Instituto Mumcipal
de Pensiones

CONTRATO IMPE/LP/14/20

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA QUE
CELEBRA POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIFAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DOCTOR LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL IMPE", Y POR OTRA PARTE LA PERSONA MORAL
DENOMINADA FARMACIA ALIANZA S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SU APODERADO EL C. JOSE
LUIS MENDOZA ZUANY, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR", Y A
QUIENES CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA "LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE
CONTRATO AL TENOS SIGUIENTE :

ANTECEDENTES:

l.- El Departamento de Planeacion del Instituto Municipal de Pensiones, presentd solicitud al Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de el IMPE, para contratar mediante licitacién publica el servicio de
farmacia subrogada.

Il.- El dia 18 de diciembre de 2020, se emitio fallo adjudicatorio del procedimiento licitatoric IMPE/LP/14/2020.
adjudicando la partida Unica a la perscna moral denominada FARMACIA ALIANZA S.A. DEC.V.

DECLARACIONES:

l.- EL IMPE:

1.- Declara “EL IMPE", ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Municipal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en ei
Periddico Oficiai del Estacdo No. 62 dei sabado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones publicada en el Periodico Oficial del Estado No. 103 del 26 de diciembre
de 2015, mediante decreto nimero No.1137/2015 | P O.

2.- Que el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, acredita su personalidad con nombramiento olorgado por la
C. Presidente Municipal LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, el dia 11 de marzo del afio 2020.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIIl, IX, XV y demas reiativas y aplicables de la Ley del
instituto Municipal de Pensiones, el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, en su caracter de Director, tiene
capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi como realizar los actos
necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad que a la
fecha no le han side revocadas, restringidas ¢ modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracion Pablica Municipal, que se incorporen.

5.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, en esta ciudad
Chihuahua, sefnalando el mismo para recibir todo tipo de notificaciones y/o documentos.
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6.- Que en fecha 18 de diciembre de 2020, se emitié el fallo adjudicatorio de la licitacién pablica identificada
como IMPE/LP/14/2020, relativa a la contratacén del servicio de farmacia subrogada, en la cual la persona
moral FARMACIA ALIANZA, S.A. de C.V. resulté adjudicado en la partida Unica.

8.- Que la presente erogacion sera cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con recursos propios
correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del afio 2021, ,por lo que cuenta con los
recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por virtud de
la suscripcion del presente instrumento.

9.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

Il.- EL PRESTADOR:

1.- Declara el prestador ser sociedad anonima de capital variable, constituida conforme a las leyes mexicanas
segun se acredita con la escritura publica nimero dos mil setecientos dieciocho, de fecha ocho de diciembre
del ano mil novecientos noventa y ocho, ante la fe del Licenciado Felipe Colomo Castro, Notario Publico
numero Veintiocho del Distrito Judicial Morelos de la ciudad de Chihuahua.

2.- Que el C. JOSE LUIS MENDOZA ZUANY, en su caracter de apoderado legal de FARMACIA ALIANZA
S.A. DE C.V., cuenta con las facultades necesarias para celebrar este contrato en representacion de “EL
PRESTADOR”, como consta en el instrumento notarial nimero seis mil ciento noventa y siete, de fecga
veintiuno de enero del ano dos mil quince, ante la fe de la Lic. Rosa Margarita Hernandez Morales, Adscrita a la
Notaria Publica nimero Seis de la Ciudad de Delicias, en el Estado de Chihuahua.

3.- Que tiene como objeto la compraventa, distribucidn, comision, representacion, importacién y exportacion de
toda clase de medicinas de patente, medicinas de férmula, substancias quimicas, farmacos y demas elementos
necesarios para la elaboracion de medicamentos alépatas, homedpatas y herbolarios, entre otros, de
conformidad con la clausula segunda de la escritura constitutiva de “EL PRESTADOR”.

4.- Que para todos los efectos legales del presente contrato, asi como para oir y recibir notificaciones y/o
cumentos sefiala como domicilio el ubicado en calle Venustiano Carranza nimero 1806, Colonia Centro,
Postal 31000, en la ciudad de Chihuahua.

5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado para la
prestacién del servicio objeto del presente contrato, lo que le permite garantizar a “EL IMPE” el cumplimiento
de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, identificandose como\

FAL981210SJ1, estando al corriente en el pago de las contribuciones e impuestos que le han correspondido a
la fecha.

7.- Que cuenta con las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes para desarrollar sus
ividades y que su licencia sanitaria es la No. 08 019 11 0001, continua manfiestando que cumple con los
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requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y
demas disposiciones aplicables a la materia.

8.- Que se encuentra inscrito en el padron de proveedores del Municipio de Chihuahua.

9.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legitimidad para suscribir el presente.

10.- Que conoce el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua, y que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y
103 de la citada Ley. Que conoce y cumple con las demas normas que regulan la ejecucion del objeto del
presente contrato, incluyendo la convocatoria, bases y la junta de aclaraciones de la licitacion publica
presencial IMPE/LP/14/2020, de la cual resulto adjudicado en la partida unica.

li.- AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan, convienen en la
celebracion del presente contrato.

2.- Que concurren a la suscripcion del presente contrato de buena fe, encontrandose libres de dolo, violencia,
error, lesion o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propoésito de obligarse al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. “EL IMPE” contrata para si la prestacion del servicio de farmacia subrogada a “EL
PRESTADOR”, de acuerdo a los requerimientos de “EL IMPE” y atendiendo el cuadro basico de
medicamentos que se adjunta al presente instrumento como Anexo 1, y ademas las condiciones establecidas
en el presente instrumento.

El procedimiento para el surtimiento de medicamentos esta contenido en el Anexo 2 (PNO MANEJO DE
FARMACIA SUBROGADA) del presente instrumento contractual y forma parte integral del mismo.

SERGUNDA.- TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA OPERACION DE LA FARMACIA SUBROGADA:
“EL PRESTADOR” realiazara el servicio contratado en las siguientes instalaciones:

* Instalaciones IMPE: Calle Rio Sena numero 1100 Colonia Alfredo Chavez de la ciudad de Chihuahua.

» Consultorio del IMPE en Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Direccion de Seguridad
Publica Municipal Zona Norte con domicilio en la Avenida Homero, nimero 500, colonia Revolucion, codigo
postal 31109, Chihuahua, Chihuahua.

s Consultorio del IMPE en Comandancia Sur: Ubicado en la Comandancia de la Direccion de Seguridad
Publica Municipal Zona Sur. Avenida Pacheco, nimero 8800, colonia Lealtad, Chihuahua, Chihuahua.

\

Dicho servicio se prestara de lunes a viernes en un horario ininterrumpido de 08:00 a 20:00 Yyoras, s ntara
con dos turnos: el matutino de 8:00 a 14:00 y el vespertino de 14:00 a 20:00.
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“EL IMPE” no reconocera ninguna transaccion realizada fuera de las Unidades Médicas sefaladas en la
presente clausula, a excepcion de las recetas emitidas por el area de urgencias en sabados o domingos las
cuales se podran surtir en alguna sucursal que “EL PRESTADOR” senale en la clausula NOVENA del
presente contrato, si no se surtieran en sabados y domingos no se podran surtir otro dia, dichas recetas deben
estar emitidas con el formato de receta de urgencias del Instituto y no incluir medicamentos fuera del cuadro
basico, asi como deberan estar debidamente selladas y firmadas por el médico de urgencias en turno; en caso
de vales de medicamento expedidos por la farmacia en caso de faltante momentaneo del medicamento estos
podran ser surtidos en las sucursales que se sefalen la clausula NOVENA, de lunes a domingo en el horario
con el que cuente la sucursal, dichos vales deberan estar debidamente sellados y firmados por el personal de
farmacia del Instituto.

TERCERA. INSTALACIONES, EQUIPO Y MOBILIARIO. “EL PRESTADOR” se obliga a equipar por su propia
cuenta los espacios sefnalados en la clausula que antecede, con los elementos necesarios para conservar,
resguardar y controlar adecuadamente los productos que conforman el cuadro basico de medicamentos,
contando con un equipo de computo necesario para la 6ptima prestacion del servicio requerido y con las
impresoras necesarias por cada lugar donde se prestara el servicio, quedando establecido que el costo de
materiales de oficina, consumibles de computo e insumos diversos de trabajo, asi como los gastos relativos al
servicio telefonico, internet y limpieza correran por cuenta de “EL PRESTADOR”, quedando “EL IMPE” a
cargo del pago de los servicios de agua potable de electricidad y mantenimiento de las instalaciones.

Asi mismo “EL PRESTADOR" se obliga a conservar en optimas condiciones de limpieza, imagen vy
funcionalidad de las instalaciones y equipo de la farmacia. “EL PRESTADOR” se obliga a la sanitizacion de
los lugares donde prestara el servicio.

Sera a cuenta de “EL PRESTADOR”, el proporcionar bolsas donde se depositara el medicamento entregado
al momento de surtir las recetas de los derechohabientes, las bolsas deberan ser biodegradables a fin de
colaborar con el medio ambiente.

“ EL IMPE” otorgara en comodato a “EL PRESTADOR?” 1 escritorio, 25 anaqueles metalicos y un refrigerador
de dos puertas de conformidad con el contrato de comodato que se adjunta como anexo 4 del presente
instrumento.

CUARTA.- PERSONAL. EIl personal empleado por “EL PRESTADOR”, debera ser mayor de edad y estar
debidamente capacitado y contar con acreditaciones semestrales expedidas por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, sobre el Manejo y Dispensacion de Medicamentos en Farmacia, debera
asistir uniformado, con gafete de identificacion, cubre bocas y careta, si no se cumple con los requisitos de
proteccion, la Jefa del Departamento de Planeacion levantara una amonestacion por escrito a “EL
STADOR?”, en caso de acumular tres amonestaciones podra rescindirse el contrato en los términos de la
clausula DECIMA NOVENA del presente contrato. Quedando establecido que “EL IMPE”, no guardara ninguna
relacion laboral o de alguna otra especie con dicho personal, por lo que “EL PRESTADOR”, como patron del
personal que ocupe, sera el Unico responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales en
materia de trabajo y de seguridad social.

onal debera estar conformado obligatoriamente por cuatro dispensadores por turno en la Farmacia
tablecida en el IMPE y en el caso de las comandancias sera necesario un dispensador por turno por cada una
de ellas y se podra incluir mas personal en caso de considerarlo necesario.
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Establecido lo anterior, “EL PRESTADOR” se obliga a contar con un supervisor por turno en las Instalaciones
del IMPE, facultado para revisar y corregir las fallas que se presenten durante la prestacién del servicio y en su
horario establecido, dicho supervisor debera ser nombrado mediante escrito que se le entregara a “EL IMPE”,
quien ademas podra solicitar su remocién por causa justificada, mediante notificacion escrita a “EL
PRESTADOR”. Asi como a proporcionar maximo en un término de tres dias habiles contados a partir de la
firma del pesente contrato, el listado del personal que prestara el servicio, quedando establecido que en caso
de cambio de personal, “EL PRESTADOR” debera notificarlo por escrito a la Jefa del Departamento de
Planeacion, en un término de tres dias habiles a partir del cambio, adjuntando a dicho escrito la constancia de
capacitacion expedida por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, sobre el Manejo y
Dispensacion de Medicamentos en Farmacia.

QUINTA.- El presente contrato tendra una vigencia que iniciara el dia primero de enero de 2021, y finalizara el
31 de diciembre de 2021, salvo que se notifique la terminacion anticipada del mismo, segun lo dispuesto en
este contrato.

SEXTA.- El servidor publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato sera la Ing.
Manya Arrieta Ostos, Jefa del Departamento de Planeacion del Instituto Municipal de Pensiones, quien podra
realizar superviciones aleatorias al prestador del servicio y a las instalaciones de la farmacia, a su personal, asi
como solicitar documentacion justificadamente necesaria para la optima prestacion del servicio.

SEPTIMA.- MONTO. Por la prestacion del servicio objeto del presente contrato abierto, se cuenta con un
presupuesto minimo para ejercer como pago por el citado servicio por un importe de $48,760,000.00
(CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/200 M.N) y un monto maximo
de $121, 900,000.00 ( CIENTO VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N) IVA incluido.

De acuerdo a lo sefialado, LAS PARTES convienen que el presente contrato se celebra bajo la condiciéon de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios ofrecidos por “EL PRESTADOR *“, por lo que el precio ofertado
no cambiard durante la vigencia del presente instrumento, exceptuandose de dicha consideracion las
disminuciones de precios otorgadas a “EL IMPE" por parte de los laboratorios, ademas de que ningun precio
podra ser superior al precio maximo al publico, mismo que aparece en el empaque del meedicamento.

OCTAVA.- PAGO Y FACTURACION. EL PRESTADOR, emitira facturaciéon en forma diaria y la presentara al
IMPE para efectos de revision, los dias viernes de cada semana de conformidad con lo siguiente:

1. Cada factura estara soportada por la totalidad de recetas expedidas y surtidas durante el dia a que
corresponda, quedando establecido que bajo ninguna circunstancia seran aceptadas en facturacion de
fechas posteriores.

2. Las recetas referidas en el punto anterior deberan ser expedidas a través del sistema IMPE quedando
establecido que en caso de circunstancias especiales que obliguen a la prescripcion por medi
diferentes, “EL IMPE” debera notificarle a “EL PRESTADOR?", tal situacion por medio escrito, a fin

reconocer como validos los documentos emitidos. C/ y
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3. Cada factura debera contar con andlisis anexo que sefale el Importe de medicamento de primer nivel,
importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo, el Importe de medicamento de segundo
nivel, importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo y el Importe de medicamento de
tercer nivel, importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo

4. Seran facturados en forma separada los servicios de los consultorios ubicados en la Direccion de
Seguridad Publica Municipal Comandancia Norte y Comandancia Sur, atendiendo lo establecido en la
presente clausula.

Sera rechazada de manera inmediata la facturacion de medicamento ajeno al cuadro basico.

El pago se efectuara mediante transferencia o cheques nominativos en moneda nacional expedidos a favor de
“EL PRESTADOR?”, mismo que le sera entregado en el domicilio del IMPE, en el area de pago a Proveedores.
“EL IMPE” se obliga a programar a “EL PRESTADOR?” el pago por los medicamentos suministrados dentro de
los siguientes 20 dias habiles posteriores a la emision de contra recibo por parte del IMPE.

“EL PRESTADOR” se obliga a realizar durante los primeros cinco dias de vigencia del contrato, los ajustes
necesarios que le hagan posible emitir su facturacién de acuerdo a los requerimientos de “EL IMPE”.

n el caso de que “EL IMPE” presente retraso de pago por el servicio contratado y este retraso sea mayor a
un mes el “EL PRESTADOR”, podra suspender el servicio parcialmente, sin ser acreedor a las penas
convencionales.

NOVENA. Todo medicamento debera de ser surtido en las farmacias ubicadas en la clausula segunda del
presente instrumento contractual, y excepcionalmente, cuando medie autorizacion por parte de “EL IMPE” vy
en caso de urgencia los medicamentos podran ser surtidos en una farmacia externa de “EL PRESTADOR”. En
caso de medicamentos controlados y/o antibioticos se debera contar con un vale debidamente acompanado de
receta firmada por la persona autorizada.

Al momento de la entrega, los medicamentos no deberan tener una caducidad menor a seis meses. Asi mismo
“EL PRESTADOR?” pone a disposicion de “EL IMPE” como domicilios alternos para efectos del primer parrafo
de la presente clausula las siguientes sucursales:

MATRIZ AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA 1806 COL. CENTRO, CD. CHIHUAHUA
SUCURSAL 1 CALLE FRANCISCO VILLA 5909, ESQ. CON REPUBLICA ECUADOR, COL.
\\ PANAMERICANA, CD. CHIHUAHUA
SUCURSAL 2 LLANURA ROSA 2501 LOCAL 1 FRACC. MONTEVERDE, CD. CHIHUAHUA
SUCURSAL 3 PROLONGACION TEOFILO BORUNDA 11200, LOCAL 2. CD CHIHUAHUA.

la finalidad de proporcionar atencién a los derechohabientes y/o beneficiarios de “EL IMPE” que
iciten el servicio fuera de los horarios establecidos, siempre y cuando exista orden expresa por parte de “EL
IMPE?”, para el surtimiento de los mismos.
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DECIMA.- “EL. PRESTADOR” en el desarroilo del servicio ademas de cumplir con lo estipulado en ¢! presente
instrumento centractual, debera regirse por le estipulado en la convocatoria, las bases v junta de aclaraciéon de
la de la Licitacion Pubiica IMPE/LP/14/2020, asi como en lo dispuesto por la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de -Chihuahua, y demas disposiciones juridicas
aplicables, ademas de cumplir con la normatividad que en relacion con el servicio prestado establezca el sector
salud y las ncrmas oficiales mexicanas NOM-220-SSA1-2016, NOM-176-SSA1-1998, NOM-072-SSA1-2012,
asi como lo establecido en la Ley General de Salud y el Reglamento de Insumos para la Salud y la
Farmacopea vigente.

DECIMA PRIMERA - En el supuesto de gue “EL PRESTADOR” no dé cumplimiento a ias condiciones para la
prestacion del servicic incluida la entrega y surtimiento de medicamentos, faculta expresamente a “EL IMPE”
para que pueda aplicar las sanciones que en su caso corresponda 2 “EL PRESTADOR" por su incumplimiento.

“Ei. PRESTADOR”, cebera atender los formatos que se adjuntan como Anexo 3 correspondisntes a los
modzlos de cartas de abasto, de faltanie, de desabasto, debiendo incluir dzatos del laboratorio para que !a Jefa
del Departamento de Planeacion, pueda contactar y verificar ia informacion de las mismas, al emisor de dichas
actas.

DECIMA SEGUNDA. “EL PRESTADOR” se compromete a gue los envases primarios y secundarics asi como
fos medicamentos en presentacion comerciai, deban estar identificados de acuerdo a lo establecido en ia Ley
General de Salud y sus Reglamentes, y conforme a los marbetes autorizades por la Direccién Generai de
Control de Insumios para la Salud. dependiente de la SSA, asi como otras caracteristicas de estos que "EL
PRESTADOR”, ccnsidere importanie para la identificacion respectiva etiquetandolos con estas sin cubrir las
leyendas de origen.

Asi mismo “EL PRESTADOR” se compromete a garantizar que los medicamentos se conserven en
condiciones éptimas de empaque y embzlaje durante el transporte y almacenaje, asi como, que la calidad de
los mismos se mantenga durante el periodo establecido para la caducidad al ambiente de los diferentes climas
imperantes almacenando en locales cubiertos y de !a exposicion directa a los rayos del sol, lejos de fuenies de
calor y/o vapores, o en refrigeracién de 2 a 8 grados centigrados. Si el bien indica en el marbete esta Uitima
condicion de conservacion, “EL PRESTADOR" debera entregarlo en el rango de la temperaiura previamente
indicada.

DECIMA TERCERA. “EL IMPE” podré en cualquier momentc durante la vigencia de este contralo, realizar
visitas a “EL PRESTADOR” con obieto de verificar la calidad del servicio y que los medicamentos se
suministren conforme a los compromisos contraidos con “EL IMPE” obligandose “EL PRESTADGR” a
proporcionar todas las facilidades que se le requieran.

De igual forma podra “EL IMPE” cotejar por los medios que considere oportunos, la correcta recepcion de lps
medicamentos por parte de los derechohabientes. Asi mismo “EL PRESTADOR?” se cbliga a atender en form
inmediata los sefalamientos y observaciones que “EL IMPE” le haga por deficiencias en el servicio, a2 parti
las quejas recibidas de ios derechohabientes.
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DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS SERVICIOS. “El PRESTADOR” se obliga a que el servicio cuente con
la mas alta calidad, realizando su mayor esfuerzo, valiéndose de todos sus conocimientos técnicos, asi como
de los recursos humanos y materiales con los que cuenta para el cumplimiento del presente contrato.

En consecuencia, “EL PRESTADOR” debe de tomar las precauciones necesarias, a fin de que los
SERVICIOS se presten eficazmente en los lugares previamente establecidos, de lo contrario, incurrira en
responsabilidad “EL PRESTADOR”. i

“EL PRESTADOR?” debera tomar las precauciones necesarias para contar con todas las recetas de surtimiento
en cada una de las instalaciones de “EL IMPE” ya que no se haran reimpresiones.

DECIMA QUINTA. “EL PRESTADOR" garantiza ante “EL IMPE”:

A).- CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: "EL PRESTADOR" garantizara el fiel y exacto cumplimiento de sus
obligaciones, mediante una fianza en moneda nacional emitida por Institucién legalmente autorizada y
acreditada en esta ciudad a favor del Instituto Municipal de Pensiones, por un importe equivalente al 10% del
monto maximo adjudicado sin incluir el IVA, lo anterior como garantia de su obligacion contractual, de
conformidad con lo establecido en el articulo 84, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua. Esta garantia permanecera vigente hasta que finalice la
vigencia del contrato adjudicado a entera satisfaccion de “EL IMPE”

B).- RESPONDER POR EL SANEAMIENTO EN CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS: Que entrega "EL PRESTADOR" mediante una fianza en
moneda nacional emitida por una Institucion legalmente autorizada y acreditada en esta ciudad a favor del
Instituto Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto maximo adjudicado sin incluir el
IVA, de conformidad con lo establecido en el articulo 84, fraccion Ill, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua y debiendo permanecer vigente durante
la vida del contrato y doce meses posteriores a la fecha en que finalice la vigencia del contrato adjudicado.

“EL IMPE”, podra llevar a cabo la ejecucion de las garantia en los siguientes casos:

¢ Cuando “EL PRESTADOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas.

* Cuando “EL PRESTADOR suspenda la prestacion del servicio sin causa justificada.

e Cuando incurra en violacion a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demas disposiciones
/ aplicables.
¢ En caso de rescindir el contrato.

so de rescision del contrato por causas imputables a "EL PRESTADOR" adjudicado, la aplicacion de la
garantia de cumplimiento sera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas. \'K)

Una vez cumplidas las obligaciones de “EL PRESTADOR” a satisfaccion de “EL IMPE”, previa peticion de
“EL PRESTADOR” por escrito, se procedera a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se inicien los tramites para la cancelacion de las garantias.

CIMA SEXTA. PENAS CONVENCIONALES.- En el supuesto de que “EL PRESTADOR” no dé
cumplimiento a las condiciones para la prestacion del servicio contratado faculta expresamente a “EL IMPE”
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para que pueda aplicar las sanciones que en su caso corresponda a “EL PRESTADOR” por su
incumplimiento.

En caso de incumplimiento del contrato o atraso en la prestacion del servicio se podran aplicar penalidades en
los términos del articulo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado
de Chihuahua, a razén del 1% (uno por ciento) diario del importe mensual, multiplicado por el nimero de dias
en que el prestador adjudicado incurra en incumplimiento. El periodo de aplicacion de esta penas
convencionales sera de hasta cinco dias habiles.

El no entregar un medicamentc durante mas de 2 dias habiles continuos sin presentar una carta de faltante o
desabasto a “EL IMPE”, este comprara el medicamento y se aplicara nota de crédito a * EL PRESTADOR".
En el supuesto caso que ésta situacion ocurra tres veces, se aplicara una sancion por escrito, y a las tres
sanciones se podra hacer valida la garantia de cumplimiento.

En caso de incumplimiento por no contar con el nUmero de personal minimo solicitado, se podran aplicar
penalidades en los términos del articulo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, a razén del 1% (uno por ciento) diario del gasto mensual correspondiente,
multiplicado por el nimero de dias en que el prestador adjudicado incurra en dicho incumplimiento hasta por
cinco dias habiles, momentc en el cual podra optar por ia rescision del contrato y hacer valida la garantia
correspondiente.

En caso de cuaiquier fallante de medicamento sin causa justificada, el IMPE queda facultado para adquirirlo
con otro proveedor, penalizando a “EL PRESTADOR” de servicio de farmacia subrogada con el importe totali
del medicamento adquirido por el instituto. Dicha penalizacién se realizara a través de emision de Notas de
Crédito por el prestador dei servicio a favor del IMPE derivadas de la revision mensual de la facturacion que
realice el Instituto.

DECIMA SEPTIMA.- “ EL IMPE” , no recibira avisos de faltante de laboratorio o medicamentos
descontinuados de “EL PRESTADOR?” sin el debido soporte documental proveniente del laboratorio fabricante,
de conformidad a los formatos que se adjuntan al presente contrato como anexo 3.

“EL PRESTADOR” debera garantizar que contara con la entrega del medicamento de que se trate
directamente del fabricante del medicamento o de su distribuidor autorizado, por el periodo de vigencia del
contrato. En caso de que algin laboratorio no comercialice algin producto que fabrica, sera valida la carta de
faltante del laboratorio que lo comercialice el mismo.

En caso de que las cartas de faltantes no estén vigentes por mas de una semana posterior a la ultima carta, se
tomara como DESABASTO de “EL PRESTADOR” y se aplicara nota de credito.

-

DECIMA OCTAVA. - Para el caso de que “EL PRESTADOR” entregue medicamentos que no cumplan cdn la
normatividad aplicable, y que estos provoquen darios a los derechohabientes y/o beneficiarios de “EL IMRE”
que los consuman, “EL. PRESTADOR” se obliga a reparar integramente el dafo y/o perjuicio causado a estos,
y en su caso, a resarcir a “EL IMPE” los importes que hubiere erogado por el tratamiento médico de
pacientes debiendo deducir dichos importes de la factura mensual correspondiente.
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DECIMA NOVENA.- Para la rescision del presente contrato las partes convienen someterse al procedimiento
consignado en el articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del
Estado de Chihuahua.

Convienen las partes que “EL IMPE” podra rescindir este contrato de presentarse alguna de las siguientes
causales:

Cuando “EL PRESTADOR” modifique o altere la prestacion del servicio.

Cuando se suministren medicamentos con caducidad vencida, caducidad menor a 6 meses o con
defectos por mal manejo, imputables a “EL PRESTADOR™.

Cuando “EL PRESTADOR?” facture a sobre precio del contratado cualquiera de los medicamentos del
cuadro basico.

Por todos aquellos actos u omisiones que por responsabilidad, impericia, inexperiencia, malos manejos
u otros de “EL PRESTADOR?”, afecten o lesionen intereses de “EL IMPE”.

Por no contar con personal suficiente y capacitado para realizar las acciones objeto de este
instrumento.

Cuando se niegue a subsanar las deficiencias sefaladas mediante escrito por “EL IMPE”.

Se transfieran en forma total o parcial, los derechos y obligaciones que se deriven del contrato o a
favor de cualquier otra persona fisica o moral.

Cuando exista conocimiento y se compruebe que “EL PRESTADOR, haya incurrido en violaciones en
materia penal, civil, fiscal, administrativa, y de seguridad social, que redunden en perjuicio de los
intereses de “EL IMPE”, en cuanto al cumplimiento oportuno y eficaz en la entrega del servicio objeto
del contrato.

Cuando presente un ABASTO de medicamentos inferior al 85% semanal en las instalaciones del
Instituto y en las instalaciones de las comandancias norte y sur.

Cuando “EL PRESTADOR” copie, guarde o haga mal uso de las recetas, recetas de surtimiento o
vales de “EL IMPE”

Cuando “EL PRESTADOR” surta de manera parcial un vale de medicamentos expedido por “EL IMPE”
y ademas entregue un vale de medicamentos expedido por “EL PRESTADOR”.

Si “EL PRESTADOR” llegara a entregar otro medicamento que no sea el suscrito en la receta o el
vale, aunque éste cuente con las mismas caracteristicas y sal pero con otro nombre comercial o
laboratorio.

Demas causales que establezca el presente instrumento contractual.

VIGESIMA.- “EL PRESTADOR” debera atender en forma inmediata los sefialamientos que “EL IMPE” le
a de acuerdo a las quejas que en el desarrollo del servicio le hagan llegar los derechohabientes y/o sus

ben

iarios. “EL PRESTADOR” debera de NOTIFICAR POR MEDIO ESCRITO a “EL IMPE” el desarrolio

qgue se ha tenido a los sefialamientos previamente mencionados.

VIGESIMA PRIMERA .- CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que
se obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas expresamente con el
caracter de confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccion de Datos Personales del

stado de Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la
informacién y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLICA PRESENCIAL NO.
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“EL PRESTADOR” reconoce y acepta que toda la informacion y documentacion puesta bajo su
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados,
incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e
informacién de la que pudiera tener conocimiento en el desempenio de los servicios contratados es propiedad
de “EL IMPE".

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y
observe lo estipulado en esta clausula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la
informacion del derechohabiente o del IMPE, de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el
derecho de “EL IMPE”, para ejercitar las acciones legales que pudieran resuitarie con motivo del
incumplimiento de lo aqui pactado.

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningliin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relacion con la informacién confidencial proporcionada a que se refiere el
presente contrato, ya que la informacion sera propiedad exclusiva de “EL IMPE”, y en consecuencia, sera
exclusivamente este Gltimo quien podra registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligationes contraidas por virtud de la presente clausula
subsistira indefinidamente, incluso después de terminada la duracion de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los
danos y perjuicios causados, asi como la aplicacién de las sanciones a que haya lugar.

VIGESIMA SEGUNDA.- AVISO DE PRIVACIDAD. El INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, con domicilio
en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414,
es el responsable del tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto en el articulc 67 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Chihuahua. Al respecto le informamos lo siguiente:

Finalidad: Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para poder dar el aita como
Prestador de Servicios, y asi estar en oportunidad de generar érdenes de servicio a los derechohabientes y
pago de honorarios o servicios que dichos servicios generen, podran ser transferidos a las diversas areas del
Instituto con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo; asi como
a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones, ya que son
requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE SERVICIOS Y EL PAGO DE QUE SE DERIVE
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Los datos persomales y datos sensibles que se reciben seran integrados a un expediente fisico que contend
la informacién y documentacion recabada, el cual se conservaraa en archivo fisico del Departamento Juridic
del Instituto Municipal de Pensiones. '

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los articulos 6 inciso A y 16 segundo parrafo d
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 57 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, articulo 4 de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua,
articulos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Protecciéon de Datos Personales del Estado de Chjhuahua, y
los articulos 1 y 8 fraccién Vil de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLICA
IMPE/LP/14/2020 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y FARMACIA ALIANZA S.A. DE C.V. EL 28 DE DICIE!

11



CONTRATO IMPE/LP/14/20

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales: nombre, RFC, domicilio, correo electronico, identificacion oficial con clave de identificacion,firma
autégrafa y firma rubrica.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente
aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales que requieren de especial proteccion: firma
autografa y firma rubrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, no deberén conservarse mas alla del plazo necesario para el cumplimiento de la finalidad que
justifique su tratamiento, asi mismo se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo
aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados, o bien, se actualice alguna de las excepciones previstas en el
articulo 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi mismo
en los supuestos que contempla el articulo: 98 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de
Chihuahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacion
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificacién); que la eliminemos de
nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (cancelacion); oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (oposicion); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un
formato electronico estructurado y cominmente utilizado que le permita seguir utilizandolos (portabilidad).
Estos derechos se conocen como derechos ARCO vy portabilidad.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted debera presentar la solicitud
respectiva en la Unidad de Transparencia del Instituto Municipal de Pensiones, o por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted
podra llamar al siguiente nimero telefonico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nuestro sitio de internet:
http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara tramite a las solicitudes para el
jercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su
acion. Los datos de contacto son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena nimero
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00
extension 6259.

Usted puede hacer valer su derecho de cancelacién de sus datos personales u oponerse a su tratamiento. Sin
embargo, es importanten que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su solicitud o
congluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal requiramos seguir

ando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines, la falta de su
consentimiento implicara la conclusion de su relacion con nosotros.
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CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o
revision en esta direccion electrénica: hitp://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para estar al tanto
del contenido y/o de la ultima version que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior,
el Aviso de Privacidad siempre debera observar las disposiciones juridicas aplicables.

VIGESIMA TERCERA. ENTIDADES SEPARADAS. Ninguno de los términos y condiciones del presente
instrumento debera interpretarse en el sentido de que las PARTES han constituido alguna relaciéon de sociedad
0 asociacion, por lo que no se conjuntan ni se unen activos para efectos de responsabilidades fiscales o frente
a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.

VIGESIMA CUARTA. CESION. Ninguna de las PARTES estara en la posibilidad de ceder, ya sea parcial o
totalmente, los derechos y obligaciones derivados de la suscripcion del presente contrato a favor de
cualesquiera otra persona fisica o moral.

VIGESIMA QUINTA. AVISOS, NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. Las PARTES convienen que
cualquier aviso, notificacion o comunicacién que sea necesaria dar a la otra parte debera elaborarse por
documento escrito que debera constar con acuse de recibido con sello de cada una de las partes que
corresponda.

Las PARTES convienen de igual forma que los avisos, notificaciones y comunicaciones efectuadas con
relacion al presente instrumento, se haran en el domicilio sefialado anteriormente en las declaraciones y
surtiran los efectos el dia de su recepcion. En caso de que dicha notificacién incluyan algin tipo de término, el
mismo comenzara a correr al dia siguiente habil de su recepcién.

VIGESIMA SEXTA. AMPLIACIONES. Para efectos del articulo 88 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el presente contrato podra ser ampliado en un treinta por
ciento en los conceptos, montos y/o volimenes establecidos originalmente, y el precio de los bienes que
conforman el cuadro basico sea igual al pactado originalmente.

VIGESIMA SEPTIMA. INDEPENDENCIA DE LAS CLAUSULAS. En caso de que alguna clausula del presente
instrumento sea declarada invalida por la autoridad competente, el resto del clausulado contenido en el mismo
seguira siendo valido, no siendo afectado por la resolucion respectiva en forma alguna.

VIGESIMA OCTAVA. LEY APLICABLE. El presente instrumento se regira y sera interpretado de conformidad
con lo prescrito por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios Estado de Chihuahua
y su reglamento, entre otras disposicions legales vigentes y aplicables.

VIGESIMA NOVENA - Una vez finalizada la vigencia del presente contrato “EL PRESTADOR” compromefe a
desocupar al instante las instalaciones que “EL IMPE” le proporciono para prestacion de su servicio,
entregandolas en las condiciones que le fueron otorgadas.

De no hacerlo “EL IMPE™ queda facultado para hacer valida la garantia para cumplimiento de las obligaciones
de este contrato sin responsabilidad para “EL IMPE”. /

(
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TRIGESIMA.- Entendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan someterse a los
Tribunales-del Estado de Chihuahua en materia de Justicia Administrativa, renunciando por lo tanto “EL
PRESTADOR?” al fuero que pudiere corresponderle en razén de su domicilio presente o futuro, o por cualquier
ofra causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO, FUERZA
Y ALCANCE LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A LOS 28
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2020.

EL IMPE EL PRESTADOR
6 -
DR.L OS TARIN VILLAMAR C. JOSE LUIS MENDOZA ZUANY
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE APODERADO DE FARMACIA ALIANZA,
PENSIONES S.A.DEC.V.

TESTIGOS

LFREDO CHAVEZ SEDANO
DE PLANEACION Y EVALUACION DEL
IMPE

C.P. SILVIA G. VALPEZ GOMEZ IN
SUBDIRECTORA AD TRATIVA DEL IMPE SUBDIR
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INSTITUTO MURNICIPAL DE PENSIONES
Licitacién Piblica Presencial IMPE/LP/14/2020
Anexo K - Propuesta Econdmica

D8

)

) ;
0 D 0 aOA q 0 o
MANTUDIL RETARD MEDA PHARM, ACEMETACINA 90 MG 14 SULAS 220,00 $220.00 4,080.00
RECOVERON-C ARMSTRONG ACEXAMATO 5G/100G 40 GR CREMA 5193, 5193, 78.00|
RIMER Thﬁp- Jacciovin 200MG__ 25 TABLETAS 7.00) 7. Y
ACIDO ACETILSALICILICO ULTRA ACID0 ACETILSALICILICO 100 MG 10 TABLETAS $18.00) $18. $10: .00
ENVACAL |sourran _REG 0.4 MG 90 TABLETAS 37.50 7. 75.00|
FUCIDIN LEO _“L_Eo 156 100 APLICACIONES X Y 73,124.00
SURGAM SANOFI ACIDO TIAPROFENICO 300 MG 30 COMPRIMIDOS 568.00 Y 304,448 00
URSOFALK HWABE PHARMA ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG 50 %E—)m $271.91 271.91) 94.36
PAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG 30 CAPSULAS 250.00 150.00) 20,000.00
OEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG 120 ML JARABE $200.00 $200.00| 4,400.00
|SAMYR ABROTT 300 MG 20 COMPRIMIDOS $530.00} X
i LENTEL SANFER 200 MG 10 TABLETAS $115.00 $115.00
978 FOSAMAK PLUS MSD 70 MG/5600 U TABLETAS 51,268.00 $1,288.00
3183 PISALPRA PISA 0.25 MG TABLETAS $114,12 $114.12
1627 PISALPRA PISA 0.5 MG TABLETAS
885 KINESTREL PSICOFARMA 100 MG TABLETAS
20FA ==t AMIKACINA AMSA AMIKACINA 100 MG AMPOLLETAS
1490 AMIKACINA AMSA AMIKACINA 500 MG AMPOLLETAS ¥
3 : AMLODIPING ULTRA AMLODIPING S MG TABLETAS X
i ) AMOXICILINA AMSA AMORICILINA S00 MG/ SML ﬁﬁ ¥
3 AMOXIL AMOXICILINA 500 MG ULAS X
7502208682 : OIMOPEN AMOXICILINA 250 MG/ S ML_ Emz 22.00 ¢
7501070682 j - CLAVULIN 12H r SUSPENSION $290. ¥
7501125145595 1 0 ! AMOXICLAY B10 AMOXICILINA/ACIOO CLAVULANICO 400 /57 MG/S ML __SUSPENSION $135.71 ¥
7503000481739 11 PENTIVER AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION $14.00 ¥
FETTRITT 17 R YT AMPICILINA 16 AMPOLLETAS $23.00 :
03501 i PENTREXYL AMPICILINA 500 MG CAPSULAS 309 ;
12381 3 HEPA-MERD ASPARTATO ORNITINA 6 JOBRES 9,010
890 172 MOXAZYD ATOMOXETINA 10 MG CAPSULAS I X
82101167 STRATTERA 18 ATOMORETINA MG CAPSULAS h i
1783 MOXAZYD ATOMOXETINA mw CAPSULAS Y X
1742 MOXAZYD ATOMOXETINA 40 MG CAPSULAS $345.00 57,960.00
1964 * MOXAZYD ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS 345 .00 $2,760.00
21741 i STRATTERA 80 ATOMOXETINA ____B0MG CAPSULAS 90.13 $4,642.0
4 . ATORVASTATINA ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS 26,00 298,584.00
7501125186744 | PENDIBEN COMPUESTO BENCILPENICILINA BENZATINICA 1200000 UNIDADES AMPOLLETAS $22.00 2,508.00
61 L i CELESTONE SOLUSPAN HYPACK BETAMETASONA 8 E JERINGA PRECARGADA $220.00| 10 0.00
s7BsHG . HIBEZVAG BEZAFIBRATO 200 MG TABLETAS 25.00 8,150.00
7s0¥ie s 105644 <, UBONIOE BUDESONIDA 0.125 MG/ML AMPOLLETAS §121.72 54.40
750MBBeg11a8 * ¢ PULMICORT BUDESONIDA 1.25MG/IML SOLUCION. $269.50/ 11,858.00
05 &3 TEMGESIC BUPRENORFINA 0.3 MG Al AS .00 $8,160.00
i TEMGESIC BUPRENORFINA 0.2 MG TABLETAS $730.00 $11,680.00
1502209280518 TRANSTEC UPRENORFINA 30 MG PARCHES 1,448, X 56,390 48
595 BUTILHIOSCinA AMSA BUTILHIOSCINA 20 MG AMPOLLETAS $27.00) 27.00, 584,00
CALCIO/VITAMINA D/MAGNESIONTAMINA
0 GELCAVIT 9 MESES PHARMACAPS K/ACIDO FOLICO 159G CAPSULAS $79.00 79.00 97,170 00
CANDESARTAN
ATACAND PLUS ASTRA ZENECA CILEXETILO/HIDROCLOROTIAZI 16 /12.5 MG TABLETAS 330.00 330.00 335,780.00
7501216 CAPTOPIUL ULTRA CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS $13.00 13.00 5,720.00|
7501075 CARPIN NOVAG CARBAMAZEPINA 26/100ML SUSPENSION $21.00 $21.00 $294.00
1 FACEUT COLLINS CEFALEXINA 500 MG TABLETAS 35.00, 5.00 34,440.00
75 CEFALVER CEFALEXINA 250 MG /S ML SUSPENSION X 0.00 1,740.00
7508005 CEFAGEN CEFUROKIMA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION .00 1,170.00
2582 : VISEATRAL CETIRIZING 10 MG TABLETAS 25.00 31,500.00
T I AVALA CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG PSULAS $264.10 150,537.00
16 fat i gy CINITAPRIDA CINITAPRIDA 1 MG TABLETAS 35,00/ $3,955.00|
750, 160 << VODELAN CIPROFLOXACING/FENAZOPIRIDINA 500 /100 MG TABLETAS 250.00 180,500.00)
35780214 MILEVA 35 CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL 1MG/0.35 MG ...o:-k._.mmu 27562 261,287.76
75§47 KAOBICIN CLARITROMICINA 150 MG /5 ML SUSPENSION 7.00 2,784.00]
3of0spd DOYCUR CLARITROMICINA 500 MG TABLETAS 0.00| '5,300,00
750, L S, CUNDAMICINA AMSA CLINDAMICINA 600 MG AM TA .00 2,772.00
135 e DALAFAR NAFAR CLINDAMICINA 300 MG CAPSULAS 0.00 4,400.00
82 LONIXER SERRAL CLONIXINATO DE LISINA 125 MG TABLETAS $20.00 59,040.00
57, DEVIPLAT NOVAG GLOPIDOGREL 75 MG TABLETAS 50.00/ 44,700.00
21 CLORAN GRIN CLORANFENICOL A5 ML _GOTAS _$78.001 1 $14,508.00
7501098 IHDERALICI ASTRA ZENECA CLORHIDRATO DE PROPRANOI 10 MG TABLETAS $120.00 £l 18,720,00
8. SINTASER SERRAL CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG _ﬁm _..bm _$16.00 90 $4,640.00
75011218 AVAPENA SANDOZ CLOROPIRAMINA nQ:mh ML Emtﬂ_ N INYECTABLE $104.00] £l 24,752.00
8 ARALEN SANFER CLOROQUINA 150 MG TABLETAS $215 00| a 010.00]
82 ILIADIN LUB MERCK OXIMETAZOUNA/DEXAPANTENOL 0.05% PRAY L 56.00 50¢
7504@531 KALIOUITE MERCK CLORURO DE POTASIO 0.298 G/ML SOLUCION INYECTABLE X 75.00 0
7 2 VENALOT DEPOT TAKEDA 180 MG/ 30 MG T AS $190.00 90.00) 54
28! LADOGAL SANOFI DANAZOL 100 MG S Mu.ahn.s 1,440.00 a
500045 FONXIGA ASTRA ZENECA 10 MG TABLETAS X 600,00 72
750134 EFLAZACORT AMSA 30 MG TABLETAS 110,00/ $110.00 4
DEFLAZACORT AMSA |otFLazacort 6MG TABLETAS 70,00 $70.00 0
7501345¢ XAMETASONA AMSA an).‘m._.)moz_- 8 MG AMPOLLETA $15. $15.00
11251 DECOREX PISA DEXAMETASONA 4 MG TABLETAS $57.11 §67.11
5 KERAL NARINI XKETOPROFENO/TROMETAMOL 50 MG AMPOLLETAS $178.52| $178.52|
7 VIAFLEX MAVER OIACEREINA 1 50 MG % 55.00 :
BENTYL MEDLEY OICICLOVERINA 1l 10 MG CAPSULAS $225.00 225.00
TRIBEDOCE COMPUESTO BRULUART COMPLEIO M AMPOLLETAS 57, |
= DUTIMAXIL BRULUAGSA DICLOKACILINA 250 MG/ 5 ML ON 122 00|
3854 ICLOXACIL HORMONA DICLOXACILINA | 500 MG ik SULAS 20.00
T : o
\\.\ k F V " A d o N
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0 a DRATO 210 DATETQ a
83 117 7560l DIPHAFEN DIFENIDOL 40 MG 2 AMPOLLETAS SOLUCION INYECTABLE X Y
|__#a 119 |7sbaae DIFEN] DIFENIDOL 25 MG 30 TABLETAS $10. 4,960,
85 120 |78 LANOKIN DIGOKINA 0.25 MG 60 TABLETAS $a30, X 9,240,
86 121 | 759425 DILTIAZEM DILTIAZEM 30 MG 30 TABLETAS $45. $2,790.00]
a7 122 |7 9 ANGIOTROFIN AP TIAZEM S0 MG 20 TABLETAS $: 600
88 123 |2 ANGIOTROFIN RETAR TIAZEM 180 MG 10 TABLETAS $233. 970,00/
89 124 | 75088 VARITON DIOSIMINA/HESPERIDINA 450 /S0MG__ 20 TABLETAS _$200/ .00
u. e DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/FOSFATO
20 125 |73 DIPROSPAN D€ BETAMETASONA § MG /2 MG 2Mi B.%EE 1,320 00
91 116 |759pp26 |ooxiCICUNA DOXICICUNA 100 MG 10 CAPSULAS 9,970.00)
92 130 |7503k00 M SIEGFRILD RHEIN ETINILESTRADIOL/OROSPIRENONA 3 MG/ 0.08 MG 28 TABLETAS $167,400.00
93 131 |7s82216 ENALAPRY ULTRA ENALAPRIL 10 MG 30 TABLETAS $14,212.00
|94 132 |7s0ibes GLIOTENZIDE ARMSTRONG 10 /25 MG 20 TABLETAS .00
95 133 |7segpr CLEXANE SANOF1 ENOXAPARINA 40 MG 2 AMPOLLETAS $57,600.00
$6 13a__ 7301072 CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 80 MG 2 AMPOLLETAS 36,140.00,
T 135 |75ggpas ERGOTAATE ARMSTONG ERGOMETRINA 0.2 MG _20 TABLETAS 676 00
[ ERGOTAMINA/ACIDD
136 |75daa SYDOLIL 1 MG / 400 MG/ 50 MG 36 TABLETAS $155.00 a2 8,340.00
137 |7sa)ues BIPAOFENID KETOPROFENO 150 MG 20 TABLETAS 0.00 0 7,600.00
135__|750157 [OIURAMESSEL |siomer FUROSEMIDA 40 MG 20 TABLETAS $11.00 0 i}
141 |750101 [HEXIUM MUPS. ASTRA 2EN ESOMEPRAZOL 40 MG 14 TABLETAS 40,00 160 1,565,360.00
142 |75000: HEXIUM GRANULADD ASTAA ZENECA 10 MG 8 SOBAES. 380,00 120 121,600.00
143 |7501287 ALDACTONE PRIZER ESPIRONOLACTONA 100 MG 30 TABLETAS 00,00 50 50,000.00
144 7502216 ULTRA |ESPIRONOLACTONA 25 MG 30 T $22.00] i 1,644.00
146 i RUNENTHAL ETAMSILATO 500 MG 20 TABLETAS 2023 90 820,
4 5 DICYNONE GRUNENTHAL ETAMSILATO 250 MG [] SOLUCION INYECTABLE ¥ 4 $2,073.
15 750 89 |ancoxia w: ETONICONID 90 MG ? COMPRIMIDOS 098 4,265,
151 2 ARCOXIA M, ETORICOXIB 120 MG 2 COMPRIMIDOS 4
H 2. 4 ZINTREM HERIN H EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10 MG/ 40 MG 28 COMPRIMIDOS 30 7,500.00/
15 i vrTonN MSD E2ETIMIBA/SIMVASTATINA 10 MG/20 MG 14 TABLETAS 660 15,400.00
I 1. TF AN UREZOL avi FENAZOPINIDINA 100 MG 20 TABLETAS 69¢ 0
157 3 s FENABBOTT ABBOTT FENOBARBITAL 100 MG a0 TABLETAS a 0.00
_isg¥ 7501033988762 UPIDIL ABBOTT FENOFIBRATO 200 MG 28 CAPSULAS 898 690.00]
16 1 L3as _.._sima STENDHAL FIMASARTAN 60 MG 20 TABLETAS 67, 1,600.00
162 b HASTERIDA amsa FINASTERIDA 5MG 30 WE I 23 12,528.00
| 163 ofd L Tﬁ.e: JANSSEN FLUNARIZINA 5MG 40 APSULAS $100.00 24 7,400.00
16 750l ooy - T FLUXOTIDE | GLAXQSMITHKLINE FLUTICASONA 50 MCG 1026 AEROSOL $400.00 26 10,400.00
16 33 5 Juuvox A8BOTT FLUVOXAMINA 100 MG 15 TABLETAS ! 50,00 0 40,760.00
167 [75013004 <5 g _.um SIEGFRIED AHEIN FUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG 30 TABLETAS 330,00/ 330.00! a 1,320.00
5§71 FUROSEMIDA AMSA FUROSEMIOA 20 MG 5 AMPOULETAS 516 1 20,
e NTAMICINA AMSA GENTAMICINA 160 MG s AMPOLLETAS 4 036,00
% 5108585 - . INHEPAR PISA HEPARINA SODICA _10000 Y 1 AMPOLLETAS $103.11 $1,855.98
HIDROCORTISONA/CLORANFENICOL/BENZOCA
123 77_Ml75011251 SOLORIN OTICO PISA 10 MG/ 25MG/20 MG _10ML GOTAS 37,197,
7 FERRANINA TAKEDA 31256 100 ML JARABE 300.10
PO 27 [FERRANINA PEDIATRICA TAKEDA 50 MG 20 ML 1 569,54
75049737 HIPROMELOSA EXAKTA 0.5 MG 15 ML SOLUCION ICA 18,720.00
11 IMANDIKO 12.5 MG/25 MG 12 SOBAES $1,428.00
78 LEVEMIR FLEX PEN 3mL 1500 UNIDADES §624.00 378 35,872.00
7503097 LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA ImL 300 UNIDADES .40 70 47,138 .00
1 LANTUS SOLOSTAR 100 U/ML 1500 UNIDADES $1,195.00/ 2556 3,565,620.00.
7 3 ML 1500 UNIDADES 592.50 296 175,380.00
2 100 ML/ 1000 UNIDADES $82.20/ 733,
150876 10 ML 1000 UNIDA $148.75 90 22,387.50
9 0.20.5/2.5 MG 10 AMPOLLETAS 7.00 5 785.00
7 COMBIVENT RESPIMAT 1.68 MG/ B.77 MG 5 ML AEROSOL 300.00] 1 790,400,
59 €O APROVEL 150 MG /12,5 MG 14 q»-E 00 1 1,163,400.00|
7501857 DEBISOR 10 MG 20 MNhEF $11.00 6 $1,386.00
91 ISORBID AP 20 MG 40 PSULAS $341.00 9,326.00|
KETOROLACO G.1. KETOROLACO 30 MG 3 AMPOLLETAS $15.00[" 0 2 i
7 LOROTEC KETOROLACO 10 MG 10 TABLETAS .00 082 66,066.00
85 VIMPAT LACOSAMIDA 50 MG 14 COMPRIMIDOS $280.00 E 47,040.00
LACTOBACILLUS ACIDOPHILOS
a8 | 300 1 PEARLS 1000000 CEPAS 30 PERLAS 23/ 98, 630 188,319 60
143 208 31 _oc_.s:.cz LACTULOSA 10 G/15 ML 125 ML JARABE $46.00 0 $23,920 00
144 210 9 XALATAN LATANDPROST 25 ML 50 GOTAS 650.00 34 $22,100.00
115 21 5 |anava FLUNOMIDA 20 MG 30 TABLETAS 000 _ 12 528,200,
146 214 SF175029873 KORCETAV LANDSTEINER LEVETIRACETAM 500 MG 60 TABLETAS $225.00 4 900
7 216 W | 7501882 EUTINOX |mencx LEVOTIROXINA i 25 MCG 50 TABLETAS 56.00 368 76,608 00
217 82 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 100 MCG. 50 TABLETAS $135.00 10,500
8 501298 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG 50 TABLETAS 08,00) 96 4,544,
82 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG 50 TABLETAS 5181 60 60,
2 TRAYENTA {BOEHRINGER INGELHEIM LINAGLIPTINA SMG_ 30 380.00 0 7,800.00/
152 212 __|75011429 ZYVOXAM PFIZER UNEZOLID \ 600 MG 10 363 & 8 907,
153 22 1287, ZYVOXAM PEIZER UNEZOUD \ 600 MG 1 49. 4 ¥
| 154 VALGION CLT RAYERE LISINA/TRAMADOL ATY 125 MG/ 25 MG 14 00.00 9| 419,400 00/
158 | HERKLIN ARMSTRONG PERMETAINA 1v 0.20% 60 M \ )5.00 7 3,230,00
| 156 CERVILAN SANFER LOMIFILINA 1 80 MG _30 | 30.00| 14 54,620,
] HURPLEX ALPHARMA LOPERAMIDA 1 2MG 12 00} 524 $,764,00
156 {KALETRA ABBVIE LOPINAVIR/RITONAVIR 1 200 /50 MG _ _120 0 A88.00|
T TN 71906 m@z_?»_. BIOMEP LORATADINA 1 5 MG/ 5 ML 30 ML $12.00 170 $2,040.00
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7508216 3415~ TADINA G.1 ULTRA LORATADINA 20 TABLETAS
T5pra1c s 04 LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIOA ULTRA LOSARTAN/HIOROCLOROTIAZIDA 30 COMPRIMIDOS
75phioy DORSAL MELOXICAM/CARISOPRODOL 1 TABLETAS
2501871 UTEBROL MEMANTINA 30 TABLETAS
i 4 |SMOFALK MESALATINA 50 GRAGEAS
75pxi68 SALOFALK MESALAZINA 40 GRAGEAS
7 METEORMINA METFORMINA 30 TABLETAS
¢ 1] GL ANCE AETFORMIN, NCI 10A E AEE
159298 [SLUCQVANCE METFORMINA/GUBENCLAMIDA 500 MG/2.5 MG £0 JABLETAS
7503109 |concenTa METILFENIDATO 18 MG 30 TABLETAS _
756 CONCERTA METILFENIDATO 2786 30 TABLETAS
7504309 CONCERTA METILFENIDAT 36 MG 30 TABLETAS
7504509 CONCENTA METILFENIDATO 54 MG 30 TABLETAS
1501078 IRULAN METOCLOPRAMIDA 10 M6 20
750012 PRAMOTIL METOCLOPRAMIDA ML ]
750124 CARNOTPRIM METOCLOPRAMIDA 100 MG/ 100 MLML 100 ML
o= METOCLOPRAMIDA/ALUMINIO/MAGNESIO/S)
176 249|756\ 24 PRAMIGEL ARNOT METICONA 160 ML
Y5l 254___|7543050 UNICLA M50 MOMETASONA 106 SOLUCION NEBULIZADORA
178 250 |73d)e7? DIMUXON APOTEX MOMETASONA 140 05!
179 257 | 89040 MOMATE GLENMARCK MOMETASONA/ACIOO SALICILICO 06 :zam“zqm
180 258 |75010; ELANTAN ABBOTT 30 TABLETAS
i1 259 |7502247 MONKP NDSTEINER MONTELUKAST 30 TABLETAS MASTICABLES
182 260__|7502247 MONK LANDSTEINER ONTELUKAST 30 TABLETAS
163 261 |7501125: Py PISA MOXIFLOXACING 400 MG 7 TABLETAS
184 262 1 HAPHACEL OFTENO |sapHIA NAFAZOLINA 1 MG/ § MG 15 ML GOTAS
185 26 fl CONTRAXEN UFERPAL NAPROXENO/CARISOPRODOL 250 MG/200 MG 30 CAPSULAS
186 26 750 15 DAFLOXEN F LIOMONT NAPROXENO/PARACETAMOL 125 MG/ 100 MG/ 5 ML 100 ML SUSPENSION
7 26 SIEGFRIED AHEIN HAPROXENO/PARACETAMOL 100 /200 MG s SUPOSITORIOS
| 188 26 0 8s: MENARINI HEBIVOLOL 5 MG 28 COMPRIMIDOS
189 6 6 ULTRA HIFEDIPIND 30 MG 30 COMm
190 26 91 d ARMSTRONG NIFURORAZINA 220 MG/ 5 ML S0 ML SUSPENSION
191 269 9 AMSA HIMESULIDA 100 MG 10 TABLETAS
27 7502223101038 QUIMPHARMA NITAZOXANIOA 500 MG 6 TA:
27 31 1 UIMPHARMA NITAZOXANIOA 100 M5 60 ML
194 2 ay JANSSEN MG 3 PARCHES
195 27, 67 uLTRA 10 MG 14 TABLETAS
196 27 75035 o (MENARIND 40 MG/5 MG 14 CAPSULAS
|97 FY) ] OPENVAS CO MENARIN 40 MG/12.5 MG 14 TABLETAS
198 277 1348 _Ot_um.!r.wcr AMSA OMEPRAZOL 40 MG 10ML 1 _ AMPOLLETAS
199 57 _.WE,:E HOVAG OALISTAT 120 MG 21 CAPSULAS
200 281 __|7501089 NEFRYL ARMSTRONG OXIBUTININA 100 MG/ 100ML 120 ML SUSPENSION
o0 | 14 |cowurmin acuLTo COLLINS OXIMETAZOLINA 20MmL 400 GOTAS
202 7 |mazrai IMPHARMA OXIMETAZOUNA 30 ML 80 APLICACIONES
203 34 POPRAM _u!u_. PANTOPRAZOL 40 MG 14 TABLETAS
204 6 Bl 75010757 PARACETAMOL G.I. NOVAG PARACETAMOL 500 MG 10 TABLETAS
205 287 |75012982 SEOALMERCK FLY _?lnn PARACETAMOL/CAFEINA/BROMEENIRAMINA 500 MG 20 TABLETAS
106 291 |75020093, PENPROCILINA LAKESIOE PENICILINA PROCAINICA 800000 U 1 AMPOLLETA
207 292 i NOOTROPIL PINACETAM 800 MG 30 TABLETAS
208 _| 203 5 NOOTROPIL PINACETAM 16G/5ML 120 ML SOLUCION
209 20747508 6788 PREGABALINA PREGABALINA 150 MG 8 CAPSULAS
210 298 3951 L |UTROGESTAN PROGESTENONA 100 MG 30 TABLETAS
1 e |NORFEHON PROPAFENONA 150 MG 30 TABLETAS
212 300 g [ 75010099982 | NORFENON PROPAFENONA 300 MG 30 TABLETAS
213 201 {8 |89 18 J (TYTETN PROPIONATO DE HALOBETASOL 0.05% 306 CREMA_
214 302 82287214 EVISTA RALOXIFENG 60 MG 28 TABLETAS
s | 303 S0 139 TRITACE RAMIPAIL MG 16 TABLETAS
116 avs 7 3 MISPEADAL RISPERIDONA 1 MG/ML 60 ML SOLUCION
17 303 4 | 750 AISPERIDONA RISPERIDONA 1MG 40 TABLETAS
118 310 166 KARELTO RIVAROXABAN 10 MG 30 COMPRIMIDOS
219 311 XARELTO \YER RIVAROXABAN 20 MG 28 COMPRIMIDOS
220 314 [75010431 VENTOUN SOLUCION GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL S MG/ ML 10 ML SOLUCION
121 316 100 SERETIDE £ I GLAXOSMITHKLIN SALMETEROL/FLUTICASONA 25 MCG/ 125 MCG 12 6/120 DOSIS SPRAY
222 317 @ [33933700; SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETER TICASONA | aSMCG/soMCG | 12 G/120 0OSIS SPRAY
123 318 10 SERETIDE DISKUS GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL/FLUTICASONA 50 MCG/100 MCG | 12 /60 DOSIS SPRAY
224 320 W 1750128 |ran SELEGILINA S MG 20 TABLETAS
| 225 | an'Se 29 L O b _Eo_:a! 50 MG 11 TABLETAS
126 312 5: 2 MAXIFORT 50 MG 4 TABLETAS
127 324 i [7501 176 IANUMET 50 MG /850 MG 28 TABLETAS
228 325 788840 * HORDITROPIN 15 MG 1 CARTUCHO
i L] b 3 = PRESOR A SANDOL METOPROLOL 95 MG 0 JABLETAS O UBERACION PROLONGADA
230 7 10966 810 SELOPRESZOK ASTRA ZENECA METOPACLOL/HIDAOCLONOTIALIOA 95 /125 MG 20 TABLETAS
LT 439 AALFATO ULTRA JsucaaLrato 16 a0 Mﬁﬁr—w
132 329 [80200 252 VESSEL DUE-F ALFASIGMA SULODEXIDA 250 LAY 50
233 331 |7s018717.8217 TAXUS ASOFARMA TAMOXIFENO N 20 MG 30 TABLET
TR - B 757 8119 AMIUVAG NOVAG TAMSULOSINA 1 0.4 MG 20
| 235 | 18169 FORTEQ __.E.< TERIPARATION 1 TAY 250 MCG 2aML PLUMA
26 938 TAPAZOL SIEGFRIED AHEIN TIAMAZOL \ 5 MG 20 TABLETAS
137 OBRYDEX GRIN TOBRAMICINA/DEXAMETASONA 5 ML 100 GOTAS
138 785 TOPIRAMATO ULTRA TOPINAMATO 25 MG 20 A TABLETAS
139 ATE I | TRIPLELAND LANDSTEINER TOPINAMATO 100 MG 60 \ TABLETAS
240 343 [7257a2761971 ADIOLOL SBL PHARMACEUTICALS TRAMADOL | 50 MG 10 \ CAPSULAS
\ | ey 5 : ;
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o oD T BORATO 0
24} 344 17 09937 ., = TRAMADOL TRAMADOL 1 GOTAS Y 26,016 00
243 345 lishnaa®aoazi o 5 |iawoiar TRAMADOL/PARACETAMOL 20 T 77 $568,491.00
143 347 [7spau7s@s08s .. o Y, |sulFawals TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO! 120 ML u% $1,312.00
244 3a8 _ |75p1285 J |CARDINIT TAINITRATO DE GLICERILO 7 PARCHES 2,6850.00/
245 FET I 54 CARDINIT TAINITRATO DE GLICERILO 7 PARCHES .00
248 350 |7 9 ATEMPERATOR ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 0 TABLETAS 716.
247 352 756LLI84 VALPROATO DE MAGNESIO PSICOFARMA VALPROATO D MAGNESIO 40 TABLETAS 5,762.00
248 353 [l OIwWALL TORRENT PHARMA " |VALPROATO SEMISODICO. 30 $160,087.20,
243 355 |75B43a VENLAFAXINA AM! VENLAFAKINA 20 13,160.00
50 357 | 2styaes DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 135 $4,000.00
251 358 |75pgu7l |VEPILTAX |1ecnoranma VERAPAMI 0
152 359 | 750485 DILACORAN RETARD i VERAPAMILO 30
253 361 ___|7s8aa7l FITNOMTEC CHOFARMA ACEHOCUMAROL 20
254 g2 |7 LOVIRAK ACICLOVIR 60 ML
235 364|759 NEDOXON INFANTIL ACIDO ASCORBICO 100
256 365 |75013: OUNOX PRO. ACIDO FOLICO/HIERRD POLIMALTOSADO 30
287 366__ |7 7 TA ACIOO MEFENAMICO 15
258 69 |7 RETIN A IANSSEN 00
259 371 |7361080! TERIMAN [CHURCH & DWIGHT 0 ML
260 | 373 |750)pes, ENSURE _;-.:4 400 6 40 CUCHARADAS
261 ! 374 |75010¢ TAKEDA 25 MG il TABLETAS
262 275 |75010 A P |1aKEDA 25 MG/15 MG 28 TASLETAS
263 376 |7501537 BAULUART ALOPURINOL 300 MG 0 TABLETAS
284 577 |7501201 SEBRYL PLUS SHAMPOO SILANES AN OF HULLA 02C/3G/3G/AG 50 G SHAMPOG
265 a78__ |7800831 PLUSGEL COLLINS _ﬁmz_,z_om MAGNESIO/ DIMETICONA 376G/4G/056 360 ML __SUSPENSION
206 an 8 ANTIFLUDES CHINDIN MOL 50 MG/ 3 MG/ 300 MG 24 CAPSULAS
267 A8 |7504MB4: ANTIFLUDES CHINOIN MOL L500G/0020G/3G 60 ML e SOLUCION
T 38 7504873 cLaxan |OMEP AMBROXOL 30 MG 20 CAPSULAS
269 | 3m CONNEX ADULTO BAYERE AMBROXOL/OXELADINA 225 MG/ 200 MG 120 ML, E SOLUCION oy
720 | nage [750pg0idf1 CONNMER INFANTIL RAYERE AMBROXOL/OXELADINA 115 MG/ 100MG 120 ML SOLUCION
T AMINOFENAZCNA/BUFENINA/DIFEMILPIRALIN
271 38 14782 FLUMIL SENOSIAIN A 25 ML 500 GOTAL
Jdan 1 an. 91 2 BRAXAN ARMSTRONG AMIOUARONA 200 MG 20 COMPRIMIDOS
273 EL] 7501384583146 ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA .l 50 MG 0 TABLETAS
274 3B 1E EFEV IS ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 25 MG 50 TABLETAS
275 290 asi000 7 ADEPSIOUE PSICOFARMA 10 MG/ 3 MG/ 2 MG 30 TABLETA!
—17e | 29 7805 € |CLamoxin VER B75 MG 10 TABLETAS
177 3 802 AR T PEIZER APIXABAN Smc [ TABLETAS
278 295 2909 IMURAN ASPEN AZATIDPRINA S0MG 25 TABLETAS
24 396 (7501092782593 "¢ - £0ANDI TAKEOA AZILSARTAN B0 MG 28 TABLETAS
200 ) 270asbd ARBE TAKEDA AZILSARTAN ‘a0 me 2 TABLETAS
281 9386840 MACROZIT MON AZITROMICINA 600 MG 15 ML SUSPENSION
281 5765 ¢ M i NT AZITROMICINA 530 MG 3 TABLETAS
23 A1fl3118 - €0L FORT CARNOT LACTOBACILOS 340 MG [] SOBRES
184 01 I 75063581 INNOVAIR |cresi BECLOMETASONA/FORMOTEROL __100/6 UG
235 7i 75882 ARTROBEN AV INA 540 MG/ 360 ML
280 M N FUERTE ASPEN NZOAT STRADI ! A 1ML
287 404___|750300a: BENZONATATO AMA GENZONATATO 100 MG
| 288 405 GIDZY YDUS BETAHISTINA 16 MG
| 289 406, 31 BETNOVATE XOSMITHELIN BETAMETASONA 010G
290 107 [750i . |ceiesTone peo HERING PLOUGH ETAMETASONA 50 MG
1 1 ATE XOSMITHELIN| TAMETASONA 00946
10506 i |cevesione SCHERING PLOUGH ETAMETASONA 0.5 MG
BETAMETASONA/ CLOTRIMAZOL/
293 41088 | 75028011 BAAMICIL GENTAMICINA SOMG/106/01G 406G
294 411 Y&l7 0547 ATX-HA BETAXOLS 0.25% 5 ML
295 a12 1251 R0 = BICAR-NAT BICARBONATO DE SODIO 1.50% 50 ML
196 413 I 2 3 LABIXTEN _Eimqﬁr 20 MG 20
291 arafll 7soM1aase LUMIGAN BIMATOPROST 0.3 MG 50
a16 Wl 7sqlb el GANFORTI |smatornosTmMOLOL 10.3/5 MG 60
418 384 BIPERIDEN! 1 MG 30
419 14 (€ AN O 1.2/5% 10 ML 60
420 86 AZARGA NOVARTIS 1 10/6.83 MG 60
421 5 OTEDRAM PSICOFARMA 3 MG 30
422 7 DIMETAPP INFANTIL PRIZER 20 MG/ 50 MG 150 ML
423 87 DIMETAPP PEDIATRICO PFIZER 20 MG/ 50 MG 60 ML
415 8 ZERPYCO ATLANTIS 100 MG 30
az7 47 MICCIL NOSIAIN 1MG 20
428 2 TRANSTEC GRUNENTHAL 20 MG 2
429§ | 7501187 1 BAUPACIL BRULUART 10 MG 10
50 BUSCAPINA COMPOSITUM SANOFI 20 MG/2.5G F] AMPOLLETAS
50183 PRECICOL PEDIATRICO LIFERPAL 2 3G/ 100 MG/ ML_ 20 ML SOLUCION
5022117, VILADOL PLUS LOEFFLER 10 MG/ 500 MG 20 COMPRIMIDOS
67 EVEMGLEA EXELTIS CABEAGOLINA 0.5 MG a TABLETAS
7501057 CALADAYL BAUSCH & LOMB CALAMINA 180 ML USPEN TANEA
5550, CALTRATE PRIZER CARBONATO DE CALCIO/COLECALCIFEROL 30 TABLETAS
|PEBANIC VICTORY CANBAMAZEPINA 20 TABLETAS
TEGRETOL LC E CARBAMAZEPINA 50 TABLETAS
|HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 32 TABLETAS
4 HEMOSIN K HORMONS CARBAZOCACMO 2 AMPOLLETAS
sS4l i CLOISONE PSICOFARMA LEVODOPA/CAREIDOPA 30 \ TABLETAS
Y T 3845M3LE o O CARBOUIT PSICOFARMA CARBONATO OE LITIO 50 by TABLETAS -
Y Y 3
| \ =L 4 / \L_w
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78 DILATREND HA CARVEDILOL TABLETAS
7 ILATREND MOKSHA CARVEOILOL TABLETA
7 VAR RCK CEFLIMA u%
| 75030701 CEDAX SANFER CEFTIBUTEN SUSP N
19038 AMCEF —bzu’ CEFTAIAXONA AMPOLLETAS
7 H CELEBREX PFIZER CELECOXIB CAP:
7560158, VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA m%
75 2 ALVESCO CICLESONIDA \4
2591092 éw.: CICLESONIDA E%_ Ewﬁhai.:um_bh
75qL9?2 ALVESCO CICLESONIDA T SPRAY
713979 CLAUTER CILOSTAZOL 30 TABLETAS
75 L CINARIZINA 60 dbbmd)m
7 CILOXAN 5 ML GOTAS
751 4! m_Ekabﬂ_Bﬂ —Ia 4)ﬂ= m>u
736085 SOPHIXIN DX SML GOTA
7 PRESISTIN 60 ML Eumzﬁ
7503 PRESISTIN 30 TABLETAS
7503007 MALINA 20 COMPRIMIDOS
7504bo7 MUCLEQ €M P FORTE CAPSULAS
7! OMIFIN CITRATO OF CLOMIFEND TABLETAS
758lhoolazed T UROCLASIO CITRATO DE POTASIO/ACIDO CITRICO SOLUCION
3000930 = - DALACIN V CLINDAMICINA 100 MG o
3000907/ r DALACIN C CLINDAMICINA 75 MG/ SML SOLUC
7502216 T hEu_Kg A—.Gﬂ)yx 10 MG COMPRIMIDOS
7501094 : ANAFRANIL CLOMIPRAMINA 25 MG TABLETAS
TG1312GIM50] - i RIVOTRIL CLONAZEPAM MG COMPRIMIDOS
’ asfl2ad0l o CLONAZEPAM CLONAZEPAM 21MG COMPRIMIDDS
asg247) CLONAZEPAM CLONAZEFAM 2.5 MG/IML SOLUCION
750187 CATAPAESAN CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDOS
55680365 ULCODEAMA CLORAMFENICOL/CLOSTRIDIOPEPTIDASA 156G APLICACIONES _
750 7 3980 153 St CLORFENAMINA 4 MG TABLETAS
9} mo.::.’—. zzvmva’q 2DmanC1b E énlﬂ.m_‘nm
7 7 FRINVER CLORHIDRATO DE NORFENILEFFRINA 10 MG/ 24mL OTA
| 384 492 283008 KAUQUITE CLORURD OF POTASIO 500 MG TABLETAS
385 48 650240018361 NASALUB ADULTO CLORURO DE S5ODIO/GLICEROL DE wUrCn_oz nm AS
386 aga 1150 CLOTAIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA
357 498 75@87a EURODERM CLOTRIMAZOL 206 APLICACIONES
T L] L A COLCHIQUIM COLCHICINA 1MG TABLETAS
159 a9 7 19 HEUROBION 100 MG/ § M MCG TABLETAS
460 500 s = ALERCAOM a% SOLUCION OTICA
i Im T 0 DECA-OURABOLIN 50 MG/ ML AMPOLLETAS
452 HISTAPHARM INFANTIL QUIMPHARMA 50 MG/100 ML IARA
18886 PRISTIO PRILEA 50 MG TABLETAS
50 0s@i76 . DEXAFRIN SOPHIA 1 MG GOTAS
. IFAFONAL 1FA CELTICS 10 MG TABLETAS
12 4 | OICLOFENACO AMSA —RML SQTAL
DICLOFENACO. ULTRA 100 MG TABLETAS
514 13490069 B OICLOFENACO AMSA 15 MG AMPOLLETAS
515 |75010949f05 ] CATAFLAM PEDIATRICO NOVART] r SUSPENSION
516 1787 LEATUS CO ASOFANMA TABLETAS
s1o @ |7soNps2patl &y |ogFox [mencx GOTAS
51948 | 750 )08 7 b= E3% EPamiIN PRIZER 100 MG_ CAPSULAS
522 64 S LANOXIN ELIXIR PEDIATAICO ASPEN 0.005 G/ 100 ML SUSPENSION
6l = o ESPAVEN PEDIATRICO VALEANT 100 MG GOTAS
MOTILUM ANSSEN 10 MG SUSPENSION
527 8 | 750 ok - MOTILIUM JANSSEN 10 MG TABLETAS
528 qac.m.miv~ MUNDIPHARMA Lm OO._._)M 14,376.00
§29 10§ KRYTANTEK SOPHIA 0 M M GOTAS 290 129,390.00
530 95 COSOPT MUNDIPHARMA 20 MG/ 5 MG GOTAS 172,584,00
I 175010831 AVODART GLAXOSMITHKUNE 0.5 MG CAPSULAS 108 97,200,00
534 il RELPAX PFIZER 40 MG TABLETAS 6,960.00
540 14, ELESTAT ALLERGAN S ML GOTAS 0
542 61! ERITROMICINA ALPHARMA mmm E._ mg_. b NSION 14
543 1 ERITROMICINA ALPHARMA E _Sm 4E)M 134
|__sas 50 |Escouan TORRENT PHARMA ESCITALOPRAM 10 MG TABLETAS 958
546 92 SANDRENA EXELTIS ESTRADIOL 1MG SOBRES 3
549 g8 [75013034 PROGYLUTON BAYER ESTRADIOL/NORGESTREL 2 MG/ 0.5 MG TABLETAS 0
550 8 QVESTIN CREMA _)_u_z ESTRIOL 156 APLICACIONES a78
554 67 TRADIOL/ESTROGEN! |uiraa _mmd;mmrnm;mmmzom
556 SOIgT9! PRADAXAR BOEHRINGER INGELHEIM ETEXILATO DE DABIGATRAN 0
559 W | 784181 MICTASOL ASOFARMA FENAZOPIRIDINA/NORFLOXACING 0 41,873.52
560 06 OESENFRIOLTO PEDIATRICO BAYER CLORFENAMINA/PATACETAMOL 76 $4,560.00,
3 501165 ALLEGRA SANOFI CLORHIDRATO OF FEXOFENADINA 750 285,000,00|
FLOROGLUCINOL/TRIMETILFLOROGLUCINOL/LI
KLOMNAZA ATLANTIS 5INA 180 50,400 00|
568 75013147 AFUMIX ALTIA FLUCONAZOL/TINIDAZOL 2 164,000.00
569 010885 SYNALAR OTICO CHINOIN FLUOCINOLONA/POLIMIXINA B/NEOMICINA 40 $,600.00
40 FLUMETOL SOPHIA FLUOROMETOLONA 210 56,700.00/
HAN SOYA NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA 24 6,360,00
NAN HA 1 MESTLE FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 9 $2,205.0
NAN AR TLE FORMULA LACTEA ANTIREFLUIO 4 900,00 t
NAN SIN LACTOSA NESTLE FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 56 15,120.00|
5 0318 |pag nan |mesTie FORMULA LACTEA PREMATURD 18 4,050.00
g
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O et ‘ [ 6] 2 i Y
0 a BORATOAIO A P P Q 70 g DESPLAZADD o
7541871 TREXEN DUO _100 MG /400 MG 7 OVULOS 193.19 38.00
7591300 PREGNUS FOSFOMICINA 250 MG/ S ML 60 ML SUSPENSION $130.00] 6
750¥314 FOSFOCIL INYECTABLE FOSFOMICINA 16 1 AMPOLLETA 2.00 32 2,624.00
7 PREGNUS FOSFOMICINA 500 MG 12 CAPSULAS ¥ 9,300.00)
5 AVAMYS FLUTICASONA 27.5 MCG 120 DISPAROS __SUSPENSION $168. .00
| 7584365 LASIX FURDSEMIDA 40 MG 2 TABLETAS $180.00 .00,
1503201 ZYMAR GATIFLOXACING 10,008 ML 100 GOTAS 0.00 4 $2,520.00
7541201 ZYPAED GATIFLOXACING/PREDNISOLONA 3/10 MG 60 GOTAS X 44 37,840.00,
75Q4057 LOPID GEMFIBROCILO 600 MG 14 TABLETAS 649.00 401,082.00
78954161 GYHOVIN ETINILESTRADIOL/GESTODEND 75 MG/20 MG 21 TABLETAS $410.00 70 28,700.00
7514 A SENOSIAIN SUPOSITORIOS _163G 20 _SUPOSITORIOS 1 3 $1,904 00
7541101649097 |GUMETAL LEX B850 MG/4 MG 16 TABLETAS 4 51,840.00
wolsnguna; 7 HOVOVARTALON 1500 /15 MG 30 $438.20 3570 1,564,374.00
7 3497 . ] CHORAGON 5000 Ut 1 $20,020.00
7503573004338 - ) FENOCOL 26G/16G/100 ML $2,820.00|
7501108705578 (1 | DIMACOL INFANTIL 7,440.00|
FEN T T DIMACOL PEOIATRICO GUAIFENESINA/FENILEFRINA/DEXTROMETORFA 2000 MG/ 100 MG/ 200 MG 1,100.00
2sapyosoflisiy o HALOOL JANSSEN HALOPEMIDOL 5 MG
75039710888kg . | | iLA-TEC HIDRALAZINA 10 MG
7501752584214 ICORSAN Hi RTISONA 16
75013147@37" SIES OSMINA 200 MG
7501328 PLAGQUENIL HIDROXICLORDQUINA 200 MG
75010886{158: el |naTuRALG LB acon HIDROXIPROPILMETILCELULO! XTRAN 300MG/100MG $11.78
75011 0O MOTRIN PEDIATRICO JOHNSON & JONN IBUPROFEHO 40 MG/ I ML
75022117 AFLUSIL LOEFFLER IBUPROFENO 2.0 6/100 ML 7,720.00
J6g7a6p - ' 0 |mOTRIN {prizen |BUPROFEND 400 MG §1,559.52
75021861 ONORIZE +..E._m INDACATEROL 150 MG B66.56
750891 1780854 ARTAXOL J LOEFFLER INDOMETACINA 100 MG SUPOSITORIOS 2,600.00
2098 IHDOCID |aspen INDOMETACINA 25 MG CAPSULAS 4,400.00
s0g78 g 1 HOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA PLUMA INSULINA MIX 7030 2,33 70/30 UNIDADES 162,079.50
I HOVORAPIO FLEX PEN NOVO NORDISK T!wCCZD RAPIDA —E Ez_m)omm 38,480.00
75 34865 ICADEN V BAYER ISOCONAZOL 600 _Sm OVULO 4,290.00
37 LA FEMME PROGELA MULTITAMINAS 40 MG CAPSULAS 5,060.00
7501088561 TREVISSAGE |PIERRE FABAE ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULAS $296,400.00
- [seomasec H_.Fﬂ TRACONAZOV/SECIDAZOL _ 33 MG/166 MG TABLETAS 3,880.00
29| T IVEXTERM VALEANT IVERMECTINA 6 MG TABLETAS 15,180 00|
afd SUFREXAL V. |sanssen KETANSERINA % GEL 18,900.00
750380 s 7RI IAA - UZOVAG NOVA |KETOCONAZOL 306 APUCACIONES 1,462.00
] 71 ORDEGAN AAAM KETOROLACO/TRAMADOL 10 MG/25 MG CAPSULAS 00.00
20420811 3 ZADITEN OFTA THEA KETOTIFEND. 0.025% FRASCO GOTERD $1,930.96
as@7y VIMPAT UcB LACOSAMIDA 100 MG COMPRIMIDOS 90,200.00
86 HOVAMIL AE GENOMMA FORMULA CON HIEARO ANTIESTRERIMIENTO 400G POLVO 020.00,
851 KEPPRA uce LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION 150,060.00
761332 MADOPAR LEVODOPA/BENSERAZIDA 100 MG/ 25 MG 43,700.00|
750107234 SINOGAN LEVOMEPAOMAZINA 25 MG 480,00
42 EUTIAOX LEVOTIROXINA 137 MCG 49,177.96|
750131471 Olalmﬂ_v HF UDOCAINA/ Om_.ﬁr.-n-zan HIDROCORTISONA —hm Eh m B—:nn nk ,-m ﬁﬂmﬁ! onca 70.00/ 4 9,180.00
78, vICTO2A 6 MG /ML 0OsIS $1,550.00 82 $127,100.00|
75019891 ISMIGEN 50 MG 2 TABLETAS $286.00 42,328 00!
32 TAMEX LORATADINA/BETAME TASONA 5 MG/ 0.25 MG TABLETAS $22.00 7 ,60,104,00
314 COBEDINA NS LORATADINA/BETAMETASONA 100 MG/5 MG/100 ML SOLUCION $37.00 L 8,248.00
93 SENSIBIT ONF 2.5 MG/ 5 MG/ 500 MG CAPSULAS 38.00 36,480.00
750149931 LOMONT 16.66 MG /326G 120 ML SOLUCION §75.00 FTT] $16,650.00
TS0MMBAs@3ss LOZAM PSICOFARMA MG 40 TABLETAS 500.00 m 1 .00/
16808657 LOSARTAN ULTRA 50 MG 30 GRAGEAS $22.00/ pizl} 0,994.00
368 : HYZAAR MSD 100 /25 MG 30 TABLETAS 1,350.00 220 297,000.00
84 18 = | IS |Gain S%, 15%,30%,10U1 $0 $75. 0,717 60
750 78D CONTUMAKX ASOFARMA 155 GA 1 13,729.66)
BONADOXINA PFIZER 15 MG/50 MG 25 $28,426.00
o |vO-REMI OFFENBACH 25 MG/ 50 MG/ 1 ML s 460,00
75012876 | BONADOXINA 76/0. 100 ML 120 ML 9,712.80
PROVERA 5 MG 24 24,108.24
30003027 |DEPORROVERA 150 MG/ 1 ML H 244,04
PROVION 25 MG 10 45,140.00!
HEOMELUBRINA INFANTIL METAMIZOL 300 MG 5 320 00
PIROMEBRINA METAMIZOL SO0ICO I 5 G/ 100 ML 120 ML 510,800.00
NEOMELUBAINA AMPOLLETA METAMIZOL 2.5G/5 ML 5 12,610.00
7503 1 METAMIZOL |atpmanma _zﬂ?‘;up 500 MG 10 9,315.00
B2fass ° OABEX XA __sn..n.. METFORMINA S 500 MG 30 TABLETAS DE LIBERACION PAOLONGADA 130,094 72
209880~ ALDOMET ASPEN 500 MG 30 TABLETAS 123,480.00
5013845/ -1 TRADEA PSICOFARMA 10 MG 30 TABLETAS $123,760.00|
19 = RITALIN LA NOVARTIS ] 30 MG 30 APSU 73,378.64
0003088 3 SOLU-MEDROL PRIZER | 500 MG 1 FRASCO AMPULA $4,374.72
7501072] < FLAGYL V SANOFI METRONIDAZOL | 500 MG 10 OVULDS
262 ) METRONIDAZOL ALPHARMA METAONIDAZOL | 500 MG 30 TABLETA!
o' |FLAGENASE 400 PEDIATRICO LIOMONT 1.56/26G/100 ML 120ML SUSPENSION
a79 ....m# VAGITROL 500 /100/.5 MG _10 / _OVULOS _ 215.00
480 20822 5 0. CYRUX MISOPROSTOL 200 MC! 28 220.00/
481 690 013490780 i {MOMETASONA MOMETASONA 18MmL 140 96.00]
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691 SINPEBAC GAOSSMAN MUPIROCINA /™ 156 [ 0
692 NUNADOL BRULUART HAPROXENO/PARACETAMOL 275 MG/300 MG 10 TABLETAS £17.00 $17.
693 NAPHOXENG NOVAG NAPROXENO 500 MG s TABLETAS 46| 46,00,
695 NEVANAC ALCON MEPAFENACO 1.0 MG/ML S ML Emmw_zm_mz 470, 470,
[£1] SERMION PEIZER HICERGOLINA 20 GRAGEAS
00 MICOSTATIN INFANTIL GOTAS _..Inﬂ.- N 60 ML SUSPENSION $4.
101 FURITEX ARLEX 0 CAPSULAS
700 SYMBYAX [ 14 CAPSULAS
706 PATANOL NOVARTIS St SUSPENSION $
708 LE VICTORY 60 TABLETAS 449,414
710 TRILEPTAL NOVARTIS 100 ML SUSPENSION $144.41 d
AT TRIEPTAL V. 50 TABLETAS $352.71 31,744.80
712 TRILEPTAL ARTIS 50 $639.02 23,0047
713 TAVOR ASOFARMA S MG 30 $106.80 7,942 40|
715 COLLIFRIN INFANTIL COLLINS 20 1L 20 APUCACIONES .00 $1,680.00
PANCREATINA / DIMETICONA/ EXTRACTO BILIS)
a87 717 SPAVEN ENZIMATICO VALEANT BUEY 130 MG/ 40 MG/ 25 MG 50 TABLETAS $120, $223,200 E*
|__ass 718 _EE PISA PANTOPAZOL/AMOXICILINA/CLARITROMICINA 40 MG/500 MG/S00 MG 1 TABLETAS 5651.41
Aoy 719 TECTA TAKEDA PANTOPRAZOL 20 MG 14 TABLETAS $284.00
500 721 TEMPAA GOTAS nE N PARACETAMOL 30 ML 600 GOTAS 95
301 722 TYLENOL JANSSEN PARACETAMOL 3.2 Gf 100ML 120 ML SUSIENSION 100,00,
501 123 TEMPRA FORTE RECK-BEN PARACETAMOL 650 MG 24 GRAGEAS $75.00
503 724 |7150187) ] i TAFIROL FLEX ASOFARMA PARACETAMOL/CLORZOXAZONA 300 MG /250 MG 20 TABLETAS 0.00)
504 726 |750112443 ITALMEX 1MG/ 2 MG 25 TABLETAS 340,
s08 | 7 24 ITALMEX PARAMETASGNA/CLORFENAMINA 0.2 MG/ 0.4 MG/ ML 100 ML SUSPENSION Ea.om
$06 | 1 750848740 PFIZER PARECOXIB 40 MG 2 AMPOLLETAS $203.74
507 1 7508075 fBoa1 NOVAG PAROXETINA 20 MG 10 TABLETAS 22.00
BENCILPENICILINA G PROCAINA]
o BENCILPENICILINA G SODICA/ METAMIZOL
508 | 7 {13 . RESPICIL ADULTO SENOSIAIN S0DICO 300,000 U/ 100,000 U/ 500 MG 2ML FRASCO AMPULA ¥ AMPOLLETA 86.00|
508 752% | 75008 aasBagag: PENTOXIFILINA ALPHARMA PENTOXIFILINA 400 MG 30 GRAGEAS 37.00]
510 73 B8 SCABISAN PLUS EMULSION CHINOIN PERMETRINA 56 EMULSION
O T T 1 3 INDOXYL GLAXOSMITHKLINE PEROXIDD DE BENZOILO/CUNDAMICINA SG/1G L= o
$11 : Wuﬁ AC ALDERMA PERGXIDD DF BENZOILO __10% GEL
a1 736 1349932 BENZAC AC PEROXIDO DF BENZOILO S ] GEL
a1 ANARA PICOSULFATO DE 50DIO 7.5 MG/ML GOTAS
518 1 PiL OFTENO 2% PILOCARPINA % GOTAS X
%16 | MFa3 BH|8470002 SKIN-CAP FIRITIONATO DE 7iN _1MG_ SPRAY $79.84 $578.84
$17 t __ 0% PIROXICAM 20 MG TABLETAS $13.00 398
518 . PROCTOACID POUCAESULENO\CINDCAINA $6G/16/100G UNGUENTO $119.15 512
519 748 |15022117) OESYH-N LIDOCAINA/HIDROCORTISONA 60 MG/S MG _SUPQSITORIOS
POLIETILENGLICOL
400/PROPILENGLICOL/HIDROXIPROPIL
GUAR/ACIDO BORICO/CLORURO DE
CALCIO/CLORURD DE MAGNESIO/CLORUAD
» DE POTASIO/CLORURD DE SODIO/CLOAURO L
__sw 789, | 15010886 SYSTANE ALCON DE ZINC/POLYQUAD 0.4%/0.3%/0.001% _ 15 ML FRASCO GOTERQ s278.41 $44.54
_su | 7s2@ (7508883 ROCAVIT VITAE POUVITAMINAS 1MG 30 PERLAS $40.00/ 6.40
ki 153 598 ADEVIT INFANTIL NATUREX POLVITAMINAS 240 ML 240 ML SUSPENSION $30.00
513 754 a5 ACD POLIMTAMINAS NEQNATOS ALPHARMA POUVITAMINAS 300 GOTAS $23.00
524 755 8 |7 9 SUNAM SUN PHARMA PAAMIPEXOL 30 TABLETAS $470.00
525 75 7 76 MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 30 __CAPSULAS $75.00]
518 757 87 MINIPRES PRIZER PRAZOSIN 30 CAPSULAS 105.56
527 159 A SOPHIPREN 1A PAEONISOLONA SML GOTAS 227.00
S8 7 75010723 FISOPRED SANOFL PREDNISOLONA 100 ML SOLUCION 380.00
529 761 4 PREMID GRIN PAEONISOLONA/SULFACETAMIDA 200 GOTAS 399.00
530 7620 | 78006314, NOSIPREN COLUINS PREONISONA 20 TABLETAS $37.00
531 763 14 NOSIPREN COLUNS PREONISONA 30 TABLETAS $27.
531 765W 1750111281 PRESERVATIVOS OASIS PRESEAVATIVOS 1 PIEZA 5. 50.80|
| 533 766 PRIDONA PSICOFARMA PRIMIDONA 50 TABLETAS 227.00
534 67 5 PREMASTAN HEALTHCAR 806 GEL 525 00
535 7708 | 7501810 AIFADIN SANOFI 16 CAPSULAS .00
336 | 774 y 1 VENTOLIN LAXOSMITHKUINE SALBUTAMOL 100 ML SOLUCION $341.75
537 75 043 VENTOLIN |saLsuTAMOL 186 SUSPENSION EN AEROSOL 320,00
__sag | 0 BB75012582 SOYALOID 1 SOBRE
539 46 NAN OPTIPRO 1 FORMULA LACTEA 92 CUCHARADAS $160.
540 763 75011429 AZULFIDINA SULFASALAZINA 80 GRAGEAS
_sa1_| 785 |75011251 MAGNEFUSIN SULFATO DE MAGNESIO 1
sa2 717 ADECUR TERAZOSINA 30
T 7 ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 30
544 DESPAMEN CARNOT TESTOSTERONA/ESTRADIOL 1ML SOLUCION INYECTABLE
548 2 |LISERTIL RAL TIBOLONA 30 TABLETAS
546 BRILINTA Eﬁ- Y 60 b, i TABLETA
547 2 S T RHEMOL 4] 15 ML 1 \Muh»t.ﬁhm
L_348 795 75012876671 SIGYH TINIDAZOL ! 8 1 AABLETAS
|
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0 DE BN aMBA RORATGAID A 0 A D AR p oTA AZADD q
549 196__|1sss HOVOTINAL MERCIK KINA/TRIYODOTIRONINA 100 /20 MC 50 ABLETAS 8,7
550 797 | 73pogsa TRA 1A TOBRAMICINA IMG 15 ML GOTAS ¥ 13,920.00
551 501 | 7sbapas: TRAVATAN aLcON TRAVOPROST 0.004% 1.5 ML GOTAS $ 172 18,060,
$52 802 |30p0900 HALCION lrﬁge,a THAZOLAM 0.25 MG a0 TABLETAS $371.84 $704,264,96)
553 s04_ |7 7 0oLBUTIN |mv| TRIMEBUTINA 200 MG 10 TABLETAS X
554 805 __|75¢d7 S0 e JUBERTAIM ANOT TH TINA 066G 30 ML SUSPENSION $210.00
555 805 __| 759bar SOLTRIM-F RULUAR IMETOPRI AMET 160 MG/800 MG 14 TABLETAS '
556 810 [7360p517845, TP OFTEND SOPHIA TROPICAMIDA/FENILEFRINA B MG/ 50 MG/ ML 15 ML GOTAS 5175
537 811 B901 2 SEGMIR 2Y0US MINTAZAPINA 30 MG 30 TABLETAS 40 |
558 812 |756{38a CRIAM LP PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG 30 TABLETAS 15.00)
o =2 et L VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/AMLODIPI
| _ss9 g1a [rsbrbzaldsedy XFORGE HCT 16 NOVARTIS o 5 MG/ 160 MG/ 12.5 MG 8 COMPRIMIDOS $16435
(0 VALSARTAN/HIDROCLORCTIAZIDA/AMLODIPY
560 815 |7sokizandsass EXFORGE HCT 320 O 10 MG/ 320 MG/ 25MG 28 COMPRIMIDOS. 5.
561 816 ___|rsaypoaslios’ GALVUS MET VILDAGUPTINA/METFORMINA 50 MG 560 MG 30 COMPRIMIDDS $158.47
562 817 75021 16! AIGD! 52 SABRIL VIGABATRINA 500 MG 60 COMPRIMIDOS §1, Jau.zsl
583 620 __|7503002 REVITARE ‘glmuma VITAMINA £ 400 MG 30 CAPSULAS 39.00
64 622 |7sa1822; % 50 VALEANT BISULFITO SODICO DE MENADIONA S0 MG/ 5 ML 1 AMPOLLETA
T 276 |7, 7 NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 10 MG 1 CARTUCHO
566 877 |7sulbszifarad - HUMATAOPE LY SOMATROPINA 6MG 1 CARTUCHO
567 891 |7s016253172) BIOFILEN DEGORT'S/CHEMICAL ATENOLOL 50 MG 18 JAPLLTAS
_s6s | 895 |7so116s0829%) LANTUS SANOFI INSULINA GLARGINA 100Ul 1000 UNIDADES
589 898 75012993 300 ¢ SEMSIBIT LIOMONT LORATADINA 10 MG 20 TABLETAS
570 409 |750183600128h L/ DINAMEL LIFERPAL METFORMINA 500 MG 30 TABLETAS
1750116 = BUSCAPINA COMPOSITUM SANOF| BUTILHIOSCINA/METAMIZOL 10 /250 MG 10 GRAGELAS
7 w PORTEM RULUART PARACETAMOL 750 MG 10 TABLETAS
7 ay| 5 CO DIOVAN NOVART VALSARTAN/HIDROCLOTO TIAZIOA 160 MG/12.5 MG 30 TABLETAS
750 4832160 ENCONTROPINA MEDIX KETOROLACO/BUTILHIOSINA 10 MG/ 20 MG 20 TABLETAS
40, ROSATIL NOVAG 0XI00 DE ZINC 56 100 APLICACIONES
7504y s 17 NOVAGON INOVAS PLANTAGO 400G 1 POLVO
98N8 | NEUGERON ARMSTAONG CARBAMALLPINA 200 MG 20 TABLETAS
7 71001 ___|rmisenoce BRULUART COMPLEIO B 100 MG 30 TAGLETAS
3 DITAEI AMD ITALMEX UTEINA/VITAMINAS/MINERAS 626 MG a2 chpsuias
1501089880077 ATEMPERATOR § ARMSTRONG VALPROATO DI MAGNES! 4G 100 ML SUSPENSION
3agns 1y MIRENA BAYER LEVONORGESTAEL S2MG 1 DISPOSITIVO
sg TAFIL PRIZER ALPRAZOLAM 0.5 MG 90 TABLETAS
7 asy GREMILTAL SANFER OSELTAMIVIR 75 MG =00 CcApsuLAs
7s038s2 8738 [\ VIVERA MERCK LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG 26 8 ____SOBRES
sa1fhogd o RIBUSPIR CHIES! BUDESONIDA 200 MCG 200 0OSIS
39, SIMILAC PLUS ABBOTT FOMMULA LACTEA 400 GR 92 CUCHARADAS
3988205 |simanac an ABBOTT FORMULA LAGTEA ANTIREFLUIO 5 6R 85 CUCHARADAS
948768 1SOMIL ADVANCE ABBOTT FORMUILA £ A00GR 2 CUCHARADAS
916 SIMILAC SENSITIVE ABBOTT FONMMULA LACTEA DESLACTOSADA 165 G 84 CUCHARADAS
399383 _ SIMILAC | TOTAL COMFORT HA ABBOTT FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 360 GR 83 CUCHARADAS
1501033 SIMILAC WEOSURE ABBOTT FORMULA LACTEA PREMATURD 370 GR 85 CUCHARADAS
29dtoly - SUPRA VALEANT LIDAMIDINA a4MG 30 TABLETAS
53 OLMESARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLORDTIA
7506317 F AVIRENA |MENaRIN A 0 MG/S MG/12.5 MG 28 ABLETAS
LEPTOPSIQUE PSICOFARMA PERFENAZINA AMG 30 TABLETAS
| 75019476 LYRICA PFIZER PREGABALINA S0 MG 28 CAPIULAS $700.60/ X
09 ITALDERMOL I TALMEX TRITICUM VULGARE 15 G/ 100G 306 CREMA 40000 $12,800.0(
30048 108 < FLONORM ALFASIGMA 200 MG 2 GRAGEAS J-jg_gr 73,500.00| *
2 i SOLORO 7 GRUNENTHAL 5 MG 2 PARCHES 94 68732
75013892 b SOLORO 7 GRUNENTHAL 10 MG 2 PARCHES ;ﬁ:.nf 144,149.04
7508896 & MOVUTEN IFA CELTICS LEVETIRACETAM 1000 MG 20 TABLETA! 5740, 300,440,00
{TrF M ATORVASTATINA AMSA |aTORVASTATINA 10 MG 0 TABLETAS 00 2,806.00
00826} EHTEROGERMINA SANOFI |aacius cuausn 4 BILLONES / SML 10 AMPOLLETAS $290.00 349,7:
7501 e 5 TRULICITY ILLY DULAGLUTIDA 0.75 MG/0.5 ML 2 PLUMAS $918.73 $45,936."
750,48 2 48l TRULICITY ULLY DULAGLUTIDA 1.5 MG/0.5 ML 2 PLUMAS $1,148.42 305,479.72
21 ULTIBRO BREEZHALER NOVARTIS |INDACATEROL/BROMURD DE GLICOPIRRONIO 110 /50 MG 30 CAPSULAS $190.00 $4,180 00
75011251 2830; - C PINADRINA PISA ADRENALINA 1 MG 1 SOLUCION INYECT. £ 10.00 40.00
618914 LT T [ZENTEL SANFER ALBENDAZOL 400 MG/ 10 ML 10 ML SUSPENSION §75.00 $2,700.00
75010757 18113¢ = * ALUMAG NOVAG ALUMINIO/MAGNESIO 3,70GR/4G 40 M| SUSPENSION $17. $3.672.00
1 @ s CIRTRENT P1sa AMIODARONA 150 MG 6 AMPOLLETAS $387.00 $2,322.00
75022168, BLODIVIT ANDO; ATORVASTATINA 80 MG 30 TABLETAS _684,816.00
LO ATAOPISA PISA ATROPINA 1MG 1 AMPOLLETAS u
4 [*] MENARINI POMUA TILONK 40 MG 30 TABLETAS —
7501961 NODESCRON PISA SROMURO DE VECURONIO 4MG 1 FRASCO AMPULA 180 00
750. |vannar ASTRA ZENECA BUDESONIOA/FORMOTEROL 80 /4.5 MCG 100 DOSIS $270,720.00
4 9 SYMBICORT TH STAA ZENECA BUDESONIDA/FORMOTERG! 160 /4.5 MCG 60 008I5 47,400
1501125110893 < BUVACAINA PESADA PISA BUPIVACAINA/GLUCOSA 15 MG/3 ML 5 AMPOLLETAS .00
31 = CAPTRAL NE CAPTOPRIL 50 MG 30 A X
79 o LONACTENE FERRING CARBETOCINA 100 MCG 1ML F%l $2,400.00
750221680861 CELECOXIB ULTRA CELECOXIB 200 MG _ 10 CAPSULAS 20,336.00 |*
098618025 3 a5 [NGDYO XA ASTRA ZENECA DAPAGUIFOXINA/METFORMINA 10 /1000 MG 28 TABLETAS 324,400.00
sofios = -1 [svDENAMI SYDENHAM DIOSMINA 600 MG 15 COMPRIMIDOS 780.00
1861 |t < |INOTROPISA PISA DOPAMINA 200 MG/S ML [ AMPOLLETAS X
28633 75 = 5 T1 |EZETIMIBA, SIMVASTATINA AMSA EZETIMIBA/SIMVASTATINA __10/20 MG ia N __ TABLETAS 32,234.00
afh O = o |angapona PISA FLUMAZEMIL 0.5 MG/S ML 1 A\ AMPOLLETAS AN s1,
954 1o~ I ABBOTT FLUVOXAMINA 50 MG s \ p $1,880.00
31470RaE T O OV Jrosei SENOSIAIN FOSFOMICINA il 250 MG 60 ML $2,158.00
4
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S e o ) )
G 01160 DL BAY OMAR ORATORID : ONCENTHAGI " ACID PRECID UNITARID q DESPLAZADD 0
827 ou0 _ [7s00soodfosoa~ % PREGHUS SIEGFRIED RHEIN FOSFOMICINA 250 MG/ 5 ML 120 ML SUSPENSION $200.00 6,600.00
628 981 |rsfranaiuroany o |FosFoci SENDSIAIN |FOsFOMICING 250 MG 120 ML SUSPENSION $310.00 $4,960.00
S |GLUCONATO DE CALCIO PISA GLUCONATO DE CALCIO 0% 1 AMPOLLETAS §10.00/
PISACAINA PISA UDOCAINA 20 MG/ML 1 FRASCO AMPULA $47,00
2 o |REwacum PISA MIDAZOLAM 5 MG/S ML 5 AMPOLLETA! __$270.00
7 3 | BUFIGEN PISA HALBUFINA 100 MG/10 ML 1 FRASCO m_s_.cc. $384.34
633 [ oes  |7sothasls LEFERRE PISA HALOXOIA 40 MG/ML 10 AMPOLLETAS §4,000.00
634 991 75 4 5 PREGABALINA AMSA PREGABALINA 75 MG 28 CAPSULAS mno‘oo
63§ 993 15QT115 NOPICONEST PISA ROPIVACAINA 7.5 MG 20 ML SOLUCION INYECTABLE $175.00
636 994 ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG 30 COMPRIMIDOS 528,20
637 995 ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG 60 COMPRIMIDOS $1,056.40
O ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO/VALSARTAN 200 MG 60 COMPRIMIDOS 51,056.40
HORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 5MG 1 CARTUCHO $766.15
7360517 2, : PONTI OFTENG SOPHIA TETRACAINA 5 MG/ML 10 ML GOTA: $110.00 mw»a.uu 4
75641016 PREDIAL SILAN METFORMINA 500 MG 150 ML SOLUCION $160.00 $160.00
{2223 20 =i PHARMACAINE QUIMPHARMA LDOCAINA 10% 115 ML SPRAY

75810927 u INCRESING P TAKEDA ALOGLIPTINA/PIOGLITAZONA 25 MG/30 MG 28 TABLETAS
7503092 30 - - EDARBI CLD AKEDA AZILSARTAN/CLORTALIDONA 40 12.5/MG 28 TABLETAS
7591115 PISATINE HC PISA EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10 MG/10 MG 14 TABLETAS

|84 iy 0% £ FASTUFREM MENA KETOPROFENG 50 GR 100 APLICACIONES
= 1006 8904091 METACTIV GLENMARCK MOMETASONA 0.10% m-m CREMA
1029 75011229 | - MESTINON VALEANT PIRIDOSTIGMINA 60 MG 20 TABLETAS
1032 _|3000933alf02 1 loAlACINT PRIZER CUNDAMICINA 1% 306 GEL
1033 1501314 X 1 _mDmmDnF SEMOSIAIN FOSFOMICINA 500 MG 12 CAPSULAS
1034 45010339 =2ty DUSPATALIN ABBOTT MEBEVERINA 200 MG 28 CAPSULAS
[ 1035 651 TOUIED SANOFI INSULINA GLARGINA 300 cmu.w-s_. 1350 Cz_mb_umw
-E t-ﬁ...ﬂﬂ o5 | TROFERIT JARABE CHINOIN DROPROPIZINA 300 MG 120 ML JARABE
63 aﬁ _.nD“m..__4 INFANTIL [CHINOIN OROPROPIZINA 20 MG B SUPOSITORIOS
655 | 1038 rmH TROFERIT CHINDIN DROPROPIZINA 30 MG 15 TABLETAS
G656 IPRIKENE MAYOLY SPINDLER DIOSMECTITA 3GR 10 SOBRES
3 PEPSANE MAYOLY SPINDLER GUAIAZULENE/DIMETICONA 4MG/3 G 14 SOBRES
S| TRAYENTA DUO. BOEHAINGER INGELHEIM LINAGLIPTINA/METFORMINA 2.5 MG/850 MG 30 TABLETAS
DOLO-NEUROBION FORTE MERCK "nogurﬂc B/DICLOFENACO IML ) § JERINGA PRECARGADA Muu.ubo
VITANCO SCHWABE PHARMA 200 MG 30 TABLETAS
TEBOVEN SCHWABE PHARMA ﬁ MG a0 TABLETAS
s TEGONIN FONTE SCHWABE PHARMA B0 MG 24 GRAGEAS
VIGADEXA ALEON 0.5% /0.1% 5 ML GOTAS
SPIRIVA AESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM 0.226 MG/1 ML AML SOLUCION SPRAY
MAVIDOL TR MAVI 10 MG/ 25 MG/ML LML AMPOULETAS $16,262.00
PRESISTIN MAVER 5 MG 0 TABLETAS Mpu 21200
GG _czun“b_.x SCHWABE PHARMA _bn_no :zmbnmox_no_._nn 500 MG i TABLETAS MA 544.80
668 GODEK GRIN KETOROLACO/TROMETAMINA 5 ML 100 GOTAS $15,456.00
669 § CELESTAMINE NS BAYER LORATADINA/BETAMETASONA 5 Z_RE.uu MG 10 TABLETAS $205,700,00|
670 : MOTRUNIA PISA, |aripieRazoL 15 MG 10 TABLETAS
[ 1 LEXOTAN ROCHE BROMAZEPAM 3 MG 30 TABLETAS
871 i 4 i SERTEX PSICOFARMA SERATRALIN 50 MG 8 TABLETAS
| MOTRUKIA 30 MG 10 TABLETAS
: RESKIZOF 1MG 20 TABLETAS
NESKIZOF 1MG 20 TABLETAS
CARIMPA 2.5 @Im 2 TABLETAS
FENEBRA 100 MG 28 TABLETAS MASTI
(s . ACTROM 600 MG 10 CAPSULAS
: ACTRON PLUS BAYER 400 MG 10 CAPSULAS
i%id AMOBAY CL BAYEN 875 MG/125 MG 14 TABLETAS
£ A AMOBAY BAYER 500 MG 15 CAPSULAS
AMOBAY BAYER 250 MG/S ML 5 ML SUSPENSION
ALZAM PSICOFARMA ALPRAZOLAM 0.25 MG 30 ; TABLET,
k. AMOBAY BAYER AMORICILINA 500 Zﬂ__w ML 5 ML SUSPENSI Dz
ASPIRINA PROTECT BAYER ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 28 E._"m.w,w
AXOL BAYER AMBROXOL 300 ?_nm mg ML 120 ML JARABE
AXOL DUO BAYER 7.5 MG/ ZMG/ SML 120 ML
CIPROXINA IV BAYER CIPROFLOXACING 0.20% 200 ML SOLUCION INYECTABLE 1
OPTOCEF BAYEN CEFALEXINA 500 MG r 318 nmvmcgu $36,900.00
ALZAM PSICOFARMA ALPRAZOLAM 0.25 MG 60 TABLETAS m: $20.00
AUN CHINDIN ASOMA 8 MG 2 ML SOLUCION INYECTABLE $22,300.00|
ALIN DEPOT CHINOIN. ASONA amaG 2 ML FRASCO AMPULA Muu 900.00
AN NASAL CHINDIN ONA/NEOMISINAJFENILEFRINA 0,050 G/ 0.350 G/ 0,500 6 20 ML SOLUCION $420.00|
ALIN OFTALMICO CHINOIN E@EE 5 ML SOLUCION $480.00)
AUN CHINOIN 0.5 MG 30 TABLETAS $1,100.00
ALZAM PSICOFARMA 0.25 MG 90 TABLETAS 10,800,00
AU CHINOIN DEXAMETASONA 0.75 MG 30 TABLETAS $252.00
W CAREINA/CLONFENAMINA/FENILEFRINA/PARA
FEEL 360 CHINDIN nmab%r 360 MG 10 TABLETAS .00
GITRASEX CHINOIN ITRACONAZOL/SECNIDAZOL 33.3 MG/166.6 MG 12 CAPSULAS $4,832.00
|GLucaven CHINOIN GLIBENCLAMIDA 5MG 30 TABLETAS $870.00
ALZAM PSICOFARMA ALPRAZOLAM 0.5 MG 0 TABLETAS $134,400.00!
POUETILENGLICOL
400/PROPILENGLICOL/HIDROXIPROPIL
./L GUAR/ACIDO BORICO/CLOAURA DE
/ CALEIO/CLORURD DE MAGNESIO/CLORURD
% DE POTASIO/CLORURO DE SODIO/CLORURO /
Tu2 m«m.?fqm ULTRA ALCON EZn_.vOSDC)U u,a*mu.m*m‘lu.nu_.* 10 ML FRASCQ GOTERO p Fun a4 $40.07 E.nu wun $119,109.10
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[ OLIOXIL 40 ESTEARATO/SORBITAN
B TRISTEARATO/ACIDO
@) BORICO/SORBITOL/EDETATO
703 1140 |03 SYSTANE COMPLETE ALCON DISODIC! AD 0.001% FRASCO GOTERO $275.4
704 1141 Joal: YSTANE GEL GOTAS ALCON POUETIL ADO/PHRS 0.4%/0.3% 10ML_ FRASC TER! $240.46
705 1142 |75¢3003 : LUNDBECK FINILD 200 MG 28 mamﬁrw
706 1143 2! 15 LEVRE 1ZADIMA PISA CEFTAZIDIMA —:n 1 Fi
107 11as_ |7sGzaferoyr] |~ IBUPROFENO/CAFEINA GELPHARMA IBUPROFEND, __400 MG/100 MG 10 CAPSULAS
%08 niai |rsfVhaadiged CANDISPAN VALEANT LEVOCARNITINA 1GR 20 TABLETAS
709 1i47 | 750ibo2 3052 AIOPAN TAKEDA 10 ML _SOBRES
210 1148 15i GBIQOG07 i SALOFALK SCHWABE PHARMA 10 ﬂﬂhmm__—mxam
714 1109 |7soxapagrng ! ALZAM PSICOFARMA ALPRAZOLAM 0.5 MG 60 TABLETAS
712 1150 |78 404 PENTASA FERRING MESALAZINA 1MG 20 SOBRES
713 1152 |75013144B17731 FOSFOCIL GU SENOSIAIN FOSFOMICINA Gn 1 SOBAE
714 1183 |7 222 PROZAC DISPERSABLE " uuy FLUOXETINA 20 MG 14 ABLETAS
715 1155 | Bagibonage < | . HIPERTON GRIN CLONURO DE 50010 5% 10 ML __soLuc)
716 1156 |7sdTbeza@rapy - o ) TNATTERA LIQUIDOD LILLY ATOMOXETINA A MG/ML 100 ML E»Em%
717 1157|7580\ enillozsd LASEA SCHWABE PHARMA LAVANDULA ANGUSTIFOLIA/SILEXAN 80 MG 28 CAPSULAS
718 1160 |7501384 ALZAM PSICOFARMA ALPRAZOLAM 0.5 MG 90 TABLETAS
| us | ey |750132a, TEMORMIN ASTRA 2ENECA ATENOLOL 50 MG 28 TABLETAS
710 1162 | 7501098847 CRESTOR ASTRA ZENECA |nOsUVASTATINA 10 MG 30
721 1171__| 7501384582 ALZAM PSICOFARMA ALPRAZOLAM AMG 30
LY} 1182 _|7501384 L |azam PSICOFARMA ALPRAZOLAM 1MG 30
713 1193 . |Fuuoxac PSICOFARMA FLUORETINA 20 MG 10 TABLETAS
_ 74 119 166115 NOVAMIL ALLEANOVA GENOMMA LAB FORMULA CON HIEARQ PARA LACTANTES 400G 4006 POLVO
[ FORMULA CON PROTEINA HIDAOLIZADA CON
715 1199 18641327 NOVAMIL A GENOMMA |HIERRC INFANTIL 400G 400G
7126 120 1 7 NOVAMIL SYMBIOTIC PREMIUM NOMMA LAB FOR HIERRD 400 G 400G
727 Laogs! Bal7 gl NOVAMIL RICE NOMMA LA FORMULA NO LACTEA PARA LACTANTES 400 G 400 G
728 12 . ORTOPSIOUE PSICOFARMA OIAZEPAM SMG 30
729 1206 71 1 SUPRAHYAL ASOFARMA HIALURONATO DE MDEQ E 1
730 120 190876; MYRBETRIC MIRABEGRON 25 MG 30
731 12 79087 MYRBETAIC MIRABEGRON 50 MG 30
732 1209 3 QUETIAPINA B :m B.
733 121 NEBIVOLOL 5 MG 14
_ma_| m 773 64 - NEBIVOLOL S MG 28
735 121 28 450 /50 MG 30
736 1213 Ty BVEREN 5 MG/105 GR 1
737 10 MG TABLETAS .00
13| 15 [7saila [ 75 MG CAPSULAS $6,992.00
79 | 1 TAFITIAM PARACETAMOL/TRAMADOL 325 /31.5 MG COMPRIMIDOS _ 4,185.52
740 FILARIN LEFLUNOMIDA 20 MG COMPRIMIDOS $2,666.64
741 0 B 75012231 SAPRAME PROBIOMED BEZAFIBRATO 200 MG TABLETAS g
L ran 31 [l 75022133 GALEDOL EFERVESCENTE PROBIOMED DICLOFENACO 50 MG TABLETAS 1,074.80.
743 mmmcn)m PROBIOMED mln:.—)’zz_rmn)m__z_t 1/100 MG ﬂW—tT’_’a_Bm $413.47
744 1234 |75022 TIRAPROB PROBIOMED LEVETINACETAM 500 MG TABLETAS $820.99
745 1235 5 LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM _1MG/ML SOLUCION INYECTABLE $150.00
746 1234 3 TIRAPROB PROBIOMED LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS $1,515.71
T 234 1750 PROTALGINE PROBIOMED WA 25 MG
1258 131 PROTALGINE PROBIOMED LAMOTRIGINA 100 MG
1 [ ARATINGL MERZ PHARMA MEMANTINA 10 MG
—m 10 P MERZ mm_,w PHARMA AMANTADINA 100 MG $4,600.00
120c0l 1750 M8as i1 &8 -1 ) LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 40,00
1157 45 AYAR PSICOFARMA UETIAPINA 25 MG TABLETAS 6,890.00|
/53 1268 45 RAYAR PSICOFARMA QUETIAPINA 100 MG TABLETAS
5 1279, 45 TRIMOLER PSICOFARMA LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA!
12908 175018845 TRIMOLEP PSICOFARMA LAMOTRIGINA 100 MG TABLETAS
1295 7 GALBAX LANDSTEINER 150 MG CAPS!
1296 73 GALBAK LANDSTEINER PREGABALINA 75 MG CAPSULAS
1297 45 FLUOKAC PSICOFARMA FLUOXETIN 20 MG TA
129 5 CRIAM PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 4.G/100 ML SUSPENSION
1299 a5 CRiAM PSICOFARMA VALPROATO OF MAGNESIO 200 MG/ML C/40 ML SUSPENSION
13 5 Ui PSICOFARMA 1MG TABLETAS
130 5 LIMBIK PSICOFARMA 2MG TABLETAS
1304, 5 ANTREOAMIN PSICOFARMA 10 MG TABLETAS
1305 ANTREOAMIN PSICOFARMA _D:-!Emc_. 15 MG 4’nﬁ¢)u
1306 41 7503g8 45 ANTREDAMIN PSICOFARMA ARIPIPRAZOL 30 MG 20 TABLETAS
130788 | 7501 88as CLOPSINE PSICOFARMA CLOZAPINA 5 MG 30 TABLETA!
1308 45 > FLUOXAC PSICOFARMA FLUOXETINA 20 MG 40 TABLETAS
11 501364508147 ., FLUPAZINE PSICOFARMA TRIFLUOPERAZINA 10 M6 30 TABLETAS
LEPTOPSIQUE PSICOFARMA PERFENATINA 10 MG 20 TABLETAS 0.00
1 HALOPERIL PSICOFARMA 5MG 20 TABLETAS 80,00
1318 |75013845 ACCEPTER PSICOFARMA 10 MG 28 TABLETAS $30,375.00
13 3845 REMICITAL PSICOFARMA CITALOPRAM 10 MG 30 TABLETAS 00.00
MASENNUS PSICOFARMA ATOMOXETINA 25 MG 14 P 9,900.00
IMASENNUS PSICOFARMA ATOMOXETINA A 40 MG 14 0.00
MASENNUS PSICOFARMA ATOMOXETINA I\ 60 MG 14 4,200.00|
5 {RADEA LR PSICOFARMA METILFENIDAT ' 20 MG 30 ABLETA: 0.00,
45 40 o [ThaDEA P PSICOFARMA METILFENIDATO 36 MG 30 TABLETAS 53,172.00
132 13pasMo® = OO [1hpoearr PSICOFARMA METILFENIDATO 54 MG 30 TABLETAS \\ 7 9,940.00
) m
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1327 |7 TAMLET-T PSICOFARMA LEVETIRACETAM 500 MG 30 _TABLETAS $1,730.00]
1328 _ |75f TAMLET-T PSICOFARMA LEVETIRACETAM 500 MG 80 TABLETAS $3,200.00
1329 |7 TAMLET-T PSICOFARMA LEVETIRACETAM 1000 MG a0 TABLETAS $3,200.00|
TFET I ] KERENEX PSICOFARMA PAROXETINA 20 MG 20 TABLETAS 43,200.00!
FEF T ] TAMLET-S PSICOFARMA LEVETIRACETAM 100 MG 300 ML SOLUCION $3,040.00
1332 |2 PRECTAL PSICOFARMA ARBAZEPINA 300 MG 20 TABLETAS 5,580.00!
1333 |78 PRECTAL PSICOFARMA OXCARBAZEPINA 600 MG 20 TABLETAS 180.00
1334 |7 DEPRECTAL PSICOFARMA OXCARBAZEPINA 66/100 ML 1 SUSPENSION $1,160.00]
1335 _ |78 CARBAZINA ICOFARMA CARBAMAZEPINA 200 MG 20 TABLETAS $2,030.00
1336 |75 CANBAZINA PSICOFARMA CARBAMAZEPINA 200 MG _49 TABLETAS nmu 450.00
1337 _ |75 ARBAZINA PSICOFARMA CARBAMAZEPINA 2.G/100 ML €/120 ML 1 SUSPENSION 6.00
1338__|75 ANEPIGRAN PSICOFARMA TOPIRAMATO 25 MG 0 TABLETAS 1
1339 |75 ANEPIGRAN PHCOFARMA TOPIRAMATO 100 MG 20 TABLETAS
1341 |7s013sasans -, |1atpRAmIN PSICOFARMA IMIPRAMINA 5 MG 20 TABLETAS
1343 |7504984 ZEUGIAL PSICOFARMA PREGABALINA 75 MG 18 CAPSULAS
1344 |79043845] ZEUGIAL PSICOFARMA PREGABALINA 150 MG 8 CAPSULAS
1345 |74013845) KINEX PSICOFARMA BIPERIDENO MG 30 TASLETAS
1346 __ |7, B HIPOKINO PSICOFARMA TAIHEXIFENIDILO 5 MG 50 TABLETAS
1349 |75q11251 : PUMBOX PiSA LOAAZEPAM 1MG 40 TABLETAS
1351 |75014251 v EDORAME SEM PISA VALPROATO SEMISODICO 150 MG 30 COMPRIMIDOS
1353 | 75011251 O PISARPEK Pisa LEVETIRACETAM 500 MG 30 TABLETAS
1354 _ 17501125 1 PISARPER [ LEVETIRACETAM 500 MG 60
1355 _ 75011251 1 PISARPER PISA LEVETIRACETAM 1000 MG 30
1358 |75011251 L. leauwvac PiSA SERTAALINA_ 50 MG 14
1356 [7301125) DULPICAP PiSA DULOXETINA 60 BAG 1
3 51 CHIPTEN [ PAROXETINA MG 20
A3 sifisH " rontamvio [ OLANZAPINA 5 MG 28 4
LB L 1aegl [75088s180621 LAMOBRIGAN PISA ESCITALOPAAM 10 MG 28 " 88
807 13647 518 MAZDA PISA VENLAFAXINA 37.5MG 20 $373.36 4
—T 508 1365 MAZDA PISA VENLAFAXINA 75 MG 20 $339.25 a
_ 809 | 13GLen0 kS 14D) | MISAURIT PISA FLUOXETINA 20 MG 18 _$291.40 152
8i0 1369 S18M66) MEPIMER PISA PRAMIPEXOL 0.25 MG 30 . 4
841 1369 LiSGiass1 . MEPIMER PISA PHAMIPEXOL 05 MG 20 TABLETAS 4
ITH 1379 175011251806 MEPIMER PISA PRAMIPEXOL T 1MG 0 TABLETAS )
FrY I ) 5 T MOTRUXIA PISA ARIPIPRAZOL 15 MG 20 TABLETAS
| 814 | 1 sofony - UA SANOFI INSULINA GLARGINA/LIXISENATI 100 UI/50 MCG/IML 1 PLUMA PRELLENADA
415 138 sof osa IGUA SANOFI INSULINA GLARG XISENATI 100 U133 MCG/3 ML 3 PLUMA PRELLENADA
8§16 20088 |7sofba1@ray . CARNOTPRIM CARNOT METOCLOPRAMIOA 10 MG/ ML [ AMPOLLETAS
817 200 sofhasd | nEomELUBRING SANOF1 1 GRA2ML s AMP
R T IBSAMARR 1 ; AMOXICILINA HORMONA 250 MG/ 75 ML 1 &
819 W 228510 ILOSONE ERITAOMICINA 500 MG 0 TABLETAS
410 2016 75011241807 CARNOTPRIM METOCLOPRAMIDA 10 MG 20 COMPRIMIDOS
411 768513 MOTRIN 400 MG 45 _CAPSULAS
812 # 54 TEMPRA 500 PARACETAMOL 500 MG 10 ._.E.H.bﬂw
413 57 VERMISEN ALBENDAZOL 400 MG 20 ML SUSPENSION
| _ u2a 59 il 7501428; [xatna 0o ALFUZOSINA 10 MG a8 TABLETAS
815 85 METEOSPAMYL MAYOLY SPINDLER ALVERINA/SIMETICONA 60 MG/ 300 MG 0 CAPSULAS
420 2761 __|75010949 EXFORGE NOVARTI 10 MG/ 320 MG 28 COMPRIMIDOS
827 1762 |75010949 EXFORGE VARTIS 5 MG/ 160 MG 28 COMPRIMIDOS
828 pxli] 7 upiTon PRIZER 10 MG 30 TABLETAS
a1 276588 | 75074431 VASCOL PROBIOMED ATOAVASTATINA 40 MG 30 TABLETAS
830 2766 76 WRITOR PRIZER |aToAVASTATINA __BOMG 60 TABLETA/DUD ]
2769 11200 GIDZY 2Y0US 24 MG 3 TABLETAS $490.00
| afn 82 CONCoR MERCK 2.5 MG 0 TABLETAS I
27728 |7 2 CONCOR MERCK S MG 30 TABLETAS 5.00
2775 Wl 750288 a6 TEGRETOL NOVARTIS CARBAMAZEPINA _1GR 100 ML Emnwﬁ_bz 6.84
1776 088 QIXELOR-C BRULUART CeFacLOn 250 MG 15 CAP 55.00
6 | 2777 B4 BIXELON-C BRULUAGSA CEFACLON 250 MG/ § ML 75 ML u%a $§55.00
1776881750 50 CEFALOTINA AMSA CEFALOTINA 16 1 AMPOLLETAS $28.00
CEMTELLA ASIATICAS METRONIDAZOL/
838 2780 89 MADECASSOL € SANOFI NITROFURAL 15 300 / 6 MG 12 OVULOS
839 2785 CLENDIX SIEGFRIED AHEIN CUNDAMICINA 300 MG 1 CAPSULAS
810 1786l | 73608522 CLORAMFEN! SOPHIA CLORANFENICOL 5 MG 56G POMADA
__Ba | a7e8 71 TRIBEDOCE 50000 BRULUART COMPLEID B 0 MG/ 100MG/ 50 Ms 2 ML AMPOLLETAS
g1 2769 | 75015371 TRIBEDOCE DX BRULUART ML 3 AMPOLLETAS $56.00
| _8a3 | 2790 A gE O o _,m..)r MENARINI OEXKETOPROFEND/TAOMETAMOL 25 MG 10 TABLETAS §115.39
B4 2791 N1 750108980071 1) ' o o |NUMENCIAL ARMSTRONG IAZEPAM/SULPIIDE __L5MG/SOMG 30 TABLETAS
__Ba3 2751 T MoEEsEels _..a>m=._. JOHNSON & JOHNSON DIFENHIDRAMINA 250 MG/ 100 ML 120 ML IARABE
a6 2793 PHLEBODIA |FA CELTICS OIDSMINA 600 MG 15 COMPRINIDOS
a7 2794 8| 7508413 SEDESUN NOREVA 5% 125 ML CREMA
| #as | 2798 PEZLIL TORRENT PHAANA 5 MG 28 TABLETAS
__8a9 | 2796 7 IDELIVER PRO |maven 60 MG 14 CAPSULAS
450 7__H¥5020097 IDELIVER PRO _!.:E. 30 MG 7 TABLETAS
851 INSPRA IC PFIZER 50 MG 30 TABLETAS
852 2801 I MESIGYNA BAYER MG/ 5 M 1 AMPOLLETA
853 ) 2803 | 78961168 —|CUMENE BAYER __1MG/1 MG 21 TABLETAS.
o
| 854 | & |PANCLASA ATLANTIS 80 MG/BO MG 20 CAPSULAS
| 855 | = __|PANCLASA GOTAS ATLANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML 600 GOTAS
856 w o= =T [rlyonog nes GLAXOSMITHKUINE FLUTICASONA | 2 MG 2 ML SUSPENSION
WY TY 1002 T JENPRMIL COMFPORT PREMIUM MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA | AW 375G 92 CUCHARADAS
L0 il 2546 20 TABLETAS

858 | 67 - HIDABCLORDTIAZIDA ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA i
= T
{

. ~ W, 2 v 9
5 AR e T S




v 3 '3
¥ w. - = i
S
i x5 RIS B s - . b -
- Ll L]
.
' 3 i . S = 3
+ x . . <
. " 2 ] B .
] = = - - r
. = 3
t ‘ - .
P - . - ' . .
2 i
i '
- = ¥ e ems
+ - .
® E N N - - . e w e - ot
< e e i & &
- ' Lin
> . - ) :
- & ]
- - . v, - » Fl = -
. N - C s N r . « ¥ 2 e T B
'~ . _ o . - T - 3. . o L . 1 *.
- N . : .
et . b . X . N » *
it " . i . N
. ‘ 5 N
- & - e s B - . E 5 0 i v Wiy et . : 4
. . LA . 0 > ma @ -
= [N a * = 1 E a2 » .. . .g-: - i
- . )
- - b - - s - s e e
v ;
. 2 E
> wikse L. D . ‘ _ _ sgas mialE Ukt o7 g N
o % LS - oA Y, .
ag ., A - ) 18 s o :
E og o 0% 3 - K . : - 4
' 3 ¥ o .‘
- . ! .
v . g
- . = ARRTIER A 2 - . - S e
= .
' . .
e .
o % 3] - ' 2 - - - . i = N
Po. 3 Yo% : . o < el
LT e . L3 ’ » 5 3 . R S : -t
. . 1
= 3 o . Seall %, WS & - - oy | : w s T
: .
. i i 2
" - - - =t e -~ -
«
N : ) k s et . P . 2 P
- 2aly Ly g A R i . X L= v - o 3 £ 55
- Bt ~ by, By . Al + 4 4 > e 4
ne . b 2] = =¥ 3 - o o 4
. : Low ™ . . 5
] » Mg = 4 - * -
Lo AT L ® Sy 2 B T B T R
: 3 LT T % . .
£ pa A 13t o e * . ’ '
b F
- g 1
4 e VR " < R
i .F A - L
- % g 7 v {] ¥z - i - "
e o P L Y, . . L 5 i X T

w drr



0OE 9¥/DW 090°9"

YNIWYIVEOIONYI)/VNIXOOINId/ YNIWWIL

el N\ a/e ‘
AN e
SYINGdyd [13 ST1/50 VOIZYILONO1I0UAIH/NYLUVSAONVI] L0V ST SSTUIOT] 100 ) 2= MOWREGEEO1 Qi
SV [13 W T TANIILSONYY VOINIKN - 1]
SViIeVL I SW 91 110887 SWIS| N s co (0 T
SViIavl ot S — WIAVA| TINNTH| Z e |
Sviivavi L SWEL VNIZIVNT VIAIAY VHITYNIS | o 0 T BER
LEE] T W9 0F N 10%[ X104V T0zvyNOI0LIN| o L [ I
SYITAvL o1 B 005 1} TOWVLISViVd FECEI) JGAVLIND[ T - ¢y CPPRIBELST 767 | OFh
SVIITOVL ot BN 28T 'A GOISONT VINI TV 500150015 T % ESigbRtevioac| fer {3
FIAVIIIANI NOIINIOS 3 5 01/05/ 00T B 01aN0D Ta30H03)| & 5 GI0fE06 g
V10D N3 ﬁ%m WS V10D 001 SOTOVADLIVI 11088V SIL310U8 VIVOOId £ WETESTI00sE
SVIITAvL (13 BRI NVIUVSIATIL VEWY) NV LUVSIATIL = SORREOGYETOSAM 91 5
~SVLIavL (3 5 ST 0/5W & VNOSVLINT 30/ VNIaVIVIO VIV SHANIAVIS3139 o Bt ViGe ]
RELE] T T 00T 05 544 UV105 40133 100d SHI0N VI TUGINGT SONIHINY SN T AN A 8
SYINSdY) 0f OW 001 YNOY115390ud I ONIDVISA0, B0 IR 1 60 i
SViITavL (L3 DW 09 ONIAIXOIVY s:@ CELE BIT if6r 116
STWNIGVA SVINsdys 9 i1 00000T/0005€/ O00SE | VNILVISIN/8 YNIXIWI09/YNIDIWOIN §311130 v XVHADA04| 1 & gl Tht VI8
GG ot el SNIT/TOTE§ 3917 VIONIgs KOAYW) Do oowoimoud) o T0009.1 | WBORL o |
99 SNSOMWYIHI SATTIIVIDLIV
“Jﬁlﬂu (] 00T VOOELS VO 9ELS TR LI [13 SN 06 [LTRITIE] VINIVAOSY VIO OBLEDELL
I 3 0 TTEs ZOTEES SO0IWIBIWOD 3 B s T17 0% VIV ONO) JONOIR/HY LIV TR0 | VINUVIORY [SCELIA] T
D0 029511 NSdy. [ DM 00T/OW § NY1UVSD1/ONIdIOD WY SINVIIS TViLuvII 30110
00 SVINsayd of BW0S/ OGS T NV18v501/ONId SINVI TVILUV I T
S9SPLTS VINdWY DIV T 0t G 005 WOIUNI3 VSO LIVNIROUYS VOV ADININ D
SYLIAYL oF oW 05 YNV IV80 EBTED] 31004 NOIBOVNIN-0100 T L1
JONVII/YNIXOOMIA/YNIWYIL/OI¥NISO1I0
v BOINGI 1 W LEL BIININNY GININTENS Looav FNSVIodd| GE
s BeINoN L W LET ODILNIWNY OININT NG| T1000v SN GET
SOOIAINANGS ot A 000T /9 0 FHIAI04 LI/ YNILATBY AT SILUVAON T3 SNATYD Gros/
SO0IWIHAWO3 9% — DWO0s WNILd1DVa 1A SILHVAON SAAIVE VIT0SL
SVITOVL a ow 091 NYLYVSIVA| SILUYAON NYADIO 17
SVITVL 0F SW 005 STVNIDIFA0 VRVIVIIVA VINUVHA 30YMHDS RVIIVIO I {L0]
SV1II8VL [ SW 005 WIADIDVIVA, FNAHLINSOXVID WAV i TEN 05/
SVITTBVL of S 00w / 0f TGZVXOLTWVAINS WSO LIWIIL VAIVIHATY GIVNOLIWWIING WIIdOLIWIL el EL I
ALY o GBIV YNV I4ONTIL VAVA0015d :No’ivdmd[ i TG vs
AVAdS X oW 195 VROTONWVITL THONY ~ BV 1UOIVEYN | B G ELL0T06(
SVLIVL [ W T VHIOOW 1101, VAT VRIOOU31 01 TE 0
VLINOARY T 5T VNOWILS0183L I GEC] = g
SVLTVL [ S 08 NV INVSINIL WITHTIONI Y30NTY JOUIIN LA
VITTaYL [ ERL NVINVSIATIL WIIHTI5N| WADNINHION TVETIGL
SYLIAvL ot ELLH VNIIVISVARTS GIED L (T
SVITAYL oF L NIV INTS, WNBVHd INIUOL AT [
SVLIAVL 3 BT SOGIRONTS, VIAIAY) ¥ SDOION TS, 9
T ST — SWOL VNILYISVANGON VNBVHATY VHILVASVANSON T . BATIlTaTII0SL
ELE7] of ELE) VHINOILS VAT TLHVADN WOTIK] . 117
SVIITAvL Ll BN ET TaAvy Wy WIGSINIA SRR o5l
SYLIavL [ BW 00t WNIAVILIN Tnoiz AIviIY A v
SYLITAVL 3 WHIAVIL) VINYVHG INIWUOL | GRIA B | - QL6
B Wi ELE VNITVavDive VULIN VHNvAvOlUd 9
1 =31 SW 01 BRI o [REEE TROTDGL
3141 SVNGay oF D v99 EWOINO NDJ VOVl €0 3TVALNAD) IG [
OIDILNIWNY OLNIWIENS/SYNIWY LIANOY
41 BOANYHS WA 00T WA 00T DOAMYHS 0101 VINHYH ¥ COAWVHS RN :
SVLIYL oF D T WNOIVINDON TNOWON| TUvIVIND| oNZIgEaiR105.
TVIIT0aNY X i VIINILVENTA VRIINI4 1IN0 VIRV WNNIIINIA VN30 VRILVIN 7
SVAIIVL mr | W3S, [ NI \OWviiovivd ERE] XV NIUIY 051
VTV 0§ S SE/51 06 VNINOYN3 10D/ 1OWYLIOVIvd VNIV HY TUOW S X31IION BETE s T
i VLTIV ¥ S E vNOGWidNvd NASSNT VaIAN T
00 ¢F SVIIOVL (3 S 00E VNIGITVOU X0, WIAVA NHOINIE 35 ROOTOSL|
vEs [I&LE TVInsay) [ SAT TTVHINIA & SYNIWVLIAE VOIWO]| TRELE TIASHVIL AT AR
SET3 VaVOND 108 NOIIVHIA] 30 SVITRYL L S 0001 VRIWI0ILIN I WX 43090 T Tigiaet1057
EETS VavOND 108 NOIIVH AN 30 S¥LI YL OF SWOsE VRIWUO LI EELELR] CLEELE] I B EEAG
Go5! VIITIOdNY T [ VNTIONLON I EIIER] WG b 05|
TES “SVLIOVL [ 5 04/0W S VNGOG YNIEI3| VAUV SNOS HOSII T TToamNG:|
9518 SVLIIAVL [ B3N 18 WNIXOUILOAT) WIUIN EGIIGE [i] (G
0 SVLevL T G 052 ONIDVXOVIOAT| THINTILSONVT wHI3
ozts SVLATAVL [ S 61 GNIGIOINYIUDT| LEELRG 4I0TNVE
aTvs SVAITAvL [ W 001 SHIBALOWYT VAR VRIDILOWY
953 3 SVINGay 3 [13 SAOEY EAERLLTETa) 735004 WYIdOLI1
G0 FES CTENLITY o EL J0IDUGS081 BVAON| WOsI8I0
il ot VITavL 09 Svi 00% oW, 13051 SILTINT| GNiINIg WaIvIaD
000198 SVIIavL 3 5% & T1/008 VGIZW110U01J0VOTH/NVL I ] TIAOUGY 03
0815 TVIITVL L G 05T WIS 00 | WINTTLSANVY WVIVIVAHYY
00 P13 TTRVIIIAN] NOTSNAASN! TWE T/ 00T VOIdvY OUdsT YNITSNT A0 WA A SO TSR
Teoo T ety i T o TR e SOTee
! vl LIIANT NQI ns W E /N 001 AN, NIGIIMN ST XIW D0WWNH
000 0LT8 Vil S3GVaIND 00¢ WE TIONYS| BVIS0105 INVHOHS,
jpooatTIg [ Lk (i3 TVITVL oF Lk FUCTAnIT) Tanwan |
;ﬂ"ﬁ'ﬁﬂﬁ [ 00718 715 SINA0S T STOWS LT VRIVHd TH0R AT | T
(00DIETE ¥ 3 SELITIOAAY T 005 Viid FHILVIGV I WANTI| STUHISL| (10L ToR
Eﬁm?{""‘ (3 TS STEALLTY oF S 00€ WNLYUOIu3d WNINIGIAH VINUYHA J8YMHIS VAN [ T AL [
¥ 33 [ NOIINIOS TSI SSEFO /50N ua w TONEVS AIUINY | OL0se| TinE [31]
0519

©2{WQuU0I3 B15andoid - ) OXauY
0Z0Z/¥1/d1/3dWI [B12UISI EINIQNd UPIIEIDN
SANOISN3d 30 TVdIJINAW OLNLILSNI




Licitacidn Publica Presencial IMPE/LP/14/2020

-
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES ./ ) nh/ O

i 1 Anexo I - Propuesta Econdmica
X 2 X . P
aman BORATORIO A N A D DRICTGTAL. | DESP D
930 TRAKOS LANDSTEINER SERTRALINA 50 MG 14 _TABLETAS $26.00 196
2931 DIRPACID RULUART METOCLOPRAMIDA 10 MG 20 TABLETAS 12.00| 276
2932 MACROFURIN MAVI HITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS $45. 452
2933 IOMISINA BIOMEP BUTILHIOSINA 10 MG 10 TABLETAS 526, 1214
REET] LOZARTIL NOVAG ITRACONAZOL _100 MG 15 CAPSULAS 5. 798
1935 KELEFUSIN PisA ! CLORURO DE POTASIO 1.49 G/SML 1 AMPOLLETAS $10.00) a2
1936 NAFLURYL-OR ATLANTIS FLUNARIZINA SMGS 20 TABLETAS 356
21938 HIERAO DEXTRAN AMSA HIERRO 100 MGS 3 AMPOLLETAS 100
1939 INSULINA ISOFANA NPH AMSA INSULINA ISOFANA NPH 100 Ul/mL 1 234
2940 CAOMOGLICATO DE S0DIO Al CAOMOGLICATO DE 50010 a% 5 ML SOLUCION OTICA 12
1941 LERTUS ASOFARMA 75 MG 20 TABLETAS 54
1942 COLUCORT COLUNS 16 606 CREMA 220
1944 HAPROXI AMSA NAPROXENO 500 MGS 45 TABLETAS a4
1945 < PAROXETINA AM PAROXETINA 20 MGS 10 TABLETAS 972
2946 Sa5199' ’ {TAMSOLUSINA HORMONA TAMSOLUSINA A MGS 20 TABLETA: 640
1947 __|29072161 GABAPENTINA ULTRA ABAPENTINA 300 MG 30 nﬁ
1948 |7 CELECOXID ULTAA CELECOXIB 200 MG 20 CAPSULAS
1948 | 7504033 GLUCERNA ABBOTT SUPLEMENTO AUMENTICIO 237 ML 1 LQuiDo $4.80]
2950 |75a1128 BOLENTAX PISA ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 2 JERINGA PRECARGADA 72
1951 |7 26 OSELTAMIVIA ALPHARMA ELTAMIVIA 75 MG 10 TABLETAS 20
2952 | 7501033, ALLOC ABBOTT MOXIFLOXACIND 400 MG 3 TABLETAS A
|__2953 (7501083 ALLOC ABBOTT MORIFLOXACI 400 MG 27 TJABLETAS 4
29541750103 APEGO ABBOTT QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS a
1955 |7501033 APEGO ABBOTT |aueTiapia 25 MG 30 TABLETAS 4
1956 |75010: LOPRESS ABBOTT _mzw-.r!..:z 16 MG 14 TABLETAS L
2957 [750103398318% = BLOPAESS ABBOTT CANDESARTAN 8 MG 8 TABLETAS a
1956 aodised ) . BLOPRESS ABBOTT ANDESARTAN 8MG 14 TABLETAS a_
298 EC EFL BLOPRESS |aBBOTT CANDESARTAN 16 MG 28 TABLETAS 4
9 ki 279, BLOPRESS PLUS 114 CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 16 MG/12.5 MG 14 TABLETAS 4
|__2861 339818 BONFEROL 11§ 1D ALENORONICO/CO IFEROL | 7OMG/S600 Ul 4 JABLETAS L
296} |7 39 CONTROUIP ABBOTT FENOFIBRATO 160MG 30 CAPSULAS a
296 9 CONTROLIP TRILIPIX ABDOTT ACIDO FENDFIBRICO 135 MG 30 CAPSULAS a
G 39875(H CREON {assoTT PANCREATINA 150 MG 50 CAPSULAS a
2965 39 CREON _En:._. PANCREATINA 300 MG_ 30 CAPSULAS 4
1968 39Q3 OEPAKENE ABSOTT. ACIDO VALPROICO 250 MG 60 LAPSULAS 4
2961, 768 OEPAKENE ABOOTT ACIDO VALPROICO 500 MG _ 1 AMPOLLETAS a
2960 3986008 DILACORAN ABBOTT VERAPAMILO 40 MG 30 TABLETAS 4
2969 [T TR OILACORAN ABBOTT VERAPAMILO 80 MG 30 TABLETAS 4
2078 [rsofaslbsad DUPHALAC ABBOTT LACTULDSA 150 ML 1 LQuIDD 4
| __297 75 sofrsge . DUSPATALIN ABBOTT MEBEVERINA 1% 100 ML SUSPENSION a
2972 39Sy = - DUSPATALIN ABBOTT MEBEVERINA 200 MG 14 CAPSULAS q
ofeogz NTAN ABIOTT MONONITRATO DE ISOSORBIDA 20 MG 0 TABLETAS 4
NTAN RETARD ABBOTT MONONITRATO DE ISOSORBIDA 50 MG 15 CAPSULAS 4
EPIVAL ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 500 MG 30 TABLETAS 4
39 EPIVAL |ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 250 MG 30 TABLETAS 4
39 EFIVAL ER ABBOTT VALPRDATO SEMISODICO 500 MG 30 TABLETAS [
78 Bl 75010339 PIVALER ABOOTT VALPADATO SEMISODICO 250 MG 30 TABLETAS. a
PIVAL ER ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 500 MG 60 TABLETAS 4
2 PIVAL SPRINKLE ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 125 MG 60 CAPSULAS 4
1981 75010338 INVOKER ABBOTT LEVOCETIRIZINA 0.5 MG/ ML 100 ML SOLUCION. a
1982 39 INVOKER ABBOTT LEVOCETERIZINA 5 MG 10 TABLETAS 4
1043, i B - |ISOKET INYECTAQL ABBOTT i BIDA 10 MG/10 ML 10 AMPOLLETAS 4
19848 | 7500 s6@aem | 0 L |ISOKET HEBULIZADOR ABBOTT ISOSORBIDA _1821 MG 1 FRASCO 4
1985 ley L |KtaRICID 121 ABBOTT CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML 60 ML SUSPENSION a
2980 0103398768 | 1 IKLARICIO 1P |asgorT_ CLARITAOMICINA __500MG_ 14 TABLETAS a
L. a0l KLARICIO IV ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 1 AMPOLLETAS 4
19658 | 750 & v |manicio oo ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 14 TABLETAS 4
2989 39§ z85 KLARICIO 00 ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 10 TABLETAS a
2990 033999182 : KLARICID 00 ABOOT] LARITROMICINA 500 MG 7 . : ABLETAS 4
2991 60 @711 = KOMBIGLYZE XA ABBOT! 2.5 MG/1000 MG 8 ABLETAS 4
29928 |5 748 ) KOMBIGLYZE XR ABBOTT SAXAGLIPTINA/METFORMINA 5 MG/1000 MG 28 ABLETAS _ 4
2993881750 075 - = LIPIDIL ABBOT] ENOFIBRATO 200 MG 14 CAPSULAS 4 $1,000.00
2994 iIT [ i=Ee LOWTIYEL ABBOTT TESTOSTERONA EN GEL 5GR__ 14 SOBRES ] $2,000,00
2995 Bk % U o [MECHANUN ABOOTT MEMANTINA 10 MG 28 TABLETAS 4 5§2,140,00
2996881 7501033 MEDIFLOW ABBOTT ESPERIDINA 450 MG/50 MG 20 TABLETAS 4 580.00)
2997 3 MEDIFLOW DUO PACK I AIDINA 450 MG/50 MG 20 TABLETAS [l $1,160.00
2995 8175010339 HORFENON ABBOTT PROPAFENONA 150 MG 20 TABLETAS 160.00,
2999 [onGLYza ABBOTT SAXAGLIPTINA 5MG_ 28 TABLETAS 3,160.00
) 75010139 SAMYR ABBOT] ADEMETIONINA 500 MG 40 COMPRIMIDOS 3,260.00
3001 9 SERC ABBOT BETAHISTINA 24 MG 30 TABLETAS 1,600.00
3002 9 STRENDUOQ ABBOTT TRAMADOL/PARACETAMO 37.5 MG/325 MG 20 TABLETAS $220.00
3003 9 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 100 MCG . 30 TABLETAS .64
3004l | 7501089 SYNTHROID. ABBOTT LEVOTIROXINA 150 MCG 30 TABLETAS _ $1,569.04
3005 3 SYNTHAOID ABBOTT LEVOTIROXINA 25 MCG 30 TABLETAS $315.16
9 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 112 MCG 30 TABLETAS $1,237.28)
- 7 5010339 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 125 MCG 30 TABLETAS $1,247.2
SYNTHROID BBOTT LEVOTIROXINA 137 MEG 30 TABLETAS $1,638.92
3009 39 SYNTHAOID ABROTT LEVOTIROXINA 50 MCG 30 TABLETAS $371.60
3010 |75010a305960 =T |ass0TT LEVOTIROXINA 75 MCG 30 AS 4.16
30, By & T [aesoTt TEOFILINA _300 MG 20 % .00
1% 5% [aDiTRAL ASOFARMA MODAFINILO IAYg 200 MG 14 TABLETAS L $1,431 68
76 [ < |anuAR ASE ASOFARMA CABERGOLINA 0.5 MG 2 TABLETA! fi .72
50 23 2= 55 | ARLUY ASOFARMA MEBEVERINA 200 MG 30 CAPSULAS X 874.76,
18 5O 1 Newauren ASOFARMA CILOSTAZOL 50 MG 30 TABLETAS $140.00 $60.00,
o MENTER ASOFARMA MIRTAZAPINA 15 MG 10 TABLETAS \ -~ m._-o‘ue 562.00,
01 18717278948 <1 ) 3§ CRMENTER ASOFARMA MIRTAZAPINA 30 MG 30 COMPRIMIDOS \ $362.86, 51,451 44
n \H\M ! V\\\ ,/
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Anexo K - Propuesta Econdmica

POLIETILENGLICOL 3350

D

CONTUMAX ASOFARMA 15 SOBRES a 407 4
COPINAR ASOFARMA LACOSAMIDA 28 TABLETAS 1 $2,133 40
COPINAR ASOFARMA LACOSAMIDA 14 TABLETAS a 7271,
DEMUS ASOFARMA COLECALCIFEROL 1 CAPSULA 4
nmqmwxcr )mﬂn)’g) MEMANTINA 30 TABLETAS 4
FAPIS ASOFARMA 30 TABLETAS a
FAPRIS ASOFARMA DESVENLAFAXINA 30 TABLETAS 4
FILARIN ASOFARMA LEFLUNOMIDA 3 COMPRIMIDOS 4
ASQFARMA PROGESTERONA 30 —PEALAS L]
ASOFARMA PROGESTERONA 15 PERLAS L
ASOFARMA PAOGESTERONA 15 PERLAS 4
FARMA CLORMADINONA/ETINILESTRADIOL n TABLETAS 4
ASOFARMA GLUCOSAMINA{MELOXICAM 15 SOBRES [
ASOFARMA POUETILENGLICOL » ELECTROLITOS ] SOBRES 4
FARMA PREGABALINA __ 28 CAPSULAS L]
u_.-m:ﬁ.:.n ASOFARMA CEFDITOREN 10 COMPRIMIDOS a
PECTRACEF A RiVIA CEFDITOREN 10 COMPRIMIDOS a
TAFIROL ASOFARMA PARACETAMOL 20 TABLETAS a
TAFINOL AC ASOFARMA PARACETAMOL/DICLOFENACO 15 TABLETAS 4
TAVOR CR ASOFARMA OXIBUTININA 10 COMPRIMIDOS 4
T ASE ASOFARMA QUETIAPINA L] ABLETAS a
1044 3039 7173097 TiM ASF ASOFARMA QUETIAPINA 30 ABLETAS 4
1045 3040773097 TiM ASF ASOFARMA QUETIAPINA 30 X 4
1045 3041 (7730979087, T ASF XR ASOFARMA QUETIAPINA 30 ABLETAS
047 | 3042 (750187174068 TREXEN ASOFARMA CLNDAMICINA 7 OVULOS 4
1048 3043 |7501871 VARTALON COMPOSITUM ASOFARMA 15 SOBRES A
1049 3044 7! u wi ICARI |ASOFARMA —._.u ._.bum.-)m 4
1050 304 5199 3 2 VESICARE ASOFARMA 10 TABLETAS y a
1051 | 30 12308 5087635 VESICARE ASOFARMA 0 TABLETAS $566.59 a
_Dmuwi 304 9 mE::ZD 7 TABLETAS vuun.ww— L)
| 1053 | 30a8 798 ASOFARMA 14 TABLETAS 506.53 4
1054 309 73 9 ASOFARMA 8 _.b.—.m__)m 4
1055 305 17) ASOFARMA 14 COMPRIMIDOS 4
1056 051 |7 30 ASPEN 25 TABLETAS 4
1057 305 L N FONDAPARINUX 500ICO 2 AMPOULETAS 4
1058 3053 |75022098) DARIFENACINA 14 TABLETAS 4
1058 205 DARIFEN 14 TABLETAS 4
1050 1055 4 NADROPARINA CALCICA 2 AMPOLLETAS 4
1081 305 8| HADROPARINA CALCICA 2 AMPOLLETAS L]
1062 305 Lk L1 NADRUFARINA En.n) 1 A TA! 4
1063 305 530 CLOKAMBUCILO 5 _TABLETAS $979.94 4
1084 | 3089 175022098 PREONISONA 30 TABLETAS $484.14 [l
1085 METICORTEN PREDNISONA 20 TABLETAS $1,18571 4
1066 METICORTEN PREDNISONA 30 ___TABLETAS $385.27 a
1067 30 MYLERAN BUSULFAN 25 TABLETA! $1,315.93 4
1068 30 HIMBEX BESILATO DE CISATRACUR 1 AMPOLLETA $208.87 a
1069 | 75022530 HIMBEX BESILATO O CISATRACURIO 1 AMPOLLETA $343.71 a
1070 5 Wl 750225 WIMBEX BESILATO OF CISATRACURI 1 AMPOLLETA $501.59 a
1071 9 NOVIAL DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL 21 TABLETAS 1 a
1072 3067 __| 75010419 PERFALGAN PARACETAMOL 1 FRASCO AMPULA $122.19 4
1073 3089 |7 1 PERFALGAN ARACETAMOL 4 FRASCO AMPULA 24.4 4
30 PAANATINEX TOMCOXIB I 617, a
7507983 PRANATINEX TORICOXI 14 $818.04 4
750 30 PURINETHOL MEACAPTOPURINA 25 m_.ulub..: 4
5 SOSTENON TESTOSTERONA 1 $464. 4
31 ULTIVA ASPEN REMIFENTANILO 5
30 2YLOPRIM ASPEN ALOPURINOL 60
750)) TRA ZENECA OAPAGLIFL METFORMINA 8 []
18 ATLANTIS BAOMURO DE PINAVE METICONA _120 4
4718 2ERPYCO DUO ATLANTIS BROMURQ DE PINAVERIO/DIMETICONA a0 4
4 ESIVANCE AUSCH & LOMB BESIFLOXACING SML_ 4
40308 | CORNEREGEL BAUSCH & LOM DEXPANTEN 106 a
324 LOTEREX CH & L LOTEPREDNOL ETABONATO S ML [l
179 COMBIVENT LDV BOLHAINGER INGELHEIM I 0 ATOPIO/SALBUTAM! 10 DE 2.5 ML AMPOLLETAS 4
9 MICARDIS 0UO BOEHAINGER INGELHEIM TELMISARTAN/AMLODIPING 28 TABLETAS a
75010379 MICARDIS DUO BOEHAINGER INGELHEIM TELMISARTAN/AMLODIPING 8 TABLETAS a
6 SPIOLTO AESPIMAT BOEHAINGER INGELHEIM TIOTROPIO/OLODATEROL 0.226 MG/ 0.226 MG 1ML SOLUCION INHALATORIA a
75063581 INHOVAIR NEXTHALER CHIES! BECLOMETASONA / FORMOTEROL 100 MCG/6 MCG POLVD SECO 120 DOSIS ]
il AYTUGRE N CHINDIN PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG 13mL SUSPENSION INHALATORIA 4
75010885 GELAN PLUS CHINOIN MAGALDRATO/ SIMETICONA 8GR/ 1GR 250 ML GEL 4
KOPTIN CHINOIN AZTROMICINA 200 MG / 5 ML 215 ML SUSPENSION 4
5 KOPTIN CHINOIN AZITROMICINA 500 MG 3 .ﬁE a
[mYDOCALM A CHINOIN 50 MG/300 MG 30 CAPSULAS a
7501 _z_c:::z CHINOIN 4 MG/200 MG/100 MG/S MG/30 F] AMPOLLETAS 4
NEURALIN RELIEF CHINOIN MG/100 MG/50 MG/S MG 30 TABLETAS 4
088 HEVRIKA CHINOIN 150 MG 14 CAPSULAS 4
501084! TROFERIT FLOW CHINDIN 30 MG/ 30 MG 15 TABLETAS 4
TROFERIT FLOW JARABE CHINOIN 3 MG/ 3 MG/ML 120 ML JARABE a
ZATHELD Crinoin 10 MG 30 TABLETAS
7501088 CHINOIN ROSUVASTATINA __20MG 30 TABLETAS
0B85 CHINDIN LEVOCETINIZINA _SMG 10 TABLETAS
H CHINDIN LEVOCETIRIZINA 0.5 MG/ ML 200 ML SOLUCION _
CHINDIN LEVOCETIRIZINA A 5 MG 400 GOTAS 4
GEDEON RICHTER ACETATO DE ULIPRISTAL 5 MG 28 TABLETAS 4
ACETAZOLAMIDA 1 250 MG 30 TABLETAS
33 NAFAZOLINA 1 1GR 15ML __SOLUCION
24 _nnnxo...._..c:o DE 50010 1 a% 10ML SOLUCION NASAL
1110 3106__|B40000SA8Y DOAZOLAMIDA, TIMOLOL 1 20 MG/S MG/ML 10mL ¥ §=@
. AT A
f 117 N ol ~
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NZOLAMIDA, TIMOLOL

|__3107_[u S ANHIGOT 20 MG/S MG/ML SmL 4 1,748
8|84 ANHIGOT PF AZOLAMIDA, TIMOLOL 20 MG/S MGIML 5 ML 4 $2,100.00]
5 BULLENZA SILOENAFIL S0 MG L] L 32.00
BARIOUI |CELULOSE HIDROXIPROPIL METIL CEL A 2% ML [
] CLORAN CLORANFENICOL 5 MG 56 [ $360.
] 5 DIAQUERTAM QUERCITINA _300 MG 120 4 1,724 |
_|84gpos; EDHAPRON PREDNISONA 20 MG 30 L] 51,182 &r
BAQOPOYL! EONAPRON PREONISONA 50 MG 0 a
Batbo . CONAPRON PREDNISONA 5 MG_ 20 4
3118 XERAGOT PR BIMATOPROST 0.3 MG ML 4
a4 GRIMAI HIALURONATO/OXIMETAZOLINA 1 MG/0.25 MG 10 ML a
(e RTON CLORURO DE $0010 10% 0L ]
3123 [R4ggpoo IPERTON CLORURO OF S00I0 5% SGR a
4 i LZA PATADIMA 0.10% 5 ML 4
84 [ PATADINA 0.20% 2.5 ML 4
8 1514501 FENIRAMINA/NAFAZOLINA IMG/UIE MG __ 10 M1 a
[ KEDROP FUMARATO DE KETOTIFEND 0.25 MG S 4
8400004 KEDROP FUMARATO DE KETOTIFENO 050 MG SmL a
[ LEVODEXAN DEXAMETASONA/CLORANFENICOL 0.76 [ 10 ML 4
OEXAMETASONA/CLORANFENICOL
1430 130 |aa LEVOFENIL [FENILEFRINA 0.76 MG/2 MG/1.2 MG S ML SOLUCION L]
[EN 131 |8agbboy LIk |aLcaroL POLVINILCO 14 MG 15 ML SOLUCION [
1332 132 |84000031§7 ¢ i ACINA S0 MG 10 ML SUSPENSION [
_ 133 | 3133 [8400004; NOR TENT 1MG ML SOLUCION [
1134 3134 |84000012 oBAY 314G 15 M SOLUCION [ 68
1135 3136 |#anoo03? QURYDEX TOBRAMICINA/DEXAMETASONA AMG/1 MG 3GR UNGUENTY [l $12915
1336 313717501109 QMNICEF CEFDINIA 300 MG 10 CAPSULAS a §1,673.24]
1157 1138 [7s011 OMNICEF A CEFDINIR 125 MG 10 MG SUSPENSION [] X
5 g OPTHAFLOX CIPROFLOXACING 114G 10 ML SOLUCION a
] [} PIOBAS DORECLAMIDA MG 5 ML SOLUCION )
[ 4 PRED UM PREDHISOLONA 5 1iG 5GP UNGUENTO 4
i PREMIO 5 1G/109 MS 3GR UNGUENTO a
84 4 RIBOTRIPSIN 45000 U1/9000 U1 25 GRAGEAS a
151 SOFTRAM 1MG S ML SUSPENSION 2 a
aioesos g SOFTRAM-C 1MG 5 ML SUSPENSION 5464, Il
13 ___|TeTnazoL 5 MG 15 ML SOLUCION $49.13 4
1346 FTER il [T 0LAG A MG 15 ML SOLUCION $341.81 4
3151 ’;u . ZonaKER aMmo 15 ML SOLUCION 532197 4
315 6 - ZONAKER PF 2% 10 ML SOLUCION $259.54 A
_alay | 3is A Sl o LONAKER PF HIALURONATO DE S0DI0 A% 10 ML SOLUCION $285 .82 1192
(T TIAMINA/
Sz IBOFLAVINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMIN
2 AJACIOO FOUCO/ACIDO 39.118 MG/ 5 MG/ 12.155 MG/1.8
1150 X 30§340 BEDOYECTA CAPSULAS n AN ASCORBICO/INOSITOL/RUTINA MG/100 MG/ 5 MG/ 0.5 MG 30 CAPSULAS $220.00 4
1151 30ipads CYNOCUATRO GROSSMAN LEVOTIROXINA 100 MCG 50 TABLETAS $ 4
WETTE 156 Jodans - FEMISAN 30 AOSSMAN 800 MG/100 MG 186G 3 APLICADORES 4 4
CLONIXINATO DE LISINA/CLORHIDRATO DE
1153 57 _$175011230 FIRAC PLUS TABS ROSSMAN PARGEVERINA 125 MG/10 MG 30" TABLETAS 160.00) [}
1154 30 VANTAL BUCOFARINGEQ GROSSMA CLORHIDRATO Dk BENCIDAMINA 0.15 G/100 ML 360 ML SOWCION $110. []
1155 3 30 VANTAL GEL fl AN CLORHIDRATO D€ BENCIDAMINA 56 1006 _GEL $110.00| [
CLORHIDRATO DE CICLOBENZAPRINA,
3160 30 YUREDOL ROSSMAN CLONIXINATO DE LISINA 10 MG/250 MG 30 CAPSULAS a
5161 3 YURELAX SMAN CLORMIDRATO DF CICLOBENZAPRINA 30 CAPSULAS a
31624 | 75021892 PALEXIA GRUNENTHAL TAPENTADOL =) TABLETAS
3163 92 PALEXIA RUNENTHAL TAPENTADOL TABLETAS
3164 092 VERSATIS GRUNENTHAL LIDOCAINA PARCHES
T 5 FARMAPRAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM TABLETAS
3167 [7501249: FARMAPRAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM TABLETAS []
316800 | 7501 M9 FARMAPRAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM TABLETAS 4
3169 96 FARMAPRAM IFA CELTICS ALPAAZOLAM TABLETAS ]
3170 9 FARMAPRAM 1FA CELTICS ALPRAZOLAM TABLETAS 4
3171 FARMAPRAM IEA CELTICS ALPRAZOLAM TABLETAS [
31728 ] 750, FARMAKETINA IFA CELTICS FLUOXETINA CAPSULAS
3173 It KLODEX |IFA CELTICS CLONAZEPAM TABLETAS
3174 4 KLODEX CLONAZEPAM TABLETAS
3175 KLODEX CLONAZEPAM LOLUCION FRASCO GOTERO
31768 | 75022167 NABIAN-K TOPIRAMATO TABLETAS a
3177 7 HABIAN-K TOPIRAMATO TABLETAS a
3178 8417501249 ORALIA DINOGEST, ETINIL ESTRADIOL TABLETAS 4
3179 TRESSVIN SERTRAUNA _TABLETAS a
3150 Q[ 7501249 TRESSVIN SERTRALINA _TABLETAS a
3181 3 SELTAFERON OSELTAMIVIA CAPSULAS 4
3182 SELTAFERON OSELTAMIVIA SUSPENSION a
3183 61 THIOCTACID 600 WA ACIDO TIOCTICO TABLETAS 4
3184 {7501 ACIDOD ACETILSALICILICO ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS 4
3185 16 GABAPENTINA GABAPENTINA CAPSULAS a
6 1361 LORATADINA LORATADINA TABLETAS a
7__Mls0136168 LOSARTAN LOSARTAN COMPRIMIDOS a
3 PARACETAMOL PARACETAMOL TABLETAS a
1189 75063171 LIXIANA EDOXOBAN TABLETAS
4190 |75063171 UKIANA EDOXQBAN TABLETAS
i 1603 OPENVAS OLMESARTAN TABLETAS
OPENVAS OLMESARTAN TABLETAS
SXUDEXA _JABLETAS
ARCOXIA TORICOXIB COMPRIMIDOS a
TUROCTOCOG ALFA JERINGA PRELLENADA a
82 TUROCTOCOG ALFA JERI 2
11 781, TUROCTOCOG ALFA JERINGA PRELLENADA r]

.\\.. \ “\.N_
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Anexo K - Propuesta Econdmica

1282 294 |7s00) ALLEGRA D FENILEFRINA { FEXOFENADINA MG/25 MG 10 a
1283 205 [7ePisze APROVEL INBESANTAN 150 MG _ T 4
1284 196 |754F3a8 APROVEL INBESARTAN 300 MG 8 a
1385 297 [758{16; ARAVA LEFLUNOMIDA 100 MG F] [}

1286 198 | 730361, AZEPAM [CLONAZEPAM 1MG 30 4
1267 290 |7§fi)ae COAPROVEL 300 MG/12.5 MG 28 4
aen_ | 3do0  [750ad2s COAPROVEL 150 MG/12.5 MG 28

118§ EFIT 2 COPLAVIX 75 MG/100 MG 28
1290 3302 [7spra A CIPROFIBRATO. 100 MG 30
1291 3303 |7sALaz PLAVIX CLOPIDOGREL 75 MG 8
1252 3304 _|758[07 PROFENID 1. KETOPROFEN 100 MG [

1393 3305 |7 5 STILMOX CR ZOLPIDEM 12,5 MG 18
1294 3300 |75pa361 TAMSULOSINA [TamSULOSINA 0.4 MG 20 ]
1295 3307 756136 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG 40
1286 3308|7500z VICTAN 1 MG 30
1297 3309 |7spui6e PLANTIVAL 160 MG/B0 MG a0
A298 3510 |78PI1GH PROSGUTT 160 MG/120 MG 40
1290 | 3311 |7sorieai@orsi, 16 14

| 1300 _ 1312 |75piaaa i 500 MG 1Y 4
1301 3513 |7shrslad) LEVOFLOKACING 500 MG 4

1302 3514 |7s01a14 81 o LEVOFLOKACING 750 MG a

|__1303 3315 [7s6ahia S FOSFOCIL CAPS FOSFOMICINA

1304 3316 |7501314 81 {%p - | FOCIL IV FOSFOMICINA
1305 3519 1750131439499 LACTULAX LACTULOSA

|_1306_ | 3320 (7501334 e 10 COMPRIM

1307 3321 750131474 BRO SUSPENSION

308 | 3321 |7501314 ] SENOVITAL GRANY L
1309 3323 (75013 3 = SENOVITAL TABLETAS A §2,

ENOVITAL TABLETA TASLETAS 4 $1,880 .00
AX SOBRES 4 $2,863.72
_=ch<>m===mhmmﬂ._!.! TABLETAS 4 $4,305.
AMFOTERICINA B FRASCO AMPULA [] $19,591.04
STENOHAL PALONOSETAON/NETUPITANT CAPSULA [] $14,344.52
STENOHAL TOPIRAMATO 4
STENDHAL TOPIRAMATO 4
STENDHAL TOPIRAMATO 4
KALLION XR STENOHAL OXCARBACEPINA 4
KALLION ¥R |STENDHAL OXCARBACEPINA 4
SINTROM HAL ACENOCUMAROL 4
ETAGUN TORRENT PHARMA MEMANTINA
2 ARGENTAFIL SUSPENSION VAl SUFADIAZINA DE PLATA
750882981 288 HEDOAM VALEANT MELATONINA
122 4 WEXTENM VALEANT IVERMECTINA
2 4 - LEVOCOF VALEANT [LEVOOROPROPIZINA
24 R T VALEANT LACTULOSA
199 M WESERPHARMA
012 BACTRIM WESEAPHARMA
GURS00S - BACTRIM F WESERPHARMA
75013 9003 " CEFURACET WESERPHARMA CEFUROXIMA
7501 CEFURACET Wi [q IMA SUSPENSION
CEFURACET WESERPHARMA UROXIMA TABLETAS
75013 CEFURACET |wesenpranma CEFUROXIMA TABLETAS
7501300 CEFURACET 70 WESERPHARM A CEFUROXIMA TABLETA
CEFURACET 70 WESEAPHARMA UROXIMA SUSPENSION
AMANTADINA/CLORFENAMINA/PARACETAMO|
|DEPLES WESEAPHARMA CAPSULAS
FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA CAPSULAS
FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA CAPSULAS
FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA E
FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA N
LERK WESERPHARMA SILDENAFIL COMPRIMIDOS
LENK JET WESERPHARMA SILDENAFIL COMPRIMIDOS
LERK JET WESERPHARMA SILDENAFIL COMPRIMIDOS
MAXIPLING WESERPHARMA EVOFLOXACING TABLETAS
PLIDAN WESERPHARMA PARGEVERINA COMPRIMIDOS
0AH WESERPHARMA PARGEVERINA GOTAS
PLIDAN COMPUESTO WESERPHARMA PARGEVERINA/CLONIXINATO NA 10 MG/125 MG 0 COMPRIMIDOS
“[nocasTaiL WESENPHARMA CINITAPRIDA —iMG 5 COMPRIMIDOS
ROGASTRIL WESERPHARMA CINITAPRIDA 1MG a5 _COMPRIMIDOS
VENIBYR WESEAPHARMA 50 MG 14 TABLETAS
VENIBYR Wi S0 MG 8 TABLETAS
KITOSCELL (P CELL PHARMA 600 MG 90 TABLETAS
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1.- Objetivo

2.- Alcance

3.- Responsabilidades

4.- Desarrollo del Proceso

5.- Referencias Bibliograficas

6.- Anexos
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1.- OBJETIVO

Establece el mecanismo para el surtido de medicamento con cargo a la licitacion anual de
medicamento de 1er, 2do y 3er nivel mediante la formalizacién y estandarizacion de los
métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que regulen la ejecucién de los
procedimientos y las situaciones de excepcion que puedan presentarse durante su desarrollo.

2.- ALCANCE

Aplica a los servidores publicos de la farmacia que tengan bajo su responsabilidad el surtido de
medicamentos del cuadro béasico y a los empleados de la farmacia subrogada a la cual
pertenece el resguardo de los medicamentos.

3.- RESPONSABILIDADES

La jefatura de Planeacién la cual se encuentra encargada del area de farmacia tendra la
responsabilidad de supervisar a los dispensadores en el surtido del medicamento.

Los dispensadores de medicamento de la farmacia IMPE llevan a cabo el proceso para el
surtido de medicamentos con cargo al contrato anual.

La farmacia subrogada tiene la responsabilidad de proporcionar el medicamento solicitado por
el médico, de acuerdo con la receta expedida por este, asi como de cumplir con la normatividad
que en relacién con el servicio prestado establezca el sector salud y las normas oficiales
mexicanas.

4.- DESARROLLO DEL PROCESO

El paciente acude a farmacia con receta expedida por el médico tratante.

Se revisa el tipo de receta, si es receta manual o de sistema.

» En caso de recetas manuales se procede a realizar la transcripcion en sistema.

» En caso de receta de sistema se pasa directo a Farmacia subrogada

Farmacia IMPE revisa las recetas y la cantidad de medicamento a entregar y se pasa a la

Farmacia Subrogada para su surtimiento. f
ELABORO REVISO AUTORIZO
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» La farmacia subrogada revisa si hay existencia de medicamento y entrega este a la Farmacia
IMPE.
e El personal de la Farmacia IMPE corrobora que sea el medicamento solicitado, cantidad y
caducidad vigente.
* Se surte el medicamento en sistema y se genera receta de surtimiento.
¢ Se entrega el medicamento al paciente y se le pide la firma en la receta de surtimiento y se le
coloca el sello de receta surtida y la firma del personal de Farmacia IMPE que entregé el
medicamento.
o Farmacia IMPE corta el talén de la receta de surtimiento y lo guarda para su respaldo y control
de las recetas de surtimiento entregadas.
+ Se entrega a Farmacia Subrogada la receta de surtimiento para su posterior facturacion.
En caso de que la Farmacia Subrogada no cuente con el medicamento:
e Se revisa si es medicamento en faltante de laboratorio o desabasto por la farmacia subrogada.
e Si es faltante o en desabasto se le pide al paciente su nimero telefénico y se retiene la receta
para su posterior compra.
e Si el medicamento cuenta con existencia en alguna sucursal de la Farmacia subrogada se
genera un vale para que el paciente pase a recogerlo.
¢ El personal de Farmacia IMPE escanea la receta para subirla al SIIMPE.
e Larecetay la carta de desabasto o faltante, escaneadas, se registran en el sistema de compras
SIIMPE y se turna al area de compras para su adquisicion.
e Si el medicamento cuenta con carta de desabasto se busca especificamente la marca incluida
en cuadro basico y se realiza nota de crédito a la Farmacia Subrogada.
« Si el medicamento cuenta con carta de faltante de laboratorio, se revisan las cotizaciones y se
escoge la mas econémica.
e El drea de compras solicita cotizacion a 3 proveedores en caso de desabasto y faltante.
e Se realiza orden de compra y se pasa al proveedor.
e El personal de Farmacia IMPE recibe medicamento del proveedor y lo da de alta en el SIIMPE.
¢ Farmacia IMPE registra el medicamento en el SIGIS y llama al paciente para que pase a
recogerlo.
» Se entrega el medicamento al paciente y firma de recibido en la hoja de surtimiento.
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA:  30/11/2020 FECHA:  30/11/2020 FECHA:  30/11/2020
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Validacion de las Cartas de Desabasto y Faltante:

e Cuando el proveedor de Farmacia Subrogada, entregue al personal de Farmacia IMPE, una
carta de Faltante o Desabasto, el personal de farmacia IMPE revisara que venga segun formato
del IMPE, entregado previamente al proveedor de Farmacia Subrogada.

e La carta que el proveedor de Farmacia Subrogada entregue al personal de Farmacia IMPE,
debera contar unica y exclusivamente con los medicamentos Faltantes, y debera contar con
firma autografa, nombre, teléfono y correo electrénico, del laboratorio o distribuidor, para que el
personal de la Farmacia IMPE, corrobore la informacion presentada en la carta.

* Sila carta de faltante la dirige el laboratorio que comercializa el producto y no el que lo produce,
sera valida, ya que es ese el laboratorio, quien se encarga de distribuir el medicamento, y
debera contar con firma autografa, nombre, teléfono y correo electrénico, del distribuidor, para
que el personal de la Farmacia IMPE, corrobore la informacién presentada en la carta.

e Si la carta de faltante es dirigida a un distribuidor autorizado por parte del laboratorio, sera
valida, ya el proveedor de Farmacia Subrogada no siempre compra directamente al laboratorio,
lo hace con el distribuidor autorizado del Laboratorio, y debera contar con firma autodgrafa,
nombre, teléfono y correo electrénico, del laboratorio para que el personal de la Farmacia IMPE,
corrobore la informacién presentada en la carta.

» Siel proveedor de Farmacia subrogada entrega carta de DESABASTO, no es necesario agregar
carta del Laboratorio, ya que es el proveedor quien no cuenta con el medicamento y si el
medicamento se requiere, se realizara la compra directa y se aplicara una nota de crédito,
siempre y cuando cumpla con todas las caracteristicas de la clave que esta dentro del cuadro
basico.

5.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

 FARMACOPEA de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud. FEUM,
México 2018 Sexta Edicion.

* Formato de procedimiento normalizado de operacion. g

e Flujograma de la actividad M%
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* Formato de control de cambios y firmas de conocimiento.
7.- CONTROL DE CAMBIOS
DESCRIPCION 2 REALIZADO APROBADO
FECHA DEL CAMBIO JUSTIFICACION POR: POR:
1 | 19/03/2020 | Revisién de PNO | Cambio de Jefe de Jefe de Responsable
Planeacion Planeacion Sanitario
8.- FIRMAS DE CONOCIMIENTO
AREA NOMBRE FIRMA FECHA
Jefatura de Ing. Manya Arrieta 19/03/2020
Planeacion Ostos
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ANEXO CARTAS

CARTA DE ABASTO (PAPEL MEMBRETADO)

Chihuahua, Chih., a XX de XXXXXXXXXX de 2021

ING. MANYA ARRIETA OSTOS 4
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

AT’N Ing. Alfredo Chavez Sedano

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el
Cuadro Basico del Instituto Municipal de Pensiones para el afio 2021, se encuentra(n) en
ABASTO por parte del proveedor de la Farmacia Subrogada, a partir de esta fecha.

CODIGO DE

BARRAS NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACION

CLAVE

Sin mas por el momento quedo de usted

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL

y
9

D7l



CARTA DE FALTANTE (PAPEL MEMBRETADO)

Chihuahua, Chih., a XX de XXX XOOXXXX de 2021

ING. MANYA ARRIETA OSTOS )
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

AT’N Ing. Alfredo Chavez Sedano

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el
Cuadro Basico del Instituto Municipal de Pensiones para el afio 2021, se encuentra(n) de
FALTANTE a partir de esta fecha, por parte del Laboratorio, se incluye carta del mismo.

CODIGO DE

BARRAS NOMBRE | LABORATORIO SAL CONCENTRACION

CLAVE

Sin mas por el momento quedo de usted

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL

i



: CARTA DE DESABASTO (PAPEL MEMBRETADO)

Chihuahua, Chih., a XX de XXOXXXXXXXX de 2021

ING. MANYA ARRIETA OSTOS y
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

AT’N Ing. Alfredo Chavez Sedano

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el

Cuadro Basico del Instituto Municipal de Pensiones para el afio 2021, se encuentra(n) en

DESABASTO por parte del proveedor de la Farmacia Subrogada, a partir de esta fecha.

CLAVE

CODIGO DE
BARRAS

NOMBRE | LABORATORIO SAL CONCENTRACION

—T

Sin mas por el momento quedo de usted

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL

Ve %



% 2 o

CHIHUAHUA
§7 - coutcano mumicisAL 2018 2021 | INSUIUTO Municipal
i {‘n;, de Pensiones

ANEXO 4 DEL. CONTRATO IMPE/LP/14/20 - COMODATO

CONTRATO DE COMODATO QUE CELEBRA POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DOCTOR LUIS CARLOS TARIN
VILLAMAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
"EL COMODANTE", Y POR OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA FARMACIA
ALIANZA S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SU APODERADO EL C. JOSE LUIS MENDOZA
ZUANY, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL COMODATARIO", Y A QUIENES
CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA "LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE
CONTRATO AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

l.- EL COMODANTE:

1.- Declara ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Municipal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el
Periddico Oficial del Estado No. 69 del sébado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por
la Ley del Instituto Municipal de Pensiones publicada en el Periddico Oficial del Estado No. 103 del 26
de diciembre de 2015, mediante decreto nimero No.1137/2015 | P.O.

2.- Que el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, acredita su personalidad con nombramiento otorgado
por la C. Presidente Municipal LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, el dia 11 de marzo del afo
2020.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VI, IX, XV y demas relativas y aplicables de la Ley
del Instituto Municipai de Pensiones, el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, en su caracter de
Director, tiene capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi
como realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo
protesta de decir verdad que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma

alguna las facultades conferidas.

ANEXO 4 DEL CONTRATO IMPE/LP/14/20: CONTRATO DE COMODATO CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL FARMACIA ALIANZA S.A. DE C.V. EL DiA 28 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020.
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ANEXO 4 DEL CONTRATO IMPE/LP/14/20 - COMODATO

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del
Municipio de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracion Pablica Municipal,

que se incorporen.

5.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, en esta ciudad de

Chihuahua, sefalando el mismo para recibir todo tipo de notificaciones y/o documentos.

6.- Que en fecha 28 de diciembre de 2020, celebro un contrato de contratacion del servicio de farmacia
subrogada con EL COMODATARIO, el cual prestara el servicio contratado en las instalaciones de EL
COMODANTE.

7.- Que es el Unico y legitimo propietario de los muebles descritos_en la CLAUSULA PRIMERA del

presente contrato.

Il.- EL COMODATARIO:

1.- Declara el prestador ser sociedad anénima de capital variable, constituida conforme a las leyes
‘mexicanas segln se acredita con la escritura publica nimero dos mil setecientos dieciocho, de fecha
ocho de diciembre del ano mil novecientos noventa y ocho, ante la fe del Licenciado Felipe Colomo
2.- Que el C. JOSE LUIS MENDOZA ZUANY, en su caracter de apoderado legal de FARMACI;\J
ALIANZA S.A. DE C.V., cuenta con las facultades necesarias para celebrar este contrato en

Castro, Notario Publico nimero Veintiocho d del Distrito Judicial Morelos de la ciudad de Chihuahua.

representacion de “EL COMODATARIO”, como consta en el instrumento notarial nUmero seis mil ciento
noventa y siete, de fecha veintiuno de enero del afio dos mil quince, ante la fe de la Lic. Rosa Margarita
Hernandez Morales, Adscrita a la Notaria Publica nimero Seis de la Ciudad de Delicias, en el Estado de
Chihuahua.

3.- Que tiene como objeto la compraventa, distribucién, comision, representacion, importacién y '\
exportacion de toda clase de medicinas de patente, medicinas de férmula, sustancias quimicas,
farmacos y demas elementos necesarios para la elaboracion de medicamentos alopatas, homedpatas y

ANEXO 4 DEL CONTRATO IMPE/LP/14/20: CONTRATO DE COMODATO CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL FARMACIA ALIANZA S.A. DE C.V. EL DiA 28 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020. - ZW
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ANEXO 4 DEL CONTRATO IMPE/LP/14/20 - COMODATO *

herbolarios, entre otros, de conformidad con la cldusula segunda de la escritura constitutiva de “EL
PRESTADOR”. '

4.- Que para todos los efectos legales del presente contrato, asi como para oir y recibir notificaciones y/o
documentos senala como domicilio el ubicado en calle Venustiano Carranza nimero 1806, Colonia
Centro, Cédigo Postal 31000, en la ciudad de Chihuahua.

5.- Que cuenta con las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes para desarrollar sus
actividades y que su licencia sanitaria es la No. 08 019 11 0001, continua manifestando que cumple
con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales
Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la materia.

6.- Que esta de acuerdo y conforme con el estado fisico que presentan los bienes muebles descritos en
LA CLAUSULA PRIMERA del presente instrumento y que son objetos de este contrato.

lll. AMBAS PARTES:
1.- Que no existe ninguin vicio de consentimiento o falsedad en sus declaraciones.
2.- Que es su voluntad celebrar el presente contrato, al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS:
PRIMERA.- EI‘ “COMODANTE” otorga y da en comodato en favor del “COMODATARIO” 1 escritorio,
25 anaqueles metalicos y un refrigerador de dos puertas. Dichos muebles se encuentran en condiciones

normales para el uso para el cual seran destinados

SEGUNDO.- El “COMODATARIO” se obliga a conservar y mantener en perfecto estado fisico durante

la vigencia del contrato los muebles descritos en la clausula Primera del presente contrato, y se obliga a

.

ANEXO 4 DEL CONTRATO IMPE/LP/14/20: CONTRATO DE COMODATO CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL FARMACIA ALIANZA S.A. DE C.V. EL DIA 28 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020. %j)
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realizar por su cuenta el mantenimiento y conservacion del mismo durante la vigencia del presente.
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De igual manera el “COMODATARIO” se obliga a responder por cualquier dafio en perjuicio que

ocasione a los muebles.

TERCERA.- Las partes convienen en que la duracion del presente contrato sera a partir del 01 de enero
al 31 de diciembre de 2021.

CUARTA.- Las partes acuerdan que la vigencia del contrato solo podra ser renovada o prorrogada
siempre y cuando se amplie la vigencia del contrato MPE/LP/14/20, relativo a la contratacion del
servicio de farmacia subrogada celebrado entre LAS PARTES, lo cual debera hacerse constar por

escrito mediante convenio modificatorio.

QUINTA.- Las partes acuerdan en que el uso exclusivo al cual se destinaran los bienes muebles objeto
del presente contrato, serd para que EL COMODATARIO, preste el servicio de farmacia subrogada a
EL COMODANTE, en sus instalaciones ubicadas en el domicilio sefialado en el apartado numeral 5 del
apartado | de DECLARACIONES del presente contrato, sin que pueda notificar o cambiar su uso por

cualquier motivo judicial o de hecho.

El “COMODATARIO” no podra dar un uso distinto al convenido, el cual sera para almacenamiento y

comodo de medicamentos relativos al servicio de farmacia subrogada.}

SEXTA.- El “COMODATARIO” en la fecha de firma del presente contrato se da por recibido de los
mueble comodatados en las condiciones de servir al uso convenido. m

SEPTIMA.- Durante la vigencia del presente contrato, el “COMODATARIO” se obliga con el comodante
a:

a) Responder de los dafos que en los mueble sufran por su culpa o negligencia, o la de las personas a
quienes les haya permitido el uso de los bienes objeto del presente contrato y que no se deriven del
desgaste debido al uso natural y normal del mismo.

b) No usar ni disponer de los mueble comodatados para un fin distinto del convenido.

c) No subarrendar, ni traspasar, ni conceder derecho alguno sobre los mueble comodatados a terceros

sin la previa autorizacién por escrito del “COMODANTE”.
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OCTAVA.- Para la interpretacion, ejecucion y cumplimiento del presente contrato, las partes se someten
expresamente a la jurisdiccion y competencia de las Leyes y Tribunales de la Cuidad de Chihuahua,
renunciando expresamente a la competencia de cualquier otra autoridad que por razones de domicilio

presente o futuro pudiera corresponderles.

NOVENA.- Adjuntese el presente instrumento como anexo del contrato IMPE/LP/14/20, celebrado entre
el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES y FARMACIA AIANZA S.A. DE C.V.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO,
FUERZA Y ALCANCE LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA A LOS 28 DIiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2020.

EL COMODANTE EL COMODATARIO

DR} TARIN VILLAMAR C. JOSE LUIS MENDOZA ZUANY
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE APODERADO DE FARMACIA ALIANZAS.A. DE
PENSIONES C.v.
TESTIGOS {A

MATERIALES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE

PENSIONES C"
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