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CONTRAÍO NO. IMPEJLPO.I.P3/19

CONTRATO ABIERTO DE PRESTAC6N DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO i'UNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COÍIIO "EL INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALU
VILLASEÑOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA iIORAL
DENOiIINADA SANATORIO PALIiORE AC., A QUIEN EN LO SUCESÍVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL
HOSPITAL" REPRESENTADA POR EL LIC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, EN SU CARÁCTER OE

REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO:

l.- Declare EL INSnTUTO, ser un Organismo Públ¡co Descentralizado de la Adm¡nistración Pública Municipal, con
personalidad jurÍdica y patrimonio prop¡o, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publ¡cado en el Per¡ódico
Oficial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rig€ por la Ley del lnst¡tuto
Mun¡cipal de Pensiones publicada en el Periód¡co Oñcial del Estado mediante decreto POE 2015.12.26/No.'103, el

26 de Dic¡embre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GOI{ZALEZ VILLASEÑOR, acredita su personalidad mediante nombram¡enlo
Expedido por la LlC. mARn EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Munic¡pal, en fecha 1O de septiembre de
2018.

3.- Ou6 de confom¡dad con el artículo I fracciones Vlll, lX, XV y demás relat¡vas y apl¡cables de la Ley del lnstituto
Municipal de PEnsiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALU VILLASEÑOR" en su caráctgr dé Direclor, tiene

capacidad jurídica para convenir y obl¡garse en los téminos de este ¡nstrumento, así como real¡zar los aclos
necesarios para el debido funcionam¡ento del organismo, man¡féstando bajo protesta de decir verdad que a la
fecha no le han s¡do revocadas, restr¡ng¡das o modificadas en forme alguna las fecultades conf€ridas.

¿1.- Que tiene por objeto otorgar prestac¡ones de segur¡dad soc¡al a los traba¡adores al sorv¡c¡o del Municipio de
Chihuahua y de los organ¡smos Descentralizados de la Adm¡nistración Públ¡ca Municipal, que s€ incorporen.

5.- Que para los efedos del pr€sente conlrato, tiene su domic¡lio ubicado 6n calle Río Sena #t 100, Colonia Alfredo
Chávez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Oue celebra el présente contrato de derecho públ¡co 9n plena concordanc¡a y total apego a lo do en la
Ley de Adquisiciones Arrendam¡entos y Contratación de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua la
planeac¡ón, programación, presupuestac¡ón, gasto y ejecución del lnstituto Municipal
respecl¡vamente.

Pens

7.- Que mediante acuerdo Tercero de la Cuarta Ses¡ón Extraordinaria del del Com¡té de Adqui
Arrendam¡entos y Servicios del IMPE, se autorizó convocar al proced¡m¡ento de f¡clación pú pa.a la
contratación del servicio subrogado de procedimientos hosp¡talarios y/o quirurgicos.

8.- Que el 26 de abril de 20f I se em¡tió el fallo adjud¡cat en la lic¡tación pública
lMPEiLPlO1l2o1g relativa a la contratac¡ón del serv¡cio de m¡entos o

con¡TRATo DE pREsracóN oE sERvtctos pRoFEsroNALES HosptralARros r{o. tM CELEBRADO POR EL ITISTITUTO MUNICIPAL DE
PEI{SIO EA Y SANATORIO PALMORE AC.., EL 30 OE ABRIL DE 2OI
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quiÚrgicos en la cual la persona moral SANATORIO PALMORE A.C. resultó adjudicada en la partida tres
Cirugía, Urología y Proctología.

9.- Que la erogación del presente contrato será cubierta corlorme a su dispon¡bil¡dad presupuestal con recursos
propios conespondientes a su presupuesto de egresos para el ejerc¡c¡o fiscal del año 2019, por lo que cuenta eon
los recursos, solvenc¡a y liquidez necesarios a fin de dar cumpl¡mienlo 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 concordancia y total apego a Io establecido
en la Ley de Adquis¡c¡ones, Arrendam¡entos y Contratación de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

II.. EL HOSPITAL:

l.- Declara "EL HOSPITAL', ser una asociac¡ón ovil denominada Sanator¡o Palmore A.C., deb¡damente inscrito
bajo el número dosc¡entos treinta y dos, a fol¡os ciento setenta y dos del l¡bro veintitrés de la sección cuarta del
Registro Público de la Propiedad para el D¡strito Judicial Morelos del Estado de ch¡huahua.

2.- Que el LlC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, cuenta con las facultades necesarias para cetebrar éste
contrato en representación de 'EL HOSPITAL", y para obl¡garse en los términos que en el mismo se establecen, tal
como lo acred¡ta el poder de fecha qu¡nce de julio de dos mil catorce, rat¡ñcado ante la fe d6 la L¡cenc¡ada Mónica
Esnayra Pereyra, Notaria Pública Número Ve¡ntiuno en ejerocio del D¡strito Judioal Morelos, Estedo de
Chihuahua.

3.- Que entre su objeto se encuontra proporcionar atenc¡ón méd¡ca de Urgencias, Hospitalizac¡ón y Servicios
Clínicos en sus ¡nstalaciones, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para éste fin, así como
las autorizaciones necesaries de las autoridades competentes.

4'- Que para efectos de este contrato, su cumpl¡miento, asÍ como para oír y recib¡r not¡f¡caciones y documentos
señala como domicilio el ub¡cado en Avenida Franc¡sco Zarco número 3001, Colonia Zarco de esta Ciudad.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 12AMO8OI9O23 y cumple con los reguisitos establecidos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Of¡ciales Mexicanas y demás disposiciones aplicables a la
mater¡a.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contr¡buyer es identif¡cándose como SpA
42112?QK7 y que a la fecha se encuentra al coniente del pago de las contribuc¡onos e i
conesponden.

que le

7.- Que se encuentra insc¡ito en el padrón de proveedores del lnstituto Muniopal de pensiones

8.- Que cuenta con los recursos f¡nancioros y técn¡cos necesarios, p€rsonal técn¡camente cal¡f¡cado,
equipo, malerial y henam¡enta requendos para la pfestación del serv¡cio objeto del presente ,loquel
perm¡te garantizar a "EL INSTITUTCf el cumplimiento de las obligac¡ones contraídas 6n el

9.- Que no se encuentra en n¡nguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendam¡entos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con
legitimidad para suscribir el presente.

cot¡TRATo DE pREsrActóN DE sERvrcms pRoFEstot¿aLEs Hosptral^Rtos No- }P
PENSIONES Y SAI.¿AIORIO PALMORE A"C.., EL 30 DE ABRIL DE 2OIT.
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10.- Que conoce los requ¡s¡los quo establecen la Ley de Adquisiciones, Anendamientos y Contratación de
Servicios del Estado de Ch¡huahua, así como las demás normas que regulan la ejecución del objeto del presente
contrato, incluyendo la convocatoria, las bases y la .iunta de aclarac¡ones de la licitación públíca pres€ncial
IMPE/LP/oI12019, de la cual resulto ad,¡udicado en la partida tres.

III.. AiiIBAS PARTES:

l.- Ambas partes se recono@n mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la celebración
d6l presente contrato, y en obligarse conforme al conlen¡do del presente instrumento.

2.- Que conq.¡nen a la suscripción del presénte contrato de buena fe, encontrándose l¡bres de dolo, violencia, enor,
lesión o cualesquiera otros v¡c¡os en su consentimiento, con el propós¡to de obligarse al tenor de las s¡gu¡entes:

CLAUSULAS:

El equipo de endoscopía y l¡totr¡psia será proporoonado por proveedor de EL INSTITUTO. S¡ al momento de
realizarse uno de éstos proced¡mientos, llegara a presentarse una comp médica gasto no esté
comprendido en el servicio adjudicado, estos servicios extraordinarios deber ser aul por el Coordinador
de Serviciqs Subrogados de EL INSTITUTO, comprometiéndose et 'EL
preferenc¡al a "EL INSTITUTO'.

a otorgar una tarifa

coNTRATo DE pREsTAoóN DE sERvtctcs pRoFEstoNALES HosplTALARlos no. tMpE/Lm1 ELEBRADO POR EL I¡tS¡IÍUTO MUI{ICIPAL DE

PROCEDIMIENTO REQUERIMIENTOS DíAS MíNIMOS DE
ESTANCIA

LITOTRIPSIA ENDOSCOPICA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y
BANCO DE SANGRE

2

COLECISTECTOMIA ABIERTA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y
BANCO DE SANGRE

COLECISTECTOMiA LAPAROSCOPICA 2

HEMORROIDECTOMíA 2

PROSIATECTOMíA POR REECCIÓN
TRANSURETRAL

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y
BANCO DE SANGRE

2

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMÁTICA O
FUNDUPLICATURA

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y
BANCO DE SANGRE ( \

H ERN IOPLASTh ABDO]T INAI.
UMBILICAL O VENTRAL (NO

AMBULATORIA)
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y

BANCO DE SANGRE

PENSIONES Y SANATORIO PALMORE AC.., EL 30 DE ABRIL OE 2019
PaC.l3
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PRITERA - OBJETO. 'EL HOSPITAL", se obliga a proporc¡onar los servicios profesionales en la rama de
C¡rugía, Urología y Proctologia, a todos las personas que el "INSTITUTO" designe para ello en tos términos y
condiciones de este instrumento y que comprende los s¡gu¡entes procedimientos:

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y
BANCO DE SANGRE

\,\
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SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus inslalac¡ones ubrcadas en Avenida
Francisco Zarco número 3001, Colon¡a Zarco de esta Ciudad.

TERCERA" - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a prestar los serv¡c¡os adiud¡cados
con la seguridad, calidez, cal¡dad y efeclividad necesarias para el cumpl¡m¡ento de lo contratado. Para ello,
deberán contar con la ¡nftaestructura, tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atenc¡ón a los
padeom¡entos que conforman la carte€ de serv¡cios objeto del contralo.

Cualquier servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficientei sin
discrim¡nación por motivos de edad, genero, nivel socio€conómico, derechohab¡enc¡a, afiliación o padecimiento
preex¡stente.

Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluac¡ón de los
derechohabientes y de los serv¡cjos brindados. Cualquier abuso, imper¡c¡a o negligerEia cometide durante la
prestación de servacios, será sanc¡onado por la Comis¡ón Nacronal de Arbitraje Médico (CO|,|AMED), una v€z gue
s€ hayan agotado las gestiones de la comisión local.

La prestación del servic¡o quedará condicionada a la emisión de la Orden de lntemamiento la cual será emitida por
EL INSTITUTO, por conduc{o de la Coord¡nación de Servic¡os Subrogados d6l lnstituto, que deberá especif¡car los
siguientes datos:

a) Nombre del derechohabiente.
b) Número de afiliación.
c) Médico que lo ordena.
d) Firma y sello de la persona quien emite.

CUARTA - PROCEDIi IENTO PARA lá PRESTACÉN DE LOS SERVICIOS Ambas partes convienen en
sujetarse al procod¡miento de hospital¡zación descnto en el anexo 4, que se ad.¡unta al presente. Los
derechohabientes al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberán suietarse a los procedimientos de admisión
que se describen en el Anexos "Seryic¡o§ y Proced¡mientos" que se ad,iunta al presente contrato y forma parte
integral del mismo.. Todo derechohab¡ente que ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el
Anexo "Serv¡c¡os y Procedimientos", será cons¡derado como pac¡ente particular.

OUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obl¡ga a @municar a los
derechohebientes los proced¡mientos d6 ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los l¡neam¡entos referentes ¿

los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstruclivo que uti¡ice EL INSTITUTO para
infomar a los beneficiarios de los servic¡os, deberán describir en formá clara y precis¿ los servic¡os médicos
hospitalarios que puedan proporc¡onarse a los derechohabientes ¡ndicando cuales quedan
INSTITUTO y en qué cond¡ciones. En todo caso EL HOSPITAL part¡cipará en la @rrecta
serv¡c¡os.

por EL
de

EL INSTITUTO a través de un instructivo ¡nformará claramente a los derechohab¡entes, que a
HOSPITAL, además de cubr¡r el proced¡m¡ento de admisión respectivo, deberán
credencial oficial vigente con fotografÍa; asimismo, deberán sujetarse a los reglamentos intemos HOSPI

Será condioón para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obl¡gación de prestar los serv¡cios
materia del presente contrato, el que los derechohabienles cuenten con instructivo de referencia y cumplan con
los requis¡tos antes señalados, y en su caso, los derechohab¡entes pagar di a EL HOSPITAL
todos aquellos servic¡os o conc€ptos no incluidos o cubiertos por EL I o

cot¡TRAfo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEstoi¡ALES HdsptTALARtog No. lM
PENSIOT{ES Y SAI{ATORIO PAL*IORE AC.., EL 30 DE AARI DE 2O,I
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sÉxTA. - ADMINISTRACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INST|TUTO designará
méd¡co supervisor, qu¡en tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expedienle clínico, historia clín¡ca,
estudios de laboratono y gabinete y verif¡car ¡ndicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar,
cuando se solicite, c¡pia de los doormentos descritos ún¡camente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

SEPTIMA.- SUPERUSIÓN DEL CONTRATO. Las partes conv¡enen que habrá una comun¡cación constante entre
EL INSTITUTO, EL INSTITUTO tendÉ la facultad de comprobar e ¡nvestigar en cuálqu¡er momento que así lo
considere, que EL HOSPITAL cuente con todos los elementos necesar¡os para poder prestar el serv¡c¡o contratado
y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo
¡mplementar para ello los mecanismos o controles que para tal f¡n determine, estando de acuerdo éste últ¡mo, en
perm¡tir y proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

El INSTITUTO señala como responsable para la adm¡nistrac¡ón y verif¡cación del cumpl¡miento de los seNicios
contratados al Coord¡nador de Servioos Subrogados, el Dr. Ernesto Grado Ahuir, así mismo podrá nombrar más
personal que considere necesario para llevar a cabo la supervisión de los servicios.

OCTAVA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Los pagos se harán mensuales según los serv¡cios
real¡zados y se realizará a los veinte días hábiles s¡gu¡entes a la emis¡ón del contra rec¡bo por parte del lnstituto
Mun¡cipal de Pensiones, mediante cheque que se entregará en el área de pago a proveedores del Departamento
de Recursos Financ¡eros de EL INSTITUTO, quien manif¡esta expresamente no estar en posibilidedes de
adelantar pago alguno.

Pa.a rcelizat el pago, es necesar¡o que los serv¡cios sean autorizados con f¡rma autógrafa por el Coordinador de
Servlcios Subrogados de EL INSTITUTO, previa validación del Supervisor de Hosp¡tales del mismo. Las facturas y
rec¡bos de honorarios conespondientes de los gastos autor¡zados, deberán reunir los requisitos fiscales en vigor
incluyendo además:

. Nombre y número del derechohabiente.

. Copia de orden o sol¡citud de intemamiento o de sery¡cio.
o Clave y descripción del serv¡cio hospitalario que se realizó, así como un resumen de serv¡cio otorgado.
o Formato de Aviso de Alla junto con una copia de la Hoja de Egreso Fecha de ¡nternamiento.
. Médico que autorizó el intemamiento.
. Desglose de los insumos y serv¡cios ut¡lizados durante la prestación del servic¡o.
. Copia de ¡dentif¡cación presentada por el derechoheb¡ente.
. Estado de cuenta firmado por el derechohab¡ente, mismo que deberá estar deb¡damente rev¡sado, validada

y autorizada con firna eutógrafa por el Coordinador de Servicios Subrogados de la Convocante.

mtrtr

En caso de que durante la realización del procedimiento conlratado se flegue a presentar alguna
médica, caso de urgenc¡a o situación que requiera un servic¡o diverso al del paquete contratado

factura aparte a la del paquete contratado, con los requis¡tos y caracteristices señaladas en la

EL INTITUTO tendrá derecho a requerir de ,.EL HOSPITAL,,, todo tipo de adaraciones

éste
pervr

e íncl
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y omisiones. En el caso de que exist¡era aclaración
o corrección a favor de'EL HOSPITAL" o de EL INSTITUTO, ambos se
conesponda de forma ¡nmediata dentro del plazo de treinta días naturales

meten a bonificar ¡a cantidad que

NOVENA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERV¡C|OS.- Como contraprestaci
presten de acuerdo a est€ mntrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a E

por I ¡c¡os cubiertos q

AL las cant¡dades y

coNTRATo DE pREsrActóN DE sERvtctos pRoFEstoitaLEs HosptralARtos No. tMpE Lpor DE
PENSIO¡¡ES Y SAÍIATORIO PALMORE AC.., EL 30 OE ABRIL DE 201
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contar @n orden de ¡nternam¡enlo firmadá por el coordinador de servic¡os subrogados o por el
Hospitales de EL INSTITUTO. Para el pago del servicio diverso al adjud¡cado (excedente) deberá
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condic¡ones descritas en el Anexo Dos, cor ando con un presupuesto mín¡mo para ser ejercido de $982,818.¡f¡¡
(NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS illL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ¡t!10o M.N.) y un máximo
dE ¡2,¿157,046.09 (DOS TILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE HTLCUARENTA Y SEIS PESOS
09/100 t.N)

DÉClilA- CUERPO itEDlcO.- Las partes aceptan qu€ dentro de las ¡nstalaclones de ',EL HosPtTAL,, tos
derechohabientes recibirán la atención de los médicos que p€rtenezc€ln a la lista d€tallada en el Anero Núrnero
Uno, que f¡rmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, y qu6 como médicos tratantes tienen
plena autoridad y responsab¡lidad profes¡onal en la práctica de la méd¡c¡na.

DÉClilA PRJmERA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el serv¡c¡o a los derechohabientes que se id€ntif¡quen
fehacientemente, será responsable de los daños y peiuicios que por esta acción se le cause a EL INSTITUTO y/o
a los derechohab¡entes, por lo que se obliga a l¡berar a EL INSTITUTO de cualqu¡er responsab¡l¡dad al respeclo,
excepto que se trete ds motivos de coal¡c¡ón laboral o evenlos catastróf¡cos.

En los mismo térm¡nos EL HOSPITAL deberá responder de cualquier reclamación realizada en contra de EL
INSTITUTO por parle de los derechohab¡entes, cuando deriven de situac¡ones ¡nherentes al servicio objeto de este
contrato, ya sea por mot¡vo de cualqu¡er aclo, omisión o incumplimiento en los términos paclados, obligándose a
Hcar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de qralqu¡ar responsabilidad o reclamac¡ón de terceros y a resarcirlos en
su caso de los daños y perjuicios que se llegaren a causar.
EL HOSPITAL deberá proporcionar cop¡a del expediente dond€ const€n las atenc¡ones proporc¡onadas a los
derechohabienles al superv¡sor des¡gnado por EL INSTITUTO.

DÉClftlA SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá v¡gencia det 03 de mayo at 3l de
d¡ciembre de 2019, salvo terminación ant¡cipada del contrato por caus¿¡ ,ust¡f¡cada en los téminos del artículo 91
de la Ley de Adquis¡c¡ones, Anendam¡entos y Contratacion de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua.

DÉCIMA TERCERA"- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por oratesquiefa de tas partes contEtantes de
erercitar cualquier derecho o d6 dar por terminado este corilrato por las causas señaledas eñ el mismo, no deberá
ser considerado como una renuncia voluntaria al dorecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y
reparaciones establectdas en el presente contrato se consideraran aotmulat¡vas.

oÉclMA cuARTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier adicjón o modif¡cac¡ón a lo
d¡spuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con fao-¡ltades y se agrogará
como anexo para formar parte integrante d€l mismo, dichas modificeciones debeÉn incluir ajuste a la garantía de
cumpl¡miento de contrato

oÉclMA QUINTA" - RESCISIÓN. "EL INSTITUTO" podrá re§c¡ndir adm¡nistrativamente este
¡ncumpl¡m¡ento de las obl¡gaciones a cargo del 'HOSPITAL', según d¡spone el artíqJlo
Adquisic¡ones, Anendamientos y Contratac¡ón de Serv¡c¡os del Estado de Ch¡huahua. En
INSTITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por 'EL HOSPITAL" para el cumplimiento del
atend¡endo al procedimiento establecido por los artíerlos g0 y demás aplicables de la L€y

de la

Anendamientos y Contratación de Servicios del Estado do Chihuahua

AEí mismo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parcial o totalmente este contralo

coNTRATo DE pREsrActóN oE sERvtctos pRoFEstoilALES HosptraLARros No. tMpE/Lpot
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l. Cuando 'EL HOSPITAL" modifique o altere substancialmente ol objeto del presente contrato.
2. Cuando 'EL HOSPITAL' incuna en falta de veracidad total o paroal con relación a la ¡nformac¡ón

proporc¡onada para la celebrac¡ón del presente contrato.
3. Por todos aquellos actos u omis¡ones que, por responsabilidad, imper¡cia, ¡nexperienc¡a, mal manejo,

deshonestidad, prob¡dad, y otros, "EL HOSPITAL", afecle o lesione el interés de "EL INSITUTO".
4. Por atraso en la prestac¡ón de los serv¡c¡os contratados.

lndependientemente de la term¡naoón o rescisión del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y periuicios que se puedan derivar por
mot¡vo del servic¡o prestado. EL HOSPITAL, exime de cualqu¡er responsabilidad a "EL INSTITUTO", hacléndose
el m¡smo responsable de la contratación de seguros o realizar las act¡v¡dades y medidas que en su c€so est¡me
convenientes para dichos efeclos.

oÉClml SÉxrn" GARANT|AS. 'EL HOSptfAL" garantiza:

A) GARANTIA DE CUtlPLltlENTO.- "EL HOSPITAL" garant¡zará el debido cumpt¡m¡ento de tas
obligaciones d€l presente contrato med¡ante póliza de f¡anza em¡t¡da por una lnstituc¡ón Afianzadora
legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Munic¡pal de
Pensionos por un importe equivalente al 10% del monto máx¡mo adjudicado, s¡n incluir el lmpuesto el
Valor Agregado, la cual @berá entregar a más tardar dentro de los 05 días naturales posterioros a le firma
del contrato. En caso de incumplimiento del contrato, la garantía se hará efecliva por su importe total.
Esta garantía permanecerá vigente durante la vida del contrato y será devuelta una vez que el @ntrato se
haya cumplido en todos sus términos. Una vez cumpl¡das las obligaciones contraidas por EL HOSPITAL,
previa solicitud formule por escrito el mismo, EL INSTITUTO, procederá a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contraídas para que se ¡nicie el trámite d6 cancefación de la gárantía.

a¡ eamNría DE SANEAMIENTo eARA EL cAso oe evtcctót¡, vtctos ocuLTos, DAños y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- *EL HOSPITAL' garantiza la calidad del servic¡o
contratado med¡ante páliza & f¡anza em¡tida por una lnstituc¡ón Afianzadora legalmente autorizada y
acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Mun¡c¡pal de Pens¡ones por un importe
equivalente al 5% del monto máximo adjudicado, s¡n incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá
entregarse prev¡amente a la recepc¡ón de los servic¡os. En caso de evicc¡ón, vicios ocultos, daños y
perjuicios y/o falta de c€lidad en los servicios la fianza se hará efectiva por su importe total.

Esta garantía permanecerá vigenle durante la v¡da del conlrato y seis meses más de que finalice la
vigencia del mismo, y será devuelta una vez que hayan transcun¡do su vigencia, EL INSTITUTO,
procederá a e¡Íender lá constancia de cumpl¡miento de las obligaciones contraídas para que se ¡nic¡e el
trámite de c€ncelac¡ón de la garantía, previa solicitud realice EL HOSPITAL.

DECIUA SÉPIirA" CESÉN DE CONTRATO.- Ambas parres se obt¡gan a no ceder, traspasar nale
cualquier título los derechos y/u obligac¡ones que derivan del presente contrato, sin previo autori
de la otra parte.

n por

DÉCIMA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD. La ¡nformación y act¡vidades presentes, pasadas y
obtengan y produzc€n en v¡rtud del cumplimiento del conlrato, serán clasif¡cadas expresamente con el cter
conf¡dencial, atend¡endo a los principios establec¡dos en la Ley de T rencia y AccÉso a la I ción Pública
del Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protección de Datos ersonales del E hihuahua,

cof{TRATo DE PRESTAClÓi/ DE sERvIcIos PRoFESIoNALES HoSPIfALARIG I{o. IM DE
PENSIOT{ES YSA?IAfORIO PALTIORE AC,.. EL 30 DE ABRIL DE MI

LEERADO POR EL INSTÍTUIO MUNICI
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que las partes se obligan a guardar estricta conf¡denc¡alidad respec-to de la ¡nformación y resultados que se
produzcan en virtud del o.¡mpl¡m¡ento del presente ¡nstrumento.
En partiqJlar, la informac¡ón conten¡da en el expedienté clínico será maneiada con discreción y confidencialidad,
atendiendo a los principios científicos y áticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conooer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL roconoce y acepta que toda la información y documenlación puesta bajo su responsabilidad o a la
que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los serv¡cios contratados, incluyendo, los sistemas,
técnacas, métodos y en general cualquier mecan¡smo relacionado con la tecnología e información de la que pudiera

tener conoc¡m¡ento en el desempeño de los servic¡os contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Así m¡smo, se obliga a tomar las med¡das que sean necesar¡as para que el personal a su cárgo cumpla y observe
lo estipulado en esta cláusula, deb¡endo abstenerse de divulger o reproducir parcial o totalmente la informac¡ón de
la que pudiera llegar a tener conoc¡miento, dejando a selvo el derecho de EL INSTITUTO p€ra ejercitar las
acc¡ones legales que pudieran resultarle con mot¡vo del ¡nqrmpl¡miento de lo aquí paclado.

EL HOSPITAL se obliga a no reg¡strar ningún derectp de aulor, marca, patente o cualqu¡er der€cho de propiedad

¡ndustrial o intelectuel en relación con la información confidencial proporc¡onada a que se refiere el presente

contrato, ya que la información será propiedad exclus¡va de EL INSTÍTUTO y en consecuencia, será

exclusivamente este últ¡mo qu¡en podrá registrar los derechos de autor o industriales conespondiente.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obl¡gacionés contraídas por virtud de la presente cláusula

subsistirá ¡ndef¡nidamente, ¡ncluso después de term¡nada la durac¡ón de este instrumento.
En c€so de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que @nforme a derecho les

conespondan, tanto admin¡strativas o jud¡c¡ales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducenles por los daños
y perjuicios cáusados, así como la aplicac¡ón de las sanciones a que haya lugar.

DÉC|MA NOVENA.- AVTSO DE PR|VACIDAD. En et INST|TUTO MUN|C|PAL DE PENSTONES, por conducto del

Departamento d€ Recursos Materiales de la Subdirección Administrat¡va, con domic¡lio en cálle Rio Sena #1100 de
la cofonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P.31414, es el responsable del tratamiento
de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán proteg¡dos conforme a lo d¡spuesto en el artículo 67 de
la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huáhua. Al respecto le ¡nfomamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted en el Deparlamento de Recursos Materiales, los utilizaremos para
poder dar el alta en como Prestador de Serv¡cios Profes¡onalélhospitalarios, y así estar en oportun¡dad de generar
órdenes de servicio a los derechohab¡entes y pago de honorarios que d¡chos servicios generen, podrán ser
trensferidos a las diversas áreas del lnstituto con la finalidad de que se br¡nden oportunamente los servic¡os
proporcionados por el mismo; así
ejercicio de sus funciones. ya que
PROFESIONALES/HOSPITALAR
SERVICIOS PRESTADOS,

como a las autoridades jurisdiccionales y/o ¡nvestigadoras que sol¡citen en el
son requisitos indispensables pera: ALTA COMO PRESTADO DE SE rcros

IOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS OUE SE D IVEN D

Así mismo, serán ¡ntegrados a un expediente fís¡co que contendrá la información y documentació el

cual se c¡nservará en el archivo fís¡co y capturado en formato Excel, en el Departamento de R Materi
)del lnstituto Munic¡pal de Pens¡ones

coNfRATo DE pREsractóN DE s€Rvrcros pRoFEstor,¡ALEs ltosprraLARtG o. tMpE,L CELEBRAOO POR EL INSTTTUTO MUt{ICIPAL E

¡¡r!td. ld r-id án d

PE¡¿SIOI{ES Y SANATORIO PALMORE A.C... EL 30 DE AARIL DE 2O.IS.
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Además de los datos personales mencionados anterio(mente, para las ñnalidades ¡nformadas en el presente aviso
de privacidad, ut¡lizaremos los s¡guientes datos porsonales que requieren de espec¡al protscción: firmá autógr¡fa
y firma rúbrica.

De conform¡dad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales d€l Estado de Chihuahua,
no deberán @nservarse más allá del plazo nec€sario para el cumpl¡miento de la f¡nalidad que justifiqu€ su
tratam¡ento, así m¡smo se ¡nforma que no se ¡ealizarán fansferencias de datos personales, salvo aquellas que

sean necesarias para atender requerimiontos de informac¡ón de una autoridad competente, que estén debidamonte
fundados y motivados, o bien, se actualica alguna de les excepciones previstas en el artículo 70 de la Ley General
de Protección de Datos Personales en Poses¡ón de Sujetos Obligados, así mismo en los supueslos que contempla
el artículo 98 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Usled tiene derecho a conoc€r que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condiciones
del uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho solicitar la conección de su información personal en
caso de que esté desactualizada, sea inexada o ¡ncompleta (reciificac¡ón); que la el¡minemos de nuestros registros
o bases de datos cuando considore que la misma no está siendo utilizada conforme a los princ¡pios, deberes y
obligaciones prev¡stas en la normativa (cencelac¡ón); oponerse al uso de sus datos personales para fines
específicos (oposición); obtener una copia de los datos ob.ieto de tratamiento en un formato electrónico
estructurado y comúnmente utilizado que le permita segu¡r utiliándolos (portabilidad). Estos derechos se Glnocsn
como derechos ARCO y portabil¡ded.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted deberá presentar la solicitud respect¡va
en la Unidad d6 Transparencia del lnst¡tuto Municipal de Pensiones, o por med¡o de la Plataforma Nac¡onal de
Transparencia www. plataformadetransparencia. orq. mx

Para conocer el proced¡m¡ento y requisitos para €l ejerc¡cio de los derechos ARCO y c,e portab¡lidad, Usted podrá

llamar al siguiente número telefónico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nu€stro sitio de intemot
http://¡moeweb.moiochih.oob. mx/webimpe/index,html, coneo elecfrónico un¡dad.transoarencia(Aimoe.oob.mx, o
bien ponerse en contaclo con nuestra Un¡dad de Transparenc¡a, que dará trámite a las solic¡tudes parael ejerctcto
de estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto el tratam¡ento de su i rmacr Los
datos de contaclo son los siguienles: lnst¡tuto Munic¡pal de Pensiones, calle Rio Sena número 1100, c ta

Alfredo Chávez, 'ler piso, C.P. 31414, Chihuahua, Ch¡huahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00 exte ión 6259

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso
puede consultarse , cembiar o aciualizars€ eventualmente; por lo que s6 solic¡ta su constante consulta o
esta d¡rección electrónica pafa estar al

es. No obstante lo or, el )
del

isocontenido y/o de la última versión que rige el tratam¡ento de sus datos
de Privacidad siempre d6b€rá observar las disposiciones iurÍdicas apli

coNTRATo DE PRESfACIÓt{ DE sERvlc|qg PRoFEaIoNALES HoSPIÍALARIG9 No.

o

LEBRADO POR EL II{STIfUÍO MUI'IICIPAL
PE},¡SIONES Y SAI{AfORIO PALMORE A"C,., EL 30 DE AARIL OE 20t9,
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El tratamiento se realiza con base én lo d¡spuelo por los artícr¡los 6 inc¡so A y 16 segundo pánafo d6 la

Const¡lución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 57 de la Ley General de Protecc¡ón de Datos
P€rsonales 6n Posesión de Sujetos Obligados, arlículo 4 de la Constitución Polítjca del Estado de Chihuahua,
articulos 3, 5, 6, 16, '17, 19 y 20 de la Ley d€ Protección de Datos Personales d€l Estado de Ch¡huahua, y en los
artículos 1 y 8 fracción Vlll de la Ley del lnstituto Munic¡pal de Pensiones.

Para llevar a cabo las final¡dades descritas en el présente aviso de privac¡ded, utilizeremos los siguientes datos
p€rsonales del repres€ntante legal: nombre, RFC, dom¡cilio, coneo olecfrónico, teléfono part¡cular (celulao y/o

inst¡tucional.

J
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V¡GÉSIMA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumpl¡r íntegramente las oblagaoones
que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los servicios objeto del presente
contralo, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de contingencia que est¡me conven¡entes, los
cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGÉSIMA PRlilERA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la realización de los servicios descritos
en este contrato €xclusivamente a personal cápacitedo. De ¡gual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adquirirá
ningune responsab¡l¡dad der¡vada de la relación de trabajo de los funcionerios y empleados de EL HOSPITAL, que
laboran baio la inmediata direcc¡ón, dependenc¡a y subord¡nac¡ón de esle.

En v¡rtud d€ lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables c€da uno con sus respeclivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obl¡gac¡ones que de conformidad con la LEy Federal del Trabaio,
Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obl¡gaciones para con el lnstituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los
Trabaiadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiclones de ley, decrelo o contrato.

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obl¡gan a sacár en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier
reclamación, procedimiento, iuicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de
trabajo, seguridad social, fiscal o de qralquier otra índol6, d¡recta o ¡ndirecta, que por razones de la ejecución d6
este contrato las partes pudieran ser ob.jeto, obl¡gándose la parte cuya responsabilidad oc¿tsionase la molestia a su
contraparte al pago de daños y perluic¡os que se ocasionase por esta ceusa.

VlGESli,lA SEGUNDA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohab¡entes por
negligencia, ¡mpericia, dolo o mala fe en que incuna el p€rsonal des¡gnado para Ia realizac¡ón del objeto de este
instrumento con el que tenga una relación laboral vigente.

UGÉSIMA TERCERA. - Las pertes convienen en ¡nl€ntar r€solver de mutuo acuerdo las situac¡ones no previstas
en el presente contreto, en el entend¡do de que las decisiones doptadas sobre el partiollar, deben constar por
escr¡lo y ser f¡rmadas por las mismas. Todas las notif¡cac¡ones y comun¡caciones que se d¡rüan las partes como
consecuencia del prBs€nté contrato, ¡nduyBndo €l camb¡o de domicilio, deberán oonstar por escnto y ser
entregadas 6n los domicilios ya mencionados en 6l capítulo de 'DECLARACIONES' del presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. - Atend¡endo la naturaleza del pres€nte instrumento legal, las partes ecuerdan con base en
lo establecido por el artículo décimo transitor¡o de la Ley de Adquis¡c¡ones, Anendam¡entos y Contratación de
Servicios del Estado de Chihuahua, someterso al juic¡o de oposición previsto en el Código Fi del Estado,
renunciando por lo tanto EL HOSPITAL al fuero que pudiere corresponderle en razón de su
futuro por cualquier otra causa.

ucÉsn A oulNTA- JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA. Las paftes manifiestan que en este
ningún vic¡o del consentimiento que pud¡era invalidarlo y atend¡endo e la naturaleza del presente

lio pre o

la Ley
Adquisiciones, Anendamientos y Contratac¡ón de Servic¡os Estado de Chihuahua, Cfuigo Municipal
de Ch¡huahua, y demás ordenamientos vig€ntes aplicables.

las partes acuerdan someterse a la .¡urisd¡cc¡ón de los tribunales ciales con competencia en la c¡udad
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fu6ro q pud¡ere en razón de
domicil¡o pr€s6nt6 o futuro, o por cualquier otra causa.

COi¡TRATO DE PRESTACIOT DE SERVICIOg PROFESIONALES HOSPIfALARIOS NO. IMPE'LPOl

no existe
légal,

E
PENSIO¡¿ES Y SAI{ATORIO PALMORE AC..- EL 30 DE AARIL DE 2l}l
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El presente ¡nstrumento se regirá y será ¡nterpretado de conformidad con lo estableodo
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CONTRATO NO. IMPE/LPOI.P3/,I9

UGESIi,IA SEXTA.- Las declarac¡ones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el a,¡erpo del
presente, se tíenen por incorporadas en las clausulas, por ser obieto de cumpl¡m¡ento del m¡smo.

VIGÉSIMA SÉPTIMA. INDEPENDENCIA DE LAS CLÁUSULAS. En caso de que atguna ctáusuta det presente
instÍumento sea declarada inválida por la autoridad competente, el resto del clausulado contenido en el m¡smo
segu¡rá s¡endo válido, no siendo afectado por la resoluc¡ón respectiva en forma elguna.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ING. JUAN ANTO GONZALEZ VILLASEÑOR

C.P. SILVIA Z.
SUBDIRECTO MINIS A

DEL INSTITUTO M ALDEP sroNEs

DR. ERN G

coo
DEL INSTITUTO UNICIPAL DE PENSIONES

LIC, CARLOS
REPRESENTAN

IS REÓN FAVELA
DE SANATORIO

MORE A.C.

RAS
STITUTO
S

OR. ALFONSO E

SUBDIRECTOR
MUNICIPAL

o
UIR
BROGADOS

CONTRATO DE PREATACIó DE SERVICIOS PROfESIOI{ALES HO§PITALARIO§ t{O. IMPE'LPO1,P3'19 CELEBRADO POR EL II{STÍTUTO MUNICIPAL DE
PEilslol{EsYsANAToRloPALxto*EAc..'EL3oDEAB¡ÜLoE20'e.

P¡á€.| r r

LEíDO 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.

DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNrcIPAL DE
PENSIONES

TESTIGOS
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I.. DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS

Los servicios médicos proporc¡onados por EL HOSPITAL deberán prestarse y divulgarse al derechohabiente en el
momento del ¡ngreso observando los tám¡nos s¡guientes:

A) ACCESO: los derechohabientes tendrán la misma oportunidad de acceso exped¡to a los servicios

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al d€rechohabiente d6berá proporc¡onarse en todo momento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los seÍvic¡os proporcionados deberán cuidar s¡empre un profundo
respeto a la privacidad. Así m¡smo, la información relat¡va deberá preservar la confidenc¡alidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su alención se le brinden tanto a
él como a sus acompañantes y pertenencias medides de segurided.

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparación de los
servidores de la saltd que lo etienden, y la persona responsable del equipo.

F) INFOR AC6I{: el derechohabiento tendrá derecho a se¡ informado durante su padecim¡ento, los métodos,
diagnósticos y sus riesgos, beneficios y altemativas, lo masmo que las med¡das terapéuticas y el pronóstico de su
padecimiento.

Gl COUUNICACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momenlo en comunic€ción con su
familia y a ser informado en forma comprensible para é1.

Hl CONSENTIMIENTO: el derechohab¡ente no deberá ser sometido a n¡ngún procedimiento diagnóstico o
terapéutico sin ser informado prec¡samente de sus riesgos, benef¡clos y alternativas. Tendrá derécho a participar
en las dec¡siones relacíonadas con su tratamiento y el diagnóst¡co de su padecimiento

Jl NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a not¡f¡car al médico
de acuerdo a las propueslas terapéut¡cas.

sor st

que se lransf¡era un resumen clínico al HOSPITAL que el derechohabiente ind¡que, guardando la ciali
del caso.

Ll CUMPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en
legales y admini*rativos aplicables a la prestac¡ón de sus serv¡c¡os.

t¡empo a cumplir con los o ié-ñs

co?.¡TRATo DE PRESTACIÓiI DE sERvIcIos PRoFEsIoNALEs HosPITALARIo9 No. IM DE
PEiISIONES Y SANAIORIO PALMORE A"C,., EL 30 DE ABRIL DE 2OI

.P3/1 BRADO POR EL II{STITUTO ct
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ANEXO "SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS 'DEL CONTRATO NO, IMPE/LPOI.P3/I9"

cfl) GONSULTAS: el médico superv¡sor podrá sol¡otar otras opiniones sobre el padec¡miento del

K) EXPEDIENTES CLíNICOS: cuando el d€rechohabiente así lo solicite, EL INSTITUTO deberá
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II.- PC'LITICAS GENERALES:

En los cesos de urgencia EL HosplrAL deberá sol¡citar autorización a EL lNsnruro.

En caso de que el derechohabi€nte no cuenle con la solic¡tud de intemamiento y/o no se identifique con una¡dentificación oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las solic¡tudes de antemamiento deberán
contar con fecha de vigenc¡a de 03 días naturares a partir de ra fecha de exped¡c¡ón.

Si el derechohab¡ente por decision propia y prev¡a autor¡zac¡ón por EL INSTITUTo no se atiende con un médico
ba.¡o conven¡o, el derechohab¡ente tendÉ que efectuar el pego por concepto de honorar¡os.

EL HosPlrAL p€rm¡t¡rá el a@eso al exp€d¡ente clín¡co y entregará a EL lNSTlruro resumen de ta historia
clínica, notas e indicac¡ones médicás y le carta de autorización debidam€nte requisitada, y en su caso, cop¡a del
expediente cl ínico íntegro.

Le nota post quirúrgica deberá estar cenada y f¡rmeda por el médico tretarte, la cual EL HosplTAL pondrá a
dispos¡c¡ón de EL tNST|TUTO.

III.. PROCEDIMIENTO DE ADilIISóN PARA HOSP]TALIZACIÓN PROGRAIIADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADIIISIÓN DEL HOSPITAL:

l' El derechohabiente en forma direcla o por conducto de un famil¡ar deberá presentar la orden o solic¡tud de
intemam¡ento vigente expedida por EL INSTITUTo, acompañada, en su Grso, de ,os estud¡os de laboratorio
preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuerenta años y una identif¡cac¡ón of¡cial
con fotografíe.

2' El derechohabienle o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSpITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para informarte que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL. por su parte, EL INSTITUTO tuego de verif¡car si se encuenlra vrgente como derechohabiente,
podrá env¡ar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para rev¡sar la documen tación (histor¡a clín¡ca, informe del
méd¡co, estudios de laboratorio radiografías, etc.). Exclusivamente la subdireccion médica y la coordinac¡ón de
servicios subrogados de EL lNSTlruro serán las ún¡cas facultadas para autorizar el ingreso y la alención médica
en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar avi a Ia caj

cuando el médico supervisor de EL IN§ITUTO v¡site al pac¡ente, deberá confrmar por escrito la
o parcial de lo reclámado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamac¡ón.

de EL HOSPITAL, con el f¡n de que se prepare el eslado de cuenta, para conocim
derechohabiente, y así se ag¡t¡ce la sat¡da de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al méd¡co tratante la hora limite de dadeELH
¡nslrucciones de alta para que el dérechohab¡ente abandone el antes de

coNTRATo DE pRESTActót¡ oE sERvtctos pRoFEstoi¡ALEs HosptTALARtos t{o. t pE L

y f¡rma del

PENSIOI¿ES Y SAi¡ATORIO PALMORE A.C.., EL 30 OE ABRIL fN 2OI
P3/t t

Pá9.113
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HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTÍTUTO no qlbrirá el gasto de otro día d€ hospitalizac¡ón por retaso
de sal¡da del pac¡ente.

5.- Es importanto señalar los galos que no sérán cub¡ertos por EL INSTITUTO y que en su momento s6rán a

@rgo del derechohabiente: exc€dente de habitación sem¡ privada, utensil¡os de uso personal (pañuelos

desschables, ropa, maqu¡llaje, zapatos, shampoo, .¡uguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida para los

acompañantes, llemedas de larga distanoa, caja fuerte, etc.

IV.- PROCEDIiIIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

2.- El derechohabiente o un famlliar deberá proporc¡onar los datos que le sean requoridos por EL HOSPIÍAL y EL
INSNTUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comun¡c€rss a EL INSTITUTO para ¡nfomarle qué el derechohabienle ha ¡ngresedo a

EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO lr¡€go de verif¡car si ss encuentra vigente el derechohab¡ente, podrá

enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documenlación (historia clínic€, informe del méd¡co,

estud¡os de laboratorio, rad¡ografías, etc. ). Exclusivamente la subdirecoón méd¡cá y la coord¡nac¡ón de EL

INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ¡ngreso y la alenc¡ón méd¡c€ en EL HOSPITAL.

¿1.- Cuando el méd¡co tratante ¡ndique que se ha term¡nado la atencón de corta sstanc¡a, €l derechohabiente o un

fam¡l¡ar avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se ag¡lice la salida del servic¡o de corta estanc¡a en

EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida para tratemientos d6 corta estanc¡a en

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

¡nstalaciones antes de la hora lím¡te de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un

día de hospital¡zaoón por retraso de salida del pac¡ente, situac¡ón que se hará de su conoomiento.

S¡ el paciente permanece más del tiempo promed¡o de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL

INSTITUTO para su autorización

V.. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes del altia, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de ¡nformar al derechohabiente en su ceso,

no cubiertos

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención, el derechohabiente o un fam¡liar avisará

la caia d6 EL HOSPITAL con el fin de que se realice el ciene
derechohab¡ente, y así se agilice la salide y el térm¡no del servic¡o en

la cuenta, para conocim¡ento y fi
HOSPITAL.

COI.¡TR¡ÍO DE PRESTACóN DE SERVrclos PROFESIOI{ALES HOgPIfALARIOS tIO. IM OE

#

PENSIO¡¡ES Y SAIIATORIO PALMORE A"C,., EL 30 DE AARIL OC MI
BRADO POR EL II{STIfUTO MUI,IICI

Pag.l

l.- El derechohó¡ente en forma d¡reda o por conduclo de un fam¡l¡ar deberá presentar la orden o solicitud d€
intemamiento ügente exped¡da por EL INSTITUTO, acompañ€da, en su caso, d€ los ostudios de laboratorio
preoperatorios, valoración card¡opulmonar preop€ratoria en mayores de cuarent¡a años y una ident¡ficación ofic¡al

con fotografía.

d

1a



CHEIUAHT'AEEEE@

CONTRATO NO. IMPE'IPOI.P3,I 9

3.' Una vez que el mádic! tratante avise a EL HOSPITAL d€l alta del pac¡ente, EL HOSP|TAL presentará antes d€
la hora límite de salida el estado denta al d€rechohabionte para que éste abandone el cuarto o las ¡nstalaciones
antes de la hora lÍmile de sal¡da. Dado qu6 d6 otra forma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un día de
hospitalización por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá ontregar med¡camenlo de salida, sólo deberá entregar la rec€ta para ser surt¡da en la
fermacie proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescribir medicamento que se encuentre en el
Cuadro Bás¡co de Medicamentos dol IMPE, el cual se adjunte como Ansxo número Tr€s, gue f¡rmedo por las
partes firrma parte integrante del presente contrato. Tratándose de sábados, dom¡ngos y días fest¡vos o inMbiles,
EL HOSPITAL surtira el m€dicamento al paciente y a part¡r del slguiente día hábil, el podrá surtirlo en la farmac¡a
de EL INSTITUTO con su resped¡va receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requis¡tos f¡sceles a EL INSTITUTO de acuerdo a lo est¡pulado la
cláusula OCTAVA d€l presento contrato.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier s¡tuación que so der¡ve del mal manejo de la papelería, formEtos
y sello.

7.- EL HOSPITAL deberá env¡ár a EL INSTITUTO la fadura, el estado de cuenta firmado por el derechohabionte y
médico supervisor, formato de av¡so de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondrá a d¡sposic¡ón de EL
INSTITUTO la hoja post quirúrg¡ca firmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las polítices generales,
m¡smos que son indispensables para el cobro de la factura n del anexo.-

coNTRATo DE PRESTACIÓN DE SERvIcIo§ PRoFESIoItALES HqgP|TA 1.P3'1S CELEBRAOO POR EL INSTIÍU¡O MU}IICIPAL DE
PENSIONES Y SAIAÍORIO PALMORE A"C,., EL 30 DE ABRIL OE M1S.

Pág.l1t
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ESPECIATIDAD MÉDICO TELEFONO DE CONSULTORIO TELEFONO MÓVIt

CIRUGIA GENERAL
OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-O4-29 235-61-?4
IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR L84-28-25 439-28-3s
SOTO PEREZ ARMANDO 439-27 -2L L84-87 -7s

GINECOLOGIA

ORPINEL GONZALEZ CARLOS 259-2!96 164-90-06
RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN 425-22-22 133-19-32
HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75 L42-t2-85
ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 t42-t2-95

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

UROLOGIA FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 4!5-27 -54 155-7 2-56

FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-19 77 4-46-71

ORTOPEDIA Y TRAUMATOTOGIA

URUETA GARCIA DAVID 215-70-r9
MENDOZA FUENTES EDUARDO 426-O4-73 488-06-58
DIAZ LEOPOLDO 244-09-73
MENDIAS RAMON zza-90-L4
CAMPOS TOVAR JUAN 415-32-48 4AA-23-41

-3kt-
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2,160.00
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Clave CAPSUIASCAIA 1490ACEMETACINAMEDAPHARMRANTUOIT¿0193386051591 APLICICIONESTUBO 1m40GACEXAMAfOARMSTRONGRECOVERON7501039304r362 TASLETACÁJA 25200 MACtCr-OVrRBIOMEPBRIMEX750!573900¡763 TASLETACAJA1OO MGacrDo acEft§ALloUcoULfRAacrDo AcETrtsallclLlco75022167983734 TABLITACAJA0.4 MGACrOO FOUCOSOLFRANENVACAL5 6 750I482201204
API.ICACIONESTUgO15GacrDo FUctDlcoLEOFUCIDIN6 7 s702r91008111

CAIA 30 TABLETA300 M6ACIDO TIAPROFTNICOSANOFISURGAM7 9
CAPSULASCAJA 50250 ¡/GAcoo uasooeoxtcótlcofARMASAURSOFALK10 7501168310503 30 TASI-ETA250 M6ABEOTTOEPAKTNE9 12 120250 MG

ACIOO VALPROICO

ACIDO VALPROICOAEBOfTDEPAKENE10 13 7501033953507
CAIA 205OO MGAOEMITIONINAABBOTfSAMYR15 75010339559521l TAELEIACNA2()0 MGAIBENOAZOLSANFERZENTEL16 75010706!893312 cntA 4 TABLETA70M 600urALENDRONATO, COLECALCI'EROLMSOFOSAMAX PLUS790132600497313 77 30CÁJA0.25 MGATPRAZOTAMPISAPISALPRA18 7501!2513¡18314 30C¡JA0.5 MGALPRAZOTAMPISAPISAI"PRA750112515262'15 19 TAETETACAJA1OO MGAMANTADINAPSICOFARMAl(INESfREL7s0138450488s20

1 AMPOLTETACAJA100 M6AMIKACINAAMI(ACINA750134902061011 21
C-A]A 1 AMPOLLETAS5OO MGAMIKACINAAMIKACINA18 24 30 TAATETACA'A5MGAMLOOIPINOULTRAAMLODIPINO750221679367525

7S MLFRASCO5OO MGAMOXICILINAAMSAaMoxlclUNA750t34902r84620 26 CAPSUTASCNA t25OO MGAMOXICILINAG5KAMOXIL2t 21 7501070613440 MLTRASCO 10025O MGAMOXTCTUNAERUI-UARfDIMOPEN MLCAJA 50600 /42.9 MGAMOXICILINA CI"AVULANATOSANFERCLAVULIN 12H23 29 7501070612456 MTCAJA 1002OO MGAMPICII.INAMAVERPENTIVER32 CA]A 11GRAMPICILiNAAMSAAMPICILINA33 CAPSUTASCAIA 2A5OO MGAMPICII"INABRISTOLPENTREXYL34 80279502¡0183
CAIA 28100 25 M6ATENOLOI, cr-oRfAt-tDoNAASTRA ZENECATENORETIC37 7501324¿02516
CAJA50/12.5 MGAfENOLOL CLORTALIOONAASfRA ZENECATENORETIC38 750132¡r40228828 CAPSULASCAJA10 M6ATOMOXETINAZYOUSMOXAZYD3929 CAPSULAS18 IVGATOMOXETINATITLYSfRATfERA 18750108221216730 CAjA 14 CAPSUI,AS25 MGATOMOXETINAZYDUSMOXAZYD390112001173531 4t 14 CAPSULAS40 MGAfOMOXETINAZYOUSIVOXAZYD890112001174232 42 cálA 14 CAPSUI,AS60 MGAfOMOXEIINAZYOUSMOXAZYD8901120011964 t4 CAPSULASCAIA80 MGAfOMOXETINALII-LYSfRATTERA 8075010a224228734 10CAJA20 MGATORVASTATINAAMSAATORVASTATINA35 45 7S0r349024526

1 JERINGA PRECARGADACAIAMGBETAMETASONAMSDCELESTON€ SOLUSPAN HYPACK36 47 75010506¡053r 30 TASLETA2@ MGEEZAIIBRATONOVAGNISEZVAG31 7s01075718t46
5 AMPOI"LETASCA]A0.125 M LBUDESONIDAPISALIBONIDE53 7501125155642 soLUcróNL1BUDISONIDAAZTRA Z€NECAPULMICORf54 750r0$621175 AMPOTLEfASCAJA0,3 MGBUPRENORFINAM5DTEMGESIC55 TABLETACA]A 100,2 MGEUPRENORfINAM50fEMGESIC5641

4
INSTITUTO MUNTCIPAL DE PENSIONES

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

Año 2019
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UTO MUNICIPAL DE PENSIONES
- CUADRO BASICO DE MEOICAMENTO

AñO 2019
ffiCHIHUAHUAIEGIE:ET:T

clave Cod¡to Balfas Nombra
U Med¡da Envase Cántidad Prele¡t¡clon

42 57 7502209290513 fRANSTEC PARCHE 4II 6 RU N€NJ'íZAL BUPRENORFINA 30 MG CA,'A 4 PARCHE
41 s8 ,501349024595 BUfILHIOSCINA AMSA BUTITHIOSCINA 20 MG CAJA 3 AMPOTTEÍAS
44 59 75011t07!3468 GTTCAVIT 9MESES PHARMACAPS cAtct ACTDO FOt"tCO MAVITAMINA D MAGNESIO, VITAMINA 1MG FRASCO 60 TABLEIAS
45 60 7s01349027718 CANDESARTAN AMSA CANDESARTAN 8MG CÁJA 2A TASLEfA
46 6l 7501098533260 AIACANO PI.Us ASTRAZENECA CANDESARTAN CII-EXEILO HIDROCI.OROTIAZIDA 16 /12.5 M6 CAJA 28 TABLETA
41 62 't502216792519 CAPTOPRIL ULTRA CAPTOPRIL 25 MG cÁla 30 TABLEfA
4a 63 75010751t148Á CARPIN NOVAG CAREAMAZEPINA 120 MT FRASCO 120
49 66 780083141820 FACELIT coLLrñs CEFALEXINA 5OO MG CÁJA 20 TAETETA
50 67 15040@471621 C€IALVER MAVER CIFAIEXINA 2s0 MG /s Mr- FRASCO 100
51 68 7s02009741296 CEFAGEN MAVER CEFUROXIMA 250 ML FRASCO 50 ML
5? 69 7502216930186 ctFAEtoT SANDOZ CEFUROXIMA SOO MG C¡JA 10 TAgLETA
53 70 7501258205863 VISERTRAL SERRAI CETIRI2INA

CAJA 10 fAgLETA
54 72 7S0 68890166 FARMASA SCHWABE CIMICIFU6A RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30 CAPSUL.AS

7455 7502216793934 CINITAPRIDA ULfRA CINITAPRIDA 1M6 CAJA 25 TABI-EfA
7656 7501314701872 ctPRoFt-ox tNY SENOSIAIN crPRoFroxActNo tv 4OO MG cÁlA 1 AMPOr-t-€fA

57 77 7501300407160 VODELAN SIEGFRIID RHEIN CIPROFLOXACINO DIXAMETASONA 500 /1m MG cÁlA 14 TAELETA
58 78 7502235760214 MILEVA 35 I TLIA CIPROITRONA ETINII €STRADIOI" 2 /.35 MG CAJA 2t COMPRIMIDO
59 79 785118752347 KROBICIN 250lñML FRASCO 60 MLm 80 75015719@580 CLARITROMICINA BIOMEP CTARIfROMICINA 5OO MG CAJA l0 TASLEfA
61 81 75013490210r3 CLINDAMICINA AMSA CI.INDAMICINA 600 MG CAIA 1 AMPOI-LEÍAS
62 82 750222¡550919 DALAFAR CLINDAMIC¡NA 3OO MG CAIA 16 CAPSUI,AS
63 83 750r253203593 SERRAL CLONIXINAIO OE I"ISINA 125 MG CAJA 10 IABTEfA
64 u 75011¡5r34029 CLONIXINATO DE IISINA CLONIXINATO OE I.ISINA 1OO MG CAJA 5 AMPOLTETAS
65 85 750r075719250 OEVIPtANf NOVA6 CTOPIDOGREL 75 MG CAJA 28 TABLETA
6{i 840@02l9a CLORAN GRIN CTORANFENICOT 15 ML FRASCO 300 GOTAS
67 90 750!098610049 INOERALICI ASTRA ZENECA CTORHIDRATO PROPRANOLOL 10 MG CA]A 50 TABLETA
68 91 7501258¡03395 SINTASER SERRAI" CTORHIORAÍO PROPRANOTOL 40 MG CAJA 30 TASTETA
69 92 7502216930599 SANDOZ CLOROPINAMINA 20 MG CAJA 5 AMPOLLETAS
70 93 7501328975436 ARALEN sANOH CI-OROQUINA 150 MG CAJA 30 fAEI,ETA
7L 95 75012§a2r¡766 ILIADIN LUB ADULTO MERCK CI.ORURO DE OXIMETAZOLINA MAS DEXAPANTENOL 1s MLSOT (0.0s%) FRASCO 30 APLIC.ACIONES
72 96 75006631 (ATIOL¡fE MERCK CI-ORURO DE POTASIO 5ML CAJA I AI\4 PO LLETAS
73 99 5000456010a25 A5TRA ZENECA DAPAGLIFOXINA 10 MG CjJA 28 TABLETA
74 100 75013490r3223 DE F I.AZACO Rf

30 MG CA]A 10 fABLTTA75 101 7501349017r22 DEFTAZACORf AMSA 6MG CAIA 20 TABLETA
76 1M 1502241374749 DESLORAÍADINA LANOSTEINER DESTORAÍADINA 5MG C}JA 10 TAELETA
17 105 7501409201096 CERAZETTE M5D 0.07 MG CAIA 28 fABLETA78 106 7501349027329 DEXAMETASONA AMSA DTXAMETASONA 8MG C¡JA 1 AMPOI.I.ETA
79 r07 750112510s130 OECOREX PISA DEXAMEÍASONA 4MG CAJA 10 fABLETA
80 r09 7501335494215 MTNARINI OEXXETOPROFENO TROMETAMOL 50 MG CÁJA 3 AMPOLI.EfAS
81 110 ,502009745096 VIAFLTX MAVER OIACEREINA CAIA 30 TAELETA

111 7501061001003 BENTYL SANOFI DICICLOVERINA 10 MG CAJA 30 CAPSULqS

2
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Env6se Cant¡dad Presentaclon.r'rvl"¿h"I

COMPI"EJO B DICIOTENACO
Beratfl 3 AMPOTLÉfAS3 Mt-

BRULUARTTRIEEDOCE COMPUESTO7501s3716¡26683 113 60 MLFRASCO250 MG \DICLOXACIL¡NABRULUAGSAorcLoxAcIrNA7502203A9190784 C¡PSULAS

AMPOLTETAS

5OO MGDtcl-oxAclLlNAHORMONA0tctoxaclLlNA85 7501335490366
40 MGDIFENIDOLSONS PHARMADIPHAfEN86 111 750¿0011625a9 30 TABTETACAJA25 MGDIFENIDOLHORMONADIFENIDOT81 119 7501385491252

TABLETACAJA0.25 MGDIGOXINAASPENLANOXIN88 120 fABLEfA30 MGDIITIAZEMSERRAI"SERfIDEL89 121 7501253201609 20 fAEtETA90 MGDILT¡AZEMARMSfRONGANGIOTROFIN AP127 750!O3980203390 fASLETA180 r¡GDILTIAZEMARMSTRONGANGIOÍROFIN RETARD123 750103980205791 TABI-EfACAIA4so /50 McDIOSMINA HESPERIDINAHORMONAVARITON124 750133S49385092 AMPOLLIfASclA 12 ML/s MG /2MGDIPROPIONATO DE BETAM€TASONA, FOSTATO DE BETAMETASONASCHERING.PLOU6HDIPROSPAN125 750105061O4r89l C¡JA 101OO MGDOXTCTCLINA
DOXtCTCLTNA150222629te5194 128

CÁPSULAS

TAELETACNA 28Ef INILESfRADIOL. DROSPIR€NONASIEGFRIED RHEiNtLtMlf?50130040871095 130 CA]A 30
3 /,03 MG

10 MGENAI.APRILULTRAENALAPRIL96 131 cAJA TABTETA10 /25 MGENALAPRIL HIDROCI"OROTIAZIDAARMSTRONGGLIOTENZIDE750103980260697 132
CAJA

TABLETA

AMPOTI.ETAS

40 MG

0.2 M6
60MG

ENOXAPARINA

ERGONOVINA

INOXAPARINA
SANOFI

sANOfl
CLTXANE

CLEXANE

750LOt7150270

750107235029t

98

99
ARMSTRONG

SIEGFRIED RHEIN
ERGOfRATE

sYDOLfl"

750l0s9a0lI42

7501¡00406651

100

101

135 TABI.ETA1 /4oo/so MACrOO ACETrl'sALlClLlco Y cÁFEINAIRGO-TAMINA,
20 fABLETAS150 MGKETOPROFENOsANOflBIPROFENID102 137 20 TABLITAS40 M6FUROSEMIOASIOMEPDIURMESSEI"138103 14

28

TABLETA

SOBRES

CAIA40 MGESOMTPRAZOLAZIRA ZENECANEXIUM MUPS141 75010936r1329104 CAJA10 MGESO MEPRAZOL GRANULADOASfRA ZENECANEXIUM GRANULADO142 7501093605755105 30C.A,JA1OO MGÉSPIRONOLACTONAPfIZERALDACTONE143 75012876210)9106 30 TABTTTACAIA25 MGESPIRONOIACTONAULfRAESPIRONOLACTONA144 7902215309798107 20 TASLETACAIAETAMSITATO6RUNENTHATDICYNONT7502209290105108 146 4CNA
ctlA

250 MG

5OO MG

GRUNENTHALorclNoNE 25075022C9290099109 141
SOIUCIONES INYECTABLES

TASLETAtzEftMl SIMVNfAfINA
ETAMSILATO IM

MSDVYTORIN750r326000369110 155 20 TAELÉTACAIA1OO MGFENAZOPIRIDINA
UREZOL735r18752477111 156 fAELETA40

30

20

7501033920363

7t01701400562

7501033958¡62

112

114

113

CAjA

CAJA

CA]A

CA]A

ABBOÍT

AMSA

ABBOTT

SfENDHAL

FÍNABBOfT

ARAHKOR

LtPtDll-

161

CAPSULAS

TABLETA

GRAGEAS

lOO MG

5M6

2OO MG

60 MG

IENOBARBITAL

fINASTERIDA

FENOTISRATO

FIMASARfAN

162

764

163
CAIA

FRASCO

CAIA

5MG
20 MG

FLUNARIZINA

FLUOXETINA
]ANSSEN

rFACttTtcs

FINASÍERIDA

FARMAXETINA

SIBELIUM

7501349028999

750r249601223

75011099r0984

ApLrcictoNEs
CAPSUI.AS

tr1
115

40

50 MGFLUTICÁ5ONAGTAXOSMITHKTINEFLIXOÍIDE165118 CAJA TABLETA1OO MGFLUVOXAMINAaaaofTTUVOX119 166 7501033958354 CAIA 5 AMPOLI"ETAS:O.MGFUROSEMIOAAMSATUROSEMIDA169 750r3490¿4571
CAJA 5 AMPOLI-EIAS160\6GENTAMICINAAMSAGTNIAMICINA172 7501349026094121 CAJA 15 TAELETAtMc\GLIMEPIRIOAPrsAGLUPROPAN174 7501125101479122 1 AMPOTLETAS10000 u FRASCOHEPARINA SOOICAPISAINHEPAR7501125115585123 175
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á Clave Codlflo 8áñaJ l{ombre laboratorlo / Sel i €nva5e
724 117 7501125rO9923 soLDR|N Oftco ptsA HIDROCORTISO CTORANFENICOL Y SENZOCA¡NA 10 Mr TRASCO 200 GOTAS
r25 718 FERRANINA fAK\O',/ HIERRO 1G/100 Mt- CAIA 100 ML
126 179 7501752514119 IRONDEX focoGrNo HIERRO DEXTRAN 10o MG CAIA 3 AIVPOLTETAS
127 180 7501092743019 TERRANINA GOfAS TAKEDA HIERRO PED s G/100M1 FRASCO 100 ML
128 181 HIPROMETOSA EXAfiA HIPROMELOSA 15 ML FRASCO 2(fr GOTAS

186129 7503007822t07 TEVEMIR FLEX PEN NOVONORDIS( INSUTINA DETEMIR BASAI- 3Mt PLUMAS 1500 UNIDADES
187130 750:tm7a22tt¿ I.EVTMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSUTINA OETERMIR BASAT 3ML PLUMA 300 UNIOADES

131 188 TANTUS SOTOSTAR SANOFI 1@ U/Mr CAIA 1500 UNIOADES
132 192 150aú1A22222 NOVOMIX 30 FLEX PEN CON S PLUMAS NOVONORDISK INSUI"INA MIX 7G30 ASPARÍICA 3ML Cr'JA 1500 UNIDAOES

193133 7501042208108 HL,MULIN N LILTY INSULINA NPH 1@ MUU| AMPOLTETA 1000 UNIDADES
134 194 750¡mr822161 NOVORAPIO NOVONOR0TS( INSULINA RAPIDA 10 Mt AMPOTLETA 1000 UNIDADES
135 195 7501149029187 IPRATROPIO, BROMURO DE SATBUTAMOL IPRATROPIO EROMURO OE SATBUTAMOL 0.2 0.s/2.5 Mc CAJA 10 AMPOTLITAS

196136 7501037905588 COMEIVENT RESPIMAf BOEHRING€R INGETHEIM IPRAfROPIO BROMURO OE SATBUfAMOI 0.191.68/8,77 MG 1 ML FRASCO 200 aPr-rcActÓN
t37 198 't502247471549 LANDARATAN LANOSTEINER IRBTSARTAN 3@ M6 CAJA IAATETA
138 199 7501323979113 CO APROVEL SANOFI IREESARTAN HIDROCLOROTIAZIOA 150 /12.5 MG CAIA 74 fABLETA
139 200 7501075711011 DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAIA 40 TAELETA
140 202 7501089803047 t50R8to AP ARMSTRON6 rsosoRBtoE 20 MG CAJA 40 CAPSUI.AS
141 203 7501s73920182 ITRACONAZOT EIOMEP IÍRACONAZOL 1OO MG CAJA 15 TABLETA

204t42 7501¡4902¿267 KETOROTACO G.I AMSA KETOROLACO 30 M6 CAJA 3 AMPOILEIAS
143 205 7502@97402¿¡ LOROTEC I t(EfoRoLAco 10 ¡,,1G CAIA
144 206 UCB TACOSAM¡NA 50 t!1G CAJA t4 COMPRIMIDO
145 208 75022¿rI12230 QUIMTUTAC QUIMPHARMA LACTULOSA 10 G/15 ¡,,1t- FRASCO r50 ML
146 210 300092960016 XALATAN PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO 50 GOTAS
147 211 750116500!362 SANOFI TEFLUNOMIDA 20 MG CA]A 30 TASL€TA
148 214 710224711199A KORCETAV LANOSTEINER TEVETIRACEfAM 5OO MG CA-'A 60 TASI-EIA
149 2t6 750r298234309 EUTIROX MERCK TEVOTIROXINA 25 MC6 CAIA 50 TAEtEfA
150 211 750129823460r EUTIROX MERCK TEVOTIROXINA 100 Mcc C}'JA 50 TABLETA
151 218 7501298234700 EUTIROX MERCX LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA
152 219 750r298¡r4429 EUTIROX MERC( I-TVOTIROX¡NA 112 MC6 CAJA 50 TAELETA
153 221 750r037925579 TRAYENTA BOEHRINGER TINAGLIPTINA 5MG CAJA
154 224 750¡003337995 VALGION CTf RAYERE I-I5INA-TRAMADOL 125 125 Mc OAJA T4 fABLETA
155 225 7501089810014 HERXLIN ARMSfRONG PloJos LocroN (PERMtTRI 60 Mt FRASCO 100 APTICACIONES
156 227 750t6845 LOPERAMIDA AI.PHARMA 2M6 CAJA t2 TAEtETA
157 228 8054081005039 IGLETRA ABBOTT

20 /50 MG CAJA 120 CAPSUI,AS
158 7501573902652 GRIMERAT EIOMEP LORATADINA s MG/sMr- FRASCO 30 ML
159 230 750¡216793415 TORATADINA G.I UI-f RA LORATADINA 10 M6 CAJA 20 fABLETA
160 23L 7502216195204 LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA \ ULTRA r-osARfAN, Hr0Roct-oRof tAztDA 50/r2.s MG ctuA 30 COMPRIMIDOS
161 232 750110169a443 DORSAL SILANES MEtOXtCAM, CARTSOPROOOT- 15 /200 MG cÁ.,4 7 fABLETA
162 234 7501371720aA0 EUTEBROL ASOfARMA MEMANTINA 10 MG CAIA 30 TABLETA
163 23S 750116aa10409 SALOFALK FARMASA SCHWAEE MESATAZINA 250 MG CAJA 60 GRAG EAS
164 236 7501163310713 SALOFALK fARMASA SCHWASE MESALAZINA 5@ MG CAJA 40 GRA6 EAS
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cañtidadq M¿{¡da [nv6ie
Cod¡ao Baras§ clave TASI.ETAdso udr CAJAMETFORMINAIMETTORMINA7503004908776165 238 fABLETA

TABLEfA
sm 7s u\METFORMINA, GLIBENCLAMI DAMERCKGLUCOVANCE7501198144907166 239 C¡JAsm/z.s t'¡üGLISENCLAMIDAMETFORMINA,MTRCKGLUCOVANCEt67 240 7501293244808 TABLEIACAIA18 MGMETILFENIDATO ( I.IEERACION PROTONGADA )IANSSENCONCERfA168 241 TASLETACá]A 3027 MGI-ISERACION PROLONGAOA )METILFENIOATO (JANSSENCONCERfA242 750110990¡1495

TABLETACA'A 3036 MGLIBERACION PROLONGAOA )METITFENIDATO {]ANSSENCONCERTA243 7501I09904174
TABI-ETACAIA 3054 MGLIBERACION PROI.ONGAOA )METITFENIDATO (jANSSTN

CONCERTA244111 AMPOLI.ETASCAJA40 MG/2MtMEf II"PREDNISOLONAPISAMETiLPREDNISOLONA245 7501125160790112 TAELETAcÁj410 MGM€TOCTOPRAMIDANOVA6CIRULAN246 7501075710746173 Cr'JA AMPOLLETAS2MLMETOCLOPRAMIDAPISAPRAMOTIL247 75011¡5124549
CAJA 1001OO MLMETOCI.OPRAMIDACARNOTCARNOTPRIM248 7901124103217775 140 DOSrS50 mcaMOMÉfASONAAPOTEXDIMUXON15A12t7A74416256 TUBO 100 APLICACTONES10.1/s MGMOMEÍASONA, ACIOO SALICILICOGLENMARCKMOMATE177 251
CAJA 30 fAB MASTICABIES5MGMONfEI"UKASTLANDSfEINERMONK.P1502241114t79178 259 30 TABLETA10 MGMONTÉI.UXASTLANDSIEINIRMONX75O2241a14167179 260
CAJA 7 TABLEfA4OO MGMOXTFLOXACINOPISAPIXIRIV180 261 300 8Ot¿S15 MLNAFAZOLINA OFTSOPHIANAPHACEI"OFTENO736085126006181 262 30 CAPSUTAS250 /200 MGNAPROXENO, CARISOPRODOLTIFERPALCONTRAXEN7501836003140182 263 100 ML2.Sl2.seNAPROXENO CON PARACTTAMOLTIOMONTOAFI-OXEN F750129930!326183 2g
CAJA 5 5UPOSTTORTO1@ /2oO MGNAPROXENO PARACETAMOLSIEGFRIED RHEINFEBRAX75013004070s4184 265 COMPRIMIDO5M6 CAIANEEIVOLOLMENARINILOVIBON750133s¿9¿90¡18S 266 TABI"ETAS

TASI.ETA

CAJA30 MGNIFEDIPINOULTRANIFEDIPINO261 7502216796331
1OO MGNIMESUI.IDEAMSANtMtsul-loE147 269 6 GRAGEASctlA5OO MGNITAZOXANIDA \

QUIMPHARMAMITAFAR188 270 7502223111028 ML2 MG/6O MLNITAZOXANIOAQUIMPHARMA211 7502223111073189 PARCHE6MG/600NORELGESfROMINAETINITESIANSSENEVRA172190 TASLETACÁJA 1410 MGOLANZAPINAULTRAOLANZAPINA213 750¿216796414191 14 CAPSUTASCAJA40 MG/s MGOLMESARTAN AI\¡TODIPINOMENARINIMAXOPRESS274 7502265600009192 FRASCO AMPULActuA 140 MGOMEPRAZOLAMSAOMIPRAZOL211 750t349028463193 TAELTTACA,]A 3020 MGORCIPRENATINABOEHRINGER INGETHEIMAIUPENT280 7501037900521194 CAPSULASCÁJA 21120 MGORLISTATNOVAGEELIVAG281 7501075718959195 sFRASCO20 MtOXIMETAZOTINACOLLINSCOTLIFRIN ADUTTO283 7800811¡¡4J02196 rcacroneSFRASCO30 MLOXIMETAZOLINAPFRRIGONAZIRIL7501109764761191 284 CAIA 14 TABLEfA40 M6PANTOPRAZOIAMSAPOPRAM75013490t8273198 CAIA 10 TASLETAS5OO MGPARACETAMOI-NOVA6PARACETAMOL G,I7501075710¡50199 286
CAJA 20 fABTETA5OO MGCÁFEINA Y EROMf ENIRAMINAPARACEfAMOI.MTRCKSEDALMERCl( FLU750!298213019200 287 20 TABTETA\O MGPARGEVERINASITGFRIED RHEINPI-IOAN75013m408259201 288 CAIA 20 fABI-EfA10\2s MGPARGEVERI NACTONIXINATO DE TISINASIEGFRIED RHEINPLIDAN COMPUESÍO7501300¡08204202 289
CAJA 1 AMPOLTEÍAS2 ML\PENICII-INA PROCA]NICA 8OO OOO U.fALAKÉS¡OEPTNPROCILINA203 291 30 TAELETASoo MG\PIRACETAMUCBNOOIROPIL204 FRASCO 120 MTrm ruL \PIRACETAMUCBNOOTROPIt 20%205 293
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cleve CodiRo Barái lábotato¡lo / sal U Medida Envaae Cantidad Presentac¡on206 297 'tso2r 4711a4AA GALBAX !4!ryErry1R PREGASALINA 150 MG CNA 28 CAPSULAS207 298 370@19500027 UTR06ESTAN B¿SINS ,(AITHcARE PROGESfERONA 1m l\4G CAJA 30 TABIETA208 299 7501033923234 NORFENON AEBOTT PROPAFENONA 150 MG CAJA 30 TAELETA209 300 75010t3923241 NORFENON AgAOTT PROPAfTNONA 3oo MG CAIA 30 TAsLETA210 301 3904091150496 TABITRAL GLENMARC( 0 0.0005 MG CAIA 100 APUCqCtONIS217

2t2
7501042224214 IVISTA LILTY RATOXIfENO 60 MG CAIA 28 TAEtETA

302

303 750!165001217 TRITACE SANOFI 5MG CAJA 16 TABLETA213

214

305

306

7507723t12t62 RAN¡TIDINA (G,I) OUIMPHARMA 200 Mr- FRASCO 200 ML
7501125124716 RANUTIN PISA 50 MG/2 ML CAIA 5 AMPOLLETAs215 308 RISPEROAI JANSSTN RISPERIDONA 1MG/ML 60 ML FRASCO 1200 GOTAS309

7501109901661

750114902631S RISPERIOONA RISPERIDONA 2MG CAJA 40 TABLÉTA
216

2\7 :10 750 r 3186!0508 XARELTO EAYER RIVAROXABAN 10 MG CA]A 10 TASLETA2i8 3r1 75013186!8788 XARETTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG CA]A 28 TABLETA219

220

75010¡31636r7 VENTOLIN SOTUCION GTAXOSMIfHXTINE SATBUTAMOI. 10 ML FRASCO 10 ML
314

316 3393370037385 SERETIDE IVOHALER GTAXOSMITHKI.INE SArl\¡ETERO fLUI¡CAsONA 25 /125 MCG FRASCO 120 oosrs221 339t370037¡15 5ER€TIOE EVOHATER GLAXOSMITHKI.INE SALMTTERO FTUTICASONA 25 /50 MCG CAJA 120 DOSrS272

317

318 5034642020133 SERETIDE OISKUS 6TAXOSMITHXLINE SALMEfERO TLUTICASONA s0/1@ McG FRASCO 60 DOSIS223 320 75012856@693 NIAR ABSOTT SELEGITINA 5MG CAJA 20 fAETETA224 321 7502254000339 ACORTRAT ACCORD SERTRALINA 50 MG CÁJA 14 TASLETA225 322 790r8251@O52 MAXttORf DTGORTS SITDENAFII. 50 MG CAJA 4 TABLETA226 324 7501¡26004r?6 JANUIVET MSD SITAGLIPTI METFORMINA s0 /850 MG CAIA 28 COMPRIMIDO227 32s NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG CA]A I DtsPostTtvo228 326 750221693057s I.OPRESOR R SANDOZ METOPROI.OL 95 MG CAJA 20 fABTETA229 SETOPRÉSZOK ASTRA ZENEC} METOPROLOT, HCT¿ 9s /12.s MG CAJA
230 228 7502216793439 SUCRALFATO ULTRA SUCRALFATO 1G CAIA 40 fABLETA231 329 VESSEI, DUE,F AI-FA WASSERMANN sutoDExttla 250 LRU CAJA 50 CAPSULAS331 TAXUS ASOTARMA TAMOXIFENO 20 MG CAJA 30 fAELETA332 750r075718r19 AMZUVAG NOVAG TAMSULOSINA 0.4 MG cÁla 20 CAPSUIAS234 331 7501082224259 LITLY TERIPARATIDA 250MCc/2.4 CAIA 1 PLUMAS235 338 PRIMOfESTON BAYER TESÍOSTERONA IM 250 MG CAJA 1 AMPOLTETA236

228
237

339

341
340

7502216796S53

4400m3213

SIEGFRIED RHTIN

I]L TRA

GRIN
20

100

fABLETA

GOTAS

TIAMAZOL

TOSRAMICINA Y DEXAMETASONA
5MG
5 Mt-

CAJA

FRASCO

TAPAZOT

TOPIRAMAIO

OERYDEX

TOPIRAMATO

TOPIRAMATO
25 MG

1OO MG

CAJA

CAJA

20

60
239

240

7507741114¡o9

12514276197 |
TRIPLELANO LANDSTEINER

TABLETA

TABtEfA
342
343 ADIOLOL s0L TRAMADOL 50 MG CAJA 10 CAPSULAS241 344 75013¡9020356 TRAMADOL AMSA ]RAMADOt 10 ML FRASCO 200 GOTAS242 345 7501124163471 ZALDIAR GRUNENTHAL fRAMAOO PARACEIAMOT 37 .sl32s M CAJA 20 TASLÉTA243 141 75010757150aa TRIMÉfOPRIM SULFAMEfOXAZOI" NOVAG f RIMETOPRIM SUI.PAMETOXAZOI- 40 "200 MG/sML CAJA r20 ML244 348 7501235600426 CÁRDINIT ABBOTT TRINITRATO DE GI.ICERII-O 10 MG CAJA 1 PARCHT245 349 7501285500419 CARDINIT AEBOTT ]RINITRATO DE GI.ICERII-O 5MG CAJA 7 PARCHE246 350 7501039800060 AIEMPERATOR ARMSTRONG VATPROATO DE MAGNESIO 5OO MG ciJA 20 TABLETA
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,1., Med¡da Enva5e cant¡dad PresentaclonNombre [aboratodo* Clave Codi8o Beras
!O MG CAJA 40 TASLITAVALPROATO OE MAGNESIOPSICOFARMA241 352 7sor38¡541200 VATPROAIO DE MAGNESIO

sm\G CAJA 30 COMPRIMIDOVATPROATO SEMISODICOTORRENf248 353 89033550743r3 DrwaI
7s Md CAIA 20 c¡PsurASVENLAFAXINAAMSA249 355 7501¡490rS591 VENLATAXINA
180 MG CAIA 15 TABTETAVERAPAMITOABBOTT250 357 7501235600082 DILACORAN RETARD

CAJA 20 TAEI.ETAVERAPAMITO 80 MGTECNOFARMA358 7501471449352 VERAPAMILO251
CAJA 30 fABI.EfA120 MGAEBOfT VERAPAMITO159 750128550007s DITACORAN REfARD
CAJA 20 TABLTTA4MGfECNOFARMA ACENOCUMARINA750147r889611 FITROMTEC251 361
FRASCO 60 Ml-2OO IVG/s ML6LAXOSMITHKLINE ACICLOVIRZOVIRAX254 362
fUBO 100 APTICACIONES4.5 GGRIN ACtCT"OVtROPTHAVIR255 363
C}JA 1m fAELEfA100 rvcBAYER ACTDO ASCORBTCOREDOXON2s6 364 750100a498439

30 TAEIETA10o /80o MG c}]AITALMEX ACr00 Fot"rco HIERRO POTIMALIOSADODUNOX PRO257 365 7501390912902

TABTETA5oo MG CAJA 15PFIZIR ACIOO METENAMICO \\ I\PONSfAN258 365 75012876s0527

100 APLICACIONTS40G TUBOJANSSEN ACTOO RETtNOtCO CREMA 0.1%AC. REIINOICO CREMAO.l259 369 7501100076092

CUCHARADAS400 G 42ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIOENSURE260 313 7501033953354

3OO MG CAIA 20 TABLETAALOPURINOLPUR¡BEL BRULUART261 376 75015371021O4

150 Mt BOTE 150 GALQUITRAN DE HULTASEBRYT PLUS SHAMPOO SIIANES262 377 7s012011¡10016

360 Mr IRASCO 360 MLAI.UMINIO MAGNESIOY DIMETICONAPI.US6EL COLTINS261 378 730081140595

24 CAPSULASso /3/3oo Mc CAIACHINOIN AMANTADINA CTORFENIRAMINA PARACETAMOLANTIFLUDES264 379 7501088509773

N4ta33 ,sl ,0213 G fRASCO 60CHINOIN AMANfADINA CLORFENIRAMINA PARACEfAMOLANf LUDES265 380 7501088509756

30 MG CJJA 20 CAPSULASAMBROXOLEIOMEP266 382 790157t900t37 CLOXAN

225 /2@ MG FRASCO 120 MLAMSROXOI. Y OXEI.ADINA ADULIORAYE RE384 7502003331rt3 CONNEX267
115 MG/100MG FRASCO 1?O MLAMEROXOT Y OXELADINA INFRAYERE7502001331146 CONNEX264 385
25 Mr cájA 500 GOTASAMINOf ENAZONA, BUFENINA, DIFENILPIRALINASENOSIAIN386 7501314702640 FIUMIT269
2OO MG CAIA 20 COMPRIMIDOAIVIODARONAARMSTRONG7501089802071 BRAXAN210 387
50 MG CAIA 20 TAELETAAMITRIPTILINAPSICOFARMAANAPSIQUE277 388

CAJA 50 TABI-EfA25 MGPSICOFARMA AMITRIPTILINAANAPSIQUE272 389 7so133¡503r2!

CAJA 30 TABLEfA10 /3l2MGPSICOFARMA AMITRIPTITINA DIAZEPAM PERFENAZINAADEPSIQUE213 390 7501184sO20r0

875 MG CAIA 10 fAELETAAI\4OXICILINA CLAVULANAfOMAVERctAt\40xtN214 391 7502009740763

CAIA 60 TAELEfA5MGSRISfOt DE MEXICO APIXAEANEl-rcurs215 392 8027950210473

CAIA 25 TASLETA50 MGSOLARA AZATIOPRINAIMURAN276 395 7501011926975

CA]A 15 ML600 M6LIOMONT A2ITROMICINAMACROZIT277 398 7501299106340

CAJA 3 TABLETA5OO MGLIOMONf AZIfROMICINAMACROZtf218 399 7501299306765

FRASCO 120 DOsr5100 /6 uGcHrEsr BECI.OMETASONA, FORMOTEROLINNOVAIR279 401 7506358100001

100 ML360 ML FRASCOBENCIDAMIÑAARTROB€N280 402 ftsl1q757921
1ML CAJA 1 SOLUCION INYEcrABLEBENZOAfO DE €Sf RAOIOI., PROGESTERONAASPEN281 403 7s02253072580 METRIGIN FUERfE
1OO MG CAIA 20 PERTASBENZONATATO404 7503004908660 BENZONATATO282

IABTETA16 MG CAIA 20ZYDUS EETAHISTINAG IDZY283 405
10 % 40G TUBO 1m APLICACIONESBETAMEfASONAGLAXOSMITHKLINE406 7501043110686 BEfNOVATE284
10.5 M6 60 ML TRASCO 60 ML8 ETAM ETASONASCHERING.PLOUGH401 7501050623629 CELESfONE PED285
50 ML FRASCO 50 MLETfAM ETAsONAGLAXOSMITHKUNE7501043110853 AETNOVATE286 408
s0 MG/l/.1oOGR TUSO 100 API.IC-ACIONESSETAMETASONA, CI.OTRIMAZOL, GENÍAMICINASONS PHARMABARMICIL281 410
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B cláve Cod¡ao Bañas ¡lombre sal U Medida Eñvase Cantidad Presentec¡on
288 411 736085401547 gTX-HA soPHrA ./ BETAXO|Ot- 5ML TRASCO 100 GOIAS

289 412 2051206 EICAR,NAf PISA U BICAREONATO DE SOOIO 7.5 MG CAIA 1 SOLUCIÓN INYECTABTE

290 413 8436024611120 LABIXTE N MENARINI EILASTINA 20 MG CAIA 20 TAALETA

291 414 7501201r¡00352 LUMIGAN ATLERGAN BIMATOPROST 0,3 MG CAJA 60 GOTAS

292 416 7s012014@615 6ANTORTI AI-LERGAN BIMATOPROST CON fIMOI-OL 10.3/s MG CA]A 60 GOTAS

293 418 7501384503369 BIPIRIDTNO BIPEñID€NO 2MG C¡JA 30 TABLTTA

294 419 15At1ot40o7 21 COMBI6AN D ALLERGAN BRIMONIDINA fIMOLOL 1.2/.s%roMt FRASCO 60 GOTAS

295 420 7S01088619854 AZARGA ALCON BRINZOLAIVIOA CON IIMOLOL 1 10/6.83 MG FRASCO 60 GOTAS

296 42t 7501184502111 OTÉDRAM PSICOFARMA BROMAZEPAM 3MG CAJA 30 TABTETA

297 422 7501t08765592 DIMTfAPP WYETH BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA 150 Mt FRASCO 150 ML

298 423 7501108765585 DIMTTAPP PEO WYETH SROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PEO 60 Mt FRASCO 60 ML

299 424 /502¿1693¿4a7 PARTODEL SANDOZ BROMOCRIPTINA 2.5 M6 CAIA 28 TABTETA

300 425 750I18aa016I6 ZERPYCO ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO 1OO MG CAJA 30 TAEI.EfA
301 421 750rt1¡70¡552 MtcctL SENOSIAIN BUMEfANIDA 1MG CAJA 20 TABI-EfA

302 428 75022092905¡2 ÍRANSTIC PARCHE 2II GRUNENTHAL EUPRTNORFINA 20 MG CAJA 2 PARCHE

303 429 75015r7r02920 ERUPACtt BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAIA 10 GRAGEAS

304 430 jf501037908510 BUSCAPINA COMPO BOEHRINGER INGETHTIM BUf ILHIOSCINA, METAMIZOI. zo Mc/z.s G CAJA 3 AMPOTLEÍAS
l0s 431 PRECICOL LIFERPAL BUTII-HIOSINA, PARACETAMOT PED L2/20Mt FRASCO 60 GOTAS

306 432 75022rr786788 VILADOI PLUS LOEFTLER gtJTITHIOSINA, PARACETAMOL 10 /5m mg CAIA 20 COMPRIMIDO
307 433 750221679ar37 EVIMGTEA LAB EI-EA MEXICO CAEERGOLINA 0,5 MG CÁJA 4 fAETETA
308 435 CATADRYL7501057005312 .IANSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO 100 APTICACIONE5

309 436 100055901331 CATTRATE At PFIZER. CAI.CIO CON VITAMINA D 600 MG/400Ur CA]A 3o fABLETA
310 438 PEBANIC VICTORY CARBAMAZEPINA 4OO MG CA]A 20 TABLETA

311 439 7501m4915a27 TEGRETOL LC NOVARftS CARBAMAZEPINA 20o MG CA]A 50 TABLETA

312 440 75013a542023a HEMOSIN K HORMONA C}RBAZOCROMO 2s lsMG CA]A 12 TAETETA

313 44L HE¡,1O5IN ( HOR|llONA CARBAZOCROMO 10 /10 MG CA]A 3 AMPOI.LETAS

314 442 15Ot3A4947271 cLolsoNE PSICOFARMA CARBIOOPA Y LEVOOOPA 25 /250 MG CA]A 30 TABLETA

315 441 75013a4504311 CARBOLIT PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 3OO MG CAJA 50 TABLETA

316 445 DILATREN D ROCHT CARVEOITOI. 25 MG CA]A 14 TABLETA

317 446 DITATREND ROCHE CARVEDII-OI- 6.25 MG CA]A t4 TABTETA

318 447 750129a215409 DENVAR MTRCK cEFrxr¡/A 10o MG/s ML TRASCO 100 ML
319 449 7501349012004 AI\4CEF AMSA CIFTRIAXONA IM 1G CAJA 1 AMPOLLETAS

320 450 7501237624505 CELEBREX PTIZER crLEcoxrB 2OO MG CAJA 10 CAPSULAS

451 750125a205a70 VISERTRAI. SERRAL CTTIRIZINA 50 Mr FRASCO 50 Mt
322 456 7r30979093025 CLAUTER ASOFARMA c[-osfazoL 1OO MG CAIA 30 TAEtEfA
323 457 7503004904420 CINARIZINA CINARIZINA 75 MG CAIA 60 fABLETA
324 458 7501044604102 CILOXAN NOVARTIS CIPROFLOXACINO 15 ML FRASCO 100 GOIAS
325 459 7501149021532 ctPRortoxacrNo CIPROFLOXACINO 5OO MG CAIA 14 TABLETA

326 460 736085904727 SOPHIXIN DX SOPHIA CIPROFI,OXACINO,DEXAMETASONA 3/TMG FRASCO 100 GOTAS

327 461 't502009740299 PRESISIIN MAVER CISAPRIOA 60 Mt/l MG FRASCO 60 MT

328 4U 7503001704614 SOMAZINA FERRER CIICOTINA 500 M6 CAIA 20 COMPRIMIDO

TO MUNICIPAL DE PENSIONES
DRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019 ffiCHIHUAHUA
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSTONES\ #CUAORO BASICO DE MEDICAMENTO"

AÑO 2019

CHIHUAHUAIEEIE:Eg

Cantidád

Mt
APLICACIONE5

PlcseñtacloñEnvase
cod Barasfl

5 C¡JA 30 cÁPsutÁs
NUCLEO C.M.P. FORTE465 7501007704653329

150 Mt-30 TRASCO Ml-
URIDINCITIDIN

crfRAfo DE PCTASIO, ACIOO C tfRtco
UROCLASIO467330

CAIA

150

3 ovutos
PFIZER

TERRER

ITAIMEX

OALACIN V3000934530r7331 469
FR^SCO75 M5PTIZERDATACIN470
CAIA 1CO30G

CTINDAMICINA

CLII,JDAMICI}IA

CTINDAMICIÑA

DALAC¡N T3m093131020333 411
CAJA ¡0 fAALEfÁ10 MrjCLOBAZAMFRISIUM334
CAJA 30

.I 
ABI ETA25 MGCLOMIPRAMINAANAFRANIT

7507 Z -69X2541

7501094910020335 476
Ci\iA 30 coirPRtMtDoS2MG

NOVARTIS

ROCt{t

PFIZfR

NOVARTIS

RIVOfRIL336 478 ,50100900707¡ !crr2 t4CAI.PHARI\44CLONAZEPAM7501334502430137 479
FRASCO 2s0

i0
2.5 MG/1Ml-

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

C!.ONAZEPAM

CLONAZEPAM338 480
CAJA 30

BOT,HRINGER INGELHEIMCATAPRESAN339 481
100TUBOSMIfH ANO NEPHEWUTCOOERMA482

CA]A 20
15G

100 M(:

4MGBIOIvIEPDOCSt484

340

341
FRASCO 12050 l,lcSCHERING"PTOUGHCLOROTRIMETON48S

7501r8¿t02¿21

750t037910025

7SO1?8s600365

7501573900153

7501050627597342 2ú7.5 M6/20 ML tRASCOMAVERfONNARY488 750200974530034J l015 ML

COMPRIiúIDO

6ofas

ML

COMPRIMIDO

APLICACIONTS

IAELfTA

GOÍAS

APLICACIONES

CI.ORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDASA

CI.ORHIDRATO DE Ef ILEFRII,¡A

NAIAZOTINA ADULfO

CLONIDINA

CLORFENAMINA

CLORfENAMINA INF

6OTINAI. PUMPSPRAY489 t50r,033509926344
FñASCO10 ML 24MtCTORHIDRAfO OE ÑORFENETRINA

BOEI{RINGER INCETHEIM

MAVERFRINVER490 7502009744491345
CA]A5OO MGCLORURO DE POTASION4ERCKKALIOLITE492 7501293253008346
FRASCO0.5s /1G CGENOMMA LA8NASAI.UB ADUI.TO493147

30G TUBO
croRURo oE soDro, GLlcERoL

50N5 PHARMACLOTRIMAZOL494

650¡40015365

/502001154062348
TUEO

480 GOTA§

50 G RAGEAS

GOfAS

API rcAcroNÉs

206CLOÍRIMAZOL VAG
EUROOERM,8S118752313349 495

CA]A 201MGCOLCHICINAPÉRRIGOcotcHrQUrM7501109¡62¿46350 496
tRASCO 1005MLcRoMoGLrcÁfoALERCROM AL4%.rs1 500

50 M6/1 M!-
SRIN

ASiENDECA.DURAEOI.IN5o1l ,torrtrurruo,
FRASCO 120

DECANOAÍO DE NA¡\¡DROLONA

OESLORAfADINA INFQUIMPHARMAHISTAPHARM353 s03 15027) r',tr24r1
CA,IA t¿DESVENI"AFAXINAPFIZERPRISfIQ504 7501103767386354
FRASCO 100

TABLETA

GOTAS

AMPOLTi;AS

ML

TABLETA

GOTAS

SO MG

120 [¡1"

DTXAMETASONASOPHIAOEXAFRIN505 7i60850:33?6355
SOBRE UNGUENTO6DEXAMEIASONA.POTIMIX¡NA 8 Y N€OMICINAGRINNTO.BACIGRIN507356
ÍRASCO b0 GúG6LAXOSMITHI(LINEDEBRISAN509 75022649s0495357
CAIA 2010 M6

DIXTRANOMIRO

DIAZIPAMIFATONAT511 7501249603036358
FRASCO 200 GOfAS5MrDICLOfENACO

ITA CELTICS

AMSADICLOFENACO512 7501149027923359
20 fABI.ETACAJAOICLOFENACOULfRA LA8DICTOFENACO513 7502216802919360

CA'A 2 AMPOI-tETAS

1OO MG

75 MG
DICLOFENACO514 7501349025042361

120 ML1.8 M TRASCO
DICLOfENACO

orcLoFENAcoCAfAFLAM75010949r1577162 515
20 TABT ETA50 /50 MGDICTOFENACO CODEINA

NOVARTIS

ASOFARMAI.ERTUS CD750r871720736363 516
GOTAS15 MG 20Mt 400

MERCXDEFLOX7501298214108364 518
cAPSUI-A5lm M6

DICI-OFENACO POTASICO

DIfENITHIDANTOINAPFIZIRTPAMIN7501057002120365 519
150 ML MLDIFENITHIDANTOINAEPAMIN INIANTII7501287651949366 521
0.5 MG/ 2 FRASCO 1m MtDIGOXINALANOXIN750104«30668367 522

FRASCO 600 80t¿sOIMEfICONAVALEAN-T

PFIZ¡R

GI,A

ESPAVEN PEDIATRICO523368
FRASCO 50 Mt-

lOO MG

20 MGDOMPERIDONA,ÁNSS€NMOTILIIIM369 s26 7501109901098

TABTEfA

9

750!390912209

----ü4

FRASCO

I ooo

1m
20

CAJA

l;RAsm
lcrr
FiAsco - 

.;t
I 150



TI TO MUNICIPAL DE PENSIONES
U O BÁSICO DE MEDICAMENTO

Año 20r9 ffiCHIH

fi €!¡ve Codlgo Báúaa
U Medlda Enveae Centid¡d

370 527 7501109901081 MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDONA L0 M6 CAJA 30 fAgLETA
371 528 7506359900242 TRUSOPT ! NDIPHARMA / DORSOLAMIDA 5ML FRASCO 100 GOTA5372 s29 736045905373 KRYTANTEX SOPHIA DORSOTAMIDA ERIMONIOINA TIMOTOT 5 Mr- FRASCO 100 GOTAS373 530 7505359900228 cosoPT MUNDIPHARMA OORZOLAMI TIMOLOL !!4! / 2ols MG FRASCO 100 Sotas374 531 75012a76!1138 VIBRAMICINA PFIZER ooxrc¡cLtNA 50 MG CAJA 28 cAPSUr.AS375 533 7501043166522 AVODART GLAXOSMITHKTINE DUÍASTERIDA 0,5 MG CA]A 20 CAPSUTAS376 534 7s01287688750 RELPAX PFIZTR EI.ETRIPTAN 40 MG CAJA 2 TAELETA377 s38 7so 1701400036 TRUVADA GILEAD IMTRICITABINA fENOFOVIR 20o /3@r\4G CAJA 30 TABTETA374 539 7501303441530 BINODIAN DEPOT ENANTATO DE PRASTERONA 1Mt CAjA 1 AMPOTTETA5379 540 7501201401557 TTESTAT ALTTRGAN EPINASTINA 5ML FRASCO 100 GOfAS380 542 1to2226297t75 ER¡fROMICINA ERITROMICINA 250 MG 100 Mr FRASCO 1m MT
381 543 7s03003r34268 ERITROMICINA ERITROMICINA 5OO MG CAJA 20 TASLETA382 545 ESCOLAM IORRTNT ESCIfATOPRAM 10 MG CAJA 30 TABTEIA383 547 7501I04762942 TOTEILE PnztR TSTRADIOT TRIMEGESTONA L /.775 MG CAlA 28 GRAG EAS384 548 CLIANE BAYER ESTRADIO NORESTITERONA 3MG c4.,A 2a TABLETA385 549 750110145r603 PROGYI"UTON BAYER ESTRADIOI-Y NORGESTRTT 2 /.5 Mc CAJA 21 G RAGEAS
386 550 OVESTIN CREMA I ASPEN ESTRIOL 15G TUBO 15 APLICACIONES
387 551 FLORGYNAL FARMASA SCHWAEE PROGTSTERO BACITOS DT DODERI.AINESTRI I .212 Mc FRASCO 14 ovuLos388 552 7s01109903054 EVOREL JANSSEN ESTRADIOL 50 MG C}JA 8 PARCHE389 750110990r0.7 EVOREL ,,ANSSEN ESTRADIOL 25 MG cÁlA 8 PARCHE
390 554 15412t67961A1 ESTROGENOS UITRA ESfRADIOI- 52.S MG 41G SOBRE 100 APTICACIONES
391 555 EVOREL CONTI IANSSEN ESf RADIOT. NORETISf IRONA 13.2/11.2 MG CAIA 8 PARCHI392 556 7501037950637 PRAOAXAR BOEHRING€R INGELH€IM ETEXILATO DE DAEIGATRAN 110 M6 CAJA 30 TABLETA
393 559 MtcrAsot ASOFARMA FENAZOPIRIDINA-NORFLOXACINO 40o /1m MG CAJA 16 TAELETA
394 560 DESENFRIOT.ITO SOI. PEO FENILEFRINA, CLORf ENAMIN A, PARACTTAMOL INF 10.0s/8MG/100Mr FRASCO 600 GOTAS39s 563 ATLEGRA SANOFI CLORHIDRATO DE FEXOFENADINA @ MG 15OML FRASCO 150 ñ11396 566 75011aaa00701 XLONAZA ATLANIIS FTOROGLUCINO TRIMETILFLORO6LUCIN I,ISINA 80 /80/125 MG CAJA 20 TABLETA397 567 115142760462 DOFIL SBL PHARMA FLUCONAZOL 150 MG CÁJA 1 CAPSUTA398 568 750t314705542 TtNtoAzor-, AruMrx Fr-ucoNAzor 137.s/s00 M CAIA
399 569 7501oaa5054a5 SYNALAR OTICO 0.025% CHINOIN FTUOCINOLO POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 Mt FRASCO 300400 570 736035401226 TI-UMETOL SOPHIA FTUOROMETOLONA 5ML FRASCO 100 6OTA5,r01 571 50000a94413 TECHE NAN SOYA NESTLE FORMUT,A TAÍEA DE SOYA 4OO GR CUCHARADAS402 572 7613033033a27 NAN HA 1 NISTLE FORMULA I,ACTEA HIPOALERGE¡¡ICA 4OO GR 92. CUCHARADAS403 573 NAN AR NESTLE FORIVUTA TACTEA ANfIREFLUIO 4OO GR 92 CUCHARADAS4U s74 76r303s6019t2 I-ECHE NAN 5IN TACTOSA NESTLE FORMUI,A I-ACTEA OESLACTOSADA 400 6R 92 CUCHARADAS405 s75 7613031893003 PRE NAN NESTLE FORMUI,,A LACTEA PREMAIURA 4OO GR 92 CUCHARADAS406 576 TRIXEN DUO ASOFARMA FOSFAfO DE CI-INOAMICINA KETOCONAZOT 100 /40o MG CA.JA 7 ovuros407 s17 7501300420510 PREGNUS \ SIE6FRIED FOSFOMICINA 2s0 MG/s ML FRASCO 60 ML408 5'r8 7501t14701711 FOSFOCIT INYECTAELT lfNosrArN FOSFOMICINA IM 1G CAJA 1 AMPOI-LITASN9 579 7s01300420480 sr&FRrrD FOSfOMtCtNA 5OO MG CAJA 12 CAPSULAS410 s80 75013!4701735 FOSFOCII. INTRAVENOSO SEN N 1G CAJA I AMPOTLETAS

10

Nombre L¡borator¡o Sal

BAYER

784114100419a

7501050619974 BAYTR

4ITABLETA

PREGNUS

FOSFOMTCTNA tV

L
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TNSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019
ffiCHIHUAHUA.n:'-lr:f-=:Jl

Envase CaIMAE
120

20

30

2t

100

60

14

CA,IA

CAIA

CA]A

CAJA

FRASCO

CAIA

rR¡sCO

cláve

s89

582

587

584

586

585

codigo Barras I

50334390342!r

7501201400482

7501201400826

7501057002164

7396116330567

a

411

416

411

415

4t3
414

DOSrS

SUPOSITORIO

TABLEIA

GOTAS3 10 MG

15 20 MG

1MG

27.5

3OO MG

1 0.003 ML

600 MG

6TAXOSMITHKI-INE

[aboratodo

BAYER

PFIZER

MICROLABS

ALI-ERGAN

ATTER6AN
GAf IFLOXAC!NO CON PREONISOLONA

ETI NII"ESTRADIOI- GESTODENO

Sal

FUROAÍO OE FI"UTICASONA

GAEAPENTINA

GATIFLOXACINO

GEMíBROCILO

CTICERINA
GYNOVIN

toPt0
ZYPRED

ZYIVIAR

MICROLEPfIN

Nombre

SENOSIAIN

WYETH

PfIZER

EroMtP

ASOTARMA

FERRING

750131470¡149

7501103765578

7901142915r17

7501573904335

7s0187t721214

7s03000883497

417

422

418

471

419

420

591

598

593

597

594

596

TABTETA

ML

soBRts

ML

AMPOTLETAS

ML2 G 14OML

5M6

60 ML

1500 /15 MG

150 ML

5000 u

ÍRAsCO

CAJA

fRASCO

CAIA

FRASCO

SENOSIAIN SUPOSITORIOS

DII\¡ACOL INF

MIÑODIAB

TENOCOt

NOVOVARfALO N

CHORAGON
1

140

GLUCOSAMIN M

60NADOTROFINA CORIONICA

GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA INF

GUAIFTNESINA FENITEF RINA Y BROMHEXINA PED

IBUPROITNO PARACETAMOL

GLIPIZIDA

GUAIFENESINA Y OXALAMINA

HALOPERIDOI

HALOPERIDOI.

HIDRATAZINA

HIDROCORfISONA

HIDROCORfISONA

HIOROSMINA

HIDROXICINA

HIDROXICLOROqUINA

HIDROXIPROPILMEf ITCELULOSA

IBUPROfENO

IBUPROTENO

IEUPROFENO

TNDACATEROI.
616

614

613

612

s99

600

609

601

607

ñ2

606

603

604

605

7501103765561

7501109901517

75011099()1544

750147188a829

75017525142r8

,501537102272

7501328979564

7501033@5857

7501109902637

750221t780359

19a77A1671469

7501050612555

750\t74816241

TABL€TA

GOTAS

fASTETA

APLiCACIONES

AMPOLI.ETAS

CAPSULAS

TAgTETA

TABLETA

GOÍAS

suPosrToRro

ML

ML

TABLETA

GRAG€AS

15

30

12

10

120

50

300

20

3m
20

100

T

fRASCO

FRASCO

FRASCO

TRASCO

CA]A

CAIA

TUSO

CAJA

C¡JA

CAJA

CJJA

CAJA

CAIA

CA]A

CAJA

15 MG

5MG
15 ML

10 MG

t6
5OO MG

2OO MG

10o MG

25 MG

150 MG

2OO MG

325 /200 M6

15 ML

4OO MG

120 ML

SCHERING"PLOUGH

WYETH

IANSSEN

JANSSEN

TECNOFARMA

TOCOGTNO

BRUTUARf

SENOSIAIN

u.c.B.

NOVARTIS

saNofl
ALCON

PFIZER

J&J

LOEFFI-ER

ENIL

DIMACOL PEO

HALDOL

HALDOL

HIDRALAZINA

HIDROCORTISONA

FLEBONADROT

stEs

ONBRIZE

AIGITRIN

MOTRIN

aFr-ustt

MOTRIN

NAfURALAG I-UB

423

424

426

425

431

436

428

435

429

434

430

431

431

432

427

PIERRE FABRE FARMACEUTICT

LOEFTLTR

NOVONOR0ISK

NOVONORDIS(

BAYIR

JANSSEN

VALEANT

JANSSEN

NOVAG

UCB

RAAM

BAYER

THEA

UCB

CAPSULAS

CUCHARADAS

GOfAS

COMPRIMIDO

UNIDADES

UNIDADES

OVULOS

TAELETA

APt"tcAcroNEs

APl"rcAcroNES

FRASCO

FRASCO

TUSO

TUBO

CA]A

CA]A

PLUMA

CAjA

CAJA

Cr'JA

CAJA

C-AIA

10 25 MG

1m/1s0 ML

2.3310130

33 /156 MG

1@ U/ML

20 MG

600 MG

30G

5ML
1OO MG

400 G

6MG
1mG

KETOROTACO TRAMADOL

EESTR lñ M TOENLACTEA ANTIRMFO U

INDOMTTACINA

INSULINA MIX 7G30 UNA PLUMA

INSUI.INA RAPIDA

rSocoNAzol"
ISOTRETINOINA

ITRACONAZOL Y SECNIDAZOI-E

IV ER I\¡ €CIINA

KETANSERINA

(ETOCONAZOT

KETOTIFENO

LACOSAMINA

I.EVEfIRACETAM

7502211780454

,503007822234

7so3007822291

7501109900558

7501122969808

7501109901494

7s01124811358

7501088506727

7501318628519

7501033507755

FLEX PEN CON UNAPLUMANOVOMTX 30

ARTAXOL

NOVORAPID TTEX PEN

ICADEN V

TREVISSAGE

SPORASEC

IVTXTERM

SUFREXALV

IIZOVAG

ORDEGAN

ZAO¡TEN OFT

NOVAMILAE

KEPPRA

438

439

440

441

442
¡t43

4,44

445t4
| 44tl
I ¿¿s

I ¿¿s

I ¿so

l¿sr

1

300

300

30

92

tz

28

110

10

100

638

631

635

634

632

628

677

626

619

625

620

624

621
623

11

-a)

7501314r0¡227 \\ rr
7S01088507601

7501088504624

2ITAB| ETA

75010757!3190

7502227A14202

APSTJLAs 
-.....--... _

GOfAS

fABLETA

trPsutAs

cAPsuLAs -----------l

caJA -l 30

30

1ml

r--- rót
25

-----

f 1soTa



452 639 7S01009005414 MAOOPAR ROCHE LEVODOPA Y BENSERAZIDA
CAJA 100 TABLETA4S3 640 7SOLO17a40aA2 SIN06AN SANOF¡ TEVOMEPROMAZINA 25 MG CAIA 20454 TABLETA641 7s01298214416 EUTIROX MIRCK TEVOTIROXINA 137 MCG CAJA 50 fAS(ETA455 646 7503007a22550 VICTOZA NOVONOROI LIRAGI.UTIDA
PLUMAS 30 DOSTS456 647 7sor559601159 MIRCK LISAOO BACTERIANO TIOFILIZA DO 50 MG CAIA 10 TABLETA437 6s0 tsot75a204@2

ISMI6EN

TAMEX SERRAI. TORATA BETAMETASONA 25 MG5 CAIA 10 TABLETA458 651 740083148546 COBEDINA NS COLLINS LORATADI B ETAM EÍASO NA FRASCO 60 ML459 652 7501299307236 sENStElT 0Nf TIOMONT LORAfADIN FENITEFRINA, PARACETAMOT 5OO MG2 ctua 12 CAPSULAS460 6s3 7so1299107915 SENSIBIT D NF PTD LIOMONT I-ORATADINA, FENILEFRIN PARACETAMOL PED 33.33 66 MG 2 GR FRASCO 120 ML461 654 7s01334S02355 LOZAM PSICOFARMA TORAZEPAM
CAIA 40 TABTETA462 655 7502216801657 LOSARTAN UTTRA LOSARTAN 50 MG CAJA 30 GRAGEAS463 657 HYZAAR TOSARTA HIOROCLOROTIAZIDA MG100 CAJA 30 TABLETA464 658 SNELVIf GRIN TUT€¡NA r00@ u CAJA465 659 lSO\At !7 20767 CONTUMAX ASOFARMA MACROGOT 33SO 255 G FRASCO 25s G466 662 7s02004403502 VOREMI OTFENSACH MECLIZINA 25 MG CAJA 5 AMPOLLETAS467 663 7501287678171 BONADOX¡NA PFIZER MECLIZINA 0.297 G FRASCO 120 ML468 6@ EONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.833 GR 20 ML TRASCO469 665 100090286200 PFIZER MEDROXIPROGESTERONA SMG cllA470 666 3000902 7505 r DEPOPROVTRA MEDROXIPROGESTERONA
CAJA 1 AI\4POLLETAS471 667 1\O)21619192f MELOXICAM UI.TRA MELOXICAM 15 MG CJJA 10 TABLEfA472 669 7896r16851597 PROVIRON EAYER MESfEROTONA 25 MG CAIA 10 TABLETA473 671 ,5011650@285 NEO.MILUBR¡NA GOTAS sANOH METAMIZOL 15 ML CAIA 300 GOTAS474 672 750II6500030a NEO.MELUBRINA INF SANOH METAMIZOL 3@ M6 CAJA 5 suPoStToRro475 673 PIROMTBRINA DEGORTS METAMIZOL 250 MG/5 ML tRASCO 100 ML476 674 750I16500027a NTO.METUBRINA AMP SANOFI MEfAMIZOL 500 t\¡G CAJA 5 AMPOI-LETAS477 675 750300490aa 13 M[fAMIZOL METAMIZOL s00 M6 CAIA 10 fABLETA478 6'I't DABEX XR MIRCK MEÍFORMINA DE I-IB[RACION PROTONGADA 5OO MG 30 fAETETA479 678 ,502209350330 ATOOMET ASPEN MElILOOPA

5OO MG 30 fABTETA480 679 750133450304A TRADTA PS¡COTARMA MTfITFINIDATO 10 MG CAIA 30 TABLETA481 680 RIf,ALIN TA NOVARTIS M ETIt F EN IDAÍO 30 MG CAJA 30 CAPSUTAS482 681 SOLU MIDROI PFIZER MEfILPREDNISOLONA s00 t\4G 1 FRASCO AMPULA483 682 750122a3@253 TTDERTREXATE PAST. SUEI-TAS PFIZER M€fOTREXATO 2,5 MG CAIA 1 TABTETA444 683 750r072340115 FLAGYLV SANOFI METRONIDAZOL 5@ MG CAJA 10 ovuLos485 684 7502226291A88 MEfRONIOAZOL MEfRONIDAzOL S@ MG CAIA486 6a5 7501299301128 FLAGENAsE 4OO PED l"loMoNT MEIRONI DrYO00HtDRoXtQUINOLEINA P[D 120 t\4r FRASCO 120 ML487 686 7501004493@7 VA6ITROL SAYER MEf RONIOAZOI NISTATINA TTUOCINOLONA 500 1@/.5 MG CAjA ovur-os488 647 DAKTARIN ]ANSSEN MtcoNA20r 78G SOBRE 100489 689 aP[¡cecroNEs750125A20522¡ CYRUX STRRAT MISOPROSTOL
CA]A TABLEfA490 691 7501123017300 SINPEBAC MAN

15G CAJA 100 APLICACIONES491 692 7s01537166311 BRUNADOL B ART NAPROXENO CON PARACETAMOL 27s /30o MG CAJA492 693 TASLETA't501075717075 NAPROXENO NAPROXENO
5OO MG CAJA TAELETA

sTt

ffi
O MUNICIPAL DE PENSIONES
DRO BASICO DE MEDICAMENTO

AñO 20r9

CHIH UA

2

L2

i Clave Codiqo Bárras Nombre I¡boratodo
U Med¡de tnva!¿
125 M6

6 MG /Mt

1m /s Mc/1m M[

2MG

7501326@7368 MSD

golcaPsuLAs

4oolsotasPROVERA
24ITABTETA

PFIZER
150 MG

750129a206455

30ITABTETA

7501109900503

2@ MCG
MUPIROCINA

NOVÑ.

CAJA___l
!NA

EAJA

t10
,81

f----lol



#'INSTITUTO MUNICIPAT DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEOICAMENTO

AÑO 2019

CHIHUAHUAEltrñEt

Cent¡dad,U Me\d¿ Envase
Noñbrecodiro Barraiclavel 300 GOTASCA]AI rr¡a \
NEVANAC

AOATAT RETARD

ADATAT

MICOSTATIN INF

FURIfEX

MACROOANfINA

SYMEYAX

PATANOL

ctzoLE
TRILEPTAL SUSP

TRILEPTAL

TEMPRA 6OTAS

TRILEPTAL

fECTA

TAVOR

ESPAVEN ENZIMATICO

COLLIFRIN INF

7S010a8618451

75013r3635784

7501¡19631373

75010s371421'

7501672690818

750r037950205

75010a22t2228

7501088617053

656599021676

7s01094915223

7S01094915230

7501871r20507

780033r44296

7501122963028

750r09277r¡¡03

750105871431¿

¡ licacione5

TABLETA

CAPSULAS

MT

ML

GOfAS

CAPSUTAS

TABLETA

ML

TABLETAS

cÁPsurAs
6OTAS

TABLETA

MT

TABLETA

TABLETA

TABI.ETA

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

IRASCO

FRASCO

CAIA

CA'A

CAJA

CA]A

CAIA

CAIA

CAIA

CAIA

CAJA

CÁJA

BOEHRINGÉR INGELHEIM

NOVARTIS

BAYER

EAYER

REK BEN

ARLEX

LILLY

NOVARfIS

VICTORY

NOVARfIS

BRISTOT,MYERS

NOVARfIS

TAKEDA

NOVARfIS

VALEANI

ASOFARMA

coLr-rNs

509

507

s06

505

504

503

502

50r
500

493

499

494

498

495

496

491

1oo

60

100

600

120

50

14

50

50

30

40

28

30

40

14

tzo

EXTRACTO BILIS BUEYPANCREATI DIMEfI

sal

NEPAFENACO

NTFEDIPINO

NIFEDIPINO

NISfAfINA
NITROFURANIOINA

NITROFURANfOINA INF

OI"ANZAPINA, FLUOXETINA

OIOPAfADINA

OMEPRAZOL

OXCÁRBAZEPINA

OXC¡RBAZEPINA

OXCAREAZEPINA

OXIBUIININA
OXIMETAZOLINA INF

PANTOPRAZOL

PARACEfAMOL
721
719

111

775

1].1

'712
7lL
710

708

706

695

704

697

102

698

7ú
701

6 MG

1 1ML/5 ML

3. 100M1-

20 MG

10 MG

60 Mr
10o MG

120 ML

20 MG

60 MG

3OO MG

600 MG

5MG
20 ML

MG130

20 MG

30 Mt"

525

524

523

522

s21

s20

519

518

510

517

511

516

s12

515

513

514

10

30

24

1

1

100

30

100

LS

100

100

100

25

2

100

GRAGEAS

TABLETA

TABLETA

GRAGEAs

ML

Mt-

AMPOLTETAS

ML

fASLETA

APr"rcAcroNEs

AMPOI-LETAS

APLICACIONES

AMPOLTETA

APLICACIONES

6RAGEAS

Mt-

5oo MG / 1.5Mt"

20 40 MG/1

650 r\4G

30 /2s0 MG

1G

40 MG

20 MG

20o MG / 2ML

4OO MG

120 ML

30 MT

60 GR

60G

7.5

15 ML

1OO MG

ARAMETASONA CLORFTN IRAMI NA

PENICILINA G SODI PENICILINA G CRISfALINA

PENICII.INAG SOD PENICIIINA G CRISTATINA INF

PEROXIDO DE BENZO ITO 5% Y CLINOAMICINA 1% GEL

PEROxtoo DE SENZOILO AL 1096 GEI-

PEROXI DO DE BENZOITO AT 5% GEI.

PARACETAMOT

PARACETAMOL

PARACETAMOL CLORZOXAZONA

PARAMÉTASONA

PARICOXIB

PAROXETINA

PENTOXIFILINA

PERI\4ETRINA

PICOSULFATO DE SODIO

PII.OCARPINA

PIPERIDOI,ATO

PIRITIONATO DE ZINC

PTROXtCÁM

7501124723170

7501124723217

7901¿875rO507

?501075718041

750!334504946

7501o3a559112

7501406829m2

3499320001335

¡499120001123

736085156096

75005649

139
738

'136

'135
134

133
732
73t
730

722

129

721

724

774

127

726 FRASCO

tRAsCO

TRASCO

TRASCO

TRASCO

CA]A

CAIA

CAIA

CAJA

CAJA

CAJA

CAIA

CAJA

CAJA

CA]A
IANSSEN

ERISTOT-MYERS

ASOTARMA

SYNTEX

NOVOPHARM

PFIZER

NOVAG

SENOSIAIN

SENOSIAIN

SOPHIA

CHINOIN

CHINOIN

DARIER

GALDTRMA

6ALDERMA

SC-ASISAN PTUS EMUI-SION

TYTENOL

TTMPRA FORTE

TAFIROI FLEX

DILARMINE

OILARMINE

DYNASTAT

rxrcRot
RESPICILADUT

PIL OFTENO 2%

RESPICIL INF

PENTOXIFILINA

s€NzAc Ac 5 x
BENZAC AC 10 %

INDOXYL

SANOFI

DERMACEUTICAI"
OACTILOB

sKrN-c¡P
741
741

526

527

100

20

ML

TAELETA

CAIA

CAJA

1OO ML

20 MG
BIOMEPRIPOX745 7501573900498s28 CAIA 50 Gs0GNOCAINAPOLICRESUBYKPROCTOACID'147 7501092792031529 6 suPosiToRtosCA]A60 /s MGHIDROCORTISONALIDOCAI

DESYN.N

SYSTANE7501033517959

530

531

300

300

GOTAS

5

FRASCO

FRASCO

148
749

15 ML

15 MLPOLIMIXINAB" NEOMICINA Y GRAMICIDINA
POLIEfILENGLICOL

LOE'FLER

6RIN

NOVARTIS

stPftLtstN
ROCAVIT

8400001221

7501478310552

532 750

752
30 TABIETA1MGPOLIVITAI\4INASVITAI

13

P?

60

508

75011000aa170 I
,50109545r505 30
7501871720682

75005702

7501033508912

,501165006683

750a2r1788923



NS UTO MUNICIPAI- DE PENSIONES
UADRO BASICO DE MEDICAMENTO' 

AÑO 2019
ffiCHIHUAHUA

E:=E¡i=IT

clave CodlRo Bañar
L, Med¡dá fnvase cañtldad Plesentaclon534 7s0¡259890157 ADIVIT NATUREX POI.IVITAMINAS INF

TRASCO 240 ML535

540

536

539

537

s38

7501¡84506070

75010723@r02

7503006916731

736085400489

7501287669@l

7501287669032

ACD POI.IVITAMINAS NEONATOS

F15OPREO

SUNAM

SOPHIPREN

MINIPRES

MINIPRES

FRASCO

CAIA

CAIA

FRASCO

CAJA

CAJA

GOÍAS

TAELETA

CAPSUTAS

CAPSULAS

s

SUNPHA

PFIZER

PTIZTR

SOPHIA

SANOFI

POI.IVIfAMINAS PED

PREDNISOTONA

PRAMIPEXOI.

PREDNISOI.ONA

PRAZOSIN

PRAZOSIN

t

1G

0.25 M6
1MG
2MG
5Mt
1 100

100

30

78@811421!9

7501384503307

3 700039500034

75015/1900405

7501061017004

75010¿3r63236

7501043162437

PREDNISOIONA, SUI-FACETAMIDA

SALBUTAMOL

PREDNI5ONA

SATBUTAMOL

PREDNISONA

RIFAMPICINA

PRESERVATIVOS

RANITIDINA

PRIMIOONA

PROGESTERONA

10 ML

200 r\¡t-

20 MG

300 M6

5MG

150 MG

1PIÍZA

80c
250 MG

200

30

200

1

50

100

60

775

774

766

SESINS HEAT THCARE

GLAXOSMIfHKTINE

Gr.sxosMrfHxLrNE

GRIN

COLLINS

cotLrNs

SANOFI

oAsts

BIOMEP

PSICOTARMA

fRASCO

FRASCO

CAJA

CAJA

CAIA

calA x 3

SOBRE

508Rr

CA]A

544

550

545

549

PRTMID

VENTOIIN

NOSIPREO

VENTOIIN

NOSIPRED

RrrA0tN

PRESERVAfIVOS

ULGASTRIN

PRIDONA

PREMASTAN

ML

ML

CAPSULAS

GRAGEA

APLICACIONES

TABLETA

PlIzas
TABLETA

TAALETA

1@ MCG

2MG

90G

1G

400 G

5OO MG

1

1

92

60

DOSrS

AMPOTTETAS

SOBRES

GRAG EAs

CUCHARADAS

7501258200080

/501A71720422

7501058623r3a

750112s123856

75011¡291r306

SOYALOID

AOECUR

NAN 1

MAGNIFUSIN

AZUTFIDINA

ASOÍARMA

NESTI.E

PISA

PFIZER

FRASCO

SOBRT

CA]A

780

187

78t

78s

783

SOYA POI"IVINILPIRROTIDONA

TERAZOSINA

FORMULA LACTEA

SULFATO DE MAGNESIO

SUTFASALAZINA

555

552

553

554

30

30

TAELETA

IAELETA
556 788 7501871720¡146 ADECUR ASOTARMA TERAZOSINA 5MG CAIA
557 790 7501070900243 DESPAMIN I

CARNOT ESTRADIOL TESTOSTERONA s /100 MG CAJA I AMPOLLETAS558 791 75016r2601111 TETRA ZIL ARLEX TETRACICTINA 500 M6 CAjA 16 CAPSULAS7501253205474

7501098607341

SERRAL

ASIRA
2,5 MG

90 MG

CAIA

cqla
30

60

TAEtTTA

COMPRIMIDO

LISERTIT

BRILINTA
TIBOLONA

IICAGRTLOR
194 SHÉMOL GRIN frMorot 15 ML fRAsCO 300 6OtaS562

563

'19s

196
7501287567113

750r298259009

TASIGYN PFIZER TINIDAZOT 5OO MG 8 fABTETANOVOTIRAL MERCK TIROXINA Y TRIYODOf IRONINA 100 /20 McG CAIA TABLETA564 797 7 360454¡O5 71 TRAZIT SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML FRASCO 300 GOTAS565 801 fRAVOPROST 2,5 ML FRASCO 60 gotas566 g)2 300090017125 HALCION PflZ€R fRIAZOLAM 0.25 MG CAJA 30 fABLETA567 804 7a511a752901 OOLBUfIN TRIMEEUTINA 2(m MG CAJA 30 TABI.EfAs68 805 LIBERTRIM CARNOT TRIMEAUTINA 30 Ml- FRASCO 30 MLs69 806 ¡sotslt ]€9741 IRIMETOPRII\4 SUI-FAMTTOXAZOL

CRIAM tP

TP OFTENO

STGMIR

160 /8O0 M6

30 MG

15 ML
CAJA

CAJA

FRASCO

14

300

30

fABLETA

IABLEfAS

GOIAS
510

572
571

810

812
811

736045274451

3901120007585

ERULUART

PSICOFARMA

SOPHIA

ZYOUS

TRIMEfOPRIM SULFAMETOXAZO L

VAI,PROATO DE MA6NESIO

MIRTAZAPINA

TROPICAMIDA FTNILEFRINA

CAIA

CA]A

CAJA

30

28

28

TABLEfA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO
513

574 815

814

N s

OVART¡5 VALSANTAN HIDROCI-OROf IAZIDA AMTODIPINO
VALSARTAN HIDROCI-OROT¡AZI DA AMTOOIPINO

7s011?4815851

750112€15899

EXFORGE HCT 160

IXFORGE HCT 320
70 /320l2sMGD

z
14

H Sal

240 ML

Nombre

cotas

1t)0

NOVARTIS

600 MG

753
154
755

156
757

759

7&

------lml
30

30

I sarl 761

t sliT %rl **.r,.,.,,
I s¿¡l 763

765

E4-;T ?6?

sqtl 76s

s¿sl 77o

55r

¿qJA---l
caiA--_--l

, ssil ?r,
f56oT ,r3

561

cArA---l --t

7SO1rA¡s¿rra§
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
cuADRo BAstco DE MEDtcAMENTo

Año 2019
#

u Me¿Ide Envase Cañrid:d Presenteclonsall-áboratorloCod¡Ío Eerrat Nombrefl Clave
so /sm Nc CAJA 30 COMPRIMIDOVILDAGI-IPTINA METFORMINA \NOVARTISGATVUS MET575 816 750109¿9I7029
soo rr,lc \ CAJA 60 TABI.EfAVIGABAfR¡NASANDOZSABRIL376 AE 750221693¿900

CAIA 30 CAPSULA4OO MG \
GELPHARMAREVITARE571 820 7503002047620

CÁJA 1 AMPOLLETAS50 MG
VITAMINA I
VITAMINA I( IM SOTUBLEVALEANfK50578 822 7501I22964902

CAJA 30 TABLETA5MGWARFARINA SODICABRtSfOL-l\.4YrRSCOUMADIN519 823 750r233295360
cllA 1 DrsPostltvo10 MGSOMATROPINANOVO NORDISKNORDIfROPIN580 476 7503007822338
C-AIA 1 CARfUCHO6MGSOMAÍOTROPINATITLYHUMATROPEs81 a1l t50tü2247749

5 AMPOILETAS10 MG CAJADIAZEPAMROCHE889 7501009053415582
CA]A FRASCO AMPULA1MULTIVINAMINICOVALEANfMULTIVITAMINICO890 7501123015405583

28
3510 Ur

50 MG CA]AATENOTOI-OEGORTS750132530¡721 BIOFITEN584 891
30

fABtEfAS

TABLETA500 M6 cÁjAMETFORMINALITERPAL7501816003256 DINAMEL585 899
15012.5 MG FRASCO 30 TAELETASVALSARIAN . HIDROCI.OROf IAZIOANOVARTISCO DIOVANs86 905

100 APTICACIONES256 TARROOXIDO DE ZINCNOVAGROSAR'TIL587 909
G400 G CAJA 400PLANTAGONOVAGNOVAGON588 910 150ñ757 11t70

1gJ MG CAjA 30 TASLETASCOMPLEJO BBRUTUAR]IRIBEDOCE589 913 ?5015171C2130
4 G/1mMt ,FRASCO 100 MLVAI-PROATO DE MA6NESIOARMSTRON6ATEMPIRATOR590 927 75010A9a00077

c}lA I DTSPOSTTTVO52 MGLEVONOR6ESTRTLEAYERDIU MIRENA591 925
TABIEfAS0.5 MG CAIA 90AI"PRAZOTAMPFIZERTAFIL592 927 300090055156

75 MG CAJA 10 CAPSUI.ASOSELTAMIVIRSANFERGREMIL TAL593 928 7s01070602451
CAJA SOBRES I2GLACTOEACILTUS RHAMNOSUS GGMERCXs94 929 Éot29a22273A
CAJA 200 DOSTS200 Mc6BUDESONIDAcHtEslRIBUSPIR595 930 7506358100056

92 CUCHARADAS4OO GRFORMULA LACTEAABBOTISIMITAC PLUS931596
86 CUCHARADAS375 GRFORMULA TACTEA AN TIREFLUJOABBOTÍSIMILAC AR932 7501011956205s97
92 CUCHARADAS40Ú GRFORMUTA NCTEA DE SOYAr50Mrr AovANcE933598
84 CUCHARADAS365 GRFORI\¡ULA LACTEA DESLACTOsADAASBOTfs \flLAC SENSlTlVE7501033956¡16599 934

CUCHARADAS360 GRFORMUTA LACTEA HIPOALTRGENICAABBOTT75010l19s?343 SIMII^AC 1 fOTALCONFORT HA600 935
85 CI]CHARADAS370 GRFORMULA LACTEA PREMATUROABBOTTSIMILAC NEOSURE601 936

CNA 30 fABLEÍAS4MGLIDAMIOINAVALEANf7501122967019 SUPRAaz 931
CAJA 2A TABLTTAS40lsh2.slucOLME§ARfAN, AMTODIPINO, HIDROCI-OROTIAZIOAMENARINI75063171m455 AViRENA603 938

304MG CA]APERFENAZINAPSICOFARMAIEPTOPSIQUE939 75013a4§01239
28

TABLETAS

CAP5ULAS50 MG CA]APREGAEALINAPFIZERLYRICA605 940 75012a7670991
100 APLICACIONES30 GR CAIAfRITICUM VUTGAREIfATIVEXITALDIRMOL606 941 7501390910991

G RAGEAS2OO MG CAIA 28RIFAXIMINAALfA WASSERMANNFLONORM607 942
5MG CÁIA 2 PARCHEBUPRENORFINAGRUNEÑTHALsoroRo 7608 943 7502209290422
10 MG CAJA 2 PARCHEEUPRENORTINAGRUNENTHAI"soloRo 7609 944 7502209290339
1000 MG CAJA 30 TABLETASLEVEfIRACETAMIFACELTICSMOVUREN610 949 7501249601úr

CAIA 20 TAELETASATORVASTATINA \AMSAATORVASTATINA951 7S0r349024885
10 MG

4 BILTONES / 5ML CA]A 10 AMPOLLEfASBACILLUS CTAUSIISANOFIINfEROGERMINA952 7501165010825612
CAIA 2 APLICACION0.75 MG/0.5 MLDUTAGLUTIDATILLYTRUTICIfY9s3 7501032243406613
CAJA 2 APLIC}CIONES1.5 MG/o.s MrDULAGTUTIDALITLY7501032143420 TRULICITY614 954
CNA 30 CAPSUTAS[(0 /so MGINDACATEROL, BROMURO DE GLICOPIRRON]ONOVARTIS7501124313746 ULTIBRO BREEZHAI"ER615 955

a020030053106



§ Codlgo Barrai Nombre Leboratodo ,/ U Med¡da f,nvaae Cant¡dad Present¿clon
616 956 750r125124r0¡ PINADRINA PISA ADRENALINA 1MG CAJA 1 A¡,lPOLLETA
611 957 7S0r070618919 ZENTET SANFER y'

ALBENDAZOL 4OO MG CjJA 10 ML
618 958 7501075710113 ATUMINIO MAGNESIO NOVA6 ATUMINIO MAGNESIO 240 ML cÁlA 240 ML
619 959 750r125169S40 CIRTRENT ptsA AVIIOOARONA 150 MG 6 AMPOLLETAS
620 960 7502216931444 BTODIVIT SANOOZ ATORV¡STATI NA 80 MG CÁJA 30 TASLETAS
621 961 2051261 ATROPISA PISA ATROPINA 1M6 CAJA 1 AMPOTLITA
622 963 7501345494246 DEBROMU MENARINI BROMURO DE OTIIONIO 40 MG cÁlA 30 TAELETAS
623 964 7501125103177 NODESCRON PISA EROMURO DT VECURONIO 4M6 CAJA 1 FRASCO AMPUI,A
624 965 7501094506103 VANNAIR AZTRA ZENTCA SUOESONIOA IORMOTEROI. 80 /4.5 MCG CAJA 100 DOSIS
625 966 7501093602547 SYMBICORT TH AZTRA ZENECA 160/4.s MCG CAJA 1 POLVO PARA INHALACIÓN
626 967 7501125112393 BUVACAINA PESADA PISA BUVACAINA GLUCOSA 15 MG/3 Mt- CÁJA 5 AMPOI.TETAS
621 968 CAPfRAI SILANES CAPfOPRIL 50 MG CAJA 30 TABTETAS
624 969 LONACTENE FERRING CARSITOCINA 100 McG CAJA 1 SotUctÓN rNYECraBt-E
629 970 7S02216405361 cEtEcoxtS ULTRA CELECOXIB 2@ MG CAJA 10 CAPSUI.AS
630 971 XIGDUO AZTRA ZEN ECA DAPAGTIFOXINA MEfIORM!NA 10 /1000 MG CAIA 28 TABLETAS
631 972 7501046434611 TANOXIN ASPEN Dt60xtNA 0.25 MG CAJA 6 AMPOLI-TfA
632 913 750¿010580103 SYDENAMI SYOENHAM DIOSMINA 600 t\¡G CAIA 15 COMPRIMIDOS
633 914 750112511s5ó1 INOTROPISA PISA DOPAMINA 200 t\¡Gls ML CAIA 5 AMPOLTETAS
634 97s EZETIMIBA, SIMVASTATINA AMSA EZEf IMIBA, SIMVASTATINA L0 /20 M6 CAJA 14 TASLETAS
63S 9'16 PANCLASA t AÍTANTIS FTOROGTUCINOI", fRIMEfILFLOROGLUCINOL 40 /0,04 MG CAIA 5 AMPOLIETA§
636 977 750r125145177 ANTADONA PISA FTUMAZENIL 0.s MG/s Mr- CAJA 1 AI\¡POLLTTA
637 978 LUVOX I ABBOTT FLUVOXAMINA 50 MG CA]A 15 TABLETAS
638 9t9 75411t470tl42 FOSFOCtt SENOSIAIN FOSFOMICINA 60 ML FRASCO 60 ML
639 980 7501r00420503 PRÉGNUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/60 Mr FRASCO 120 MT
640 981 750rr1470r704 FOSFOCTL SENOSIAIN FOSFOMICINA 250 M6/5 ML FRASCO 120 Mt-
641 982 GTUCONATO DE CALCIO PISA Gr-ucoNATo 0€ cAlcro 10 v6 cÁla 1 AMPOTLETA
642 983 7SO224111'SSO BONGIIXAN LANDSfEINER INSUTINA GTARGINA 1OO U/ML cÁ,4 15m UNIOADES
643 984 71011251¡r331 PISACAINA PISA LIOOCAINA 20 MG/ML CAJA 1 TRASCO AMPULA
644 985 750rr¡5r62794 RÉLACUM PISA MIDAZOI.AM 5 MG/5 ML CAJA 5 AMPOTTETAS
645 986 /501125162a00 RELACUM PISA MIOATOI,AM 15 MG/3 ML CA]A 5 AMPOLTEfAS
646 987 7501125113659 BUFIGEN PISA NATBUFINA 100 MG/ro ML CAJA 1 TRA5CO AI\4PULA
647 988 750112515a940 LIFEBRE PISA NATOXONA 40 MG/M|- CÁ'A 10 AMPOIIETAS
648 989 KALLION XR STENDHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CAJA 30 TAELETAS
649 990 7502216930872 SYNTOCINON SANDOZ oxrTocrNA 5Ut calA 5 AMPOTLETAS
650 991 PREGABALINA AMSA PREGAEALINA 75 M6 C¡JA CAPSUI.AS
651 993 ROPICONEST PISA ROPIVACAINA 7.s M6/Mr- CAIA 5 AMPOILEIAS
652 994 7501124419200 ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO, VA§ARTAN 50 M6 CA,IA 30 CAPSUI,AS
653 995 7501124319224 ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRI LO, VALSARfAN 1OO MG CAIA 60 COMPRIMIDOS
654 996 7501124419231 ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAN 2OO MG CAIA 60 COMPR¡IVIDOS
655 997 7503@782232t NORDITROPIN NÓVo NoRDrsK SOMATROPINA 5MG CAIA 1 DlsPosrTtvo
656 998 736085174007 PONTIOFfENO soPA$ fEÍNACAINA s Mc/s Mr CAIA 100 GOTAS

O MUNICIPAL DE PENSIONES
ADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019
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Cleve Sal

SUOESONIDA, FORMOTEROT

7501349025943

7501125122439



INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES # oCHIHUAHUAEer¡=:t

PresentaclonEnvase Cantidad\'lLaboralorloNombreBarascodCleve CAlA 150 ML§O MGMETFORMINASILANESPREDIAL999657 CAJA I SPRAY11Ñr 10%XILOCAINAQUIMPHARMAPHARMACAINE10m658 CAIA

CAIA

2s /üMGALOGLIPTINA, PIOGLITAzONATAKIDAINCRESINA P1001659
30

28

TABLEIAS

TABLTTASó rz,s)rvrcAZILSARTAN, CLORTALIDONATAKEDAEOARBICLDTSOI0€1720775660 14 TABTITAS10 /20 MCSIMVASTATINAEZETIPISAPISAÍINE HC7501125167355661 5 AMPOLLETAS

APt-rcAcroNIs
250 MG/s Mr-TENITOINAPTIZEREPAMIN1004 7501287652!62
50 GRKETOPROFENOMENARINIFASTUfREM1005 847000916r677663 1OO APLICACIONES30 GRMOMETASONAGLENMARCI(METACÍIV890409r185214664 1006 APLICACIONES10 MG/30 MLCLINOAMICINAPFIZERDALACIN f30009¡11601666s 1032 CAPSUTAS5OO MGFOSFOMICINASENOSIAINFOSFOCTI7501314701766666 1033

CAIA

CA]A

CAJA

CAJA

CAJA

300 1.5M1

3MG ML

2OO MG

3ML
2.s /850 M6
4/3MG
3GR

30 MG

GUAIAZULENE DIMETICONA

LINAGLIPTIN MEfFORMINA

COMPLE.'O B DICLOFENACO

MEBEVERINA

INSULINA GLARGINA

DROPROPIZINA

DROPROPIZINA

DIOSMECTIÍA

DUSPATALIN

ÍRAYENIA DUO

TOUJEO

PEPSANf

TROFERIT J8E

IPRIKINE

TROFERIT

7501013957529

7501037935!95

7501165010628

,501038504532

750r088575396

7501088575495

661

671

668

612

669

611

1034

1041

1040

1036

1039

1038
MAYOTISPTINDER

MAYOLISPLINDER

AEBOTT

sANOfi

EOHERINGER

CHINOIN

CHINOIN

28

1350

14

120

10

1S

JERINGA PRECARGADA

CAPSULAS

U

ML

SOBRES

TABTEfAS

SOSRES

CAJA

cÁla

CAJA

CAJA

CAJA

2OO MG

10 2sl MG/1 ML

3OO MG

0.226 MG/1ML

80 MG

o.s lo.l%/sMtMOXtFt"OXACIN DEXAMETASONA

RHODIOTA ROSEA

KETOROLACO, TRAMADOL

TROXERUTINA

BROMURO DE fIOfROPIO

GrNKO 8rro8A

1048

to42

1047

1M3

1046

1044

1045

3

60

24

100

7501298217635

78s120755046

7501r68890159

7501037903671

7501153870403

75010886197m

7§0116aa90180

680

674

679

615

678

616

677

TARMASA SCHWABE

FARMASA SCHWABE

FARMASA SCHWASE

MERCK

BOEHRINGER

NOVARTIS

OOLO.NEUROBION FORTE

VITANCO

fEBOVEN

MAVIDOL TR

TEBONIN TORTE

SPIRIVA RESPII\¡AT

VIGADEXA

TABLETAS

AMPOTLETAS

TABLETAS

SPRAY

GRA6EAS

GOfAS

45 CAPSULAS4OO MGIBUPROFENOPFIZERMOTRIN7501237627513681 2021 2A

20

28AMLODIPINO VA§ARTAN

ALTUZOSINA

ALVERINA.SIMETICONA
saNo

NOVARfIS

MAYOTISPI-INDLER

EXFORGE

MÉTEOSPAMYL

7501323979601

7501094917623

7S01038504501

682

683

2759

27ú

CAJA

CAJA

CAIA60 3OO MG

10 MG

10 MG

TAELETA

COMPRIMIDOS

c¡Psut"As

NOrBETA IV ETASO NA CLI

AMTODIPINO, VAISARTAN

ATO RVASfATINA

BISOPROLOT

ATO RVASÍATINA

ATORVASTAfINA

EETAHISfINA

GLAXOSMITHKLINE

NOVARTIS

MERCK

PTIZER

PROBIOMEO

ZYDUS

PFIZER

EXtOR6r

coNcoR

LIPIfOR

CI"IO BETNOVAfE

GIDZY

LIPIfOR

ASCOL

7S0109491667!

7501287640949

7502213146764

7501287640932

6U

690

68s

689

686

687

688

2770

2761

2169

7162

2766

2764

2165

30

100

30

28

30

COMPRIMIDOS

TAELETA

TAAIETAS

APr-lcáctoNEs

fABIETAS

TABTETA

fABI.ETAS

CNA
CAIA 1+ 1

c{a
CA]A

5M6

2,5 MG

10 MG

40 MG

24 MG

0,1

80 MG

691

692
693

694

695

t6rd CA]A

CAJA

CAJA

30

1

75

5MG

250 M6

16 MG

250 MG

1OO ML

BISOPROTOL

CEFACLOR PEO

CANDTSARIAN

CEÍACLOR

CARBAMAZTPINA

MERCX

BRULUARf

AMSA

BRUTUARf

NOVARTIS

21'1t

2777

2112

2776

2114

2775

7501293205038

7501349021693

7S01124416537

coNcoR

BrxÉtoR

CANDESARTAN

BIXELOR C

TEGREfOT

TABTETA

AMPOLTETAS

TABLETA

Ml,

ML

C¡PSULAS

1GCEFALOTINAAMSACEFALOTINA7501349022164697 21tA

4

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO
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U Med¡da

§ )ll
7501t016110!8

750222¡111202

,501092722182

1002

1003

8t0¡120010967

7501043111355

7501¡99204987

7s02208893680

150220§92A61

662

lc-qrn l

lc-qlr
lociA -T ¡qq
CAJA

C¡JA

CAIA

1m
lrm
Irz

103,

670

car A-----T---- ro] rABrErAs

lcarA -lcl¡n
rll¡o
l¡o

CAJA

cara-- I 30

cln ouo | 60

loarA
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Clave Cod¡go Baras

CEFPODOXIMA

Sal U Medlda Ca
698 2779 oREt-ox SANOFI 40/ 5 MG FRASCO 1 SUSPENSION699 21AO 7501324975051 MADECASSOL C SANOFI CENTELTA ASIAf ICA METRONIDAZOI NITROFURAL 15 300 ,i 6 MG CAJA t2 OVULOS700 2781 7360452r3392 soPHtxtN SOPHIA CIPROFLOXACINO 3.5 G CAJA 50 APLICACIONES101 2782 7501303451566 ANDROCUR SAYER PHARMA CIPROTERONA 50 MG CAIA 20 TABTETAS702 2 ¡A5 /5013004099¡¡ CL€NOIX SIEGFRIEO RHEIN CLINDAMICINA 3OO MG CAJA CAPSULAS703 27A6 736045223199 CLORAMFENI SOPHIA CLORANFENICOT 5G TUBO 1 UNGÜ€NTO OFTATMICO704 2788 7so1517182950 fRrBE00cE 500@ BRULUARl COMPLEJO 8 2Mt CA]A 5 AMPOTLETAS70s 2749 7501537100452 TRIBEDOCE DX COMPTEJO B DTXAM€TASONA LIDOCÁ¡NA 3Mt CAIA 3 AMPOLTETAS706 2190 7501385494192 KERAL MENARINI DEXKETOPROFENO TROMETAMOL 25 MG CAJA 10 TAEIETA707 279! NUMENCIAL ARMSTRONG OIAZEPAM SUTPIRIOE 2.5 / 50 MG CA]A 30 TABLEIA
708 2792

7501049800r18

7702114108104 BENAORYL JYJ DIFENHIDRAMINA CAIA 120 MILILITROS709 2191 7s0t249605900 PHTEBODIA INNOTHERA 600 MG CA.JA 15 coMPRrMt00s7ro 1794 SEDESUN
125 ML CJ.JA 100 APL¡CACIONTS7ll 2195 3901855053844 PEZ.ZL TORRENT 5MG CA]A 28 TABLEÍAS7L2 2796 7502009745478 IDETIVER PRO MAVER 60 MG Cr'JA1t3 2191 7502009745435 IDEIIVER PRO MAVER 30 MG CAJA 7 TASLTTA174 2800 7501287633569 PTIZER 25 MG 30 TAELETAS715 2801 INSPRA PII2ER EPLER€NONA 50 MG CAIA

2802 7501301443r0r MISIGYNA EAYER ESTRADIOT NORETISTERONA 50/ s MG CAIA 1 AMPOLI.ETAS
717 2803 CLIMENE t BAYTR TSTRAOIOL Y CIPROTERONA 5MG CAJA 21 TAELETA778 280s 750118Aa01227 PANCI,ASA ATTANTIS FLURO6LUCINOI- 80 MG CAIA CAPSULAS719 2806 7501148401876 PANCLASA GOTAS ATLÁNTI5 FLUROGLUCINOI. 30 Ml- FRASCO 600 GOTAS720 2AO7 7501041100123 fl.txoTtDE NE8 GTAXOSMIfHXI.INE FLUTICáSONA 2MG CAIA 10 AMPOLLETAS721 2808 7501070639570 BI,EMIL PI-USARROZ 1 SANFER TORMULA OE PROfEINA DE ARROZ HIDROI,IZADO 400 G 92 CUCHARADAS
722 2809 7506205a02590 ENFAMIT COMFOR] PREMIUM MEADJOHNSON FORMUTA TACTEA 400 c CUCHARADAS723 2810 HIDROCLOROTIAZIDA UTTRA HIDROCTOROTIAZIDA 25 MG CAIA TAEtETA124 2811 750107090016a AN EREX CARNOT HIERRO COMPLEJO B 11S Mt- FRASCO ml125 2811 ,50116aa70502 HIPERI(AN FARMASA SCHWAEI HYIPERICUM PERFORATUM 3OO MG CÁJA 40 TABTETA't26 2813 /501125165405 II\4IPENEM CILASTATINA PISA lMrPrNEM, qtLASTAT|NA 500 / 50o MG CAIA 1 AMPOLT[TAS127 2814 1502246642A10 At0AnA 5% IMIQUIMOO 12.5 MG 25 CAIA 6 SOBRES124 2815 7s01537194130 INDANEf BRULUARf INDOMETACINA 25 M6 CAJA TASLEfA729 2816 7501165006324 SHORANT SOLOSfAR SANOFI INSUTINA GLULISINA 3ML CA]A 300 UNIOADES730 2817 75010a2242430 IIUMALOG MIX 25 KWIKPEN L -LY INSUTINA LISPRO 25, LISPRO,PROTAMINA 75 1m u/Mr- CAJA 300 UNIDADES711 2818 150rcA7747511 HUMALOG MIX 50 KWIKPEN I-ILLY INSULINA LISPRO 50, LISPRO.PROÍAMINA SO 100 U/ML CAJA 300 UNIDADT5732 2819 15Ot447242447 HUMATOG KWIKPEN LILTY INSUTINA I"ISPRO RAPIDA 1OO U/ML CAJA 300 UNIOADES133 2420 1542241413542 LANDARAfAN LANDSTEINER IRBESARTAN

CAJA 2a TABLETA734 2427 7501324979120 CO APROVEL SANOFI IRBESARTAN HIOROCI,OROTIA2IDA 300 / 12.5 MG CAJA 74 TAELETA735 2422 7s02235760115 ETEA ISOFLAVONA Y CALCIO ¡I0o MG CAJA @ TASLETAS736 2823 7501075711035 DESISOR NOVAG IS05ORBIDE 5MG CAJA 20 TABLETA137 2424 7501033953064 ELANTAN ABBOTT rsosoRElDE 40 MG CAJA 30 TAgLETA738 2825 750300834¡14€8 LACTOPRA¡,1 LACTOEACTLOS ACTDOF¡tOS 430 MG CAIA 20 CAPSUI-AS

s UTO MUNICIPAL DE PENSIONES
ADRO 8ÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2or9
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fl Laboratolo /' Envase

BRULUART

250 MG
DIOSMINA

NOREVA DIOXIDO DE TITANIO

DONEPECITO

DUTOXETINA
14ICAPSU|A

DULOXEf¡ÑA
INSPRA EPLERENONA

30lTAE|ETAS

II
V

150 MG

BETLAFEM PLENITUD

PROG€I.A\

CAJA
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20
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?

UVedi¿a €nvase Cántidad Pre6entaalonsalLaboratodo§ Clave Cod¡8o Barras Nombre
!oo\o CAIA 28 TABTETATAMOTRIGINAAMSA119 2821 LAI',4OfRlGlNA

CAIA TABLETA10 MG\TERCANIDIPINO \ ---'/'SANFER140 2429 ZANIDIP
CAIA TASLEfAS5m M6\I.EVETIRACTTAMTORRENT141 2830 IPEKATRON
CAIA I fAELETA750 M6rEvottoxacrNoLANDSTEINER142 2831 CINA
CAJA 50 TABLETA88 MCGLTVOfIROXINAMERCK2832 7501298214399 EUTIROX743

20 TAELETA25 MG CAIAMECTIZINAsoNS2833 750200r162525 MECLISON744
75 Ut FRASCOMENOTROFINAFERRING2834 MERAPUR745

TAELETA750 r\¡G CAJAMETFORÑ'IINA DE I,IBTRACION PROLONGADAMERCKDABEX XR746 2836
TABTETA1000 MG CA]AMETFORMINA DE I.IBERACION PROI.ONGADAMTRCKDAEEX XR741 2831 7501293¿l71lO

40 MG/2Mr CAJA 1 AMPOLI-ETAsMETILPREDNISOI-ONAAMSAMETILPREONISOTONA748 2838 75013490¿4203

5MG CAJA TABLETAZYDUS OLANZAPINABAL[RAP749 2841 890112007s533

1MG CAJAOMEGA 3 VITAMINAS Y MINERATESETEA750 2842 75027111600',t4 REGENESIS

20 MG CNAOMTPRAZOTs8L7S1 2843 724742760530 MEROFEX
3OO MG cllA 20OXCARBAZIPINA152 28M 7502@9 7214570 stNFoNtt
600 MG CAIA 20 GRAGEASOXCARBAZEPINANOVARTIS753 2845 7501094911304 TRII"EPTAL
6MG CAIA TAALETASPATIPERIDONAJANSSEN154 2846 7501109910847 INVEDA
9MG CA]A TABTETASPALIPERIDONAIANSSEN155 28/7 7501109910430 INVEDA
3MG CAlA TABI-EÍASPALIPERIDONAJANSSEN156 2848 7501109910823 INVEOA
12O MG CAJA 50 TABLTTAPARACETAMOL, ORFENADRINAMOREPARMA757 2849 a9L671002277 NORft^EX Pr-U5

CAJA TABLlTA6s0/6sMPARACETAMOIY CAFEINAMERCK758 2850 7501298215099 SEDALMERCX MAX
CAIA 1 AMPOTTETAS1200000 uBENCILPENICILINA SENZAINICA2852 750134902s283 BENZATINA BTNCILPENICILINA
CAA 30 fABLIfA15 MGPIOGTITAZONALIOMONTGUTAC¡R-11ú 2853 750r299330289
TRASCO 1 SHAMPOO \¡1m M[PIOJOS SHAMPOOMEDAPHARMLINICIN SHAMPOO76t 2854
CAJA CAPSULAS \\1MGPOLIVITAMINAS + SUPLTMENTO ALIMENTICIO CON OMEGA 3IAKEDACYNTELLE O3762 2855 7501092720263

TABLETAS \3MG CAJAPRAMIPEXOLBOEHRIN6ER ¡NGETHEIMSIFROL761 2856 7501037907641
TABLETAS1,5 MG CA]ABOEHRINGER INGETHEIM PRAMIPEXOLSIFROL164 2851 7501037907567
]ABLETA10 MG CAJATITLY PRASUG RELETFIENT765 2858 750r082242386
CAPSULA75 MG CAJAPREGABATINATANDSTEINERGAIBAX766 2859 150224741441\

25 M6 CA]AQUETIAPINATORRENTQ MIND767 2860 8901855059976

1OO MG CA]A TABIETAZYOUS QUETIAPINA168 2861 890112000¡409 ARETAEUS
2.5 MG CAIARAMIPRIL769 2862 150222747 t799 RAMIPRIL
9.5 MG 30 PARCHERIVASTI6MINANOVARTIS110 2863 7501124814007 EXEI-ON

20 MG CAJA 15 TABLETAROSUVASTATINAALPHARMA777 2864 7502226293158 ROSUVASTATINA
187 MG CA]A 60 IABLÉTASENOSIDOS712 2865 7502216804074 SENOSIDOS A.B
50 MG CAJA TAELETASSERTRALINATORRENT773 2866 89022?0110779 SIRENATA
10 M6 CAIA 20 TAETETASIMVASÍATINAVICfORY2857 656599041094 SIMLO714
4OO MG FRASCO I AMPOTLETASTEICOPLANINASANOFItaR60crD175 2470
40 MG CAJA 74 TABLETATELMISARTANBOTHRINGER INGELHEIM75010179461s4 TEIMISARfAN776 2811

CAJA 14 TAStEfA80 MCTELMISARTANsOTHR¡NGER INGELHIIMTE I.I\4I54 RTAN117 2877 7501037946178
TUBO 100 APTICACIONES10Gf€RRAMICINA OFTALMICAPTIZERfTRRAMICINA118 2874

4 AMPOTTETASFRASCOTESTOSTERONAEAYER PHARMANTBIDO119 2A7s 75013034s157¡

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENS}ONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019
ffiCHIHUAHUA

19

---7 ---z)

7s03000883596

,501298213569

750r061070139

lro
l30

30

3o

f---tffi
| ¡olcrpsuus

IABtEfA

f1.
14

t4

24

I zss

I eol

I :ol
l¡o
t------l¡
lzar

30r
3o

7501287630r24



Clave Cod¡so Barra§fi Nombae tabor.todo ,/ Sal U Med¡da Eñvase Cant¡dad Presentaclon
7ñ 2816 7502216795051 TOLTEFOOINA UI"TRA ,/ TOTTERODINA 2MG CAIA 14 fAELEfA
781 28.17 7501072340665 NASACORf AQ sANOfl / TRIAMCINOTONA 56,1 MG FRASCO 100 SPRAY NASAL

142 2818 7501384503130 FLUPAZINE PSICÓIJáMA TRIFIUOPERACINA 5MG Cr'JA 30 GRAG EAS

1a3 2879 7502226291918 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOT 80 / 400 MG CAJA 20 fAELITAs
1U 2880 75010¿3100571 G I-AXOSM ITH I( LIN T VATACICLOVIR 50o MG CA]A 42 TABTTTAS

145 2881 750t163890142 NTOLAIKAN IARMASA VALERIANA OFFICINAL¡S 5OO MG CA]A 30 TAELTTAS

1A6 2A82 75010949r6794 DIOVAN NOVARTIS VALSARfAN 160 M6 CAIA 30 TASLETA

747 2883 7501124819392 GALVUS NOVARTIS VILDAGLIPTINA 50 MG CAIA 56 COMPRIMIDOS
788 2884 7501094916985 GATVUS MEf NOVARfTS VILDAGLIPfINA MITFORMINA 50 / 1000 MG CAJA 30 COMPRIMIDO
789 2885 7501287669627 GEODON PFIZER ZIPRASIOONA 80 MG CA]A t4 CAPSULAS

790 2898 75010¡3954115 TNSURE a88olf SUPLEMENfO ALIMENf ICIO 237 ML 1 BOTE

791 2899 PEDIASURE ABBOTT SUPI.EI\¡ENTO ALIMENTICIO 237 ML 1 EOTE

792 2900 7501070901059 LIBERTRIM CARNOT TRIMEBL]TINA 5ML 6 AMPOTL€TA
193 2902 7501¡9a22l¡to3 DOI.O.NEUROEION SORTE MERCK DICTOFENACO/TIAMINA,/PIRIDOXINA/CIANOCOEAI.AMINA 50 MG 30 TABLETA

794 2903 RENE6Y TAI([DA CARBOXIMALTOSA FERRICA soo MG/10 Mr- I IARAgE
195 2904 7501070539594 BLEMIL PLUS ARROZ 2 SANTIR FORMULA HIDROLIZAOA DE ARROZ 4OO GR 1 BOTE

196 2905 7501101611049 EICARTIAI SILAN[5 AMI-ODIPINO/LOSARTAN 2.s/so M6 30 CAPSUTAS
'797 2906 EICARTIAL SILANES AIVTODIPINO/I"OSARTAN 5/100 rllc 30 CAPSUI.AS
798 2901 7441 141003917 ILTUX 2HCT ASOFARMA OLMESARTAN/HIDROCI"OROIIAZIDA @/12.s MG 14 coMPRI\¡r00s
199 2908 XUIVER ASOFARMA ETORICOXIB 90 MG 20 TABLEIA
800 2909 3760001041071 PROEIOLO6 GG MAYOLY SPINOTER LACTOBACII.LUS RHAMNOSUS GG 10 SOBRES

801 2910 POLYGYNAX ItACEtTtCS NtoMlctNA,/PoLtMrxrNA 8/NTSTATINA 3s000/3s@0/ 100@0 ul 6 CAPSULAVAGINAL
ao2 2911 7s01249607119 EILEN tFACEt-frcs RALOXIFENO 60 MG 28 TABTETA

803 2912 7502001389609 GES146ENO EIEA EXELTIS 30 CAPSULAS

804 29lt 1117875549653 ANTHÉtIOS CONFORI I.A ROCHE PROTECTOR SOTAR FPS 50 CAJA 1 CREMA
805 2914 7501050600026 CÉIESTAMINÉ NS SCHERING,PLOUGH LORATADI NA/BEIAM ETASONA s/0.2s MG CAJA 20 TABLETA

806 2916 TELMISARfAN AMSA TETMISARfAN 80 MG 28 TABLETA

807 2917 14o224t114446 LANDMIX IANDSTEINER TETMISARTAN 30 TABLETA

808 2918 7350012552134 BIOGAIA ABEOfT LACTOEAC -OS CA]A 1 FRASCO COTERO

IN TUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

\CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

ANO 2019
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