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CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL
DENOMINADA “SANATORIO PALMORE, A.C.”, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL HOSPITAL"
LEGALMENTE REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC. RODOLFO ARMENDARIZ FLORES, EN SU CARACTER APODERADO, Y
ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, LAS CUALES SE SUJETAN AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACIONES:

I. DECLARA “EL INSTITUTO":

1.1. Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Municipal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E., publicado en el Periédico Oficial
del Estado No. 69 del sdbado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por lo dispuesto en la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones.

1.2. Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad como Director del Instituto
Municipal de Pensiones, con nombramiento expedido a su favor por el C. Presidente Municipal, el LIC. MARCO
ANTONIO BONILLA MENDOIZA, el dia 10 de septiembre del 2021, asi como con el Acta de Toma de Protesta
correspondiente.

1.3. Que de conformidad con el articulo 8 fracciones IX y XV y demds relativas y aplicables de la Ley del Instituto
Municipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, en su cardcter de Director, tiene las
facultades para representar al Instituto, asi como para realizar los actos necesarios para el debido
funcionamiento del organismo.

1.4. Que “EL INSTITUTO" tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del
Municipio de Chihuaghua y los Organismos Descentralizados que se incorporen, asi como las del propio
Instituto, en términos del articulo 1 de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

.5. Que tiene su domicilio ubicado en Calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chévez, C.P. 31414, en esta Ciudad
de Chihuahua.

1.6. Que con fecha 15 de septiembre de 2021, el Comité de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Po
Ejecutivo del Estado de Chihuahua, con fundamento en los articulos 72, 73 fraccién |y Il y 83 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y 71 y 72 fraccjones | y |l
de su Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del
Chihuahua, autorizé el procedimiento de contratacién en la modalidad de Adjudicacién Directa,
la persona moral “SANATORIO PALMORE, A.C.", relativo a la CONTRATACION DE SERVICIOS HOSPITADNARIO
y como se acredita con el acta respectiva.

1.7. Que la erogacién del presente contrato serd cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal
propios derivados de la cuenta 3394, del 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 suscripcién del presente instrumento.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y\ LA Mﬂl DENOMINADA
“SANATORIO PALMORE, A.C.”, EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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Il. DECLARA “EL HOSPITAL":

.1,

i.2.

1.3.

11.4.

IL5.

IL.6.

1.7.

11.8.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSONA MQ\RAL
“SANATORIO PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

Que es una persona moral, legalmente constituida como Asociacién Civil, cuyo contrato privado de fecha 23
de noviembre de 1942, obra inscrito bajo el Nimero 63, a Folios 182 del Libro 39 de la Seccién Comercio en el
Registro PUblico de la Propiedad para el Distrito Judicial Morelos del Estado de Chihuahua.

Que el LIC. RODOLFO ARMENDARIZ FLORES, cuenta con Poder General para Actos de Administracién y Poder
General Cambiario, tal y como lo acredita con la Escritura PUblica No. 29,556, de fecha 19 de enero de 2021,
otorgada ante la fe de la Licenciada Ménica Esnayra Pereyra, Notario Publico No. 21 del Distrito Judicial
Morelos Estado de Chihuahua, manifestando en este acto, bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Que entre su objeto principal se encuentra sostener con fines preferentes de servicio social y no de cardcter
econdmico o lucrativo, una Escuela de Enfermeria y Obstetricia, un Sanatorio Médico-Quirtrgico, una Casa
de Maternidad, una Clinica Social para menesterosos y los demds establecimientos conexos.

Que sefiala como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con el
cumplimento y ejecucién objeto del presente contrato, el ubicado en Avenida Zarco No. 3001, Colonia Zarco,
C.P. 31020, de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

Que cuenta con Licencias Sanitarias No. 12 AM 08 019 023 y No. 10 RX 08 019 021 y cumple con los requisitos
establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demads
disposiciones aplicables a la materia.

Que se encuentra al comriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han correspondido a la
fecha y su Registro Federal de Contribuyentes es SPA421123QK7. C\

Que se encuentra inscrito en el Padrén de Proveedores del Municipio de Chihuahua, con No. de frdmite 404
y de proveedor No. 4983.

Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi como el
equipo, material y herramienta requeridos para la prestacién del servicio objeto del presente contrato, lo que )
le permite garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.

. Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley d

Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta
la legitimidad para suscribir el presente.

“LAS PARTES":

11l.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren a la

suscripcién del presente contrato de buena fe, encontrdndose libres de dolo, violencia, error, lesién o
cualesquiera otros vicios en su consentimiento, obligdndose al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO. Bajo los términos y condiciones de este contrato, “EL HOSPITAL”, se obliga con "EL INSTITUTO” o
proporcionar de manera no exclusiva, los servicios profesionales de atencién médica de hospitalizacién y servicios
clinicos externos, que requieran los derechohabientes de “EL INSTITUTO”, que se encuentren internados en sus
instalaciones, de conformidad con lo dispuesto en el Anexo Uno “Especificaciones de los Servicios y Procedimientos” y
el Anexo Dos “Tabulador de Precios 2021", mismos que se adjuntan al presente y forman parte integral del mismo.

SEGUNDA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS. Como contraprestacién por los servicios cubiertos que se presten de
acuerdo a este contrato, “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL HOSPITAL” las cantidades descritas en el Anexo Dos

“Tabulador de Precios 2021", mismas que permanecerdn fijas durante la vigencia del presente contrato, contando con
un presupuesto minimo de $4'082,400.00 (CUATRO MILLONES OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
y un maximo de $10°206,000.00 (DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.).

TERCERA. - LUGAR. Los servicios serdn prestados por “EL HOSPITAL” en sus instalaciones, las cuales se encuentran ubicadas
en Calle Periférico de la Juventud No. 6103, Colonia El Saucito, C.P. 31110, de la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Si
por caso fortuito o de fuerza mayor, se ve imposibilitada la prestacién del servicio de manera correcta y oportuna, “LAS
PARTES" de comun acuerdo convendrdn suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de “EL
HOSPITAL". :

CUARTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO. F| presente contrato tendrd vigencia del 10 de septiembre 2021 al 31 de diciembre
del 2021. No obstante, lo anterior, se establece que cualquiera de “LAS PARTES” podrd darlo por terminado, previo aviso
por escrito nofificado a la otra con por lo menos 15 (quince) dias naturales de anticipacién a la fecha efectiva en que
se desee que surta efectos la terminacién. En tanto surte sus efectos la terminacién del presente contrato, “EL HOSPITAL”
seguird prestando los Servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y “EL INSTITUTO” continuard
obligado a pagar a “EL HOSPITAL" los servicios en los términos establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos
terminen y se facturen con posterioridad a ia fecha de terminacién del contrato.

QUINTA.- DISPOSICIONES GENERALES. “EL HOSPITAL” se compromete a establecer las acciones necesarias para que las
unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencién médica, estén en posibilidades de ofrecer los servicios
medicos, de diagndstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el
cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberdn contar con la infraestructura, tecnologia y recursos humanos
apropiados para dar la atencién a los padecimientos que conforman la cartera de servicios objeto del contrato.

Por su parte “EL HOSPITAL” se obliga a utilizar, en la realizacién de los servicios descritos en este contrato exclusivamente
a personal capacitado.

Cualquier servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminacién
por motivos de edad, genero, nivel socioecondmico, derechohabiencia, afiliacién o padecimiento preexisténte. Rara

tales efectos, “LAS PARTES" se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién de los derechohabientes,
y de los servicios brindados.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMRE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PER
PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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SEXTA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacién de los servicios previamente autorizados por
“EL INSTITUTO”, “EL HOSPITAL", entregard a “EL INSTITUTO", las facturas y recibos de honorarios corespondientes de los
gastos autorizados, los cuales deberdn reunir los requisitos fiscales en vigor incluyendo, ademds:

Nombre y niUmero del derechohabiente.

NUmero de orden o solicitud de internamiento, o de servicio.

Resumen de servicio otorgado.

Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizacién, estudios de laboratorio y gabinete, honorarios
meédicos, medicamentos, material de curacién, etc.

Qao0vUaQa

El pago de las facturas se liquidard en un plazo de veinte dias naturales contados a partir de la fecha de la expedicién
del contra recibo por parte de “EL INSTITUTO", quien manifiesta expresamente no estar en posibilidades de adelantar
pago alguno.

“EL INSTITUTO” tendrd derecho a requerir de “EL HOSPITAL", todo tipo de aclaraciones e inclusive rechazar aquellos
recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaracién o comreccién
a favor de “EL HOSPITAL” o de “EL INSTITUTO”, ambos se comprometen a bonificar la cantidad que corresponda de
forma inmediata dentro del plazo acordado por “LAS PARTES”.

“EL HOSPITAL" deberd enviar a “EL INSTITUTO” la factura acompafiada de: orden o solicitud de internamiento o de
servicio, copia de identificacién presentada por el derechohabiente y estado de cuenta firmado por la Supervisora de
Hospitales. ;i

Tratdndose de servicios quirirgicos, “EL HOSPITAL" pondrd a disposicién de “EL INSTITUTO” la hoja postquirirgica firmada
por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las politicas generales.

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL HOSPITAL” los servicios proporcionados conforme a los conceptos establecidos
en el Anexo Dos “Tabulador de Precios 2021”, cuyos precios incluyen el Impuesto al Valor Agregado. En el caso de
medicamentos proveidos a los derechohabientes, el pago podrd efectuarse mediante la reposicién de las unidades
suministradas, o incluidos en las facturas que cumplan con los requisitos solicitados.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos en el Anexo
H “TPbulador de Precios 2021", los mismos, deberdn ser autorizados por la Coordinacién de Servicios Subrogados y la
Sulddiregciéon Medica de “EL INSTITUTO” mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades

. "“LAS PARTES" convienen en que los
es, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberdn sujetarse a los procedimientos de admisién que se
déscriben en el Anexo Uno “Especificaciones de los Servicios y Procedimientos” que se adjunta al presente contrato y
forma parte integral del mismo, de conformidad a lo establecido en la Cldusula Primera del preéenfe instrumento.

Todo derechohabiente que ingrese a “EL HOSPITAL” sin realizar el procedimiento descrito en el Anexo Uno
“Especificaciones de los Servicios y Procedimientos”, serd considerado como paciente particular. A partir del momento
en que “EL INSTITUTO” otorgue a “EL HOSPITAL” la autorizacién de ingreso a través de la orden de internamiento, esta
serd imevocable hasta que concluya la hospitalizacién.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSONA MORAL DEN “SANATORIO

PALMORE, A.C.”, EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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OCTAVA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- “EL INSTITUTO" a través de un instructivo informard claramente
a los derechohabientes, que a su ingreso a “EL HOSPITAL", ademds de cubrir el procedimiento de admisién respectivo,
deberdn identificarse con alguna credencial oficial vigente con fotografia; asimismo, deberdn sujetarse a los
reglamentos internos de “EL HOSPITAL”.

Serd condicién para que “EL HOSPITAL” cumpla frente a “EL INSTITUTO” con su obligacién de prestar los servicios materia
del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con elinstructivo de referencia y cumplan con los requisitos
antes sefialados, pues todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por “EL INSTITUTO”, serdn pagados
directamente por los derechohabientes a “EL HOSPITAL”.

NOVENA.- OBLIGACION DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. “EL INSTITUTO” se obliga a comunicar a los

derechohabientes los procedimientos de ingreso a “EL HOSPITAL” y en general todos los lineamientos referentes a los
servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que utilice “EL INSTITUTO” para informar a los
beneficiarios de los servicios, deberdn describir en forma clara y precisa los servicios médicos hospitalarios que puedan
proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por “EL INSTITUTO” y en qué condiciones.

DECIMA.- ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS. “LAS PARTES" acuerdan que "EL INSTITUTO", designard a un Coordinador
Médico, quien podrd designar a su vez, al personal que estime necesario, para acceder a las instalaciones de "EL
HOSPITAL”, para revisar el expediente clinico, historia clinica, estudios de laboratorio y gabinete y verificar indicaciones
del médico tratante. “EL HOSPITAL" se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de los documentos descritos
Unicamente al derechohabiente al que pertenezcan y/o al Coordinador Médico o al Supervisor que este desngne como
personal de “EL INSTITUTO".

El servidor pUblico responsable de supervisar, administrar y verificar el cumplimiento del contrato serd el DR. ERNESTO
GRADO AHUIR, Coordinador de Servicios Subrogados del Instituto Municipal de Pensiones, quedando como
Coordinador Médico.

En caso de que “EL INSTITUTO” detecte, con motivo de la supervisién antes mencionada, que la prestacion del servicio,
cuenta con especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO” podrd proceder a
rescindir administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, o en su caso, se hard efectiva la garantia de cumplimiento del
presente instrumento. CA

DECIMA PRIMERA.- ENLACE DE COMUNICACION - “LAS PARTES" convienen que habrd una comunicacion constante

entre “EL INSTITUTO" y “EL HOSPITAL" para llevar a cabo todas las acciones que sean necesarias para la buena gestién
y atencién médica a los derechohabientes.

“EL HOSPITAL" brindara al “EL INSTITUTO” todas las faciidades para que en cualquier momento, este Ultimo pueda
supervisar la atencién médica proporcionada, para determinar si cumple con los requisitos de efectividad, seguridad,
calidad, calidez y eficiencia y demds especificaciones requeridas.

PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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En caso de urgencias, se deberd comunicar inmediatamente con el Coordinador Médico o al Supervisor que este
designe como personal de “EL INSTITUTO”, para que determine la admision como urgencia, los pacientes serdn
atendidos por los médicos de urgencias de “EL HOSPITAL", los cuales se apegardn al Anexo Dos “Tabulador de Precios
2021", acordado por “LAS PARTES", y que deberdn registrarse baijo las politicas del Anexo Uno “Especificaciones de los
Servicios y Procedimientos”, esto, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a un médico por parte de “EL
INSTITUTO".

En consecuenciaq, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberdn acreditar a “EL HOSPITAL" que
cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos, debiendo en el caso de que existan
Consejos de Certificacion de Especialidad, mantener la certificacién vigente otorgada por los mismos vy
‘preferentemente pertenecer a alguno de los Colegios de Profesionales.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDAD. Cuando “EL HOSPITAL” niegue el servicio a los derechohabientes que se
identifiquen fehacientemente, “EL HOSPITAL" serd responsable de los dafios y perjuicios que por esta accidn se le cause
a “EL INSTITUTO” y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad
al respecto.

En los mismo términos “EL HOSPITAL” deberd responder de cualquier reclamacion realizada en contra de “EL INSTITUTO”
por parte de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este contrato, ya
sea por motivo de cualquier acto, omisién o incumplimiento en los términos pactados, obligdndose a sacar en pazy a
salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad o reclamacién de terceros y a resarcirlos en su caso de los dafios y
perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que “EL INSTITUTO” lo estime conveniente, “EL HOSPITAL” deberd otorgar
las garantias que este le exija, asi como proporcionar copia del expediente donde consten las atenciones
proporcionadas a los derechohabientes al Supervisor o al personal designado por “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS. "EL HOSPITAL" se obliga a entregar “EL INSTITUTO” a la firma del presente contrato, las
siguientes garantias:

A. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizard el debido cumplimiento de las obligaciones del presente

contrato, mediante Péliza de Fianza emitida por una Instituciéon Afianzadora legalmente autorizada, acreditada
\y domiciliada en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, otorgada a favor del INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
DE CHIHUAHUA, por un importe equivalente al 10% del monto mdaximo adjudicado, incluyendo el Impuesto al
Valor Agregado, debiendo permanecer vigente hasta que finalice la prestacién del servicio a entera satisfaccion
de “EL INSTITUTO", la cual en caso de incumplimiento se hard efectiva por el monto total establecido.

B. GARANTIA PARA RESPONDER DEL SANEAMIENTO EN CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS Y
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL HOSPITAL" garantiza la calidad del servicio, los dafios y perjuicios, y cualquier
/ otra responsabilidad en que hubiere incurrido, mediante Pdliza de Fianza emitida por una Institucién Afianzadora
legalmente autorizada, acreditada y domiciliada en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, otorgada a favor del
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES DE CHIHUAHUA, por un importe equivalente al 10% del monto mdximo
djudicado, incluyendo el Impuesto al Valor Agregado, debiendo permanecer vigente hasta seis meses
tados a partir de la fecha de terminacién del servicio contratado.

Una vez cumplidas las obligaciones de “EL HOSPITAL" a entera satisfaccién de "EL INSTITUTO”, previa peticién de “EL
HOSPITAL” por escrito, “EL INSTITUTO” procederd a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se inicien los trdmites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento del contrato, en
cuanto ala garantia para responder del saneamiento en caso de eviccidn, vicios ocultos, dafos y perjuicios y calidad
de los servicios, “EL HOSPITAL” podrd presentar su escrito, una vez que haya transcurrido el periodo deVigencia de |
garantia.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSONA MORAL DENOMI “SANATORIO

PALMORE, A.C.”, EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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DECIMA QUINTA. - PENA CONVENCIONAL.- En caso de que “EL HOSPITAL” no redlice los servicios objeto de este contrato,
en el dia, hora y lugar que le solicite “EL INSTITUTO", este queda facultado para aplicar una pena convencional
equivalente hasta el 50% del valor total del servicio que dejo de prestar, o en su defecto, la diferencia pecunaria que
le cueste a “EL INSTITUTO” al prestar el servicio al derechohabiente en un lugar distinto, como consecuencia de la
omisién del servicio al que esta obligado “EL HOSPITAL”.

En caso de que las cantidades descontadas como penas convencionales, lleguen al 10% del monto mdaximo
establecido en el contrato, “EL INSTITUTO” podrd dar por rescindido el contrato y ademds hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, con fundamento el articulo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios
del Estado de Chihuahua.

“EL HOSPITAL”, a su vez autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las canfidades que resulten de aplicar la pena
convencional que corresponda, sobre los pagos que deberd cubrir a “EL HOSPITAL” previa presentacion de la nota de
crédito o factura de egresos respectiva por parte de este Ultimo.

Para determinar la aplicacién de la sancién estipulada, no se tomardn en cuenta las demoras motivadas por caso
fortuito o fuerza mayor, o por cualquier otra causa que a juicio de “EL INSTITUTO" no sea imputable a “EL HOSPITAL”.

Si “EL HOSPITAL" recibe pagos en exceso y/o “EL INSTITUTO” detecta que “EL HOSPITAL" realizé menos entregas y/o
servicios de los cobrados, “EL HOSPITAL" deberd de reintegrar al “EL INSTITUTO", las cantidades recibidas en exceso mds
los intereses correspondientes conforme a la Tasa sefialada en la Ley de Ingresos del Municipio de Chihuahua para el
presente ejercicio fiscal. Los cargos se calcularan por dias calendario desde la fecha en que se recibieron los pagos,
hasta el dia del pago de las cantidades a reintegrarse.

DECIMA SEXTA.- RESCISION. “EL INSTITUTO” podrd rescindir administrativamente este contrato en caso de incumplimiento
de las obligaciones a cargo del "EL HOSPITAL", de conformidad con el articulo 90 y demds aplicables de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL INSTITUTO" hard
efectiva la garantia correspondiente otorgada por "EL HOSPITAL".

Asi mismo, convienen “LAS PARTES” que “EL INSTITUTO” podrd rescindir este contrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:

1. Cuando "EL HOSPITAL" modifique o alfere substancialmente el objeto del presente contrato.

2. Por prestar los servicios deficientemente, de manera inoportuna o por no apegarse a lo dispuesto en el presente
confrato.

3. Porsuspender injustificadamente la prestacion del servicio o negarse a cormegir las deficiencias detectadas por
“EL INSTITUTO"

4. Cuando "EL HOSPITAL" incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a la informacién
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

5. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo,
deshonestidad, probidad, y otros, “EL HOSPITAL”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO”.

6. Cuando “EL HOSPITAL" no entregue las garantias establecidas en el presente contrato.

7. Porincumplimiento a cualguiera de las obligaciones establecidas en este instrumento.

civily en su caso demandas que procedan por los dafios y perjuicios que se puedan derivar por motive-del servicio
prestado. “EL HOSPITAL", exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO”, haciéndose el mismo responsable de la
contratacion de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso estime convenientes para dichos efectos.

(
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DECIMA SEPTIMA. TERMINACION ANTICIPADA.- “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el presente
contrato porrazones de interés general fundadas, dando aviso a “EL HOSPITAL", cuando menos con cinco dias naturales
de anticipacién, de conformidad con el articulo 91 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de
Servicios del Estado de Chihuahua.

DECIMA OCTAVA.- EJERCICIO DE DERECHOS. La omisién por cualesquiera de “LAS PARTES” contratantes de ejercitar
cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas sefialadas en el mismo, no deberd ser
considerada como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y reparaciones
establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas.

DECIMA NOVENA. AMPLIACIONES. El presente contrato podrd ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto de los
servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el arficulo 88 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, siempre que el monto total de
dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volimenes establecidos
originalmente en los mismos.

En el supuesto de que el presente contrato se modifique, “EL HOSPITAL" se obliga a modificar las garantias de
cumplimiento y de los defectos, vicios ocultos y dafios del bien, asi como cualquier ofra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en el mismo porcentaje mencionado en la Cldusula Décima Cuarta, en relacién con el monto modificado.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito por parte de “EL INSTITUTO”, los instrumentos
legales respectivos serdn suscritos por el servidor pUblico que lo haya hecho en el contrato o que los sustituya o esté
facultado para ello.

“EL HOSPITAL” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precio, anticipos, pagos progresivos,
specificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente. '

VI_G_E'SIMA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de “LAS PARTES” contra
por virtud de la suscripcién de este contrato manifiestan que actuardn como entidades totalmente independientes.

En consecuencia, “LAS PARTES" bajo ningln supuesto podrdn comprometer a la otra en convenio o contfrato alguno, ni
contratar empleados o frabajadores en nombre o representacion de su contraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberd interpretarse en el sentido de que “LAS PARTES
haryconstituido alguna relacién de sociedad o asociacién, por lo que no se conjuntan ni se unen activos para efectos
responsabilidades fiscales o frente a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.

A PRIMERA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES” convienen expresamente que a la firma del
resentespntrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociacién, convenio o contrato que con anterioridad
ado respecto al mismo objeto. Asi mismo “EL HOSPITAL" serd directamente responsable por la prestacion
de sus servicios, frente derechohabiente que corresponda.

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION DE CONTRATO. “LAS PARTES" se obligan a no ceder, traspasar o enajenqr por cualquier
titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previa autorizaciéon por es
parte.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSONA MORAL DENO!
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VIGESIMA TERCERA.- PLANES DE CONTINGENCIA. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los
servicios objeto del presente contrato, “EL HOSPITAL" se compromete a implementar los planes de contingencia que
estime convenientes, siempre y cuando estén previamente autorizados por escrito por “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL HOSPITAL" se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del servicio
objeto de este contrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTITUTO”, o que sean observados por “EL
HOSPITAL".

“EL HOSPITAL" hard que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que tengan acceso o conocimiento
de la informacién confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho cardcter, cumpliendo con las obligaciones de
confidencialidad que aquise estipulan. Lo anterior en el entendido que “EL HOSPITAL” deberd, en caso de ser necesario,
celebrar tfodos aquellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus empleados, representantes,
asesores o subcontratistas protejan la informacién confidencial. 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 cldusula, debiendo abstenerse de
divulgar o reproducir parcial o totalmente la informacién de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a
salvo el derecho de “EL INSTITUTO" para ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del
incumplimiento de lo aqui pactado.

“EL HOSPITAL” deberd proteger la informacién confidencial que les haya sido revelada, con el mismo grado de cuidado,
pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia informacién confidencial.

En particular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecién y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podrd ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

“EL HOSPITAL” reconoce y acepta que toda la informacién y documentacién puesta bajo su responsabilidad o a la que
llegara a tener acceso con motivo de la prestacién 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 desempefio de los servicios contratados es propiedad de “EL INSTITUTO".

“LAS PARTES" convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente cldusula subsistird
indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

La informacion y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del
contrato, serdn clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los principios establecidos en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccién

de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que “LAS PARTES" se obligan a guardar estricta confidencialidad C(‘&
respecto de la informacion y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrupento.

En caso de incumplimiento, “LAS PARTES” se reservan expresamente las acciones que conforme a \Jere
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por lo
perjuicios causados, asi como la aplicacién de las sanciones a que haya lugar.

VIQé;IMA QUINTA.- AVISO DE PRIVACIDAD. “EL INSTITUTO”, da a conocer a “EL HOSPITAL” el siguiente aviso de privacida

simplificado. ;

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
% PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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Se sefiala al “EL HOSPITAL” que el “EL INSTITUTO”, cuenta con un sistema de datos personales y que los datos obtenidos
en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su suscripcion, por lo que la
finalidad de la obtencién de los datos personales es para verificar la viabilidad de la informacién proporcionada para
la continuidad del trdmite que comresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realizacién de los fines mencionados,
por lo que es obligatorio el proporcionar la informacion requerida. Los datos que “EL HOSPITAL" haya proporcionado
serdn transferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahise le dard el manejo adecuado, los datos
personales podrdn ser fransferidos a las diversas dreas de “EL INSTITUTO" con la finalidad de que se cumpla
oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del Instituto Municipal de Pensiones en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 5 fraccién Il de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones; asi como a las autoridades
jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones.

El titular de los datos podrd ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicién y Portabilidad de
Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio en
Calle Rio Sena #1100 de la Colonia Alfredo Chdavez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahuag, teléfono 614-201-68-00
extension 6259, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia en la direccién electrénica www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad y los cambios al mismo serdn publicados en el portal del Instituto Municipal de Pensiones, en la
direccién electrénica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

VIGESIMA SEXTA.- VERIFICACION DE SERVICIOS. “EL INSTITUTO” por conducto de su Coordinador Médico o al Supervisor

que este designe como personal de “EL INSTITUTO", tendrd la facultad de comprobar e investigar en cualquier momento
cuando asi lo considere, que “EL HOSPITAL" cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el servicio
contratado y dar cumplimiento totaly oportuno a las obligaciones asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo
lementar para ello los mecanismos o controles que para tal fin determine, estando de acuerdo éste Ultimo, en
itir y proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

per

Cuando “EL INSTITUTO” detecte imregularidades, deberd notificarlas a “EL HOSPITAL” para que las corrija en un plazo
mdximo de 3 (tres) dias hdbiles, salvo que se pacte un plazo distinto entre “LAS PARTES”; esto independientemente de
la responsabilidad legal en que se incurra “EL HOSPITAL” por la iregularidad detectada, de igual manera “EL HOSPITAL”
se obliga a devolver las cantidades pagadas por la prestacion imregular del servicio o autoriza en su caso, la deduccién
que cormresponda en la factura del periodo respectivo. En ese sentido “EL HOSPITAL" serd responsable hacia “EL
INSTITUTO” por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el o el personal que este designe para la realizacién
del objeto de este instrumento.

ESIMA SEPTIMA. - DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. “EL HOSPITAL" serd el Gnico responsable y por tanto se obliga
ara con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo
prestacion del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho inherente a la propiedad
infelectal 6 reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL HOSPITAL” manifiesta en este acto bajo
protesta decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de
Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacidon de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este indfrumento a “EL
HOSPITAL", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a “EL INSTITUTO” de cualqui§r controversia
o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra indole, que, €\ su caso, s
ocasione.,
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De igual manera “EL HOSPITAL" se obliga a no registrar ningin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho
de propiedad industrial o intelectual en relacién con la informacién confidencial proporcionada a que se refiere el
presente contrato, ya que la informacién serd propiedad exclusiva de “EL INSTITUTO” y en consecuencia, serd
exclusivamente este Gltimo quien podré registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

VIGESIMA OCTAVA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. “LAS PARTES” reconocen y aceptan que no existe relacién laboral
alguna entre ellas, o entre el personal de “EL INSTITUTO” y el personal de “EL HOSPITAL” por lo “LAS PARTES”, serdn
responsables cada uno con sus respectivos empleados, de las obligaciones patronales de cardcter laboral, fiscal, de
seguridad social y de cualquier otra indole, respecto de su propio personal y se extenderd hasta en tanto transcurran
los plazos de prescripcion respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo, Ley de INFONAVIT,
Ley del Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demds ordenamientos legales aplicables,

“EL HOSPITAL” conviene por lo mismo, que “EL INSTITUTO" no tiene ni adquirird ninguna responsabilidad derivada de la
relacion de trabajo de los funcionarios y empleados de “EL HOSPITAL”, que laboran bajo la inmediata direccién,
dependencia y subordinacién de este, por lo que “EL HOSPITAL" se obliga a responder de todas las reclamaciones y
prestaciones que los trabajadores presenten en su contra o en contra de “EL INSTITUTO" por tal concepto, y en ningin
caso “EL HOSPITAL" considerard a “EL INSTITUTO” como patrén solidario o sustituto.

Por lo tanto “EL HOSPITAL" como “EL INSTITUTO” se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier
reclamacién, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de
frabgajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirécta, que por razones de la ejecucién de este
conirato “LAS PARTES” pudieran ser objeto, obligdndose la parte cuya responsabilidad ocasionase la molestia a su
confraparte al pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

TRIGESIMA.- RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL. “EL HOSPITAL" serd responsable hacia “EL INSTITUTO" vy los
derechohabientes por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacién
del objeto de este instrumento con el que tenga una relacién laboral vigente.

TRIGESIMA PRIMERA.- NOTIFICACIONES. Todas las nofificaciones y comunicaciones que se dirijan “LAS PARTES” como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberdn constar por escrito y ser entregadas
en los domicilios ya mencionados en el capitulo de "DECLARACIONES" del presente confrato.

TRIGESIMA SEGUNDA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motivo de la

interpretacién y cumplimiento del presente contrato, serén resueltas inicialmente de comin acuerdo entre “LAS
PARTES”, en caso contrario, “EL PARTES" acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliaciéon previsto en el articulo 125
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, y en su defecto, se
someterdn al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa del Estado de Chihuahua. d'(

TRIGESIMA TERCERA - JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES” manifiestan que en este contrato no existe ningin
vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumentd legal, {LAS
PARTES” acuerdan someterse a la jurisdiccion de los tribunales con competencia en la ciudad de Chihughua, est d/o/
de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios\presente
futuros, o por cualquier otra causa. :

TRIGESIMA CUARTA.- ANEXOS. Las declaraciones otorgadas por “LAS PARTES” y/o los anexos que se cita
del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

n el cuerpo
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR “LAS PARTES” QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL,
LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., A 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

“EL INSTITUTO”

ZALEZ VILLASENOR
O MUNICIPAL DE PENSIONES

ING. JUAN ANTONIO
DIRECTOR DEL INSTI

“EL HOSPITAL”

FLORES e
A;;e/t/
RE, AC."

L

TESTIGOS

MUNICIPAL DE PENSIONES

SUBROGADOS .
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ANEXO UNO
“ESPECIFICACIONES DE LOS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS”

I. DESCRIPCION DE SERVICIOS:

Los servicios médicos proporcionados por “EL HOSPITAL" deberdn prestarse y divulgarse al derechohabiente en el
momento del ingreso observando los términos siguientes:

a.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSDNA MORA
PALMORE, A.C.”, EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

ACCESO: Otorgarles a todos los derechohabientes acceso expedito y disponibilidad para los servicios ofertados,
en sus propias instalaciones o en cualquier otro lugar que acuerde con “EL INSTITUTO".

RESPETO Y DIGNIDAD: el frato al derechohabiente deberd proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa y digna.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberdn cuidar siempre un profundo respeto
a la privacidad. Asi mismo, la informacién relativa deberd preservar la confidencialidad.

SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrd derecho a que durante su atencién se le brinden tanto a él
como a sus acompaiantes y pertenencias medidas de seguridad.

IDENTIDAD: el derechohabiente tendrd derecho a conocer la identidad y grado de preparaciéon de los
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.

INFORMACION: el derechohabiente tendrd derecho a ser informado durante su padecimiento, los métodos,
diagndsticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el prondstico de su
padecimiento.

COMUNICACION: el derechohabiente tendrd derecho a mantenerse en todo momento en comunicacién con
su familia y a ser informado en forma comprensible para él.

CONSENTIMIENTO: el derechohabiente no deberd ser sometfido a ningin procedimiento diagndstico o
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Tendrd derecho a participar
en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagndstico de su padecimiento.

CONSULTAS: el Médico Supervisor podrd solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del derechohabiente.

NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrd derecho a notificar al Médico Supervisor si no estd de
acuerdo a las propuestas terapéuticas.

EXPEDIENTES CLINICOS: cuando el derechohobien're asi lo solicite, “EL INSTITUTO” deberd asegurarse de que
transfiera un resumen clinico a “EL HOSPITAL” que el derechohabiente indique, guardando la confidencialid
del caso.

CUMPLIMIENTO LEGAL: “EL HOSPITAL" se compromete en todo tiempo a cumplir con los ordenamient
y administrativos aplicables para la prestacién de sus servicios.

legales

NOMINADA “SANATOR|
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Il. POLITICAS GENERALES:
1. Enlos casos de Urgencia “EL HOSPITAL” deberd solicitar autorizacion a “EL INSTITUTO".

2. Encaso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento y/o no se identifique con una
identificacién oficial, “EL HOSPITAL" no deberd aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de internamiento
deberdan contar con fecha de vigencia de 03 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.

3. Sielderechohabiente por decisién propiay previa autorizacién por “EL INSTITUTO” no se atiende con un médico
de la Red de Médicos autorizados, el derechohabiente tendrd que efectuar el pago por concepto de
honorarios.

4. “EL HOSPITAL” permitird el acceso al expediente clinico y entregard a “EL INSTITUTO” resumen de la historia
clinica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorizacién debidamente requisitada, y en su caso, copia

del expediente clinico integro.

5. Lanota post quirdrgica deberd estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual “EL HOSPITAL” pondrd a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

lil. PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION PROGRAMADA:
Al llegar al drea de admisién de “EL HOSPITAL”:
1. Elderechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberd presentar la orden o solicitud de

internamiento vigente expedida por “EL INSTITUTO", acompafiada, en su caso, de los estudios corespondientes
y una identificacién oficial con fotografia.

derechohabiente o un familiar deberd proporcionar los datos que le sean requeridos por “EL HOSPITAL” y “EL
INSTITUTO".

3. “EL HOSPITAL” deberd comunicarse con “EL INSTITUTO" para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
“EL HOSPITAL". Por su parte, “EL INSTITUTO" luego de verificar si se encuentra vigente como derechohabiente,
podrd enviar a un Supervisor a “EL HOSPITAL” para revisar la documentacién (historia clinica, informe del
médico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la Subdireccién Médica y la Coordinacién
de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO” serdn las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y Ief atencién
médica en “EL HOSPITAL".

IV. PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA CORTA ESTANCIA: 4

llegar al drea de admisién de “EL HOSPITAL”:

INSTITUTO".

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSONA MORAL DEN
PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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3. “EL HOSPITAL" deberd comunicarse a “EL INSTITUTO” para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
“EL HOSPITAL". Por su parte “EL INSTITUTO” luego de verificar si se encuentra vigente el derechohabiente, podrd
enviar a un Supervisor a “EL HOSPITAL" para revisar la documentacién (historia clinica, informe del médico,
estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la Subdireccién Médica y la Coordinacién de
Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO" serdn las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién
médica en “EL HOSPITAL".

V. PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA:
Al llegar al drea de admisién de “EL HOSPITAL":

1. “EL HOSPITAL” deberd iniciar valoracién y atencién médica de urgencias por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la par se realizardn los trdmites administrativos, que a continuacién se detallan.

2. Ensu caso, el derechohabiente o un familiar deberd presentar una orden o solicitud de servicio expedida por
“EL INSTITUTO”, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e
identificacién oficial con fotografia.

3. Elderechohabiente o un familiar deberd proporcionar los datos que le sean requeridos por “EL HOSPITAL” y “EL
INSTITUTO". :

4. “EL HOSPITAL" deberd comunicarse a “EL INSTITUTO” para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
“EL HOSPITAL" y en su caso obtener la autorizacién correspondiente, asi como la asignacién de un médico de
la red con “EL INSTITUTO". Exclusivamente la Subdireccién Médica y ld Coordinacién de Servicios Subrogados
de “EL INSTITUTO" serdn las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médica en “EL HOSPITAL".

5. Siel derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirlrgico, “EL HOSPITAL" deberd llamar al médico
de guardia asignado previamente por “EL INSTITUTO” de la Red de Médicos autorizados. r('é

6. Sila urgencia deriva en una hospitalizacién, “EL HOSPITAL” deberd avisar a “EL INSTITUTO” para su autorizacid
VI. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1. Antes del alta, “EL HOSPITAL” y “EL INSTITUTO" deberdn de informar al derechohabiente en su caso, los gastos
no cubiertos.

2. Una vez que el médico tratante avise a “EL HOSPITAL" del alta del paciente, “EL HOSPITAL" informard al
derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora limite de salida. Dado
que de otra forma “EL INSTITUTO”, no cubrird el gasto de un dia de hospitalizacién por retraso dé¢ salida,del
paciente.

}\ 3. “EL HOSPITAL" deberd entregar el medicamento remanente que haya utilizado en la estancia del deggcho
habiente, y entregard la receta para que el resto del fratamiento, sea surtido en la farmacia proveedgrd de “EL
INSTITUTO” en la cual solo podrd prescribir medicamento que se encuentre en el Anexo Tres “Cuadro Bdsico de
Medicamentos” del “EL INSTITUTO”, el cual se adjunta al presente, y es firmado por “LAS PARTES” como parte
infegrante del mismo.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y IORAL DENOMINADA “SANATORIO
PALMORE, A.C.”, EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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4. Tratdndose de sdbados, domingos y dias festivos o inhdbiles, “EL HOSPITAL” deberd surtir el medicamento al
paciente y a partir del siguiente dia hdbil, el podrd surtirio en la farmacia de “EL INSTITUTO” con su respectiva
receta.

5. “EL HOSPITAL" facturard con todos los requisitos fiscales a “EL INSTITUTO” de acuerdo a lo estipulado la Clausula
SEXTA del presente contrato.

6. “EL HOSPITAL" deberd enviar a “EL INSTITUTO" la factura junto con el estado de cuenta firmado por el Supervisor
designado por “EL INSTITUTO".

7. Esimportante sefialar los gastos que no serdn cubiertos por “EL INSTITUTO” y que en su momento serdn a cargo
del derechohabiente: excedente de habitacién semi privada, utensilios de uso personal (pafiuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) peliculas, pafiales, comida para
los acompafiantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

A
g
CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA PERSONA MORAL DI ADA “SANATORIO
PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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; ANEXO DOS
“TABULADOR DE PRECIOS 2021"
Saonatorios ++ SANATORIO PALMORE, A.C.
Palmore
TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTC MUNICIPAL DE PENSIONES 2021

TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR | PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL
HOSPITAL CUARTO AISLADO DIA 1,431.64 1,234.17] 197.47 1,431.64
HOSPITAL CUARTO PRIVADO DIA 1,431.64, 1,234.17) 19747 1,431.64
HOSPITAL - CUARTO SEMIPRIVADO _ DIA 1,098.84 947.27| : 353,56 1,098.84)
HOSPITAL ASISTENCIA COVID DIA 5,000.00] 4,310.34 589.66 5,000.00]
HOSPITAL CUNERO DIA 1,287.87 1,110.23 177.64 1,287.87) -
HOSPITAL INCUBADORA USO/DIA 1,431.64 1,234.17 197.47 1,431.64
HOSPITAL MEDICO RESIDENTE UNICO 1,098.84) 947.27 151.56] 1,098.84)
HOSPITAL AYUDANTIA MEDICA SANATORIO . UNICO 1,287.87 1,110.23 177.64 1,287.87]
HOSPITAL AYUDANTIA MEDICO GENERAL QUIROFANO - UNICO 1,287.87 1,110.23 177.64 1,287.87|
uTI TERAPIA INTENSIVA ADULTO ; i DIA 4,088.98 3,524.98 564.00 4,088.98
uTI CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DIA : 4,088.98 3,524.98) 564.00 4,088.98
SALA DE OPERACIONES QUIROFAND 1/2 HORA : . SALA 776.52 669.41 107.11) 776.52)
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 3/4 HR (MINIMO) 3 SALA 949.08] 818.17 130,91 949.08]
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 1 HR / SALA 1,303.54 1,123.74 179.80 1,303.54
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 11/2 HR SALA 1,649.08 1,421.62 227.46 1,649.08
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 2 HR : SALA 1,994.22 1,719.16| 275.06 1,994.22)
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 2 1/2 SALA 2,339.33 2,016.67] 322.67 2,339.33
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 3 HR SALA 2,580.91 2,224.92 355.99 2,580.91
SALA DE OPERACIONES QUIROFAND 3 1/2 HR SALA 2,995.07 2,581.95 413.11 2,995.07
SALA DE OPERACIONES QUIROFAND 4 HR SALA 3,409.42 2,939.15 470.26 3,409.42
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 5 HR : SALA 4,185.72 3,608.38) 577.34 4,185.72
SALA DE OPERACIONES QUIROFANO 5 1/2 HR LTI T SALA | 4,875, 420343 67255 4,875.98
RECUPERACION RECUPERACION COBRO UNICO 274.43 235.5&' 37.85 274.43]
LABORATORIO ACIDO URICO ; 160.53 138.39 22.14] 160.53]
LABORATORIO ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B 542.00) " 467.24 74.76 542.00)
LABORATORIO ALBUMINA SERICA % 13310} 114.74) 18.36] 133.10)
LABORATORIO AMIBA EN FRESCO : X 119.88) 103.34 16.54 119.88]
LABORATORIO AMILASA SERICA 185.24 159.69| 25.55 185.24
LABORATORIO AMILASA URINARIA 185.24 159.69) 25.55 185.24]
LABORATORIO ANFETAMINAS 5 208.15 180.30 28.85 209.15]
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS (TIROGLOBULINA Y MICROSOMAL) ¢ 623.52 537.51] 86.00 623.52|
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTI HIV 448.69 386.80) 61.89 448.69)
LABORATORIO ANTICUERPOS HEPATITIS C 839.75 723.93 115.83 839.75]
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTI DNA 422.26 364.02 58.24 422.26]
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTIRUBEOLA (IGG) 452.51 390.09) 62.42 452,51}
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA (IGG £ IGM) 622.08 536.28 85.80) 622.08]
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES . 431.46 371.95 59.51 431.46|
LABORATORIO ANTICUERPOS ANTIRUBEOLA (IGM) 452.51 390.09| 62.42 452.51
LABORATORIO “|ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA 384.48 31.45 53.03 384.48|
LABORATORIO ANTIESTREPTOLISINA 12102 10433 16.69 121.02}
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TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES 2021

TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR | PRECIOSIN IVA VA PRECIO TOTAL
LABORATORIO ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1,043 899.38| 143.90) 1,043.28
LABORATORIO BAAR DIRECTO 145.44 125.38 20.06 145.44)
LABORATORIO BAAR JUGO GASTRICO 145.44] 125.38 20.06 145.44)
LABORATORIO BAAR EN ORINA 121.34 . 104.60 16.74 12134
LABORATORIO BAAR SERIADO 295.13 257.87 41.26 299.13]
LABORATORIO BAAR SERIADO 5 MUESTRAS 590.01 508.63 81.38 590.01
LABORATORIO BENZODIACEPINAS 209.15 180.30) 28.85 209.15)
LABORATORIO BILIRRUBINAS SERICAS 480.60 414.31 66.29 480.60
LABORATORIO BIOMETRIA HEMATICA 192.78 166.19) 26.59 192.78)
LABORATORIO BRUCELLA 209.52 180.62, 28.90 209.52
LABORATORIO BRUCELOSIS ROSA DE BENGALA 266.19! 229.47) 36.72 266.19
LABORATORIO COMPLEMENTO (C 3] 390.69) 336.80 53.89 390.69
LABORATORIO COMPLEMENTO (C 4) 390.69 336.80) 53.89 390.69)
LABORATORIO CA 125 523.52 451.31 72.21 523.52
LABORATORIO CALCIO SERICO 172.89 149.04 23.85 172.89}
LABORATORIO CALCIO URINARIO 172.89 149.04 23.85 172.89}
LABORATORIO CANNABIS (MARIHUANA) 209.15( 180.30} 28.85 209.15)
LABORATORIO CARBAMACEPINA 413.90{ 356,81 57.09 413.90|
LABORATORIO CELULAS LE 144.08 124.21 19.87 144.08}
LABORATORIO CH 100 2,646.00] 2,281.03 364.97 2,646.00]
LABORATORIO CHSO 5 B s 473.56 408.24 65.32 473.56}
LABORATORIO CITOQUIMICO LCR 356.40 307.24 49.16 356.40]
LABORATORIO CITOQUIMICO LIQUIDO PLEURAL 356.40 307.24 49.16 356.40)
LABORATORIO CITOQUIMICO LIQUIDO SINOVIAL 356.40] 307.24 49.16 356.40)
LABORATORIO CITOQUIMICO LIQUIDO DE ASCITIS 356.40] 307.24 49.16] 356.40)
LABORATORIO CK-MB 452.80] 390.35 62.46 452
LABORATORIO CLORUROS 157.80] 136,03 21.77 157.80}
LABORATORIO COCAINA 209.15 180.30 28.85 209.15]
LABORATORIO COCAINA, MARIHUANA Y OPIACEOS 589.3: 508.03 a1.zal 589.31
LABORATORIO COLESTEROL HOL 208.56 179.79 28.77 208.56)
LABORATORIO COLESTEROL LOL 208.56 179.78| 28.77 208.
LABORATORIO COLESTEROL TOTAL 179.76, 154.96 24.79 179.76)
LABORATORIO COMPATIBILIDAD SANGUINEA 312.12 269.07 43.05 312.12)
LABORATORIO COOMBS DIRECTO 147.42 127.09 2033 147.42)
LABORATORIO COOMBS INDIRECTO 147.42 127.09 2033 147.42
LABORATORIO COPROCULTIVO ~ 295.01 254.32) 40.69) 295.01]
LABORATORIO COPROLOGICO 146.88 126.62 20.26 146.88
LABORATORIO COPROPARASITOSCOPICO 1 119.88] 103.34 16.54 119.88)
LABORATORIO COPROPARASITOSCOPICO SERIADO 356.40] 307.24 23.18) 356.20|
LABORATORIO CORTISOL SERICO 345.96| 298.24) Aun 342;]
LABORATORIO CREATININA FOSFOQUINASA | 111.72) 17.88 129.60)
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SANATORIO PALMORE, A.C.

Palmore
TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES 2021
TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL
LABORATORIO - HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 294.83 254.16| 40.67 294.83
LABORATORIO GASOMETRIA ARTERIAL 1,112.40 958.97 153.43 1,112.40
LABORATORIO GASOMETRIA VENOSA 1,112.40 958.97 153.43 1,112.40
LABORATORIO GLUCOSA POSTPRANDIAL no 292.27 251.96/ 40.31 292.27|
LABORATORIO GLUCOSA SERICA Y URINARIA 150.93 B0 20.82 150.93|
LABORATORIO GRAVINDEX (PRUEBA DE EMBARAZO) - NO 194.40 167.59, 26.81 194.40;
LABORATORIO HCG CUANTITATIVA i 917.97 791.35 126.62 917.97|
LABORATORIO HEMOCULTIVO 445.94 384.43] 61.51 445 .94/
LABORATORIO HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 291.44 - 251.24 40.20 291.44
LABORATORIO HEPATITIS A (Ig G) 464.37 400.32 64.05 464.37
LABORATORIC HEPATITIS A (Ig M) : 520.92 449.07 71.85 520.92
LABORATORIO HGC CUANTITATIVA (Orina 24 horas) 917.97 791.35 126.62. 917.97|
" |LABORATORIO HIERRO CAPACIDAD DE FIJACION 702.00 605.17 96.83 702.00}
LABORATORIO HIERRO SERICO 124.97 107.73] 17.24 124.97
LABORATORIO HORMONA GONADOTROPINA 917.97 791.35 126.62 917.97]
LABORATORIO HORMONA LUTEINIZANTE (LH) 294.83 254.16) 40.67 294.83
LABORATORIO LIPASA 1 8 584.64 504.00 80.64 584.64
LABORATORIO MAGNESIO 163.29 140.76) 22.52 163.29]
.|LABORATORIO MONOTEST .914.76 788.59 126.17 914.76|
LABORATORIO NIH (RASPADO ANAL) 129.60 11372 17.88 129.60|
LABORATORIO NITROGENO UREICO 134.18 115.67| 18.51 134.18
LABORATORIO OPIACEOS (HEROINA, MORFINA) 209.15 180.30| 28.85 209.15
LABORATORIO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (APE) 896.09 772.49 123.60 896.09|
LABORATORIO PERFIL TIROIDEO COMPLETO 1,004.40 865.86] 138.54 1,004.40,
LABORATORIO PERFIL GINECOLOGICO 1,474.19 1,270.85| 203.34 1,474.19
LABORATORIO P.P.D. (Montoux) i 725.11 625.10 100.02 725.11]
LABORATORIO PERFIL DE TORCH (Ig M) 618.84 533.48 85.36| - 618.84]
LABORATORIO PERFIL DE HEPATITIS 1,584.20 1,365.69 218.51 1,584.20]
LABORATORIO PERFIL DE LIPIDOS 585.91 505.10 80.82 +-585:91)
LABORATORIO PERFIL DE TORCH ( Ig G) 618.84 533.48 85.36 618.84|
LABORATORIO PERFIL DE TORCH (Ig G+ IgM) 1,237.67 -1,066.96/ - 170.71 1,237.67,
LABORATORIO - PERFIL GINECOLOGICO/TESTOSTERONA NO 1,675.38 1,444.30 231.09 1,675.38
LABORATORIO PERFIL INMUNOGLOBULINAS . 992:52 782114 131.38} 952.52|
LABORATORIO . |PERFIL REUMATOIDE 320.76 276.52| 44.24 320.76|
LABORATORIO _PERFIL TOXEMICO 2,545.56 2,194.45 351.11' 2,545.56
LABORATORIO PH EN HECES -118.80 102.41 16.39 118.80
LABORATORIO PLAQUETAS 192.78 166.19| 26.59 192.78
LABORATORIO POTASIO SERICO 157.80 136.03| 21.77 157.80
LABORATORIO PRENATALES (GLUCOSA,EGO,TIPO y RH) 291.60 251.38 40.22 291.60|
LABORATORIO. * PRENATALES CON VDRL 556.20 479.48 76.72 556.20)
LABORATORIO PRENATALES CON VDRLY HIV 838.08 722.48 115.60 838.08)
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TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES 2021
TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR | PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL
LABORATORIO PRINIDONA 766.80 661.03 105.77 766.80
LABORATORIO PROGESTERONA 294.83 254.16 40.67 294.83] |
LABORATORIO PROLACTINA 294.83 254.16| 40.67 294.83|
LABORATORIO - PROTEINA C REACTIVA (PCR) 131.54 113.40 18.14 131.54/
LABORATORIO PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 131.54 113.40, 18.14 131.54
LABORATORIO PROTEINA DE BENCE JONES 146.29 126.11 20.18 146.29
LABORATORIO PROTEINA EN ORINA" 142.88 123.18| 19.71 142.88
LABORATORIO PROTEIAS TOTALES 146.88 126.62| 20.26 146.88
LABORATORIO PRUENAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO (PFH) 709.39 611.54 97.85 709.39
LABORATORIO PRUEBAS PREOPERATORIAS MENORES 713.29 614.90 98.38 713.29
LABORATORIO PRUEBAS PREOPERATORIAS MAYORES 968.44 '834.86 133.58 968.44
LABORATORIO * |QUIMICA SANGUINEA g 328.06 282.81 45.25 328.06)
LABORATORIO QUIMICA'SANGUINEA DE 21 ELEMENTOS 1,474.20 1,270.86 203.34 1,474.20]
LABORATORIO * REACCIONES FEBRILES 166.32 143.38, 22.94 166.32
LABORATORIO RETICULOCITOS 113.40] 97.76| 15.64 113.40,
LABORATORIO RETRACCION DE COAGULO 163.35! 140.82! 22.53 163.35]
LABORATORIO ROTATEST (ROTAVIRUS) 518.40[ 446.90| 71.50 518.40
LABORATORIO SANGRE OCULTA'EN HECES 122.04 105.21] 16.83 122.04]
LABORATORIO SEROAMEBA NO 521.64 449.69 71.95 521.64] .
LABORATORIO SODIO SERICO 172.89 149.04 23.85 172.89]
LABORATORIO . SUBUNIDAD BETA HGC (cuantitativa ) NO 917.97 791.35) 126.62 917.97
LABORATORIO SUBUNIDAD BETA HCG. Orina NO 194.40! 167.59| 26.81 194.40]
LABORATORIO SUBUNIDAD BETA HCG. Sangre NO 194.40] 167.59 26.81 194.40|
LABORATORIO T3 CAPTACION 294.66 254.01 40.64 294.66)
LABORATORIO T3 LIBRE 294.66 254.01 40.64 294.66]
LABORATORIO' T3 TOTAL 294.66 254.01 40.64 294.66)
*|LABORATORIO T4 LIBRE 294.66 254.01 40.64’ 294.66)
LABORATORIO T4 TOTAL 294.66 254.01 40.64 294.66)
LABORATORIO TAMIZ METABOLICO " 1,404.00 1,210.34 193.66' 1,404.00
LABORATORIO TEOFILINA NO 324.00 279.31 44.69' 324.00
LABORATORIO TESTOSTERONA 294.83 254.16 40.67 294.83
LABORATORIO TRANSAMINASA GLUTAIMICO*OXALACETICA (TGO) NO 148.64 128.14] 20.50! 148.64)
LABORATORIO TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 5 148.64 128.14 20.50) 148.64]
* |LABORATORIO TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 132.86 114.54] 18.33 132.86)
LABORATORIO TIEMPO DE SANGRADO Y COAGULACION 113.40| 97.76 15.64 113.40
LABORATORIO TIEMPO PARCIALDE TROMBOPLASTINA (TPT) 177.00; 152.59! 24.41 177.00]
LABORATORIO TIPO Y RH i NO 154.85 133.49] 21.36 154.85]
LABORATORIO v TP CON INR* 177.00, 152.59) 2441 177.00]
LABORATORIO g TRIGLICERIDOS 183.87 158.51} 25.36 . 183.87|
LABORATORIO - * |TROPONINA - . 2 2,041.19 1,759.65 281.54; 2,041.19,
LABORATORIO " |HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) 294.66 254.01 40.64 294.66)
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TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES 2021
TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL
LABORATORIO UREA 127.44 109.86! 17.58 127.44
LABORATORIO UROCULTIVO 187.01 161.22 25.79 187.01
LABORATORIO UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA 441.12 380.27 60.84 441.12
LABORATORIO VDRL 237.38 204.64 32.74 237.38]
LABORATORIO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) 91.94 79.26) 12.68 91.94]
LABORATORIO WESTERN BLOT (Anticurpos Anti HIV Confirmatorio). 2,834.77 2,443.77| 391.00 2,834.77
0.00

RAYOS X ABDOMEN ANTEROPOSTERIOR EN DECUBITO 552.85 476.60] 76.26 552.85,
RAYOS X ABDOMEN ANTEROPOSTERIOR ERECTO 552.85 476.60] 76.26 552.85;
RAYOS X ABDOMEN LATERAL 552.85 476.60] 76.26 552.85
RAYOS X AGUJERQS OPTICOS 751.70 648.02 103.68 751.70,
RAYOS X ANGIOTOMOGRAFIA (ANGIOTAC) 9,162.75 7,898.92 1,263.83 9,162.75
RAYOS X ANTEBRAZO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBOS) 1,386.08 1,194.90] 191.18 1,386.08
RAYOS X ANTEBRAZO ANTEOPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) 815.31 - 702.86 112.46 815.31
RAYOS X ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL NO 660.11 569.06 91.05| 660.11]
RAYOS X ARTICULACIONES ACROMIO-CLAVICULARES (AMBAS) 1,016.44 876.24 140.20 1,016.44]
RAYOS X ARTICULACIONES COXOFEMORALES (AMBAS) . 1,004.40 865.86 138.54 1,004.40|
RAYOS X ARTICULACION COXOFEMORAL (LADO) 590.82 509.33 81.49 590.82
RAYOS X ARTICULACIONES SACROILIACAS (AMBAS) 590.82 509.33 81.49 590.82
RAYOS X ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) 962.87 830.06 132.81 962.87,
RAYOS X CALCANEO ANTEROPOSTERIOR Y AXIAL (2 PROYECCCIONES) 854.16 736.35 117.82 854.16)
RAYOS X CERVICAL ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL 851.10 733.71 117.39 851.10
RAYOS X CERVICAL COMPLETA 749.51 646.13 103.38 749.51
RAYOS X CISTOGRAMA MICCIONAL 3,959.07 3,413.00 546.08 3,959.07!
RAYOS X CLAVICULA (AMBAS) 608.12 524,24 83.88 608.12,
RAYOS X CLAVICULA (LADO) 608.12 524.24 83.88 608.12!
RAYOS X CODO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBOS) 1,242.00] 1,070.69| 171.31 - 1,242.00
RAYOS X CODO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) 810.28 698.52 111.76 810,28|
RAYOS X COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 3,054.15 2,632.89 421.26 3,054.15]
RAYOS X COLON DOBLE CONTRASTE 3,393.50 2,925.43 468.07 3,393.50,
"|RAYOS X COLON POR ENEMA 3,280.27 2,827.82] 452.45 3,280.27]
RAYOS X ESTUDIO SIMPLE CON APARATO PORTATIL 270.00 . 232,76] 37.24 270.00}
RAYOS X COSTILLAS OBLICUA (AMBAS) 860.91 742.16 118.75 860.91
RAYOS X COSTILLAS OBLICUA (LADO) 506.42 436.57| 69.85 506.42
RAYOS X CRANEO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL 703.39 606.37| 97.02 703.39
RAYOS X DEDOS DORSOPALMAR Y LATERAL (LADO) 506.42 436.57| 69.85 506.42
RAYOS X DENSITOMETRIA 702.00 605.17| 96.83 702.00
RAYOS X EDAD OSEA 736.12 634.58 101.53 736.12
RAYOS X ESCAPULA 608.12 524.24 83.88 608.12
“|RAYOS X ESCOLIOSIS DECUBITO ERECTA 749.50 646.12 103.38 * 749.50]
RAYOS X ESOFAGOGRAMA 1,356.76/ 1,169.62] 187.14 1,356.76

g
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TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES 2021
TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR | PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL
RAYOS X ESTERNON 608.12 524.24 83.88 608.12
RAYOS X ESTUDIO DE PIES PLANOS = 854.16 736.35 - 117.82 854.16]
RAYOS X FEMUR ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBOS) : 1,677.63 1,446.23 231.40 1,677.63
RAYOS X FEMUR ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) 978.62 843.64| 134.98 978.62
RAYOS X FISTULOGRAFIA' { 3 : 1,696.62 1,462.60 234.02 1,696.62
RAYOS X FLUOROSCOPIA (DOS MINUTOS) 1,620.00 1,396.55 223.45 1,620.00
RAYOS X HISTEROSALPINGOGRAFIA 1,619.19 1,395.85 223.34 1,619.19
RAYOS X HOMBRO (LADO) 502.56 - 43324 69.32 502.56
RAYOS X HUESOS FACIALES ; 935.20 806.21 128.99|° 935.20]
RAYOS X : HUESOS NASALES 4 B : 573.94 494.78 79.16 573.94
RAYOS X HUMERO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBOS) 1,386.08 1,194.90 191.18 1,386.08
RAYOS X i HUMERO ANTEROPQSTERIOR Y LATERAL (LADO)’ 815.37 702.90 11246 815.37
RAYOS X ISQUION (AMBOS) RS 918.35 791.68 126.67 918.35,
RAYOS X 1SQUION (LADO) . : 1,004.40 865.86 138.54 1,004.40
RAYOS X LUMBOSACRA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (2 PROYECCIONES) 859.39 740.85 118.54| 859.39
RAYOS X LUMBOSACRA COMPLETA (4 PROYECCIONES) : 1,215.42 1,047.78 167.64 1,215.42
RAYOS X MANDIBULA : & ; ; 873.60 753.10 120.50 873.60)
RAYOS X MANO DORSOPALMAR Y LATERAL (AMBAS) *  ~ 1,377.48 1,187.48 190.00 1,377.48
RAYOS X MANO DORSOPALMAR Y LATERAL {LADO) - 810.28 698.52 111.76 810.28
RAYOS X ‘MASTOGRAFIA ¥ : 918.00 791.38 126.62 " 918.00
RAYOS X MASTOIDES (AMBAS) UNA POSICION : 2 1710.85 612.80] | 98.05 710.85
RAYOS X MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 1,242.42 1,071.05 17137 1,242.42
RAYOS X : MURNECA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBAS) g ; 1,377.48 1,187.48 190.00 1,377.48
RAYOS X MURNECA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) g : 810.28] 698.52 111.76 810.28
RAYOS X > 'ORBITAS (AMBAS) 3 POSICIONES : i 935.20 806.21 128.99 935.20)
RAYOSX ORTEIOS 4 ) - : ; 506.42 436.57 69.85 . 506.42
RAYOS X PELVIS ANTEROPOSTERIOR - ; 5 : 456.62 393.64 62.98 456.62
RAYOS X PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL : 412.62 355.71 56.91 412.62|
RAYOS X PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL (AMBOS) i 1,251.02 1,078.46| 172.55 1,251.02
‘[raYos x ] ; PIERNA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBAS) ] 5 1,376.11 1,186.31 189.81 1,376.11
RAYOS X PIERNA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADQ) N . 810.28 698.52 111.76 810.28
RAYOSX E PUBIS i 3 3 : -1,004.40]' 865.86| . 13854 1,004.40
RAYOS X RODILLA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBAS) : 1,376.11 1,186:31 189.81 1,376.11
RAYOS X " |RODILLA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) 5 - 736.62 635.02, 101.60 736.62
RAYOS X _|SACROCOCCIGEA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL i g 859.39 740.85 118.54 859.39
RAYOS X : ' |SENOS PARANASALES 3 POSICIONES i i X 795.16 685.48) . 109.68 795.16)
RAYOS X - |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL £ : 3 1,356.76 1,169.62, 187.14 1,356.76)
RAYOS X - |SERIE METASTASICA 2,511.45 2,165.05 346.41 2,511.45
RAYOS X SILLA TURCA POSTEROANTERIOR Y LATERAL f 620.64 535.04 85.61 620.64
RAYOS X TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO ANTEROPOSTERIOR : 456.62 393.64 62.98 456.62
RAYOS X " | TOBILLO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (AMBOS) ; .. 1137.28 980.42 156.87 1,137.28
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TABULADOR DE PRECIOS INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES 2021
TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL
RAYOS X TOBILLO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) 3 669.42 577.08 92.33 669.42
RAYOS X TORACICA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL 914.57 788.42 126.15 914.57|
RAYOSX ° TORACICA COMPLETA 1,371.20 1,182.07 189.13 1,371.20]
RAYOS X TORAX INFANTIL 4 456.62 393.64 62.98 456.62
RAYOS X TORAX OSEO ANTEROPOSTERIOR 456.62 393.64 62.98 456.62]
RAYOS X ' TORAX POSTEROANTERIOR 552.45 476.25! 76.20 552.45
RAYOS X TORAX POSTEROANTERIOR Y LATERAL 552.45 476.25 76.20 552.45
RAYOS X TRANSITO INTESTINAL § 2,601.68 2,242.82 358.85|° 2,601.68
RAYOS X URETEROGRAFIA RETROGRADA 1,121.89 967.15 '154.74 g 1,121.89]
RAYOS X UROGRAFIA EXCRETORA 1,646.75 1,419.61 227.14 1,646.75
 TOMOGRAFIA ABDOMEN Y PELVIS | : 3,817.04 3,290.56 526.49 3,817.04
TOMOGRAFIA ABDOMEN Y PELVIS I Y II : ' 4,453.44 3,839.18 614.27 4,453.44
TOMOGRAFIA ANGIOTAC CEREBRAL g f 9,162.75 7,898.92 1,263.83 9,162.75
TOMOGRAFIA ANGIOTAC CORONARIO 5 11,424.90! 9,849.05 1,575.85 11,424.90]
TOMOGRAFIA ANGIOTAC CUELLO & X : ‘N0 9,162.75 7,898.92 1,263.83 9,162.75!
|TOMOGRAFIA ¥ ANGIOTAC PULMONAR ) . X 9,162.75 7,898.92] 1,263.83 9,162.75|
TOMOGRAFIA ARTICULACIONES C/CONTRASTE ; NO 3,372.22 2,907.09) 465.13 3,372.22]
TOMOGRAFIA ARTICULACIONES SIMPLE NO 1,909.18 1,645.85 263.34 1,909.18|
TOMOGRAFIA BIOPSIAS Y DRENAJES POR TAC. 16,200.00 . 13,965.52 2,234.48 16,200.00}
TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL 3 SEGMENTOS 3 °1,909.18 1,645.85 263.34 1,909.18
TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL COMPLETA & v 3,817.04 3,290.56) 526.49 3,817.04
TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL 3 SEGMENTOS 1,909.18 1,645.85| - 263.34 1,909.18
TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL COMPLETA X 6,363.93 5,486.15] 877.78 6,363.93
TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR 3 SEGMENTOS. c 3,817.04 3,290.56 526.49 3,817.04)
" [ToMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR COMPLETA i e '3,817.04] . 3,290.56 526.49 3,817.04)
TOMOGRAFIA CRANEO | X f 1,909.18 1,645.85 263.34 1,909.18
TOMOGRAFIA CRANEO I-II 3,372.22 2,907.09] 465.13 = 33723
TOMOGRAFIA MACIZOFACIAL C/CONTRASTE i i . ] 3,372.22 2,907.09| 465.13 = AiB02.22)
[TOMOGRAFIA MACIZOFACIAL SIMPLE o 2,262.15 1,950.13 312.02 2,262.15]
TOMOGRAFIA 0IDO C/CONTRASTE 3,372.22 2,907.09 465.13 3,372.22
TOMOGRAFIA 0IDO SIMPLE 3 : e 1,909.18 1,645.85 263.34| . 1,909.18|
TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES CONTRASTADA s < 133122 T 2,907.09] 465.13 3,3722]
TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES SIMPLE - ¥ | 1,909.18] 1,645.85 263.34 1,909.18
[TOMOGRAFIA TORAX | : 5 3,817.58 3,291.02] 526.56 3,817.58
[TOMOGRAFIA TORAX I-1l . 4,509.86 3,887.81! . 622.05 4,509.86)
TOMOGRAFIA UROTAC | 3,182.51 2,743.54 438.97 °3,182.51)
TOMOGRAFIA UROTAC | - Il b 4,453.44 3,839.18| 614.27 . 4,453.44
TOMOGRAFIA TAC FUERA DE HORARIO kg 500.00 431.03 68.97 500.00)
SONOGRAFIA SONOGRAFIA ABDOMINAL . ) 1,414.50 1,219.39] 195.10] 1,414.50)
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TIPO CONCEPTO UNIDAD TABULADOR | PRECIO SIN IVA IVA PRECIO TOTAL'
SONOGRAFIA SONOGRAFIA CRANEO 939.50 809.92 129.59 939.50
SONOGRAFIA SONOGRAFIA HORARIO FIN DE SEMANA 1,079.99 931.03 148.96 1,079.99,
SONOGRAFIA SONOGRAFIA HORARIO NOCTURNO ENTRE SEMANA (20:00 A 8:00) 1,079.99 931.03 148.96 1,079.99|
SONOGRAFIA SONOGRAFIA HORARIO VESPERTINO (14:00 A 20:00) 539.99 465.51 74.48 539.99
SONOGRAFIA SONOGRAFIA MAMA 939.50 809.92 129.59 939.50
SONOGRAFIA SONOGRAFIA PELVICA'GINECO OBSTETRICA 939.50 809.92 129.59 939.50
SONOGRAFIA SONOGRAFIA PROSTATA ; 939.50 809.92| 129.59 939.50
SONOGRAFIA SONOGRAFIA RENAL 939.50 809.92 129.59 939.50
SONOGRAFIA SONOGRAFIA TESTICULO 939.50] 809.92 129.59 939.50
SONOGRAFIA SONOGRAFIA TIROIDES 939.50 809.92 129.59 939.50!
PAQUETES HOSPITALARIOS
PROCEDIMIENTO
CIRUGIA GENERAL APENDICECTOMIA ABIERTA NO COMPLICADA 27,840.00 24,000.00) 3,840.00 27,840.00
CIRUGIA GENERAL APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA NO COMPLICADA 29,400.00 25,344.82 4,055.18 29,400.00
CIRUGIA GENERAL COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 26,815.72 23,117.00| 3,698.72 26,815.72
CIRUGIA GENERAL COLECISTECTOMIA ABIERTA 22,361.23 19,277.00 3,084.23 22,361.23
CIRUGIA GENERAL FUNDUPLICATURA LAPAROSCOPICA 25,439.48 21;930.59 3,508.89 25,439.48
CIRUGIA GENERAL HERNIOPLASTIA INGUINAL, UMBILICAL O ABDOMINAL CON COLOCACION DE MALLA 20,485.26 17,659.71 2,825.55 20,485.26
CIRUGIA GENERAL HERNIOPLASTIA LAPAROSCOPICA CON COLOCACION DE MALLA 26,815.72 23,117.00 3,698.72 26,815.72
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |CESAREA 2 ) 19,659.26 16,947.64 2,711.62 19,659.26)
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |CESAREA CON SALPINGOCLASIA 19,659.26 16,947.64 2,711.62 19,659.26)
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |HISTERECTOMIA ABDOMINAL 26,815.72 23,117.00| 3,698.72 26,815.72
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA 31,270.12 26,957.00) 4,313.12 31,270.12
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 9,475.07 8,168.16 - 1,306.91 9,475.07
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |MAMA (BIOPSIA O RESECCION DE NODULO) 10,771.46 9,285.74 1,485.72 10,771.46|
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL 11,729.97 10,112,04 1,617.93 11,729.97,
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |OT3 O SALPINGOCLASIA 27,184.54 23,434.95 3,749.59 27,184.54
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |PARTO CON SALPINGOCLASIA 19,659.26 16,947.64 2,711.62 19,659.26|
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |PARTO NORMAL 16,009.98 13,801:71 2,208.27 16,009.98|
ORTOPEDIA ARTROSCOPIA DE HOMBRO 20,485.26 $17,659.71 2,825.55 20,485.26
ORTOPEDIA ARTROSCOPIA DE RODILLA 25,439.48 21,930 59 3,508.89 25,439.48
ORTOPEDIA CIRUGIA ABIERTA DE HOMBRO 23,491.98 20,251,71 3,240.27 23,491.98
ORTOPEDIA CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA 19,659.26, 16,947.64 2,711.62 19,659.26,
ORTOPEDIA CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA 19,659.26 16,947.64 2,711.62 19,659.26)
ORTOPEDIA CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON O SIN SESAMOIDECTOMIA AMBULATORIA % 12,000.00 10,344.82 1,655.18 12,000.00)
ANGIOLOGIA COLOCACION DE CATETER ENDOVASCULAR - 13,585.92 11,712.00 1,873.92 13,585.92,
ANGIOLOGIA SAFENECTOMIA BILATERAL 21,510.50 18,543.54 2,966.96 21,510.50
ANGIOLOGIA SAFENECTOMIA UNILATERAL 18,146.51 15,643.54 2,502.97 18,146.51
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NEUROCIRUGIA DERIVACION VENTRICULAR CON VALVULA DE PUDENS 32,529.11 28,042.34 4,486.77 32,529.11
NEUROCIRUGIA DESCOMPRENSION RADICULAR SIN INSTRUMENTACION HASTA DOS NIVELES 59,161.50 51,001.29 8,160.21 59,161.50|
HEMODIALISIS SESION DE HEMODIALISIS 3,800.00 3,275.86 524.14 3,800.00
UROLOGIA CISTOSCOPIA 21,937.82 18,912.00 3,025.92 21,937.92
UROLOGIA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 23,925.60 20,625.52 3,300.08 23,925.60]
UROLOGIA LITOTRIPSIA TRANSENDOSCOPICA 21,937.92 18,912.00 3,025.92 21,937.92
OTORRINOLARINGOLOGIA ADENOAMIGDALECTOMIA 19,659.26 16,947.64 2,711.62 19,659.26
OTORRINOLARINGOLOGIA SEPTUMPLASTIA CON O SIN TURBINOPLASTIA 19,659.26 16,947.64 2,711.62 19,659.26
LIC. RODOLFO ARMENDARIZ FLORES
ADMINISTRADOR
SANATORIO PALMORE, A.C.
Y
O







ANEXO TRES CONTRATO DE PRESTACION
Chihuahua ‘cunpROBASICO 20211 D DE SERVICIOS
capital de rabojo NO. IMPE-AD-03-2021
A ODIGO DE BARRA 0 ABORATOR on RACIO PR ACION
1 | 1 [4019338605159  |RANTUDIL RETARD MEDA PHARMA ACEMETACINA 90 MG 14 N CAPSULAS A 2
2 | 3 [7501089804136  |RECOVERON-C ARMSTRONG ACEXAMATO 5G/100G 40 GR NN CREMA _~ 3
3 | 4 [7501573900276  |BRIMEX BIOMEP ACICLOVIR 200 MG 25 N\ AS 1
4 | 5 [7502216798373  [ACIDO ACETILSALICILICO ULTRA ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 30 . TABLETAS (it
5 | 6 7501482201204 ENVACAL SOUFRAN ACIDO FOLICO 0.4 MG s . ] T N
6 | 7 |s702191008111 FUCIDIN LEO ACIDO FUSIDICO 15G 100 \__ APNCACIONES 2
7 | 9 [7501174603804  [surGam SANOFI ACIDO TIAPROFENICO 300 MG 30 \_COMPRMIDOS A
8 | 10 [7501168810508  |URSOFALK SCHWABE PHARMA ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG s0{ 1 capsOnas Y
9 | 12 [7501033920325 DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG i CAPSULAS, TN
10 | 13 7501033953507 |DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG 120 ML JARABE \ 1
11 | 15 7501033955952 [sAmYR ABBOTT ADEMETIONINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 2
12 | 16 |7501070618933  [zENTEL SANFER ALBENDAZOL 200 MG 10 TABLETAS e
13 | 17 7501326004978 |FOSAMAX PLUS MSD ALENDRONATO/COLECALCIFEROL 70 MG/5600 Ul 4 TABLETAS 1
14 | 18 7501125133183 [PISALPRA PISA ALPRAZOLAM 0.25 MG 30 TABLETAS 1
15 | 19 7501125152627 |PISALPRA PISA ALPRAZOLAM 0.5MG 30 TABLETAS 1
16 | 20 |7501384504885  [KINESTREL PSICOFARMA AMANTADINA 100 MG 30 TABLETAS 2
17 | 23 7501349020610 |AMIKACINA AMSA AMIKACINA 100 MG 1 AMPOLLETAS 1
18 | 24 |7501349021440  |AMIKACINA AMSA AMIKACINA 500 MG 1 AMPOLLETAS #!
19 | 25 7502216793675 |AMLODIPINO ULTRA AMLODIPINO 5 MG 30 TABLETAS 1
20 | 26 7501349021839 |AMOXICILINA AMSA AMOXICILINA 500 MG/ 5ML 75 ML SUSPENSION _ ~ 1
21 | 27 7501070613440 |AmoOXIL GLAXOSMITHKLINE AMOXICILINA 500 MG 12 CAPSULAS 1
22 | 28 7502208892294 |DIMOPEN BRULUART AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML 75 ML SUSPENSION 1
600 MG / 42.9 MG/
23 | 29 [7501070612856 |CLAVULIN 12H SANFER AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 5 ML 50 ML SUSPENSION 1
24 | 30 7501125175596 |AMOXICLAV BID PISA AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 400 /57 MG/5 ML 70 ML SUSPENSION 1
25 | 32 7503000422719 [PENTIVER MAVER AMPICILINA 250 MG/5 ML 90 ML SUSPENSION 1
26 | 33 |7501349022874 |AMPICILINA AMSA AMPICILINA 16 1 AMPOLLETAS 1
27 | 34 [7502253073501  |PENTREXYL ASPEN AMPICILINA 500 MG 28 CAPSULAS 1
28 | 36 4046222301613  |HEPA-MERZ MERZ PHARMA ASPARTATO ORNITINA 3G 30 SOBRES 2
29 | 39 [8901120011728  |moOxAzYD zvoUs ATOMOXETINA 10 MG 14 CAPSULAS 2
30 | 40 [7501082212167  |[STRATTERA 18 LILLY ATOMOXETINA 18 MG 14 CAPSULAS 2
31 | 41 [8901120011735  |MOXAZYD zYDUs ATOMOXETINA 25 MG 14 CAPSULAS 2
32 | 42 8901120011742 [moxAzYD zYDUS ATOMOXETINA 40 MG 14 CAPSULAS 2
33 | 43 [8901120011964  [moOxAzYD zYDUs ATOMOXETINA 60 MG 14 CAPSULAS 9
34 | a4 7501082242287  [STRATTERA 80 LiLLY ATOMOXETINA 80 MG 14 CAPSULAS 2
35 | 45 |7501349024526 |ATORVASTATINA AMSA ATORVASTATINA 20 MG 10 TABLETAS 1
36 | 46 |7501125106743  |PENDIBEN COMPUESTO PISA BENCILPENICILINA BENZATINICA UNIDADES 1 AMPOLLETAS 1
37 | 47 |7501050610681 |CELESTONE SOLUSPAN HYPACK MSD BETAMETASONA 8 MG 2ML JERINGA PRECARGADA 1
38 | 50 7501075718546  |NIBEZVAG NOVAG BEZAFIBRATO 200 MG 30 TABLETAS 1
39 | 53 7501125155642 |LIBONIDE PISA BUDESONIDA 0.125 MG/ML 5 AMPOLLETAS 1
40 | 54 7501008621175  [PULMICORT ASTRA ZENECA BUDESONIDA 1.25MG/2ML 5 ML SOLUCION 1
41 | 55 [7501050610001  |TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 03 MG 6 AMPOLLETAS 3
42 | 56 (7501050612463  |TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.2 MG 10 TABLETAS 3
43 | 57 [7502209290518 |TRANSTEC GRUNENTHAL BUPRENORFINA 30 MG 4 PARCHES 3
44 | 58 [7501349024595 |BUTILHIOSCINA AMSA BUTILHIOSCINA 20 MG 3 AMPOLLETAS 1
CALCIO/VITAMINA D/MAGNESIO/VITAMINA K/ACIDO
45 | 59 [7501130713868  |GELCAVIT 9 MESES PHARMACAPS FOLICO 1.59G 30 CAPSULAS 1
46 | 61 |7501098633260  |ATACAND PLUS ASTRA ZENECA CANDESARTAN CILEXETILO/HIDROCLOROTIAZIDA 16 /12.5 MG 28 TABLETAS 1
47 | 62 [7502216792579  |capToPRIL ULTRA CAPTOPRIL 25 MG 30 TABLETAS g1
; S
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ANEXO TRES CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua “CUADRO BASICO 2021” DE SERVICIOS

b ot NO. IMPE-AD-03-2021

~
48 | 63 [7501075717884 CARPIN /|novac CARBAMAZEPINA 2G/100ML 120 ML SUSPENSION 2
49 | 66 780083141820 FACELIT 7 |coLLins CEFALEXINA 500 MG 20 TABLETAS 1
50 | 67 |7503000422627 CEFALVER MAVER CEFALEXINA 250 MG /5 ML 90 ML SUSPENSION 1
51 | 68  |7502009741296 CEFAGEN MAVER CEFUROXIMA 250 MG/ 5 ML 50 ML SUSPENSION 1
52 | 70 |7501258205863 VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS 1
53 | 72 |7501168890166 AVALA SCHWABE PHARMA CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG 30 CAPSULAS 1
54 | 74 [7502216793934 CINITAPRIDA ULTRA CINITAPRIDA 1MG 25 TABLETAS 1
55 | 77 [7501300407160 VODELAN SIEGFRIED RHEIN CIPROFLOXACINO/FENAZOPIRIDINA 500 /100 MG 14 TABLETAS 1
56 | 78 [7502235760214 MILEVA 35 EXELTIS CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL 2 MG/0.35 MG 21 COMPRIMIDOS 1
57 | 79 [785118752347 KROBICIN MAVI CLARITROMICINA 250 MG / 5 ML 60 ML SUSPENSION 1
58 | 80 |7501573900580 DOYCUR BIOMEP CLARITROMICINA 500 MG 10 TABLETAS 1
so | 81 [7501349021860 CLINDAMICINA AMSA CLINDAMICINA 600 MG 1 AMPOLLETA 1
60 | 82 [7502223550919 DALAFAR NAFAR CLINDAMICINA 300 MG 16 CAPSULAS 1
61 | 83 [7501258203593 LONIXER SERRAL CLONIXINATO DE LISINA 125 MG 10 TABLETAS 1
62 | 85 |7501075719260 DEVIPLAT NOVAG CLOPIDOGREL 75 MG 28 TABLETAS 1
63 | 86 |8400002198 CLORAN GRIN CLORANFENICOL 15 ML 300 GOTAS 1
64 | 90 |7501098610049 INDERALICI ASTRA ZENECA CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL 10 MG 50 TABLETAS 1
65 | 91 [7501258203395 SINTASER SERRAL CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 30 TABLETAS 1
66 | 92 |7502216930599 AVAPENA SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 MG/ 2ML 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1
67 | 93 [7501328975436 ARALEN SANFER CLOROQUINA 150 MG 30 TABLETAS 1
68 | 95 |7501298223766 ILIADIN LUB MERCK OXIMETAZOLINA/DEXAPANTENOL 0.05% 15 ML SPRAY NASAL 1
69 | 96. |75006631 KALIOLITE MERCK CLORURO DE POTASIO 0.298 G/ML 5ML SOLUCION INYECTABLE 2
70 | 97 [7501092773511 VENALOT DEPOT TAKEDA CUMARINA TROXERUTINA 180 MG/ 30 MG 30 TABLETAS 1
71 | 98 [7501328979281 LADOGAL SANOF!I DANAZOL 100 MG 60 CAPSULAS 1
72 | 99 |5000456010825 FORXIGA ASTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA 10 MG 28 TABLETAS 2
73 | 100 [7501349013223 DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 30 MG 10 TABLETAS 1
74 | 101 |7501349027824 DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 6 MG 20 TABLETAS 1
75 | 106 [7501349027329 DEXAMETASONA AMSA DEXAMETASONA 8 MG 1 AMPOLLETA 1
76 | 107 [7501125177569 DECOREX PISA DEXAMETASONA 4 MG 10 TABLETAS 1
77 | 109 [7501385494215 KERAL MENAR:NI DEXKETOPROFENO/TROMETAMOL 50 MG 3 AMPOLLETAS 1
78 | 110 [7502009745096 VIAFLEX [MAVER DIACEREINA 50 MG 30 TABLETAS 3
79 | 111 [7501061001003/ [BENTYL MEDLEY - DICICLOVERINA 10 MG 30 CAPSULAS 1
\‘7 100 MG/5 MG/100
80 | 113 [750153716326 TRIBADOCE cpméssm BRULUART COMPLEJO B/DICLOFENACO MG/75 MG 3ML AMPOLLETAS 1
81 | 114 |7502208801907\  [BUTINAXC BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG/ 5 ML 60 ML SUSPENSION 1
82 | 115 |7501385490866 \__|DICLOXAQIHTA HORMONA DICLOXACILINA 500 MG 12 CAPSULAS 1
83 | 117 [7502001162549 DIPBAFEN SONS PHARMA DIFENIDOL 40 MG 2 AMPOLLETAS SOLUCION INYECTABLE 1
84 | 119 |7501385491252  OIFENIDAL HORMONA DIFENIDOL 25 MG 30 TABLETAS 1
85 | 120 |7502253073044  [LANOXIN\ ASPEN DIGOXINA 0.25 MG 60 TABLETAS 1
86 | 121 |7501258203609 DILTIAZEM\ SERRAL DILTIAZEM 30 MG 30 TABLETAS 1
87 | 122 [7501089802033 ANGIOTROFRY AP ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG 20 TABLETAS 1
88 | 123 (7501089802057 ANGIOTROFINRETARD ARMSTRONG DILTIAZEM 180 MG 10 TABLETAS 1
89 | 124 [7501385494307 VARTON HORMONA DIOSMINA/HESPERIDINA 450 /50 MG 20 TABLETAS 1
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/FOSFATO DE
90 | 125 |7501050610438 DIPROSPAN MSD BETAMETASONA 5 MG /2 MG 2ML AMPOLLETAS 1
No1 | 128 [7502226291857 DOXICICLINA ALPHARMA DOXICICLINA 100 MG 10 CAPSULAS 1
¥ | 7501300408730 ILMIT a3 SIEGFRIED RHEIN ETINILESTRADIOL/DROSPIRENONA 3 MG/ 0.03 MG 28 TABLETAS 1
131 7502216792845 ENALAPRIL A \ULTRA ENALAPRIL 10 MG 30 TABLETAS 1
94 7501089802606 GLIOTENZIDE A ARMSTRONG ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 10 /25 MG 20 TABLETAS 1
P il
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ANEXO TRES \—8 — CONTRATO DE PRESTACION

“CUADRO BASICO 2021" DE SERVICIOS
\ M—zom

Chihuahua
capital de trabajo
y resulta
T

dos
95 | 133 (7501072350220 CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 40 MG 2 AN S 2
96 | 134 |7501072350299 CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 60 MG 2 AMPOLDETAS 2
97 | 135 [7501089801142 ERGOTRATE ARMSTRONG ERGOMETRINA 0.2 MG 20 TABLENAS, 1
1 MG / 400 MG/ 50 3
98 | 136 [7501300406651 SYDOLIL SIEGFRIED RHEIN ERGOTAMINA/ACIDO ACETILSALICILICO/CAFEINA MG 36 \ TABLET \ e
99 | 137 [7501165006362 BIPROFENID SANOFI KETOPROFENO 150 MG 20 : TABLETAS N Nt
100 | 138 (7501573900375 DIURMESSEL BIOMEP FUROSEMIDA 40 MG 20 : TABLETAS ki N
101 | 141 [7501098611329 NEXIUM MUPS ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 40 MG 14 TABLETAS \2
102 | 142 [7501098605755 NEXIUM GRANULADO ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL GRANULADO 10 MG 28 SOBRES kN
103 | 143 (7501287621009 ALDACTONE PFIZER ESPIRONOLACTONA 100 MG 30 TABLETAS KR
104 | 144 [7502216805798 ESPIRONOLACTONA ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG 30 TABLETAS 1
105 | 146 (7502209290020 DICYNONE GRUNENTHAL ETAMSILATO 500 MG 20 TABLETAS
106 | 147 [7502209290099 DICYNONE GRUNENTHAL ETAMSILATO 250 MG 4 SOLUCION INYECTABLE 2 \
107 | 150 [7501326000895 ARCOXIA MSD ETORICOXIB 90 MG 7 COMPRIMIDOS 2
108 | 151 [7501326000925 ARCOXIA MSD ETORICOXIB 120 MG 7 COMPRIMIDOS 2
109 | 154 (7501050612456 ZINTREPID SCHERING PLOUGH EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10 MG/ 40 MG 28 COMPRIMIDOS 1
110 | 155 [7501326000369 VYTORIN MSD EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10 MG/20 MG 14 TABLETAS i
111 | 156 (785118752477 UREZOL MAVI FENAZOPIRIDINA 100 MG 20 TABLETAS 1
112 | 157 7501033920363 FENABBOTT ABBOTT FENOBARBITAL 100 MG 40 TABLETAS 1
113 | 158 [7501033958762 LIPIDIL ABBOTT FENOFIBRATO 200 MG 28 CAPSULAS 1
114 | 161 |7501701400562 ARAHKOR STENDHAL FIMASARTAN 60 MG 20 TABLETAS 2
115 | 162 7501349028999 FINASTERIDA AMSA FINASTERIDA 5MG 30 GRAGEAS 1
116 | 163 |7501109910984 SIBELIUM JANSSEN FLUNARIZINA 5 MG 20 CAPSULAS 1
117 | 165 7501043160971 FLIXOTIDE GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 50 MCG 1026 AEROSOL 1
118 | 166 |7501033958854 LUVOX ABBOTT FLUVOXAMINA 100 MG 15 TABLETAS 2
119 | 167 7501300420091 SIG SIEGFRIED RHEIN FUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG 30 TABLETAS 2
120 | 169 7501349024571 FUROSEMIDA AMSA FUROSEMIDA 20 MG 5 . AMPOLLETAS 1
121 | 172 7501349026094 GENTAMICINA AMSA GENTAMICINA 160 MG 5 AMPOLLETAS 1
122 | 175 7501125115585 INHEPAR PISA HEPARINA SODICA 10000 U 1 AMPOLLETAS 2
10 MG/ 25MG/20
123 | 177 7501125109928 SOLDRIN OTICO PISA HIDROCORTISONA/CLORANFENICOL/BENZOCAINA MG 10 ML GOTAS 1
124 | 178 |7501092743026 FERRANINA TAKEDA HIERRO 3.125G 100 ML JARABE 1
125 | 180 |7501092743019 FERRANINA PEDIATRICA TAKEDA HIERRO 50 MG 20 ML GOTAS A
126 | 181 |75049737 HIPROMELOSA EXAKTA HIPROMELOSA 0.5 MG 15 ML SOLUCION OFTALMICA 1
127 | 185 |8904091187324 MANDIKOZ GLENMARCK IMIQUIMOD 12.5 MG/25 MG 12 SOBRES 2
128 | 186 |7503007822307 LEVEMIR FLEX PEN NOVO NORDISK INSULINA DETEMIR BASAL 3ML 1500 UNIDADES 1
129 | 187 |7503007822314 LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA NOVO NORDISK INSULINA DETEMIR BASAL 3ML 300 UNIDADES 1
130 | 188 |7501165006157 LANTUS SOLOSTAR SANOFI INSULINA GLARGINA 100 U/ML 1500 UNIDADES 1
131 | 192 |7503007822222 NOVOMIX 30 FLEX PEN CON 5 PLUMAS NOVO NORDISK INSULINA MIX 70-30 ASPARTICA 3ML 1500 UNIDADES 1
132 | 193 |7501082208108 HUMULIN N LILLY INSULINA NPH 100 ML/UI 1000 UNIDADES 1
133 | 194 |7503007822161 NOVORAPID NOVO NORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML 1000 UNIDADES 1
134 | 195 |7501559604518 IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL AMSA IPRATROPIO/BROMURO DE SALBUTAMOL 0.20.5/2.5 MG 10 AMPOLLETAS 1
135 | 196 |7501037905588 COMBIVENT RESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM __|IPRATROPIO/BROMURO DE SALBUTAMOL 1.68 MG/ 8.77 MG 5ML AEROSOL 1
136 | 199 |7501328979113 CO APROVEL SANOFI IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 150 MG /12.5 MG 14 TABLETAS 1
137 | 200 |7501075711011 DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG 20 CAPSULAS 1
138 | 202 |7501089803047 ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG 20 CAPSULAS 1
139 | 204 |7501349024267 KETOROLACO G.I. AMSA KETOROLACO 30 MG 3 AMPOLLETAS . 1
140 | 205 |7502009740244 LOROTEC MAVER KETOROLACO 10 MG 10 TABLETAS \ 1
141 | 206 |7501088506680 VIMPAT ucs LACOSAMIDA 3 50 MG 14 COMPRIMIDOS \ 2
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ANEXO TRES CONTRATO DE PRESTACION
Chithimbes “CUADRO BASICO 2021” DE SERVICIOS
capttal de ravajo NO. IMPE-AD-03-2021
[ACTOBACILLUS ACIDOPHILOS BIFIDOBATERIUM
142 | 207 |763948315574 PEARLS / SCHWABE PHARMA LONGUM 1000000 CEPAS 30 PERLAS 1
143 | 208 [7502223112261 QUIMTULAC o QUIMPHARMA LACTULOSA 10 G/15 ML 125 ML JARABE 1
144 | 210 |300092960016 XALATAN i PFIZER LATANOPROST 2.5 ML 50 GOTAS 2
145 | 211 [7501165001862 ARAVA SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG 30 TABLETAS 2
146 | 214 [7502247373990 KORCETAV LANDSTEINER LEVETIRACETAM 500 MG 60 TABLETAS 2
147 | 216 |7501298234809 FIROX MERCK LEVOTIROXINA 25 MCG 50 TABLETAS 1
148 | 217 [7501298234601 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 100 MCG 50 TABLETAS 1
149 | 218 |7501298234700 ( |EUTIROX P MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG 50 TABLETAS 1
150 | 219 7501208214429 NEUTIROX  // MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG 50 TABLETAS 2
151 | 221 {75010 9 TRAXENTA // BOEHRINGER INGELHEIM __|LINAGLIPTINA 5 MG 30 TABLETAS 2
152 | 222 |7501142940153 ] e PFIZER LINEZOLID 600 MG 10 TABLETAS 2
153 | 223 |7501287612953 o o~ PFIZER LINEZOLID 600 MG 1 SOLUCION INYECTABLE 2
154 | 224 (7502003387995 VALGION CLT RAYERE LISINA/TRAMADOL 125 MG/ 25 MG 14 TABLETAS 1
155 i 225 |7501089810014 HERKLIN ARMSTRONG PERMETRINA 0.20% 60 ML SOLUCION 1
156 | 226 [7501165007192 GERVILAN SANFER LOMIFILINA 80 MG 30 TABLETAS 1
! 157 | 227 |75016845 JHURPLEX ALPHARMA LOPERAMIDA 2 MG 12 TABLETAS 1
158 | 228 |8054083005089 / |KALETRA ASBVIE LOPINAVIR/RITONAVIR 200 /50 MG 120 CAPSULAS 3
159 | 229 |7501573902652 / |GRIMERAL BIOMEP LORATADINA 5 MG/ 5 ML 30 ML SOLUCION 1
160 | 230 |7502216793415 LORATADINA G.I. ULTRA LORATADINA 10 MG 20 TABLETAS 1
161 | 231 [7502216795204 LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG/12.5 MG 30 COMPRIMIDOS 1
162 | 232 [7501101698453 DORSAL SILANES MELOXICAM/CARISOPRODOL 15 MG /200 MG 7 TABLETAS 1
163 | 234 [7501871720880 EUTEBROL ASOFARMA MEMANTINA 10 MG 30 TABLETAS 2
164 | 235 [7501168810409 SALOFALK SCHWABE PHARMA MESALAZINA 250 MG 60 GRAGEAS 2
165 | 236 [7501168810713 SALOFALK SCHWABE PHARMA MESALAZINA 500 MG 40 GRAGEAS 2
166 | 238 [7503004908776 METFORMINA ALPHARMA METFORMINA 850 MG 30 TABLETAS 1
167 | 239 [7501298244907 GLUCOVANCE MERCK METFORMINA/GLIBENCLAMIDA 500 MG/5 MG 60 TABLETAS 1
168 | 240 [7501298244808 GLUCOVANCE MERCK METFORMINA/GLIBENCLAMIDA 500 MG/2.5 MG 60 TABLETAS 1
169 | 241 [7501109904167 CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO 18 MG 30 TABLETAS 2
170 | 242 [7501109904495 CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO 27 MG 30 TABLETAS 2
171 | 243 [7501109904174 CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO 36 MG 30 TABLETAS 2
172 | 244 [7501109904716 CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO 54 MG 30 TABLETAS 2
173 | 246 [7501075710786 CIRULAN NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG 20 TABLETAS 1
174 | 247 |7501125124549 PRAMOTIL PISA METOCLOPRAMIDA 2 ML 6 AMPOLLETAS 1
100 MG/ 100
175 | 248 [7501124103217 CARNOTPRIM CARNOT METOCLOPRAMIDA MLML 100 ML SOLUCION T
METOCLOPRAMIDA/ALUMINIO/MAGNESIO/SIMETICO|  11.88MG/3.918
176 | 249 [7501124103248 PRAMIGEL CARNOT NA G/4.235 G/ 0.529 G 180 ML SUSPENSION 1
177 | 254 (7501050699297 UNICLAR MSD MOMETASONA 0.05% 106G SOLUCION NEBULIZADORA 1
178 | 256 [7501277028436 DIMUXON APOTEX MOMETASONA 50 MCG 140 DOSIS 1
179 | 257 [8904091147304 MOMATE GLENMARCK MOMETASONA/ACIDO SALICILICO 0.1%/ 5.0% 106 UNGUENTO D
180 | 258 [7501033953064 ELANTAN ABBOTT MONONITRATO DE ISOSORBIDA 40 MG 30 TABLETAS i
181 | 259 [7502247374379 MONK-P LANDSTEINER MONTELUKAST 5MG 30 TABLETAS MASTICABLES 1
182 | 260 [7502247374362 MONK LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG 30 TABLETAS 1
183 | 261 [7501125162749 PIXIRIV PISA MOXIFLOXACINO 400 MG 7 TABLETAS 2
L8| 262 736085126006 NAPHACEL OFTENO SOPHIA NAFAZOLINA 1 MG/ 5 MG 15 ML GOTAS 1
N185 | 263_l2567836003140 CONTRAXEN LIFERPAL NAPROXENO/CARISOPRODOL 250 MG/200 MG 30 CAPSULAS 1
XE’ 125 MG/ 100 MG/
264 |7501299301326 DAFLOXEN F LIOMONT NAPROXENO/PARACETAMOL 5ML 100 ML SUSPENSION 1
187 | 65 [7501300407054 FEBRAX 7~ |SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO/PARACETAMOL 100 /200 MG 5 SUPOSITORIOS 1
} / _CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y “SANATORIO PALMORE, A.C." EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
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CONTRATO DE PRESTACION

Chitushua “CUADRO BASICO 2027’ DE SERVICIOS
" resultados " NO. IMPE-AD-03-2021

188 | 266 |7501385494901 LOVIBON MENARINI NEBIVOLOL 5 MG 28 N\ \\_comPrRMIDgs — 2
189 | 267 [7502216796331 NIFEDIPINO ULTRA NIFEDIPINO 30 MG 30 __=\COMPRIMIDOS 1
190 | 268 [7501089809513 ESKAPAR ARMSTRONG NIFUROXAZINA 220 MG/ 5 ML 90 ML ¥ SUSPENSION - 1
191 | 269 [7501349020450 NIMESULIDA AMSA NIMESULIDA 100 MG 10 TABLETAS 1
192 | 270 [7502223111028 MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 500 MG 6 \TABNTAS 1
193 | 271 7502223111073 MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 106 MG 60 ML \_ __3USPENSION 1
194 | 272 [7501109904143 EVRA JANSSEN ETINILESTRADIOL/NORELGESTROMINA 6 MG 3 "PARCHEY b
195 | 273 [7502216796874 OLANZAPINA ULTRA OLANZAPINA 10 MG 14 TABLETAS\ 2\
196 | 274 [7502265600009 MAXOPRESS MENARINI OLMESARTAN/AMLODIPINO 40 MG/5 MG 14 CAPSULAS 2
197 | 275 [7500326030048 OPENVAS CO MENARINI OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 40 MG/12.5 MG 14 TABLETAS 2
198 | 277 [7501349028234 OMEPRAZOL AMSA OMEPRAZOL 40 MG 10ML 1 AMPOLLETAS 2
199 | 281 [7501075718959 BELIVAG NOVAG ORLISTAT 120 MG 21 CAPSULAS 5l
200 | 282 [7501089809155 NEFRYL ARMSTRONG OXIBUTININA 100 MG/ 100ML 120 ML SUSPENSION 1
201 | 283 [780083144302 COLLIFRIN ADULTO COLLINS OXIMETAZOLINA 20 ML 400 GOTAS 1
202 | 284 [7501109764761 NAZTRIL QUIMPHARMA OXIMETAZOLINA 30 ML 80 APLICACIONES 1
203 | 285 [7501349028364 POPRAM AMSA PANTOPRAZOL 40 MG 14 TABLETAS 2
204 | 286 [7501075710250 PARACETAMOL G.I. NOVAG PARACETAMOL 500 MG 10 TABLETAS 1
205 | 287 [7501298213019 SEDALMERCK FLU MERCK PARACETAMOL/CAFEINA/BROMFENIRAMINA 500 MG 20 TABLETAS 1
206 | 291 [7502009340161 PENPROCILINA LAKESIDE PENICILINA PROCAINICA 800000 U i AMPOLLETA 1
207 | 292 [7501088507007 NOOTROPIL ucB PIRACETAM 800 MG 30 TABLETAS 2
208 | 293 [7501088507106 NOOTROPIL ucs PIRACETAM 1G6/5ML 120 ML SOLUCION 3
209 | 297 [7502216799837 PREGABALINA ULTRA PREGABALINA 150 MG 28 CAPSULAS 1
210 | 298 [3700039500027 UTROGESTAN BESINS HEALTHCARE PROGESTERONA 100 MG 30 TABLETAS 1
211 | 299 [7501033923234 NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 150 MG 30 TABLETAS 1
212 | 300 [7501033923241 NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 300 MG 30 TABLETAS 1
213 | 301 [8904091150496  [TABITRAL GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL 0.05% 306G CREMA 1
214 | 302 [7501082224214 EVISTA LILLY RALOXIFENO 60 MG 28 TABLETAS 2
215 | 303 [7501165001237  |TRITACE SANFER RAMIPRIL 5MG 16 TABLETAS 1
216 | 308 [7501109901661 RISPERDAL JANSSEN RISPERIDONA 1 MG/ML 60 ML SOLUCION 2
217 | 309 [7501349023956 RISPERIDONA AMSA RISPERIDONA 2 MG 40 TABLETAS 2
218 310 |7501318685499 XARELTO BAYER RIVAROXABAN 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2
219 [ 311 [7501318608788 XARELTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 2
220 | 314 [7501043163637 VENTOLIN SOLUCION GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 5 MG/ ML 10 ML SOLUCION 1
221 | 316 [3393370037385 SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL/FLUTICASONA 25 MCG/ 125 MCG | 12 G/120 DOSIS SPRAY 1
222 | 317 [3393370037415 SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL/FLUTICASONA 25 MCG/50 MCG | 12 G/120 DOSIS SPRAY 1
223 | 318 [5034642020138 SERETIDE DISKUS GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL/FLUTICASONA 50 MCG/100 MCG | 12 G/60 DOSIS SPRAY 1
224 | 320 [7501285600693 NIAR ABBOTT SELEGILINA 5MG 20 TABLETAS 2
225 | 321 [7502254000339 ACORTRAL ACCORD SERTRALINA 50 MG 14 TABLETAS Z
226 | 322 [7501825300052 MAXIFORT DEGORT'S/CHEMICAL SILDENAFIL 50 MG 4 TABLETAS 3
227 | 324 [7501326004176  |1ANUMET MSD SITAGLIPTINA/METFORMINA 50 MG /850 MG 28 TABLETAS 1
228 | 325 |7503007822840 NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG 1 CARTUCHO 2
229 | 326 [7502216935235 LOPRESOR R SANDOZ METOPROLOL 95 MG 20 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA 1
230 | 327 [7501098610810  |SELOPRESZOK ASTRA ZENECA METOPROLOL/HIDROCLOROTIAZIDA 95 /12.5 MG 20 TABLETAS 1
231 | 328 [7502216793439 SUCRALFATO ULTRA SUCRALFATO 1G 20 TABLETAS 5
232 | 329 [8020030091252 VESSEL DUE-F ALFASIGMA SULODEXIDA 250 LRU 50 CAPSULAS 2
233 | 331 |7501871720217  [TAXUS ASOFARMA TAMOXIFENO 20 MG 30 TABLETAS 1
234 | 332 7501075718119 AMZUVAG NOVAG TAMSULOSINA 0.4 MG 20 CAPSULAS \ TR
235 | 337 [7501082224269 FORTEO LILLY TERIPARATIDA 250 MCG/ML 2.4 ML PLUMA ( 2
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7501300408938 TAPAZOL SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOL 5 MG 20 TABLETAS 1
8400003218 OBRYDEX_~\ GRIN TOBRAMICINA/DEXAMETASONA 5 ML 100 GOTAS 1
7502216796553 TOPIWATO ULTRA TOPIRAMATO 25 MG 20 TABLETAS 1
7502247374409 TR}C(LELAND LANDSTEINER TOPIRAMATO 100 MG 60 TABLETAS 1
240 343 |725742761971 ﬂIOLOL SBL PHARMACEUTICALS TRAMADOL 50 MG 10 CAPSULAS 1
241 344 |7501349020993 TRAMADOL / AMSA TRAMADOL 10 ML - GOTAS v i
242 345 |75011 022 DIAR / GRUNENTHAL TRAMADOL/PARACETAMOL 37.5/325M 20 TABLETAS 1
— 40 MG/ 200 MG/
243 347 |7501075715088 SULF, NOVAG TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 5ML 120 ML SUSPENSION 1
244 348 |7501285600426 CARDIM Ao ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG 7 PARCHES 1
245 349 (7501285600419 CARD{‘IIT ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG 7 PARCHES 1
246 350 [7501089800060 AI(MPERATOR ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG 20 TABLETAS 1
247 352 |7501384541200 JALPROATO DE MAGNESIO PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG 40 TABLETAS 1
248 353 |8903855074313 / DIWALI TORRENT PHARMA VALPROATO SEMISODICO 500 MG 30 TABLETAS 1
249 355 7501349025530/ VENLAFAXINA AMSA VENLAFAXINA 75 MG 20 CAPSULAS 2
250 357 75012855000M DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 180 MG 15 TABLETAS 1
251 358 |7501471889352 VEPILTAX TECNOFARMA VERAPAMILO 80 MG 20 TABLETAS g
252 359 |7501285600075 DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 120 MG 30 TABLETAS 1
253 361 |7501471889611 FITROMTEC TECNOFARMA ACENOCUMAROL 4 MG 20 TABLETAS 1
254 362 |7501046481561 ZOVIRAX GLAXOSMITHKLINE ACICLOVIR 200 MG/ 5 ML 60 ML SUSPENSION 1
255 364 |7501008498439 REDOXON INFANTIL BAYER ACIDO ASCORBICO 100 MG 100 TABLETAS MASTICABLES 1
256 365 |7501390912902 DUNOX PRO ITALMEX ACIDO FOLICO/HIERRO POLIMALTOSADO 100 MG /800 MG 30 TABLETAS 1
257 366 |7501287650627 PONSTAN PFIZER ACIDO MEFENAMICO 500 MG 15 TABLETAS : §
258 369 |7501100076092 RETIN A JANSSEN ACIDO RETINOICO 0.10% 40 G CREMA 2
259 371 |7501080912083 STERIMAR CHURCH & DWIGHT AGUA DE MAR 31.82 ML 50 ML SOLUCION SPRAY 2
260 373 |7501033953354 ENSURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 400 G 40 CUCHARADAS 3
261 374 |7501092722205 INCRESINA TAKEDA ALOGLIPTINA 25 MG 28 TABLETAS 2
262 | '375 |7501092722151 INCRESINA P TAKEDA ALOGLIPTINA/PIOGLITAZONA 25 MG/15 MG 28 TABLETAS 1
263 376 |7501537102104 PURIBEL BRULUART ALOPURINOL 300 MG 20 TABLETAS 1
ALANTOlNA/CLlOQU|NOL/TR|CLOSAN/ALQU|TRAN DE
264 377 |7501201340016 SEBRYL PLUS SHAMPOO SILANES HULLA 0.2G/3G/3G/3G 150 GR SHAMPOO 1
265 378 |780083140595 PLUSGEL COLLINS ALUMINIO/ MAGNESIO/ DIMETICONA 3.7G/4G/0.5G 360 ML SUSPENSION 1
50 MG/ 3 MG/ 300
266 379 |7501088509773 ANTIFLUDES CHINOIN AMANTADINA/CLORFENlRAMINA/PARACETAMOL MG 24 CAPSULAS 1
0.500 G/ 0.020 G/
267 380 |7501088509766 ANTIFLUDES CHINOIN AMANTADlNA/CLORFENIRAMINA/PARACETAMOL 3G 60 ML SOLUCION 1
268 382 |7501573900337 CLOXAN BIOMEP AMBROXOL 30 MG 20 CAPSULAS 1
269 384 |7502003381153 CONNEX ADULTO RAYERE AMBROXOL/OXELADINA 225 MG/ 200 MG 120 ML SOLUCION 1
270 [v 385 |7502003381146 CONNEX INFANTIL RAYERE AMBROXOL/OXELADINA 115 MG/ 100MG 120 ML SOLUCION 1
271 S 386 |7501314702640 FLUMIL SENOSIAIN AMINOFENAZONA/BUFENINA/DIFENILPIRALINA 25 ML 500 GOTAS 1
272 387 (7501089802071 BRAXAN ARMSTRONG AMIODARONA 200 MG 20 COMPRIMIDOS )
273 388 |7501384503116 ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 50 MG 20 TABLETAS 1
274 389 (7501384503123 ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 25 MG 50 TABLETAS 3
10 MG/ 3 MG/ 2
275 390 |7501384502010 ADEPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA/DIAZEPAM/PERFENAZINA MG 30 TABLETAS 1
276 391 (7502009740763 CLAMOXIN MAVER AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 875 MG 10 TABLETAS 1
277 392 |8027950210473 ELICUIS PFIZER APIXABAN 5 MG 60 TABLETAS 2
78 ‘75&253072979 IMURAN ASPEN AZATIOPRINA 50 MG 25 TABLETAS 2
396 [7501092722533 EDARBI TAKEDA AZILSARTAN 80 MG. 28 TABLETAS 2
28‘0\ 397 (7501092722564 EDARBI TAKEDA AZILSARTAN 40 MG 28 TABLETAS 2
281 \QS 7501299306840 MACROZIT LIOMONT AZITROMICINA 600 MG 15 ML SUSPENSION 1

it

Z
V /

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-03-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO M

—

-~

UNICIPAL DE PENSIONES Y “SANATORIO PALMORE, A.C.", EL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

R



ANEX? TRES e - CONTRATO DE PRESTACION

.,,i. e .'"E,o Um CUADRO BASICO 20217 \‘% DE SERVICIOS

c al de tral Eoav NO. IMPE-AD-03-2021
\ s /ull

282 | 399 [7501299306765 MACROZIT LIOMONT AZITROMICINA 500 MG 3 TA s 1
283 | 400 [7501124103118 LACTEOL FORT CARNOT LACTOBACILOS 340 MG 6 1
284 | 401 [7506358100001 INNOVAIR CHIESI BECLOMETASONA/FORMOTEROL 100 /6 UG 120 N BOSH .\ 1
285 | 402 [785118752927 ARTROBEN MAVI BENCIDAMINA 540 MG/ 360 ML 360 ML SOLUCION. '\, 1
286 | 403 [7502253072580 METRIGEN FUERTE ASPEN BENZOATO DE ESTRADIOL/PROGESTERONA 1ML 1 , SOLUCION INYECRABLE\ 1
287 | 404 (7503004908660 BENZONATATO ALPHARMA BENZONATATO 100 MG 20 LR ToER i
288 | 405 (8901120007547 GIDZY 2YDUS BETAHISTINA 16 MG 20 TABLETAS 1
289 | 406 [7501043110686 BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA 0.10G 40 GR CREMA N 1
290 | 407 (7501050623629 CELESTONE PED SCHERING PLOUGH BETAMETASONA 50 MG 60 ML SOLUCION GOTAS 15N
291 | 408 [7501043110853 BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA 0.094 G 50 ML SUSPENSION 100N
292 | 409 7501050612067 CELESTONE SCHERING PLOUGH BETAMETASONA 0.5 MG 50 TABLETAS 1
50 MG/ 1.0 G/ 0.1 e T
293 | 410 [7502001163805 BARMICIL SONS PHARMA BETAMETASONA/ CLOTRIMAZOL/ GENTAMICINA G 406G CREMA 1 1
294 | 411 (736085401547 BTX-HA SOPHIA BETAXOLOL 0.25% 5 ML GOTAS 1
295 | 412 (7501125112034 BICAR-NAT PISA BICARBONATO DE SODIO 7.50% 50 ML SOLUCION INYECTABLE 2
296 | 413 (5600778197930 LABIXTEN MENARINI BILASTINA 20 MG 20 TABLETAS 1
297 | 414 |7501201400352 LUMIGAN ALLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG 60 GOTAS 1
298 | 416 7501201400635 GANFORTI ALLERGAN BIMATOPROST/TIMOLOL 10.3/5 MG 60 GOTAS 1
299 | 418 |7501384503369 BIPERIDENO PSICOFARMA BIPERIDENO 2 MG 30 TABLETAS 1
300 | 419 [7501201400727 COMBIGAN D ALLERGAN BRIMONIDINA/TIMOLOL 1.2/.5% 10 ML 60 GOTAS 1
301 | 420 [7501088619854 AZARGA NOVARTIS BRINZOLAMIDA/TIMOLOL 110/6.83 MG 60 GOTAS 1
302 | 421 |7501384502133 OTEDRAM PSICOFARMA BROMAZEPAM 3 MG 30 TABLETAS i
303 | 422 7501108765592 DIMETAPP INFANTIL PFIZER BROMFENIRAMINA/FENILEFRINA 20 MG/ 50 MG 150 ML JARABE i
304 | 423 |7501108765585 DIMETAPP PEDIATRICO PFIZER BROMFENIRAMINA/FENILEFRINA 20 MG/ 50 MG 60 ML JARABE 1
305 | 425 |7501188801616 ZERPYCO ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO 100 MG 30 TABLETAS 1
306 | 427 [7501314704552 MICCIL SENOSIAIN BUMETANIDA 1 MG 20 COMPRIMIDOS 1
307 | 428 |7502209290532 TRANSTEC GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG 2 PARCHES 2
308 | 429 |7501537102920 BRUPACIL BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG 10 GRAGEAS 1
309 | 430 |7501165011588 BUSCAPINA COMPOSITUM SANOFI BUTILHIOSCINA/METAMIZOL 20 MG/2.5 G 3 AMPOLLETAS 1
2 MG/ 100 MG/
310 | 431 |7501836009807 PRECICOL PEDIATRICO LIFERPAL BUTILHIOSINA/PARACETAMOL ML 20 ML SOLUCION 1
311 | 432 7502211786788 VILADOL PLUS LOEFFLER BUTILHIOSINA/PARACETAMOL 10 MG/ 500 MG 20 COMPRIMIDOS 1
312 | 433 7502216798137 EVEMGLEA EXELTIS CABERGOLINA 0.5 MG 4 TABLETAS 1
313 | 435 7501057005312 CALADRYL BAUSCH & LOMB CALAMINA 8.14 G 180 ML SUSPENSION CUTANEA 1
314 | 436 [300055501331 CALTRATE PFIZER CARBONATO DE CALCIO/COLECALCIFEROL 1666.7 MG/ 400UI 30 TABLETAS 1
315 | 438 656599041360 PEBANIC VICTORY CARBAMAZEPINA 400 MG 20 TABLETAS 1
316 | 439 |7501094915827 TEGRETOL LC NOVARTIS CARBAMAZEPINA 200 MG 50 TABLETAS 1
317 | 440 7501385420238 HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 25 /5MG 32 TABLETAS 1
318 | 441 7501385410055 HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 10 /10 MG 3 AMPOLLETAS 1
319 | 442 7501384541217 CLOISONE PSICOFARMA LEVODOPA/CARBIDOPA 250 MG/ 25 MG 30 TABLETAS 1
320 | 443 7501384504311 CARBOLIT PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 300 MG 50 TABLETAS 1
321 | 445 |7501009071457 DILATREND MOKSHA8 CARVEDILOL 25 MG 14 TABLETAS 1
322 | 446 [7501009071471 DILATREND : MOKSHAS CARVEDILOL 6.25 MG 14 TABLETAS 1
323 | 447 7501298216409 DENVAR MERCK CEFIXIMA 100 MG/5 ML 100 ML SUSPENSION 1
324 | 448 7501070699703 CEDAX SANFER CEFTIBUTEN 36 MG 60 ML SUSPENSION 2
325 | 449 7501349012004 AMCEF AMSA CEFTRIAXONA 16 1 AMPOLLETAS 1
326 | 450 |7501287624505 CELEBREX PFIZER CELECOXIB 200 MG 10 CAPSULAS 1
327 | 451 |7501258205870 VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 100 MG 50 ML SOLUCION 1
328 | 452 7501092776642 ALVESCO TAKEDA CICLESONIDA 100 MCG 60 DOSIS SPRAY N 1 &‘
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7501092774736~ |OMNARIS 7 TAKEDA CICLESONIDA 0.714 MG/ML | 12 G/120 DOSIS SUSPENSION 1
7501092776659 JALVESCON  / TAKEDA CICLESONIDA 200 MCG 60 DOSIS SPRAY 1
7730979093026 CLAUTER~Z_ ASOFARMA CILOSTAZOL 100 MG 30 TABLETAS 2
332 | 457 [7503004908820 CINARIZINA =\ ALPHARMA CINARIZINA 75 MG 60 TABLETAS 1
333 | 458 |7501088604102 cILoxAR ALCON CIPROFLOXACINO 0.30% 5 ML GOTAS 1
334 | 459 [7501349021532 CIPROFLOXACINO AMSA CIPROFLOXACINO 500 MG 14 TABLETAS 1
335 | 460 [736085904727 SBPHIXIN DX SOPHIA CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA 3 MG/ 1 MG/ ML 5 ML GOTAS 1
336 | 461 |7502009740299 PRESISTIN MAVER CISAPRIDA 1 MG/ ML 60 ML SUSPENSION 1
337 | 462 |7503000422191 PRESISTIN MAVER CISAPRIDA 10 MG 30 TABLETAS 1
338 | 464 [7503007704634 SOMAZINA FERRER CITICOLINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 2
339 | 465 [7503007704658 NUCLEO C.M.P. FORTE FERRER CITIDIN/URIDIN 5 MG/ 3 MG 30 CAPSULAS 2
340 | 466 |7501061010005 OMIFIN SANOFI CITRATO DE CLOMIFENO 50 MG 30 TABLETAS 2
341 | 467 [7501390912209 UROCLASIO ITALMEX CITRATO DE POTASIO/ACIDO CITRICO 30MG/5G 150 ML SOLUCION 2
342 | 469 |300093458017 DALACIN V PFIZER CLINDAMICINA 100 MG 3 OVULOS 1
343 | 470 [300090760045 DALACIN C PFIZER CLINDAMICINA 75 MG/ 5SML 100 ML SOLUCION 1
344 | 474 (7502216932531 FRISIUM SANDOZ CLOBAZAM 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2
345 | 476 |7501094910020 ANAFRANIL NOVARTIS CLOMIPRAMINA 25 MG 30 TABLETAS 2
346 | 478 [7613326005081 RIVOTRIL ROCHE CLONAZEPAM 2 MG 30 COMPRIMIDOS 1
347 | 479 [7501384502430 CLONAZEPAM PSICOFARMA CLONAZEPAM 2 MG 30 COMPRIMIDOS 1
348 | 480 [7501384502423 CLONAZEPAM PSICOFARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML 10 ML SOLUCION 1
349 | 481 [7501037910025 CATAPRESAN BOEHRINGER INGELHEIM [CLONIDINA 0.100 MG 30 COMPRIMIDOS 2
350 | 482 (7501285600365 ULCODERMA SMITH&NEPHEW CLORAMFENICOL/CLOSTRIDIOPEPTIDASA 156G 100 APLICACIONES 1
351 | 484 (7501573900153 DOCS! BIOMEP CLORFENAMINA 4 MG 20 TABLETAS 1
352 | 489 [7501088509926 GOTINAL PUMPSPRAY CHINOIN NAFAZOLINA 15 ML 30 APLICACIONES 1
353 [* 490 [7502009744891 FRINVER MAVER CLORHIDRATO DE NORFENILEFFRINA 10 MG/ 24ML 480 GOTAS 1
354 | 492 [7501298253008 KALIOLITE MERCK CLORURO DE POTASIO 500 MG 50 TABLETAS 1
355 | 493 (650240015366 NASALUB ADULTO GENOMMA LAB CLORURO DE SODIO/GLICEROL 0.65G/ 1G 30 ML SOLUCION GOTAS 1
356 | 494 [7502001165977 CLOTRIMAZOL SONS PHARMA CLOTRIMAZOL 1% 30 GR CREMA 1
357 | 495 [785118752873 EURODERM MAVI CLOTRIMAZOL 206G 3 APLICACIONES 1
358 | 496 [7501109762446 COLCHIQUIM QUIMICA Y FARMACIA COLCHICINA 1MG 20 TABLETAS 1

100 MG/ 5 MG/ 50

359 | 497 [7501298265100 NEUROBION MERCK TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA MCG 60 TABLETAS 1
360 | 500 [08400000774 ALERCROM GRIN CROMOGLICATO DE SODIO 4% 5ML SOLUCION OTICA 1
361 | 501 [7502253072603 DECA-DURABOLIN ASPEN NANDROLONA 50 MG/1 ML 2 AMPOLLETAS 2
362 | 503 |7502223112452 HISTAPHARM INFANTIL QUIMPHARMA DESLORATADINA 50 MG/100 ML 120 ML JARABE 1
363 | 504 |7501108767886 PRISTIQ PFIZER DESVENLAFAXINA 50 MG 28 TABLETAS 1
364 | 505 |736085053876 DEXAFRIN SOPHIA DEXAMETASONA 1 MG 5 ML GOTAS 1
365 | 511 |7501249603036 IFAFONAL IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG 20 TABLETAS 1
366 | 512 [7501349027848 DICLOFENACO AMSA DICLOFENACO 5 ML 200 GOTAS 1
367 | 513 [7502216802919 DICLOFENACO ULTRA DICLOFENACO 100 MG 20 TABLETAS 1
368 | 514 |7501349025929 DICLOFENACO AMSA DICLOFENACO 75 MG 2 AMPOLLETAS 1
369 | 515 [7501094911577 CATAFLAM PEDIATRICO NOVARTIS DICLOFENACO 1.8 MG/ ML 120 ML SUSPENSION 1
370 | 516 |7501871720736 LERTUS CD ASOFARMA DICLOFENACO/CODEINA 50 /50 MG 20 TABLETAS 2
371 | 518 [7501298212371 DEFLOX MERCK DICLOFENACO POTASICO 15 MG/20ML 400 GOTAS 1
372 | 519 [7501057002120 EPAMIN PFIZER FENITOINA 100 MG 50 CAPSULAS 1
L 373 | 522 [7501046430668 LANOXIN ELIXIR PEDIATRICO ASPEN DIGOXINA 0.005 G/ 100 ML 60 ML SUSPENSION g
4 5004996 ESPAVEN PEDIATRICO VALEANT DIMETICONA 100 MG 30 ML GOTAS 1
3PS 526 |7501109901098 MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDONA 10 MG 60 ML SUSPENSION 1
376 | Ns27 [7501109901081 MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDONA 10 MG 30 TABLETAS 1
377, | 528 |7506359900242 TRUSOPT B ) MUNDIPHARMA DORSOLAMIDA 2% 5ML GOTAS 1
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378 | 529 |736085905373 KRYTANTEK SOPHIA DORSOLAMIDA/BRIMONIDINA/TIMOLOL MG 5ML M 1
379 | 530 |7506359900228 COSOPT MUNDIPHARMA DORZOLAMIDA/TIMOLOL 20 MG/ 5 MG 5 ML b GOAS 1
380 | 533 [7501043166522 AVODART GLAXOSMITHKLINE DUTASTERIDA 0.5 MG 30 cApsULAS_ 2
381 | 534 7501287688750 RELPAX PFIZER ELETRIPTAN 40 MG 2 TABLEYAS \ 2
382 | 540 7501201401557 ELESTAT ALLERGAN EPINASTINA 5ML 100 ( GQrds  \ \ 1
383 | 542 7502226292175 ERITROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG/ 5 ML 100 ML e SUSPENSION  \ \1
384 | 543 [7503003134268 ERITROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 500 MG 20 TABLETAS A
385 | 545 [8903855058993 ESCOLAM TORRENT PHARMA ESCITALOPRAM 10 MG 30 TABLETAS 1\
386 | 546 7501409201027 SANDRENA EXELTIS ESTRADIOL 1MG 28 SOBRES 1
387 | 549 [7501303451603 PROGYLUTON BAYER ESTRADIOL/NORGESTREL 2 MG/ 0.5 MG 21 TABLETAS N
388 | 550 |7502209852839 OVESTIN CREMA ASPEN ESTRIOL 15G GO APLICACIONES 1
389 | 554 [7502216796782 ESTRADIOL/ESTROGENOS ULTRA ESTRADIOL/ESTROGENOS 62.5 MG 436G CREMA 1
390 | 556 |7501037950687 PRADAXAR BOEHRINGER INGELHEIM  |ETEXILATO DE DABIGATRAN 110 MG 30 CAPSULAS 2
391 | 559 7841141004198 MICTASOL ASOFARMA FENAZOPIRIDINA/NORFLOXACINO 400 /100 MG 16 TABLETAS 1
392 | 560 |7501050619974 DESENFRIOL-ITO PEDIATRICO BAYER CLORFENAMINA/PARACETAMOL 0.5 MG/ 8 MG/ML 30 ML SUSPENSION 1
393 | 563 |7501165006171 ALLEGRA SANOFI CLORHIDRATO DE FEXOFENADINA 600 MG 150 ML SUSPENSION 1

80 MG/ 80 MG/
394 | 566 [7501188800701 KLONAZA ATLANTIS FLOROGLUCINOL/TRIMETILFLOROGLUCINOL/LISINA 125 MG 20 TABLETAS 1
395 | 568 |7501314705542 AFUMIX ALTIA FLUCONAZOL/TINIDAZOL 37.5 MG/500 MG 4 TABLETAS 1

0.25 MG/ 3.50
396 | 569 |7501088505485 SYNALAR OTICO CHINOIN FLUOCINOLONA/POLIMIXINA B/NEOMICINA MG/ 20 MG 15 ML SOLUSION OTICA 1
397 | 570 |736085401226 FLUMETOL SOPHIA FLUOROMETOLONA 1% 5 ML GOTAS 1
398 | 571 [50000894413 NAN SOYA NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA 400 G 30 TOMAS 2
399 | 572 [7613033033827 NAN HA 1 NESTLE FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 400 G 30 TOMAS 2
400 | 573 (7613033036989 NAN AR NESTLE FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 400 G 30 TOMAS 2
401 | 574 [7613035601932 NAN SIN LACTOSA NESTLE FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 400 G 30 TOMAS 2
402 | 575 [7613031893003 PRE NAN NESTLE FORMULA LACTEA PREMATURO 400 G 30 TOMAS 2
403 | 576 |7501871720644 TREXEN DUO ASOFARMA FOSFATO DE CLINDAMICINA/KETOCONAZOL 100 MG /400 MG 7 OVULOS 1
404 | 577 [7501300420510 PREGNUS SIEGFRIED RHEIN FOSFOMICINA 250 MG/ 5 ML 60 ML SUSPENSION 1
405 | 578 |7501314701711 FOSFOCIL INYECTABLE SENOSIAIN FOSFOMICINA 16 1 AMPOLLETA 2
406 | 579 [7501300420480 PREGNUS SIEGFRIED RHEIN FOSFOMICINA 500 MG 12 CAPSULAS 1
407 | 582 [5033439034211 AVAMYS GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 27.5 MCG 120 DISPAROS SUSPENSION 1
408 | 583 |7501165000193 LASIX MEDLEY FUROSEMIDA 40 MG 24 TABLETAS 1
409 | 585 [7501201400482 ZYMAR ALLERGAN GATIFLOXACINO 10.003 ML 100 GOTAS 2
410 | 586 [7501201400826 ZYPRED ALLERGAN GATIFLOXACINO/PREDNISOLONA 3/10 MG 60 GOTAS 2
411 | 587 |7501057002168 LOPID PFIZER GEMFIBROCILO 600 MG 14 TABLETAS 1
412 | 589 |7896116866561 GYNOVIN BAYER ETINILESTRADIOL/GESTODENO 75 MG/20 MG 21 TABLETAS 1
413 | 591 [7501314704149 SENOSIAIN SUPOSITORIOS SENOSIAIN GLICERINA 263G 20 SUPOSITORIOS 1
414 | 592 [7501101649097 GLIMETAL LEX SILANES METFORMINA/GLIMEPIRIDA 850 MG/4 MG 16 TABLETAS 1
415 | 594 |7501871721214 NOVOVARTALON ASOFARMA GLUCOSAMINA/MELOXICAM 1500 /15 MG 30 SOBRES 2
416 | 596 |7503000883497 CHORAGON FERRING GONADOTROFINA CORIONICA 5000 UI 1 AMPOLLETA 3
417 | 597 |7501573904335 FENOCOL BIOMEP GUAIFENESINA/OXALAMINA 2G/1G/ 100 ML 140 ML JARABE 1

2000 MG/ 100
418 | 598 |7501108765578 DIMACOL INFANTIL PFIZER GUAIFENESINA/FENILEFRINA/DEXTROMETORFANO MG/ 200 MG 150 ML SOLUCION 1

2000 MG/ 100
419 | 599 |7501108765561 DIMACOL PEDIATRICO PFIZER GUAIFENESINA/FENILEFRINA/DEXTROMETORFANO MG/ 200 MG 60 ML SOLUCION 3
420 | 600 |7501109901517 HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 5 MG 20 TABLETAS e
421 | 602 |7501471888829 DILA-TEC TECNOFARMA HIDRALAZINA 10 MG 20 TABLETAS W
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422 603 |7501752514218< / TOCOGINO HIDROCORTISONA 1G 30G CREMA 2
423 | 605 |7501314703227 Pd SENOSIAIN HIDROSMINA 200 MG 20 CAPSULAS 1
424 607 |7501328979564 if SANOFI HIDROXICLOROQUINA 200 MG 20 TABLETAS 2
425 609 |7501088605857 NATURIJ,j{ﬂGm'BA ALCON HIDROXIPROPILMETILCELULOSA/DEXTRAN 300MG/100MG 15 ML GOTAS 1
426 611 |7501109902637 MOTMPEDIATRICO JOHNSON & JOHNSON IBUPROFENO 40 MG/ 1 ML 15 ML SUSPENSION 1
427 612 |7502211780359 AF)GSIL LOEFFLER IBUPROFENO 2.0 G/100 ML 120 ML SUSPENSION 1
428 613 |7501287627469 dﬁOTmN PFIZER IBUPROFENO 400 MG 10 GRAGEAS 1
429 616 |7501124816247 / ONBRIZE NOVARTIS INDACATEROL 150 MG 30 CAPSULAS 2
430 617 |7502211780854 s/ ARTAXOL LOEFFLER INDOMETACINA 100 MG 15 SUPOSITORIOS 1
431 618 |7502209850859 INDOCID ASPEN INDOMETACINA 25 MG 60 CAPSULAS 1
432 619 |7503007822284 NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA PLUMA NOVO NORDISK INSULINA MIX 70-30 2.33 70/30 300 UNIDADES 1
433 620 |7503007822291 NOVORAPID FLEX PEN NOVO NORDISK INSULINA RAPIDA 100 U/ML 300 UNIDADES 1
434 621 |7501303436501 ICADEN V BAYER ISOCONAZOL 600 MG 1 OvuLO 1
435 622 |7503008344716 LA FEMME PROGELA MULTIVITAMINAS 40 MG 30 CAPSULAS 1
436 623 |7501088504624 TREVISSAGE PiERRE FABRE ISOTRETINOINA 20 MG 30 CAPSULAS 2
437 624 |7501109900558 SPORASEC JANSSEN ITRACONAZOL/SECNIDAZOL 33 MG/166 MG 12 TABLETAS 1
438 625 |7501122969808 IVEXTERM VALEANT IVERMECTINA 6 MG 2 TABLETAS 3
439 626 |7501109901494 SUFREXAL V JANSSEN KETANSERINA 2% 78 G GEL 2
440 628 |7501075713190 LIZOVAG NOVAG KETOCONAZOL 30G 100 APLICACIONES 1
441 632 |7502227874202 ORDEGAN RAAM KETOROLACO/TRAMADOL 10 MG/25 MG 10 CAPSULAS 1
442 634 |3662042004100 ZADITEN OFTA THEA KETOTIFENO 0.025% 5 ML FRASCO GOTERO 1
443 635 |7501088506727 VIMPAT ucB LACOSAMIDA 100 MG 28 COMPRIMIDOS 2
444 637 |7501318628519 NOVAMIL AE GENOMMA LAB FORMULA CON HIERRO ANTIESTRENIMIENTO 400 G 400 G POLVO 2
445 638 |7501088507755 KEPPRA ucs LEVETIRACETAM 100 MG/ML 150 ML SOLUCION 1
446 639 |7613326005685 MADOPAR ROCHE LEVODOPA/BENSERAZIDA 100 MG/ 25 MG 100 TABLETAS 1
447 | 640 |7501072340382 SINOGAN SANOFI LEVOMEPROMAZINA 25 MG 20 COMPRIMIDOS 2
448 641 |7501298214436 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 137 MCG 50 TABLETAS 2
10.00 MG/ 3.00
449 645 |7501314704460 ORECIL NF SENOSIAIN LIDOCAINA/ OFLOXACINO/ HIDROCORTISONA MG/ 2.50 MG 10 ML SOLUCION OTICA 1
450 646 |7503007822550 VICTOZA NOVO NORDISK LIRAGLUTIDA 6 MG /ML 30 DOSIS 3
451 647 |7501559601159 ISMIGEN MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO 50 MG 10 TABLETAS 1
452 650 |7501258204002 TAMEX SERRAL LORATADINA/BETAMETASONA 5 MG/ 0.25 MG 10 TABLETAS 1
100 MG/5 MG/100
453 651 |780083148546 COBEDINA NS COLLINS LORATADINA/BETAMETASONA ML 60 ML SOLUCION 1
2.5 MG/ 5 MG/
454 652 |7501299307236 SENSIBIT DNF LIOMONT LORATADINA/FENILEFRINA/PARACETAMOL 500 MG 12 CAPSULAS 1
33.33 MG/ 16.66
455 653 |7501299307915 SENSIBIT DNF PEDIATRICO LIOMONT FENILEFRINA/LORATADINA/PARACETAMOL MG/3.2G 120 ML SOLUCION 1
456 654 |7501384502355 LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 2 MG 40 TABLETAS 1
457 655 |7502216803657 LOSARTAN ULTRA LOSARTAN 50MG 30 GRAGEAS 1
458 657 |7501326007368 HYZAAR MSD LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 100 /25 MG 30 TABLETAS 4
459 658 |8400004123 SNELVIT GRIN LUTEINA/ZEAXANTINA 5%, 15%,30%,10U1 90 CAPSULAS 1
460 659 |7501871720767 CONTUMAX ASOFARMA MACROGOL 3350 255 GR 1 FRASCO 2
461 661 |7501287678034 BONADOXINA PFIZER MECLIZINA/PIRIDOXINA 25 MG/50 MG 25 TABLETAS 1
25 MG/ 50 MG/ 1
N 462 662 |7502004403502 VO-REMI OFFENBACH MECLIZINA/PIRIDOXINA ML 5 AMPOLLETAS 1
e 0.297 G/ 0.608 G/
663 |7501287678171 BONADOXINA PFIZER MECLIZINA/PIRIDOXINA 100 ML 120 ML JARABE 1
464 665 [300090286200 PROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 5 MG 24 TABLETAS
465 6\@ 300090275051 DEPOPROVERA o PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ 1 ML 1 AMPOLLETA 1
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738 | 1215 |7841141003726 PRIKUL ASOFARMA PREGABALINA 75 MG 28 CAP, 1
739 | 1216 |7841141003528 TAFITRAM ASOFARMA PARACETAMOL/TRAMADOL 325 /37.5 MG 10 1
740 | 1217 [7730979095907 FILARIN ASOFARMA LEFLUNOMIDA 20 MG 30 COMPRIMID S\ 2
741 | 1230 |7502213140823 SAPRAME PROBIOMED BEZAFIBRATO 200 MG 30 TABLETAS\ 1
742 | 1231 |7502213141820 GALEDOL EFERVESCENTE PROBIOMED DICLOFENACO 5C MG 10 [ TABLETAS\ \ %1
743 | 1233 |7503000645712 ERGOCAF PROBIOMED ERGOTAMINA/CAFEINA 1/100 MG 20 S \1
744 | 1234 [7502213146702 TIRAPROB PROBIOMED LEVETIRACETAM 500 MG 30 TABLETAS \ 1\
745 | 1235 |7501384520168 LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 1 MG/ML 3 SOLUCION INYECTABLE ¢ b \
746 | 1236 (7502213146740 TIRAPROB PROBIOMED LEVETIRACETAM 500 MG 60 TABLETAS 1
747 | 1237 7502213142131 PROTALGINE PROBIOMED LAMOTRIGINA 25 MG 28 TABLETAS 1
748 | 1238 |7502213142100 PROTALGINE PROBIOMED LAMOTRIGINA 100 MG 28 TABLETAS /
749 | 1239 |4046222601645 AKATINOL MERZ PHARMA MEMANTINA 10 MG 28 TABLETAS i8
750 | 1240 [4008491317061 PK MERZ MERZ PHARMA AMANTADINA 100 MG 30 TABLETAS 2
751 | 1246 |7501384520182 LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 2 MG/ML 3 SOLUCION INYECTABLE 1
752 | 1257 |7501384545420 RAYAR PSICOFARMA QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS 2
753 | 1268 |7501384545444 RAYAR PSICOFARMA QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS 2
754 | 1279 |7501384542764 TRIMOLEP PSICOFARMA LAMOTRIGINA 25 MG 28 TABLETAS 2
755 | 1290 [7501384542771 TRIMOLEP PSICOFARMA LAMOTRIGINA 100 MG 28 TABLETAS 2
756 | 1295 [7502247373488 GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 150 MG 28 CAPSULAS 1
757 | 1296 [7502247373471 GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 75 MG 28 CAPSULAS 1
758 | 1297 [7501384504342 FLUOXAC PSICOFARMA FLUOXETINA 20 MG 20 TABLETAS 1
759 | 1298 |7501384504762 CRIAM PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 4 G/100 ML 1 SUSPENSION 1
200 MG/ML C/40
760 | 1299 [7501384504755 CRIAM PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO ML 1 SUSPENSION 1
761 | 1300 |7501384541552 LIMBIK PSICOFARMA RISPERIDONA 1 MG 20 TABLETAS 2
762 | 1301 [7501384541569 LIMBIK PSICOFARMA RISPERIDONA 2 MG 20 TABLETAS 2
763 | 1304 [7501384505080 ANTREDAMIN PSICOFARMA ARIPIPRAZOL 10 MG 20 TABLETAS 2
764 | 1305 |7501384505103 ANTREDAMIN PSICOFARMA ARIPIPRAZOL 15 MG 30 TABLETAS 2
765 | 1306 |7501384505110 ANTREDAMIN PSICOFARMA ARIPIPRAZOL 30 MG 20 TABLETAS 2
766 | 1307 [7501384503246 CLOPSINE PSICOFARMA CLOZAPINA 25 MG 30 TABLETAS 2
767 | 1308 [7501384504359 FLUOXAC PSICOFARMA FLUOXETINA 20 MG 40 TABLETAS 1
768 | 1311 [7501384503147 FLUPAZINE PSICOFARMA TRIFLUOPERAZINA 10 MG 30 TABLETAS 1
769 | 1314 [7501384503178 LEPTOPSIQUE PSICOFARMA PERFENAZINA 10 MG 20 TABLETAS 2
770 | 1315 [7501384503154 HALOPERIL PSICOFARMA HALOPERIDOL 5 MG 20 TABLETAS 1
771 | 1318 |7501384545710 ACCEPTER PSICOFARMA MEMANTINA 10 MG 28 TABLETAS 2
772 | 1319 |7501384541545 REMICITAL PSICOFARMA CITALOPRAM 20 MG 30 TABLETAS 2
773 | 1320 |7501384545338 MASENNUS PSICOFARMA ATOMOXETINA 25 MG 14 CAPSULAS 2
774 | 1321 |7501384545352 MASENNUS PSICOFARMA ATOMOXETINA 40 MG 14 CAPSULAS 2
775 | 1322 |7501384545376 MASENNUS PSICOFARMA ATOMOXETINA 60 MG 14 CAPSULAS 2
776 | 1323 |7501384503000 TRADEA LP PSICOFARMA METILFENIDATO 20 MG 30 TABLETAS 2
777 | 1325 |7501384520458 TRADEA LP PSICOFARMA METILFENIDATO 36 MG 30 TABLETAS 2
778 | 1326 [7501384503031 TRADEA LP PSICOFARMA METILFENIDATO 54 MG 30 TABLETAS 2
779 | 1327 |7501384505349 TAMLET-T PSICOFARMA LEVETIRACETAM 500 MG 30 TABLETAS 2
780 | 1328 [7501384505332 TAMLET-T PSICOFARMA LEVETIRACETAM 500 MG 60 TABLETAS 2
781 | 1329 [7501384505356 TAMLET-T PSICOFARMA LEVETIRACETAM 1000 MG 30 TABLETAS 2
782 | 1330 [7501384541156 XERENEX PSICOFARMA PAROXETINA 20 MG 20 TABLETAS 1
783 | 1331 |7501384545635 TAMLET-S PSICOFARMA LEVETIRACETAM 100 MG 300 ML SOLUCION 2
784 | 1332 [7501384504953 DEPRECTAL PSICOFARMA OXCARBAZEPINA 300 MG 20 TABLETAS 2
785 | 1333 [7501384504960 DEPRECTAL PSICOFARMA OXCARBAZEPINA 600 MG 20 TABLETAS 2
786 | 1334 7501384541002 DEPRECTAL PSICOFARMA OXCARBAZEPINA 6 G/100 ML 1 SUSPENSION 2
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787 | 1335 |7501384504304 CARBAIINA PSICOFARM/)/ CARBAMAZEPINA 200 MG 20 TABLETAS 1
788 | 1336 [7501384505165 CARBA‘X{NA PS|COFARy(A CARBAMAZEPINA 200 MG 40 TABLETAS 1
~N 2 G/100 ML C/120
789 1337 7501384504779 M PSICOF/MA CARBAMAZEPINA ML 1 SUSPENSION : 8
790 | 1338 |7501384544232 ANEPIGRAN V| PSICOFARMA TOPIRAMATO 25 MG 20 TABLETAS 2
791 | 1339 |7501384544256 ANEPIGRAN/ PSICOFARMA TOPIRAMATO 100 MG 20 TABLETAS 2
792 1341 [7501384503215 TALPRAM)!( PSICOFARMA IMIPRAMINA 25 MG 20 TABLETAS 1
793 1343 |7501384544966 ZEUGIA[ PSICOFARMA PREGABALINA 75 MG 28 CAPSULAS i
794 1344 |7501384544980 ZEUWL PSICOFARMA PREGABALINA 150 MG 28 CAPSULAS 1
795 1345 (7501384503260 KIDéX PSICOFARMA BIPERIDENO 2 MG 30 TABLETAS 1
796 1346 |7501384541224 UfPOKINON PSICOFARMA TRIHEXIFENIDILO 5 MG 50 TABLETAS 2
797 1349 |7501125183225 PLIMBOX PISA LORAZEPAM 1 MG 40 TABLETAS 1
798 1351 |7501125177231 EDORAME SEM PISA VALPROATO SEMISODICO 250 MG 30 COMPRIMIDOS 1
799 1353 |7501125161308 PISARPEK PISA LEVETIRACETAM 500 MG 30 TABLETAS 2
800 1354 |7501125161315 PISARPEK PISA LEVETIRACETAM 500 MG 60 TABLETAS 2
801 | 1355 [7501125161278 PISARPEK PISA LEVETIRACETAM 1000 MG 30 TABLETAS 2
802 1356 |7501125155970 EQUIVAC PISA SERTRALINA 50 MG 14 TABLETAS 1
803 1358 (7501125163777 DULPICAP PISA DULOXETINA 60 MG 28 CAPSULAS /3
804 1359 |7501125175756 CHIPTEN PISA PAROXETINA 20 MG 20 TABLETAS 1
805 1360 [7501125154522 FONTANIVIO PISA OLANZAPINA 5 MG 28 TABLETAS ]
806 | 1362 [7501125154621 LAMOBRIGAN PISA ESCITALOPRAM 10 MG 28 TABLETAS 1
807 1364 |7501125153495 MAZDA PISA VENLAFAXINA 37.5 MG 20 CAPSULAS 2
808 | 1365 (7501125153501 MAZDA PISA VENLAFAXINA 75 MG 20 CAPSULAS 2
809 1367 |7501125159329 PISAURIT PISA FLUOXETINA 20 MG 28 CAPSULAS ¥
810 1368 [7501125164651 MEPIMER PISA PRAMIPEXOL 0.25 MG 30 TABLETAS 2
811 | 1369 |7501125164668 MEPIMER PISA PRAMIPEXOL 0.5 MG 30 TABLETAS 2
812 | 1370 |7501125164675 MEPIMER PISA PRAMIPEXOL 1 MG 30 TABLETAS 2
813 | 1372 |7501125153860 MOTRUXIA PISA ARIPIPRAZOL 15 MG 20 TABLETAS 2
100 UI/50
814 | 1381 |7501165011991 SOLIQUA SANOFI INSULINA GLARGINA/LIXISENATIDE MCG/3ML 1 PLUMA PRELLENADA 3
100 UI/33 MCG/3

815 | 1382 |7501165011984 SOLIQUA SANOFI INSULINA GLARGINA/LIXISENATIDE ML 3 PLUMA PRELLENADA 3
816 2006 |7501124100759 CARNOTPRIM CARNOT METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2ML 6 AMPOLLETAS 1
817 2007 |7501165000254 NEOMELUBRINA SANOFI METAMIZOL 1 GR/2ML 5 AMPOLLETAS 1
818 2008 |7501385491436 AMOXICILINA HORMONA AMOXICILINA 250 MG/ 75 ML 1 SUSPENSION 1
819 2014 |7501082203318 ILOSONE MORE PHARMA ERITROMICINA 500 MG 20 TABLETAS 1
820 2016 |7501124100704 CARNOTPRIM CARNOT METOCLOPRAMIDA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 1
821 2023 |7501287627513 MOTRIN PFIZER IBUPROFENO 400 MG 45 CAPSULAS 1
822 2024 |7501095452116 TEMPRA 500 RECK-BEN PARACETAMOL 500 MG 10 TABLETAS 1
823 2756 7501075715910 VERMISEN NOVAG ALBENDAZOL 400 MG 20 ML SUSPENSION 1
824 2759 |7501328979601 XATRAL OD SANOFI ALFUZOSINA 10 MG 28 TABLETAS i
825 2760 |{7501088504501 METEOSPAMYL MAYOLY SPINDLER ALVERINA/SIMETICONA 60 MG/ 300 MG 20 CAPSULAS 1
826 | 2761 |7501094917623 EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO/VALSARTAN 10 MG/ 320 MG 28 COMPRIMIDOS 1
827 2762 |7501094916671 EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO/VALSARTAN 5 MG/ 160 MG 28 COMPRIMIDOS o
828 2764 7}0;1'287640949 LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 10 MG 30 TABLETAS 3
N829 | 2 7?02213146764 VASCOL PROBIOMED ATORVASTATINA 40 MG 30 TABLETAS 3
/2766 7501287640932 LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 80 MG 60 TABLETA/DUO 3
31 2769 |8901120010967 GIDZY ZYDUS BETAHISTINA 24 MG 30 TABLETAS 1
832 \Ul 7501298204987 CONCOR MERCK BISOPROLOL 2.5 MG 30 TABLETAS 1
83 7501298205038 CONCOR MERCK BISOPROLOL 5 MG 30 TABLETAS 1
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834 | 2775 7501124816537 TEGRETOL NOVARTIS CARBAMAZEPINA 2GR 100 ML 1
835 | 2776 7502208893680 BIXELOR-C BRULUART CEFACLOR 250 MG 15 1
836 | 2777 7502208892867 BIXELOR-C BRULUAGSA CEFACLOR 250 MG/ 5 ML 75 ML 1
837 | 2778 |7501349022768 CEFALOTINA AMSA CEFALOTINA 1G 1 AMPOLIETAS 1
838 | 2780 |7501328976051 MADECASSOL C SANOFI CENTELLA ASIATICA/ METRONIDAZOL/ NITROFURAL | 15300/ 6 MG 12 ovus.Ls \\ \\
839 | 2785 [7501300409911 CLENDIX SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 300 MG 21 —CAPSULAS  \ 1\
840 | 2786 |736085228199 CLORAMFENI SOPHIA CLORANFENICOL 5 MG 5G POMADA \ g
10 MG/ 100MG/
841 | 2788 |7501537182960 TRIBEDOCE 50000 BRULUART COMPLEJO B 50 MG 2ML AMPOLLETAS 1
842 | 2789 |7501537100452 TRIBEDOCE DX BRULUART COMPLEJO B/DEXAMETASONA/LIDOCAINA 3 ML 3 AMPOLLETAS o
843 | 2790 [7501385494192 KERAL MENARINI DEXKETOPROFENO/TROMETAMOL 25 MG 10 TABLETAS 1
844 | 2791 [7501089800718 NUMENCIAL ARMSTRONG DIAZEPAM/SULPIRIDE 2.5 MG/ 50 MG 30 TABLETAS 1
845 | 2792 [7702134108104 BENADRYL JOHNSON & JOHNSON DIFENHIDRAMINA 250 MG/ 100 ML 120 ML JARABE 1
846 | 2793 |7501249605900 PHLEBODIA IFA CELTICS DIOSMINA 600 MG 15 COMPRIMIDOS 1
847 | 2794 |7508304318478 SEDESUN NOREVA BLOQUEADOR SOLAR FPS 50+ 5% 125 ML CREMA 2
848 | 2795 [8903855053844 PEZZIL TORRENT PHARMA DONEPEZILO 5 MG 28 TABLETAS 2
849 | 2796 |7502009745478 IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA 60 MG 14 CAPSULAS 2
850 | 2797 |7502009745485 IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA 30 MG 7 TABLETAS 2
851 | 2801 |7501287688576 INSPRA IC PFIZER EPLERENONA 50 MG 30 TABLETAS 2
852 | 2802 [7501303443301 MESIGYNA BAYER ESTRADIOL/NORETISTERONA 50 MG/ 5 MG 1 AMPOLLETA 1
853 | 2803 |7896116861559 CLIMENE BAYER ESTRADIOL/CIPROTERONA 2 MG/1 MG 21 TABLETAS 1
854 | 2805 |7501188801227 PANCLASA ATLANTIS FLUROGLUCINOL/TRIMETILFLOROGLUCINOL 80 MG/80 MG 20 CAPSULAS 1
855 | 2806 |7501188801876 PANCLASA GOTAS ATLANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML 600 GOTAS 1
856 | 2807 |7501043100328 FLIXOTIDE NEB GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2 MG 2 ML SUSPENSION 1
857 | 2809 |7506205810039 ENFAMIL COMFORT PREMIUM MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA 375G 92 CUCHARADAS 1
858 | 2810 |7502216794993 HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 20 TABLETAS 1
24.150 MG/16.060
TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA MG/48.300
859 | 2811 |7501070900168 ANEREX CARNOT (COMPLEJO B)/HIERRO MCG/1.0435 G 115 ML SOLUCION 1
860 | 2812 |7501168870502 HIPERIKAN SCHWABE PHARMA HYIPERICUM PERFORATUM 300 MG 40 TABLETAS 2
861 | 2813 |7501125165405 IMIPENEM CILASTATINA PISA IMIPENEM/CILASTATINA 500 MG/ 500 MG 1 AMPOLLETAS 3
862 | 2814 |7502246642820 ALDARA MORE PHARMA IMIQUIMOD 12.5 MG 25 12 SOBRES 2
863 | 2815 |7501537194130 INDANET BRULUART INDOMETACINA 25 MG 30 TABLETAS 1
864 | 2816 |7501165006324 SHORANT SOLOSTAR SANOFI INSULINA GLULISINA 3IML 300 UNIDADES 1
865 | 2817 |7501082242430 HUMALOG MIX 25 KWIKPEN LILLY INSULINA LISPRO/LISPRO PROTAMINA 100 U/ML 3 ML SUSPENSION INVECTABLE 1
866 | 2818 |7501082242577 HUMALOG MIX 50 KWIKPEN LILLY INSULINA LISPRO/LISPRO PROTAMINA 100 U/ML 3 ML SUSPENSION INVECTABLE 1
867 | 2819 |7501082242447 HUMALOG KWIKPEN LILLY INSULINA LISPRO RAPIDA 100 U/ML 3 ML SUSPENSION INYECTABLE 1
868 | 2820 |7502247373532 LANDARATAN LANDSTEINER IRBESARTAN 150 MG 28 TABLETAS 1
860 | 2821 [7501328979120 CO APROVEL SANOFI IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 300/12.5 MG 14 TABLETAS 1
870 | 2822 |7502235760115 BELLAFEM PLENITUD EXELTIS ISOFLAVONA/CALCIO 400 MG 60 TABLETAS 1
871 | 2823 [7501075711035 DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 5 VG 20 TABLETAS 1
872 | 2825 [7503008344488 LACTOPRAM PROGELA LACTOBACILOS 430 MG 20 CAPSULAS 1
873 | 2827 |7501349020085 LAMOTRIGINA AMSA LAMOTRIGINA 100 MG 28 TABLETAS 1
874 | 2829 |7501070615437 ZANIDIP SANFER LERCANIDIPINO 10 MG 10 TABLETAS 1.
875 | 2831 [7502225092486 CINA LANDSTEINER LEVOFLOXACINO 750 MG 7 TABLETAS 1
876 | 2832 |7501298214399 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 88 MCG 50 TABLETAS 2
877 | 2833 [7502001162525 MECLISON SONS PHARMA MECLIZINA/PIRIDOXINA 25 MG/50 MG 20 TABLETAS 1
878 | 2834 [7503000883596 MERAPUR FERRING MENOTROFINA 75 Ul 1 AMPOLLETA 2
879 | 2836 |7501298213569 DABEX XR MERCK METFORMINA 750 MG 30 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA | | 1
Al
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880 | 2837 (7501298217130 DABEX XR v MERCK METFORMINA 1000 MG 30 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA i
881 | 2842 |7502235760122 RansviTaL /. / [exeLtis OMEGA 3/VITAMINAS Y MINERALES 1MG 30 CAPSULAS 3
882 | 2844 |750200974 SINPRNIL MAVER OXCARBAZEPINA 300 MG 20 TABLETAS 2
883 | 2848 7501109910823 INV /  |iAnssen PALIPERIDONA 3 MG 14 TABLETAS 2
884 | 2849 (891671002277 NORFLEX PLUS 7 MORE PHARMA PARACETAMOL/ORFENADRINA 450 MG/35 MG 50 TABLETAS 1
885 | 2850 (7501298215099 SEDALMERCK MAX MERCK PARACETAMOL/CAFEINA 650 /65M 24 TABLETAS A
v 1200000
886 | 2852 (7501349025288 BENKHNA BENCILPENICILINA AMSA BENCILPENICILINA BENZATINICA UNIDADES 1 AMPOLLETAS 1
887 | 2853 |7501299330289 GUTACAR-1 LIOMONT PIOGLITAZONA 15 MG 30 TABLETAS 1
888 | 2854 |4019338604961 NICIN SHAMPOO MEDA PHARMA PI0JOS SHAMPOO 100 ML 100 ML - SHAMPOO 1
POLIVITAMINAS/SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON
889 | 2855 7501092720263 CYNTELLE 03 TAKEDA OMEGA 3 664 MG 30 CAPSULAS 1
890 | 2858 |7501082242386 EFFIENT LILLY PRASUGREL 10 MG 14 TABLETAS 2
891 | 2859 7502216799813 PREGABALINA ULTRA PREGABALINA 75 MG 28 CAPSULAS 1
892 | 2860 [8903855059976 QMIND TORRENT PHARMA QUETIAPINA 25 MG 28 TABLETAS 2
893 | 2861 8901120004409 ARETAEUS 2YDUS QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS 2
894 | 2862 7502227871799 VENESDEN RAAM RAMIPRIL 2.5 MG 16 TABLETAS 1
895 | 2863 7501124814007 EXELON NOVARTIS RIVASTIGMINA 9.5 MG 30 PARCHES 2
896 | 2864 7502226293158 ROSUVASTATINA ALPHARMA ROSUVASTATINA 20 MG 15 TABLETAS 1
897 | 2865 7502216804074 SENOSIDOS A-B AVIVIA SENOSIDOS 187 MG 20 TABLETAS 1
898 | 2866 |8902220110779 SERENATA TORRENT PHARMA SERTRALINA 50 MG 30 TABLETAS 1
399 | 2867 656599041094 SIMLO VICTORY SIMVASTATINA 10 MG 20 TABLETAS 1
900 | 2871 7501037946154 MICARDIS BOEHRINGER INGELHEIM | TELMISARTAN 40 MG 14 TABLETAS 1
901 | 2872 7501037946178 MICARDIS BOEHRINGER INGELHEIM | TELMISARTAN 80 MG 14 TABLETAS 1
902 | 2875 |7501303451573 NEBIDO BAYER TESTOSTERONA 16 1 AMPOLLETA 1
903 | 2876 7502216795051 TOLTERODINA ULTRA TOLTERODINA 2 MG 14 TABLETAS 1
904 | 2877 7501072340665 NASACORT AQ SANOFI TRIAMCINOLONA 56.1 MG 1 SPRAY i
905 | 2878 7501384503130 FLUPAZINE PSICOFARMA TRIFLUOPERACINA 5 MG 30 TABLETAS 1
906 | 2879 [7502226291918 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL ALPHARMA TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 80 / 400 MG 20 TABLETAS 1
907 | 2880 |7501043100571 RAPIVIR GLAXOSMITHKLINE VALACICLOVIR 500 MG 42 TABLETAS 3
908 | 2881 7501168890142 NEOLAIKAN SCHWABE PHARMA VALERIANA OFFICINALIS 500 MG 30 TABLETAS 1
909 | 2882 7501094916794 DIOVAN NOVARTIS VALSARTAN 160 MG 30 TABLETAS 1
910 | 2883 7501124819392 GALVUS NOVARTIS VILDAGLIPTINA 50 MG 56 COMPRIMIDOS 1
911 | 2884 |7501094916985 GALVUS MET NOVARTIS |VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50 MG/ 1000 MG 30 COMPRIMIDOS 1
912 | 2898 7501033954115 ENSURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML 1 LIQUIDO 3
913 | 2899 7501033956317 PEDIASURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML 1 LIQUIDO 3
DICLOFENACO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALA
914 | 2902 7501298221403 DOLO-NEUROBION FORTE MERCK MINA 50 MG 30 TABLETAS 1
915 | 2903 7640114722776 RENEGY TAKEDA CARBOXIMALTOSA FERRICA 500 MG 10 ML FRACO AMPULA 3
916 | 2905 7501101611049 BICARTIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN 2.5 MG /50 MG 30 CAPSULAS 1
917 | 2906 |7501101611087 BICARTIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN 5 MG/100 MG 30 CAPSULAS 1
918 | 2907 7841141003917 ILTUX HCT ASOFARMA OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 40 /12.5 MG 14 COMPRIMIDOS 1
919 | 2908 [7730979097857 XUMER ASOFARMA ETORICOXIB 90 MG 28 TABLETAS 1
920 | 2909 [3760001041071 PROBIOLOG GG MAYOLY SPINDLER LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG ATCC53103/ZINC 1.5GR 10 SOBRES 1
-~ y 35000

10 |7501249603166 POLYGYNAX IFA CELTICS NEOMICINA/POLIMIXINA B/NISTATINA /35000/100000 U 6 CAPSULAS VAGINALES 1
92292911 |7501249607119 EILEN P ~|iFa ceLTICS RALOXIFENO 60 MG 28 TABLETAS 1
923 | 2922 |7502003389609 GESTAGENO 7~ |exens PROGESTERONA 100 MG 30 CAPSULAS 1
924 /2913 [3337875549653 ANTHELIOS CONFORT o7 -~ LA ROCHE PROTECTOR SOLAR FPS 50 100 ML 1 CREMA 2

-

\
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925 | 2914 |7501050600026 CELESTAMINE NS BAYER LORATADINA/BETAMETASONA 5 MG/0.25 MG 20 Al 1 1
926 | 2916 |7501349025806 TELMISARTAN AMSA TELMISARTAN 80 MG 28 S 1
927 | 2918 |7350012552138 BIOGAIA PROTECTIS ABBOTT LACTOBACILOS 100 GOTAS 5 ML SOLUCIOI‘){N\OTAS 1
928 | 2919 |7501349029019 COMBEDI AMSA COMPLEJO B 100 /50/10 MG 5 SOLUCION IWEC?\BLE 1
929 | 2921 |7501493860353 SENOSIDOS A-B KENER SENOSIDOS 187 MG 20 N TAMAS L 1
930 | 2922 [7501573900443 QUITADOL BIOMEP PARACETAMOL 500 MG 10 TABLETAS \ \1
931 | 2923 [7501277073009 KETOCONAZOL APOTEX KETOCONAZOL 30 GR 1 CREMA i\
932 | 2924 |7502216804838 CINARIZINA AVIVIA CINARIZINA 75 MG 60 TABLETAS 1 \
933 | 2925 |7502009745881 BENNET MAVER DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS s N
934 | 2926 |7501033958281 SERC ABBOTT BETAHISTINA £ 16 MG 20 TABLETAS 1 4 ) &
935 | 2927 (7502247373655 XINIDA LANDSTEINER CINITAPRIDA 1 MG 25 TABLETAS ‘/1 \
936 | 2928 |7501033952869 BLOPRESS PLUS ABBOTT CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA T 16/12.5 28 CAPSULAS 1
937 | 2930 [7502247374706 TRAKOS LANDSTEINER SERTRALINA 50 MG 14 TABLETAS 1
938 | 2931 |7502208892638 DIRPACID BRULUART METOCLOPRAMIDA 10 MG 20 TABLETAS ;4
939 | 2932 |785120753349 MACROFURIN MAVI NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS 1
940 | 2933 [7501573900535 BIOMISi™= BIOMEP BUTILHIOSINA 10 MG 10 TABLETAS 1
941 | 2934 [750.M5717174 LOZARTIL NOVAG ITRACONAZOL 100 MG 15 CAPSULAS 1
942 | 2935 [7501125111303 KELEFUSIN PISA CLORURO DE POTASIO 1.49 G/SML 3 AMPOLLETAS 2
943 | 2936 [7501188801425 NAFLURYL-OR ATLANTIS FLUNARIZINA 5 MGS 20 TABLETAS 1
944 | 2938 |7501349020412 HIERRO DEXTRAN AMSA HIERRO 100 MGS 3 AMPOLLETAS 2
945 | 2939 |7501349021327 INSULINA ISOFANA NPH AMSA INSULINA ISOFANA NPH 100 Ul/ML 1 AMPOLLETA o &
946 | 2940 (8400005809 CROMOGLICATO DE SODIO GRIN CROMOGLICATO DE SODIO 4% 5 ML SOLUCION OTICA 1
947 | 2941 |7501871720712 LERTUS ASOFARMA DICLOFENACO/COLESTERAMINA 75 MG 20 TABLETAS 1
948 | 2942 |780083142537 COLLICORT COLLINS HIDROCORTISONA i 1G 60 G CREMA 1
949 | 2944 |7501349021655 NAPROXENO AMSA NAPROXENO 500 MGS 45 TABLETAS il
950 -| 2945 |7501349024939 PAROXETINA AMSA T PAROXETINA : 20 MGS 10 TABLETAS 1
951 | 2946 [7501385495199 TAMSOLUSINA HORMONA TAMSOLUSINA ; .4 MGS 20 TABLETAS 1
952 | 2947 |7502216801288 GABAPENTINA ULTRA GABAPENTINA 300 MG 30 CAPSULAS 3
953 | 2948 |7502216805378 CELECOXIB ULTRA CELECOXIB 200 MG 20 CAPSULAS 1
954 | 2949 |7501033956133 GLUCERNA ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML e LIQUIDO 3
955 | 2950 |7501125152863 BOLENTAX PISA ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 2 JERINGA PRECARGADA 2
956 | 2951 [7502226294131 OSELTAMIVIR ALPHARMA OSELTAMIVIR 75 MG 10 TABLETAS 1
957 | 2952 |7501033960932 ALLOC ABBOTT MOXIFLOXACINO 400 MG 5 TABLETAS 2
958 | 2953 |7501033960949 ALLOC ABBOTT MOXIFLOXACINO 400 MG 7 TABLETAS 2
959 | 2954 |7501033960550 APEGO ABBOTT . |QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS 2
960 | 2955 |7501033960543 APEGO ABBOTT . |QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS 2
961 | 2956 [7501033921599 BLOPRESS ABBOTT CANDESARTAN 16 MG 14 TABLETAS 1
962 | 2957 {7501033923166 BLOPRESS ABBOTT CANDESARTAN 8 MG 28 TABLETAS 1
963 | 2958 [7501033921582 BLOPRESS ABBOTT CANDESARTAN 8 MG 14 TABLETAS 1
964 | 2959 [7501033923173 BLOPRESS ABBOTT CANDESARTAN 16 MG 28 TABLETAS 1
965 | 2960 |7501033952791 BLOPRESS PLUS ABBOTT . |CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 16 MG/12.5 MG 14 TABLETAS 3
966 | 2961 [7501033961823 BONFEROL ABBOTT ACIDO ALENDRONICO/COLECALCIFEROL : 70 MG/5600 Ul 4 TABLETAS 1
967 | 2962 |7501033954412 CONTROLIP ABBOTT FENOFIBRATO 160 MG 30 CAPSULAS 1
968 | 2963 |7501033959936 CONTROLIP TRILIPIX ABBOTT ACIDO FENOFIBRICO 135 MG 30 CAPSULAS 3
969 | 2964 |7501033957505 CREON ABBOTT PANCREATINA 150 MG 50 CAPSULAS 1
970 | 2965 |7501033957949 | CREON ABBOTT PANCREATINA 300 MG 30 CAPSULAS 1
971 | 2966 |7501033920332 DEPAKENE |ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG 60 CAPSULAS 1
972 | 2967 |7501033952760 DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 500 MG 1 5 AMPOLLETAS 1
973 | 2968 |7501033953002 DILACORAN ABBOTT VERAPAMILO 40 MG 30 TABLETAS I 1
974 | 2969 |7501033953019 DILACORAN ABBOTT VERAPAMILO 80 MG 30 TABLETAS / 1
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975 | 2970 [7502033957543 DURHALAC [ S ABBOTT/ LACTULOSA 150 ML 1 LIQUIDO 1
976 | 2971 7501033957536 DUSPATALIN  \ A ABBOTT MEBEVERINA 1% 100 ML SUSPENSION 1
977 | 2972 7501033957512 DUSPATALINS N—r / ABBOTT MEBEVERINA 200 MG 14 CAPSULAS 1
978 | 2973 7501033953057 ELANTAN B A ABBOTT MONONITRATO DE ISOSORBIDA 20.MG 30 TABLETAS 1
979 | 2974 |7501285600631 ELANTANRETARD / ~ ABBOTT MONONITRATO DE ISOSORBIDA 50 MG 15 CAPSULAS 1
980 | 2975 [7501033920356 EPIVAL ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 500 MG 30 TABLETAS | 2,
981 | 2976 7501033921759 EPIVAL A ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 250 MG 30 TABLETAS 2
982 | 2977 [7501033952784 EPIVAL ER ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 500 MG 30 TABLETAS 2
983 | 2978 [7501033959493 EPIVAL R ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 250 MG 30 TABLETAS 2
984 | 2979 7501033954528 epIuAl ER ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 500 MG 60 TABLETAS 2
985 | 2980 7501033921292 EPIVAL SPRINKLE ABBOTT VALPROATO SEMISODICO 125 MG 60 CAPSULAS 2
986 | 2981 7501033961663 INVOKER |aBgOTT LEVOCETIRIZINA 0.5 MG/ ML 100 ML SOLUCION 1
987 | 2982 7501033961885 INVOKER ABBOTT LEVOCETERIZINA 5 MG 10 TABLETAS 1
988 | 2983 7501033954580 ISOKET INYECTABLE ABBOTT DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 MG/10 ML 10 AMPOLLETAS 1
989 | 2984 [7501285600440 ISOKET NEBULIZADOR ABBOTT DINITRATO DE ISOSORBIDA 18.2 MG i FRASCO 1
990 | 2985 7501033921674 KLARICID 12H ABBOTT CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML 60 ML SUSPENSION 1
991 | 2986 7501033921766 KLARICID HP ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 14 TABLETAS 3
992 | 2987 7501033951374 KLARICID IV ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 1 AMPOLLETAS 3
993 | 2988 7501033953897 KLARICID OD ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 14 TABLETAS LIBERACION PROLONGADA 3
994 | 2989 7501033921285 KLARICID OD ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 10 TABLETAS. 2
995 | 2090 [7501033953187 KLARICID OD ABBOTT CLARITROMICINA 500 MG 7 TABLETAS 1
996 | 2991 5000456010719 KOMBIGLYZE XR ABBOTT SAXAGLIPTINA/METFORMINA 2.5 MG/1000 MG 28 TABLETAS 1
997 | 2992 5000456010740 KOMBIGLYZE XR ABBOTT SAXAGLIPTINA/METFORMINA 5 MG/1000 MG 28 TABLETAS 1
998 [ 2993 [7501033958755 LIPIDIL ABBOTT FENOFIBRATO 200 MG 14 CAPSULAS 1
999 | 2994 [7501033957970 LOWTIYEL ABBOTT TESTOSTERONA EN GEL 5GR 14 SOBRES 2
1000 | 2995 |7501033959820 MECHANUN ABBOTT MEMANTINA 10 MG 28 TABLETAS 2
1001 | 2996 |7501033961007  |MEDIFLOW ABBOTT DIOSMINA/HESPERIDINA 450 MG/50 MG 20 TABLETAS 1
1002 | 2997 [7501033961908 MEDIFLOW DUO PACK ABBOTT DIOSMINA/HESPERIDINA 450 MG/50 MG 20 TABLETAS 1
1003 | 2998 [7501033957963 NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 150 MG 20 TABLETAS 1
1004 | 2999 [5000456010771 ONGLYZA ABBOTT SAXAGLIPTINA 5MG 28 TABLETAS 1
1005 | 3000 |7501033955969 SAMYR ABBOTT ADEMETIONINA 500 MG 40 COMPRIMIDOS 2
1006 | 3001 |7501033957871 SERC ABBOTT BETAHISTINA 24 MG 30 TABLETAS 1
1007 | 3002 [7501033961106 STRENDUO ABBOTT TRAMADOL/PARACETAMOL 37.5 MG/325 MG 20 TABLETAS 1
1008 | 3003 [7501033958984 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 100 MCG 30 TABLETAS 1
1009 | 3004 [7501033959028 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 150 MCG 30 TABLETAS 2
1010 | 3005 [7501033958946  |SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 25 MCG 30 TABLETAS 2
1011 | 3006 |7501033958991 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 112 MCG 30 TABLETAS 2
1012 | 3007 |7501033959004 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 125 MCG 30 TABLETAS 2
1013 | 3008 |7501033959011 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 137 MCG 30 TABLETAS 2
1014 | 3009 |7501033958953 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 50 MCG 30 TABLETAS 1
1015 | 3010 |7501033958960 SYNTHROID ABBOTT LEVOTIROXINA 75 MCG 30 TABLETAS 2
1016 | 3011 |7501285600341 TEOLONG ABBOTT TEOFILINA 200 MG 20 CAPSULAS 2
1017 | 3012 [7730979097772  [ADITRAL ASOFARMA MODAFINILO 200 MG 14 TABLETAS 2
1018 | 3013 |7501871721276 ANUAR ASF ASOFARMA CABERGOLINA 0.5 MG 3 TABLETAS 1
1019 | 3014 |7501871720750  [ARLUY ASOFARMA MEBEVERINA 200 MG 30 CAPSULAS 1
1620 | 3015 [7730979093019 CLAUTER ASOFARMA CILOSTAZOL 50 MG 30 TABLETAS 2
102N, 384647730979095464 COMENTER ASOFARMA MIRTAZAPINA 15 MG 10 TABLETAS 2
1022 7 |7501871720941 COMENTER ASOFARMA MIRTAZAPINA 30 MG 30 COMPRIMIDOS 1
1023 | 3013\|7501871720774 CONTUMAX > __|ASOFARMA POLIETILENGLICOL 3350 17GR 15 SOBRES 2
1024 |, 3019 |7%30979095969 COPINAR /{{/ ASOFARMA LACOSAMIDA 100 MG 28 TABLETAS 2

——
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1025 | 3020 '|7730979095938 COPINAR ASOFARMA LACOSAMIDA 50 MG 14 TABLETAS\, _—1 2/
1026 | 3021 7730979097994 DEMUS ASOFARMA COLECALCIFEROL 100000 U1 1 % 2
1027 | 3022 |7730979095341 EUTEBROL ASOFARMA MEMANTINA 20 MG 30 TABLETAS] \ 2
1028 | 3023 |7730979098175 FAPRIS ASOFARMA DESVENLAFAXINA 50 MG 30 TABLETAS |\ 2
1029 | 3024 |7730979098182 FAPRIS ASOFARMA DESVENLAFAXINA 100 MG 30 TABLETAS X 2
1030 | 3025 |7730979095914 FILARIN ASOFARMA LEFLUNOMIDA 100 MG 3 COMPRIMIDDS \ 2
1031 | 3026 |7501871720606 GESLUTIN ASOFARMA PROGESTERONA 100 MG 30  PERTAS ) Y
1032 | 3027 |7501871720620 GESLUTIN ASOFARMA PROGESTERONA 200 MG 15 PERLAS J 1%
1033 | 3028 |7501871721474 GESLUTIN ASOFARMA PROGESTERONA 400 MG 15 PERLAS X
1034 | 3029 |7730979097154 LIBERFEM ASOFARMA CLORMADINONA/ETINILESTRADIOL 2/0.03 MG 21 TABLETAS 1
1035 | 3030 |7501871721207 NOVOVARTALON ASOFARMA GLUCOSAMINA/MELOXICAM 1500/15 MG 15 SOBRES 1
1036 | 3031 |7501871730315 NULYTELY ASOFARMA POLIETILENGLICOL + ELECTROLITOS 109.6 GR 4 SOBRES o
1037 | 3032 |7841141003733 PRIKUL ASOFARMA PREGABALINA 150 MG 28 CAPSULAS 2
1038 | 3033 |7501871730735 SPECTRACEF ASOFARMA CEFDITOREN 200 MG 10 COMPRIMIDOS 1
1039 | 3034 7501871730742 SPECTRACEF ASOFARMA CEFDITOREN 400 MG 10 COMPRIMIDOS 2
1040 | 3035 |7501871720675 TAFIROL ASOFARMA PARACETAMOL 1GR 20 TABLETAS 2
1041 | 3036 |7501871720668 TAFIROL AC ASOFARMA PARACETAMOL/DICLOFENACO 500 MG/50 MG 15 TABLETAS 1
1042 | 3037 |7501871720538 TAVOR CR ASOFARMA OXIBUTININA 10 MG 10 COMPRIMIDOS 1
1043 | 3038 |7730979092869 TIM ASF ASOFARMA QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS 1
1044 | 3039 |7730979092876 TIM ASF ASOFARMA QUETIAPINA 200 MG 30 TABLETAS z
1045 | 3040 |7730979092883 TIM ASF ASOFARMA QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS 1
1046 | 3041 |7730979097321 TIM ASF XR ASOFARMA QUETIAPINA 300 MG 30 TABLETAS 2
1047 | 3042 |7501871720637 TREXEN ASOFARMA CLINDAMICINA 100 MG 7 0VULOS 1
1048 | 3043 |7501871720552 VARTALON COMPOSITUM ASOFARMA GLUCOSAMINA/CONDROITIN 15G/12G 15 SOBRES 2
1049 | 3044 |7730979097642 VESICARE ASOFARMA SOLIFENACINA 10 MG 10 TABLETAS 2
1050 | 3045 [7730979097628 VESICARE ASOFARMA SOLIFENACINA 5 MG 10 TABLETAS 2
1051 | 3046 |7730979097635 VESICARE ASOFARMA SOLIFENACINA 5 MG 20 TABLETAS 2
1052 | 3047 |7730979097833 XUMER ASOFARMA ETORICOXIB 120 MG 7 TABLETAS 2
1053 | 3048 |7730979097840 XUMER ASOFARMA ETORICOXIB 90 MG 14 TABLETAS 1
1054 | 3049 |7730979098373 XUMER ASOFARMA ETORICOXIB 60 MG 28 TABLETAS 2
1055 | 3050 |7501871721481 ZOLTUM ASOFARMA PANTOPRAZOL 40 MG 14 COMPRIMIDOS 2
1056 | 3051 |7502253073167 ALKERAN ASPEN MELFALAN 2 MG 25 TABLETAS 3
1057 | 3052 |7502209852402 ARIXTRA ASPEN FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG 2 AMPOLLETAS 2
1058 | 3053 |7502209850088 EMSELEX ASPEN DARIFENACINA 7.5 MG 14 TABLETAS 3
1059 | 3054 |7502209850095 EMSELEX ASPEN DARIFENACINA 15 MG 14 TABLETAS 3
1060 | 3055 |7502209852372 FRAXIPARINE ASPEN NADROPARINA CALCICA 03 ML 2 AMPOLLETAS 2
1061 | 3056 |7502209852389 FRAXIPARINE ASPEN NADROPARINA CALCICA 0.4 ML 2 AMPOLLETAS 2
1062 | 3057 |7502209852396 FRAXIPARINE ASPEN NADROPARINA CALCICA 0.6 ML 2 AMPOLLETAS 2
1063 | 3058 |7502253073648 LEUKERAN ASPEN CLORAMBUCILO 2 MG 25 TABLETAS 3
1064 | 3059 |7502209852426 METICORTEN ASPEN PREDNISONA 20MG 30 TABLETAS 2
1065 | 3060 |7502209852440 METICORTEN ASPEN PREDNISONA 50MG 20 TABLETAS 2
1066 | 3061 |7502209852457 METICORTEN ASPEN PREDNISONA 5MG 30 TABLETAS 1
1067 | 3062 [7502253073181 MYLERAN ASPEN BUSULFAN 2 MG 25 TABLETAS 2
1068 | 3063 [7502253073327 NIMBEX ASPEN BESILATO DE CISATRACURIO 5 MG/ 2.5 ML i AMPOLLETA 2
1069 | 3064 |7502253073334 NIMBEX ASPEN BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG/ 5 ML 1 AMPOLLETA s
1070 | 3065 |7502253073341 NIMBEX ASPEN BESILATO DE CISATRACURIO 20 MG/10 ML 1 AMPOLLETA 2
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1071 | 3066 [7502209852792 m\ / AgPEN DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL MG, 0.030 MG 21 TABLETAS 1
1072 | 3067 [7501041990037 PERFALGANSN, ASPEN PARACETAMOL 500 MG/50 ML FRASCO AMPULA 2
1073 | 3069 |7501041990051 PERFALGAN N~ ASPEN PARACETAMOL 1 GR/ 100 ML 4 FRASCO AMPULA 2
1074 | 3070 [7502253073419 PRANATINEX ASPEN ETORICOXIB 120 MG 7 TABLETAS _ 2
1075 | 3071 [7502253073426 PRANATINEX ASPEN ETORICOXIB 90MG 14 TABLETAS 2
1076 | 3072 [7502253073013 PURINETHOL ASPEN MERCAPTOPURINA 50 MG 25 TABLETAS 2
1077 | 3073 (7502253072597 SOSTENON ASPEN TESTOSTERONA 250 MG 1 SOLUCION INYECTABLE 2
1078 | 3074 [7501043163828 ULTIVA ASPEN REMIFENTANILO 2 MG 5 FRASCO AMPULA 2
1079 | 3075 [7502253072931 ZYLOPRIM ASPEN ALOPURINOL 300MG 60 TABLETAS 1
1080 | 3076 [7501098610032 XIGDUO XR ASTRA ZENECA DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA 5/1000 MG 28 TABLETAS 2
1081 | 3077 [7501471890020 ZERPYCO DUO ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO/DIMETICONA 100 MG/300 MG 20 CAPSULAS 1
1082 | 3078 [7501471890037 ZERPYCO DUO ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO/DIMETICONA 100 MG/300 MG 40 CAPSULAS 1
1083 | 3079 [ 324208445075 BESIVANCE BAUSCH & LOMB BESIFLOXACINO 6.06 MG 5 ML SUSPENSION 2
1084 | 3080 [4030571000389  |CORNEREGEL BAUSCH & LOMB DEXPANTENOL 5% 106 GEL 2
1085 | 3081 324208299050 LOTEREX BAUSCH & LOMB LOTEPREDNOL ETABONATO 0.50% 5 ML GOTAS 2
1086 | 3082 |7501037910063 COMBIVENT UDV BOEHRINGER INGELHEIM |BROMURO DE IPRATOPIO/SALBUTAMOL 0.5 MG/ 2.5MG | 10 DE 2.5 ML AMPOLLETAS 1
1087 | 3083 [7501037920147 MICARDIS DUO BOEHRINGER INGELHEIM | TELMISARTAN/AMLODIPINO 80 MG/5 MG 28 TABLETAS 2
1088 | 3084 (7501037920161 MICARDIS DUO BOEHRINGER INGELHEIM | TELMISARTAN/AMLODIPINO 40 MG/5 MG 28 TABLETAS 2

0.226 MG/ 0.226
1089 | 3085 |7501034625076 SPIOLTO RESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM | TIOTROPIO/OLODATEROL MG 1ML SOLUCION INHALATORIA 1

100 MCG/6 MCG
1090 | 3086 [7506358100087 INNOVAIR NEXTHALER CHIES! BECLOMETASONA / FORMOTEROL POLVO SECO 120 DOSIS 1
1091 | 3087 (8904091101689 AYTUGRE NS CHINOIN PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG 13 ML SUSPENSION INHALATORIA 1
1092 | 3088 (7501088505720 GELAN PLUS CHINOIN MAGALDRATO/ SIMETICONA 8GR/ 1GR 250 ML GEL 1
1093 | 3089 [7501088507915 KOPTIN |cHiNOIN AZITROMICINA 200 MG / 5 ML 22.5 ML SUSPENSION 1
1094 | 3090 [7501088507922 KOPTIN CHINOIN AZITROMICINA 500 MG 3 TABLETAS 1
1095 | 3091 |7501088545658 MYDOCALM A CHINOIN TOLPERISONA/PARACETAMOL 50 MG/300 MG 30 CAPSULAS 1

DEXAMETASONA/TIAMINA/PIRIDOXINA/HIDROXOCO |4 MG/200 MG/100
1096 | 3092 [7501088505126 NEURALIN CHINOIN BALAMINA /LIDOCAINA MG/5 MG/30 MG 2 AMPOLLETAS 1
KETOPROFENO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALA | 100 MG/100

1097 | 3093 [7501088508998 NEURALIN RELIEF CHINOIN MINA MG/50 MG/5 MG 30 TABLETAS 1
1098 | 3094 (7501088513596 NEVRIKA CHINOIN PREGABALINA 150 MG 14 CAPSULAS 1
1099 | 3095 [7501088505836 TROFERIT FLOW CHINOIN DROPROPIZINA/AMBROXOL 30 MG/ 30 MG 15 TABLETAS 1
1100 | 3096 [7501088505829 TROFERIT FLOW JARABE CHINOIN DROPROPIZINA/AMBROXOL 3 MG/ 3 MG/ML 120 ML JARABE 1
1101 | 3097 |7501088513633 ZATHELO CHINOIN ROSUVASTATINA 10 MG 30 TABLETAS 1
1102 | 3098 [7501088513640 ZATHELO CHINOIN ROSUVASTATINA 20 MG 30 TABLETAS 1
1103 | 3099 |7501088509001 ZYXEM CHINOIN LEVOCETIRIZINA 5 MG 10 TABLETAS 1
1104 | 3100 |7501088509049 ZYXEM CHINOIN LEVOCETIRIZINA 0.5 MG/ ML 200 ML SOLUCION 1
1105 | 3101 [7501088509056 ZYXEM CHINOIN LEVOCETIRIZINA 5 MG 400 GOTAS 1
1106 | 3102 [7506352500012 ESMYA GEDEON RICHTER ACETATO DE ULIPRISTAL 5 MG 28 TABLETAS 2
1107 | 3103 (8400000026 ACETA DIAZOL GRIN ACETAZOLAMIDA 250 MG 30 TABLETAS 1
08 (6400001337 AFAZOL GRIN GRIN NAFAZOLINA 1GR 15ML SOLUCION 1
1 3105 |8400000248 ALERCROM GRIN CROMOGLICATO DE SODIO 4% 10ML SOLUCION NASAL 1
1110 {3106 [8400005489 ANHIGOT GRIN DORZOLAMIDA, TIMOLOL 20 MG/5 MG/ML 10 ML SOLUCION 2
1111 | 3157 [8400005120 ANHIGOT GRIN DORZOLAMIDA, TIMOLOL 20 MG/5 MG/ML 5ML SOLUCION 2
1112 | 3108}8400005854 ANHIGOT PF P — DORZOLAMIDA, TIMOLOL 20 MG/5 MG/ML 5 ML SOLUCION 2

\.
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1113 | 3109 8400005687 BULLENZA GRIN SILDENAFIL 50 MG 4 TABLETAS 3
1114 | 3110 [8400000699 CELULOSE GRIN HIDROXIPROPIL METIL CELULOSA 2% 10ML NSUCION  _— i
1115 | 3111 [8400000156 CLORAN GRIN CLORANFENICOL 5 MG 5G UNGY 1
1116 | 3114 |8400005922 DIAQUERTAM GRIN QUERCITINA 300 MG 120 s 2
1117 | 3115 |8400001962 EDNAPRON GRIN PREDNISONA 20 MG 30 TABLETAN 2
1118 | 3116 |8400001955 EDNAPRON GRIN PREDNISONA 50 MG 20 TABLENAS '\ 2
1119 | 3117 (8400001979 EDNAPRON GRIN PREDNISONA 5 MG 30 TABLETAS  \ 1\
1120 | 3118 (8400005885 EXERAGOT PF GRIN BIMATOPROST 0.3 MG 3ML SOLUCKIN N 2 X
1121 | 3121 (8400004574 GRIMAL GRIN HIALURONATO/OXIMETAZOLINA 2 MG/0.25 MG 10 ML SOLUCION \ 2
1122 | 3122 (8400000729 HIPERTON GRIN CLORURO DE SODIO 10% 10 ML SOLUCION 2
1123 | 3123 [8400000675 HIPERTON GRIN CLORURO DE SODIO 5% 5GR UNGUENTO b
1124 | 3124 (8400005878 IMBALZA GRIN OLOPATADINA 0.10% 5 ML SOLUCION ]
1125 | 13125 [8400005861 IMBALZA GRIN OLOPATADINA 0.20% 2.5 ML SOLUCION 1
1126 | 3126 (8400000316 ISTA-SOL GRIN FENIRAMINA/NAFAZOLINA . 3 MG/0.16 MG 10 ML SOLUCION 2
1127 | 3127 [8400004611 KEDROP . GRIN FUMARATO DE KETOTIFENO 0.25 MG 5 ML SOLUCION 2
1128 | 3128 [8400004628 KEDROP GRIN FUMARATO DE KETOTIFENO 0.50 MG 5 ML SOLUCION 2
1129 | 3129 (8400000347 LEVODEXAN GRIN DEXAMETASONA/CLORANFENICOL 0.76 MG/2 MG 10 ML SOLUCION 2
: : . ‘ 0.76 MG/2 MG/1.2
1130 | 3130 [8400000354 LEVOFENIL GRIN DEXAMETASONA/CLORANFENICOL /FENILEFRINA |, MG 5ML SOLUCION 1
1131 | 3131 [8400001603 LUBRIK GRIN ALCOHOL POLIVINILICO M MG 15 ML SOLUCION 2
1132 | 3132 (8400003287 MICONACINA GRIN NATAMICINA 50 MG 10 ML SUSPENSION 2
1133 | 3133 (8400004529 NOR TENZ GRIN BRIMONIDINA 2 MG 5 ML SOLUCION 2
1134 | 3134 (8400001245 OBRY GRIN TOBRAMICINA 3MG 15 ML SOLUCION 1
1135 | 3136 [8400003249 OBRYDEX GRIN TOBRAMICINA/DEXAMETASONA 3 MG/1 MG 3GR UNGUENTO 1
1136 | 3137 [7501109904655 OMNICEF R GRIN CEFDINIR 300 MG 10 CAPSULAS 3
1137 | 3138 [7501109904648 OMNICEF R GRIN CEFDINIR 125 MG 10 MG SUSPENSION 3
1138 | 3139 (8400000835 OPTHAFLOX GRIN CIPROFLOXACINO 1MG 10 ML SOLUCION 2
1139 | 3140 [8400004819 PIOBAJ GRIN DORZOLAMIDA 2 MG 5 ML SOLUCION 2
1140 | 3141 (8400000453 PRED UN GRIN PREDNISOLONA 5 MG 3GR UNGUENTO 1
1141 | 3142 (8400001290 PREMID GRIN PREDNISOLONA/SULFACETAMIDA 5 MG/100 MG 3GR UNGUENTO 1
1142 | 3143 |8400000491 RIBOTRIPSIN GRIN TRIPSINA/QUIMOTRIPSINA 45000 UI/9000 U 75 GRAGEAS 2
1143 | 3146 [8400005243 SOFTRAM GRIN TRIAMCINOLONA 1MG 5 ML SUSPENSION g
1144 | 3147 [8400005236 SOFTRAM-C GRIN TRIAMCINOLONA/CIPROFLOXACINO 1MG 5 ML SUSPENSION 2
1145 | 3148 [8400001313 TETRAZOL GRIN TETRAHIDROZOLINA 5 MG 15 ML SOLUCION 2
1146 | 3150 [8400005779 ZOLAG GRIN HIALURONATO/GLICERINA 4MG 15 ML SOLUCION 2
1147 | 3151 [8400005229 ZONAKER GRIN HIALURONATO DE SODIO 4MG 15 ML SOLUCION 2
1148 | 3152 [8400009654 ZONAKER PF GRIN HIALURONATO DE SODIO 2% 10 ML SOLUCION 2
1149 | 3153 [8400009586 ZONAKER PF GRIN HIALURONATO DE SODIO 4% 10 ML SOLUCION 2
39.118 MG/ 5 MG/
TIAMINA/ 12.155 MG/1.8
RIBOFLAVINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA/ACID | MG/100 MG/ 5
1150 | 3154 |7501123013340 BEDOYECTA CAPSULAS GROSSMAN 0 FOLICO/ACIDO ASCORBICO/INOSITOL/RUTINA MG/ 0.5 MG 30 CAPSULAS 1
1151 | 3155 [7501123010448 CYNOCUATRO GROSSMAN LEVOTIROXINA 100 MCG 50 TABLETAS 1
1152 | 3156 [7501123001385 FEMISAN 3D GROSSMAN KETOCONAZOL/FOSFATO DE CLINDAMICINA 800 MG/100 MG 18G 3 APLICADORES . 3
CLONIXINATO DE LISINA/CLORHIDRATO DE
1153 | 3157 |7501123014101 FIRAC PLUS TABS GROSSMAN PARGEVERINA 125 MG/10 MG 20 TABLETAS 1
1154 | 3158 [7501123018031 VANTAL BUCOFARINGEO GROSSMAN CLORHIDRATO DE BENCIDAMINA 0.15 G/100 ML 360 ML SOLUCION L)
1155 | 3159 [7501123017805 VANTAL GEL GROSSMAN CLORHIDRATO DE BENCIDAMINA 5G 100 G GEL 3
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CLORHIDRATO DE CICLOBENZAPRINA, CLONIXINATO
1156 | 3160 [7501123016907 YUREDO/ GROSSyéN DE LISINA 10 MG/250 MG 30 CAPSULAS 2
1157 | 3161 [7501123000937 [vuReLA] > GROSAMAN CLORHIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5 MG 30 CAPSULAS 2
1158 | 3162 7502209290808  RALEXIA \ y/4 GRINENTHAL TAPENTADOL 50 MG 30 TABLETAS 3
1159 | 3163 [7502209200815  [PALEIAN. N\ GRUNENTHAL TAPENTADOL 100 MG 30 TABLETAS 3
1160 | 3164 7502209291379 [VERSATIS g S GRUNENTHAL LIDOCAINA 7% 700 MG 15 PARCHES 3
1161 | 3165 [7501249605405 FARMAPRAM /SN IFA CELTICS ALPRAZOLAM 0.25 MG 30 TABLETAS 1
1162 | 3167 [7501249605412 FARMAPRANY IFA CELTICS ALPRAZOLAM 0.50 MG 30 TABLETAS 1
1163 | 3168 (7501249607997 |FARMAPBAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM 0.50 MG 90 TABLETAS 2
1164 | 3169 [7501249605443 FARMABRAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM 1 MG 30 TABLETAS 2
1165 | 3170 7501249605429 FABKIAPRAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM 1 MG 90 TABLETAS 2
1166 | 3171 [7501249605436 | |FARMAPRAM IFA CELTICS ALPRAZOLAM 2 MG 30 TABLETAS 1
1167 | 3172 [7501249601230 |FARMAXETINA IFA CELTICS FLUOXETINA 20 MG 28 CAPSULAS 1
1168 | 3173 [7501249602176 __|KLODEX IFA CELTICS CLONAZEPAM 2 MG 100 TABLETAS 1
1169 | 3174 [7501249601896 KLODEX IFA CELTICS CLONAZEPAM 2 MG 30 TABLETAS 1
1170 | 3175 |7501249607195 KLODEX IFA CELTICS CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML 10 ML SOLOLUCION FRASCO GOTERO 2
1171 [ 3176 [7502216796027 |NABIAN-K IFA CELTICS TOPIRAMATO 100 MG 20 TABLETAS 2
1172 | 3177 [7502216796041 NABIAN-K IFA CELTICS TOPIRAMATO 25 MG 20 TABLETAS 2
1173 | 3178 [7501249601599  [ORALIA IFA CELTICS DINOGEST, ETINIL ESTRADIOL 2 MG/ 0.030 MG 21 TABLETAS 1
1174 | 3179 [7501249605948  |TRESSVIN IFA CELTICS SERTRALINA 50 MG 14 TABLETAS 1
1175 | 3180 [7501249603777  |TRESSVIN IFA CELTICS SERTRALINA 50 MG 28 TABLETAS 1
1176 | 3181 [7501299307694  [SELTAFERON LIOMONT OSELTAMIVIR 75 MG 10 CAPSULAS 1
1177 | 3182 [7501299309322  [SELTAFERON LIOMONT OSELTAMIVIR 6 MG/ML 60 ML SUSPENSION 1
1178 | 3183 [7501318612082 [THIOCTACID 600 HR MEDA PHARMA ACIDO TIOCTICO 600 MG 30 TABLETAS 2
1179 | 3184 [7501165005709 |ACIDO ACETILSALICILICO MEDLEY ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG 20 TABLETAS 1
1180 | 3185 (7501361682087 |GABAPENTINA MEDLEY GABAPENTINA 300 MG 15 CAPSULAS 1
1181 | 3186 7501361680328 |LORATADINA MEDLEY LORATADINA 10 MG 10 TABLETAS 1
1182 | 3187 [7501361681283 _ [LOSARTAN MEDLEY LOSARTAN 50 MG 30 COMPRIMIDOS 1
1183 | 3188 [7501159580359 PARACETAMOL MEDLEY PARACETAMOL 500 MG 10 TABLETAS 1
1184 | 3189 [7506317100707  [LIXIANA MENARINI EDOXOBAN 30 MG 28 TABLETAS 3
1185 | 3190 (7506317100714 LIXIANA MENARINI EDOXOBAN 60 MG 28 TABLETAS 3
1186 | 3191 [7500326030000  |OPENVAS MENARINI OLMESARTAN 20 MG 14 TABLETAS 1
1187 | 3192 |7500326030024 OPENVAS MENARINI OLMESARTAN 40 MG 14 TABLETAS 1
1188 | 3193 [7506317100653  [sKUDEXA MENARINI DEXKETOPROFENO/TRAMADOL 75 MG/25 MG 10 TABLETAS 1
1189 | 3194 [7501326000864  |ARCOXIA MSD ETORICOXIB 90 MG 28 COMPRIMIDOS 1
1190 | 3195 (7503007822734 [NOVOEIGHT NOVO NORDISK TUROCTOCOG ALFA 250 UI 1 JERINGA PRELLENADA 3
1191 | 3196 (7503007822741 [NOVOEIGHT NOVO NORDISK TUROCTOCOG ALFA 500 UI 1 JERINGA PRELLENADA 3
1192 | 3197 [7503007822802 [NOVOEIGHT NOVO NORDISK TUROCTOCOG ALFA 1000 Ul 1 JERINGA PRELLENADA 3
1193 | 3198 [7503007822772 NOVOSEVEN RT NOVO NORDISK EPTACOG ALFA 1 MG 1 JERINGA PRELLENADA 3
1194 | 3199 [7503007822789 NOVOSEVEN RT NOVO NORDISK EPTACOG ALFA 2 MG 1 JERINGA PRELLENADA 3
1195 | 3200 [7503007822796  [NOVOSEVEN RT NOVO NORDISK EPTACOG ALFA 5 MG 1 JERINGA PRELLENADA 3
1196 | 3201 [7503007822642 RYZODEG NOVO NORDISK INSULINA DEGLUDEC/ASPART 70/30 U i PLUMA PRECARGADA 3
1197 | 3202 [7503007822659  [RvzODEG NOVO NORDISK INSULINA DEGLUDEC/ASPART 70/30U 5 PLUMA PRECARGADA 3
1198 | 3203 [7503007822666 [TRESIBA NOVO NORDISK INSULINA DEGLUDEC 100 U/3 ML 1 PLUMA PRECARGADA 3
N9 | 3204 [7503007822635  |TRESIBA NOVO NORDISK INSULINA DEGLUDEC 100 U/3 ML 5 PLUMA PRECARGADA 3
1289 32 8504655 |GRANUDOXY PIERRE FABRE DOXICICLINA 100 MG 28 TABLETAS 1
1201 3206 [7501088504594  |TARDYFERON FOL PIERRE FABRE SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO 80 MG/0.350 MG 30 COMPRIMIDOS ' 1
1202 | 3207 [7501125161346  |ALEGORIA PISA MOMETASONA 0.05% 18 ML SUSPENSION 1
1203 | 3210 Yg501125105104  |AMK PISA AMIKACINA 100 MG/2 ML 1 AMPOLLETAS 1
1204 | 3211 7381125175626 |AMOXICLAV BID PSA AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO DE POTASIO 875 MG/125 MG 14 TABLETAS 1
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1205 | 3212 [7501125149597  [ANASEPTIL PISA SALBURAMOL/AMBROXOL 0.040 G/0.150 G 120 ML SUSPENSIBN 1
1206 | 3213 7501125152870 BOLENTAX PISA ENOXAPARINA 60 MG/0.6 ML 2 JERINGA PRECARISADA 2
1207 | 3214 7501125164248 BOLENTAX PISA ENOXAPARINA 80 MG/0.8 ML 2 JERIMGA PRECARGADA z
1208 | 3215 7501125106231 CEFAXONA LM, PISA CEFTRIAXONA 1G/3.5ML 1 AMPOLLETAS,  \| 1
1209 | 3216 [7501125106224  [CEFAXONA LM. PISA CEFTRIAXONA 500 MG/2 ML 1 AMPOLLETAS \  \ 1
1210 | 3217 7501125124075 CIPROBAC PISA CIPROFLOXACINO 500 MG 14 TABLETAS - \ \1
100 MG/4 MG/30
1211 | 3218 7501125153532 COMBESTERAL PISA COMPLEJO B/DEXAMETASONA/LIDOCAINA MG 1 AMPOLLETAS k
1212 | 3219 [7501125163463 DECOREX PISA DEXAMETASONA 8 MG/ML 1 AMPOLLETAS 2
1213 | 3220 7501125161476 DISMEDOX PISA PREGABALINA 150 MG 28 CAPSULAS 1
1214 | 3221 [7501125114717 FICONAX PISA METFORMINA 850 MG 30 TABLETAS -
1215 | 3222 7501125101960 FLUCOXAN PISA FLUCONAZOL 150 MG 2 CAPSULAS e
1216 | 3223 7501125118289 FLUONING PISA LEVOFLOXACINO 750 MG 7 TABLETAS 1
1217 | 3224 7501125154546 FONTANIVIO PISA OLANZAPINA 10 MG 28 TABLETAS 1
1218 | 3225 |7501125187414 GALACTUS PISA INSULINA GLARGINA 100 UI/ML 3 ML FRASCO AMPULA -~ 1
1219 | 3226 [7501125100734 INSULEX 70/30 PISA INSULINA HUMANA ADN 100 UI/ML 10 ML FRASCO AMPULA 1
1220 | 3227 7501125102790 INSULEX N PISA INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10 ML FRASCO AMPULA 1
1221 | 3228 [7501125102806 INSULEX R PISA INSULINA HUMANA RAPIDA REGULAR 100 UI/ML 10 ML FRASCO AMPULA 1
1222 | 3229 7501125126048 ISAVIR PISA ACICLOVIR 400 MG 35 TABLETAS 1
1223 | 3230 |7501125155659 LIBONIDE PISA BUDESONIDA 0.500 MG/2 ML 5 AMPOLLETAS 1
1224 | 3231 [7501125189197 LIBONIDE-RIN PISA BUDESONIDA 0.64 MG 6 ML AMPOLLETAS 1
1225 | 3233 |750i125155697 MONTIPEDIA CR PISA MONTELUKAST 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1
1226 | 3234 [7501125171321 MONTIPEDIA SG PISA MONTELUKAST 4 MG 20 SOBRES GRANULADOS 1
1227 | 3235 [7501125182518 MUTIROT PISA DIOSMINA/HESPERIDINA 450 MG/50 MG 30 TABLETAS 1
1228 | 3236 |7501125182457 MUVIXDEN PISA MEMANTINA 10 MG 28 TABLETAS RECUBIERTAS 1
1229 | 3237 |7501125182471 MUVIXDEN PISA MEMANTINA 20 MG 28 TABLETAS RECUBIERTAS 2
1230 | 3238 [7501125140723 NAXIFELAR PISA CEFALEXINA 250 MG/5 ML 100 ML SUSPENSION 1
1231 | 3239 [7501125126031 NAXIFELAR PISA CEFALEXINA 500 MG 20 CAPSULAS 1
1232 | 3240 [7501125181955 NORALCODEX PISA LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG 100 TABLETAS 1
1233 | 3241 [7501125135460  |ONEMER SL PISA KETOROLACO/TROMETAMINA 30 MG 6 TABLETAS SUBLINGUALES 1
1234 | 3242 7501125141096 PANAZECLOX PISA CLONAZEPAM 2 MG 30 TABLETAS 1
1235 | 3243 |7501125155994 PANAZECLOX PISA CLONAZEPAM 2 MG 100 TABLETAS 2
1236 | 3244 |7501125133329 PANAZECLOX PISA CLONAZEPAM 2.5 MG/ML 10 ML GOTAS 2
1237 | 3245 [7501125189425 PEGDEN PISA DONEPECILO 10 MG 28 TABLETAS 2
1238 | 3246 |7501125189401 PEGDEN PISA DONEPECILO 5 MG 28 TABLETAS 2
1239 | 3247 |7501125188176 PIRQUET PISA FEXOFENADINA 120 MG 10 COMPRIMIDOS 1
1240 | 3248 |7501125188183 PIRQUET PISA FEXOFENADINA 180 MG 10 COMPRIMIDOS 2
1241 | 3249 [7501125165665 ROBOTEK PISA ROSUVASTATINA 10 MG 30 TABLETAS 1
1242 | 3250 [7501125165269 ROBOTEK PISA ROSUVASTATINA 20 MG 30 TABLETAS 1
1243 | 3251 [7501125175701 SALPIFAR PISA PARACETAMOL 1G/100 ML 4 FRASCO AMPULA 2
1244 | 3252 (7501125182303 [SALPIFAR DT PISA PARACETAMOL/TRAMADOL 37.5 MG/325 MG 20 TABLETAS 1
1245 | 3253 |7501125163685 SUPACID PISA PANTOPRAZOL 40 MG 14 COMPRIMIDOS 2
1246 | 3254 [7501125126246  [TAKILPAM PISA LOSARTAN 50 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1
1247 | 3255 [7501125158810  |TEINEMIA PISA ATORVASTATINA 20 MG 30 TABLETAS 1
1248 | 3256 [7501125158827  [TEINEMIA PISA ATORVASTATINA 40 MG 30 TABLETAS 1
1249 | 3257 (7501125162817 |TELARTEQ PISA TELMISARTAN 40 MG 30 TABLETAS 1
1250 | 3258 [7501125159633 _ |TELARTEQ PISA TELMISARTAN 80 MG 30 TABLETAS 2
1251 | 3259 (7501125160042 |TRIPSIX PISA ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG 50 CAPSULAS Ry
1252 | 3262 |7501125189210  |VOTRIPAX B+L PISA COMPLEJO B/LIDOCAINA 100 MG/2 MG 5 AMPOLLETAS |
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1253 | 3263 7501384502027 |ADEPSIQUE /SICOFARMA AMITRIPTILINA/DIAZEPAM/PERFENAZINA 10 MG/3 MG/2 MG 90 TABLETAS 1
1254 | 3264 [7501384520465  [ANAPSIQUE— /|psicorarmA AMITRIPTILINA 25 MG 20 TABLETAS 1
1255 | 3265 7501384505097 |ANTREDAMIN = /|psicorarmA ARIPIPRAZOL 15 MG 10 TABLETAS 2
1256 | 3266 |7501384545932 ARQUERA /l PSICOFARMA DULOXETINA 30 MG 14 CAPSULAS 2
1257 | 3267 (7501384545949 [ARQUERA I] PSICOFARMA DULOXETINA 30 MG 7 CAPSULAS 2
1258 | 3268 [7501384545963 ARQUERN,  J— PSICOFARMA DULOXETINA 60 MG 14 CAPSULAS 2
1259 | 3271 (7501384541248 CLOISONE | PSICOFARMA LEVODOPA-CARBIDOPA 250 MG/25 MG 100 TABLETAS 1
1260 | 3272 [7501384502096  [cLoP: PSICOFARMA CLOZAPINA 100 MG 50 TABLETAS 1
1261 | 3273 (7501384504380 —1{CRIAM | PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG 40 TABLETAS 2
1262 | 3274 (7501384545130 [CRIAM | PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG 20 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA 2
1263 | 3275 (7501384545147 [CRIAM PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 400 MG 20 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA 2
1264 | 3276 |7501384544478 HALOPERIL PSICOFARMA HALOPERIDOL 2MG/15ML 15 ML SOLUCION 2
1265 | 3277 [7501384502065 KRIADEX PSICOFARMA CLONAZEPAM 2MG 30 TABLETAS 1
1266 | 3278 |7501384502294 KRIADEX PSICOFARMA CLONAZEPAM 2 MG 60 TABLETAS 2
1267 | 3279 [7501384502324 KRIADEX PSICOFARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/1 ML 10ML SOLUCION 1
1268 | 3280 [7501384520601 KRIADEX PSICOFARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/1 ML 20 ML SOLUCION 2
1269 | 3281 [7501384502331 LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 1MG 40 TABLETAS 1
1270 | 3282 (7501384502362 LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 2MG 80 TABLETAS 1
1271 | 3283 [7501384530013 NOTIX PSICOFARMA ZOLPIDEM 10 MG 30 TABLETAS 3
1272 | 3284 [7501384541538 REMICITAL PSICOFARMA CITALOPRAM 20 MG 15 TABLETAS 2
1273 | 3285 |7501384544157  [sELECTIVE PSICOFARMA ESCITALOPRAM 10 MG 14 TABLETAS 1
1274 | 3286 [7501384544164  [SELECTIVE PSICOFARMA ESCITALOPRAM 10 MG 28 TABLETAS 1
1275 | 3287 [7501384504823 SERTEX PSICOFARMA SERTRALINA 50 MG 14 TABLETAS 1
1276 | 3288 [7501384503055  |TRADEA PSICOFARMA METILFENIDATO 10 MG 60 TABLETAS 2
1277 | 3289 [7501384520526  [TRADEA PSICOFARMA METILFENIDATO 27 MG 30 TABLETAS LIBERACION PROLONGADA 2
1278 | 3290 |7501384541149  |XERENEX PSICOFARMA PAROXETINA 20 MG 10 TABLETAS 1
1279 | 3291 [7501384544959  [zEUGIAL PSICOFARMA PREGABALINA 75 MG 14 CAPSULAS 1
1280 | 3292 [7501384544973  [zEUGIAL PSICOFARMA PREGABALINA 150 MG 14 CAPSULAS 1
1281 | 3293 [7501165001725  [ALLEGRA SANOFI FEXOFENADINA 180 MG 10 COMPRIMIDOS 1
1282 | 3294 [7501165006386  |ALLEGRA D SANOFI FENILEFRINA / FEXOFENADINA 60 MG/25 MG 10 TABLETAS 1
1283 | 3295 |7501328979144  |APROVEL SANOFI IRBESARTAN 150 MG 28 TABLETAS 3
1284 | 3296 [7501328979311  |APROVEL SANOFI IRBESARTAN 300 MG 28 TABLETAS 1
1285 | 3297 [7501165001879  [ARAVA SANOFI LEFLUNOMIDA 100 MG 3 COMPRIMIDOS 2
1286 | 3298 [7501361680748  |CLONAZEPAM SANOFI CLONAZEPAM 2MG 30 TABLETAS 2
1287 | 3299 [7501328979274  |COAPROVEL SANOFI IRBESARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA 300 MG/12.5 MG 28 TABLETAS 1
1288 | 3300 (7501328979267  |COAPROVEL SANOFI IRBESARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA 150 MG/12.5 MG 28 TABLETAS 1
1289 | 3301 [7501165007338  |COPLAVIX SANOFI CLOPIDOGREL / ACIDO ACETILSALICILICO 75 MG/100 MG 28 TABLETAS 1
1290 | 3302 [7501328979229 OROXADIN SANOFI CIPROFIBRATO 100 MG 30 CAPSULAS 2
1291 | 3303 [7501328980034 PLAVIX SANOFI CLOPIDOGREL 75 MG 28 TABLETAS 1
1292 | 3304 [7501072340313 PROFENID .M. SANOFI KETOPROFENO 100 MG 6 AMPOLLETAS 1
1293 | 3305 [7501165005815 STILNOX CR SANOFI ZOLPIDEM 12.5 MG 28 TABLETAS 2
1294 | 3306 [7501361681349  |TAMSULOSINA SANOFI TAMSULOSINA 0.4 MG 20 CAPSULAS 1
1295 | 3307 [7501361680687  |VALPROATO DE MAGNESIO SANOFI VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG 40 TABLETAS 1
1296 | 3308 [7501328980249  [VICTAN SANOFI LOFLAZEPATO DE ETILO 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3
EXTRACTO SECO DE RAICES DE VALERIANA
1297 PLANTIVAL SCHWABE PHARMA OFFICINALIS / MELISSA OFFICINALLIS 160 MG/80 MG 40 TABLETAS 1
EXTRACTO LIPOFILICO SERENOA REPENS / URTICA
1298 PROSGUTT SCHWABE PHARMA DIOICA 160 MG/120 MG 40 CAPSULAS 1
1299 | 3311 [7501%68810751 SALOFALK SCHWABE PHARMA MESALAZINA 16 14 SUPOSITORIOS 2
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1300 | 3312 [7501314701629  [BREDELIN IV SENOSIAIN LEVOFLOXACINO 500 MG IV 100ML \__ FRASCO 2
1301 | 3313 [7501314701612  [BREDELIN TABLETAS SENOSIAIN LEVOFLOXACINO 500 MG 7 N\ NGTABLETAS - st |/ T
1302 | 3314 7501314701650 BREDELIN TABLETAS SENOSIAIN LEVOFLOXACINO 750 MG 7 N\ \paseeras” 2
1303 | 3315 7501314701759 FOSFOCIL CAPS SENOSIAIN FOSFOMICINA 500 MG 6 = CNpSULAS \
1304 | 3316 7501314701735 FOSFOCIL IV SENOSIAIN FOSFOMICINA IGRIV 1 P AMPOLLETAS N2
1305 | 3319 [7501314704958  [LACTULAX SENOSIAIN LACTULOSA 125 ML 1 { FrAs®O \1
1306 | 3320 [7501314704248  [SABRO COMPRIMIDOS SENOSIAIN ALOGLUTAMOL 500 MG 20 CONPRIMIDOS b

1307 | 3321 [7501314704262 _|SABRO SUSPENSION SENOSIAIN ALOGLUTAMOL 1G/5 ML 120 ML 1 FRasco \ 2\
1308 | 3322 |7501314703562 __|SENOVITAL GRANULADO SENOSIAIN MONTELUKAST 4MG 15 [ __~%oBRes \ 1
1309 | 3323 [7501314703548  [SENOVITAL TABLETAS SENOSIAIN MONTELUKAST 10 MG 30 TABLETAS _\ B
1310 | 3324 [7501314703586  [SENOVITAL TABLETAS SENOSIAIN MONTELUKAST 5 MG 30 TABLETAS i
1311 | 3325 [7501101602061 |SENTAX SILANES CITICOLINA 1000 MG 10 ML SOBRES 2
1312 | 3326 [7501101600005  [TREZETE SILANES ROSUVASTATINA/EZETIMIBA 20 MG/10 MG 30 TABLETAS 1
1313 | 3327 [7501701400517 _ |AMBISOME STENDHAL AMFOTERICINA B 50 MG 1 FRASCO AMPULA 2
1314 | 3328 [7501701406588  |AQYNZIO STENDHAL PALONOSETRON/NETUPITANT 0.5 MG/300 MG 1 CAPSULA 2
1315 | 3329 [7501701406519 EXPLIGA XR STENDHAL TOPIRAMATO 25 MG 30 CAPSULAS 2
1316 | 3330 [7501701406526  [EXPLIGA XR STENDHAL TOPIRAMATO 50 MG 30 CAPSULAS 2
1317 | 3331 [7501701406533 EXPLIGA XR STENDHAL TOPIRAMATO 100 MG 30 CAPSULAS 2
1318 | 3332 [7501701400814  |KALLION XR STENDHAL OXCARBACEPINA 300 MG 30 TABLETAS 2
1319 | 3333 [7501701400821 KALLION XR STENDHAL OXCARBACEPINA 600 MG 30 TABLETAS 2
1320 | 3334 [7501701407653  [SINTROM STENDHAL ACENOCUMAROL 4MG 30 TABLETAS 2
1321 | 3335 [8903855072463 EZAGUN TORRENT PHARMA MEMANTINA 10 MG 30 TABLETAS 1
1322 | 3336 |7501122900368 |ARGENTAFIL SUSPENSION VALEANT SUFADIAZINA DE PLATA 0.01 100 ML SUSPENSION 2
1323 | 3337 [7501122961253  |BENEDORM VALEANT MELATONINA 5 MG 20 TABLETAS SUBLINGUALES 3
1324 | 3338 [7501122900801 [IVEXTERM VALEANT IVERMECTINA 6 MG 4 TABLETAS 2
1325 | 3339 7501122962502 LEVOCOF VALEANT LEVODROPROPIZINA 60 MG/10 ML 120ML SOLUCION 1
1326 | 3340 [7501122966630  |REGULACT VALEANT LACTULOSA 10 GR/15 ML 240ML JARABE 1
1327 | 3341 [7613326004992 BACTRIM WESERPHARMA SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 200 MG/40 MG 100 ML SUSPENSION 1
1328 | 3342 |7613326005012 BACTRIM WESERPHARMA SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 400 MG/80 MG 30 TABLETAS 1
1329 | 3343 [7613326005005 BACTRIM F WESERPHARMA SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800 MG/160 MG 15 TABLETAS 1
1330 | 3344 7501300409003 CEFURACET WESERPHARMA CEFUROXIMA 125 MG 50 ML SUSPENSION 2
1331 | 3345 [7501300409010  |CEFURACET WESERPHARMA CEFUROXIMA 250 MG 50 ML SUSPENSION 2
1332 | 3346 [7501300409027  [CEFURACET WESERPHARMA CEFUROXIMA 250 MG 10 TABLETAS 2
1333 | 3347 [7501300409034  [CEFURACET WESERPHARMA CEFUROXIMA 500 MG 10 TABLETAS 2
1334 | 3348 [7501300407207 |CEFURACET 7D WESERPHARMA CEFUROXIMA 500 MG 14 TABLETAS 2
1335 | 3349 [7501300407184  [CEFURACET 7D WESERPHARMA CEFUROXIMA | 250mG 70 ML SUSPENSION 2
50 MG/3 MG/300
1336 | 3350 |7501300450265 DEPLES WESERPHARMA AMANTADINA/CLORFENAMINA/PARACETAMOL MG 2 CAPSULAS 1
1337 | 3351 |7501300450005  [FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA 500 MG 6 CAPSULAS 1
1338 | 3352 [7501300450012 FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA 500 MG 12 CAPSULAS 1
1339 | 3353 [7501300450029 [FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA 250 MG 60 ML SUSPENSION 3
1340 | 3354 [7501300450036 [FOSSIN WESERPHARMA FOSFOMICINA 250 MG 120 ML SUSPENSION 1
1341 | 3355 [7501300407115 LERK WESERPHARMA SILDENAFIL 50 MG 4 COMPRIMIDOS 3
1342 | 3356 |7501300407153 LERK JET WESERPHARMA SILDENAFIL 50 MG 4 COMPRIMIDOS 3
1343 | 3357 7501300450074 LERK JET WESERPHARMA SILDENAFIL 50 MG 10 COMPRIMIDOS 3
1344 | 3358 [7501300450043 MAXIPLINA WESERPHARMA LEVOFLOXACINO 750 MG 7 TABLETAS 2
1345 | 3359 [7501300408259 PLIDAN WESERPHARMA PARGEVERINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 1
1346 | 3360 |7501300408211 PLIDAN WESERPHARMA PARGEVERINA 10 MG 20 ML GOTAS 1
1347 | 3361 [7501300408204 [PLIDAN COMPUESTO WESERPHARMA PARGEVERINA/CLONIXINATO DE LISINA 10 MG/125 MG 20 COMPRIMIDOS 1
1348 | 3362 |7501300409799  |ROGASTRIL WESERPHARMA CINITAPRIDA 1MG 25 COMPRIMIDOS \ 1
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1349 | 3363 |7501300407177 ROGASTRIL IVESERPHARMA CINITAPRIDA ‘ 1MG 45 COMPRIMIDOS - 1
1350 | 3364 |7502216797413 VENIBYK A WESERPHARMA BICALUTAMIDA 50 MG 14 TABLETAS 2
1351 | 3365 |7502216797420N  |VENIBYK £ /| WeserPHARMA BICALUTAMIDA 50 MG 28 TABLETAS 2
1352 | 3366 |7502224227070 HZOSCELL TN/ /  [ceLL pHARMA PIRFENIDONA 600 MG 90 TABLETAS 4
7/ DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/FOSFATO DE
1353 | 3372 DIPROSPAN P MSD BETAMETASONA 5MG/2MG 1 AMPOLLETAS 2
1354 | 3374 DUOFLEX / £ RAYERE CARISOPRODOL/DICLOFENACO 200MG/50MG 30 TABLETAS 2
1355 | 796 7501298269009 NOVOTHRAL MERCK TIROXINA, TRIYODOTIRONINA 100 /20 MCG 50 TABLETAS 2
1356 | 3373 7Yl THEA AZITROMICINA 3.75MG 42 SOLUCION 2
1357 | 2929 AYATINOL MERZ PHARMA MEMANTINA 10MG 28 TABLETAS 2
1358 | 1752 ToNvITOL MAVER BROMURO DE IPRATOPIO/SALBUTAMOL 25MG/2.5MG 10 AMPOLLETAS 1
1359 | 105 CERAZETTE GRUNENTHAL DESOGESTREL ! 0.07MG 28 TABLETAS 2
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