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CONTRATO NO. I[!PE/LPOI.PllI9

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

DECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II.. EL HOSPITAL:

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

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

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

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

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

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

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

tos le

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

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

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

EL INSfITUTO MU
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CONTRATO NO, IMPE/LPOI.P1lI9

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

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

III.- AMBAS PARTES:

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

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

CLAUSULAS:

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

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

PROCEDIMIENTO REQUERIMIENTOS D|AS MiNIMOS
DE ESTANCIA

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

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

2

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

2

PARTO CON
SALPINGOCLASIA

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

2

CESAREA CON
SALPINGOCLASIA.

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

BÉPS|A ExcISIoNAL DE
MAMA.

lncluye estudio patológico 1 \z
MASTECTOMÍA RADrcAL

HISTERECOMIA
ABDOMINAL.

Unidad de Terapia lntensiva y Banco de sangre
t\

HISTERECTOMfA
VAGINAL-

Un¡dad de Terapia tnteniiva y Sanco 
S 

sangre 3

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

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

HISTERECTOM¡A
LAPAROSCOPICA

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

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

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

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

tarifa preferencial a 'EL INSTITUTO'.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

se hayan agotado las gestiones de la comisión local.

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

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

siguientes datos:

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

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

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

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

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

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

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

¡car

en el

para

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

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

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

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

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

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

POR
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CONTRATO NO. IMPE'LPOI.PI'19

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nombre y número del derechohab¡ente.

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

tr los uisitos

o

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

art 91

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

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

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

¡.-.o-.a-L¡d

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

d



i.-
./ flÉl.a\'.^I;f,R-¡
:"ln1*

CHIHU'THUA
¡.¡¡¡.¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¿r.¡¡¡i¡ir¡

CONTRATO NO. IMPE/LPOI.P1lI9

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

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

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

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

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

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

instatuc¡onal.

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

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

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

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

os se

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

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

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

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

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

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

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

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

entes

ct es no prev¡stas

deben constar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

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

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

I.. DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de aoJerdo a las propuestas teraÉuticas.

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

sor o

\

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

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

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

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

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

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

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

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISÓN DEL HOSPITAL:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

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

con fotografía.

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

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

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

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

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

EL HOSPITAL.

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

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

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

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

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

V.. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

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

cot{fRATo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEato¡{aLEa Hosp[aLARlos t{o. OE
PEi¡SIORES Y SANATORIO PALMORE 4C... EL 30 DE ABRIL OE MI9.

1.Pt119CE POR EL INSIITUTO MU

P'i!.115

mffitr

IV,. PROCEDIMIENTO DE ADTISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6INECOLOGIA

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

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

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

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

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

ORTOPEDIA Y TRAUMATOTOGIA

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

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

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

.>_

ESPECIATIDAD

RODRI6UEZ HICKS ANAYANCIN

259-2!96

MENDIAS RAMON
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INSTITUTO MUNlCIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019

CHIHUAHUA
.:ÉE!ñ:!EI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

--7)

Codico aarras

7501442201204

5702191008111

7501174503aot

7501324402288

8901¡200¡¡728

7fiLOA22tZ161

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

VISERTRAL

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

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AñO 2019

CHIHUAHUArfs::!=fr§:*

2

f Sal

500 MG

600 MG

BENTYL

q.--



-.\ a. ,( >_t)'">>:-
7

INSTITUTO MUNIC¡PAt DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

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

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

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

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

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

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

SOBRES

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

.TASLETA
10 /20 MGEZETIMI SIMVASTAÍINAM5DVfTORIN110 155 7501326000369

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

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

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

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

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

CAJA2MGGLIMTPIRIDAPISAGLUPROPAN122 174
1 AMPOLLTTASU fRASCOHEPARINA SODICAPISAINHTPAR123 175

3

Sál

750¡O936r1329

I

I5IfABLETA
7501125102479

7501125115585

,t"rr"""6 1

7502001162549
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STITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO
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fr Clave Cod¡go Barrai Nombre Laboratorió U Medida fnvase Cántidad Preseñtáclon
177!24 750r125r09923 sotDRrN oflco HIOROCORTISONA, CTORANFENICOI- Y BENZOCA]NA 10 Mt- FRASCO 2üJ GOTAS
178125 FERRANINA TAKEDd HIERRO 1G/100 ML CAIA 100 Ml-

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

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

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

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

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

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

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

.\
MTMANTINA 10 MG CAJA 30 TASTETA

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

TAELETA

4

Q-/r"

Sal

100 M6
7501092743019 HIERRO PTD 1001

)50300142234)

7501165006157

1ao3@1A72222

7501042203104 INSUTINA NPH

7s013490?9187 IPRATROPIO. EROMURO DE SALBUTAMOI.

7so224737t549

7501573920182

tt/ 14lcoMPRrMrDo

50ITAELETA

50lTABrErA

30ITASLTTA

Ptojos Locr0N (PERMEfRINA)

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

3018 MG CA]A
.JAN55TNCONCERTA7501109904167168

30

TAATEIA

TABLETACAjA27 MG
MITILFENIDATO ( I.ISERACION PROI-ONGADA )

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

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

100 MtCAjA1OO MLMETOCLOPRAMIOACARNOTCÁRNOTPRIM175 244
DOSrSTRASCO 14050 mcgMOMETASONAAPOfEXDIMUXON176 256 7501277023436

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

TUBO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4M6 CAJA 20

APLICACIONES

TABLETACIORFINAMINABIOMEPDOCSr750r571900153341
50 MG FRASCO 120 MLCLORFENAMINA INFSCHERING.PTOUGHCLOROTRIMTION342 485

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

75010s0627597

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

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

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

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

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

1.8 tV FRASCO 120 MINOVARfIS DICTOFENACOCÁTAFtAM362 515 750109a911577

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

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

75013a45024!O

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sal U Medida
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laborato¡lo Cantidadclave CodiBo Barras

NOVARTIS NEPAFENACO 1MG CAIA7501088613451 NIVANAC GOTA5493 69S

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

EAYT R NIFEDIPINO 10 MG CAJA 30AOALAf CAPSUTAS495 698

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

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

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

OXCARSAZTPINA 3OO MGTRILEPTAL NOVARTIS CAIA 50 TASLETAs03 711 7501094S1s223

OXCARBAZEPINANOVARTIS 600 MG CAJA 50 TAELTTA504 111 750r094915230 TRILEPTAL

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

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

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

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

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

NOVAG PAROXffINA 20 MG CAIA 10txtcRoL fABLETA516 729 7501075718041

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

PENTOXIFILINA 4OO MG CAJA 30PENTOXIFILINA GRAGEAS519 712 7501334504946

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PISA SULTATO DE MA6NESIO 1G CAJA 1 AMPOLLETAS75011251233s6 MAGNEfUSIN554 785

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAJA 2 PARCHT10 MGEUPRENORFINAGRUNENTHALsol-oRo 7609 944 7502209290439

CA'A 30 fAELETAS1000 MGTEVITIRACETAMtrAcEl-TlcsMOVUREN610 949 7501249601641

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

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

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

959 CIRTRENT619 PISA AMIODARONA 150 MG CAIA 6 AMPOLLETAS

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

ATROPISA621 961 20s1261 PISA AfROPINA 1MG CAIA 1 AMPOLLEfA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

638 919 FOSFOCTT STNOSIAIN FOStOMtCtNA 60 Mt FRASCO 60 ML

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

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

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

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

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

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

645 986 /s01:t251ó2800 EIACUM 

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

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

648 989 KATLION XR7501701400407 STENOHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CÑA 30 TABLETAS

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

650 991 7s01349025943 AMSA PRTGABALINA 75 MG CAjA 28 CAPSUTAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPSUTAS

CAPSULAS

TABLIfA

6 RAG EAs

TABLfiA
AMPOLLEfAS

TABTEfA

SHAMPOO

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

Sal

AMSA739 2821 1501141020474 LAMOTRICINA
1010 MG (AIA

CAIA

SANFER740 2829 7501070615437 ZANIOIP
CAJA 30

TABLETA

TABI.ETAS5@ MGTORRTNf

LERCANIDIPINO

TEVTlIRACITAM141 2830 IPEKATRON
CAJA 7 fABLETA750 MGLANDSTEINTR142 2831 CINA

50 fABtETA88 MC6MERCX

LEVOFLOXACINO

TEVOTIROXINA143 2832 EUfIROX75012982r4399

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

FRASCO

CAJA 30
MENOfROFINA

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

30

1

MEf FORMINA DE LIPERACION PROLON6ADA

METII-PREDÑISOLONAMETILPREDNISOTONA748 2838
TASLEfA5MG CAJA t4OLANZAPINAEALERAP ZYDUS149 2841 8901120075638

CNA t0OMEGA 3,VITAMINAS Y MINERALISTLTA150 2842 REGENESIS

20 MG

1MG
CNA 30OMEPRAZOLsBt151 2U?

7s02235769078

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

TABTETAS143MG
PALIPERIDONA

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

CAJA 24

120 MG

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

PARACETAMOL Y CAFEINA

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

1OC Ñ11

iMG
3MG

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

PIOJOS SHAMPOO

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

CA]A 14

TABLETAS

TAELETALILTY PRASUGRETÉFF NT165

?857

2858
CAJA 28 CAPSULA

iO NIG

75 t¡GLANDSfEINER PREGABAI-INA2859 GALBAX166
750108)242185

CNA 2825 MGTORRINT QUETIAPINAQ MIND167 2860 a901e55059976

CÁIA 30

fABI,ETA

1OO MGZYDUSARÉfA€US768 2861
CAIA 16 TASLETA \ñ

QUETIAPINA

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

2,5 MG

9.5 Nl€

20 ¡¡G
RIVASÍIGMINA

POSUVASTAI INAROSUVASTAIINA111 2864
60

]ABI"ETA

fABTETA187 MG CA]ASENOStDOSsEN0StDOS A-8

ALPIIARMA

172 286s

7502¿26293r53

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

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

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

80 t\4G

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

I.. EL INSTITUTO:

l.- Declara EL II'¡STITUTO, ser un Organismo Públ¡co Descentralizado de la Administración Pública Municipal, con
personalidad jurídica y pafimonio propio, creado med¡ante Decreto No. 87443-10P.E., prrblicado en el Periód¡co
Oficial del Estado No. 69 dol sábedo 27 de agosto de 1983, y q!¡e en la actualidad se rige por la Ley del lnst¡tuto
Mun¡cipal de Pensaones publicáda en el Periódico Oficial del Estado med¡ante decreto POE 2015.12.26lNo.103, el
26 de Diciembre d€ 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, acredita su pérsonal¡dad mediante nombram¡ento
expedido por la LlC. MARIA EUGENIA CATPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha 10 de septiembre de
2018.

3.- Que de cor¡formidad con el artículo 8 fracc¡ones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del lnstituto
Munic¡pal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALU VIILASEÑO& en su caÉcter de D¡recto¡, t¡ene
capacidad iurídica para convenir y obligarse en los términos de este instrum€nto, así como realizar los actos
necesarios para el debido func¡onam¡ento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad que a la
fecha no le han sido revoc€das, restring¡das o modif¡cedas en forma alguna las facultades conferidas.

4'- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad soc¡al a los trabejadores al servic¡o del Municip¡o de
Chihuahua y de los organismos Desc€ntralizados de la Administración Públ¡ca Municipal, que se in@rporen.

5'- Que para los efecfos del presente @ntrato, tiene su dom¡cil¡o ubicado en cell6 Río Sena #1100, Colonia Alfredo
Chávez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordanc¡a y totel apego a lo establec¡do en la
Ley de Adquisic¡ones Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, así como la
planeac¡ón, programación, presupr.¡€stac¡on, gasto y ejecución del lnst¡tuto Munic¡pal de
respect¡vamente.

stones

7.- Que mediante acuerdo Tercero de la Cuarta Ses¡ón Extraordinaria del Com¡té de Ad
Anendamientos y Servic¡os del IMPE, se autorizó convocar al proced¡mie de lictac¡ón
contratación del servic¡o subrogado de proced¡mientos hospitalarios y/o quiru

8.- Que el 26 de abril de 2019 se emitió el fallo a_djud¡catorio en ta I n públ¡ca identificada como
IMPE/LP/01/2019 relativa a la contratación del servic¡o subrogado de procedim¡entos hospitalarios y/o

COi¡TRATO OE PRESTACIóN OE SERV|CIOS PROFESIOIIALES HosPfTALARIo§ No. I PE,LPoI.P2II9CELEaRADo PoR EL NsnTuTo UI{ICIPAL DE
PEIsloNEsY3AIAfoRoPAL}loREAc...EL30I¡EABR¡rEE2o1r.

#

P¡O.lr

mfu
CONTRATO NO. IMPE'LPO1.PZ19

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PRoFESIoNALES, QUE CELEBRAN PoR UNA
PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOTIINARÁ
COMO'EL INSÍITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING, JUAN ANTONIO GONZÁLEZ
VILLASEÑOR, EN SU CARACTER OE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL
DENOMINADA SANATORIO PALi'ORE A.C., A OUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL
HOSPITAL" REPRESENTADA POR EL LIC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, EN SU CARÁCTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

I
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guirurgicos en la cual la persona moral SANATORIO PALMORE A.C. resultó adjudicada en la partida dos
Ortoped¡a.

9.' Que la erogación del presonte contrato será cubierta coñforme a su disponibilidad presupuestal con recursos
propios conespondienles a su presupuesto de egresos pera el ejerc¡cio f¡scal del año 2019, por lo que cuenta con
los recursos, solvencia y liqu¡dez necesar¡os a fin de dár cumplimiento a las obligaciones que contrae por virtud de
la suscripoón del pres€nte instrumento.

10.- Que celebra el presenle contrato de derecho público en plena concordancia y totaf ap€go a lo estableciclo
en la Ley de Adqu¡siciones, Anendam¡entos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

II.- EL HOSPITAL:

l.- Declara'EL HOSPITAL', ser una asoc¡ación civil denominada Senator¡o Palmore A.C., debidamente inscrito
baio el número doscientos treinta y dos, a folios c¡ento setenta y dos del libro veintitrés de la sección cuarla del
Rogistro Públ¡co de la Propiedad para el Distrito Judicial Moretos det Estado de chihuahua.

2.' Que el Llc. CARLOS LUIS CARREÓI{ FAVELA, cuonta con las facultad€s necesar¡as para celebrar éste
conlrato en representación de'EL HOSPITAL", y para obligarse en los términos que en el mismo se establecen, tal
como lo acredita el poder de foche qu¡nce deiulio de dos mil c€torce, ratificedo ant6 la f€ de la L¡cenc¡ada Món¡ca
Esneyra Pereyra, Notaria Pública Número Veinüuno en e¡erc¡cio del D¡strito Judioal Morelos, Estado de
Chihuahua.

3.- Que entre su objoto se enqJ€ntra proporcionar atenc¡ón médica de Urgoncias, Hospital¡zación y Servicios
Clínims en sus ¡nstalac¡on€s, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuedas pára éste fin, así como
las autor¡zac¡ones necesarias dg las autoñdades competentes.

4.- Que para efeclos de este conlrato, su cumplimiento, así como garu o¡ y reob¡r notificaciones y documentos
señala mmo domicil¡o el ub¡c€do en Aven¡da Francisco Zarco número 3001, Colonia Zarco de esta Ciudad.

6'- Que se enqlentra debidamonte ¡nscrito en el R€gistro Federal de Contnbuyentes identificandos€ como SPA
421123QK7 y que a la fecha se enqrentra al coniente del pago de las contribucion€s e impuestos que l€
conesponden.

8.- Oue cuenta con los recursos f¡nancieros y técnicos necesar¡os, personal técnicemente calific¿¡do, así como el
equ¡po, mater¡al y henamienta requeridos para la prestac¡ón del servicio objeto del presente que
pgrmite garantizar a "EL INSTITUTO el cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente.
9.- Que no se encuentra 6n ninguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103
Adquis¡c¡ones, Anendamientos y Contratac¡ón de Servic¡os del Estado de Chihuahua, por lo que

COI¡TRAfo oE PRESTACIÓI'¡ DE sERvIc|os PRoFEsIottALEs HoSPfIALARIoa No. IMPEILPOI BRADO POR EL INSTITUTO MUi¡ICIPAL DE

laL
la

PE?,¡SIOIIES Y SAI{AÍORIO PALHORE AC.., EL 30 OE ABRIL DC 2019
P.O.l2

\

mfu
CONTRATO NO. IMPE/LPOI.PZl9

legitimidad para suscribir €l presente.

5.' Que cuenta con licenc¡a sanitaria No. I2AMO8O19023 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás d¡sposic¡ones aplicables a la
materia.

7.- Que se encuer¡tra ¡nscrito en el padrón de proveedor€s del lnstituto Munic¡pal de pensiones_

,d
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CONTRATO NO. IMPE'LPO1.PZI9

10.- Que conoce los requisitos que establecen la Ley de Adquisiciones, Anendamientos y Contratac¡ón de
Servicios del Estado de Ch¡huahua, así como las demás normas que regulan la ejecuc¡ón del objeto del presente
@ntrato, ¡ncluyendo la convocatoria, las bases y la junta de aclarac¡ones de la l¡citación pública presencial
IMPE/LP/o112019, de la cual resu¡to adjudicado en la part¡da dos.

III.. AMBAS PARTES

l.- Ambas partes se recono@n mutuamente la personal¡dad con la qu6 se ostentan y convienen en la celebración
del presente contrato, y en obligerse conforme al conten¡do del presente instrumento.

2.- Que cono-¡nen a la suscripc¡ón del presente contrato de buena fe, encontrándose lib(és de dolo, v¡olencia, error,
lesión o cualesquiera otros v¡c¡os en su consentimiento, con el propósito de obl¡garse al tenor de las siguientes:

CLÁUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. "EL HOSPITAL", se obliga a proporc¡onar los servic¡os profesionales en la rama de
ortopedia a todos las personas que el "INSTITUTO" designe para ello en los términos y condiciones de este
¡nstrumento y que comprende los siguientes procedimientos:

PROCEDIMIENTO DíAS MíNIMoS DE ESTANCIA

ARTROSCOP¡A DE HOMBRO 1

ARTROSCOPIA DE RODILLA (NO AMBULATORIA) 1

CIRUGiA ABIERTA DE HOMBRO

PRÓTESIS TODAL DE RODILLA 5

PRÓTESIS TOTAL DE CADERA 5

El mater¡al de osteosíntesis será proporcionado por proveedor de EL INSTITUTO. S¡ al momento de realizarse
uno de éstos procedim¡entos, llegara a presentarse una complicación médica cuyo gasto no esté comprend¡do en
el servicio adjudicedo, éstos serv¡c¡os extraord¡narios deberán ser autorizados por el Coord¡nador de Servicios
Subrogados de EL INSTITUTO, comprometiéndose el "EL HOSPITAL" a otorgar una tar¡fa preferencial a'EL
INSTITUTO'

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se co a prestar los servicios ¡cados

con la segur¡dad, calidez, cal¡dad y efeclividad necesarias para el rmt lo con

coNTRATo DE pREsrAcóN oE sERvrctos pRoFEstoNALEs HosprrALARrGs No, tMpE/L ELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
PENSIONES Y SANATORIO PALMORE 4C.., EL 30 DE ABRIL DE 2O'I9-

PaS.l 3

mfu

SEGUNDA, - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus ¡nstalaoones ubicadas
Francisco Zarco número 3001, Colonia Zarco de esta C¡udad.

Para ello,

,r
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deberán contar con la infraestructura, tecnología y rec{rrsos humanos aprop¡ados para dar la atenoón a los
padec¡m¡entos que conforman la cartera de serv¡cios objeto dél contrato.

Cualquier servicio prestado deberá ser br¡ndado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminación por mot¡vos de edad, genero, nivel soc¡oeconómico, derechohab¡encia, afiliación o pádecim¡ento
preex¡stente.

Para tales efectos, los contratantes se obligan á establecer mecan¡smos de segu¡miento y evaluación de los
derechohabientes y de los servicios br¡ndados. Cualquier abuso, impericia o negligenc¡a comet¡da durante la
prestación de serv¡cios, será sancionado por la Comisión Nacional de Arb¡trale Médico (CONAMED), una vez que
se hayan agotado las gest¡ones de la com¡sión local.

La prestec¡ón del servic¡o quedará condic¡onade a la emis¡ón de la Orden de lntemamiento la cual será em¡t¡da por
EL INSTITUTO, por condudo de le Coord¡nación de Servicios Subrogados del lnstituto, que deberá especificer los
siguientes datos:

al Nombre del derechohabiente.
b) Número de afiliac¡ón.
c) Málico que lo ordena.
d) Firma y sello de la persona quien emite.

CUARTA" - PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas parles convienen en
sujetarse al procedimiento de hospital¡zación descrito en el anexo 4, que se ad¡unta al presente. Los
derechohabientes al solicitar los serv¡c¡os de EL HOSPITAL, deberán suietarse a los proced¡mientos de adm¡s¡ón
que se describen en el Anexos "Serv¡c¡oa y Procedimientos" que se adjunta al presente contrato y forma parte
integral del mismo. Todo derechohabiente que ingirese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el
Anexo "Servíc¡os y Proced¡m¡entos", será considerado como paciente particular.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obl¡ga a comunic€r a los
derechohabientes los procedim¡entos de ¡ngreso a EL HOSPITAL y en general todos los l¡neamientos referentes a
los servicios convenidos en el presente contrato. En todo ceso el ¡nstructivo que ut¡l¡ce EL INSTITUTO para

¡nformar a los benef¡ciarios de los servic¡os, deberán describir en forma clara y precisa los servic¡os médicos
hosp¡talarios que puedan proporc¡onarse a los derechohabrentes indicando cuales quedan cubiertos por EL
INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la correcta ut¡l¡zac¡ón de los
serv¡c¡os.

EL INSTITUTO a través de un ¡nstructivo informará claramente a los derec.hohabientes, que a su ingreso a EL
HOSPITAL, además de cubrir el procedim¡ento de adm¡sión rcspectivo, deberán ¡dent¡fic€rse con alguna
credenc¡al of¡cial v¡gente con fotografía; asimismo, deberán sujetarse e ¡os reglamentos ¡nternos de EL HOSPITAL.

Será cond¡ción para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obl¡gación de prestar los serv¡cios
materia dél presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instruct¡vo de referencia y cu con
los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar directamente a EL
todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTIfUTO.

SÉXTA. - ADMINISTRACÓN DE LoS SERvlclos. Ambas partes acr.¡erdan que EL lN
médico supervisor, quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clínico, h¡stor¡a

estud¡os de laboratorio y gabinet€ y verif¡car indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL obliga
cuando se sol¡c¡te, copia de los do@mentos descritos únicamente al que

AL

nezcan

POR EL INSTITUTO Mul,¡lc|PALcoNTRATo DE pREsrAcóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs HosprrAlARros No. tltpE/Lmr.p:ui
PENSIONES Y SANATORIO PALMORE 4C.,, EL 30 DE ASRIL DE 2OI
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SEPnmA- SUPERVISIÓN DEL CONTRATO. Les partes convienen que habrá una comunicación constante entre
EL INSTITUTO. EL INSTITUTO lendrá la faarltad de comprobar e ¡nvesl¡gar en cualquier momento que así lo
considere, que EL HOSPITAL cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el servic¡o cont-atado
y dar cumplimiento total y oportuno de las obl¡gaciones asum¡das por éste en el presente contrato, pud¡endo
implementar para ello los mec€nismos o controles gue para tal f¡n determ¡ne, estando de acuerdo éste último, en
permitir y proporc¡onar los acc€sos necesarios y las facilidades y medios que se les sol¡c¡ten para ello.

El INSTITUTO señela como responsable para la adm¡nistrac¡ón y veriflcac¡ón del cumplim¡ento de los servicios
contratados al Coordinador de Serv¡cios Subrogados, el Dr. Emesto Grado Ahuir, así mismo podrá nombrar más
personal gue considere necesario para llevar a cabo la supervisión de los serv¡c¡os.

OCTAVA"- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Los pagos se harán mensuales según los servic¡os
realizados Y se realizará a los ve¡nte días háb¡les siguientes a la emisión del contra rec¡bo por parte del lnstituto
Municipal de Pension€s, mediante cheque que se entregará en el área de pago a proveedores del Departamento
de Recursos F¡nanc¡eros de EL INSTITUTO, qu¡6n manifiesta expresamenle no estar en posib¡l¡dades de
adelantar pago alguno.
Pa¡a rcalizÍ el pago, es necesar¡o que los serv¡cios seen autorizados con f¡rma autógrafa por el Coordinador de
Servicios Subrogados de EL IN§TITUTO, previa validación del Supervisor de Hospitales del mismo.

Las facluras y rec¡bos de honorarios corespondienles de los gastos autor¡zados, deberán reunir los requ¡s¡tos
tiscales en vigor incluyendo edemás:

o Nombre y número del derechohabiente.
. Cop¡a de orden o solicilud de ¡ntemam¡ento o d€ serviclo.
. Clave y descripción del servic¡o hosp¡talario que se realizó, así como un resumen de servicio otorgado.
. Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Ho¡e de Egreso Fecha de intemamiento.
¡ Médico que autorizó €l ¡ntemamiento.
. Desglose de los insumos y serv¡c¡os utilizados durante la prestación del servic¡o.
. Copia de ¡dentif¡cación presentada por el derechohabiente_
. Estado de cuenta lirmado por el derechohab¡ente, m¡smo que deberá ester debidamente rev¡sado, validada

y autorizeda con firma autógrafe por el Coord¡nador d€ Servac¡os Subrogados de le Convocante.

En ceso de que durante la realización del procedimiento contratado se llegue a presenter alguna ev€ntual¡dad
médica, caso de urgencia o situación que requ¡€ra un serv¡cio d¡verso al del paquete contratado, éste deberá
contar con orden de ¡ntornamiento f¡rmada por el Coordinador de Serv¡cios Subrogados o por el Supervisor de
Hospitales de EL INSTITUTO. Para el pago del serv¡c¡o diverso al adjud¡c€do (excedente) deberá exped¡rs6 una
factura aparte e la del paquete contratado, cq] los requ¡sitos y caraderísticas señaladas en la presente clausula.

EL INSITUTO tendrá derecho a requerir cb 'EL HOSPITAL", todo t¡po d6 aclaraciones e ¡nclusive rcdlazar
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y om¡s¡ones. En el caso de que existiera
o conección a fevor de "EL HosPlrAL" o de EL lNSTlruro, ambos se comprometen a bonificar canti
conesponda de forma inmed¡ata dentro del plazo de treinta días naturales

NovENA.- MoNTo Y PAGo DE Los sERvtclos.- como contraprestac¡ón por tos servic¡os cub
presten de acuerdo a este contrato, EL lNslTUTo se obl¡ga a pagar a EL HosplrAl las cant yen

ínimo para ser eierc¡do 3982,818.¡A

UARENTA Y SEIS PESOSde ¡2,¡157,046.09 (DOS ilILLONES CUATROCTENTOS CTNCUENTA y
09/l0o M.f{).

CoI{fRAfo DE PRESTACÉI{ DE sERvIcIos PRofEaENALEs HoSPITAIARIog ¡o. IIPE/LPo1.

00 il.N.) y un máximo
M

LESRADO POR EL I STITUTO MUNICIPAL DE
PEI{SIOiIES Y SAI{ATORIO PALMORE A"C.., EL 30 DE ABRIL OE 2OIO.

o
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cond¡ciones descritas en el Anexo Dos, contando con un presupuesto
(NOVECTENTOS OCHENTA y DOS MtL OCHOCTENTOS OCHENTA y
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DÉCIMA.- CUERPO MÉDICO.- Las partes aceptan que d€ntro de las instalaciones de "EL HOSPITAL" los
derechohabientes recibirán la atención de los méd¡cos que pertenezc€¡n a la lista detallada én el Anéxo Núméro
Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente mntrato, y que como médicos tratantes tienen
plena autoridad y responsab¡lidad profes¡onal en la prádica de la medic¡na.

DÉqUA PRIMERA.- Cuando EL HOSPITAL n¡egue el servicio a los derechohabientes que se identifiquen
féhac¡entemente, será responsable de los daños y perjuic¡os que por esta acción se le cause e EL INSTITUTO y/o
a los derechohab¡entes, por lo que se oblige a liberar a EL INSTITUTO de cualqu¡er responsabil¡dad al respecto,
exc€pto qud se trate de motivos de coalición leboral o eventos catastróficos.

En los mismo tárminos EL HOSPITAL deberá responder de cualquier reclamación realizada en contra de EL
INSTITUTO por parte de los derechohabientes, cuando der¡ven de situaciones inherentes el servicio objeto de este
contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumpl¡m¡ento en los términos pac{ados, obligándose a
sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquier 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 copia del éxpediente donde consten las atenciones proporcionadas a los
derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

DÉCIMA SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vrgencia del 03 de mayo al 31 de
diciembre de 2019, salvo terminación ant¡c¡pada del contrato por c€us¿¡ .iust¡f¡cada en los térm¡nos del artículo 91

de la Ley de Adqulsiciones, Anendam¡entos y Contrataoón de Serv¡cios del Estado de Ch¡huahua.

DÉCIMA TERCERA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omis¡ón por cualesqu¡era de las partes contratantes de
ejercitar cualqu¡er derecho o de dar por terminado este contrato por las causes señaladas en el mismo, no deberá
ser considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y

reparaciones establecides en el presente conlrato se consideraran acrlmulet¡vas.

DÉCIMA CUARTA"- MODIFICACIONES.- Ambas pañes conv¡enen en que cualquier adición o modificaoón a lo
dispuesto en el presente contreto se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y se agregará
como anexo para formar parte integrante del mismo, dichas modificaciones deberán incluir ajuste a la garantía de
cumpl¡miento de contrato.

atendiendo al procedimiento establecido por los artículos 90 y demás aplicábles de la Ley de
Anendamientos y Contretac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

AsÍ mismo, c¡nvienen las partes que el "EL INSTfTUTO" podrá rescindir parcial o totalmente e
preséntarse alguna de las s¡guientes Grus¿lles:

isiciones,

Cuando "EL HOSPITAL" modifiqu e o altere substanc¡almente el objeto del presente contrato

#

cont 9'

1

2 I o parcial con relación a la acronCuando "EL HOSPITAL'incuna en felta de veraodad
proporcionada para la celebración del presente contrato.

3. Por todos aquellos aclos u omisiones que, por re , rmpenc rienc¡a, mal mane
deshonest¡dad, prob¡dad, y otros, "EL HOSPITAL", afecte o eel i de "EL INSTITUTO".

coNTRATo DE PREgfAcx5 oE sERvIcIos PRoFESIoNALES HGSPITALARIoS I{o. IM OCELEBRADO POR EL Ii¡SIITUTO MUNICIPAL DE

1

PEiISIOiIES Y SATIAIORIO PALMORE AC.., EL 30 DE ABRIL DE Mf 9.
Peg.l6

DÉCIMA QUINTA. - RESCISÉN. 'EL INSTITUTO' podrá resc¡nd¡r administrat¡vamente este contrato en caso de
¡ncumplimiento de las obligaciones a c¿¡rgo de¡ "HOSPITAL", según d¡spone el artículo 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Ch¡huahua. En tal supuesto, "EL
INSTITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumpl¡miento del presente contrato, d
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4, Por atraso en le prestación de los servicios contratados

lndependientemente de la terminac¡ón o resc¡sión del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la

responseb¡lided c¡vil y on su c€so demandas que procedan por los daños y perjuicios que se puedan der¡var por

motivo del servicio prestado. EL HOSPITAL, ex¡me de cualqu¡er responsab¡lidad a 'EL INSTITUTO", haciéndose

el m¡smo responsable de le contratac¡ón de seguros o realizar las actividades y med¡das que en su caso est¡me

convenientes pare dichos efec,to3.

DÉctMA sÉxTA. GARANTIAS. "EL HosPITAL" garantiza:

A) GARANÍA DE CUi|PLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizará el deb¡do cumplimiento de las

obligaciones del presente contrato med¡ante póliza de fianza emitida por una lnst¡tución Afianzadora
legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto Mun¡cipal de

Pensiones por un imporle equival€nte al l0% del monto máximo ad¡ud¡cado, sin incluir el lmpuesto al

Valor Agregado, la cual deberá ontregar a más tardar dentro de los 05 días naturales poster¡or€s a la firma

del contrato. En caso de incumplimionto del contrato, la garantía s€ hará ofectiva por su importe total.

Esta garantía permanecerá vigente durante la v¡da del contrato y será devuelta una vez que el contrato se

haya cumplido en todos sus térm¡nos. Una vez cumplidas las obligaciones contraidas por EL HOSPITAL,
previa solicltud formule por escrito el mismo, EL INSTITUTO, procederá a extender la constanc¡a de

cumplimiento d6 las obligactones contraidas pare que se in¡c¡e el trámite de cencelación de la garantía.

B) GARANíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y

PERJUTCIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- *EL HOSPITAL' garantiza la c€l¡dad del servicio

contratedo mediante pól¡za de fianza emitida por una lnstitución Af¡anzadora legalmenle autorizáda y

acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnst¡tuto Mun¡c¡pal de Pénsiones por un ¡mporte

equivalente al 5% del monlo máx¡mo adjudicado, sin incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la q¡al deberá

entregarse previamenté a la recepcrón de los servicios. En caso de evicción, vicios ocultos, daños y
perju¡c¡os y/o falta de cal¡dad en los servicios la f¡anza se hará efectiva por su importe totel.

DEclmA SEPTIMA CESIÓN DE CONTRATO.- Ambas partes se obl¡gan a no ceder, traspasar o por

cualqu¡er título los derechos y/u obligaciones que der¡van del presente contrato, s¡n previo autori

de la otra parte.

por

DÉClmA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD. La informac¡ón y acl¡vidades presontes, pasadas y

obtengan y produzcan en v¡rtud del cumplimiento del contrato, serán clas¡ficadas expresamente con el
Pública

del Estado de Ch¡huahua así como en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo
que las partes s€ obligan a guardar estric{a confidonc¡alidad respecfo de la informac¡ón y resultados qu€ se
produzcan en v¡rtud del cumplimiento del presente instrumento.
En partiorlar, la información contenida en el expediente clínico manejada con discreci

médica y sólo ser

y confidenc¡al¡dad,
dada a conocer aatendiendo a los princip¡os c¡entíficos y étacos que orienten la prá

terceros mediante orden de la autoridad competente.

coNTRATo DE pREsractó[ oE gERvtctos pRoFEstot¡ALES HosprraLARtG9 No. rM .PZlgCELEBRADO POR EL INSTIfUTO MUNICIPAL DE
PE}ISIOIJES Y SANAIORK) PALiIORE 4C.., EL 30 DE ABRIL OE 20I9.

P.0.17 \ü
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Esta garantía permanecerá v¡gente durante la vida del contrato y se¡s mesea más de que finalice 13

vigencia del mismo, y será dovuelta una vez que hayan transcunido su v¡genc¡a, EL INSTITUTO,
procederá a extonder la constancia de cumpl¡m¡ento de las obligaciones mnlraídas para que se In¡cie el

trámite de cancelación de la garantíe, prev¡a solicitud realice EL HOSPITAL.

con idenc¡al, alendiendo a los principios establec¡dos en la Ley de Transparencia y Acceso a la



s#CHI}I

CONTRATO NO. IMPE.ILPOI.PZI9

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la información y documentac¡ón puesta b4o su responseb¡l¡dad o a la
que llegara a tener acc€so con mot¡vo de la prestación de los servic¡os contratados, incluyendo, los sistemas,

técnicás, mélodos y en general cualquier mecanismo relac¡onado con la tecnologÍa e información de la que pudiera

tener conocimienlo en el desempeño de los serv¡c¡os contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Así m¡smo, se obligá a tomar las med¡das qu€ sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observB

lo estipulado en esla cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproduc¡r parc¡ál o totalmente la ¡nfomación de
la que pud¡era llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercitar las

acc¡ones legales que pudieran resultarle con motivo del incumpl¡miento de lo aquí paclado.

EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marce, patente o cualquier derecho de propiedad

industrial o intelectual en relación con la informac¡ón confidenc¡al proporc¡onada a que se ref¡ere el presente

contrato, ya que la informac¡ón será propiedad exclusiva de EL INSTITUÍO y en consecuenc¡a, será

exclusivamente este último quie¡ podrá registrar los deréchos de eutor o industriales conespondiente.

LAS PARTES @nvienen que la vigencia de las obligEciones contraídas por v¡rtud de la presente cláusula

subsistirá indefinidamente, incluso después de term¡nada la duración de este ¡nstrumento.

En caso de insrmplimiento, LAS PARTES se reservan exprosamente las acciones que conforme a dorecho les

correspondan, tanto admin¡strativas o iudiciales, a fin de reclamar las ¡ndemnizacionos conducontes por los daños

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

DÉqMA NOVENA.- AVTSO OE PRIVAC|DAD. En et |NSTITUTO UNICIPAL DE PENSIONES, por conducto del

Departamento de Recursos Materiales de la Subd¡rección Adm¡n¡strativa, con domicilio en caue R¡o Sena #1100 de

la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Ch¡huahua, C.P. 31414, es el responseble del tratamiento
de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán proteg¡dos @nforme a lo dispuesto en el artículo 67 de

la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua. Al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Matenales, los utilizaremos para

poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profesionales/hosp¡talarios, y así estar en oportunidad de generar

órdenes d€ servacio e los derechohab¡entes y pago de honorarios que d¡chos serv¡c¡os generen, podrán ser

transf€ridos a las diversas áreas del lnl¡tuto con la finalidd de que se br¡nden oportunamente los servicios
proporcionados por el mismo; así como a las autoridades jurisdiccionales y/o ¡nvestigadoras que lo solic¡ten en el

ejercic¡o de sus func¡ones. ya que son requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR E SERVICIOS

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

SERVICIOS PRESTADOS.

EN E LOS

Así m¡smo, serán ¡ntegrados a un exped¡ente fís¡co que contendrá la iñformación y d
cual se conseryará en el archivo fís¡co y capturado en formato Excel, en el Departame
del lnsliluto Munic¡pal de Pensiones.

nlo de Recu
a el

es

El tretamienlo s€ realiza con base en lo dispuesto por los artíqrlos 6 inc¡so A y 16 segundo pánafo de
Constitución Política de los Estados Unidos Mex¡canos, artículo 57 d6 la Ley General de Protecoón de
Personales en Posesión de Suietos Obligados, articulo 4 de la Const¡tuc¡ón Política del Estado de Chihuahua,
artículos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Prolección de Datos
artículos 1 y I fracción Vlll de la Ley del lnstituto Municipal de Pensi

es del Estado de Chihuahua, y en

coNTRATo DE pREsracÉN DE sERvrcros pRoFEsror{alEs HospfraLARtos r{o. r P2,I9CELEBRAOO POR EL II¡STITUfO MUNICIPALhü

¡r** ¡a nrldd.¡dl

PE¡¡slo',¡EsYaAI{AToRpPAL*loREA"c..'EL3ot,CABR|LDE20le.
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Para llevar a cabo las fnal¡dades desc¡itas en el presente aviso de privacidad, ut¡lizaremos los s¡guientes datos
personales d€l representante legal: nombre, RFC, domicilio, coneo electrón¡co, teléfono particular (celulao y/o

institucional-

Además de los datos personales mencionedos anteriormente, para las lnalidades ¡nfomadas en el presenle aviso

de privacidad, util¡zaremos los sigu¡entes datos personales que requieren de espec¡al protección: f¡fma aut@rafa
y fimra nibrica.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos Porsonales del Estado de Ch¡huahua,

no deberán conservarse más allá del plazo ne@serio para el cumpl¡miento de la finalidad que justifique su

tralamiento, así mismo se informa que no se @alizarán fansferencias de datos personales, salvo aquellas que

sean necesarias para atender requerimientos de informac¡ón de una autoridad competente, que estén debidamente

fundados y motivados, o bien, se aciualice alguna de las excepciones previstas en el artículo 70 de la Ley General

de Protecc¡ón de Datos Personales en Poses¡ón dé Sujetos Obligados, así mismo en los supuestos que contempla

el artículo 98 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Usted tiene derecho a @nocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condic¡ones

del uso que les damos (acceso). Así m¡smo, es su derecho solic¡tar la corrección de su información personal en

caso de que esté desactualizada, sea inexac{a o incompleta Gectificacion); que la el¡minemos de nuestros registros

o bases de datos cuando @nsidere que la misma no está siendo utilizada conforme a los principios, deberes y

obligaciones prev¡slas en la normat¡va (cencelac¡ón); oponerse al uso de sus datos personales para fnes
especÍf¡cos (oposic¡ón); obtener una cop¡a de los datos objeto de tratamiento en un formato eleclronico

estruciurado y comúnmente util¡zado que le permita segu¡r ut¡liándolos (portab¡lidad). Estos derochos se conocen

como derechos ARCO y portabil¡dad.

Para el ejercicio de @alquiera de los derechos ARCO y portab¡lidad, usted deberá presentiar la sol¡citud respectiva

en la Un¡dad de Transparencia d€l lnst¡tuto Mun¡cipal de Pension€s, o por medio de la Plataforma Nacional de

Transparenc¡a wwlv. olataformadetransoarencia. oro. mx.

Para conocer el procedimiento y r€qu¡s¡tos para el e¡ercicio de los derechos ARCO y <le portab¡lidad, Usted podrá

llamar al sigu¡ente número telefófi¡co 514.200.48.00 extensión 6259; ¡ngresar a nuestro sitio de intemet:

htto://imoeweb. moiochih mx/webimoe/index. html , correo electrón¡co un¡dad.transDarencia@impe.oob.mx, o
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dará trámite a las sol¡c¡tudes para el eiercic¡o

de estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratam¡ento de su rnformación. Los

datos d6 contacto son los sigu¡entes: lnst¡tuto Municipal de Pensiones, calle R¡o Sena número 1100, Colonia

Alfredo Chávez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.¿18.00 extension 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Privacided
puede consullarse, cambiar o aclualizarse eventualmente; por lo que se sol¡c¡ta su constante co ston en

esta dirección electrónica: http://impeweb.moiochih.oob.mx^flebimoe/¡ndex.html. para ral f'
nor,

VIGÉSIMA.. PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL SC

que conlrae. En c€so de presentarse problemas eventuales en el

a cumplir íntegramente I

lo de los serv¡c¡os del prese

me convecontrato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de encla
cuales deberán ser previamente autor¡zados por escrito por EL INSTITU

coxfRAro oE pREsTActóN oE sERvrcros pRoFEstot{aLEs HospITALARtos i¡o.
PEi¡SIO?IES Y SAIIAÍORIO PALMORE 4C.., EI 30 DE ABRIL DE MfS.

P2,/I9CELEBRADO POR EL INSTITUTO

mffitr

o

contenido y/o de la última vers¡ón que rige el tratemiento de sus dalos personales. No obstante lo
de Privacidad s¡empre deberá observar las d¡sposiciones Jurídicas aplicables

c
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V|GÉSIMA PRIMERA.- Por su parte EL HOSPITAL se obligE a util¡zar, en la realización d€ los servicios descritos

en este contrato exclus¡vam€nt€ a personal capac¡tado. De igual foma, EL INSTITUTO no t¡ene ni adquirirá

ninguna responsabil¡dad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL, que

laboran bajo la inmediata dirección, dependencia y subordineción de este

En v¡fud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsable§ cada uno con sus respectivos

empleados, traba¡adores o funoonarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Fedoral del Trabajo,

Ley del Seguro Sooal, leyes fiscales, obligac¡ones para con el lnstituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los

Traba¡adores y/o las que en el ftrturo llegeren a resultar por dispos¡c¡ones de ley, decreto o contrato.

VlcÉSlfrtA SEGUNDA.- EL HOSPITAL s€rá responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohab¡entes por

negligenc¡a, ¡mpericia, dolo o mala fe en que incura el personal designado para la realizac¡ón del objeto de este

¡nsfumento con el que tenga una relación laboral v¡9ent6.

v¡GEslmA TERCERA. - Las partes convienen en ¡ntentar resolver de mutuo acuerdo las situaciofles no prev¡stas

en el pres€nte contrato, en el entendido de que las d€cisiones adoptadas sobre el particrlar, deb€n constar por

escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificac¡onas y comunicac¡ones que se diriian las partes como

consecuencia del presente contrato, ¡nduyendo el cambio d€ domicilio, deberán constar por €scrito y ser

entregadas en los dom¡cilios ya mencionados 6n el capítulo de 'DECI-ARACIONES' del presente contrato.

UGESIiTA CUARTA. - Atendiendo la naturaleza dol presente instrumento legal, las partes acuerdan @n base en

lo establec¡do por el artículo déc¡mo transitor¡o de la Ley de Adquis¡ciones, Anendamientos y Contratación d€

Servic¡os del Estado de Ch¡huahua, someters€ al iu¡cio de oposic¡ón prev¡sto en el Código Fiscel del Estado,

renunc¡ando por lo lanto EL HOSPITAL al fuero que pud¡ere conespondatle en razó¡r de su dom¡cilio pres€nto o

ñfuro por cualquier otra ceusa.

El presonte instrumento se regirá y será interpretado de confomidad con lo esteblec¡do por la Ley de
Adqu¡sic¡ones, Anendamientos y Contratación de Servicios Estado de Chihuahua, Código Mun¡cipal para el Estado
de Chihuahua, y demás ordenamientos vigantes apl¡cables.

vlGÉslMA QUINTA.- JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA. Las partes manifestan que en este contrato no ex¡ste

ningún vicio del consentimiento que pudiera inval¡darlo y atendiendo a la naluraleza del presente ¡

les partes acuerdan somoterse a la jurisd¡cción de los tribunales jud¡c¡ales con compelencia
legal,

Chihuahua, estado de Chihuahua, renunc¡ando por lo tanto al fuero que pudiere cor$ponderle
domicilio prosente o futuro, o por cualquier ofa causa.

VIGES|MA SEXTA.- Las doclaraciones otorgadas por las parles y/o los anexos que se citan en e
presente, sé tienen por incorporadas en las clausulas, por ser ob cumplim¡ento del mismo

CONTRATO OE PRESTACIOT,¡ DE SERVICIOS PROFESIoflAIES HOSPTTALARIOS O.I .PjU1¡CELEARADO POR EL Ii{STITUTO MUNICIPAL

la ci

PEI'ISIOiIES Y SANAfORIO PALMORE A-C-., EL 30 DE ABRIL OE 2O,I S.

Piq.ll0

mfu

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a secar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquior

reclamac¡ón, procedimiento, ju¡oo o demanda que se ¡nterponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de

trabajo, seguridad soc¡al, f¡scel o de cualquier otra índole, direcla o ¡ndirecla, que por razones de la e¡ecuc¡ón d€

este contrato las partes pud¡eran ser objeto, obligándose la parte cuya responsabilidad ocas¡onase la molestia a su

contraparte al pago de daños y psr¡uicios que se ocas¡onase por esta causa.
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vtGÉStMA SEPT|mA INDEPENDENCIA DE LAS CLAUSULAS. En c€so de que alguna cláusula del presente

¡nslrumento sea d€clarada ¡nválida por la auloridad competente, él resto d6l clausulado contenido en el m¡smo

s€guirá siendo vál¡do, no siondo afectado por la resolución respectiva en forma alguna.

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.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

{
ING. JUAN ANTO NáLEZ VILLASEÑOR LIc. cARLos rs

DIRECTOR DE STITUTO MUNICIPAL DE REPRESEN
FAVELA

DE SANATORIO
PENSIONES P MORE A,C.

TESTIGOS

C.P, SILVIA v. MFz
SUBOIRECTO MINI A

OEL INSTITUTO PAL DE PENSIONES

DR. ALFONSO ES RERAS

SUBDIRECTOR ñTEOI TUTO
MUNICIPAL ENSION

DR. ERN GRADO UIR
COORDINADOR DE

DEL INSTITUTO M
vtcros S

ICIPAL DE PENSIONES

COi¡TRATO DE PRESfACÉfl DE SERVICDS PROFESIoI{ALES }IO9PÍfALAR|OA O. I PE'LPOI.PIIñ¡CELEERADO POR EL IN3¡IU¡O IIU rctPAL DE
PEBaDilEaY3AtlAloRloPALtloREAc..'ELl0t,EABR|Lf,€2üe.
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ANEXO "SERVICIOS Y PROCEOIIUIIENTOS 'DEL CONTRATO NO. IMPE/LPO1.PZl9"

I.. DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS:

Los servicios médicos proporcionados por EL HOSPITAL deberán prestarse y divulgErse al (brechohab¡ente en al

momento del ingreso observando los términos siguientes:

A) ACCESO: los derechohabientes téndrán la misma oponunidad de acreso exp€dito a los s€rv¡c¡os

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

respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIOENCIALIOAO: los servicios proporcionados deberán cu¡dar siempre un profundo

respeto a la privacidad. Así m¡smo, la ¡nformación relat¡va doberá preservar la conf¡donc¡alidad.

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

él como a sus acompañantes y pertenencias med¡das de segur¡dad.

E) IDENTIDAD: et derechohab¡ento tendrá derecho a conocar la identidad y grado de preparac¡ón de los

serv¡dores de la salud que lo at¡end€n, y la p€rsona responsable del equipo.

F) INFOR ACIÓN: el derechohabiente tendrá derecfp a ser informado duranle su padec¡miento, los métodos,

d¡agnóst¡cos y sus nesgos, beneficios y altemat¡vas, lo mismo que las med¡das terapéut¡cás y el pronóstico de su

padecim¡ento.

G) COiIUNICACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comunicación con su

famil¡a y a ser informado en forma comprensible para é1.

H) CONSENTIIIIENTO: el derechohabiente no deberá ser somet¡do a n¡ngún proced¡m¡ento diagnóstico o

teraÉutico sin ser infomado precisamenle de sus riesgos, benelic¡os y altemativas. Tendrá d€recho a participar

en las decis¡ones relacionadas cofl su tratam¡ento y el d¡agnóstico de su padecim¡ento.

lf CONSULTAS: el méd¡co superv¡sor podrá solic¡tar otras opiniones sobre el padec¡miento del derechohebiente

d

J) NEGATIVA AL TRATAmIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a notmcar al médico superv¡

de acuerdo a las propuestas terapéut¡cas.

Kl EXPEDIENTES CLÍN|COS: cuando el derechohab¡ente así lo solictte, EL INSTITUTO deberá
que se transfiera un resumen clín¡co al HOSPITAL que el derechohabiente indique, guardendo la
del caso.

sr n

cialidad

r'l

L) CUmPLlillEl{TO LEGAL: EL HOSPITAL s€ compromete en todo
legales y admin¡strativos aplicables a la prestación de sus servicios.

coi¡rRÁto 0E pREgTActót¡ DE aEm/lclog pRoFEgtot{alEs HosFrral^Rtos r{o. tMpErLmr

a cumplir los ordenam¡e

POR EL ITISÍIfUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES Y SAI{AfORIO PALMORE 4C.., EL 30 DE ABRIL DE MI

Pi).t 12
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II. - POLíNCAS GENERALES

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

En caso de que el derechohabionte no cuenle con la solicitud dé ¡nternamiento y/o no se identifique con una
identif¡cación ofic¡al, EL HOSPITAL no deb€É aceptar el ingreso. Todas las sol¡c¡tudes de intemam¡ento deberán

contar con fecha de vigenc¡a de 03 días naturales a part¡r de la fecha de exped¡ción.

Si el derechohabiente por decisión prop¡a y prev¡a autorización por EL INSTITUTO no s€ atiende con un médico

bajo conven¡o, el derechohabiente tendrá que efectuar el pago por mncepto de honorarios.

EL HOSPITAL pemitirá el accaso al elpediente clínico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la h¡storia

clínica, notas e ind¡caciones mádicas y la carta de autor¡zación d€b¡damente requ¡s¡tada, y en su cato, copia del

expediente clín¡co íntegro.

La nota post quirúrgica deberá 6star conada y f¡rmada por el mádico tratante, la cual EL HOSPITAL pondrá a

disposicion de EL ¡NSTITUTO.

III.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADi'ISIÓN DEL HOSPITAL:

l. El derechohabiente en forma d¡recta o por conducto de un famil¡ar deberá presenter la orden o sol¡citud de

intemamiento v¡gente expedida por EL INSTITUTO, acompeñade, en su caso, de los estudios de laboralorio
preoperator¡os, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identiricación oficial

con fotografía.

2. El derechohab¡ente o un familiar deberá proporcionar los datos que l€ sean requeridos por EL HOSPITAL y EL

INSTITUTO,

3.- EL HOSPITAL deb6rá comunicarse con EL INSTITUTO para ¡nformarle que el derechohabiente ha ingresado a

EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verifcar si se encuentra vigenté como derechohabiente.
podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (historia clin¡ca, ¡nforme del

méd¡co, estud¡os de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subd¡rección médica y la coordrnac¡ón de

servicios subrogados de EL INSTITUTO serán las ún¡cas facultadas para aulorizar el ingreso y la atención médice

en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, deberá cpnfirmar por escr¡to la

o parcial d€ lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamación.

4.- Cuando el méd¡co tratante ind¡que la fecha probabl€ de alta, el derechohabiente o un familiar avi la

de EL HOSPITAL, con el f¡n dé que se prepare el estado de cuenta, para conocimie f¡rma

derechohabiente, y así se agil¡c€ la sal¡da de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico lratante la hora límite de da de EL HOSPI ra que éste dá las
inslrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cu lím¡te de salida de EL

coNTRATo DE pREsrActóN oE sERvtctos pRoFEsroi¿ALEa HospfrAlARro§i No. POR EL II{STITUTO MUT{ICIPAL DE

#

cl

a

PEXSIOi¡ES Y SANATORIO PALMORE 4C.., EL 30 OE AARIL OE 2O1

antes de I
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HOSPITAL. Dado que de otra forma EL |N§TITUTO no cubrirá el gasto de otro día de hospitelizeción por retraso
de salida del pac¡ente.

5.- Es importante señalar los gaslos que rio serán cub¡ertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán a

cargo del derechohabiente: excedente de hábitación semi privada, ut€nsilios de uso personal (pañuelos

desechables, ropa, maquillaie, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.)películas, pañales, comida para los
acompañantes, llamadas de larga distanc¡a, caja fuerte, etc.

l.- El derechohabiente en forma directa o por conduclo de un familiar deberá presentar la orden o sol¡c¡tud de
intemamiento v¡gente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperator¡os, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación ofic¡al

con fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL

INSNTUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a

EL HOSPIÍAL, Por su parle EL INSTITUTO luego de verif¡car s¡ se encuentra vigente el derechohabiente, podrá

enviar a un méd¡co supervisor a EL HOSPITAL pera rev¡sar la documentación (histor¡a clín¡c€, informe del médico,

estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclus¡vamente la subdirección médica y la coordinac¡ón de EL

INSTITUTO, serán las ún¡cas faqrltadas para autonzar el ¡ngreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de corta estancia, el derechohabiente o un

familiar avisarán a la caia de EL HOSPITAL, con el f¡n de que se ag¡l¡ce la sal¡da del servic¡o de corta eslancia en

EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá iBformar al méd¡co tratante la hora límit€ de sal¡da para tratamaentos de corta estancia en
EL HOSPITAL para que éste dé las ¡nstrucc¡ones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las

¡nstalaciones antes de la hora limite dé salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gesto de un

día de hospitalizaclón por retraso de sálida del pac¡ente, situación que se hará de su conocimiento.

Si 6l pacionte permanece más del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL
INSTITUTO para su aulorización

V.. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

l.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de informar al derechohabiente en su caso, I a
no cubiertos

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atenci
la caja de EL HOSPITAL con el f¡n de que se realice el c¡erre
derechohab¡ent€, y así se agil¡ce la salida y el térm¡no del servicio en

coITRATo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs HosptrALARlGs No. LEARADO POR EL INSTITUTO HUNICIPAL DE

el derechohab¡ente o un
de a cuenta, para

OSPIT

familiar avisará a
¡ento y firma del r{

PENSIONES Y SAI{ATORIO PALMORE AC... EL 30 OE ABRIL OE M1

EL

Pá9.114

IV.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADi'ISÓN DEL HOSPITAL:

d
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7.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la faclu
médico supervisor, formato de aviso de alta iunto con una
INSTITUTO la ho,a post quiúrgica firmade por el médico
m¡smos que son indispensables para el cobro de la faclura

ra, el estado d6 cuenta firmado por el derechohabi€nte y
copia de la hoja de egreso y pondrá a disposición de EL
tratante y cerrada de

#
CONTRATO NO. I]IIPE'Lpo1.PZ1 9

3.- Una vez que el mád¡co tratiante avise a EL HOSPITAL d6l atta del pac¡ente, EL HOSPITAL presentará antes de
la hora lím¡te de salida el estado cu€nta al d€rechohab¡ente para que éste abandone el cuarto o tas ¡nstalac¡ones
antes de la hora límite de salida. Dedo qu€ de otra forma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un día de
hospitalización por retraso de salida del pac¡ente.

¡1.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de sal¡da, sólo deberá entregar la receta pare ser surlida en la
farmacia proveedora de EL INSflTUTO en la cual solo podrá prescribir modicemento que se encu€ntre en el
Cuadro Básico de Medicamentos del IMPE, €l cual se adjunta como Anexo número Tres, que firmado por les
partes forma parte integrant€ del presente contrato. TEtándose de sábados, domingos y días festivos o inháb¡les,
EL HOSPITAL surlira el medicamento al pac¡ente y a partir del s¡guiente día hábil, el podrá surt¡rlo 6n la farmacia
de EL INSTITUTO con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL faclurará con todos los requisitos f¡scales a EL INST|TUTO de acuerdo a to estipulado la
cláusula OCTAVA del presente contrato.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualqu¡er situac¡ón que s€ derive del mal maneio de la papelaía, formatos
y sello.

acuerdo a las políticas generalgs,

n ctet anexo.- 
Crl

l
co¡¡TR To EIE PREsfacló[ DE sERvlclos PnoFEaD]JALEg HospfrALARtG t{o, tMpE/Lpot.Fzt0cELEaRAoo poR EL l snruro mut{tctpal DE
PENSO ES Y AA AfORIO PALMORE AC.., EL 30 DE ASRIL DE 2OtE.

Pae.l15
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\ ESPECTAUDAD MEDIco TEtÉFONO DE CONSULTORIO TELÉFONO MóVIT

OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-O4-29 235-61-24
IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR 184-28-25 439-28-35

CIRUGIA GENERAL

SOTO PEREZ ARMANDO 439-27 -2L L84-87 -75

ORPINEL GONZALEZ CARLOS 259-2196 164-90-06

RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN 425-22-22
HERNANOEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75

GTNECOtO6tA

ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 t42-tz-95

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

FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 4t5-27-54 L55-72-56UROLOGIA

FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-79 L7 4-46-Lt
URUETA GARCIA DAVID 2t5-70-t9
MENDOZA FUENTES EDUARDO 426-0'4-23 488-06-58
DIAZ LEOPOLDO 244-09-13
MENDIAS RAMON 728-90-t4

ORTOPEDIA Y TRAUMATOTOGIA

CAMPOS TOVAR JUAN 415-32-48 488-23-4r

133-19-32

142-L2-85

<
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lnst¡tuto Mun¡cip¿l de Pensiones

Lic¡tac¡ón Pública Preseñc¡al IMPE/LPlo1/2019
ANExO Ñ - Propuerta Económ¡ca Partida 2

s 2,029,89s.60

<R| P
,4

,d

I,
\

ü

s 15,695,00 s 2,511.20

§ 20,1¡14.00 s 3,224.01

I 2,036-6412,729.00s

s \ ¡,392..as 14,95!,00

s \ ,,¡s¡.¡¡5 14,953,@
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l.*u, fnocto¡MrEMo
5 t 91,0!1.005- ls,2o6.2oEl m.r.rls I d. stldttnt !¡tt.r{ proporc,o¡ldo oor.lproÉ.oor d.lIMFErlc¡¡o AIT¡oSCOPIA DE rlor!4oRo

36 § 841,2¡3.44s 23,367,04tl m¡t.rl.l d. Gtaclñtlrir srl proporc¡omdo po¡ .l p.ow.dn dll IMPEzlo¡r ARf NOSCOPIA DE RODITLA INO AMEUTATORIA)

25 5 369,141,00s 1¡,765.64Cl ñ.Énd d. ort 6¡n¡¡¡¡ r.r¡ p,oporc¡on.do por .l pr@cdú dd IMPE¡lcr¡¡ O¡UGIA ABI€RTA OE ItOMERO

5 \ 17,¡45.¡ll, É 503,013,92El n.t rl¡¡d. ott o.iñr.rh $rá oroDórclon.do ,o¡ .l ,@..dq dGl |MPEPROfESIS TOIAL OE ñOOII,LA

s 1¿345.48 13 | 275,491,24
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F*



ANEXO TRES DEL
CONTRATO NUMERO

¡MPE/LPl01 .P2119

,



Envase Cantidad Presentáclonláborator¡o Salcodi¡o Bárras Nombref Clave
CAJA 14 CAPSUTAS90 MG \ACEMETACINAMEDAPHARMRANTUDII,1 1

TUBO 100 APLICACIONES40GACEXAMATOARMSTRONGRECOVERON2 3
CjJA 23 fABLETA2OO MGACICLOVIR8¡OMEPERIMEXl 4 7501573900276
CAJA 30 fASLETA1OO MGACr DO ACETTTSALtCtLtCOULfRAacrDo AcETtLsAt-tcrLrco4 S

CAJA 90 TABLETAO,4 MGACTDO rOUCOSOLFRANÉNVACAT5 6 750148220r20¡
1m APTICACIONES15G TUEOACTDO FUCTDTCOLEOFUCIDIN6 7 5702191003r1r
30 TABLITA3OO MG CAJAACIDO TIAPROFENICOSANOFISURGAM7 9 7501174503404
50 CAPSULAS250 MG ctuAActDo uRsoDEoxrcóLlcoFARMASAURSOFAI,KI 10 7501168810s03
30 fABLETA250 MG CA]AABBOTfD€PAKENE9 12

120 ML250 MG FRASCO

ACIDO VALPROICO

ACIDO VALPROICOAEBOTTDEPAKENE10 13
COMPRIMIOO5OO MG cñA 20AOEMETIONINAABBOTTSAMYR11 15 75010339559!2

2OO MG CAJA 10 TABLETAALEENDAZOI.SANTER72 16 75010706189¡3 ZENfEL
TABLETA70 MG/5600Ur CAJAALINDRONATO, COLECATCIFIROLM5DTOSAMAX PtUS13 71 7501326004978
TABLETA0.25 MG CAJA 30ALPRAZOTAMPISAPISALPRA18 7501125133183

0.5 M6 CAJA 30 TABLETAALPRAZOI-AMPISAPISALPRA15 19 7501129152627
1OO MG CAJA 30 fABLETAAMANTADINAPSICOFARMA16 20 I(INESTREL

1OO MG CAJA 1 AMPOTLETAAMIKACINAAMSAAMIKACINA77 21 75013¡90206I0
I AMPOTLETAS5OO MG CAJAAMIXAC¡NAAMSAAMIKACINA18 24

30 TABTETA5MG CAIAAMLODIPINOUI.TRAAMLODIPINO19 75 750221679t57s
5OO MG FRASCO 75 MLAMOXICILINAAMSA26 7to1349021846 aMoxtctUNA20
s00 M6 CAJA 12 CAPSUI-ASGSX AMOXICILINA750107051¡440 AMOXIL27 21
250 MG TRASCO 100 Mt-BRULUARf AMOXICILINADIMOPEN22 28
600 /42.9 MG CAJA 50 MTSANFER AMOXICITI NA CI-AVULANATOcLAVUt-lN 12H23
2OO MG CAJA 100 MLMAVER AMPICILINAPÉNTIVER24 32
1GR CA]A 1 SOLUCION INYECTABLTAMPICILINAAMPICILINA25 33
5OO MG CAJA 28 CAPSUTASBRISfOL AMPICITINA IPENTREXYI-26 34

CAJA 2a TABLETA100 /25 MGATENOLOL CLORTATIDONAASTRA ZENECATENORETIC27 37 7501324402516
s0l12.s MG CAJA 28 TAELETAASTRA ZENECA ATENOLOI-, CLORÍALIDONA \TENORETIC2A 38
10 MG CA]A 14 CAPSULASZYDUS AfOMOXETINA \MOXAZYD29 39

CA]A t4 CAPSULAS18 MGt"[-LY ATOMOXETINASTRATTERA 1830 «)
CAIA 14 CAPSULAS25 MGAIOMOXETINAZYDUSMOXAZYD31 41
CAIA 14 CAPSUTAS40 MGATOMOXETINAZYOUSMOXAZYD32 42
CAJA 14 CAPSULAS60 MGAIOMOXTTINAZYDUSMOXAZYD33 43 89011200¡I96¿
CAJA 14 CAPSULA580 MGATOMOXETINATITLYSTRATTERA 8034 44 7501032242287
CAJA 10 TABLETA20 MGATORVASfAfINAAMSAATO RVASTAIINA35 45 7501349024526
CAJA 1 ]ERINGA PRECARGADA2 .7113 M6BETAMETASONAMSDCELESTONE SOLUSPAN HYPACX36 47 75010s061063r
CAIA 30 TABI-EfA2OO MGB€ZAFIBRATONOVAGNIEEZVAG3? 50 7501075713546
CAJA 5 AMPOLLETAS0.r25 MG/Mt-BUDESONIDAPISATIBONIDE38 53 7501125155642
CAJA 5 SOLUCIÓN1.25MG/2MtEUDESONIDAAZTRA ZENECAPULMICORI39 54 750!098621175

6 AMPOLLEIAS0.3lvc CPJAEUPRENORTINAMSDTEMGESIC40 55 7501050610001
TABLETAQ.2 MG CAJA 10BUPRENORFINAMSD41 56 7501050612463 TEMGESIC

-. )

#CHIHUAHUAINSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO 8ÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019 6iCHIHUAHUA
l::=EE=:I

Clave Cod¡to Barras L¿borlorio Sal U Medida Envase Cantldad Presentacloñ
57 7502209290518 TRANSTEC PARCHE 4II Geúrurn¡nar42 BUPRENORFINA 30 MG CAIA 4 PARCHE

58 EUTILHIOSCINA AMSA43 BUTITHIOSCINA 20 MG cqlA 3 AMPOLTETAS

59 GITCAVIT 9MESES PHARMACAPS44 7501130713a6a CALCIO, V¡TAMINA O, MAGNESIO, VITAMINA X, AC¡DO FOLICO MATER 1MG FRASCO 60 fABLTTAS
60 750r149027718 CANOESARTAN45 CANDISARTAN 8MG CAJA 28 fABLETA
61 750r098633260 ATACAND PTI.JS ASTRAZENECA46 CANOESARTAN CII.EXETII"O, HIDROCI.OROTIAZIOA 16/12.s MG CAJA 28 fABLETA
62 1501216792519 CAPTOPRIL ULTRA41 CAPTOPRII. 25 MG CAJA 30 TABLETA

63 7501075717334 CARPIN NOVAG48 CARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO 120 ML
66 730083r41820 COLLINS49 FACELIT CEFALEXINA SOO MG CAJA 20 TABLETA

50 61 7503000422627 CETALVER MAVER CEFATEXINA 250 ¡/G /s ML FRASCO 100 ML
68 7502@9741296 CEFAGTN MAVER51 CEFUROXIMA 250 Mt FRASCO 50 ML

7s02216930r36 CEFABIOf SANOOZ52 CETUROXIMA 5OO MG CAJA 10 fABTETA
70 VISERTRAT53 SERRAI. CETIRIZINA 10 MG ctuA 10 TABTETA

54 72 7501168a9015ri FARMASA SCHWABE CIIVIC UGA RACEMOSA 42.5 MG CA]A 30 CAPSULAS

74 7502216793934 CINITAPRIDA ULTRA CINITAPRIDA 1MG CAJA 25 TABTETA

76 750r3r4701872 CIPROFLOX INY SENOSIAIN56 CIPROFLOXACINO IV 4OO MG CAJA 1 AMPOTLETA

57 71 7501300¡07r60 VODTLAN SIEGFRIED RHEIN CIPROFLOXACINO,DEXAMEÍASONA sm/rm MG CAJA 14 TAETETA

58 1a 75022157602r4 MILEVA 35 TTEA CIPROfERONA, €TINII- ESfRADIOL 2 /.3s MG CAjA 21 COMPRIMIDO
59 79 7Sarta1a2117 KROBICIN CTARITROMICINA 2s0 /60 ML FRASCO 60 ML
60 80 7501573900580 CLARITROMICINA BIOMEP ctaRrTRor\4tctNA 5OO MG CAJA

81 7501349021011 CLINDAMICINA AMSA61 CLINDAMICINA 600 MG CAJA 1 AMPOtTEfAS
82 7502223S5091962 NAFAR ct-rN0AMtctNA 3OO MG CA]A 16 CAP5ULAS

63 83 750125a203593 TONIXER SERRAI- CTONIXINATO DE LISINA 125 MG CAJA 10 TABIETA
64 750I125134029 CLONIXINATO DE TISINA AMSA CI.ONIXINATO DE LISINA 1@ MG CAJA 5 AMPOTTTTAS

a5 7501075719260 DEVIPLANT NOVA6 CIOPIDOGREL 75 MG CAJA 28 TAALETA

66 86 3400002r93 .TORAN tl GRIN CI"ORANFENICOL 15 Mt- FRASCO 300 GOTAS

67 90 7501093610049 INDERALICI ASTRA ZENECT CI-ORHIORAfO PROPRANOLOL 10 M6 CAJA

68 91 7501253203395 SINTASIR SERRAL CLORHIORATO PROPRANOLOL 40 MG CA]A 30 fABLETA
ó9 92 7502216930599 'l SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 MG 5 AMPOLTETAS

70 93 7501328975416 ARATIN SANOFI CLOROQUINA 150 MG CAJA 30 fABLITA
7L 95 7501298221766 ¡LtaDtN tt 8 ADtltfo MERCK CTORURO DE OXIMETAZOLINA MAs DEXAPANTEÑOI- 15 ML SOt- (0.05%) FRASCO 30 APUCACTONTS

12 96 75006631 (ALIOLITE MIRCK CLORURO DE POTASIO 5 Mt- CAJA 1 AMPOLLETAS

73 99 fORXIGA ASTRA ZENECA OAPAGLIFOXINA 10 MG CAIA 28 TABLETA

14 100 DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 30 MG CAIA 10 TASLEfA
75 101 750134901712¿ DETLAZACORf AMSA DEFLAZACORT 6MG CA]A z0 TABLETA

76 104 7502247114149 DESTORATADINA I.ANDSTEINER DESLORATADINA 5MG CAJA

71 105 7501409201096 CERAZTTÍE MSO DESOGESTREL 0.07 MG CAJA 28 fASLETA
1a r06 7501349027129 OE XAM ETASO NA AMSA DEXAME]ASONA 8MG ctuA 1 AMPOLI.ETA
79 ro7 7501125105180 OECOREX PISA DIXAMETASONA 4MG CAJA

80 109 7501385494215 XERAL MENARINI DEXKETOPROFENO, TROMEfAMOL 50 MG CA]A 3 AMPOLLETAS

81 110 VIAFLEX MAVER DIACEREINA 50 MG CAJA 30 fABLEfA
82 111 7501061001003 BENTYL SANOFI DICICTOVERINA 10 MG 30 CAPSUTAS

2

§

7501349024595

7501258205863

rollaeL¿ra

solmsL:r¡

toltnsLfia

tolrlgL¡r¡

C)



C¿nt¡dad PresentacloñU Med¡da €nvasesalLaboratorlofi cl¿ve Codigo Barras
3ML CAIA 3 AMPOI"LEÍASCOMPI"EJO B DICLOTENACOBRUTUARTTRIBEDOCE COMPUESTO113 750153716326683
250 MG FRASCO 60 N4rDICLOXACILINAERULUAGSADICTOXACILINA114u
5OO MG CAIA 12 CAPSULASDICLOXACILINAHORMONADICLOXACILINA11S85
40 MG 2 AMPOI-LETASDIFENIDOLSONS PHARMADIPHAFEN1L7 750200116254986
25 MG cá]4 30 TAETEIADttENtootHORMONADIFENIDOI119 750133549r25281
O,25 MG CAJA 60 TABLETADIGOXINAASPENLANOXIN750104643405588 120
30 MG CAJA 30 TABLETADILTIAZEMSERRAL7501253203609 SERTIDEL89 121
90 MG CAJA 20 TABLETADIITIAZEMARMSTRONG7501089402033 ANGIOTROFIN AP90 122
180 MG CAJA 10 TABLETADILTIAZIMARMSTRONGANGIOTROIIN RETARD750103930205791 123
450 /50 MG CA]A 20 TABLETAOIOSMINA, HESPTRIDINAHORMONA75013es493350 VARITON92 124

CA]A 1 AMPOTLITAS2 MUs M6 /2MGDIPROPIONAfO DE EETAMETASONA TOSTATO DE BETAMETASONASCHERING.PTOUGHOIPROSPAN93 125 7501050610434
CAIA 10 CAPSULAS1OO MGDOXtCtCLtNAALPHARMADOXTCTCUNA94 128 75A122619 t457

3 /.03 MG CAJA TAEtETAEfINILESTRAD]OL DROSPIRENONASIEGfRIED RHEINtLlMtf95 130 7501r00.108?30
CAJA TAATETA10 MGENAIAPRILULTRAENATAPRIT96 131
CAIA TABLETA10 /2s M6ENALAPRIL HIOROCLOROTIAZIDAARMSTRONGGLIOfENZIDE91 112 7501039802606

AMPOLIETAS40 MGTNOXAPARINASANOFICLEXANE98 133
2 AMPOLI"ETAS60 MGENOXAPARINASANOFICTEXANE134 7501072350299

O,2 MG CAJA 20 TAELETAERGONOVINAARMSTRONGIRGOTRAIE1m r35
CAJA 36 TASTETAr l4ools, MERGOTAMINA, ACIDO ACETILSALIOI.ICO Y CAFEINASIE6TRIED RHEINSYDOLIL101 136
ctuA 20 TABLETAS1SO MGKETOPROFENOSANOFIBIPROTENID102 7501165006362
CAJA 20 TABLETAS40 MGFUROSEMIDASIOMEPOIURMESSTL101 138 7501573900375

74 TABLETA40 MG CAIAESOMEPRAZOLAZTRA Z[NECANEXIUM MUPS104 141 7501098611329
CÁJA 2A SOERIS10 MGESOMEPRAZOI- GRANULADOASTRA ZENECANEXIUM GRANUTADO105 142 750I098605755

TABLETA1OO MG CAJAESPIRONOLACTONAPFIZERALDACTONE106 143 7501?87621009
TABLETA25 MG CAJAESPIRONOLACIONAUI"TRAESPIRONOLACTONAt44 7s02216805793107

500 M6 CAJAEfAMSII.ATOGRUNENTHALDICYNONE146 7902209290105108
SOLUCIONES INYECfABLES250 MG CAIA 4ETAMSILATO IMGRUNENTHALDICYNONE 250141 7502209290099109

74 TABLITA10 /20 MG CA]ASIMVASTATINAEZEfIMIMSDVrIORIN155 75011¿6000369110
TABLETA1OO MG CAIAFENAZOPIRIDINAUREZOL156 1A5114752477

40 TABLTTA1OO MG CAIAFENOgARBITAL \AEBOTTFENABBOTT157 7501033920363112
2a CAPSUI.AS200 MG CAIAFÉNOTIgRATO \ABBOffTIPIDIT158 7sor033958762113
20 fABTETA60 MG CAIAFIMASARTANSTENDHALARAHXOR114 161

GRAGEAS5MG CAIA 30FINASTERIDAAMSAFINASTERIDA162115
5MG CA]A CAPSUTASFLUNARIZINAJANSSENstEEUUM7501109910984116 163
20 MG CAIA 14 CAPSUI"ASFTUOXEfINAIFACILTICSFARMAXETINA7501249601223117 164
50 MG TRASCO 50 apl-rclctoN€sFLUTICASONAGTAXOSMIfHKTINE7501043160971 fUxorDE118
1OO MG CAJA TABLEfAFLUVOXAMINAABBOTTLUVOX7501031958354119 166
20 MG CAIA AMPOI.LETASFUROSEI!1IDA7501349014511 IUROSEMIOA120 169
160 MG c¡lA 5 AI\¡ POI-LEÍAS6ENTAMICINAAMSAGENfAMICINA121 172 7501149026094

CAJA 15 TABLÉIA2M6GLIMEPIRIDAPISAGIUPROPAN122 174 7501125102479
fRASCO 1 AMPOLLETAS10000 uHEPARINA SOOICAPISAINHEPAR123 115

_<;§¡--
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019

j
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H Cláve Codilo Baras f.borarldo Sal U M€d¡da Enváse C¿ntidad Prcsentáclon
L71124 7501125109928 soloRrN oÍco Ptsl HIOROCORTIsONA, CI.ORANF€NICOL Y BENZOCAINA 10 Mt- FRASCO 2A) GOTAS
178125 7s01092743026 FERRANINA TA(EDA HIERRO 1Gl100 Mr CA]A ML

t26 119 7501752514119 IRONDEX rocoGtNo HIERRO DEXTRAN 1OO MG CA]A AMPOLLETAS
180L27 FERRANINA GOIAS fAX€DA HITRRO PED 5 G/1mML FRASCO ML
181t28 HIPROMELOSA EXAKTA HIPROMELOSA 15 ML FRASCO
186129 7503007322307 TEVEMIR FLEX PEN NOVONOROTSK INSUTINA DETEMIR gASAT 3ML PTUMAS UNIDADES
r81130 7503007422314 LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA NOVONOROTSK INSULINA DETERMIR EASAT 3ML PTUMA

131 7501¡65006157 LANfUS SOTOSIAR saNofl INSULINA GLARGINA 100 u/ML CJJA UNIDADES
192132 7503007822222 NOVOMTX 30 n-EX PtN CON s PLUMAS NOVONOROTSK INSUI-INA MIX 70-30 ASPARTICA 3ML CAJA 1500 UNIOAOES
r93133 HUMULIN N t-ttLY INSUTINA NPH 100 ML/Ur AMPOTLETA 1000 UNIDAOES
194134 NOVORAPIO NOVONORDISK INSULINA RAPIOA 10 ML AMPOLLTTA 1000 UNIDAOES

135 195 7501349029187 IPRAfROPIO, BROMURO DE SALEUTAMOL AMSA IPRATROPIO. BROMURO DE SATBUTAMOL 0.2 0.s/2.s MG CAJA 10 AMPOTTEfAS
136 196 7501037905588 COMBIVENT RESP¡MAT BOEHRINGIR IN6[THEIM IPRATROPIO, BROMURO DE SAIBUfAMOL 0.19 1.68/8.77 MG 1 Mt FRASCO 2m APLIC¡CIÓN
137 198 '1so2241413549 LANDARAfAN I,AN DSTE IN E R IR8ÉSARTAN 3OO MG CA.IA 28 TABLETA
138 199 7s01323979111 CO APROVEL SANOFI IRSESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 150 /12.5 M6 CAJA 14 TASLETA

200139 750107s711011 DEBISOR NOVA6 ISOSORBIDE 10 MG CA]A 40 TAELETA
202140 7501089801047 ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAJA 40 CAPSULAS

141 203 7501573920182 rfRAcoNAzot BIOMIP ITRACONAZOL 1@ MG CA]A 15 TAELTIA
\42 2U 75011490¡4¿67 t(EfoRoLAco G.r AMSA l(tToRoraco 30 MG C-AIA 3 AMPOTTETAS
143 205 7502009740244 LOROfEC MAVER KETOROLACO 10 MG CA]A 10 TABI,ETA
144 206 7501083506680 UCB LACOSAMINA 50 MG CAIA 14 COMPRIMIDO
145 208 75022231r2230 QUIMTUTAC QUIMPHARMA IACIUtOSA 10G/1s Mr FRASCO 150 ML

210L46 PFIZIR LATANOPROSf 2,5 ML FRASCO 50 GOIAS
147 211 7501165001862 SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG CAJA 30 TABLETA
148 214 7502241171990 KORCETAV LANDSTEINER LTVETIRACETAM 5OO MG CAJA 60 TAELETA

216149 7t0129823¿809 EUTIROX MTRCK LTVOTIROXINA 25 MCG cÁlA 50 TASLEfA
217150 790129823¿60l TUTIROX MTRCK LEVOTIROXINA 100 McG CAJA 50 TAgLEfA

151 214 EUfIROX \/ MERCK LEVOTIROXINA 75 MC6 CAJA
152 219 15O12942t4429 TUTIROX MIRCK L[VOTIROXINA 112 MC6 CA]A TABTETA
153 227 7501037925579 IRAYENTA \l BOEHRIN6ER LINAGLIPTINA 5MG CAjA TABLEfA
154 224 7502003387995 VALGION CLf \ RAYIRE LISINA,TRAMADOL 12s /2s MC C¡JA TAEI.EfA
155 225 7501089810014 HTRKLIN ARMSfRONG PloJos r,ocroN (PERMETRTNA) 60 ML FRASCO APLIC}CIONES
156 221 LOPERAMIOA LOPERAMIOA 2MG cñA TAEtETA
751 224 3054033005039 (ALETRA AEBOfT LOPINAVIR RITONAVIR 20 /50 Mc calA CAPSULAS
158 750157¡902652 GRIMERAT \ EIOMEP TORATADINA 5 MG/sMr- FRASCO 30 ML
159 230 7502216793415 LORATADINA G,I ULTRA LORATADINA 10 M6 CAJA
160 231 7502216795204 LOSARfAN,HIDROCTOROTIAZIOA \ ULfRA LOSARTAN, HI DROCTOROTIAZIDA 50/12.s MG CAIA 30 COMPRIMIOOS
161 232 7501101693451 OORSAL SILANTS METOXICAM, CARISOPRODOL 15 /20O MG CA]A TABLETA
162 214 ,501a71720880 EUTEBROL ASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAIA TABLEfA
r63 235 7501164410409 SALOFALK FARMASASC}IWA8E \ MESATA2INA 250 MG CAJA 60 6 RAGEAS
1g 236 7501168310713 SALOFALX FARMASASCHWAEE \ MESAI.AZINA 5OO MG CAIA 40 6RAGEAS
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C¡ntidad Presentac¡onU Med¡da \ EnvasetaboratorloNombreCodito BaÍasá clave
850 MG CAIAMETfORMINA750t004903776 MITTORMINA165 238
500 /5 M6 CAJAMETFORMINA, GTIBENCTAMIDAMÉRCKGI-UCOVANCE166 239 15A129A2449a1

TABLETA500 /2,s Mc CAIAMETFORMINA, GI.IBENCLAMIDAMTRC(GLUCOVANCE167 240 7501298244303
TABLETA18 MG cñAMITITFENIDAfO ( I"IEERACION PROLONGADA )JANSSENCONCERTAr68 24L 7501109904167
TABLETA21 MGMETILTENIDAÍO ( LISERACION PROLONGADA )IANSSENCONCERTA169 242 7501I09904495
TABLEfA36 MG]ANSSEN METILTENIDATO ( LIBERACION PROLONGAOA )CONCE RTA170 243

54 MG OAIA 30 TASLETAJANSSEN METILFENIDATO ( I.IBERACION PROIONGADA )CONCERTA111 244 7501109904716
40 M6/2Mr CAIA L AMPOI-LETASPISA METII"PREDNISOI-ONAMEfILPREDNISOLONA172 243 7501125160790

CAJA 20 TASI"ETA10 MGNOVAG METOCI-OPRAMIDACIRULAN111 246
2 ML c¡lA AMPOLTETASMETOCLOPRAMIDAPISAPRAMOTIL114 247 750¡125r24549

CAJA 100 ML1OO MLMETOCI.OPRAMIDACARNOTCARNOTPRIM115 7501124103217
tRASCO 140 00srs50 mc8MOMETASONAAPOfEXOIMUXON776 256 t50127702A4t6

10.V5 MG fUBO 100 APLICACIONTSMOMEfASONA, ACIDO SALICILICO6LENMARCKIIOMATE177 390¡091147304
CAJA 30 TAB MASTICABTES5MGMOñTEt-Ur(dsTIANDSTEINTRMON(.P178 259 7502747174379
CAJA 30 TASIEIA10 MGMONfELUKASTLANDSTEINERMONK179 260 7502247314362
CAJA 1 TABLETA4OO MGMOXTFLOXACTNOPISAPIXIRIV261 7501125162749180
FRASCO 300 gotas15 MLNAFAZOLINA OTTSOPHIANAPHACEL OFTENO181 262 736085126006

250 /20O MG CA]A 30 CAPSULASNAPROX€NO CÁRISOPRODOLI-IFERPAICONfRAXIN182 263 75018360031¿O
TRASCO 100 ML2 .s/2.scNAPROXENO CON PARACEfAMOI-LIOMONTDAFLOXEN F183 264 7501299301326
CAJA 5 suPosrroRlo10o /20o t\¡GNAPROXENO, PARACETAIVIOISIEGFRIED RHEINFEBRAX265184
CAJA COMPRIMIOO5MGNEBIVOLOLMENARINILOVIBON7501385494901185 266
CAJA 30 fABI-EfAS30 MGNIFEDIPINOUTTRANIFEDIPINO750221679533r186 261
CAJA 10 TABTEIAlOO MGNIM[SULIDENIMESULIDE75013¿9010321747 269

6 6RAGEAS5OO MGNIfAZOXANIDAQUIMPHARMAMITAFAR75022231r¡028188 270
60 ML2 MG/60 ML FRASCONIIAZOXANIDA \QUIIV PHARMA7502223111073189 211

PARCHE6MG/600 CPJA 3EIINILESTRAOIOI., NORELGESf ROMINA \\IANSSENEVRA190 272
TABLETA10 M6 CAJA 14OLANZAPINAULTRAOIAÑZAPINA191 213 15O22t6796474

CAJA 74 CAPSUIAS40 MG/5 MGOLI\¡ESARTAN, AMLODIPI NOMENARINIIVAXOPRESS192 214
1 FRASCO AI\¡PULA40 M6 CAJAOMEPRAZOIAMSAOMEPRAZOL193 217

3020 MG CAIAORCIPRENATINABOTHRIN6ER INGELHEIiV7501037900521 ALUPENT194 280
21 CAPSUI-AS120 MG CAJAORLISfATNOVAGBELIVAG195 281 7501075718959

8Ote520 ML FRASCOOXIMETAZOTINACOLLINSCOLTIFRIN ADULfO196 283 730031144102
aplicaciones30 ML FRASCOOXIMETA2OLINAPERRIGONAZfRILL97 284 750110976¡761
TABLETA40 MG CA]APANTOPRAZOL

\
POPRAM198 289 7501349018273

TABLETAS5OO MG CAIA 10NOVAG PARACETAMOLPARAC EfAMOI. G,I199 286 7501075710250
TASLEfA50o MG CAJAPARACETAMOL, CAFEINA Y EROMFINIRAMINAMERCKSEOALMERCK FLU2ú 247 7501293213019
TAETEfA10 MG CAJASIEGFRIED RHEIN PARGEVERINAPLIDAN201 288 7901300408259
TASI-ETA10 /125 MG CAIASIE6FRIEO RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA \PTIDAN COMPUESTO202 289 7501300408204

2ML AIV]POLLETASP€NICILINA PROCAINICA 8OO OOO U,FATAI(ESIOEPENPROCII-INA201 297 75020093¡rO161
cÁlA 30 TABTEfA8OO MGPIRACTfAMuc8NOOTROPIT204 292 7501088s07007
fRASCO 120 ML120 MLPIRACETAMUCBNOOTROPIL 20%293 750r088507106205
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I Cláve Codifo B¿Ías Nombre tabo¡atolá sál u Medida Eñva5e Cantidad Presentac¡on
206 297 7507741373444 GALBAX LAND'fTINER PRE6ASATINA 150 MG CAJA 28 CAPSULAS

207 294 3700039500027 UTROGESTAN EE8lNs HEALTHCARE PROGESTERONA 100 M6 CA]A TAEtEfA
208 299 7501033923234 NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 150 M6 CAJA TAELETA

209 300 750103t923241 NORFENON ABBOTT PROPATENONA 3OO MG C}JA TA8LfiA
2L0 301 TABITRAL GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBEÍASOL 0 0.0005 Mc CNA 100 APLICACIONES

211 302 750I0a¿224214 EVISTA LILTY RAI"OXIFENO 60 MG CA]A TAEtEfA
212 303 7501165001237 TRIfACE SANOFI RAIVIIPRIL 5MG CAJA 16 TASLETA

213 305 750277tr).7r62 RANITIDINA (G.I) QUIMPHARMA RANITIDINA 2OO ML FRASCO ML
214 306 7901125124716 RANULIN PISA RANITIDINA 50 MG/2 ML CfuA 5 AMPOLLETAS

215 308 790 0990166r RISPERDAL JANSSEN RISPERIOONA 1MG/M[ 60 Mt FRASCO l2m GOTAS

2L6 309 7501349026315 RISPTRIDONA AMSA RISPERIOONA 2MG CAJA 40 TABI.EfA
217 310 XARELTO BAYER RIVAROXABAN 10 MG cAlA 10 TABLETA

218 311 750I31a60a7aa XARELTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG CA]A 28 TAELETA

219 314 750r043163637 VÉNTOLIN SOLUCION GIAXOSMITHKTINE SALBUTAMOL 10 ML FRASCO 10 ML
220 316 r393¡70037385 SERETIDE EVOHALIR GTAXOSMITHKTINE SALMETEROL, FI"Uf ICASONA 25 /125 MCG TRASCO 120 oosts
221 317 3191370037415 SERTIIOE IVOHALTR GI-AXOSMITHKTINE SALMETEROT, FI-UTICASONA 2s /s0 Mc6 CAJA 120 DOSrS

222 318 SERET¡DE DISXUS GLAXOSMITHKI"INE SALMETEROL, FLUfICASONA 50 /100 McG TRASCO 60 DOSIS

320 NI R ABBOTT SETEGITINA 5MG CA]A 20 TABLETA

224 327 75022540@339 ACORÍRAL ACCORD SERfRALINA 50 M6 CAJA 14 TAELETA

22s 322 750r825300052 MAXIFORT DTGORTS srtDtNAHI 50 M6 CAJA TABLEIA
226 7501326004176 IANUMET MSD SIfAGIIPTINA, METFORMINA 50 /8s0 MG CA]A 28 COMPRIMIDO
227 325 7503007322440 NORDITROPIN NOVO NORDIS( SOMATROPINA 15 MG CA]A DtsPosrrvo

326 LOPRESOR R SANDOZ MTTOPROTOL 95 MG CA]A 20 TABLETA

229 7501o9a610810 SELOPRESZOK ASTRA ZINECA M€TOPROTOT, HCIz 9s /12.s MG CA]A TAStEfA
230 328 750t21679t439 SUCRALFATO UTTRA SUCRALFATO 1G CA]A 40 TABI-EIA
231 329 VESSEL DUE F ALFA WASSENMANN SULODEXIOA 250 LRU CA]A CAPSULAS

232 331 750t4117242t7 TAXUS ASOFARMA TAMOXIFTNO 20 MG CA]A 30 TABTETA

233 332 7501075718119 AMZUVAG NOVAG TAMSULOSINA 0,4 MG CÁJA 20 CAPSULAS

234 331 750t047224269 FORTEO TILLY TERIPARAfIDA 250 MCG/2A CAJA I PIUIVAS
23s 338 7501303454503 PRIMOTTSTON BAYER TESfOSTERONA IM 250 MG CAJA I AMPOTLETA
236 339 7501300408938 fAPAZOL \ SIE6FRIED RHEIN TIAMAZOL 5MG CAJA TASLETA

231 340 OERYDEX G RIN TOgRAMICINA Y DIXAME]ASONA 5ML FRASCO GOTAS

238 341 7502216796553 TOPIRAMATO ULTRA TOPIRAMATO 25 MG CAJA TASLETA

239 342 7507247174409 LANDSTEINER TOPIRAMATO r00 M6 CAJA TABLETA

240 343 72514276t971 S8L TRAMADOL 50 M6 CAA CAPSUI,AS

241 344 7501349020856 AMSA fRAI\4ADOT 10 ML FRASCO GOTAS

242 345 7501t24163!22 ZALDIAR GRUNENTHAI" fRAMADOL, PARACETAMOT 37 .s/32s M CA]A TABLETA

243 341 7501075715084 TRII\¡ETOPRIM SULFAMTTOXAZOL NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40 ,200 MG/sML CAJA MT
244 348 750r2856@426 CARDINIT AEBOTT TRINITRAIO DE GtICtRItO 10 M6 CA]A 7 PARCHE

245 349 CARDINIT I ABEOTT TRINIIRAfO OE GTICIRITO 5MG CAJA PARCHE

246 350 7501089800060 ATEMPIRATOR ARMSfRONG VATPROATO DE IV]AGNTSIO 500 M6 CAJA TASLETA
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CentidadtaboratorloNombre§
2OO MG CAIAPSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO TABLETAVALPROATO DÉ MAGNESIO247 352 75013a4541200

5OO MG CAIATORRENT VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO24a 353
75 MG CAIAAMSA VÉNTAFAXINA CAPSUI"ASVENI-AFAXINA249 35s 7501349015593

180 MG CAIAABBOTT VERAPAMILO TABTETADILACORAN RÍTARD250 357 7s01235600082

80 MG CA'AfÉCNOTARMA VERAPAMILO TABLETAVERAPAMILO3s8 7501471339352

120 MG CA]AABEOIT VERAPAMIIO TABLETADITACORAN RETARD3s9 750123s500075

4MGTECNOFARMA ACENOCUMARINA CAIA TABLETAFIfROMTEC253 361 7501471839611

2OO MG/5 ML TRASCOGLAXOSMITH(TINE ACICLOVIR MLZOVIRAX254 362 7501046481s61

4.5 G TUBOG RIN ACICLOVIR APt"tcÁcroNEsOPTHAV!R255 363 840000?167

100 M6BAYER acrDo AscoRElco CA]A TABLEfAREDOXON256 364 7501008493439

ITALM€X ACIDO FOLICO, HIERRO POLIMALTOSADO 100 /800 MG CA.]A TABLETAOUNOX PRO297 36s 7501390912902

PFIZER ACIDO MEFENAMICO 5OO MG CAJA 15 fABLETAPONSfAN258 366 154124165062?

JANSSEN ACIDO RETINOICO CREMA 0,1% 40G fUBO 100 APLICACIONESAC, RETINOICO CREMA 0,1259 369 7501100076092

AEBOTT SUPIEMENTO ALIMENIICIO 400 G 42 CI]CHARADASENSURE260 373 75010339533s4

BRULUART ALOPURINOL 3OO MG CAIA 20 TABLETA261 376 7s01537102104 PURIBEL

SILAN ES ALQUITRAN DE HULLA 150 ML 80fE G262 377 7s01201340016 SEBRYL PLUS SHAMPOO

cotLtNs ALUMINIO.MA6NESIOY OIMITICONA \ 360 ML FRASCO MLPLUSGEL262 378 780033140595

50 /3/300 MGCHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAIVIOL \ CA]A 24 CAPSULASANTIFLUDES264 379 7501088509773

CHINOIN AMANTADINA CIORFENIRAMINA PARACETAMOL 8,33 .s/,0213 d FRASCO 60 MLANTIFLUOES265 380 7501088509765

At\¡BROXOT_ 30 MG CAIA 20 CAPSULASBIOMEP382 7501573900337 CLOXAN266
AMBROXOT Y OXELADINA ADUI.TO 225 /2@ MG FRASCO 120 Mt,RAYERE7502003331153 CONNEX267 384
AMBROXOL Y OXTTADINA INF 115 MG/10OMG FRASCO 120 Mt-RAYTRE7s02001381146 CONNEX264
AMINOFENAZO BUF EN IN DIFENILPIRALINA 25 ML CAIA 500 6ofAsSENOSIAIN7501314702640 FLUI\¡IL269 386
AMIODARONA 2OO MG 20 COMPRIMIDOARMSTRONG7501089402071 BRAXAN270 387
AI\4ITRIPTILINA 50 N4G CA]A 20 TABLEfAPSICOFARMAANAPSIQUE277 388
AMITRIPTILINA 25 MG CAjAPSICOFARMA TABIEfAANAPSIQUE212 389 7501384503121

to l3/2MG CAJA 30PSICOFARMA AMITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINA TABLETAADEPSIQUE390 75013a4502010

AMOXICILINA CLAVUTANATO 875 MG CAJA TABtEfAMAVERCIAMOXIN274 391 15A2449144763

APIXABAN 5MG CAJA TABLETABRISTOL DE MEXICOETICUIS275 392 aa219542ñ413

AZANOPRINA 50 MG CA]A 25 TABLETA50t-ARAIMIJRAN276 395 750to4642697 5

600 M6 CAIALIOMONT AZITROMICINA MLMACROZIf277 398
AZITROMICINA s00 t\¡G CA.JA 3 fABLÉTALIOMONTMACROZIT399

100 /6 uG FRASCO 120cHtEsl BECLOMETASONA, FORMOTEROL DOSrSINNOVAIR279 401
360 t\,11 FRASCOBENCIDAMINA MLARTROBEN280 4fl2 ?ast\al52927
1ML CAIAASPEN BENZOATO DE ESTRADIOL, PROGESTERONA SOLUCION INYECIABLEMETRI6EN FUERTE281 403 7502253072s30

1OO MG CA]ABENZONATATOBENZONATATO282 404 7503004903660

16 MG CAJA 20ZYOUS BETAHISTINA TAELETAG IDZY283 405 8901120007547

10 % 40G TUBOGTAXOSMITHKLINE 8ÉTAIV]ÉTASONA APLICAC¡ONESEEfNOVATE284 406 7501043110636

10.5 MG 60 ML FRASCOSCHERING-PTOUGH BETAMETASONACELESfONE PED285 401 75010506236?9

50 ML FR45COGLAXOSMIfHKLINE BETAMEÍASONA MLBETNOVATE286 408 7501043110853

SONS PHARMA NAB ETAM ETASO NA CLOTRIMAZOL GENfAM 50 MG/U,1OO GR TUBO APLICACIONES287 410 EARMICIL

rnúi¿i¿a \ Envasesál

3903355074313
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Laboratodd U MedldaClave Codigo garas

soPü¡/ BETAXOLOL 5ML288 411 736085401547 sfx-HA FRASCO 100 GOTAS

PISA BICÁRBONATO DE SODIO249 412 2051¿06 SICAR-NAT 7.5 MG CA]A 1 SOLUCIÓN INYECIABTE

MENARINI EILASTINA290 413 3436024611120 TABIXTEN 20 MG C4]A 20 TAEIETA

AII FRGAN BIMATOPROST291 414 7501201400352 LUMIGAN 0.3 MG CAJA 60 GOTAS

ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOTOL 10.3/s MG292 416 7s01201400635 GANFORTI CA]A 60 GOTAS

ATPHAR¡,44 BIPERII'ENO291 418 7s01384503369 BIPERIDENO 2MG clA 30 TAELETA

AI"LERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL294 419 7so72At4da727 COI\,1BIGAN D 1.2/.s%lOML FRASCO 60 GOTAS

ATCON BRINZOTAMIDA CON TIMOIOL295 420 7s0r.088619854 AZAR6A 1 10/6.83 MG FRASCO 60 GOTAS

PSICOFARMA BROMATEPAM296 421 750138¡502133 OTEDRAM CAIA 30 TABLETA

WYETH BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA297 422 7501108765592 DLMETAPP 150 ML FRASCO 150 ML

WYETH BROMFENIRAMINA Y TENILEFRINA PEO298 423 7501108765585 DIMETAPP PED FRASCO 60 ML

SANDOZ EROMOCRIPTINA299 424 )502216932441 PARLODEL 2.5 MG cAtA 28 TABLETA

ATLANTIS BROMURO OE PINAVERIO 1OO MG300 425 7501188301616 ZERPYCO CAJA 30 TAEtEfA

SENOSIAIN EUMETANIDA301 427 7501314704552 MICCIL 1MG CA]A 20 TABLETA

GRUNENTHAI BUPRENORTINA102 428 75A2209290512 TRANSTEC PARCHE 2II 20 MG CA]A 2 PARCHE

BRULUART BUTILHIOSCINA303 429 7501537102920 BRUPACIL 10 MG CA]A 10 GRA6EAS

BOEHRINGER INGELHEIM BUTII.HIOSCINA, METAMIZOI,304 430 7501037908510 BUSCAPINA COMPO 20 MG/2.5 G CA]A 3 AMPOLLEfAS

LIFERPAL SUTITHIOSINA, PARACETAMOL PEO305 431 750r336009307 PRECICOL 1 .7120 ML FRASCO 60 GOTAS

TOETFIER BUTII.HIOSINA, PARACETAMOL306 432 7502211786788 VII.AOOL PLUS 10 /soo mg cAlA 20 co M P Rt t\l t00
I.AB EI"EA MEXICO CABER6OLINA307 433 7542216794137 EVEMGLEA 0,5 MG cñA 4 TABLETA

JANSSEN C¡LAIVI¡NA\ :os 435 7501057005312 CAIADRYI. 180 ML FRASCO 100 APLICACIONTS

PFIZER CAICIO CON VIIAMINA O309 436 300055501331 CALfRATE 600 MG/400u1 CA]A 30 TABLETA

VICIORY CARBAMAZEPINA310 438 656599041360 PEBANIC 4OO MG CAIA 20 TAELETA

NOVARTIS CARBAIV]AZEPINA311 439 7s0r.094915827 TEGRETOL LC 200 M6 CA]A 50 TABLETA

HORMONA CAREAZOCROMO3t2 440 7901385420238 HEMOSIN K 2s /5MG CAIA 32 TABt€TA
HORMONA CARBAZOCROMO313 441 7501335410055 HEMOSIN ( 10 /10 MG CA]A 3 AMPOLTEIAS

PSICOFARI!14 CARBIOOPA Y LEVODOPA314 442 150),34454t217 cLotsoNE 2s /250 MG CA]A 30 TAOLEfA

PSICOTARMA CARBONATO DE LiTIO315 443 7501384504311 CARBOLIT 3OO MG cAlA 50 TABLETA

ROCHE CARVEDILOL316 445 75010090714s7 DILATRENO 25 MG CAJA 14 IABLETA

ROCHE CARVEDILOL317 446 7501009071471 DILATREND 6.25 MG CA]A 14 TABLETA

MERCK CEFIXIMA318 441 7501298216409 DENVAR 100 MG/5 Mr- ERASCO 100 Mt
AMSA CEFTRIAXONA IM319 449 7501349012004 AMCEF 1G CA]A 1 AMPOLTEIAS

CELEEREX PFIZER CELECOXIB 2OO MG320 450 150t247624so5 CA-JA 10 CAPSUTAS

VISERTRAL SERRAL .ETIRIZINA321 451 750125320s370 50 MT FRASCO 50 MI
ASOFARMA CILOSTAZOL456 7730979093026 CLAUTER lOO MG CA]A 30 TABLETA

CINARIZINA323 437 7503004908320 CINARIZINA 75 MG CAJA 60 TABLETA

CILOXAN NOVARfIS crPRoFt-oxAclNo324 458 7501088604102 15 ML FRASCO 100 GOTAS

AMSA CIPROFLOXACINO325 459 7501349021s32 CIPROFLOXACINO 5OO MG CA]A 14 TABL€TA

SOPHIA CIPROTLOXACINO,DEXAMETASONA326 460 716045904121 SOPHIXIN DX 3 /1MG FRASCO 1m GOTAS

MAV€R C15APRIDA327 461 7542449744799 PRESISTIN 60 ML/l MG FRASCO 60 ML

fENRÉR CITICOLINA464 7503007704634 SOMAZINA 5OO MG CAJA 20 COMPRIMIDO

l ¿..-
8
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U Med¡de \ Envase Cantidad Presentac¡onI-aboratorlocodico Eáras Nombre$ Clave
5/3MG ctuA 30 CAPSULASctTtDtN / uRt0rNTTRRIRNUCLTO C.M.P. TORfE329 465 7SO3007704658

FRASCO 150 ML30 /5 G 150 MrCITRATO DE POTASIO, ACIDO CIIRICOITALMEXUROCLASIO330 461 7501390912209
CAIA 3 ovutos1OO MGCLINDAMICINAPHZTRDALACIN V331 469 300093458017
FRASCO 75 MT75 M6CLINDAMICINAPFIZERDAI.ACIN332 470

r.00 APLICÁCIONES30GCLINDAMICINAPfIZERDALACIN T333 471

300090760045

300091131020
CAJA 30 fABTETA10 MGctoEazAMNOVARTISFRISIUM234 474 75022t69t2531
CAJA TAELETA25 MGCLOMIPRAMINANOVARTISANAFRANIL335 476 7501094910020
CAJA2 ñlGCLONAZEPAMROCHTRIVOTRIL336 418
CAJA 30 COMPRIMIDO2M6CLONAZEPAMALPHARMACLONAZTPAM337 479 7501384sO2430
FRASCO 2S0 GOfAS2.S MG/1Ml-CLONAZEPAMCLONA2EPAM480 7501384502423
CAIA 30 COMPRIMIDO1OO MGCLONIOINABOEHRINGER INGELHEIMCATAPRESAN

338

t39 481 7!0103r910025
10015G TUEOCLORAMFENICOL, CLOSTRIOIOP€PTIOASASMIÍTI AND NEPHEW482 750r289600365 ULCOOERMA

CA-JA4MGCLORFINAMINABIOMEP484 7501s739@r5¡ DOCSr
FRASCO 120 ML50 MGCTORFENAMINA INFSCHERING-PTOUGH342 485 CI.OROTRIMETON

GOTAS7.5 MG/20 ML FRASCOCIORHIDRATO DE ETILEFRINAMAVE R343 488 7s02009745300 TONNARY
APLICACIONES15 Mt FRASCONAFAZOLINA AOULTOBOEHRINGER INGTLHTIM6OTINAI. PUMPSPRAY344 489

480 GOTAS10 Mt- 24M1 FRASCOCLORHIDRAfO DE NORFENEÍRINA345 490 FRINVER
C,A.]A 50 GRAGTAS5OO MGCLORURO DE POTASIOMERCKKATIOLITE346 492
FRASCO 600 GOfASo.6s /1G CCLORURO OE SODIO. GLICEROLGENOMMA LA8NASALUE AOULfO347 493 6502400I5¡66

aPuclcroNES306 fUBO 1mSONS PHARMA CLOTRIMAZOT494 7502001164062 ctoTRtMAzot348
20G TUBO 20 GCLOTRIMAZOL VAG735118752873 TURODERM349 495
1MG ctuA 20 TABI-ETACOLCHICINAPERRIGOCOLCHIQUIM350 496
5ML FRASCO 100 GOÍASCROMOGLICATOGRIÑAI.ERCROM AL 4%351 500
s0 M6/1 Mt- 2 AMPOLLfiASOECANOATO OE NANDROLONAASPTNDECA-OURABOTIN352 501
120 ML FRASCO 120 MLDESLORATADINA INTQUIMPHARMAHISTAPHARM353 503
50 MG CAJA 74 TABLETADESVENLAFAXINAPFIZTRpRtsTtQ354 504 7501103767846
5MT FRASCO 1m 6OTASDEXAMTTASONASOPHIADEXAFRIN355 s05 73603s053376
5G 5O8RE 4 UNGUTNIODEXAMETASONA-POLIM¡XINA B Y NEOMIC'NAG RINNEO,EACIGRIN356 507
606 FRASCO 60 GDEXIRANOMIROGLAXOSMITHKLINEDEBRISAN357 s09 750226¡950495

10 MG cltA 20 TAETEfADIAZTPAMIFA CELTICSIFAFONAI.358 511 7501249601036

5Mt FRASCO 200 GOTASDICLOTENACOAMSADlctorENAco7501349027923
1OO MG CAJA 20 TABLETADICTOFENACOUTTRA LABDICLOFENACO513360
75 MG CA]A 2 AMPOLLETASDICLOFTNACOotctoFENAco361 514 7501r490250¡2

FRASCO 120 ML1.8 MDICLOFENACONOVARTISCATAITAM362 515 75olo9¿911s77
CAJA 20 TABI"ETA50 /50 M6otct-otENACo coDflNAASOFARMALERTUS CO363 7301871720736
FRASCO 400 GOTAS15 MG 2OMLDICIOFENACO POfASICOIIERCKDEFIOX364 518 7501198214108
CAJA 50 CAPSUTAS1OO MGDIFENILHIOANTOINAPTIZEREPAMIN365 519 7501057002120
FRASCO 150 ML150 MLDITENII-HIDANTOINAPFIZEREPAMIN INTANTIT366 7501287651945
tRASCO MLo.s MG/ 2DIGOXINAGTAl-aNoxlN367 522 7sor046430668
FRASCO SOtaS1OO MGDIMTTICONAVALEANT368 ESPAVEN PEDIATRICO

50 Mt-20 MG tRAsCODOMPERIDONAIANSSEN369 526 7501109901093 MOTILIUM
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fi Cod¡8o Banat Nombre La¡or¿tsáo U Med¡da Envase Ca¡t¡dad Presentác¡on
370 527 750u0990r081 MOTILIUM raN5sfN DOMPERIDONA 10 MG CA,JA 30 TABTETA

528 TRUSOPT377 !¡Ú¡r orp¡ln ur DORSOLAMIDA 5ML FRASCO 100 GOfAS
529 XRYTANTEK372 SOPHIA DORSOLAMIOA SRIMONIDINA TIMOI.OI. 5ML FRASCO 100 GOIAS

373 530 cosoPT MUNDIPHARMA DORZOLAMIDA, fIMOLOL s ML/ 20ls MG fRASCO 100 totas
314 53r 750r2876311t8 VIBRAMICINA PFIZER DOXtCtCLINA 50 MG CAIA 28 CAPSUTAS

533 7901041166522 AVODART375 GLAXOSMITHKLINE OUTASTERIDA 0.5 MG CAIA 20 caPsut-{5
376 534 75012376aa750 RELPAX PFIZER ELETRIPTAN 40 MG CAIA 2 fABLETA
377 538 7501701400036 GILEAD EMTRICITAB¡NA fENOFOVIR 200/3mMG cÁlA 30 TABLETA

318 s39 7501101443530 EtNODtAN OtPOf BAYER ENANTATO OT PRASIERONA 1 Mt" CAJA I AMPOLTTTAS

379 540 7501201401557 ELESTAT ALTERGAN EPINASTINA 5Mr FRASCO 100 6ofAs
380 542 1502t26291t15 ERIfROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG 1OO ML TRASCO 100 ML

ERITROMICINA381 543 7503001134268 ERITROMICINA 5OO MG CAIA
382 545 TSCOLAM TORRENT ESCITATOPRAM 10 MG CAIA 30 TAELETA

383 547 TOfETLE PFIZER ESTRADIOL TRIMEGESTONA 1/.12s MC CA]A 28 GRAGTAS

384 548 7396r163305¿3 cUANf BAYER ESTRADIOL, NOREST¡TERONA 3 t\¡G cÁlA fABLETA
385 549 750r30r451601 PROGYTUTON BAYER ESTRADIOT Y NORGESTREL 2 /.S MG CAJA 2l GRA6TAS
386 550 OVESTIN CRÉMA ASPEN ESTRIOT TUBO 15 APLICACIONES

347 551 FLORGYNAL FARMASA SCHWABE ESTRIOT, PROGESTERONA, BACILOS DE DOOERLAIN 1 .2/2 MG FRASCO 14 OVULOS
388 s52 750r109903054 EVORET JANSSEN ISTRAD¡OL 50 MG cqlA 8 PARCHE

389 553 EVORET \/ ,AN55EN ISTRADIOL 25 r\.4G CAJA PARCHE

390 554 75ü1t6796141 TSTROGENOS T/ ULTRA ESTRAOIOt 62.5 MG 43G SOBRE 100 APLICACIONES

391 55s EVOREL CONTI \/ ,ANSSEN ESTRAOIOL, NORETISTERONA 13.2/11.2 MG CAIA 8 PARCHE
392 556 750r037950687 t BOEHRIÑGTR INGELHTIM ITEXILATO DE DAEIGATRAN 110 MG CAIA 30 TABLEÍA
393 559 7341141004198 MICTASOL ASOFARMA FENAZOPIRIDINA.NORFTOXACINO 400 /100 MG CAJA

394 560 OESENFRIOL.ITO SOL PED \ EAYER TENII"EFRINA, CTORFENAMINA, PARACETAMOL INF 10.0s/8MG/10oMr FRASCO 600 GOIAS
39s 563 7501t65006171 ATLEGRA SANOFI CTORHIDRAÍO DE FEXOFENADINA 600 MG 15OML FRASCO r50 ML
396 566 750llaaa0070¡ KLONAZA ATLANTIS FTOROGI.UCINOT, TRIMETILTTOR06LUCINOL, I-ISINA 80 /80/12s MG CAJA

397 567 DOFIL SAL PHARMA FLUCONAZOL I CAPSULA
398 s68 TINIDAZOL, ATUMIX FLUCONAZOL 1 37.5/500 M CAJA

399 s69 SYNALAR OllCO 0.025% CHINO!N FTUOCINOI"ONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 Mt- FRASCO 300 80t¿
4m s70 716085401226 TTUMETOL SOPHIA FLUOROIVEfOIONA 5ML FRASCO 100 6OTAS
401 571 LECHE NAN SOYA NESTLE fORIVIUIA I"ACTEA DE SOYA 4OO GR 92 CUCHARADAs
402 st2 761t0t3033327 NAN HA 1 NESTLE FORMULA tACf EA HIPOALERG[NICA 4OO GR 92 CUCHARADAS
403 573 7613013036989 NAN AR NEsTLE FORMUTA I"ACTEA ANf IRTFI-UJO 4OO GR CUCHARADAS
404 574 LECHE NAN SIN IACIOSA NESTLE FORI\¡UI"A LACÍ EA DESLACTOSADA 4OO GR 92 CUCHARADAS
405 s79 PRI NAN NESTIE FORMULA LACTEA PREMATURA 400 6R 92 CUCHARADAS
406 576 TREXEN DUO ASOTARMA FOSFATO DE CI-¡NDAMICINA KETOCONAZOI, 1@ /4@ MG CAIA OVULOS
407 571 7501100420s10 PR€GNUS SIEGFRIED 2s0 MG/s Mr FRASCO ñ ML
408 578 7501314701711 FOSFOCIL INYECfAEtÉ SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CAIA L AfuIPOLLETAS
409 579 7501lOO¿20480 PREGNUS SIEGFRIEO .FOSFOMICINA 5OO MG CAIA CAPSULAS
410 580 75011r4701735 FOSFOCtt ¡NÍRAVTNOSO StNOSrAtN §FoMlcrNA rv CAIA 1
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U Medida fnvase Cant¡dadSalI¡boratorioa clave Cod¡go 8añar
27.5 MCG CAJA 120 DOSrSFUROATO DT FLUTICASONAGLAXOSMITH(TINE411 582 5033439034211

3OO MG CAJA 30 CAPSULASMICROLABS412 s84 7502231120337 MICROLEPTIN
FRASCO 100 GOfAS10.@3 ML

GABAPENTINA

GANTLOXACINOALLERGAN413 s85 7501201400482 ZYMAR
FRASCO 60 GOTAS3 /10 MGGAfIFI.OXACINO CON PREDNISOTONAATLERGAN474 586 75012014C§426 ZYPRED
CAJA 74 TAETETA600 t\¡GGEMTIBROCILOPFIZER415 587 750r057002168 t-oPrD
CA]A 2\ TABIEfA7s /20 MGETINITESTRAD¡OL GESfODENOBAYERGYNOVIN416 s89
CAJA 20 SUPOSITORTO1MGGLICERINASENOSIAINSENOStAtN SUPOSTTORIOS417 591
CAJA 30 TABLETA5MGGLIPIZIDAPFIZERMINODIAB418 593
CA]A 30 soBRrs1s00 /1s MGGLUCOSAMINA, METOXICAM,ASOfARMA750187r72r214 NOVOVARTATON419 594
CA]A 1 AMPOTLETAS5000 uGONADOTROFINA CORIONICAFERRINGCHONAGON420
TRASCO 140 ML2 /16 140MtGUA ENESINA Y OXALAMINABIOMEPFENOCOT427
FRASCO 150 MT1SO MLWYETH 6UAIf ENESINA, FENILEFRINA Y EROMHEXINA INFDIMACOL INF422 s98
FRASCO 60 MI.60 MLGUAIFENESINA, FENII"ETRINA Y BROMHEXINA PEDWYTTHDIMACOL PED423 599 75011087655ó1
CAjA 20 TABLETA5MGHALOPERIDOLJANSSTNHALDOL424 600 75011099015r7
FRASCO 300 60f4515 MLJANSSEN HALOPIRIOOLHALDOL425 601 7501109901s43
CAJA 20 TAStEfA10 MGHIORALAZINATECNOFARMA426 602 750t47t888829 HIDRALAZINA
TUEO 100 APTICACIONES1GTOCOGINO HIDROCORTISONAHIDROCORTISONA421 603 750175251¿218
CAJA 1 AMPOLLETAS5OO MGHIDROCORTISONABRULUARfFLEBONADROT42a uJ4 750!547102272
CAJA 20 CAPSULAS2OO MGHIDROSMINASENOSIAINStES429 605

23 fAELETA25 MG CAJAHtoRoxtctNAU,C.B430 606 7501084507601
20 TAELETA2OO MG CAJAHIDROXICLOROQUINASANOFI431 607 7501328979564 PLAQUENIL

GOTAS15 ML FRASCO 300HIDROXIPROPiLMETITCELULOSAALCON432 609 NATURALAG I.UB
50 ML1s /s0 MG FRASCOIEUPROFENOl&l433 611 7501109902637 MOTRIN

|!41120 ML FRASCO 120IBUPROFENOLOEFFI,ER434 612 AFTUSIL
CRAGEAS4OO MG CAJA 10tBUPROt€NOPÍIZER435 613 7501287627469 MOTRIN

325 /2oo MG 72 TABLETAIBUPROFENO PARACETAMOLSCHERING"PTOUGH436 614 750105061?555 ALGITRIN

150 MG CAIA 30 CAPSULASIN DACATEROLNOVARTIS7501124816247 ONERIZE437
SUPOSITORIO1OO MG CAJA 15INOOMITACINALOEFFLÉR617 750221t780354 ARTAXOI.
UNIDADES2.33 70/30 CAJA 300INSUI-INA MIX 7G3O UNA PLUMANOVONORDISK439 619 7503007822284 NOVOMIX 30 FI-EX PEN CON UNA PI-UMA
UNIDAOES10o U/ML PLUMA 3mINSULINA RAPIDANOVONORDISK440 620 7503007822291 NOVORAPID FLTX PEN

600 MG CAIA 1 OVULOStS0coNAzoLBAYER441 621 7501303436501 ICADEN V
CAPSULAS20 MG CAJA 30ISOfRETINOINA \PIERRE FABRE FARMACTUfICA7501088504624 TRIVISSAGT442 623

33 /166 MG CAJA 12 fABI.ETAITRACONAZOI Y SECNIOAZOTE,AN55TN443 7s01r09900558 SPORASEC624
6M6 CÁJA 2 TABI-EfAIVERI\4ECTINAVALEANTIVEXTERM444 625 7501122969808

TUBO 110 APLICACIONES100 cKEfANSERINAJANSSENSUFREXAI"V445 626
TUBO 1m APTICACIONES30GKEfOCONAZOTNOVAGLIZOVAG446 628 750!015713190

\0 /2s Mc CAJA 10 CAPSUTASXÉIOROLACO, TRAMADOLORDEGAN441 632
FRASCO 100 GOÍAS}\LKEfOTIFENOTHEAZADIfEN OFT448 634 75011¡43r1358
CAIA 28 COMPRIM]DO1OO MGLACOSAMINAUCBVIMPAT449 635 7501083506727

92 CUCHARADAS400 GBAYER FoRMULA LACIEA ANTIESTREÑIMIEN450 631 7501318628519 NOVAMIL AE
FRASCO 150 ML100/150 Mr-TEVETIRACEfAMUCB451 638 7501088507755 KEPPRA
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n Clave codi8o Barras Nombre Lebod(oÁo sál U Med¡da Envase Cantidad Present¿c¡on
MADOPAR R9lHr452 639 7s0r009005414 LEVOOOPA Y EENSERAZIDA 125 MG CAIA 100 TABLETA

7s01072340382 SINOGAN 6rruon453 640 25 MG CAIA TABLETA

EUTIROX MERCK454 &1 750129a2¡4436 LEVOTIROXINA 137 MCG CAJA TASL[TA

645 7503007822550 vtcrozA NOVONORDISK455 LIRA6LUTIDA 6 M6 /ML PLUMAS oosts
641 7501559601159 ISMIGEN MERCK456 Lr5A00 BACTERTANO t-TOFTUZADO 50 MC CAJA 10 TABTTTA

TAMEX SERRAL457 650 750r258204002 LORATADINA, BETAMETASONA 5 /.2s MG CAJA TAELETA

COBEDINA N5 COLLINS458 651 730033148546 LORATADINA, BEfAMETASONA 100 /s Mc/100 Mr FRASCO ML

652 7s01299107236 SENSIEII DNF459 LIOMONf LORATADINA, F€MIETRINA, PARACETAMOI. 2 .s/s/s00 MG CAJA

460 6s3 750r299107915 SENSIEIT O NF PED UOMONf LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 33.33 /16.66 MG /3.2 GR FRÁSCO ML

654 7S0138450235s LOZAM PSICOFARMA461 LORAZEPAM 2MG CAJA fABLETA

LOSARTAN462 65s LOSARTAN 50 M6 CAIA 30 GRAGEAS

HYZAAR463 651 7501126007168 MSD IOSARTAN, HIOROCLOROTIAZIDA 100 /25 M6 CAIA 30 TAELETA

464 658 SNELVIT GRIN LUTTINA 10000 u CAIA 90 CAPSULAS

6s9 tsotB7t120767 CONfUMAX ASOFARMA465 255 6 FRASCO 2ss G

662 VOREM I OFFENBACH466 MECI"IZINA 25 MG CAIA 5 AMPOLLTTAS

663 7501247674!71 BONADOXINA PFIZIR467 MECLIZINA 0.297 G ÍRASCO 120 ML

468 664 7 301247674496 BONADOXINA PFIZER MECIIZINA 0.833 GR 20 ML fRASCO 400 gotas

469 66s PROVERA 5MG CAJA 24 TABLETA

470 666 300090275051 DEPOPROVTRA PFIZER 150 M6 CAJA 1 AMPOTLEfAS

471 661 MELOXICAM ULTRA MELOXICAtT¡ 15 MG CAJA 10 TABLETA

472 669 PROVIRON7396r1686r597 MESfEROTONA 25 MG CAJA 10 TABLETA

NEO.MELUERINA GOÍAS i473 677 sANOH METAMIZOL 15 Mt- C}JA GOfAS
414 672 7501165000304 NEO MELUBR¡NA INF sANOfl Mtf^MtzoL 3OO MG CAJA suPostfoRro
475 611 PIROMIBRINA DTGORfS 2s0 MG/ s Mr- FRASCO 100 ML

416 614 750r165000273 NTO.MTLUBRINA AMP SANOFI METAMIZOL 5OO MG CAIA 5 AMPOTLETAS

477 615 750300490$rl MEfAMIZOL MtfAMtzor 500 M6 CAIA 10 TABLETA

478 611 750r298206455 DABÍX XR MERCK 5OO MG CAIA 30 TABTEÍA

479 678 ALDOMEf ASPEN MTTILDOPA 5OO MG cAlA 30 TABLETA

480 6'19 TRADEA PSICOfARMA N4ETILFENIDATO 10 MG CAJA 30 TABLEIA

481 680 750r0949r4493 RIfALIN LA NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG CAIA 30 CAPSUTAS

482 681 SOLU'M€DROL PFIZER MTTILPREDNISOLONA 500 M6 CAJA 1 FRASCO AMPULA

483 682 7501228300253 LED€RfREXAfE PASÍ. SUEt"fAS PFIZER M€fOfRÉXAfO 2,5 MG CAJA 1 TAELTTA

484 683 7501072340115 FLAGYL V SANOFI METRONIOAZOL 5OO MG 10 OVULOS

485 684 7502?26291888 METRONIDAZOL M ETRO N IDAZO L 5OO MG CA]A 30 TABLETA

486 685 7501299301128 FTAGENASE 4OO PED LIOMONT MEIRONIDAZOI. DTYODOHTDROXTQUTNOt EtNA PED 120 Mt FRASCO ML

447 6U6 7501008493007 VAGITROT BAYER MEf RONIDAZOL NISTATINA FLUOCINOLONA soo/100/.s MG CAIA OVUTOS

681 7501109900503 DAKIARIN JANSSEN MICONAZOL 78G SOBRE 100 APLICACIONES

489 689 7501258205221 CYRUX SERRAL MTS0PROSTOt 200 McG CAIA TAELEfA

490 691 7501123017300 SINPEBAC GROSSMAN MUPIROCINA 15C CAJA 1m APLICACIONES

491 692 7501537166311 ERUNADOT ERULUART NAPROXENO CON PARACTTAMOT 275 /300 MG CAJA 10 TABTETA

492 693 t5ata751t7a75 NAPROXENO NOVAG NAPROXENO 5OO MG CAJA TABIETA
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U Med¡d) Cant¡dad Prelentac¡ontáboratorloClave Cod¡ao Barás Nombre
1MG CAJA 3m GOIASNEPAFENACONOVARTIS695 750r08861345r NEVANAC493

CAIA 28 TAETEfANIFEDIPINO 20 MGEAYER691 7501:rI8615744 ADATAT REIARD494
CA]A 30 CAPSULASNIFEDIPINO 10 MGBAY€RADALAT495 698
CNA 60 MLNISTI\TINA 60 Mt-REK BENMICOSTATIN INF496 700
CA]A 40 CAPSULASNITROFURANTOINA 1OO MGARLEXFURITEX497 701
FRASCO 120 ML120 MLgOEHRIN6ER INGELHEIM NITROFURANTOINA INFMACROOANTINA498 702

74 CAPSULAS6 /2s MG CAIALITLY OIANZAPINA, FLUOXETINASYMOYAX499 7U 7501082¡12228

tR^5CO 100 GOTA51 MG/1 ML /s Mr-NOVARTIS OLOPATAOINAPATANOI500 106 7501083617053

CAJA 60 TABLETA20 MGVICTORY OMEPRAZOLcrzoLE501 708
100 ML60 MG FRASCONOVARTIS OXCARBAZEPINATRILEPfAL5USP502 170

3OO MG CAIA 50 TAELETANOVARTIS OXCARBAZEPINATRILEPTAT503 177 7501094915¡23

COO MG CAJA 50 ÍABI FTANOVARfIS OXCARBAZEPINATRILEPfAL504 112 750109491t230
30 fABIETA5MG CA.'AASOFARMA OXIBUTININATAVOR505 113 750t47 t t20so1

40 aplicacionea20 ML TRASCOCOLLINS OXIMETAZOLINA INFCOLTIFRIN INF506 115 780083144295

r3o l4o/2s MG CAIA 50 TABLETASVALEANf PANCREATINA, DIMETICONA" ETTRACTO S¡LIS OUEYESPAVEN ÉNZIIIATICO501 117 7501122963023

20 MG CAIA 14 TABLETATA(EDA PANTOPRAZOLTEcTA508 779 1501492t 11403

30 Mt FRASCO 600 GOTASBRISTOL.MYERS PARACEfAMOLTEMPRA GOTASs09 721 7501058714t12
120 ML3.2Gl100Mt FRASCOJANSSEN PARACÉfAMOI"TYLENOL510 722 7501100044170

24 GRAGEAS650 MG CAJABRISfOI".MYERS PARACETAMOLfEMPRA FORTE511 723
30 /250 MG cña 30 TAELETAASOFARMA PARACETAMOL CLORZOXAZONATAFIROL FLEX512 124 7501871720632

1G CAJA TAETETAPARAMETASONASYNfEXs13 726 't50Lr24173170 DILARMINI
20l40MGlr FRASCO 100 MLPARAMETASONA CLORFENIRAMINANOVOPHARM514 727 7501t2412r2L7 DII}\RM IN E

40 MG OAJA 2 AMPOLLETASPARECOXIEPFIZIR515 72a 75012a7620507 DYNASTAT

20 MG CA]A 10 TABLETAPAROXETINANOVAG516 729 75010757r3041 lxrcRoL
500 MG / 1.5M1 CA,'A 1 AMPOLI.ETASPENICILINA G SODICA, P[NICILINA G CRISTALINASENOSIAIN730 75005639 RESPICIL ADUI.5t7
2OO MG / 2ML CAJA 1 AMPOLLITAPENICILINA G SOD PENICILINA G CRISfALINA INFSENOSIAIN731 75005702 RESPTCtt lNr518
4@ MG CÁIA 30 GRAGEASPENfOXIFITINAPENTOXIÉITINA519 732
120 ML TRASCO 100 MLPERMEfRINACHINOIN733 75010835s9112 SCABISAN PLUS EMULSION520
30 ML FRASCO 100 APTIC¡CIONESPEROXIDO DE BENZOILO 5% Y CTINDAMICINA 1% GELDARIER52L 134 TNDOXYt"

60 GR CAJA 100 aPLtcactoNEsPEROXIOO DE BENZOILO AL 10 % GEI-GALDERMA735 3499120001315 BENZACAC 10%522
60G CAIA 100 aPt-tcAcloNEsP€ROXIOO DE BENZOITO AT 5% GEI-GATDERMA736 BTNZAC AC 5 %s2t
7.5 MG/ML FRASCO 100 Mt,PICOSUI-FATO DE SODIOCHINOIN7501088503912s24 738
15 ML FRASCO 15 MLPILOCARPINASOPHIAPIL OFTENO 2%525 139
1OO MG CAIA 30 GRAGEASPIPERIOOLATOSANOFIDACTIL O8526 741
1OO ML CAJA 100 MLPIRITIONAIO OE ZINCOERMACTUTICALSKIN.CAP527 143 a¿70002153?01

20 M6 CNA 20 fABLEIAPIROXICAMBIOMEPRIPOXs28 745 7so1573900¡94

50G CAJA 50 GPOLICRESULENO\CI NOCAINABYK75010927920t1 PROCTOACIDs29 147
60 /s MG CAIA 6 suPostfoRtosLIDOCAI HIDROCORTISONALOETFLEROESYN,N530 148
15 ML FRASCO 300 GOTASPOLIETITINGLICOTNOVARTISSYSTANE511 149

3m ROtaS15 ML FRASCOGRIN POI-IMIXINAB-NEOMICINA Y GRAMICIDISEPTITISIN532 750 8400001221

30 TABTETA1M6 CAJAVITAT POLIVITAMINASROCAVII533 752 7501'r78310552
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taborator{o Sal§ Clave Cod¡ao Báñes Nombre U Med¡d¿ f,nvase Cant¡dad Present¿c¡on

NATU¡ÉX POTIVITAMINAS INF534 753 7502259390r57 ADIVIT 240 t\4 L FRASCO 240 ML

ALP.ÉARMA535 154 75013a4505070 ACD POLIVITAMINAS NEONATOS POLIVIfAMINAS PED 1G FRASCO 300 GOÍAS

SUNPHARMA755 7503006916731 SUNAM PRAMIPEXOL 0.25 MG CA]A 30536 TASLETA

PFIZTR537 756 750123766900I M IN IPRES PRAZOSIN 1MG CAJA 30 CAPSUTAS

PTIZER538 7s1 7501237569032 M IN IPRES PRAZOSIN 2MG CAJA 30 CAPSUTAS

SOPHIA539 759 SOPHIPREN PREONISOLONA 5Mt FRASCO 100 totas
SANOFI540 160 7501072300102 FISOPREO PREONISOLONA 1MG/ML CA]A 100 ML

GRIN541 761 PRE MID PREDNISOTONA, SULFACETAMIDA 10 ML FRASCO 200 tot¿s
COLLINS PREDNISONA542 162 7aooa3t42a27 NOSIPRED 20 MG CAJA 30 TABLETA

coLUNS763 7800a3142339 NOSIPRED PREDNISONA 5MG CAIA 30543 TABTITA

oAsrs544 165 PRESERVATIVOS PRTSERVATIVOS l PIEZA SOBRE 1 PlIzA5

766 PRiDONA PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CAIA SO545 TABLETA

BESINS HEAI,THCARE546 767 PREMASTAN PROGESTERONA 80G SOSRE 100 APTICACIONES

EIOMEP169 7501573900405 UL6ASfRIN RANITIDINA 150 MG cAla x 3 60547 GRAGEA

SANOH548 110 7501061017004 RIfAOIN RIFAMPICINA 3OO MG CAJA CAPSUTAS

GLAXOSMITHKLINEs49 '714 7501o431632a6 VINTOLIN SALAUfAMOT 2OO ML FRASCO 200 ML

GI.SXOSMITHKLINEs50 1'19 7501043152437 VENTOLIN SALBUTAMOL 100 McG FR^5CO 100 DOStS

551 780 7501253200040 soYAtolD SOYA POLIVINILPIRROLIDONA 90G SOBRE t SOBRES

NESTLI552 787 NAN 1 ÉORMUTA UCTEA 400 G 92 CUCHARADAS

PFIZTR553 "r83 7501142911306 AZULTIDINA SUTFASATAZINA 5OO MG 60 6RAGEAS

PISAs54 185 75011?s1233s6 MAGNEFUSIN 5UI-FATO DE MA6NESIO CA]A I AMPOI.LETAS

7a1 ADECUR ASOTARMA TTRAZOSINA 2MG CA]A 30555 TABLEfA

556 788 't50141\120446 ADECUR ASOFARI¡A TERAZOSINA 5MG CAIA 30 TABLETA

CARNOTs57 790 DESPAMEN ESTRAOIOL TTSTOSTTRONA 5 /1m M6 CjJA 1 AMPOLLETAS

558 791 7501672601111 TETRA-ZIL ARI.EX TETRACICLINA 5OO MG cat^ 16 CAPSUI.AS

559 792 750t244245414 LISERTIL SERRAT TIBOIONA 2.5 MG CA]A 30 TABTETA

560 791 BRILINTA ASTRA IICA6RELOR 90 MG cñA 60 COMPR¡MIOO

GRIN561 794 44000022¿2 SHEMOL TIMOLOL 15 Mt FRASCO 300 SOtaS

PTIZER562 195 7501237667113 FASIGYN TINIDAZOT 5OO MG CAJA 8 fABTEfA
MERCK563 796 7501294259009 NOVOTIRAL TIROXINA Y fRIYODOTIRONINA 1m/20 MC6 cl\tA 50 TABTETA

soPHt^564 797 TRAZIT TOBRAMICINA 13 Mt fRASCO 300 GOTAS

56s 801 NOVARfIS TRAVOPROST 2.5 Mt FRASCO 60 SOtaS

PFIZER566 802 300090017125 HALCION TRIAZOLAM 0,25 MG CAJA 30 fAELTTA

567 804 735rrS752903 DOLBUfIN TRIMEEUTINA 2OO MG CAIA

CARNOT568 805 7t01070903053 LIBERTRIM TRIMTBUTINA 30 ML FRASCO 30 Mt-

BRUI-UART \569 806 7501537139747 TRIMEfOPRIM SULFAMEfOXAZOT TRIMITOPRIM SULFAM€TOXAZOL 160 /800 MG CAJA TASLETA

SOPHIA570 810 736035274453 TP OFTENO TROPICAMIDA FENILEFRINA 15 ML FR/\5CO

ZYDUS571 811 SEGMIR MIRTAZAPINA 30 MG C-AJA

PSICOFARMA \s12 812 75013a4S42245 CRIAM LP VAI-PROATO DE MAGNESIO 600 MG CAJA 30 fABLTTA

573 81.4 75011?4a15a51 EXFORGE HCT 160 NOVARTIS VAISARTAN HIOROCLOROTIAZIDA AMI.ODIPINO 3 /16Oi12.3MG CA]A

NOVARTISs-t4 815 7501t24315399 EXFORGE HCf 32O VALSARTAN HIOROCLOROTIAZIDA AN4I.ODIPINO 10 /320/2sMG CA]A 28 coMPRr¡/lDo
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,I mÉ CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019
U Med¡d\ Eñvase Cántidádsal \------rí[eboratorloNombreI cláve Codigo 8añas
so /5oo MG CA'A 30 COMPRIMIDOVILDAGLIPTINA METTORMINANOVARTISGALVUS MET575 816 7501094917029

5OO MG CAJA 60 TABTETAVIGABAfRINASANDOZSABRIIs76 417 7502215934900

4OO MG CAJA 30 CAPSULAVITAMINA EGELPHARMAREVITAREs77 820 750t002047520

50 MG CA]A 1 AMPOILITASVITAMINA K IM SOLUgLEVALTANTx50578 422 750112296¿902

5M6 CAJA 30 TABI.ETAWARFARINA SODICágRtsfot,MYtRsCOUMADIN519 823 75012t32953S
CA]A 1 DrsPosrTtvoSOMATROPINA 10 M6NOVO NORDISKNORDIfROPIN5m 476 7501007822¡33

6MG CAIA 1 C¡RTUCHO5OMATOTROPINALILLYHUMATROPEs81 817 750r082242249

CAIA 5 AMPOLTEÍASDIAZEPAM 10 MGROCHEVALIUMs82 889 7sor0090534!5
CAJA 1 FRASCO AMPULAMI]LTIVINAMINICO 3510 UtVALEANTMULTIVITAMINICOs83 890
CAJA 28 TABLETASATENOLOL 50 MGOEGORfSBIOFILEN584 891 7501825301721

CAJA l0 TABLETA5OO MGTIFERPAT METFORMINA585 899 7s0r336003256 OINAMTL
FRASCO 30 TABtEfAS16012.5 MGNOVARfIS VAI.SARTAN, HIDROCTOROTIAZIOA90s 7501094916855 CO DIOVAN586
TARRO 100 APLIC4CIONESoxrDo DE zrNc 25GNOVAGROSARTIL587 909
cilA 400 G400 6NOVAG PTANTAGO588 910 NOVAGON
cÁlA 30 TABLETAS1OO MGBRIJTUARf COMPI"EIO B913 7501537r02180 TRIBEOOCE589
FRASCO 100 ML4 G/1mMLARMSTRONG VAI-PROAÍO DE IVAGNESIO7501089a00077 ATE IVI PE RATO R590
CAJA I DtsPostTtvo52 MGBAYER LEVONORGESfRIL925 7501303¡t44513 OIU MIRENA
CAJA 90 TABLETAS0.5 MGPFIZTR AIPRAZOTAM592 927 TAFIL

CAIA 10 CAPSUI,AS75 MGSANTTR OSETTAMIVIR6REMILTAL593 928 7501070602451

CAJA 8 SOBRES2GMTRCK TACTOBACII"LUS RHAMNOSUS GG929 7501298222738 VIVERA594
2OO MCG CAIA 2ü) DOSrSEUDESONIDAcHtESrRIBUSPIR595 930
4OO GR 92 CUCHARADASTORMULA LACTEAABDOTTSIMILAC PLUS596 931

CUCHARAOAS375 GR 86TORMULA LACTEA ANTIREFI.UJOABBOfTSIMILAC AR597 932
4OO GR 92 CUCHARADASFORMULA LACÍEA DT SOYAABEOTTISOMIL AOVANCE598 933
365 GR 84 CUCHARADASFORMUTA LACTEA DESLACTOSADAABBOTTSIMITAC SEÑSITIVE599 934 7501031956¡16

360 GR CUCHARADASFORMUTA LACTEA HIPOALERGENICAASBOTTSIMILAC 1 TOTAI. CONFORT HA600 93s 7501033957383

370 GR 85 CUCHARADASFORMULA TACTEA PREMATUROABEOTTSIMILAC NTOSURE601 936
4MG CA]A 30 TABLETASLIDAMIDINAVALEANTSUPRA602 937 7501122967019

40 /s/12.s/Mc CAIA 28 fABLETASOLMESARTAN, AMLODIP!NO, HIDROCLOROTIAZIDAMENARINIAVIRENA603 938
4MG CAIA 30 TABLEÍASPERFENAZINAPSICOFARMALEPTOPSIQUE604 e39
50 MG CA]A 28 CAPSUTASPREGABALINAPfIZERLYRICÁ605 940 7501287670991

]OGR CAJA 1m APTICACIONESTRIfICUM VUI,GAR€ITATMTXIfALDERMOL606 941 7501190910991

2OO MG CJIA 2a GRAGEASRIFAXIMINAATFA WASSERMANNFTONORM@7 942 8020010053 106

5MG C,A.]A 2 PARCHTEUPRENORTINAGRUNTNTHALsotoRo 7608 943 7502209290322

10 MG ciA 2 PARCHEBUPRENORFINAGRUNENTHALSOLORO 7609 944
1000 MG CA]A 30 TAELETASTEVETIRACTTAIVIFACTLTICSMOVUREN610 949 75012¡9601681

10 MG CAJA 20 TABTETASATORVASTATINAAMSAATORVASfATINA611 951 7501349024835

4 BI-LONtS/ sML cÁla 10 AMPOLLETASBACITLUS CTÁUSIISANOFIENTENO6ERMINA612 952 750t165010826
0.75 MG/o.5 ML CAIA 2 APLICACIONLILLY DUTAGLUTIDATRULICITY613 953 7s0r08¡243406

CAIA 2 APLICACIONES1.5 t\4cl0,5 MrLITLY DUTAGLUTIDA674 954 150taa2241420 TRULICITY
CAJA 30 CAPSULAS110/S0 MGNOVARIIS INDACATERO BROMURO DE GLICOPIRRON9S5 75011¡43r3746 UI"TIBRO BREEZHAI"ER
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Codigo 8áres Nombre táboratlo U Med¡daclave Centidad Preaentaclon

PINADRINA Pts / ADRENALINA 1M6956 7501125124303 1 AMPOII"TTA

ZENIET 5fÑFER ALBENDAZOI617 957 4OO MG 10 ML

ALUMINIO MAGNESIO NOVAG ALUMINIO MA6NESIO618 95{t 7501075710113 240 ML 240 N4t

CIRTRENT PISA AMIODARONA 150 M6619 959 750I12S169540 CAJA 6 AMPOLIÉTAS

BLODIVIT SANDOZ ATORVASTATI NA 80 MG620 960 7502216931a48 30 TABTETAS

ATROPISA PISA ATROPINA961 2051261 1MG CAJA I AMPOLLEfA

OEEROMU MENARINI BROMURO DE OTILONIO622 963 40 MG CAJA 30 TAgLEIAS

NODESCRON PISA BROMURO DE VECURONIO623 96,4 't901179tO3317 4MG CAjA 1 FRASCO AMPULA

965 VANNAIR AZTRA ZINECA BUDESONIDA, FORMOTEROL 80 /4.S MCG624 7501098606I03 100 DOSrS

sYMStCORffH AZTRA ZENECA BUDESONIDA, FORMOTIROL625 966 160 /4.s MCG 1 POI"VO PARA INHALACIÓN

BUVACAINA PESADA PISA BUVACAINA, GLUCOSA626 967 15 MG/3 ML CA.]A 5 AMPOLLETAS

CAPTRAL SILANES CAPTOPRIL627 968 50 MG CAJA 30 TASLETAS

969 LONACTINT TERRING CJRBETOCINA628 7503000843479 100 McG CAJA I SOLUCIÓN INYECTAB[E

CETECOXIB UTTRA cEtEcoxtB629 970 2OO MG CÁJA 10 cÁPsutas
911 XIGDUO AZTRA ZENTCA DAPAGTIFOXINA, MTTFORMINA630 10 /1000 MG 2a TASLEIAS

LANOXIN ASPEN otGoxtNA631 912 0.2s M6 6 AMPOLLÉIA

SYDENAMI SYDENHAM otoSMtNA632 973 75020r0540303 15 COMPRIMIDOS

974 750112511556¡ INOTROPISA PISA OOPAMINA 2@ rvrc/s ML633 5 AMPOLLEÍAS

975 EZEÍIMIEA, SIMVASTATINA AM5A EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG634 75013¿9024531 14 TABLETAS

976 PANCLASA ATLANTIS FLOROGTUCINOL, TRIMETILFLOROGLUCINOL635 75011aa300671 40 /0.04 MG 5 AMPOLLETAS

977 ANTADONA PISA FLUMAZENIL636 7501125145377 0.5 MG/s Mr 1 AMPOLLTTA

TUVOX ASBOTT fLUVOXAMINA637 978 50 MG CAJA 15 fASLETAS

919 FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMTCINA638 60 ML FRASCO 60 ML

980 PREGNUS SIEGFRIED FOSFOtr'lClNA639 250 MG/60 ML 120 N¡L

981 FOSFOCTt SENOSIAIN FO5 FO I\4IC IN A640 250 MG/s ML 120 ML

982 GTUCONATO DE CALCIO PISA 6LUCONATO DE CALCIO6¿1 10% 1 AMPOLLETA

983 BONGLIXAN I.ANDSTEINIR INSUI.INA GTARGINA642 7502247375550 1OO U/ML 1500

643 984 7s01r25112881 PISACAINA \ PISA UDOCÁtNA 20 MG/ML 1 FRASCO AMPULA

644 98s 750I12516279¿ R€LACUM \ PISA MIDAZOLAM 5 MG/5 ML 5 AMPOLLEfAS

&5 986 750II2SI62800 RETACUM \\fl PISA MIDAZOLAM 15 MG/3 ML AMPOILEfAS

646 981 7s0r125r13659 BUFIG EN \ PISA NALBUFINA 1OO MG/10 ML 1 FRASCO AI\¡PULA

@7 988 7501125158940 L€FEBRE PISA NALOXONA 40 MG/ML CAIA 10 AMPOLLTfAS

644 989 7s01701400807 IGILION XR STENDHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CAJA 30 TABLETAS

649 990 75022r6930872 SYNTOCINON SANDOZ oxtToctNA 5Ur CAIA 5 AMPOLI,TTAS

650 991 PRE6ASATINA AMSA PREGABALINA 75 MG CAIA 2A cÁPsutAs
651 993 7501r25¡22439 ROPICONÉST PISA ROPIVAC}INA 7.5 MG/ML 5 AMPOLTTTAS

652 994 7501124819200 ENTRTSTO NOVARTIS \ SACUBITRILO, VALSARTAN 50 MG CAJA 30 CAPSUTAS

653 99S 7501124819224 ENTRESfO NOVARTIS \ SACUBITRI LO, VALSARTAN 1OO MG CAIA 60 coMPRItvlt00s
654 996 75011¿4819231 ENTRESfO NOVARTIS sACUBITR¡LO, VALSARTAN 2OO MG COMPRIMIDOS

655 991 7501007822321 NORDITROPIN NOVO NORDISK \ SOMATROPINA 5MG 1 DrsPosrTtvo

656 998 736035174007 PONTIOFfENO SOPHIA TETRACAINA 5 MG/5 ML CAJA 100 GOTAS
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5OO MG CAJA 150SILANIS METFORMINA MLPREDIAL7s01r01611018

115 ML t CA]A 1QUIMPHARMA XILOCAINA SPRAYPHARMACAINT658 1000
15 MG CÁJA 30TAKEDA ALO6LIPTINA PIOGT AZONA fASTETASINCRESINA P659 1001 150to92) 27182

4012.5/MG CA]A 2aTAKEOA AZILSARTAN CLORTALIDONA TABLETASEDARBICLD1002
10 MG CAIA 74PISA ÉZETIMI S I MVASTATINA TAELETASPISATINE HC1003 750112s167355

250 MG ML CA]A 5PTIZER FENIfOINA AMPOLLETASEPAI\¡IN1004
50 GR CAIA 100MENARINI (ETOPROTENO APL¡CACIONESFASTUFREM1005
30 GR CAIA6LENMARC( MOMEfASONA 100 100 aPUcAcroNtsMETACfIV664 1006

PFIZER APLICACIONESDALACIN T665 1032

SENOSIAIN FOSFOMICINA CAPSUI"ASFOSfOCTt666 1033
ABBOTT MEBEVIRINA CAPSUI.ASDUSPATALIN667 1034

INSULINA GTARGINA 1350 USANOFI1035 7s01165010628 TOUIEO

3MG MLCHINOIN DROPROPIZINA 120 MLTROFERIT JBE1.036 75010aa575396

CHINOIN DROPROPIZINA 30 MG CAJA TABLETAS670 1038 75010a8575495 TROFERIT

DIOSMECTITA 3GR CAJA SOBRESMAYOLISPLINOER1039 3532135000731 IPRIKTNE677
GUAIAZULENE, DIMETICONA 4 /3 I\,4G CAJA 14 SOBRESMAYOLISPLINDER1040 7501033504532 PEPSANE

LINAGLIPTINA, METFORMINA 30 TABLETASgOHERINGER
7501037935196 TRAYENTA DUO

MERCK COMPLI]O B, DICLOFENACO 3ML CAIA 1 JERINGA PRECARGADADOLO NEUROBION FORTE1042 750129A217635

2OO MGFARMASASCHWABE RHODIOIA ROSEA TABTETASVITANCO1043 7s01168890159

TROXERUfINA 300 t\¡G TABLETASFARMASA SCHWABE7501163370403 TEBOVEN1044
GINKO BIIOBA CAIA 24 GRAG EASFARMASA SCHWABEIEBONIN FORIE1045 7501168890130

MOXIFLOXACINO DTXAMTTASONA o.5 10.l%lsML CAIA 100 6OTA5NOVARTISVIGADEXA6"ta 1046 7s01088619700

BROMURO DE TIOTROPIO o.226 1Mt 60 SPRAYBOEHRINGERSPIRIVA RESPIMAT679 1041 7501037903671

KETOROLACO TRAMADOT 10 25/ MG/1 rvÍ- CNA 3 AMPOI"LETASMAVIDOLTR680 1048 785120755046

IBUPROFENO 4OO MG CNA 45 CAPSUTASPFIZIRMOTRIN681 2073
10 MG CA]A 28 TABLEIASANOFI ALFUZOSINAXATRAL682 2159
60 / 300 M6 CAJA 20MAYOLISPLINDLER ALVERINA,SIMETICONA CAPSULASMETEOSPAMYL683 2160

AMLODIPINO VALSARTAN 10 MG CAJA 28 COMPRIMIDOSNOVARfISEXFORGE684 2767
AMLODIPINO VALSARfAN 5MG CAJA 28NOVARTIS COMPRIMIDOSEXFORGE685 2762

10 MG CAIAl+1 30 TABTETASPTIZER ATORVASTATINALIPITOR686 2.t64
40 MG C"AIA 30PROBIOMED ATO RVASTATI NA TASLETASVASCOL687 2165
80 MG CAIA DUO 60PTIZER AfO RVASTATI NA IAStETASTIPITOR2166 1sAt2aJ64A932

24 M6ZYDUS BETAHISTINAG IDZY689 2169
0.1 CA]AGLAXOSMITHKLINT INOLBETAMETASONA CLIOCLIO BETNOVATE690 2770
2.5 M6MERC( BrsoPRot"ot"CONCOR691 2111 15Ar29Aú4941

MERCK BISOPROLOLcoNcoR692 2772 750129820s033

16 MG CAJA 2X1AMSA CANDESARTANCANDTSARTAN693 2774
NOVARTIS CARBAMAZTPINA MLfEGRETOL694 2715 7501124816s37

BRULUART CEFACTOR CAPSULASBIXELOR.C69s 2776 7502208893630

CEFACLOR PED MLBRUTUART696 750220339:867 BIXELOR2177
C€FALOTINA 1G AMPOILETASAMSA750134!022164 CTFALOTINA697 2774
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Laborato¿o ./Clave cod¡ao Baras tnvase Cantldad Presentac¡on
SANOTI ,/, CEFPOOOXIMA2119 7501165006676 ORELOX 40/ s MG FRASCO 1698 suspENsloN

SANOFt/" CENTELI-A ASIATICA METRONIDAZOT NITROFURAL27AO 7501324975051 MAOECASSOL C 1s 300 / 6 MG CA]A 12699 OVULOS

soPBfÁ crPRoFroxActNo736045274392 SOPHIXIN 3.s G CAIA 50700 2781 APLICACIONES

BAYEN PHARMA CIPROTERONA2182 750r.303451566 ANDROCUR 50 MG CAJA 20701 fABLETAS

SIEGfRI€D RHEIN CLINDAMICINA2185 7501300409911 CLENDIX 300 M6 ctuA 21702 cAPSUtAS

sopHtA CTORANFENICOL2746 736045223199 CLORAMFENI lUBO 1703 UNGÜENTO OFTALMICO

BRUTUART COMPTEJO B2784 7501537142950 TRIBEDOCE 5OOOO 2ML CAJA 5704 AMPOLLETAS

BRULUART COMPLE]O B, DEXAMETASONA, LIDOCAINA2789 7501537100452 TRIBEDOCE DX 3ML CAJA 3705 AMPOLLTTAS

MTNARINI DEXKETOPROFENO, TROMETAMOL2190 7501335494192 KERAL 25 M6 CA]A 10706 TAELETA

ARMSTRONG DIAZEPAM SULPIRIDE2791 75010398007r8 NU It/ÉNCIAL 2.s /50 MG CA]A 30707 TABLEfA

JYI OIFENHIDRAMINABENAORYL 250 M6 CAJA 120708 2792 MILILITROS

INNOTHERA DIOSMINA7501249605900 PHLEBODIA 600 MG CAJA 15709 2793 col\,lPRtMtDos
NOREVA OIOXIDO DE TITANIO710 2194 7508304313474 SEDTSUN 125 ML CAJA 100 APTICACIONES

TORREÑT DONEPECILO2195 490335505344¿ PEZZIL 5M6 281lt TABLEfAS

MAV€R DTIIOXETINA7t2 2196 ?5A2009145418 IDELIVER PRO 60 MG ctuA 14

MAVER DULOXETINA2197 7SO?009745485 IDETIVER PRO 30 MG CA]A 7713 fABLEfA
PFIZER EPLERENONA2800 75012876a3569 INSPRA 25 MG CAJA 30714 fABLEÍAS
PFIZER EPLERENONA115 2801 7501237633543 INSPRA 50 MG CAJA 30 fABLEIAS
BAYTR ESTRADIOL NORETISTERONA716 2AO1 7501303443301 MESIGYNA s0l5MG CA]A t AIVPOTLETAS

BAYER ESTRADIOL Y CIPROTERONA717 2803 7896116a61559 CLIMENE 5M6 CA]A 21 TABLETA

ATLANfIS FLUROGLUCINOL2805 7501183301227 PANCLASA 80 M6 CA]A 10718 CAPSULAS

ATLANfIS TLUROGLUCINOL2806 7501184301376 PANCLASA GOTAS 30 ML FRASCO 600119 GOTAS

GTAXOSMITHKTINE FLUTICASONA7ZO 2807 FLIXOTIDE NEB 2MG 10 AMPOTLETAS

SANFER FORMUTA DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADO721 2808 7501070639570 ELEMIL PTUS ARROZ 1 400 G 92 CUCHARADAS

MEADIOHNSON FORIVUTA I-ACTEA722 2809 7506205402690 ENÉAMIL COIVFORT PREVIIUM 400 G 92 CUCHARADAs

ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA723 2810 7502216794993 HIDROCLOROTIAZIOA I 25 MG CAJA 20 fABLEIA
CARNOT HIERRO, COMPLEJO B724 2877 ANEREX \l 115 ML FRASCO 115

FARMASA SCHWABE HYIPERICUM PERFORATUM725 2ar2 750116a870502 HIPERIKAN \n\ 3OO MG 40 TAELETA

PISA IMIPENEM, CILASTATINA126 2813 7501125165405 IMIPENEM CILASTATINA \\ \ soo / s00 MG CAIA I A|llPOTLEIAS

IMIQUIMOD727 2814 1502246647820 ALDARA 5% 12.s MG 25 CAIA 6 SOBRÉS

BRULUART INDOMEÍACINA128 28¡5 7s0r537194130 INDANET 25 MG CAIA 30 TAELETA

SANOFI INSULINA 6LUI.ISINA129 2816 7501165006324 SHORANf SOLOSTAR 3Mr CAJA 300 UNIDADES

LILI"Y INSULINA LISPRO 25, LISPRO.DROTAMINA 75730 1817 )s0L0a2242434 HUMALOG MIX 25 XWI(PEN \ 100 u/ML CA]A 300

LILLY INSULINA TISPRO 50, LISPRO-PROTAM INA 50731 2818 1soto47242511 HUMALOG MIX 50 KWIKPEN \ 100 u/ML CAJA 300
TITLY \ INSU!INA LISPRO RAPIDA132 2819 15A1AA2241447 1OO U/ML CAJA 300 UNIOADES

n¡¡osre r¡1ft IRgFSARTAN733 2420 tso2241373532 150 MG CAJA 18 TABLETA

SANOFI \ IREESARTAN HIDROCIOROTIAZIDA2821 750132a979120 CO APROVEI- \\ 300 / 12.s MG CAJA 14 fABLETA

ELEA ISOFLAVONA Y CATCIO735 2822 7s02235760115 EELTAFTM PIENITUD 4OO MG CA]A 60 TABLEfAS

NOVAG ISOSORBIDE'136 2823 7501075711035 oE0rsoR 5MG CAjA 20 TABLETA

ABBOfT ISOSORBIDE731 2824 7501033953064 ELANfAN 40 MG CAJA 30 TASLETA

LACTOBACILOS ACI DOFILOS738 2825 750300a344488 LACIOPRAM 430 MG CAJA 20 CAPSULASq PROGETA
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[ñvase Cantidad Pre5entac¡onU Med¡d\5altr¡borator¡oCodi80 Baras§
CAIA TAELETA1OO MGLAMOTRIGINAAMSALAMOTRI6INA739
clA 10 fABLTTA10 MGTERCANIDIPINOSANFTR75010706154¡7 ZANIDIP740
CA]A 30 TABLETAS5OO MGI.EVETIRACEfAMfORRINfIPEKATRON74L 2830

1 fABLETA750 MG CA]ALEVOFI-OXACINOLAN OSf E IN E R7502225092446 CINA742 2831
50 IABtEfA88 MCG CA]ALEVOTIROXINAMERCKTUTIROX143
20 TABLEfA25 MG CA]AMECTI2INAsoNsMtcLrsoN744 2833 7502@1162s25

1 AMPOLLEIAS75 Ut TRASCOMENOTROFINAfERRINGMTRAPUR745 2834 7503000433595
30 TABLEfA750 MG CAIAMETFORMINA DE TIBERACION PROLONGADAMERCKOABEX XR746 2836
30 TAELETA1000 MG CA'AMETFORMINA DE I-IEERACION PROTONGAOAMERCKDABEX XR147 2837 7501298217r30

1 AMPOLL€TAS,t0 MG/2Mr CAIAMETITPRTDNISOLONAAMSAMETILPREDNISOLONA744 2838
14 TABLETA5MG CA]AOI.ANZAPINAZYDUSBALTRAP28A1

CAPSULAS1MG CAIA 30OMEGA 3,VITAMINAS Y MIN€RATESELEARTGTNESIS2842
30 CAPSULAS20 MG CAIAOMEPRAZOLSBLMEROFEXlSt 2843
20 TAETETA3OO MG CAJAOXC.AREAZTPINAMAVTRSINFONIT152 28M
20 GRAGTAS600 MG CAIAOXCARBAZEPINANOVARTISTRILEPTAL151 2445 7501094913304
74 TABLETAS6MGPALIPERIDONAJANSSENINVEDA154 2a46 75011099r0847
14 TABLETAS9MG CAJAPATIPERIDONAIANSSENINVEDA755 2447 75011099 r0830
14 TAELETAS3MG CAIAPALIPERIDONA]ANSSENINVEDA756 2848
50 TAELEfA120 M6 CAjAPARACTTAMOI", ORFTNADRINAMOREPARMANORTLEX PLUS757 28/9 a9t67 too227 l

TABTETA650 /65M CA]A 24PARACETAMOL Y CAFEINAMERCKSEOALMERCK MAX758 28s0 750129A¿15099
1200000 u CNA I AIVPOTI.ETASETNCII"PENICITINA BENZATINICAAMSABENZATINA BENCITPENICILINA759 2852 7501349025288 cla 30 TASLEfA15 MGProGl-rfAzoNALIOMONTGt-trAcÁR-12853 75012993102391@
1OO ML F RASCO 1 SHAMPOOPIOJOS SHAMPOOMEDAPHARMLINICIN SHAMPOO761 2854 4019338604961

CA-]A 60 CAPSULASPOUVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON OMEGA 3TAKEDACINTEtLE 032855 7501092720261762
3MG CAJA 30 TABTEIASPRAMIPEXOI"BOEHRINGER INGETHEIMsttRoL750r03790764r763

CAIA 30 TABLETAS1.5 t\4GPRAMIPTXOLBOEHRINGER IN6ELHEIMsrFRot2857 750L031907t 61164
CAIA 14 TABLETA10 MGPRASUGREL tt-I"LYEIFIENÍ28s8 75010a22{2386765

75 M6 CNA 28 CAPSUTAPRE6AEATINA \IANDSTEINERGALBAX1502241a t3411'166
25IVG CAJA 28 IABLEfAQUETIAPINA \\ ,\TORRENfQ MIND89038550s9976

CA]A 30 fABLEfA10o MG\§QUEfIAP!NAZYDUSARETATUS2861 8901 I20004409768
CAIA 16 fABTEfA2,5 MGRAMIPRIL \RAMIPRIL2862 15A221141t199769
CA]A 30 PARCHF9,5 MGRIVASTIGMINANOVARTISEXELON75011248140071]O 2863
CAJA 15 TABLÉTA20 MGROSUVASTATINAAI.PHARMAROSUVASTATINA2864 7502226293153171
CA]A 60 TABLEfA187 MGSENOStDOSSENOSIDOS 4.815021t68444?4772 2865
CAIA 30 TABLETAS50 MGSERTRALINATORRENTSERENAfA8902220110779173 2866
CAJA 20 TAETETA10 MGSIMVASTAÍINAVICTORYSIMLO655599041094774 2867
FRASCO I AMPOLLETAS4OO MGTEICOPLANINAsANOfrTAR6OCIO775 2810 7501061070139
CAJA 14 TABLETA40 MGTEI.MISARTANBOEHRINGTR INGETHEIMTILMISARTAN7501037946154116 2877
CAIA 14 TABLETA80 MGfEI-MISARTANBOEHRINGER INGELHEIMTEI"MISARTAN7501037946178117 2872
TUBO 100 APTICÁCIONES10Gf ERRAMICINA OFfAI-MICAPFIZER7501287630r24 fERRAMICINA778 2874
fRASCO 4 AMPOTLTTAS1GTESfOSTERONABAYTR PHARMANESIDO779 750130]451s73
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fr Clave Cod¡ao Barras Nombre U Medida Enváse Cántidad Present¡c¡on
180 2876 7s0221679505r TOLTIRODINA uLlFt/ TOTfERODINA 2M6 CNA TABI.ETA
181 2817 NASACORTAQ sANóFI fRIAMCINOLONA 56.1MG FRASCO SPRAY NASAL
782 2878 7501344503¡r0 FLUPAZINI PSICOFARMA TR¡FTUOPERAC¡NA 5MG CA.JA GRAG€AS
783 2879 1so22762919\A TRIMEfOPRIM SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIM SUTTAMETOXAZOL 80 / 400 MG TABLETAS
784 2880 7501043100571 GIAXOSMtTHT«"tNt VALACICTOVIR 5OO MG CA'A 42 TABLETAS
785 2881 7501168390142 NÉOLAfKAN VAIERIANA OFFICINALIS 5OO MG CAJA 30 TABIETAS
786 2882 OIOVAN NOVARTIS 160 MG CA]A 30 TABLEfA
747 2883 7so1124819392 GALVUS NOVARTIS VIIDA6LIPTINA 50 MG CAIA 56 COMPRIMIDOS
788 2884 GALVUS MET NOVARTIS VII-DAGTIPTINA MEf IORMINA 50 / 1000 MG CA]A
la9 2885 7501287569827 GTODON PFIZE R ZIPRASIDONA 80 MG CAJA 74 CAPSUTAS
790 2898 7501033954115 TNSURE ABEOTT SUPLEMENTO AtIMENf ICIO 237 ML BOTE 1 BOTE
791 2899 PEDIASURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 Mt BOTE 1 BOTE
192 2900 TIBERTRIM CARNOT TRIMTAUTINA 5ML CA'A 6 AMPOI-LIIA
793 ?902 75012932,¿1403 DOLO.NEUROOION FORTE MERCK DtctoÉrNAco/fl AMtNA/ptRtOOXlNA/CtANOCOBAtAMtNA 50 MG 30 TABLETA
794 2903 RENEGY TAKEDA CARBOXIMALTOSA FERRICA 500 M6/10 ML CAIA 1 JARAET
795 2904 BIIMIL PTUS ARROZ 2 SANTER FORMUTA HIDROLIZAOA D[ ARROZ 4OO GR BOTT 1 BOTE
796 2905 BICARfIAL SILANES AMI-ODIPINO/LOSARTAN 2.5/s0 MG CNA 30 CAPSUI-AS
797 2906 DICARTIAT SILANTS AMTODIPINO/TOSARfAN 5/100 MG CA]A 30 cAPSUtéS
798 2907 7341141003917 [-fux 2Hcr ASOFARMA OI"MESARTAN/HIOROCI-OROTIAZIDA 40/12.5 MG CAJA 14 COMPRIMIDOS
799 2908 1114979097851 XUMER ASOFARMA ETORICOXIB 90 M6 CAJA 20 fABLETA
800 2909 3750001041071 PROBIOTOG GG MAYOLY SPINDLER IACTOBACITI.US RHAMNOSUS G6 1,5 GR CNA 10 SOBRES
801 2910 POLY6YNAX IFACELTICS NEOMICINA/POLIMIXINA 8/NISTATINA 35000/3s0o0/10@@ ut CAIA 6 CAPSULA VAGINAL
802 2911 75012¿9607119 EITEN IFACELTICS RATOXIFENO 60 MG 2a TAELETA

2972 6ESfAGÉNO ELEA EXELTlS PROGESTERONA 1OO MG CAIA 30 CAPSUIAS
804 2913 ANIHEI,IOS CONFORT LA ROCHE PROITCIOR SOIAR FPS 50 1OO ML CAIA 1 CRTMA
805 2914 CETESIAMINE NS SCHERING.PTOUGH LORATADINA/BETAMETASONA 5/0.25 rVG CAJA 20 TABLETA

2916 AMSA fELMISARTAN 80 MG CAJA
806

807 2977 ,50224t 3741a6

TETMISARTAN

LANDMIX LANOSTEINER TELMISABTAN 40 MG CAJA 30 TABTETA
808 2918 EIOGAlA ABBOTT LACTO EACI LOS 5ML CAIA FRASCO GOTERO

STITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

ANO 2019
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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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CONTRATO NO. IMPE/LPOI.P3/I9

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.

LEBRADO POR EL INSTIfU¡O MU
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CONTRATO NO. I[¡lPE/LPO,I.P3/19

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

mffitr

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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CONTRATO NO. IMPE/LPOI.P3/,I 9

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

9 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUN
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CONTRATO NO. IMPE/LPO,I.P3/I9

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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presentarse alguna de las siguientes causales:

.,EL
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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
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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
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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
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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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CONTRATO NO. IMPEILPOI.P3/19

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

"4.112
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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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CONTRATO NO. IMPE'LPOI.P3'.I 9

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
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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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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

fl LÁho¡zlorlo ,/ sál

Mt

10 MG

I CI.ARIfROMICINA

I
LON IXER \

\
\
I

FORXIGA

DEFTAZACORT

DEFI,AzACORT

oEsoctsfREr

KERAL

50 MG

a



\

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

-_¿-l
<.)
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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
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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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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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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

AÑO 2019
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

lc¡r
cqrA rxl--f- ,8,]

FRAsm---f---loo]
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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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?

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
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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
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