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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.
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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
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PEIsloNEsY3AIAfoRoPAL}loREAc...EL30I¡EABR¡rEE2o1r.
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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
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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_
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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
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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,
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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
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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.
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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.
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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
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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

Pag.l9
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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
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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

#
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a
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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:
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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.
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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,@

--aó

@
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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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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

<
:'-¿1 (-/ \\)

U ruedtua

401933a605159

750¡349021037

3901120011728

7sor082212167

890r120011735

7501033920325

750103395350?

890tt2@11742

Lr¿

1



INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO 8ÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019 6iCHIHUAHUA
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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
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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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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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75063s3100001

r
r

lo
l¡o
lzo
lrs

s0l

lrm

fro
l¡o
lzo
I er¡

I roo
I 1rX)

Iso

f lso
t 160

10

60

I roo

lr

5o

t- 1oo

7



STITUTO MUNlCIPAL DE PENSIONES
CUADRO BÁSICO DE MEDICAMENTO

AÑO 2019 wCHIHUAHUArcrcn

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
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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
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