 30 TABI.ETA5MGWARFARINASOOICABRISfOI.MYERSa23 7501231295350 COUMADIN519
CAIA 1 DtsPosrTrvo10 MGSOIVATROPINANOVO NORDISK7503007822333 NORDITROPINs80 876
CAJA 1 CARTUCHO6MGSOMATOTROPINALILLYHUMATROPE581 811

5 AMPOLLEÍAS10 MG CAJADIAZEPAMROCHEs82 889
CA]A 1 TRASCO AMPUTA3510 UlMULfIVINAMINICOVALEANTMULTIVIfAMINICO583 890
CÁJA 2A TASLEIAS50 M6ATENOLOTDTGORTSBIOFITEN584 891 750r325301721

30 fAELETA5OO MG CA]AMITIORMINALIFERPALDlNAMEL58s 899
fAELETAS16012.5 MG FRASCO 30VALSARÍAN, HIDROCI.OROTIAZIDANOVARTI5CO DIOVAN586 90s 75010949r6855

100 APLICACIONES25G TARROoxtDo D[ ztNcNOVAGROSARTII587 909
G400 6 CAJA 400PLANTAGONOVA6NOVA6ON588 910 7501075713770
TABLETAS100 M6 CAIA 30BRULUART COMPTEJO BTRIBÉDOCTs89 913 7501537102140
ML4 G/100M1 FRASCO 100ARMSTRONG VALPROATO OE MAGNESIOATEMPERATOR590 921 7501089300077
otsPosrrvo52lv1c CAIA ISAYER LEVONORGESTRETDIU MIRTNAs91 925 7501303¡44s13

90 TABLETAS0,5 MG CAJAALPRAZOLAMPFIZÉRTAIILs92 921 300090055356
10 CAPSULAS75 MG CA,]AOSELTAMIVIRSANTERGRTMII TAL593 924 7501070602451

SOBRES2G CAIA 8MERCK I-ACTOEACILtUS RHAIMNOSUS GG594 929 7 50tt9a217t3A
200 McG CA]A 200 DOSrScHrEsr BUOESONIDA930 7906358100056 RIBUSPIR595
40O GR I"ATA 92 CUCHARADASFORMULA TACTEAAEBOfT931 7501033956157 SIMITAC PLUS596
375 GR 86 CUCHARADAsABBOTT FORMUTA TAfiEA ANTIRTFLUIO932 7901033954205 SIMII.AC AR597
400 6R 92 CUCHARADASFORIVULA I.ACIEA DE SOYAABBOTT933 tsorúlt-ADVANct598
365 GR 84 CUCHARADASFORMULA LACTEA DESLACTOSADAABBOTT7501033956416 SIMILAC SENSITIVE599 934

83 .t]CHARAOAS360 GRTORMULA LACTEA HIPOALERGENICAABEOfT7501011957133 SIMITAC 1 TOTALCONFORf HA600 935
85 CUCHARADAS370 6RFORMUTA TACTEA PRTMATUROA880TT7501031956942 SIMITAC NTOSURE601 936

CAJA 30 TABLETAS4MGTIDAMIDINAVALEANT937 7501122967019 SUPRA6t)2
CAJA 28 TABLETAS40 /sh2.s/MGOLMESARfAN, AMLODIPINO, HIOROCLOROTIAZIDAMENARINI75061t7100455 AVIRENA603 938
CAjA 30 TABLETAS \4MGPERFENAZINAPSICOFARMA7t01384503239 I.EPTOPSIQUE604 939
CAIA 28 CJPSULAS \50 MGPREGABATINAPFIZERLYRICA605 940
CAJA 1m APLICACIONES30 GRTRITICUM VUTGARTITALMEXITALDIRMOT606 941 7sor3909r0991
ctuA 28 GRAGEAS2OO MGRIFAXIMINAATFA WASSERMANNTIONORM607 942
CA]A 2 PARCHE5MGBUPRENORTINAGRUNENTHATsotoRo 7b0u 943 7502209290822

CAJA 2 PARCHT10 MGEUPRENORFINAGRUNENTHALsol-oRo 7609 944 7502209290439

CA'A 30 fAELETAS1000 MGTEVITIRACETAMtrAcEl-TlcsMOVUREN610 949 7501249601641

CA'A 20 TABTETAS10 M6ATORVASÍAfINAAMSAATORVASTATINA611 951
10 AMPOLTEfAS4 BILLONES / SVIL CA]ASANOTI BACILLUS CTAUSIIENTEROGERMINA612 952

2 APLICACION0.75 MG/0.5 Mt CA]ALILTY DULAGLUTIDATRULICITY613 953 7501082241406
APTICACIONES¿.s MG/o.s Mr CAIA )LITLY DU I.AG LUTIDA614 954 750r0822¿t420 TRUTICIÍY
CAPSULAS\o /so MG CAIA 30NOVARTIS INDACATEROL, BROMUNO D€ GTICOPIRRONIO615 955 7so1r24818746 UI"TIERO BRETZHAI.ER
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T clave codigo Bañas Nombre taborrltor¡o Sal U Medida Envase Cantidad Presentac¡on
PINAORINA P¡s^l616 956 7S0u25124303 AORENALINA 1M6 1 AMPOLLETA
ZENTET617 957 7501070613919 sANTER ALBENOAZOL 4OO MG CAIA 10 Mt_

618 958 7501075710113 ALUMIN¡O MAGNESIO NOÚAG ALUMINIO MAGNESIO 240 tv L CAIA 244 N4t

959 CIRTRENT619 PISA AMIODARONA 150 MG CAIA 6 AMPOLLETAS

960 BTODIVIT620 7502¡16931844 SANDOZ AfONVASfATINA 80 MG CAIA 30 TASLETAS

ATROPISA621 961 20s1261 PISA AfROPINA 1MG CAIA 1 AMPOLLEfA

622. 963 7501385494245 DEBROMU MENARINI EROMURO OE OTILONIO 40 MG CnlA 30 TAELEfAS

NODESCRON623 964 7501125103377 PISA EROMURO DE VECURONIO 4MG CAIA I FRASCO AMPULA

965624 AZTRA ZTNTCÁ BUDESONIDA, FORMOTEROL 80 /4.5 MCG CAIA 100 DOSrS

5y^rataoRT TH625 -366 AZTRA ZTNECA BUDESONIDA, FORMOTEROT 160/4.5 MC6 CAIA 1 POTVO PARA INHAI-ACIÓN

626 967 7s01125112393 BüvÍGÍiifFE^DÁ PISA SUVACAINA, GTUCOSA 15 MG/3 ML CAIA 5 AMPOLTÉTAS

627 968 7501101500227 CAPTRAL SILAN TS CAPTOPRIL 50 MG CAIA 30 TAELETAS

LONACfENE628 969 7S03000883879 FERRING CARBTTOCINA 100 McG CAJA 1 SO!UCIÓN INYECfABLE

b2t) 970 CELECOXIB ULTRA CELECOXIB 2OO MG CAJA 10 CAPSULAS

630 911 7solo9a6l002s XIGDUO AZTRA ZENECA OAPAGLIFOXINA, METFORMINA 10 /10m MG CAJA fAELEfAS
631 912 7501046434611 TANOXIN ASPE N olGoxtNA 0,25 MG CAJA 6 AMPOLLETA

631 973 7s02010580303 SYDENAMI SYD€N}IAM DIOSMINA 600 MG CAJA 15 COMPRIMIDOS

633 974 INOTROPISA7501125115561 PtsA DOPAMINA 200 MG/s tvr CAJA 5 AMPOTTEÍAS

634 975 EZETIMIBA" SIMVASTATINA7501349024533 AMSA EZETIMIEA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAIA 14 fAsrEtAs
635 976 PANCTASA ATTANTIS f LOROGTUCINOI-, TRIMETII"FI,OROGTUCIÑOL 40 /0.04 MG CAJA 5 AMPOLTETAS

636 977 7s0!125145377 ANTADONA PISA FLUMAZENIL 0.5 MG/S ML CA]A I AMPOLLETA

637 978 LUVOX A0soTI FLUVOXAMINA 50 MG CA]A 15 TABIETAS

638 919 FOSFOCTT STNOSIAIN FOStOMtCtNA 60 Mt FRASCO 60 ML

639 980 7501t00¿20503 PREGNUS SIEGTRfED FOSFOMICINA 2SO MG/6O ML FRASCO 120 ML

640 981 7501314701704 FOSFOCtt SENOSIAIN FOSFOMICINA 250 MG/s Mr- FRASCO 120 ML

641 982 1609424 Gt_ucoNAfo oE cALcto Prs^ GLUCONATO OE CAI"CIO 10% 1 AMPOTLETA

642 983 1502247175550 OONGLIXAN I.ANOSTEINER INSULINA 6TARGINA 100 u/ML C-A'IA 1500 UNIOADES

643 984 7501125112441 PISACAINA PtsA LIDOCAINA 20 MG/ML CAIA 1 FRASCO AMPULA

644 985 7501 l2 5162794 REI CtlME----- Pl5^ MIDAzOLAM 5 MG/s ML CAIA 5 AMPOTLTTAS

645 986 /s01:t251ó2800 EIACUM 

-
PISA MIDAZOLAM 15 MG/3 Mr CA]A 5 AMPOTLETAS

646 987 750lr¡tmt§g,*- BÚFICEÑ PISA NALBUFINA 100 MG/10 ML C.A,JA 1 FRASCO AMPI]LA
647 988 7s01125158940 LEFEBR€ PISA NALOXONA 40 MG/ML cñA 10 AMPOLLEfAS

648 989 KATLION XR7501701400407 STENOHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CÑA 30 TABLETAS

9 990 750¿t16930a72 SYNTOCINON SANDOZ OXITOCINA 5Ul CIJA s AMPOLLTTAS

650 991 7s01349025943 AMSA PRTGABALINA 75 MG CAjA 28 CAPSUTAS

65r 993 1s01175t22439 PISA ROPIVACAINA 7.S MG/ML CAJA 5 AMPOLTETAS

652 994 ENTRESfO7s01124819200 NOVARTIS sACU8ITRII"O, VALSARTAN 50 MG CA]A 30 cAPSUTAS

653 995 7s01124A19224 ENTRESTO NOVARTIS SACUEITRI LO, VALsARTAN 1OO MG CAIA 60 coMPR VIDOS

654 996 7s0112481923¡ ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRITO, VA§ARTAN 2OO MG CAJA 60 COMPRIMIDOS

655 991 7s03@7822321 NOROITROPIÑ NOVO NORDISK SOMATROPINA 5MG CNA 1 DrsPosrTrvo
656 998 736085174007 PONTIOFTENO SOPHIA TETRACAINA 5 MG/5 ML CAJA 100 GOTAS
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Presentac¡onEnvase CantidadU MédidaSaltáboratorloclave Codiao Barraj Nombre§
CAIA 150 Mt5OO MGMETTORMINASILANES7501101611013 PRTDIAL657 999
CAIA 1 SPRAY115 ML 10%x["ocrtNAQUIMPHARMA7502223111202 PHARMACAINE658 1000
CAJA 30 fABLETAS2s /30 MGAI-OGLIPTINA PIOGLITAZONATAKEDAINCRESINA P659 1001 7501092722132
CA]A 28 fABLETAS40 12.5/MGAZILSARTAN CI-ORTALIDONATAKEDAtDARE|CtO660 1m2 7501092720775
CAIA 14 TABLETAS10 /20 MGSIMVASTATINAtzEftMtPISAPISAfINE HC661 1003 75011251671!9
CAJA 5 AMPOTLETAS2s0 MG/s MrFENIfOINAPFIZERFPAMIN662 1004 75012376S2362
C}JA 100 aPt-tcActoNts50 GRKETOPROFENOMENARINIIASTUFREM663 1005 8470@9167677
CAJA 1m 100 APUCACTONES30 GRMOMTfASONAGLENMARCKMETACÍ IV664 1006 89040!¡ 11a5 214
CAIA 100 APLICACIONES10 MG/30 MLCI.INDAMICINAPFIZERDALACIN T665 1032 3000931r6016

72 CAPSULAS5OO MG CA]AFOSFOMICINASENOSIAINFOSFOCTL666 1033 7501314?01766
28 CÁPSULAS2OO MG CA]AMEEEVTRINAA880fTDUSPATATIN667 1034 7501031957529

1390 UCAJA3@ U/1.sMr-INSUTINA GLARGINASANOFITOUJEO1035 7501165010623668
120 ML3 MG/ML CAJADROPROPIZINACHINOINTROFTR¡f]BE1036 750r088575396669

15 fABI.ETAS .30 MG CAIADROPROPIZINACH INOINTROFERIT1038 7501088575495610
10 SOBRES3 GR CA]ADIOSMECTITAMAYOTISPLINDERIPRIKTNE1039 3sa2ra600o7ll671
14 SOBRESCAJA4/3M6GIJAIAZULEN€, DIMETICONAMAYOI-ISPLINDERPEPSANE1M0672
30 fAEtETASCAJA2.5 /850 MGLINAGLIPTI METFORMINABOHERINGERTRAYENfA OUO1041 7501037935196671

1 ]ERINGA PRECARGADA3ML CAJADICLOFENACOCOMPLEJO BMERCKOOLO.ÑEUROBION fORTEto42 750129a217635614
30 TABLElAS2OO MG CAIARHODIOLA ROSEATARMASA SCHWABEVIfANCO1043 7s01168890159615

fAELETASCAIA 403OO MGTROXERUTINAFARMASA SCHWAEIfTBOVEN750u68870¡03676 1044
GRAGEASCAJA 1480 MGGINKO SII-OBAFARMP§A SCHWABE7501168890130 IEBONIN FORTE677 1045
GOTASCAIA 1000.5 /0.1%/5MrMOXIFLOX,qCINO, DTXAMETAsONANÓVARTISVIGAOEXAfia 1046
SPRAYC}]A 600.226 MG/1MLBROMURO DE TIOTROPIOBOEHRIÑGER75010t7908671 SPIRIVA RTSPIMAf679 1047
AMPOLLETASCA-JA 310 25/ MG/1 MLKETOROLACO TRAMADOLIIIAVIDOL TR680 1048 735120755046
CAPSUTASCAJA 454OO MGIgUPROFENOPTIZERMOTRIN681 2023 7s0r287627511

CAIA 28 IAELETA10 MGATFUZOSINASANOFIXATRAL682 2759
CAPSULASCAIA 2060/3@MGALVERINA.SIMEfICONAMAYOTISPLINDLERMETEOSPAMYI"683 21ú 7901oaa50¡501

CAJA 28 COMPRIMIDOS10 MGAMLOOIPINO VAIJARTANNOVARTISEXfORGE684 2767 7501094917623
COMPRIMIDOS tCAJA 2a5MGAMLOOIPINO VAL5ARTANNOVARfISEXFORGE685 2762 7501094916671

CIJA 1+ 1 30 TABtETAS10 MGAfORVASfAfINAPFIZERTIPITOR686 2764 7501237640949
CAJA 30 fABLETAS40 M6AfO RVASTATINAPROBIOMEDva5c0r647 2t6s 7502213146764
CAJA DUO 60 fASLTTAS80 MGATORVPSTAN NAPFIZERLIPIfOR688 2766 150t2A764D932
CAIA 30 TABLEfA24 MGBEfAHISTINAZYDUSGIOZY689 2169 8901120010967
CAIA lm APLICACIONES0.1/10GBETAMETASONA ct"loQUrNotGIAXOSMITHKLINECTtO BETNOVAIE690 2110 750!043u1355
calA 30 TABLETA2.5 N-4GBISOPROLOLMERCKcoNcoR691 217t 7501298204937

30 TABLETA5MG CA.JABISOPROLOTMERCKCONCOR27't2 7501298205033692
CAJA 2XI 28 TAETETA16 MGCANDTSARTANAMSACANDESARTAN693 21.t4
FRASCO 100 ML1OO MLCARBAMAZEPINANOVARfISTEGRETOL694 2175 7501124416517

15 CAPSUTAST5O MG CAJACEFACLORBRULUARIBtxtLoR-c21"r6695
75 tvtiñvc CAJACEFACLOR PEDBRULUARf2777 7502203392867 BIXETOR696

1 AMPOI"LETAStG\ CAIACEFAI"OTINAAM5A7501349022r6¿ CEFALOTINA697 2778
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Cleve Codigo garas Laborátfrlo lnvase Cántidad
698 2119 7501165006676 ORELOX sANOt{ ctrPoDoxrMA 40/ 5 MG FRASCO 1 SUSPENSION
699 27ñ 750132897605r MADECASSOL C sANgÉt CTNTELLA ASIATICA MEf RONI OAZOL NIf ROFURAL 1s 300 / 6 MG ovut"os
700 2781 736085278392 soPHtxtN soPf rA CIPROFLOXACINO 3.5 G ctlA 50 aPt-tcacloNEs
701 2142 750r303451566 ANOROCIIR EAYER PHARMA C¡PROTERONA 50 MG TAELETAS
702 2145 7501300409911 CLENDIX SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 3OO MG CAJA CAPSUTAS
703 2786 736045228r99 CLORAMFENI SOPHIA CLORANFENICOT 56 fu80 UNGü€N]O OFfATMICO
704 27a8 7501537r82960 TRIBEDOCE 5OOOO ERULUARI COMPI,EIO 8 2ML 5 AMPOI-LETAS
70s 2189 750rs37r@¡52 TRIBEDOCE DX BRULUART COMPI,E]O B DTXAMETASONA, LIDOCAINA 3Mr CJJA 3 AMPOI-LEIAS
706 21 7501¡85494192 KERAL MTNARINI DEXXTTOPROFENO TROMEfAMOL 25 MG 10 TAEIETA
707 2197 7501089800713 NUMENCIAL ARMSTRONG OIAZEPAM SULPIRIDE 2.5 / S0 MG 30 TABI.ETA
708 2192 7702134108104 AENAORYI IYJ 2SO MG CAIA 120 MILITITROS
109 2791 PHTEBODIA INNOTHERA DIOSMINA 600 M6 CAIA 15 COMPRIMIDOS
110 2794 750a30a31a47a SEOESUN NOREVA r25 ML CAIA 100 APt-rcAcroN[s7tt 2193 89038550S3844 ?EZZIL TORRENT DONEPECILO 5MG CAIA 28 TABLETAS
772 2796 7502009745478 IOEI.IVER PRO MAVER DUTOXETINA 60 MG cÁlA CAPSUTA
713 2797 7502009745435 IDEI-IVER PRO DUTOXEfINA 30 MG CAJA TABTETA
774 2800 750r287683569 INSPRA PFIZER EPLERENONA 25 MG CAJA TAELETAS
715 2801 7501287688583 IN5PRA PFIZER EPIEREÑONA 50 MG TABLEfAS
116 2AO2 750130r44r30r MESI6YNA SAYER ESTRADIOL NORETISTERONA s0/ 5 Mc ctuA AMPOLLTIAS
711 2ñ3 78961r686r559 CL¡MENE EAYER ESTRAOIOL Y CIPROTERONA 5MG CAJA 2t TASTETA
718 280s 750tlaaao122/ PANCtASA ATLANTIS FLUROGLUCINOI. 80 M6 CAIA 20 CAPSULAS
7\9 2A06 7501144801476 PANCLASA GOTAS ATTANTIS FTUROGTUCIÑOI- 30 ML FRASCO 600 GOTAS
120 28t)1 750104310032a FTIXOTIDE NEB GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2MG 10 AIVPOLLETAS
121 2808 7501070639570 ETEMIL PLUS ARROZ 1 SANFER FORMULA DE PROTEINA DT ARROZ HIDROTIzADO 400 G 92 CUCHARAOAS

2809 7506205802690 ENFAMIL COMf ORf PREMIUM MEAD ]OHNSON 400 6 92
123 2810 19022),6194993 HIOROCLOROTIAZIDA ULTRA HIDROCTOROTIAZIDA 25 MG CAIA 20 TAELETA
724 2811 ANER€X CARNOf HIERRO coMPr-uo I 115 ML FRASCO 115 ml
725 2872 750rr68870502 HIPERIKAN FARMASA SCHWAEE 3OO MG CAJA 44 TABLETA
726 2813 7$1r25165405 IMIPENEM CILASTATINA PISA IMIPENEM, CITASTAINA s00/ s00 MG 1 AMPOLLITAS
721 2814 7502246641820 ATDARA 5% IMIQUIMOO 12.5 MG 25 6 SOBRES
124 2815 7501537194r30 INDANET BRUI.UART 25 MG CAJA 30 TASLEÍA
129 2816 7501165006324 SHORANT SOLOSÍAN SANOFI INSULINA GTULISINA 3ML CAIA 300 UNIOADES
730 2411 7501082242430 HUMALOG MIX 25 KWI(PEN I,ILLY rNsut-rNA t"lsPRo 25 LISPRO.PROTAMINA 75 1OO U/ML CAJA 300 UNIDAOES
731 2818 750L042247511 HUMALOG MIX 50 KWIKPEN I T¡LIY INSUI.INA I.ISPRO 50, LISPRO.PROTAMINA 50 1m u/Mt- CAIA 300 UNIOADES
'132 2819 750t042247447 HUMALOG KWII(PEN TILLY 100 u/Mr CAJA 300 UNIDAD€S
733 2820 75¡2247313537 LAN DARATAN TANDSTEINTR 15O MG CAJA 28 TAETETA
134 2a2t 750132S979r20 CO APROVEL SANOFI IRBESARTAN HIDROCI,OROIIAZIDA 300 / 12.s rvc !4 TABLEIA
735 2822 75022357601r5 EELLAFEM PLENITt,]D TLEA lsoFtAvoNA Y cArcro ¡r00 MG CAIA ú TAEtETAS
736 2821 750r075711035 DESISOR NOVAG \ ISOSORBIDE 5MG 20 TABI.ETA
137 2824 750r0¡3953064 ELANTAN ABBOTT ISOSORBIDE «)MG CAJA 30 TAETTTA
134 2823 750300834¡438 LACTOPRAM PRO6ELA tAcToBACrLOS ACt00FtLOS 430 t\4G CAJA z0
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TTRRAMICINA OTTALMICA

CHIHUAHUAEE!¡!:l!!tr:¡

fASLETA

CAPSUTAS

CAPSULAS

TABLIfA

6 RAG EAs

TABLfiA
AMPOLLEfAS

TABTEfA

SHAMPOO

Envase Cantided Pr¿sent¿a¡onMedldan clave Cod¡ao 8aÍas
28 TABLETA100 t4GLAMOTRIGINA

Sal

AMSA739 2821 1501141020474 LAMOTRICINA
1010 MG (AIA

CAIA

SANFER740 2829 7501070615437 ZANIOIP
CAJA 30

TABLETA

TABI.ETAS5@ MGTORRTNf

LERCANIDIPINO

TEVTlIRACITAM141 2830 IPEKATRON
CAJA 7 fABLETA750 MGLANDSTEINTR142 2831 CINA

50 fABtETA88 MC6MERCX

LEVOFLOXACINO

TEVOTIROXINA143 2832 EUfIROX75012982r4399

25 MG CAJA 20soNS MtcUz \AMECLISON744 2833
AMPOTLETAS75 Ul 1MTRAPUR TERRING745 2834
TABLETA7SO MG

FRASCO

CAJA 30
MENOfROFINA

METFOR¡¿4INA DE LIBERACION PROLONGADADABTX XR MIRCK146 2836 75012S3213S69
TAELETAr000 M6DABEX XR IVIERCK747 2811 7501293217130
AMPOLLEfAS40 tv16/2ltlt CAJA

30

1

MEf FORMINA DE LIPERACION PROLON6ADA

METII-PREDÑISOLONAMETILPREDNISOTONA748 2838
TASLEfA5MG CAJA t4OLANZAPINAEALERAP ZYDUS149 2841 8901120075638

CNA t0OMEGA 3,VITAMINAS Y MINERALISTLTA150 2842 REGENESIS

20 MG

1MG
CNA 30OMEPRAZOLsBt151 2U?

7s02235769078

7251¿216o'ao MEROFEX
C/UA 20r00 M6OXCAREAZEPINA752 2844 7502049744510 srNfoNrt
CAJA 20600 MGOXC¡RBAZEPINANOVARTIS753 2845 7501094913304 TRILEPTAL
C¡]A 14 TABLETAS6MGPALIPETIDONAIANSSTN754 2846 75011099108¡7 INVEDA
catA 14.l M6,AN55TN755 28/7 75011m910830 INVEDA fAStETAS

TABTETAS143MG
PALIPERIDONA

PALIPERIDONAINVEDA JANSSEN756 28/A 7501I09910823
rABLITAc{|A 50PARACETAMOI., ORFENADRINANORTLEX PLUS MORTPARMA757 2449 a9L6',11401771

CAJA 24

120 MG

6s0l65MMFRC(758 2850 7s01293215099 STDAI[¡ERC( MAX
CAIA 11200000 tJ

PARACETAMOL Y CAFEINA

BE¡ICITPTNICII-INA BENZArlNICAAMSA759 2852 EENZATINA BINCILPENICII-INA
CAJA 3ot5 lt'tcLIOMONT PIOGLITAZONA28s3 ,501299330289 GLITAC}R,1160
FRASCO 1MIDAPHARM761 2854 LINICIN SHAMPOO
CAIA 60 CAPSULASTA(EDA2855 i50r092720263 CYNTELLE O3
c^la 30 fABLETAS

1OC Ñ11

iMG
3MG

POI-IVITAM¡NA3 + SUPLEMENTO ALIMENTIC¡O COI.1 OMTGA 3

PIOJOS SHAMPOO

PRAMIPEXOLBO€HRINGER INGTLHIIMstFRor,763 2856 750101790768r
30CAJABOEHRINGER INGETHEIM PRAMIPEXOTsrFRot7h4 7s0r037907667

CA]A 14

TABLETAS

TAELETALILTY PRASUGRETÉFF NT165

?857

2858
CAJA 28 CAPSULA

iO NIG

75 t¡GLANDSfEINER PREGABAI-INA2859 GALBAX166
750108)242185

CNA 2825 MGTORRINT QUETIAPINAQ MIND167 2860 a901e55059976

CÁIA 30

fABI,ETA

1OO MGZYDUSARÉfA€US768 2861
CAIA 16 TASLETA \ñ

QUETIAPINA

RAMIPRILRAMIPRIL769 2462 7502277A7L799
ctA 30 PARCHEEXELON NOVARTIS770 2863 750112¿3140O7 ca 15

2,5 MG

9.5 Nl€

20 ¡¡G
RIVASÍIGMINA

POSUVASTAI INAROSUVASTAIINA111 2864
60

]ABI"ETA

fABTETA187 MG CA]ASENOStDOSsEN0StDOS A-8

ALPIIARMA

172 286s

7502¿26293r53

30 fABLEfAS50 MGSERTRATII'JASERENATA fORRENT28ti6 4142124114179
TABLETA10 MG CAIA 20SIMVASTATINAVICTORY114 2867 65ri5990¿1094 SIMLO

1 AMPOLI-ETAS4OO MG FRASCOTEICOPTANINAsaNoft175 2870 750r061070139 fARGOCID
14 fABLEfA4r1 ¡v1G CA]ATELMISARTAN \BOEHRINGER INGELHEIM775 2871 790r0379¿6154 TELIvIISARTAN

TASTEfACA]A 14TEL[.4ISARTANBOTHRINGER INGELHEIM2812 7s01037946178 TETIVISARTAN
APLICACIONESTUBO 100\0G

80 t\4G

PFIZER174 7874 750¡247630124 TERRAMICINA
FRA'CO 4 AMPOLI.ETAS1\BAYER PHARMA179 7501303451s73 NEBIDO2875 fÉSfOSTERONA
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§ Clave Cod¡ao Baffas Nombre táblatorlo Sal U Medida Envase
'180 2816 75022167950s1 TOLTEROOINA uWhA TOLTEROOINA 2MG CAJA 14 TABLETA
'181 2817 750r072340665 NASACORTAQ SANOFI TRIAMCINOLONA 56.1 MG FRASCO 100 SPRAY NASAL
182 287a fTUPAZINE PSICOFARMA TRIFI.UOPERACINA 5MG CAJA 30 G RAGEAS
783 2819 750¿22629191a TRIMETOPRIM SUTFAMTfOXAZOT ATPHARMA TRIMETOPRIM SULf AMETOXAZOL 80 / 400 MG CA]A 20 TABLETAS
144 2880 7501043100571 GIAXOSMITHKLINE VALACICLOVIR 5OO MG CAJA 42 TAELETAS
185 2881 750116Aa90142 NEOLAI1(AN VALERIANA OFFICINALIS 5OO MG CAJA 30
146 2882 DIOVAN NOVARTIS VA¡.SARTAN 160 MG CAJA 30 fAELETA
141 2883 7501124a19392 GAIVUS NOVARTIS VITDAGI"IPfINA 50 MG CAJA 56 COMPRIMIDOS
788 2884 750109491693s GAI.VUS MEf NOVARTIS VILDAGTIPTINA MTTFORMINA 50 / 1000 MG CAJA 30 COMPRIMIDO
789 288s 7501247669A77 GEODON ZIPRASIDONA 80 MG cta 14 CAPSUI,AS
7 2898 750I033954115 ENSURE AEBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 tu1r EOTE I 80fE
191 2899 PEOIASURE AEBOTT SUPLEMENfO ALIMENTICIO 2I7 ML SOTE I BOfE
192 29m 7501070901059 LIEERTRIIVl CARNOT TRIMEBUIINA 5ML CAIA 6 AMPOTTETA
793 2902 7501293221403 DOI.O.NEUROBION fORfE MERCK DTctoFENACOnTAMTNA/PrRrOOXtNA,/CtANOCOEATAMtNA 50 MG C}JA 30 fAEI,ETA
194 2903 76401',t4122116 RENEGY fAKIDA CARBOXIMALTOSA FERRICA 50o MG/10 ML ciA 1 IARABT
195 2904 BLEMIL PIUS ARROZ 2 SANFER FORMULA HIDROLIZÁDA DE ARROZ 4OO GR BOTE 1 BOfE
796 290s 7501101611049 BICARfIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN 2.5/50 MG CA'A 30 CAPSULAS
797 2906 750110161r037 SICARTIAL SILANES AMtODtPINO/LOSARTAN 5/1m MG CAJA 30 CAPSULAS
798 2907 784114I003917 ILTUX 2HCT ASOTARMA OLMESARTAN/H IDROCLOROTIAZI OA 40/12.5 MG cÁtA 14 COMPRIMIDOS
799 2908 713A919091A51 XUMER ASOFARMA EfORICOXIB 90 MG CAJA 20 fAELÉTA
800 2909 PROBIOLOG GG MAYOLY 5PINDI.ER IACTOBACILTUS RHAMNOSUS GG 1.5 GR CA]A 10 soBRts
801 2910 7so1249603!6ó POTYGYNAX tfAcEt-Ttcs NEOMtCTNA/pOUMTXTNA S/NtsfAf tNA 35000/3s000/100000 ur CAJA 6 CAPSUTA VAGINAL
802 2911 EILEN IFACILTICS RALOXITINO 60 MG CAJA 28 TAELETA
803 2912 7502003339609 GE5TA6ENO ELEA EXELTIS PROGESTERONA 1OO MG CAJA
804 2913 3137a75549653 ANTHELIOS CONfORT LA ROCHE PROTECTOR SOLAR TPS 50 1OO ML C-AJA 1 CREMA
80s 2914 750105060@26 CELISTAMINE NS SCHERING.PLOUGH LORATADINA/BETAMETASONA s/0.2s MG CAJA 20 TABTETA
806 2916 TELMISARTAN AMSA TEI.MISARTAN 80 MG CAIA TABLETA
807 2917 75022471143A6 TANDM IX LANDSTEINER TEI.MISARfAN 40 MG CA]A 30 TABLEfA
808 2918 73500r2S52138 BIOGAIA A88OTT LACTOBACILOS 5ML CAJA FRASCO GOfERO
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