CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo Municipal de : : :
y resultados Peniciunns NO. IMPE-1P-07-2021

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTC MUNICIPAL DE PENSIONES, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN
ANTONIO GONIALEI ViiLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA FARIE LA PERSONA MORAL
DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR"; Y
ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, LAS CUALES SE SUJETAN AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

. DECLARA “EL INSTITUTO™:

N

1.2,

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 Periadico Oficial
del Estado No. 69 del sabado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se nge por lo dispuesto en la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones.

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 Lc.
MARCO ANTONIO BONILLA MENDOIZA, el dia 10 de septiembre del 2021, asi como con el Acta de Toma de
Pretesta eerrespendiente.

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 VILLASEROR, en su cardcter de Director, tiene las
facultades para representar al Instituto, osi como para realizar los actos necesarios para el debido
funcionamiento del organismo.

Que “EL INSTITUTO" tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los frabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua y 1os Organismos Descentralizados que se incorporen, asi como las dei propio
instituto, en términos del arficulo 1 de la Ley del Instifuio Municipal de Pensiones.

Que tiene su domicilio ubicado en Calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, C.P. 31414, en esta

Ciudad de Chihuchua.

Que con fecha 28 de diciembre 2021, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Confratacion de
Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, emitid Acta de Andlisis de Dictamen y Emisidn del Fallo
Adjudicatorio de la Licitacién Piblica IMPE-LP-07-2021, con fundamento en los articulos 29 fracciones IX y X,
40, 64, 66, 67 y 83 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Confratacion de Servicios del Estado de
Chihuchua, y ios arficuios 63, 64 y 85 de su Regiamento, a favor de io persona morai denominada
“FUTUFARMA, S.A. de C.V.”, ia Pariida Unica, reiafiva a ia CONTRATACION DEL SERVICIO DE FARMACIA
SUBROGADA, tal y como se acredita con el acta de esa misma fecha suscrita por el Comité.

Que el presente contrato serd cubierto conforme a la disponibilidad presupuestal del Ejercicio Fiscal 2022,
con recursos propios, segun se desprende del Acuerdo tomado por el H. Ayuntomiento en la 5.0. 14/21 y &
oficio TM/1414/2021, emitido por Tesoreria Municipal, por lo que cuenta con los recursos, solvencia y\liquidez
necesarios @ fin de dar cumplimiento @ las obligaciones gue conifrae por virtud de la suscripeion del
presente insfrumento.

Que “EL PRESTADOR" ofrece las mejores condiciones para el Instituto baséndose en criterios de ecorfomia,
eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y fransparencia.
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Y “FUTUFARMA, §.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo Municioal de :
y resultados ~ ::'s io’;es NO. IMPE-LP-07-2021
AT SR

Il. DECLARA “EL PRESTADOR™:

I.1. Que es una persona mordl, sociedad legalmente consfituida, tal y como se acredita con la Escritura PUblica
No. 23,126, de 03 de junio de 1997, otorgada ante la fe del Lic. Ana Luisa Herrera Lazo, Adscrita a o Notaria
Publica NUmero 12, del Disfrito Judicial Morelos. en funciones de Notario por licencia de su fifular el Lic.
Armando Acosta Herrera, inscrifa en el Registro PUblico de la Propiedad del Disirito Judicial Bravos, bajo el
No. 73, Folios 116, Volumen 35, Libro Primera de Comercio, en fecha 01 de agosto de 1997,

i1.2. Que el €. ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, cuenia con Poder General para Pleitos y Cobranzas, Actos de
Administracién, Actos de Dominio y Poder Especial en material Cambiaria, tal y como lo acredita con Ia
Escritura PUblica No. 438, Volumen 15, del 17 de octubre de 2017, ante |la fe de la Lic. Bsa Ordonez Ordofiez,
Notaria PUblica No. 25 del Distrito Judicial Morelos del Estado de Chihuahug, inscrito en el Registro PUblico
de Comeicio de Chihuahua, bajo el Folio Mercantil Bectrénico 17740*10, Acto M2, de fecha 05 de enero
de 2018, manifestandc en este acto, bajo protesta de decir verdad, que las faculicdes que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3. Que enfre su objeto se encuentra, la compra, venta, distribucién, fabricacion, produccion, comisién
mercantil y en general comercio respecto de todo articulo de farmacia. drogueria y similares, incluyendo el
comercio de alcoholes, enire ofros.

Il.4. Que sefala como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con el
cumplimento y ejecucion objeto del presente contrato, el ubicado en Calle Victoria No. 413, Coionia
Cenfiro, en esta Ciudad de Chihuahua, C.P. 31000.

II.5. Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, identificdndose con el
numero de registro FUT-970603-9X2, estando al corriente del page de las contribuciones e impuestes que le
han comrespondido a la fecha.

I.5. Que se encuenira inscrito en el Padrén de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2021, con No. de
Tramite No. 947 y de Proveedor No. 2560, comprometiéndose a realizar su registro correspondiente para el
ano 2022, el primer mes dei ano.

I.7. Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente cdlificado, asi como
conocimientos v capacidad requeridos para llevar a cabo &l presente convenio, lo que le pemite
garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.

11.8. Que su Licencia Sanitaria es la No. 08 019 09 0022, expedida el 26 de diciembre de 2001.
1.9. Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley de

Adquisiciones, Amendamientos y Confratacidn de Servicios del Estado de Chihuahua, por 1o que cuenta
con la legitimidad para suscribir el presente contrato.

I.10.Que declara bajo protesta de decir verdad, que conoce el confenido de este contrato y los requisitos qu
se establecen en el mismo, asi como también se obliga a llevar a cabo su cumplimiento de ac
establecido en el Expediente de la Licitacién Publica No. IMPE-LP-07-2021, la Ley de Adqukicio
Arrendarmientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y su Reglamento, asi como coprla
demds normatividad que corresponda.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
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Il. DECLARAN “LAS PARTES™:

& CONTRATO DE PRESTACION
Chihuahua § § Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo IMPE Municipal de :
L Pensiones i e

lIl.1. Que se reconocen mutuamente la persondlidad y la capacidad legal con la que se ostentan segin se
acredita con las declaraciones que anteceden, y concurren a la suscripcion del presente conifrato de
buena fe, enconirdndose libres de dolo, violencia, eror, lesién o cualesquiera ofros vicios en su
consentimiento, manifestando que las facultades con que suscriben el presenfe no les han sido revocadas
o limitadas, de forma alguna, obligandose al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. Bajo los téminos y condiciones de este confrato “EL PRESTADOR”, se compromete
o redlizar la prestacién del Servicio de Farmacia Subrogada, incluye personal de farmacia para la enfrega de
medicamentos al personal de “EL INSTITUTO”, asi como el medicamento que conforma el Cuadro Basico, de
acuerdo a las especificaciones contenidas en su Anexo Uno, Propuesta Técnica, y el Anexo Dos, Propuesta
Econdmica, asi como la demds documentacién correspondiente el expediente de la Licitacién Piblica nimero
IMPE-LP-07-2021, la cual forma parte del presente contrato como si a la lefra se inserfase, de conformidad con lo

siguiente:
. CANTIDAD CANTIDAD
PARTID
ARTIDA DESCRIPCION s i
CONTRATACION DEL SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA, INCLUYE PERSONAL
5 DE FARMACIA PARA L A ENTREGA DE MEDIC AMENTOS AL PERSONAL DEL |MPE,
A i PR = - . - 9 X 3 , X
BN, AST COMO EL MEDICAMENTO QUE CONFORMA EL CUADRD BASICO, POREL | $49-288.240.00 | - $123°220,600.00
! ! PERIODO DFL 01 DF ENFRO 2022 Al 31 DE DICIEMBRE 2022, ] ’

B cuadro bdsico de medicamentos se describe a detalle en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y Anexo Dos
Propuesta Econdmica, ios cuales se adjuntan al presente contrato. estableciendo que la cantidad de desplazados
fue un estimado para objeto de cotizacién, por lo gue se informa que el nimero de desplazados no son definitivos,
esto debido o que el contrato es abierto con montos minimos y mdximoes, por lo cual la Convocante puede adquirr
cualqguier cantidad de bienes durante la vigencia del contrato, siempre y cuando no se rebase el monto maximo
contratado.

SEGUNDA.- MONTO. Para la prestacién del servicio objeto del presente contrato, el monto minimo a confratar serg
de $49'288,240.00 (CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
00/100 M.N.) y un monto méximo por la cantidad de $123'220,600.00 (CIENTO VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) canfidades que incluyen el Impuesto al Valor Agregado. De
conformidad con los precios unitarios establecidos en el ANEXO DOS: PROPUESTA ECONOMICA de “EL PRESTADOR”
mismo que se anexa y forma parte del presente instrumento como ANEXO A, segun lo siguiente:

CONFORMA EL CUADRO BASICO, POR EL PERIODO DEL 01 DE ENERO 2022 AL 31 DE DICIEMBRE 2022.

|  TOTALDEL
PARTIDA DESCRIPCION |  SERVICIO
| CONIVA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA, INCLUYE PERSONAL DE FARMACIA PARA |
UNICA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PERSONAL DEL IMPE, ASI COMO EL MEDICAMENTO QUE $100°577,211.81

De acuerdo a lo sehalado. “LAS PARTES” convienen que el presente confrato se celebra a precios fijos, por
los precios unitarios establecidos en el ANEXO A, ANEXO DOS: PROPUESTA ECONOMICA, no cambiaran durant
vigencia del presente contrato, exceptudndose de dicha consideracion las disminuciones de precios otor
“EL INSTITUTO”, por parte de los Laboratorios, ademds de que ningin precio podrd ser superior al precio Midximo al

publico, mismo que anarece en el empaque de cada medicamento.
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W CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua . Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo 'MPE Municipal de :
y resultados Pensiozes NO. IMPE-LP-07-2021

TERCERA.- VIGENCIA. Fl presente contrato tendrd una vigencia del 01 de enero 2022 al 31 de diciembre del 2022, y
hasta que se cumplan las obligaciones pactadas en el mismo, salvo que se termine de manera anficipada.

UARTA.- CONDICIONES DEL SERVICIO. “EL PRESTADOR” se compromete a redlizar la prestacion del servicio de
acuerdo a lo siguiente:

I. El servicio se redlizard segun lo dispuesto en su Anexo Uno, Propuesta Técnica, y el Anexo Dos, Propuesta
Econdmica, asi como la demds documentacidn correspondiente el expediente de la Licitacion Piblica nimero

IMPE-LP-07-2021. en las siguientes instalaciones:

« Instalaciones IMPE: Cdlle Rio Sena numero 1100, Colonia Alfredo Chavez de la ciudad de Chihuahua.

« Consultorio del IMPE en Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Direccion de
Seguridad Publica Municipal Zona Norte con domicilio en la Avenida Homero, numero 500, Colonia
Revolucion, Codigo Postal 31109, Chihuahua, Chihuahua.

« Consultorio del IMPE en Comandancia Sur: Ubicado en la Comandancia de la Direccion de Seguridad
PUblica Municipal Zona Sur. Avenida Pacheco, nimero 8800, Colonia Lealtad, Chihuahua, Chihuahua.

Il. “EL PRESTADOR" contard con un periodo de 15 dias hdbiles, para instalarse, abastecerse y regularizar el servicio,
concluido este periodo. en caso de incumplimiento comenzaran a aplicarse penas convencionales.

. De igucl manera “EL PRESTADOR" se compromete a redlizar la prestacién del servicio sujetdndose dl
Procedimiento Normalizado de Operacién de Farmacia Subrogada del Instituto Municipal de Pensiones, para el
surfimiento de medicamentos, adjunto al presente como ANEXO B.

IV. “EL PRESTADOR", deberd atender los formatos que se adjuntan como ANEXO C cormespondientes a los modelos
de Cartas de Abasto, de Faltante y de Desabuasto, debiendo presentarias en papel membretado e incluir daotos
del Laboratorio para que el Administrador del Confrato, pueda contactar y verificar la informacién de las
mismas.

V. "EL PRESTADOR" se compromete a gque los envases primarios y secundarios asi como los medicamentos en
presentacion comercial, deban estar identificados de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud y sus
Reglamentos, y conforme a los marbetes autorizados por ia Direccidn General de Control de Insumos para la .
Salud, dependiente de la SSA, asi como otras caracteristicas qué se consideren importante para la identificacion
respectiva, etiqueténdolos sin cubrirlas leyendas de origen.

Asi mismo 'EL PRESTADOR" se compromete a garanfizar que los medicamentos se conserven en condiciones
optimas de empaque y embalaje durante el fransporte y almacengije, asi como, que la calidad de los mismos se
mantenga durante el periodo establecido para la caducidad minima requerida. De igual manera. los
resguardard considerando el ambiente de los diferentes climas imperantes cimacenando en locales cubiertos y
protegiéndolos de la exposicion directa a los rayos del sal, lejos de fuentes de cdlor y/o vapores, 0 en
refrigeracién de 2 a 8 grados centigrados. En este Ultimo caso, si el medicamento indica en el rbete esta
Ultima condicién de conservaciéon, "EL PRESTADOR" deberd entregaro en el range de |
previamente indicada.

VI. "El PRESTADOR" se obliga a que el servicio cuente con la mds alta cdlidad, redlizando su ma

hardn reimpresiones,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELERRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
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W CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua . Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo IMPE Municipal de =
_yn.-su!tadns Peasiones NO. IMPE-LP-07-2021

VIL. Y adicionalmente se sujetara a las condiciones que se establecen a continuacion:

1. "EL PRESTADOR" deberd cumplir con la Norma Oficial Mexicana y Normatividad NOM-220-SSA1-2012, asi
como las demds disposiciones que sefiale la Ley General de Salud, Reglamento de Insumos para la Sclud y
en el suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud vigente, legislacion sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

2. Deberd incluir personal de farmacia para la entrega de medicamentos al personal de “EL INSTITUTO", asi
como el medicamento que conforma el Cuadro Bdsico, que se anexa y forma parie integral def presenie
instrumento, estableciendo que la cantidad de desplazados son un eslimado para objelo de cotizacion, por
lo que se informa que el nimero de desplazados no son definitivos, esto debido a que es un contrato abierto
con montos minimos y mdximos, por fo cual “EL INSTITUTO” puede adquirr cualquier contidad de bienes

durante la vigencia del contrato, siempre y cuando no se rebase el monto méximo contratado.

3. “EL PRESTADOR" prestard el servicio de farmacia subrogada en los instalaciones de “EL INSTITUTO™
exclusivamente de lunes a viernes, a excepcion de los dias inhdbiles, cuando asi se determine. segun lo
indicado por “EL INSTITUTO", en un horario ininterrumpido de 08:00 a 20:00 horas, se contar@ con dos fumnos: el
rhatutino de 8:00 a 14:00 y el vespertino de 14:00 a 20:00,

4. “EL INSTITUTO" no reconocerd ninguna transaccién realizada fuera de las Unidades Médicas sefaladas en el
inciso @), a excepciéon de las recetas emitidas por el area de urgencias, los dias inhdbiles, los viernes a partir
de las 20:00 horas, o sdbados o domingos, las cuales se poedran surtir en las sucursales que “EL PRESTADOR”
sefiale para tal efecto, si no se surtieran en dias inhdbiles, viemes a partir de las 20:00 horas, o sdbados y
demingos no se podrdn surtir otro dia.

Dichas recetas deben estar emitidas con el formato de receta de urgencias de “EL INSTITUTO” y no incluir

rmedicamentos fuera del cuddro bdsico, asi como deberdn estar debidamente selladas y firmadas por el
médico de urgencias en fumo. v,

5. En el caso de los recetas emitidas en el consultorio del Cenfro deberdn estar debidamente selladas y
firnadas por e médico de dicho consultorio y sélo se podran surtir en la sucursal mds cercana cuya
ubicacién no deberd rebasar los 1000 meiros del citado consultorio.

4. Encaso de desbasio momentdneo, se podrdn surtir los medicamentos ¢ través de vales, los cudles podran ser
canjeados en las sucursales gue se sefialen en el confraio de lunes a domingo en el horario con el que
cuente la sucursal, dichos vales deberan estar debidamente sellados y firmados por el personal de farmacia

de “EL INSTITUTO™.

7. “EL PRESTADOR" contard con un usuario para acceder al Sistema de Gestion de informacién en Salud (SIGIS)
del IMPE por io que deberd dar de baja ios vales recibidos. Queda prohibida ia emision de vaies o cuaiquier
olro documenio expedido por “EL FRESTADOR™.

8. H servicio deberd incluir personal capacitado para surtir los medicamentos que conforman el Cuadro Basico,
por lo que “EL PRESTADOR” se obliga a conservar a la disposicion de “EL INSTITUTO" existencia ciente de
todos y cada uno de los productos que integran el Cuadro Basico de medicamentos, asi como €l nimero
personal solicitado.

En caso de cualguier desabasto de medicamento, “EL INSTITUTO" gueda facultado para adgoid
cualquier ofro Proveedor externo, penalizando a “EL PRESTADOR" con el importe total del medic
adquirido por “EL INSTITUTO”. Dicha penalizacién se realizard a fravés de Notas de Crédito, desco
factura inmediata posterior al incumplimiento, una vez que “EL INSTITUTO” redlice la vision de los

documentos entregados, segin conste en el contra recibo respectivo.

o
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CONTRATO DE PRESTACION

Instituto DE SERVICIOS
Municipal de ' HO. IPE-LP-07-2021
Pensiones B :

“EL PRESTADOR" deberd garantizar que en las instalaciones de las farmacias IMPE, se cuente con inventario
de medicamento con caducidad mayor a 6 meses. Cuando el “EL PRESTADOR” eniregue medicamento con
URE caducidad menor & seis meses, Ségl:lﬁ 16 sefialado én &l empague, y no réedlicé su réposicién dé manéera
inmediata, se aplicard Nota de Crédito, por el valor del mismo, en ia factura inmediata posterior al
incumplimiento.

“EL PRESTADOR" deberd cumplir con un 85% de surtimiento en caso de que sea menor, se aplicard
una pena convencional consistente en el descuento del 1% total de lo suministrado y facturado en el pericdo
en que se dio el incumplimiento. Si “EL PRESTADOR" no cumple con el 85% de surtimiento semanal, en tres
semanas durante la vigencia del contrato (este porcentaje se refiere a las recetas surtidas de forma
completa, es decir que no incluyan ningin vale), se podrd proceder a la rescision del contrato.

Por ningun motivo se recibirdn avisos de faltante de laboratorio o medicamentos descontinuados de “EL
PRESTADOR", sin el debido soporte documental proveniente del laboratorio fabricante. de conformidad a los
formatos de cartas que requiera “EL INSTITUTO”, las cuales se agregan como anexos al presente contratfo.

Las cartas o formatos del punto anterior, de faltantes o descontinuados, deberan de contar con informacion
de un contacto local, no deberdn tener numero fordneo o de conmutador.

Cuando se presenten Cartas de Desabasto que representen el 3% del total de las claves del Cuadro Bdsico
de Medicamentos, se rescindira el confrato.

En caso de que el “EL PRESTADOR” no actudlice la fecha de disponibiidad de los medicamentos que se
encuentren como faltantes, segin se sefiale en las Carta de Faltantes de Laboratorio respectiva, después de

producto realizando la Nota de Crédito correspondiente.

Si el personal del IMPE detecta el Abasto de un medicamento que se encuentra como Faltante o desabasto
y “EL PRESTADOR" no haya noftificado por escrito al Jefe de Deparfamento de Planeacion de “EL INSTITUTO™,
responsable de ia adminisiracién del conirafo, fendrd una pendiizacién por dia franscurrido, equivaiente ai
0% del vdlor folal dei medicamento, muiiipiicado por ei promedio del despiazade semanal del
medicamento.

“EL PRESTADOR” deberd garantizar que contard con la enfrega del medicamento de que se frate
directamente del fabricante del medicamento o de su distribuidor auterizade, peor el periode de vigencia del
servicio a prestar.

En el Cuadro Bdsico se enlistan los laboratorios fabricantes de los productos, en caso de que algun
laboratorio no comercialice algun producto gue fabrica, serd vdlida la carta de faltante del laboratorio que
comercidlice el mismo, segun el formato anexo a este contrato.

Los licitantes deberdn contar con la capacidad legal. técnica y financiera necesaria para
compromisos que sé deriven del procedimiento de licitacion.

Durante la prestacion del servicio, “EL PRESTADOR” estaré sujeto a verificaciones aleatorias, con opfeto de
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas por “EL INSTITUTO™.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07:2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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21. “EL PRESTADOR" deberd subsanar las deficiencios sefaladas por “EL INSTITUTO",

22, “EL INSTITUTO" dbsorberd ios costos detivados de los servicios de agud pofable y de eleciricidad en ei iugar
donde se presta el servicio, mientras que los relafivos al servicio telefénico, intemet y de limpieza correran por
cuenta de “EL PRESTADOR".

23. H costo de matericies de oficina, consumibles de eémputo e insumes diverses de frabajo cerreran per euenta
de “EL PRESTADOR".

24. “EL PRESTADOR" deberd proporcionar las bolsas donde se depositard el medicamento eniregado al
momento de surlir 1as recetas de los derechohabientes, 1as bolsas deberdn ser biodegradables y deberd
entregar un gel refrigerante por cada pieza de medicamento enfregado para el surfimiento del paciente, en
caso de que el medicamento requiera red fria.

25. “EL PRESTADOR" estard obligado ¢ equipar por su propia cuenta los espacios donde se prestard el servicio,
contratando los elementos necesarios para conservar, resguardar y confrolar adecuadamente los productos
que conforman el Cuadro Bdsico de medicamenios; asi como Ia sanitizacion de dicho espacio
estableciéndose como minimo obligatorio lo siguiente:

g. Instalacién ubicada en el domicilio de “EL INSTITUTO™:
i. 3 equipos de cémpute: 2 para remisionar {uno para cada ventanilla) y uno adicional para la
oplima prestacidn del servicio requerido, ambos compatibles con las necesidades del instituto.
ii. 1 impresora con calidad |&ser.

ii. Personal para prestar &l servicio: Cuatro dispensadores por fuimo y un repartidor.

b. Consultorios ubicados en Comandancia Norte y Sur de la Direccion de Seguridad Publica Municipal,
cada uno deberd contar minimo con:

i. 1 Equipo de cdmputo necesario para la dptima prestacion del servicio requerido, compatible con
las necesidades del Instituto.

ii. | impresora, con calidad ldaser.

iii. Personal para prestar el servicio: Un dispensador por tumno en cada Consultorio de las
Comandancias.

26. “EL PRESTADOR" proporcionard el servicio a tfravés de personal debidamente capacitado que cuente con
acreditaciones expedidas por la Comision Federal para la Proteccion conira Riesgos Sanitarios, sobre el
Manejo v Dispensacion de Medicamentos en Farmacia, debiendo presentar al inicio de la contratacion del
personal, dicha certificacion, quedando establecido que “EL INSTITUTO" no guardar@ ninguna relacion
laboral o de alguna otra especie con dicho personal.

27. E personal deberd incluir un responsable fijo en las instalaciones de “EL INSTITUTO", con autorid
para gue pueda firmar Cortas de faltante y desabasto, solicitar a laboratorios cartas y mover medicamentos.

28. Enlo Farmacia establecida en las instalaciones de “EL INSTITUTO", se deberd contar con cuatro dispen
por fume y un repartidor fijo.

29. En el caso de las Comandancias Norte y Sur serd necesario un dispensador por tumo por cada una de elias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2021, CELERRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.”, CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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30. Se podrdincluir mas personal en caso de considerarlo necesario, en los lugares donde se prestara el servicio.

31. H personal de “EL PRESTADOR” deberc estar equipado siempre y en fodo momento con uniforme, gafete de
identificacién, cubre bocas, y el equipo deberd ser proporcionado por “EL PRESTADOR”.

32. H personal de “EL PRESTADOR" deberd mostrar en todo momento respeto y educacion hacia el personal de
“EL INSTITUTO" v los derechohabientes, pues en caso contrario se levantardn las amonestaciones respectivas.

33. H personal de “EL PRESTADOR” deberd tener al menos 6 meses de capacitacién en el area de Farmacia y
deberd evitar la rotacion del mismo, para no afectar la atencion y rapidez del servicio prestado.

34. “EL PRESTADOR" deberd contar con un Ejecutivo de Enlace para “EL INSTITUTO", lo anferior para el monitoreo
de la atencién y cumplimiento del abasto en el lugar de enfrega. gue al mismo tiempo tendrd la funcion de
enlace enire “EL INSTITUTO" y el “EL PRESTADOR” para verificar la calidad de los bienes y el servicio, quedando
establecido que “EL INSTITUTO™ no guardard ninguna relacion laboral o de alguna ofra especie con “EL
PRESTADOR".

QUINTA.- FORMA DE PAGO. El pago se redlizard segun el nimero de medicamentos suministrados por la farmacia y
serd dentro de fos 20 dias hébiles posteriores, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", segun conste en el contra
recibo respectivo, y previa presentacién de las facturas que cumplan con los requisitos fiscales requeridos. La
factura deberd venir acompanada por los documentos comprobatorios de los medicamentos surfidos: adjuntando
relacién de las recetas o vales de surtimientos junto con los mismos, “EL PRESTADOR”, emitird facturacion en forma
diaria y la presentard ol “EL INSTITUTO” para efectos de revision, los dias viemes de cada semana de conformidad
con lo siguiente:

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

b. Las recetas referidas en el punto anterior deberan ser expedidas a fravés del Sistema IMPE queda o
establecido que en caso de circunstancias especiales que obliguen a la prescripcion por medios diferentes,
“EL INSTITUTO" deberd notificarie a "EL PRESTADOR", tal situacion por medio escrito, a fin de reconocer como
vdlidos los documentos emitidos.

¢. Cada factura deberd contar con andiisis anexo que senale el importe de medicamento de primer nivel,
importe de IVA cuando comesponda, e importe total del grupo, el importe de medicamento de segundo
nivel, importe de IVA cuando comesponda. e importe total del grupo y el importe de medicamento de tercer
nivel, importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo 4. Seran facturados en forma separada
los servicios de los consultorios ubicados en la Direccién de Seguridad PUblica Municipal Comandancia Norte
y Comandancia Sur, atendiendo lo establecido en la presente clausula.

d. Serdn rechazadas de manera inmediata, aquellas facturas que contengan medicamentos distintos a los
eslablecidos en el Cuadro Bdsico, incluido en el presente confrato como ANEXO DOS: PROPU
ECONOMICA.

El pago serd cubierto en moneda nacional mexicand, mediante cheque nomingativo a favor de “EL PRESTADOR” en
las oficings del instituto, ubicadas en la direccion Calle Rio Sena, No. 1100 Col. Alfredo Chavez de esta ciu§ad

31414, los dias hdbiles de lunes a viernes en un horario de las 9:00 a las 15:00 horas.

=h

“EL INSTITUTO” bdajo ninguna circunstancia, estard obligado a efectuar pagos, remuneraciones aghti
bonificaciones, expensas o servicios adicicnales de ninguna indole g “EL PRESTADOR". )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO_ IMPE-1P-07-2021, CELERRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
¥ “FUTUFARMA 5.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021,
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SEXTA.- SUCURSALES DESIGNADAS.- Todo medicamento deberd de ser surtido en ias instalaciones sefialadas en la
Clausula Cuarta del presente instrumento contractual, y excepcionalmente, cuando medie autorizacion por parte
de "EL INSTITUTO" y en caso de urgencia los medicamentos podrdn ser surtidos en una de las sucursales externas de
“E{ PRESTADOR". En caso de medicamentos controlados y/o antibioticos se deberd contar con un vale
debidamente acompaiado de receta firmada por la persona autorizada.

Para tales efectos "EL PRESTADOR", sefiala los siguientes domicilios alternos como sucursales:

NOMBRE DE LA SUCURSAL DIRECCION
MATRIZ Calle Victoria #413 Altos Col. Cenfro 31000, Chihuahua, Chih.
IARCO Av. Zarco #2801 Col. Zarco 31020, Chihuahua, Chih.
ALAMEDAS Av. Fiddor Dostoyevski 910-b local 1 31309, Chihuchug, Chih.
AMERICAS Av. Américas #1004 Col. Panamericana 31238, Chihuahua, Chih.

HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA Av. Hacienda del Vdile Col. Plazas ias Haciendas 31238, Chihuahua, Chih.

CANTERA Av. La Cantera #9137 Col. Las Misiones, Chihuahua, Chih.
COLON Av. Colon #305 int 18 Col. Centro 31000, Chihuahua, Chih. |
MIRADOR Av. Mirador #4915 Col. Campestre Residencial 31213, Chihuahua, Chih.
MUGUERZA Calle Dr. Pedro Leal Rodriguez #1802-A, Chihuahua, Chih.
POLITECNICO Av. Politécnico Nacional #2703, Col. Quintas del Sol 31214, Chihuahua, Chih.
— RELIZ Av. Tedfilo Borunda #11201 Col. Labor de Terrazas 31223, Chihuahua, Chih.

Quedando establecidos con la finalidad de proporcionar atencién a los derechohabientes y/o beneficiarios de "EL
INSTITUTO", 108 dias inhdbiles, los viemes a partir de 1as 20:00 horas, o sdbados o domingos. siempre y cuando exista
orden expresa por parte de "EL INSTITUTO", para el surfimiento de los mismos.

SEPTIMA.- INSTALACIONES, EQUIPO Y MOBILIARIO. “EL INSTITUTO" otorga en comodato a “EL PRESTADOR", 1 escritorio,
25 anagqueles metdlicos y un refrigerador de dos puertas de conformidad cen el contrato de comodato que se
adjunta como ANEXO D, del presente instrumento.

OCTAVA.- PERSONAL. Fl personal empleado por “EL PRESTADOR" deberd ser mayor de edad y en todos los casos “EL
INSTITUTO" serd notificado de la designacién del mismo, gquedando establecido que en caso de cambio el
movimiento respectivo se haré del conocimiento de “EL INSTITUTO”™ en un término mdximo de fres dias adjuntando
la documentacion comprobatoria de las capacitaciones respectivas.

NOVENA.- VERIFICACION DEL SERVICIO. “EL INSTITUTO" podrd efectuar visitas, observaciones, o cuclguier ofro medio
que considere oportuno, para verificar la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en
cualquier otro momento. “EL PRESTADOR" brindara al “EL INSTITUTO" fodas las facilidades que sean requeridas, para
determinar si cumple eon los requisitos de efectividad, seguridad. calidad, cdlidez y eficiencia v demés
especificaciones requeridas en la prestacion del servicio.

Cuando “EL INSTITUTO” detecte imegularidades en la prestacién del servicio, deberd notificarias a “EL RRESTADO
qmen se obhgo a comregiras en un plc:zo maximo de fres dIGS hdbiles o el témino acordado por “

canfidades pagadas por la prestacion imegular del servicio en el plazo antes estipulado.

CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTC MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
e e e o TS
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DECIMA.- GARANTIAS. “EL PRESTADOR” garantiza ante “EL INSTITUTO”, a |a firma del contrato:

A. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL PRESTADOR" garantizard el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una
de laos obligaciones a su carge, mediante péliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institucion
Afianzadora legalmente autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque
cerfificado o cheque de cajo, expedido por “EL PRESTADOR" con cargo a cualquier institucion Bancaria a
favor de “EL INSTITUTO” . conforme a lo establecido en los articulos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Confratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y los arliculos 86 y 88 de su
Reglamento, por un importe equivalente al 10% del monto maxime adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregade. Dicha garantia serd devuelta una vez gque el centrate haya side cumplido en fedes sus términes, a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

B. GARANTIA PARA RESPONDER DEL SANEAMIENTO EN CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y
PERJUICIOS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- “EL PRESTADOR" se obliga a garantizar, el saneamiento para
casos de eviccion, los defectos y vicios ocultos de los bienes y de la calidad de los servicios, asi como los
dafios y perjuicios, y cualquier ofra responsabilidad en que hubiere incurido, medianfe Péliza de Fianza en
moneda nacional, emitida por una Institucién Afianzadora legalmente autorizada, acreditada y domiciliada
en el Estado de Chihuahua, o bien cheque cerfificado o chegue de caja, expedido por el licitante con
cargo a cualquier Institucién Bancaria a favor de “EL INSTITUTO” conforme a lo establecido en los articulos 84
y 85 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Coniratacion de Servicios del Estado de Chihughua vy los
arficulos 86 y 88 de su Reglamento, por un importe equivalente al 10% del monto maximo adjudicado, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado, debiendo permanecer vigente durante los 12 meses posteriores o la
conclusion de la prestacion del servicio.

“EL INSTITUTO", podra llevar a cabo la ejecucion de las garantias en los siguientes casos:

e« Cuando “EL PRESTADOR” incurra en incumplimiente de cualquiera de las eendiciones pactadas

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

« Después de agotarlas penas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual.

« Cuando incumra en viclacién a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demas disposiciones
aplicables.

e En caso de rescisidn de contrato. En este caso, la aplicacién de la garantia de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

Una vez cumplidas las obligaciones de “EL PRESTADOR” o satisfaccion de “EL INSTITUTO", previa peticion de “EL
PRESTADOR" por escrito, “EL INSTITUTO” procederd a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
confractuales para que se inicien los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del confrafo, en
cuanto a la garantia de saneamiento para el caso de eviccion, vicios ocultos, dafos y perjuicios y calidad de los
servicios, “EL PRESTADOR” podrd presentar su escrito una vez que haya transcurrido el periodo de vigencia de la
garantia,

DECIMA PRIMERA.- 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, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, siempre que el monto total de
dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (ireinta por ciento) de los conceptos y volumepes
establecidos originalmente en los mismos.

En el supuesto de que el presente contrato se modifique, “EL PRESTADOR" se obliga a modificar las gakanij
cumplimiento y de los defectos, vicios ocultos y dafos del bien, asi como cuaiquier otra responsabilidad
hubiere incurido, en el mismo porcentaje mencionado en la Cldusula Décima, en relacién con

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA 5.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021,
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Cualquier modificacién al presente conirato deberd formadlizarse por escrito por parte de “EL INSTITUTO", los
instrumentos legales respectivos seran suscritos por el servidor publico que lo haya hecho en el contrato o que los
sustituya o esté facultado para ello.

“EL PRESTADOR" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precio, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones vy, en general, cualquier cambio que implique otforgar condiciones mds ventagjosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES. “EL INSTITUTO" podrd cplicar a “EL PRESTADOR" una pena
convencional en términos del arficulo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua, y 98 de su Reglamento por las siguientes causas:

a. Cuando “EL PRESTADOR" no justifique con carta de faltante emitida por el Laboratorio comrespondiente, la
falta de suminisiro de los medicamentos, se descontard el eesto al gue fue adguiride een el Proveedor
externo, aplicando Nota de Crédito, en la factura inmediata posterior al incumplimiento.

b. Cuando el porcentaje de surtimiento de recetas completas semanales (recetas surtidas de forma completa,
es decir que no incluyan ningin vale) sea menor al 85%, se aplicard una pena convencional consistente en el
descuento del 1% total de lo suminisirade y facturado en el periodo en que se dio el incumplimiento.

c. Sise comprueba que suminisira medicamento sin apegarse a lo solicitado en el Cuadro Basico, cambia la
marca, la presentacién o cualquier ofra caracterisfica solicitada, por cada acto, se aplicard una pena
convencional consistente en el descuento del 1% total de lo suministrado y facturado en el periodo en que se
dio el incumplimiento.

d. Respecto dl persondl. se levantard una amonestacion en los siguientes supuestos:

i Cuando no se cumpla con &l nimero minimo de personal soficitado, “EL PRESTADOR”™ debera cubrir
el espacio dentro de 90 minutos, en caso de no presentarse un remplazo, se oplicard la pena
convencional, sefalada en este inciso.

iil. Si se detecta la omision reiterada del personal, al no contar con el equipo de identificacion y
proteccion,

fii. Cuando el personal no se conduzca con respeto y educacion hacia el personal “EL INSTITUTO” y 4
los derechohabientes.

iv. Cuando el personal no cuente con la acreditacion expedida por la Comision Federal para la
Proteccién conftra Riesgos Sanitarios, sobre el Manejo y Dispensacién de Medicamentos en
Farmacia.

En los supuestos anteriores, al acumular fres amonestaciones, se descontard el 1% de la factura del
periodo que correspondd.
e. Cuando “EL PRESTADOR" eniregue medicamento con una caducidad menor a seis meses, segun.lo senalado
en el empadque, y no realice su reposicidon de manera inmediata. se aplicard Nota de Crédito,
mismo, en la factura inmediata posterior al incumplimiento.

f. Siel personal de “EL INSTITUTO" detecta el Abasto de un medicomento que se encuentra como
desabasto y “EL PRESTADOR" no haya notificado por escrito al Jefe de Departaments de Planeacioprde “EL
INSTITUTO", responsable de ia administracién del contrato, tendrd una pendlizocion por dia ipdnscumido,
equivalente al 20% del valor total del medicamento, muitiplicado por el promedio del desplazado semanal
del medicamento.

cmmaﬁmwouaiﬁwmm IMPE-LP-07-202 mrmamawus:m
¥ “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V." cmoanuucmn
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Las penalidades y las notas de crédito serdn aplicadas hasta llegar al 10% (Diez por ciento) del monto maximo total
del contrato, en dicho supuesto “EL INSTITUTO” podrd procederd a la rescision adminisirativa del contrato en
términos del arficulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua y ademas harda efectiva la garantia de cumplimiento.

“EL PRESTADOR”", o su vez autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deberd cubrir a “EL PRESTADOR”, en la factura respectiva, para tales efectos, las
notas de crédito serdn nofificadas por “EL INSTITUTO” a “EL PRESTADOR™ a fravés del correo elecironico designado
por el enlace y dispondrd de 3 dias hdbiles para enviar el comprobante fiscal digital de la nota de crédito
conmespondiente al coreo ncfarmacio@impe.gob.mx.

DECIMA TERCERA .- RESCISION. “EL INSTITUTO" podra rescindir adminisirativamente este contrato sin ser necesaria
declaracion judicial ya que este podra ser rescindido unilateral y administrativamente por “EL INSTITUTO”, cuando
“EL PRESTADOR" del servicio incurra en incumplimiento de sus obligaciones, de conformidad con lo establecido en el
articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Estado de Chihuahua y el Cédigo Municipal
para el Estado de Chihuchua.

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

a. Cuando se modifiqgue o se altere la prestacion del servicio, segun las siguientes causales, de manera
enunciativa, mas no limitativa, las siguientes:

i. Si “EL PRESTADOR" llegara a entregar ofro medicamento que no sea el suscrito en la receta o el vale,
aungue éste cuente con las mismas caracteristicas y sustancia activa {sal) pero con otro nombre
comercial o laboraterio.

i. Cuando “EL PRESTADOR" copie. guarde o haga mal uso de las recetas, recetas de surtimiento o vales
de “EL INSTITUTO".

ii. Porla expedicién de vales o cualquier otro documento expedido por “EL PRESTADOR".

iv. Cuando el “EL PRESTADOR” facture a sobre precio del contratado cuaiquiera de los medicamenios del
Cuadro Basico.

-

b. Si “EL PRESTADOR” no cumple con el 85% de surtimiento semanal, en tres semanas durante la vigencia del
contrato (este porcentaje se refiere a las recetas surtidas de forma completa, &s decir que no incluyan ningun
vale].

c. Cuando se presenten Cartas de Desabasto que representen el 3% del fotal de las claves del Cuadro Bdasico
de Medicamentos, se rescindird el contrato.

independientemente de lo terminacidon o rescision del confrato antes referida, “EL PRESTADOR” asume lo
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los danos y perjuicios que se puedan derjvar por
motivo del servicio prestado. “EL PRESTADOR", exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTQ", haciéndpse el
mismo responsable de la contratacion de seguros o redlizar las actividades y medidas que e
convenientes para dichos efectos.

DECIMA CUARTA.- RESPONSABILIDAD. Para & caso de guée "EL PRESTADOR" enfregue medica
cumplan con la normatividad aplicable, y que estos provoguen danos a los derechohabientes y/o
que los consuman, “EL PRESTADOR" se obliga a reparar infegramente el dano y/o perjuicio causado,
resarcir a "EL INSTITUTO" los importes que hubiere erogado por el fratamiento médico requerido,
dichos importes de la facturacion que comesponda.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-1P-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, S.A DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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DECIMA NTA.- TERMINACION ANTICIPADA. “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente ef presente

contrato por razones de interés general fundadas, dando aviso a “EL PRESTADOR", cuando menos con cinco dias
naturaies de anficipacién, de conformidad con el articulo 91 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
Confratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

DECIMA SEXTA.- RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Para efectos
del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del Departamento de Planeacion, supervisard la prestacién del
servicio objeto de este contrato. a fin de que sean redlizados correctamente, nombrando para tal efecto, como
responsable de dicha supervision, al LIC. RAMIRO ARTURO HERNANDEZ MENDOZA, Jefe del Departamento de
Planeacion del Instituto Municipal de Pensiones, en general para administrar y verificar el cumplimiento del presente
instrumento.

En caso de que “EL INSTITUTO" detecte, con motivo de la supervision antes mencionada, que la prestacion del
servicio se rediiza con especificaciones disiinias a las estabiecidas en este conirafo o los Anexos Técnicos y
Econémicos ofrecidos por *EL PRESTADOR” debidamente firmados, “EL INSTITUTO” podra proceder a rescindir
administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adaquisiciones, Amendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuchua y en su caso, se hard efectiva la garantia de cumplimiento del
presente insfrumento.

“EL PRESTADOR” deberd contar con un enlace para el monitoreo de la atencién, cumplimiento del abasto en el
lugar de entrega. y para verificar la calidad de los bienes y servicios. Designando en este acto a:

RAFAEL MOEGEL HERNANDEZ
814 427 8057
farmacia@ndceniral.net

DECIMA SEPTIMA - RESPONSABILIDAD LABORAL. “LAS PARTES” reconocen y aceptan que no existe relacion laboral
alguna entre ellas, o entre el personal de “EL INSTITUTO” y el personal de “EL PRESTADOR™ por lo “LAS PARTES", seran
responsables cada uno con sus respectivos empleados, de las obligaciones patronales de caracter laboral, fiscal,
de seguridad social y de cualquier ofra indole, respecto de su propio personal y se extenderd hasta en tanto
transcurran los plazos de prescripcién respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabagjo.
Ley de INFONAVIT, Ley del impuesto sobre lo Rento, Ley del Seguro Social y demas ordenomientos legales
aplicables,

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

de este confrato “LAS PARTES” pudieran ser objeto, obligdndose la parte cuya responsabilidad\ocasi
molestia a su coniraparte al pago de dafos y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

DECIMA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL PRESTADOR” se obliga a guardar y mantener la confidgricialidad del
servicio objeto de este contrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTI ", o que sean
observados por “EL PRESTADOR".

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTIUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, §.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021,
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“EL PRESTADOR” 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 aqui se estipulan. Lo anterior en el entendido que “EL PRESTADOR” deberd,
en caso de ser necesario, celebror todos aquellos contratos o convenios de confidenciclidad, a fin de gue sus
empleados, representantes, asesores o subconiratistas 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 esfipulado en esta
clausula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la informacién de la que pudiera llegor

pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo ggqui pactado.

“EL PRESTADOR" 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.

atendiendo a los principios cientificos y éiicos que orienten ia practica médica y sélo podra ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

“EL PRESTADOR" reconoce y acepta que toda la informacién y documentacion puesta bajo su responsabilidad o a
la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacién de los servicios confratados, incluyendo. los sistemas,
técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion de lo que
pudiera tener conocimiento en el desempefio de los servicios contratados es propiedad de “EL INSTITUTO™.

LAS PARTES” convienen que ia vigencia de ias obligaciones contraidas por virtud de ia presente cldusuia subsistira
indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virfud del cumplimiento
del contrato, serdn clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los principios
estabiecidos en ia Ley de Transparencia y Acceso a ia informacién Publica del Estado de Chihuahua asi como enia
Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por io que ®LAS PARTES™ se obligan a guardar
estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del
presente insfrumento.

En coso de incumplimiento, “LAS PARTES” se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
cormespondan, tanto adminisirafivas o judiciaies, a fin de reciamar ias indemnizaciones conducentes por ios danos y
perjuicios causados, asi cormo ia aplicacién de ias sanciones a que haya iugar.

DECIMA NOVENA.- AVISO DE PRIVACIDAD. “EL INSTITUTO", da a conocer a “EL PRESTADOR" el siguiente aviso de
privacidad simplificado.

Se seRala al "EL PRESTADOR” que “EL INSTITUTO”, cuenia cen un sistema de dafes personaies y gue les dafes
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su suscripcion,
por lo que la finalidad de la obtencion de los datos personales es para verificar la viabilidad de la informggion
proporcionada para la continuidad del tramite que comresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la redlizacién de los fine§ mencionad

adecuado, los datos personales podran ser fransferidos a las diversas dreas de “EL INSTITUTO” con la fingfidad de
gue se cumpla oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del Instituto Municipal de Pénsiones en
cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 fraccién Il de la Ley del Insfituto Municipal de Pensior€s; asi como a
las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-1P-07-202], CELERRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
¥ “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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B fitular de los datos podrd ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion, 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 Chavez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-
48-00 exiensidn 6259, comeo elecironico unidad.transparencio@impe.gob.mx, o por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia en la direccion elecirénica www.plataformadetransparencia.org.mx.

B aviso de privacidad y los cambios ai mismo seran publicados en el portal dei insfituio Municipal de Pensiones, en
la direccion electréonica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

VIGESIMA.- DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. “EL PRESTADOR” serd el Unico responsable y por tanfo se obliga
para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios gue le pudiera causar a éste o a ferceros. si con
motivo de la prestacion del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho inherente a la
propiedad intelectual é reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

mencionadas, ia Unica obiigacion de ésie serd ia de dar aviso en el domiciiio previsio en esie insfrumenio a “EL
PRESTADOR”, para que éste lleve a cabo las aeciones necesarias que exciuyan a *EL INSTITUTO” de cuaiquier
confroversia o responsabilidad de cardcter civi, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra indole, que en
sU Caso, se ocasione.

VIGESIMA PRIMERA..- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES" convienen exprescmente que a la firma del
presente confrato queda sin efecto legal alguno cualquier ofra negociacion, obligacidn, o comunicacién entre
estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado con anterieridad a esta fecha.

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION DE CONTRATO. “LAS PARTES” se obligon a no ceder, traspasar o enajenar por
cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente conirato, sin previa autorizacién por escrito
de la ofra parte.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION DEL CONTRATQ.- Una vez finalizada la vigencia del presente conirato “EL
PRESTADOR" de acuerdo a lo requerido por “EL INSTITUTO” se compromete a desocupar dl instante las instalaciones
proporcionadas para la prestacién del servicio, entregandolas en las condiciones que le fueron otorgadas. De no
hacerlo 'EL PRESTADOS" autoriza a “EL INSTITUTO” para hacer valida la garantia de cumplimiento.

VIGESIMA CUARTA .- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de “LAS
PARTES” conirae por virtud de la suscripcion de este contrato manifiestan que actuarén como entidades totalmente
independientes. En consecuencia, “LAS PARTES” bajo hingun supuesto podrdn comprometer a la ofra en convenio
o contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacion de su conlraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberd interpretarse en el senfido de que “LAS
PARTES” han constituido alguna relacién de sociedad o asociacién, por lo que no se conjuntanini se une gchivos

para sefectos de responsabilidades fiscales o frente g terceros, ni de cuclquier ofra noturaleza.

VIGESIMA QUINTA.- NOTIFICACIONES. Todas las nofificaciones y comunicaciones que se dirijan “L
consecuencia del presente confrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberdan constar por
entregadas en los domiciios ya mencionados en el capitulo de “DECLARACIONES” del presente contr
de gue dicha nofificacion incluya aigun fipo de témmino, el mismo comenzard a corer al dia siguie
recepcion.

habil de su

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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VIGESIMA SEXTA.- INDEPENDENCIA DE LAS CLAUSULAS. En caso de que alguna cldusula del presente instrumento sea
declarada invdlida por la autoridad competente, el resto del clausulado contenido en el mismo seguird siendo
vdiido, no siendo afectado por la resolucion respectiva en forma alguna.

VIGESIMA SEPTIMA - RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las coniroversias que se susciten con motivo de la
interpretacién y cumplimiento del presente contrato. serdn resueltas inicialmente de comin acuerdo entre “LAS
PARTES”, en caso contrario, “EL PARTES” acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliacion previsto en el arficulo
125 de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientes y Confratacién de Servicies del Estade de Chihuahua, y en su
defecto, se someterdn al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Adminisirativa del Estado
de Chihuahua.

VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" para el cumplimiento del presente confrato, se obligan
a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Confratacién de Servicios del Estado de Chihuchua, su Reglamento y demds disposiciones
adminisiralivas aplicables en la materia y supletoriamente a lo dispuesto en el Cédigo Civi y Codige de
Procedimientos Civiles ambos del Estado de Chihuahua.

VIGESIMA NOVENA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES" manifiestan que en este contrato no existe
ningUn vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legal,
“LAS PARTES" acuerdan someterse a la jurisdiccion de los fribunales con competencia en la ciudad de Chihuahua,
estade de Chinuahua, renunciande por lo tanto al fuere gue pudiere comesponderies en razén de sus domicilios
presentes o futuros, o por cualquier ofra causa.

LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE LAS OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DEL MISMO
CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., EL DIA 30 DE DICIEMBRE DE 2021.

A

“EL INSTITUTO “EL PRESTADOR"
'

ING. JUAN ANTONIO EZ VILLASENOR e AI.EJANIiR
DIRECTOR DEL TUTO MUNICIPAL
DE PENSIONES

TESTIGOS

%

/
LIC. RAMIRQ/ARTURO HERNANDEZ MENDOZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION DEL IMPE

DR. ALFONSO ESCARENO CONTRERAS
SUBDIRECTOR ME
DEL INSTITUTO MUNICIP

CONTRATO DE P ACION DE SERVICIOS NO. -07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V. CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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a7 [awniuoes INCN ABANTADINAJC LOAF MIARINA/PARACE TAMOL 50 ML SOUICION FEO1ORSA s My 3 188 5 mon| s
4B ANTREDAMIN ICOFARMA ARPPRALUL 20 TASLLTAY 7501 SAS0B0 i 4 [ 5 L
» DAMIN PHICLTARMA ARIPIPRAZOL 30 TABLETAY Y01 384505103 21 s LOBL#S 5 106163 | §
w0 DAMIN VIO ARMA ARIPIPRAIO 0 TAMLL EAS 5013845051 10 1 3 1 08,44 3 1,894 | §
91 |ANTREDAMIN PSICOFARMA ARIPIPRAZOL W TAHLETAS TS0 45500 1 4 5 449 00 5 4005
L] ANUAK A5 ASOH ARMA CABLRGOLINA H TABMITAS ISOTRNTINI I " 1 L XYY H s | b roul 7y
o ARBGHT 0 TABLETAS PSQI08 0S50 0 1 5 62| 5 21434 41
™ ABBOTT 0 TABLETAY FAON0 1IN} 54 5 5 s007| 3 441085
9 [aprovil SANOS IHIESARTAN n TANLLTAS 750112807944 2% 3 L i §
d APROVEL SANGEH WRIESARTAN i TABLETAY 79014289 /93 1) [l L) 5 Laar| &
WAoo STENDAL PALONCSE TRONNETUPTANT 1 CAPRULA 1301 1014085 8K A 5 5 o0 | §
W | ARATROR STENDHAL FIMASAR AN 20 VAL TAS PHO1X0140862 o4 [} 4 5
i L) SANFLR LLOROGUINA 0 TAM ETAS 7601 1200794 46 " $ 4 3
100 | ARAvA LETLUNGMIDA 30 TABLLTAS 7501 16600 1862 4 3 % 5
101 [AnAvA LEFLLINEMIDA ] COMPRINIDOS 501 16018 1 16 5 4 3 2
103 AREOXIA LIORCLXE ? COMPRIMIDOS 14 £ 3 3 152,388, 74
L ARLOKIA £ TORICOXID 7 COMPHNHDOY 158 3 3 $ 150,121 50
[0%) ARCURIA CTORICONN m L CMAPRIMIDOS 1t L) 5 5 arA Y
104 ARL " 2YDLS GUE TIAPINA L] AR TAS K ) 5 $ .
106 | ARGENTARL SUSPENSION VALLANT SUFADIAINA DL PLATA 501 100 M1 SUSPENAION 10 4 4 §
107 fammina ASPEN FONDAPARING SO0 19 ' AMPULLETAS ] ' 5 5 5
ARLLY, ASOFARMA MEHE VT i 200 MG ) CAPSULAS FSO1RTAT 20750 204 ;) 5 5 4444
AROUFRA A OFARMA W " CAPSULAS PO SRASA 59 01 150 5 ¥ ) #0247 07
Ancl ua e PSICOFARMA 30 WG 1 CAPSULAY o8 $ s §
Al A & PHICOFARMA 0 M " CAPSULAS Ll 5 b 46 | &
Ao ORI 190 MG 1 7501211780854 ] $ 3 L3k | 5
m 2 D MAV BENCIOAMINA 540 MG/ 380 ML 3600 WAL USRI Y 140K 1) ] 4
11 ! in ACID0 A 100 Mei " 750141851 2855 1443 § b &
us 1A ASTRA ZENFC A CANGESARTAN CILERE TILO/HIDROCLOROTIAZIDA L MG /12, WG I TABLE 1A% FONAII 0 Wy § 5 §
1o g ARG TRONG VALFROATE D4 MAGNESI a0 M n TABLETAS 750108 OO0 195 $ ] $ 1,098 7
ny ARMS TRONG AALPROATO BE MAGNI 310 [ 100 ML, SUSPENSION 010800 T 125 5 174,66 5 § 25w
Lia AMSA 0 136 ] 4758 5 5 4,183 20
119 2 M0 120 FIVIAA AT ORVAS A TTNA 0 4 5 1615 54 > ) 4217 I
11 PISA ATRCPINA 1 1 4 u: ;] ]
121 A SCHWADE (%4AKMA LIMICIF LA BAGEMOSA 0 CAPHAAS we § 1re 4 4 i
I A GLANGSMITHALINE 1 ASONA Y N NSION 1408 5 108 47 s $ 102,149 i
1 Al SANDGI CLOROPIRARINA ML TN INYEC TABLE 75021169 30899 11 § 01 64 % B fil2 00
gl ra v Prd il FARAL FETEPR | E O SOUA SPRAY F 15 50 1 FRASCG $aR3 1120 i [ 8757 | § 8a01] % 5 )
5 [AWn AL NAIN £ BAESART AN AMLODIPING HIDROC LORDTIAZIDA n FABLETAS 7506 11 7100855 5 S 0 5 § 8806 001
126 |a 1 GLAXOSMI IRAEASTERIDA 0 ©APSLAY 50104 1166521 $ §94 21 5 4 13045012
117 FALS FARKAA HILROS MINA CAPSLLAS 34360245127 19 i § 107 61 4 § 123051
BATER {Amiitosor, rOLEIBA 7T 102 § 2500/ s 13007 [ § 14,480 30
BAVT I AMBACKOL/ BALILTAMOL 7.5 MG/ 2/ SML 750111851 147 13 5 197.0 5 230|5 3485623
NCIN PROVIONATD DE ILUTICASONA 50 M0K BIOA00 1101689 ! 5 109 59 4 309,59 | &
NOVARTS BRINZOLAMIDA/ TIMOLOL 110/4 33 [ THOTORBE IS L ) A1 00 4 Aeon | §
I PFIZER SULFASALAZINA 500 Mty @ GRAGEAS FSO1 1A 2L 1300 4 $ 14105 5 14105 | §
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= CONTRATO DE PRESTACION

ahua Instituto

DE SERVICIOS
b L rd Municipal de Nﬂ R i
o e o Pensiones . IRPENP-
153 BAC T WESERPHARMA SULTAME TORAZOL/THINE | OPRIMA 00 WL/ A0 WK, T wml SULNSION e 0 3 3
194 | BACTRIM WESEAPHARKA AALEAWE TORATON TRIME | OPRIMA A0 MG /A0 bG 10 TABLETAS 19 5 il 5
105 [mactiamg WESERPHARMA SAULAMAE [ORAZOL TOINE TOPRIMA B0 MG 14600 Mt 1% TABLLTAY 2y L] t
16 | mARMICH, SONS POARMA BETAME TAYOMA] | OVRIMAZOL; ENTAMIINA 50 G CREMA wr 4 3
187 | DEDUYTCTA CAPSULAS (RSMAN s ks CAPYLILAS 0y 5 3 SLIM 0N
1 |aeevad NOVAG 120w al 4 $ PR A
LIS LA PLENITUD LT A0 WG “ TABLE [AS P02 S50 1A S04 § 5
19 NADHYL KIOHNSON & HOMMS N 150 WG/ 100 ML 170 ML IARARE 77031 4108104 1) [ )
5 DORM VALLANT 5 i 10 TAWLE A SUBIMG UALES o111 s 5 s
wiE T MavtR 5 10 TABLETAY IS SRS | 180 § 5
HINTH 0 CAPSULAS L 5 &
B BENIAL A X L 16/ 4 5
BENIAC AT ALDEAMA ' atl i 3 [
146 A TINA WENC L PR TLINA AMLA L PC LN B NZA TINICA 1 200000 LNGADE Y 1] ANOLLETAY L 3 k3
)| BONZONATATG ALPMARMA HENTONATALG 100 M 0 4 5 5
e BESIVANCY RAUSCH & LOME 06 MG B 1 s K
W TNGYATE CLARCAMY Nk 0106 A § kd
i TNCIVA R GLAKOSMITHK INE B TAME TASONA 00 TSP NN a3l 5 »
AR NAT [ BICARBONATE D 40000 1 5o HOLUCIOM INVECTARL i 5 $
A TIAL wams 3% VG /40 M W CAPSULAS Wh 4 )
AR TIAL SHANES s MG/ 100 M 0 CAPWIAL 750110111087 i, ) $
WOHILEN HGOW TS50 HENICAL ) MG N TABLLTAS 01824501 121 0t 5 s
195 | BOGAIR PROTEC T ARBOTT 100 GOTAY 5 ML SORUCION BN GOTAS 1 183 5 nd 3
M IO 10 MG 10 TARLETAS PG TIR00N 4% 1) 5
WPE D MO ALPHARMA 7 MG L T8 06 ¥ L]
Ll i SANCF( 150 MG w0 TagLETAS 501 165006 161 5 s
BIRELOR A0 W 5] CAPSULAY 0L IOMRS 680 b ) §
KR LOW € 250 MG/ S ML "Ml SUSPNSION 2501 10BN 8T . 5 § 004
BLABATT ] M TABLETAY 15011109 11448 1 & d Ladliadiel
162 BLOPAT §§ ApsirT ©ANDESARTAN 16 ARG 1 L s0100 92159 ol 5 L 0% 10
16 BLUPHL b ABBOTT CANDESARTAN B W i TARLETAS {70 1ML Ieh M 3
1 [ movass ABROT ©ANDESARTAN B WG 1 TARLETAS 701031921582 . § 5 auw
149 BLOPRE 3 ARBOTT ©ANDESAR 3N L MG " TABLE TAS e ) 3 4.1 1Y
166 [BLOPRESS S ABBOTT AN SAR AN/ HIDAOCLOROTIAZIDA 1 WG / 115 M " CAPSULAS ny 5 § 8290197
167 |moeniss ABROTT © ANDHSAR T AR/ HIDHT TIALIOA 16 WG /11 5 WG i TAALLTAS ™ 5 4 1502641
166 |BOLENTAX A A NOXAPAINA AOM/0 AW i W it 9 CARGADA, [ § 4 [
BOLINTAX pma ML PAN A ) WG/ ML H] EWINGA L ARG ADA 0 5 & 559 5
BOLENTAX PISA | NCHEAPARINA 10 MG /T I 2 I RINGA PRELARGADA 1 & § 1,740 80
BOMATI UICTONY C1ONIDINA 10 MG ) AR TAS 4+ 3 5 L
BOMADGHA PHIER PINA/PIRIDUN A 23 MG/ s B TABLLTAS 151 $ $ 10,74 45
BONADON A PR 7T RIDUK INA 0,267 G4 0408 G/ 100 WL 120 ML AR 12 § 4 111901
170 | RONFEROL ARBGTT 1 NDRONICO, COLECALE I ROL 10 WA 600 1 [ TABLE TAS [ 4 ] 141708
17 AR TRONG AMIUARONA 100 WG w0 COMPRIMIDGS I 3 §
in ANURIAN 1K) MGG 1V 100N FUARLO 4 4 ) | A6h 16
i o WOAIAIN W MG 7 TANLE TAS hi ¥ § 15,1854
1m W NOSIAIN 40 MG T TABLETAS A 3 k]
™ RILINTA ASTRA JENECA 0 MG L] TABLE A TSOL08RED 1R ) A § 3
180 | BRIMEK AP ) 1 " TABL TR TS0 1 002 16 Iwh [ $ #.4%2 44
W I PRENORTINA VMG ML “ T 1 4 $ LA
A PRCKENC/PARACE TAMOLU 7% MG/ 300 My w TABLLTAS an ] s 100 37 %
WRLLUART HIOULINA 10 M 10 GMAGERY b 5 $ 2, Mk
A SOPIA AF YAKEH O 0 25% 5 ML SOTAS [ § 5
PRA NALALHNA 100 MG/ 10 My ) TIONL2SL B6Y 4 5 5 1.ear .00
NN SILDENALIL 1 BAOCOUYSS ¢ 3 ] (e id)
e SANGH TLITIEMFICAE IMA/WAL 1AM y 7501 16501 1488 [ 3 5
AMYA BT HION (A ] 7501 144074045 4 1 ¥ 32 [
(] CHYORINA s U TIMIGSE NA 3 AMPOLLLTAY THOIA 7607 B 18 1 5 4
BHUL LA A DICLORAC I A ) ML SUSPENSION 110889190 % L] 3
PI5A UPIVACAINA/GIAK (%A 1% MG/ ML v 1 0 3
A BAUSCH K LOMA CALAMINA G 180 M A0 5 ! 5
PEEER CARBONATO DF (Al AL CALCIRROL 106, / MG/ 0L W " $ 4 $ LRsar)
) (1 SALUD HATLRAL T w0 @ TABLE TAS [ § 3 [ a8 4
M Gl A LTRA 2% M 0 TABULTAN ke § 3 5 B ML
Ayl SANLY 0 MG 0 TAME TAS I 4 4 1050 | 5 ¥,318.0%
W e i PG CHARMA 200 Mty 0 TAMETAS L § § ws a4 | § A7 8
Lom " I G ARMA CAHBAMAZE PINA 300 0 TARLE TAS [ 5 3 16514 [ 6 P14250
o . WA ARMA  ARBAMAZEPINA 100 Wi €/110 ML [ SUSPENSION i 5 3 o 08 | 6
PHIL O ARMA CARBONA T DELITIO 100 M %0 TABLE TAY 7501 184504811 124 § 4 2105 18
ABBOTT TRINTRAT () OF G 10 WG 1 PARCHES TNO1 NS H004 20 1 5 5 LA )
A ABROTT T THA T DR G IC 7 PARCHIS W 5 $ e fs
2 VALEANT LEVOCARNITINA 16 n TABLETAS 20 4 3 Wiz )s
_.
L
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3 CONTRATO DE PRESTACIO
Chihuahua Instituto QE SERVICIOS
capltal de trabajo | Municipal d. - - i
y resultados jpal de /INU i o e
T Pensiones :

WM | CARMPA s L0UMITRIPTANG 25 My ] TADLETAS 25 '

o T ARNCITPRIM CARNOT 100 ML SOLUCION P11 24! " 4 5

206 | CARNOTRRIA CARNOY e . AMPOLLETAS 7011 24100159 4 $ §

1 JCANOTPAM LARNOT WAL 1O LOPRAMIDA 0 LOMPRIMIDOS L1100 i 5 b L]
CARPIN G T ANBAMAIT FINA 120 WL SUSENSION . K §5.92
CATAFUAM PEOIATIICO ARTI (HC] OMNAC O 120 M1 W § 5 1718 78

an O ARNAL A NG M " AR L " NG e SR Y 4,300 00
Eax SANFER Wi WIPENSION A 0 [ 3 ) 1,569 0%
CUVAGIN MAvER 50 ML SUAMNSION TN 196 1" ] 5
CUFALOTINA AMA | AMPOLLITAS PN 449073 T8 5 3 ] 1601

2 MAVIR 270 MG 1 MY ML SUSPENSKON FHOI0RT 10 ¢ " L) § L

14 A 1G/%% i } AN 106 3 § 18,554 Wi

b ViA 00 MG/ ML 1 A 140 ] [ 13,619 54

1 Wi LMD ARMA 1% Mo i SV NSION 5% [} 5 40,411 M)

WLSERPHARMA T 50 ML S WHON "0 S04 |0 13 5 5
WS HPHARMA 200 MG n TABLETAS (SN WA ) 12 4 5 .
CTuRACHT WIS P ARMA 500 i 10 TAILETAS P01 S04 14 i 3 % 204 30

m |erromacts i Wl SR ARMA 500 MG 14 1ABLI TAS 7501 W0040 7207 1 3 5 14,650 84

i CEVURALEE YD W SEHPHARMA 250 MG AL SUSHNSION F500 MK40 7144 $ 3 L0

20 |ciknRin PR 200 MG ) 5 |5 L 046,08 16

24 e " 100 MG 10 CAPRLILAY ] 4 149,488 19

Lk L i 10 MG 0 CAPSULAS 78072168053 @il 5 ]

26 [LELSTAMING NS AR LOWATAQINABE AW TAVONA £ G025 MG 10 TABLE TAS 501 0506100 18 510 ‘ L

27 CEUESTAMING WS, BAYER LORATADINA/ T TAME TASONA % WG /0175 MG 0 [ FADI0SOKO0016 st 5 i

'8 3¢ HERIMG B L TANI TASCINA 0 TABLETAS 0105081 1061 L 5 3

M 40 SCHERING M OUGH B TAME FASONA M SO0 ION G 1A FNOSOGIRIAL i 5 $
VOLLISPAN HYPACK M0 BE TAM FASCONA 2 11 MG A PRECARGADA Y010%06106 74 169 5 §
RN HIDKCRROPH METH CF LIS ToML WHUCON RADOOOO1 14 L) 5 $
13 |eomazenie SR LOUGH U8 SEA4 5 TREL o AT LN P01 B0 ' $ 4
| THVHAN i SANIE K MR INA/ DO RG MA AR TINA 0 40116500191 nh b 4
in CHIPTI N A PAROXE TINA 0 FOT12517% 1% " 1) )
138 CHORAGON FEARING URCHNADO TROF INA | ORKINIC A I 40 MONAR 3451 » ) 3
6 |THOXAN ALLON CIPHOFLORAL INO 0 50%, 5 ML FAO10RABOA10) ) § )
240 CINA LANGONTEING R LEVOH ORALING 50 MG r 2290 206 ) 5 ¥ 1l 665
238 | CINARIINA AL PHARIMA CINARZINA 5 MG ) 75010043088 10 ! 5 3 1
L1 AL A Avivia CIMA RIS I Nk i T2 1| MAGAR \a I 3 $
140 |EnTaPminA ULTRA CHMTAIRIOA 1 MG ™ 502116 R4 4 4 L]
LA U RO ONAL NG 500 WG 1" TARLETAS 136 4 5
2A1 | CHPRCRLONACING CIPRORLORACTNO w0 MG " TABLETAS 1059 §
HE | EWRGUINA Iy CAPROV KA O 200 ML ML INTEETABLE 4 3 A i)
24a  emment ARSOARMA 150 WG ] AMPOLLLTAR 4 ] LoaT sl
ME TR L OVRAMIDA 10 WG m L ] H10.M4
OMERAZOL 10 MG ™ AERIR0N 16 6 T [] AL )08 1
= i i ARG ILINAVAL I CLAVLANICL §2% WG/ 108 WG 10 TABLE 1A 7502000 1407650 1307 ] 5
100 M o TAMLETAS 11300 1 W02 o8 3 %
AP ARMA 0 MG 0 (AOLE TAS 170 1R NS 0 5 4 L]
AN AMORIC 1LINA/A DO CLAVILANICO 00 G/ 419 MG/ % ML M SISO ey i ¥ $ 10.610.11
© AHEIN CLINDAMICINA 4R My i CAPSULAY T HO0MRRL L il § b
{HORAPARINA 40 MG F 1501072350220 7 5 1,400 00 ¥ §
SANOFE ENORADARNA 1 TH0107T7 VS0 ] [ 1480 0 3 E)
aavin T TRADIN/C PROTIRONA 7 | R611959 [ 4 A1 14 $ »
AMIA 1 INGAMIC A 1 ALK D44 N 5 Rl $ d
P OF ARMA 0 i1 38540217 1% 5 ] »
PAICOFAMA LEVEDOPA/C ARBIDOPA 100 TABLETAS 50148454 1246 1 4 4 &
PAICOIARMA CLONAZT AN 0 COMPRIMIDGS 1501584502410 1Ay 4 4 5
IICEARMA CLOKAZL PAR 10 W g LT [ $ 25 t 5 104811
SANDH | CLONAZEPAM 0 B0 Ak A [ a154 3 4 4314404
Ansa CLONDIMATE DF (iSINA 501349010122 4 [ 4148 5 ] 12593
PN OFARNA LLOTAPINA w0 AL + g AL § 5
PO ARMA LAGZAPINA w0 T4 98450 I 3 @50, 04 3 § _.
SUPHIA CLORANFENI O 8 7 RSN - 3 180 5 LA B
RN CLORANFE NI G, Va0 AAOG002 190 Ju i #6! 4 #iel| s 21 aH
RN CACRANE N L S a $ 101 M s 1084 ) § 460127
SN FHARMA O TRIMAZOL 10 R CREMA WM § 1180 § % 111941
WOMEP ARRON 10 1 10 CAPYULAY 10 5 w7 $ 5 ()
SANDH THAESAR TAN/HITAOC | OROTIAZIA 140 MG 1175 WG 1 TABLETAY 14 3 i § ] 1,540 3§
SANOK TREEVAR TAN/ HIGROC| RO AZIA W MG /115 MG " 1AL TAS f) 3 W1 5 5 158,199 14
NOVARTES ALSARTAN/WDROLL NG ) TABLLTAY W 3 310 3 ! % 10458 04
SANOFH IHBESARTAN / HIDRUCLOM) AZIDA o TABLETAY 4 $ 13918 5 Ly 1, 794 0§
SANGF TABESAATAN | HIEHRCK | ORATIAZIOA n TABLETAS TROLI S P9 167 47 3§ w1 5 [ 19,29 0%
COLUNY LA TADINA, B TAME TASONA 50 M SO O T8008 1118548 P 3 s $ N § 760 1}
e

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y “FUTUFARMA, §.A. DE C. .", CELEBRA DO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021, PV
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Instituto I|W-||\\|
Municipal de ‘N

Pensiones

QUIMICA Y FARMALIA ORI INA 1 MG 0 TABETAS 7501 106 e 046 18 $ 443043
LN HEOHOCORTISONA 14 60 CREMA OO 3142437 1 5 1050297
COLUNY CHHIME TALOA INA 20 ML 00 GOlAs 164 $ 541271
©CHLLIBRIN INPANTEL COLLNS CTIMETAZOUINA 20 M s APLIEALIONES 5 187081
LOMBLIY AMBA COMPLLIG & 100 Moy /50 WG /10 MG ] O8I T ABE 3 12,043 80
CONMESTERAL P MM LICY /DR NAME TASONA/LIGULAINA 100 MG/ MG/ 50 MG 1 AMPOLLE TAS 7501126151542 § i WARAY
ALLERGAN BRINONIDINATT it ] 12 h %ML o it 501201400717 " [ 4 170404 ABAI8 28
COMBIVEN QOLHRINGER INGE LM IPRATADPIC BROMIRG DE SALBITAME] 1.6 MG/ .77 MG A AOSOL 750101705188 ht 5 § "y 5% #1208 52
COMBIVENT UDY B HING £ INE L1 IROMURD OF IPRATORO/ AL BUTAMOL 005 WO/ 15 MG 3P toon 03 ] 5 Wi ]s N 9,357 64
COMINTER ASCIEARMA WU AZAPING 1 MG £ 500 P04 ] 5 § MLl s 504888
COMINTEK ASUFARMA MIRTAZAPIAG 0 1 0 J50TH71 720041 [ 4 ] eas | s 2,161 62
KN FENIOINA S0HCA 5 WG/ WA i 51149 868D 1S i § § 16589 5344
IANYIEN FENIDAT W TABLETAY 01 10W04 6 ) 13 ¥ § 1,058 09| 5 W 100 8§
AN 0 TABLE TAS P01 TR 1 " 5 1 480,68 | § 91,495 94
IANSSEN 0 P00 10 | T4 "4 (] $ 10061 5 A7 606 LS
JANSSTN o TABLE TAS 501104 T 18 A5 § 1,744 10 3 Lrad e g ANy 1Y
MEREK 0 TARLETAY 1328 5 17540 5 1680 | § 1475080
i MERCK RO O W TABE TAY [ 5 185 % i |5 040
) AL Hi AMBAONH 120 ML SO an § 51 3 4 146965
WA ERE ARRONOL VL LALINA 120M WOLUCION 3 J502001 11148 ¥ 28 $ 080 ) hell] 10 948 19
e LIFTRPAL NAPRURT NO/CARBOPRODOL AN N 200 WA 0 {APSULAS SS018 A6001140 9L 5 1 [ mazls 1186 1%
ABBOTT |ENOSIBHA T 160 MG w0 APSULAS 750101154412 [ § 4766 5 b
17 __|CONTROIP ThLMK AnBOTY ALIDG FENOFBRK O 139 MG W CAFSULAY IN01033034 18 108 § #7401 $ 8104
oh [eontumax ASOFARMA MALROGOL 4150 258 GR i FIASEO i) 5 5 »
W9 | LONTUMAX AOSAKMA MACROGOL 1150 17GR 15 SOBRES 531 5 4 o1 [
o) COMNAR ASOFARMA LM ORAMIDA 10U M " TABLETAS n 4 3 wusae |4
w01 COPINAR ANOFARMA LACUSAMIDA 0 MG TABLE TAS JT T i $ ) )
04 [comavix SANCH| CAOPICAGREL / ACHHO ACETISAULI IO 7% MG/ 100 MG TARLE TAS ARALIRS00T ) 18 a4 4 5 5
w03 NG R 1| A (AXPANTENDY “ [ e ) ;] w025 b
164 30N [ DORZLAMIDALTIMOY 1, 10 MG/ S Mk J5084500) 18 134 [ $ b 120,408 58
sos CREON ARROTT PANCRLATINA S 15} NG 50 CAPSULAS /01033957508 0 5 & $ 1368878
son £ ARBOTY AN REATINA (") CAPSULAS ¥ 1195y o 4 & ) 12,504 1%
L ) ASTRA ZINECA ROSUVASTATING W0 TABLETAS 7501090604 710 4 § $ L] 1105 64
Wil (RAM PRICORARMA WALPROATE (1 MAGS 1 ISP NSION * g 5 3
o | CRIAM PSICOFARMA VALPAGATC 0F MAGNESI) 1 SUSPENSION 4 § s §
Mo oram PRACOFARMA VALBROATE OF MAGHES IO w0 TABLETAS 501 ARANM 40 " 4 4 5 1471 4
n AW PSAF ARMA VALPROATE OF MAGNESHG 00 MG 0 TABLLTAS DE LIBERACION PROLGNGADA 7501 J8A548 ] 3G B 4 ] § Ll s
L (0] P OTARMA VALPHOATO DF MAGNESI) 400 W 0 TABLETAS 19 LIBEHACION PROX NG ADA 7h01 145G 147 i & 0 § 91110
P )F ARMA PROATO DI MAGNESIO 00 M) W TABLE TAS 7501 JRAS4LI 1Y 146 ) 5 5 AT N
GRIN ROMEGLICATE N SOMIO 1% ML SOLULION O1ILA 1. § 4 E)
GROSSMAN ROXINA 10U MG 50 TABLETAS 56 J L) ]
TAKE A POLVITAMINASSTPLEMENTE ALMENTICR) CON OMEGA § 164 M 9 CAPSULAY 092720063 n 3 5 Arwals 5§ 110044
TR MISOPRGATON 10 WAL w TARLETAS RIS | 9 ) 3 i L
CADER 2R MENCK 1AL TEORMING ) G W TABLE CAS DE LIBERALION PRULLNGADA WHIO0AY Y § 11152 § $ 09 314
OAREN XN MERLE ME [FCRMINA %) My W TABLE TAS DF LIBERACION PROLONGADA JUH21 40 3 W0 5 k) wa
DABER ¥h MERCK Wk TEORMING 1060 PAG " TANETAY (| IERACON PROLONGADA F401198211 b0 4 188.00 3 § ]
(LT Of SANGE P ] 100 MG L LOMPRIPARIOS 7501 18500664 4 1 ) ) 5 1484 34
ar LLIXEN ¢ HCMON T HAFRONENG/PARALLTAMOL 12% WG/ 100 WG/ 5 ML 100 M SUSPENSION 50129301 126 B 5 5 5 AN, 64
PIIR CLNDAMICINA 75 MG/ ML 160 Mi JO00G 'S 17 § [ 5 6,005 88
PEZLI £LINDAMIC A % wa n [} 3 5 524454
PRIZLR CLINDAMICINA 100 My ) 1 § s 3 1A
WATAR 1 LINDAMICINA 100 MG 16 [ APSLILAS 52 5 o 5 2615 M
NOVAG HOSONBIDE 10 MG m CAPSULAS o 3 5 5 #6024
NOVAG IUACRRIBE o MG ) [T § 3 [ 5,485.44
MENARING BROMUAO DF OTHGNG [ W o 5 § #4155 5%
ASPEN NANDROLONA 0 MG/1 ML $ 23 ] & $ 22,000 36
Pk (4 CAME TASONA 0 3 18 s b w1304 b1 b
PBA DEXAME T ASONA % 1 e 13 - s
AMIA A LAZACGRY 1 5 ] 14585 | § !
AMSA 061 LAZACORE 0 $ Ll anas|s o Sad A
MERCK O LOMENALO POTASK O W L 3 10500 | § AL
AVOFARMA COUEMEIFERDL i " 5 3 wrs o0 |5 10,548, 88
MERGR ‘ 100 Ml SUSPENION 5 1] $
ARIOT T ACIDO VALPROICD " APSULAY 40 4 3 ]
ABnoTT ACHO VALPKOK.O e LOM ANAEE 1) 4 5 e
ABBOTT ALIDG VALPROI L o) CAPSULAY 4 3 k 5 119180
ABBOTT ACIDO vALPROI O 1 AMPOLLLTAS 1 4 § $ § L1257
W SEAPHARRA AMANTADINACLORFT NAMMA/PARACE TAMOL 50 Mis, H WGe/ H00) WA 1 A1 400050763 174 i § $ Lh97.56
PR MEDROKIPROGESTERUNA 150 M, 1 ML 1 DOOH02 /4081 4 ] 3 $ 12394
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S [ HUMALOG MIX 50 KWIRPLN 1LY (NA |ISPNEVLISIG RO TAMINA 100 /ML 1ML JLRINGA PRECARTIAGA PONCHIANY ) 1% s 4 4 78,405 9
w96 | HUMATROPY LALY SOMA | ROPINA MG 1 CARTUC G TSOHMRIALIA . § 3 ) 14, 566.08
[T Lty INSUILINA MPH 1600 L/t 1000 UMIDADES SO10R 104108 i 4 ] 3 2590 99
b MUKPL ALPHARMA LEW RAM DA I 12 TABLLTAS 01 REAS A 4 5 5 A, 70044
v | WvIAAR M3 LOSARTAN/HIDROCLOAD TASOA 100 MGy 15 MG 0 TABLTTAS 10 § 1,165 s 5
“ IRLPROFENO,/CAREINA GFLPHARMA HIUPROFE NG/ CAFTINA A0 MG 100 MG 10 CAPSUILAY 2 ¥ i $ i
w1 |waniny Atk 15OCONAZOL A I [ | L S DR 4 445U 4 §
i PisA PANTGIRAZOLARORI 1L INATCLAITROMIC KA 40 MG/ 500 MG/S00 M 7 TAMLEAS 1 [} [ 3 %
i TOCOGING HIBROC ORTISONA 16 W CREMA 4 k) 5 L $
N e WAVER L ORETINA 0 G 1 \ TABLLTAS [T $ 4 ras] s
004 W LIVEH RO MAVER A0 MG 7 i TABLETAS ISUIDON ISR had ¥ 3 " L)
s | WAKONAL 100 s 20 TABLTAS P01 24 I 14 $ $ §

S ! [ TAZOLINA/DEXAPANTENOL 0.05% 15 ML SPRAY NASAL 750129871 150 130 5 £ $
508 = TINIL STRADIOL DROSPIRE NONA J MG/ D103 MG ] TAMETAS 41 YOO8 110 914 5 4 [

o [ ML PHARMA ERITROMICINA 500 MG 19 TABLE LAY 401081201418 5 s ) ]

<] oo ] ASCFARMA OLMESARTAN/HIBRDCL ORI TIAZIDA MG /115 MG 14 gEl CUMPRIMIDOS AL 1003917 o $ 5 4
#11 E i (AGPA TADINA 10 100 BATKIOGA TR 3 5 5 ak

i ©) (HOPATADINA 0 204 50 GOTAS A40000586 1 10 3 3 57598 | 5 A 4
VPR M) CILAS TA TINA 500 ML 00 W 1 AMPULLETAS 501125265408 L) s 4 5 023
AZATIOPHINA 0 MG M 7502 15129 i 3 5 104000 | 3 ALORY W
ALOGLIPTING 1% MG n TS0, ! $ $ LEC AR ) 602043
24 1A 14 b n 701092722151 [ $ 4 § 6,960 15
] 3 4 5 1,576 1%
BRULUART INGOME TAGINA 3 $ b 144 2T
ASTHA JENELA CLORINDATE D PROPRANDL N S0 1. k) 5 k)
ASPEN INDME TAEINA a0 48 13 s )
ARG SMITHELINE PEROHIDO DF BENZOWO/CLINDAME INA L | 1901 406 2 o) ey k) & ¥
A HEPARINA SOICA il [ onastisem 10 s § 5
400158100071 1y 5 & kl
SR THAL LR e 5 : " § w00 5 5
200 MG/H M i § 102,60 4 F 41041
541 M ] 3 w75 95 s 3,901 10
iA (NSULINA HUAMANA ADN 1000 Ut ] ] Jias s
154 INGULINA HUMANA NPH 1600 U i 4 S
PSA INSULINA HUIMANA RAFIDA REOULAR 1000 Ul 4 k3 $
I »
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WA0 | INSAILING IOFANA NPH AMA INSULINA (VAN NI 100 \ TRASC O AMPOLA iy SN 3 nra|s 11962 61
611 [INVEDA IANSHEN FALIPERIBGMA 3 MG 1 TABLETAY [ 4 istaor] s 10,446 1%
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W ISR T ML AR ARBOTT DINITRATU DE SOSORBILIA 1 4 s § L) 1544 88
i) ARBOT T FORMULA LAC TEA D1 S0%A w [ [ [ § 1031 96
) ARBANTOMG 15O ORBIDE ) [ CAPULAY 7601 IR0 T w5 [ § § 7948101
war LN BERIMAMINA, A W) 16 MG GaTAY RAOO116 10 [} 5
wy | erarigemacy [ TRITH LM 1441/ 100 ¢4 £AIMA 1501 11098 ' 5 §
TR VALLANT § MG 2 w 4 4
I “ AR AWM VALLANT L) b L §
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i BtV LOPINAVIWITONA VIR 10 CAPSULAY BOSA08 00%00Y . 5 § 1Ak e
A0 MR LLONURL (8 PO T AN ML O UCION INVEL YA V5008631 162 $ ¥ 1A oe
51 MERCE DAL D8 POTANKD 50 TARLT TAS 501 2% 1008 i 5 5
NALLION K STENDHAL CARBAL T PiNA 10 B TAS 500 A b0 14 4 5 §
RALLION KR STENDHAL (CARBACLFNA 0 TARLTAS 7501 J0 190081 | 4 § 5
I DROP N HIMARATG D 100 GOTAS AAAIY L 5 $
WL ORGP MmN FLIMARAT (F KT U4 GOTAS HACOO0A6 | | o $ 5
frusih PA MURO OF PO TR 148 G 1 AMPOLLETAS 4 $ 5 Alue
KEPPHA UCH HACH TAM 100 haci /ML 150 ML SOLUCKIN b 5 406 T4
WEHAL W NARINE OPRCIEE WO/ TROME TAMUS, B0 WG i) ANPLALLIAY 3 3 Ldh, 004 00
HERAL 1A AN 108 MRI FOPR | NCY TROML TAPAK 24 M w TAILETAS 4 3 40,488 10
KA TOXOMAZOL APDTEX SCONAIO G i (RIMA .. 4
561 | KETONOLACGIG | AA A TOROLACD 13 WG ) AMPOLLET R 104024 167 1 § 4
0l |KINESIRGL PRCOFARMA [ AMANT AN 10001 VRS w TABI I TAY | 144504885 4 5 §
[ L] PRI NO ) MG 0 LA TAY e ] » 5 ¢
ol RIS PIRE] RIDONA 00 M a0 TABLETAS 4 5 )
868 |maA 250 MG 5 ML 0 SUSPENSION 4 § §
[ KLARIC CLARITROMIC INA W " TABY1AS 1 ) 5
o L CLARITROMICINA S0 Mk 1 AMPOLLETAY [ ] 4
wal | KLaRicm on CLARITTIOMIC INA W0 M 1 TABLETAS (IBEHALION PROLONGADA I 4 3
LLARLTROMYL INA W) M4 L) T TAS 750104192 1RY i ] 3
) WG 3 TABLETAS |ERALION PROI ONGADA FUL0AIA IR T It 4
CLOMAZEPAM MG 100 TARLLTAS 0 § 5
CLONATE PAM 4 i 0 TARLETAY . § 5 i
Wi 10w OLOLUGION TAASGO GO R0 V 5 ) 5
A TLANTH. 0 TABLETAY s [ 4 4 49,040 44
ABBOTT 2% WG 1000 MG n 1AM ETAY 48 5 . § LA LB
ABBOT | 5 WG/ 1000 Wk " [ 004 560101400 " 5 § 5 JECTARL]
LN 200 WG (5 ML 10 ML JUSRNION FI0L0MS0191S s 4 1 4
w iNON 00 ] i TABLLTAY VRSO ' 3 5 §
LAMUATE (N 00 MG 0 L ] M $ 5 §
PO ARMA CLONAZEPAM 0 01384504005 i % » 5
A PRILOEARMA CLONALLPAM w0 AW (TAY PR0HIRAG00 104 4 $ 5 S
T OUARMA CLONAZLPAM g SOION 4 § ] 3
PRICOFARNA CLONAJIPAM HOLLION " ) b 5
sz Mavt L UARITROMICINA ) ML SUAPENUON h 5 5 A 2
MU RSOLARHOA BUIMONI A, T IO 10 MG/ % MG/E MG 100 6 ] “ i
C PROGELA UL TIVIT AMINAS ¥ M 0 " § 1) &
MENAIING BILAS T INA 20 MG o 3 5 i
AN 440 M by PR 1) 1) 1)
A PROGELA n 5 5 ]
1WA 125 M [ § 5
" i SANCHE DANAZCL 0 10 13 5 L) 1B0%7 S
M W eyt p PN ) 1 4 [} ) § 81141
I ! BEIAN Pih ST AL OPHAM L 140 5 & 5 16514 94
wd | ki WA AMSA LAMG T RKGNA m t 3 § 5 10,440 1%
o AN LAMDS T INCR WAL SANTAN n 4 4 5 § 587000
R L J ASPEN DIGCInINA 0 TARLLTAY 61 5 [ 4 41,138.6%
¥ SANOVH INSLILINA G LARGINA 1009 UMIBALES N 4 [ 199042 | § 0,146 11
i SANOH INSLINA L ARGINA 1800 . UNIDADES F50) 6 50015 / on8 4 5 RCENE
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MEDLEY T URESE MDA 4 TARLETAS 01001 61 5 ki 2] S
[T
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Chihuahua 2 i Instituto . N .
Bl PR TR DE SERVICIOS
restitados Municipal de e
i Pensiones N LP-07-202
m LI ik NALOXONA AL MG WM TH0H 1% S0 A $,240.0% > 5 20,91 38
L e PRCORARMA P REERA LA WG TABLETAS 501 184401 19 P Ny 25 ] $ 10,115, 70
o1 fueeropsious PYILOFARMA PLRFENAZINA 10 MG TABLLTAS 701 AR 18 ) [ § 167
o4 LERK Wi AFHTHANMA MLDUNAF 50 W 4 LOMPRIMIDGS FRON 046 11 LS 129 ] § 1,815 40
08 LR Y WESTRPHARMA SALDF A F i 0 1 COMPRINITDN 01 W0 /154 1 5 $ e 78
[ (T WESERPHARMA L AR, 50 MG 10 COMPRMIDGS 7HO1 4004500 14 4 § [
or AV ARMAR BNACOLLLED | EHAMINA e 0 TABETAS a5 5 B
08 AT ARMA CNACEV/EOUEINA 50 MG/ M 10 TABLLTAS o R ]
APEN MG il TABLETAS A / b )
MIR FLLE PEN MOV NORDISK ML 1400 LINIDATA & 150900 1422 07 L) ’ 5 ] 1e,242 1
LEVEMIR FLEAPEN CON UNA MOV NORDIK i il 0 UNIDADES 160300 7817 114 e 4 [ 118104
" LAV OF WALLANT LEVODROPHUMIINA ) MG/ 10 WAL 3 20ML SOLUION IO L eniNa} EL} o k)
1 |uvonteas CKAMT TASONA/LORANI TN O 076 M) MG 200 GOIAS BAKK00IA T 1 4 [ AL
na LEXCH AN AACMAZT P AsA i TARLETAS PR RO0S0 16 152 5 $ 18 102
Eomm (T £ CHRAADINGINA, £ 1IN § TRAGIH /15,04 Mo 1 TARLITAS 1V 190 1154 " § T
76 | UBERTRIM VAIME LT INA a6 10 L SUISPENSION 10 1) W 4 " ] ! 18,701 J4
nt IR T VIR BT INA SOMG HhAL o ILIAS PSOLLIALEITE 4 13 L)
L RIS BUTINA/SIMETICONA/GALACTOAIDASA JO0MG/ 15MG/ASMG 7 COMIRINIDOS P01 LA LH RN 4 5 $
LiL] Lifwariie BUOE SN 0,325 MGIML ) AMPOLLETAR FIO11251% 5642 N § &
220 3 BUOEVONIOA 02400 MG/ 2 W s AMPULLETAS FS01129155680 1" § 4
721 fusominrrm LD SONIOA (.64 MG AMPOLLE TAS 011 251H919) 4 5 §
Thn |uvocamaw i PIRACAINA J00MG/ 10ML AMPOILETAS 12881 4 ] ]
[T PSICOFANMA RIS AIDONA 1w 10 TABLETAS 7501 1454 185) 7 3 s
e |ums PHICOIARMA RSP HIDONA MG 1 TABLETAS 7501 A5 1580 w0 § 3
15 |LNICIN SHAMPOD MF D PHARMA PIOI AHAMBOO 100 ML 100 M1 SHAMPOD 4019 4IH604961 4 masls 4
o ABROTT FENOTIBRATD 200 MG " CAPYLAS 50104 1958 162 16% 5 5
7 |ueei nsgor! i MG 1 CAPSULAY a8 3 3
m PHIER ATORVASTATINA 10 MG L TABLETAS a 1] 4
730 PR ATORRVAS TA T 0 MG 0 1A TADUD 3 Lozl n i $
" A RRAL THLONA 240G it TALETAS 75012582054 1 [ 2 § 4
11 MLNARING | DOEOUAN 30 WG I TARETAS 1506381 1100707 4 4 1041 %4 5 s
e M NARING { AN 60 W 1 TABLETAS a h 1,041 94 4 4
LIZOVAG HOVAG I TDCONALOL WG 1o APLICACKONES 0107511150 e § 1509 § p
LOMA kMR ERRING CARBETOC A 100 MEG 1 M ) AMPULA 5010088 i 29 4 4 5 5
LoNmEA HAAL CLONIINATD DE LISINA 124 MG 10 TABLETAS 501258301591 1194 § 5 § 45 1% 00
LMD L) G MFIROC I O 000 MG " TABLETAS ISOL0% 002168 sl 5 % 5 108 458 17
1L OPRE SO/ R SANIL METOMICA L 15 MG 12 TABLETAS DH LIBLRAGION PROLONGAGA Ll AL LR LSl § ] 3 140,144 90
7U [VORATADINA MEDLEY LORATADINA 10 MG 10 1 901 361680128 )29 i ] 5
nn LOMATAGINA & | UL THA LORATADINA 10 MG 20 TABLETAL JSOLI6 ALY ¥ ) 5
Mo fiomotic MAVER KETOROUAL (1 10 MG 10 TARLETAS TS0 740044 § $ 5
71 [LiAARTAN UL TR LOSARTAN 0 s 0 GRAGEAS 15043 168005 1 $ s 3
T4l AARTAN My 1OSARTAN 01 WG (] LOMPRIMEDOS 7 % 3 $
"y " L OSARTAN/MIDACK | 50 MG/ 125 MG W COMPRIMIDS F5027 1695 204 [ [ 3 [ ALNIBL
g RAUSLH & LOMB LOTHPRLDNGL ETABGMA (O J00 AOTAS 1420835005 14 $ 4 5 12,1109
s MON MENARIN N AVOLOU » LOMPRIMIDOS 1 JAS4D40 18 1 b 1] § 4185890
ran iowenivis ABAGTT TESTORTTRONA ENHL " MR OIS D 10 4 $ 5 541 W
e fuomm PRCOFARMA | ORAFEPAM &0 TASLE [AY 701 BA%0] 155 461 4 [T 5 $ W05, 449 94
PRICOEARMA LORALEPAM i M INYEC TABLE 7501 3841201 44 " § 19 #9 5 § 1 ol
o] PRIECOFARMA ~|omariam ' SOLUCION INYLCTABLE 1501584520182 4 $ 18 1 5 $ 14
b P4 OFARMA 1ORAZ PAM 0 TAHLETAS 7501 384502111 [ § 1150 5 5 14080
[= A ObA R LORAZEFAM 0 TARLE TAS 7401184501 . § 1.0 14 5 5 a8
w NUVAG ITRAL ONAJCL 1% CAPSULAY 0NN L1 5 X 5 5 A48
m GHIN AL POLVINIL O ) GOIAY 400001503 10 $ 19794 $ 5 1AL 1
b ALLEAGAN A TOPROS T 0 S50 14015 % 5 807 94 5 $ 16,441.7%
e ARROTY UVORAMINA 100 WG 1% o L] 5 532 89 5 $ 19% 801,05
a ANBOTT FLUV ORAMINA 40 MG 15 TAMETAL TA01015950 144 " $ [ 5 warals 20,061 40
PR PREGABALINA 0 MG " CAPSULAS IS8 6N 14 [ 15 § wasi |4 27061
AV I URANT O N 100 MG " JRSLI07% 1149 il 5 L 5 LI K]
LOMONT ITHOMICINA 0 G 15 ML 17 4 144,20 5 o £
LOMONT ATITROMICIHA 00 MG 3 TABLLTAS i 5 12480 5 12440 | o B8
AANGH CAMTELLA ABIATILA/ METRONIDAZOL! M 00 A 1 15 WA [ 6 WG L2 MO T5011280 76051 47 4 A 00 5 1wa 00 | 5 D, 308 00
[ 0y WO LEVOIOPAENSLAAZIDN 10 M/ 2% MG 100 TABLETAS ay 4 1458 54 ] 1,20m ] § 41,297 00
1 4 LN P SULFATO OF MAGNT $160 14 1 AMPOVLETAS a $ wly » 200)8 jLAL
(2 L ENVART K IMIQUIMOD 15 NG/ 2% A Lt SORREY 152 % WAzl s 190} 5 140,56 | % 49844
5 s Py, OF ABMA ATOMOLETINA 1 MG 14 CAPSULAS " 4 37740 4 b
16 A CHARMA ATOMOXETINA 7 CAPSULAY " 3 192 60 s [
L A ATOMIUXE TINA " CAPSULAY o 5 w0324 [ L £ 10,463, 11
K T THAMADOL 1ML AMPOLLETAS 11 % 50,79 5 o b 13,4514
1 $/CHERKAL LOEHA 47 MG a TABLITAS 1825 SOD0N 140 5 44,98 5 s8] s 7,009
WIERPHARMA LEVORLONAL ING 150 WG [ TAMLETAS 0044004 | 1 5 A18 40 3 41860 | % 8,796 14
Ej MENARIN CUMESARTAN/AMLUOIPING 45 WG/ MG 1 CAPSULAS 1502265600009 171 5 M6 00 4 i B 106,130.31
y il
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i1 | MAIDA VENLALAXINA 114 NG 0 LAPSULAL 146 \ § enz]s 54, 14001
L) P DA VERIATAK NA 4 W 20 CAPSULAS 501175151504 ] 5 . 101§ 1.060 58
MU | MECHANUN ARAOTY MEMANTTHA 10 i " TABLETAS 150104 1149820 . § 5 N 3,710 87
iy |Merison SN PALARMA MECLZINA/ 1 ML/50 M 0 TABLETAS FROI001 162425 Wl § W mol| s 120892
e | MEDELOW BT DIOSMINA/HESPE RIDINA A50 M0 MG 0 TABLETAS 250101 901067 T § ] 104 14 | 5 5,400 52
TP1 MR W D PACK ABROTY D40 AT 1P ANINA 4800 MG 540 MG 0 TABLETAS 1108 [ § i [ 6 100308
i A PRAMIPEN O 0.2% W " TABLETAY S1B46Y1 0 $ $ nenls yEe?
i VA PRAMIFENOL 0% MG 0 AN i § $ misfs 1,081.60
bl MEPIALI PRAMIPER O 0 0112510467 i $ saels 1.000.96
T T W NCTADFINA | TROO00AR1 496 "N 14 5 w00 43 | ¢
TR | MG A | ATAADIA /N 10 B/ s | 107 WA B 15 § pasaa g
) [mvstiney PIMDOTTIGMINA 0 1AL tAS 0112 106620) 30 $ m i b
e NMARLK MONSE TASONA 0G CREMA HHAPIIRY 1§ H § § |y
”y A1 PIARMA MFETAMIZOL SO0K 0 10 790004 %088 1 1 3 3 nos ]y
o AMSA METAMITOL SOOI ] T 1490111 26 [ 5 ] s
kLY MAYOL Y SPINDLER ALVERINA/SIME TICONA Fo) CAPMNAY 50 1MEAS0 1 nen $ i 4804
88 ALPMHARMA MAETTRRINA ] TABLETAS 0 ICHMAB08 1 16 1/ 13 5 5
Ll ASPEN PRLDNSUNA ) T500 2mA4 14268 21 5 ) 5
0 AdPIN PRIDHISNA ¥ 140 7008 440 “ & § 106 | 6
™ AN PRIOMIOMA 0 40220085245 1 2 § 5 Ay 4
fad ASPEN BUNZOA 1D DF §§ IRADICL/ PAOGEST | ROMA TR SOLLCKIN INVLC TABLE 0225 3072580 ] 5 § w4
M| METRONIDAZOL A PHARMA [ homnazon 10 TABE TAS 1502226191884 [ § 5 nofs
il MICARDIS WOFARINGE R NG L i TEUMISART AN L) TARETAL P0103 8150 1% $ 5 i )
i L R IR A IS LI TELMISARTAN " TABLLTAS 750103 FiA6 1 10 10 5 § waoz |5
e O BOLHITARHE R i TEAMIBARTANAML OUIPING m TABLETAS 75010 P04 [ 5 i pAer | 5
7| ARDIS DU [HOT HRING TELMISANT AR/ AML ODIPTING TABLETAY 01017520161 & § 3 14658 | 5
o O SENOSAN MG TANIDA COMPRIRIDO 140} §1470ANS a8 § ) wea g 102,500, 18
bl LN A AN N 200 GLTAS 4 $ % 10081 5 A 28409
[ HECK BIN INA 10,000 G0 U1 0 M SUSPLNSION [ [ 5 5
8O | M)Aty ASOFARMA FENAZCPIBIDINA/NORE LR INO 400 MG/ 100 MG 16 TABLETAY 0% 4 § i3
L] MilEVA 15 CIPROTERONA/ A STRADIOL 1 MGD 1S MG i LOMERIMHICY 215760714 L 3 5 ) Y S
[ Taar [wmewnis PRAJCSIN 10 CAPSULAS 750128 1H6%001 T 4 $ W L7418
BO4 | MINPRES VR PALOAIN 10 CAPSULAS PL 28 Pk 2 o7 5 £140 § 3 599501
BOY | WIENA BAYER L VONCRGE TR 1 HSPOSITIVG 1501303444513 a7 § 142001 § 3
08 MITAFAR CUIMPHARMA MTALOANTA ] TABLLTAS 904 " $ .11 ) ] 164808
W07 | MiTARAR U AMPHARMA MTAZOLARION SUPLNSION 75012031, 0 s 480 [ ¥ L)
508 | MODICDAL MODAF INILD TARLLTAS U056 18R 13 4 101500 $ $ B
oA IMOMATT MOMETASONASALIDO SALK UNGLENTE RO0409 1 14 1304 4 4 118081 6 18 8% § 540 R
A0 | MOME TASONA WIOME TASONA ] 1500 J4WLIB0 18 169 $ 147 4 115005
1%} MONE MONTELLIRAST 0 TARLETAY SN0 ANTANY el 5 o4 49 § 1.8/5.01
A1 [MONK P | MoN L URAST 0 YABLE TAS MAS TICARLES 500201V MLH ol [ 551 3 64,2204
813 1 OUA (K MONTE | LRAST 1 COMPRIMIDES 154 [ 3 ¥1.164. 14
A4 [ MONTRID 0 MONTELLKAST 10 SORRY S GRANULADI 3 $ § ke 48
(IO (R Ji 5 DOMPERIDOMA 50 ML MWISPENSION 195 3 [} 1141847
Bis  [motum ARSI DOMPYRIDORA 10 M 0 TABLETAS 2 5 & 2,306 28
Bl PR IBUPROFNG 400 Wi 10 GRAGEAS 1882 i 3 ¥ "
i IWPROH O 400 MG 1 EAPSULAS [ [ 5 184987 99
419 | MOTRIN EDIATRICG. IMAROMENG 40 M/ 1 ML 15wy SUSPENHON 10 § ¥ 10,311 0
N [wo TP ARAPIALOL 15 MG 10 TABLETAS 1 5 § 00
A |m = ARIERAZOL 0 MG 10 TABLLTAS ‘ 5 3 5 1878 48
LE O E ARPIPRALH 19 M 10 TABLETAA 4 3 & 5 2,740 18
LR L _n LI TIRACE TAM 1000 MG 30 TABLE RS m § § ]
M [ ATOMOKE TINA 10 MG " CAPSULAS ) 5 § §
(X2 b 1 TiNA 14 MG 1 APHULAS A7 § § §
06 hd A 0 MG 14 CAPSULAS 0 § 5 5
| w bt M ATOMORE Tthn 1 [ " 13 § ) ¥
C. s -In MEMANTINA wlis T TABLLTAS RECUDIERTAS 144 § § 5 1.0 ity
sﬂ.ﬂi( '__be FI5A MIEMAN 11HA " TABLEIAS RECURK RTAS FO11I584 7 i 5 5 5 1156 TH
B ek A «HINOIN A/ PARAL E TAML 0 CAPSILAY PSOLMRM A [ 5 5 14282 | % #),517 6%
»:H ) ASPEH fan " ra 1504281018383 [ [} 3 LIRS 6
[T I ASEAARMA MIRABEG RO 0 IBERAL ION PROLONGADA A0 TN 1678 . § $ 143250 5
-..|,—.. R T AR ARMA MIRAG] (RDN 0 A ION PR ONGADA 7900 R Ml 4 4 § 147500 & 7,500 .00
4 0 1OMRAMATO 0 143 15042167607 1 18 § 5 19956 | § 1904 58
r g OPIRAMIATD 0 TABL 7507 21679404 1 . ] 3 1ok | 4 435 60
&16 v ok FLUNARIENA 0 TABLETAS 91 § [ el 1521041
87 S FOMMULA LACTER ANTIREFLUIG w0 T0MAS 61104136989 16 [ 3 148,10 | 4
» NEATLD HAMULA LA TFA HIPOALL RGENILA W TOMAS AMasRiy h ] ) I8i6d | 5 L1219
NESILE FORMULA LAC A a1 CUCHARADAS 7RO10%802 158 o 5 s a4 18664 | § 114,657 13
NESTUE A LACTEA DESLACTORADA ) TOMAS FRLAGSRD 12 19 H) 4 W00 | 5 ,700 00
NESTLL FORMULA LAL TEA DF SOYA n TUMAS SO000RYIA L) Eid $ $ sl s #4890 11
o NAFATOUINA/HIPROMELOSA 15 Mi atAy 7360Y 126006 a1 5 5 19059 |5 45549
*

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.”, CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.

“2021, Afo del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México™ *2021, Aflo de las Culturas del Norte"
Calle Rio Sena No, 1100, Colonia Alfreda Chévez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http:/fwww.municipiochihuahua.gob mx

28 de 45




(F 5
AN - . CONTRATO DE BRESTACION
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s1 |HAPROKENO NOVAG NAPRON T WL i 5 14D 1AL 001414 7% a0+ [ 4188 § 4 AN NS
A48 | NATRONT NG AMA NAFREKE NG 500 WGy an TABLETAS 501 14A02 1845 1n k .54 ] 5 14,734 00
WS | MAsOL MEGALARS FIORICONIR MG 14 £ OMPRIMIDOA 0% VU 1404 o s\ a0 ] § 2,540 00
e MASALORT AL SANGH | TRIAMICNOLUNA 1 WRAY FEO1071 14065 4 l.‘f /5 5 b L] il
44 G NOMMA (AB CLORURE D SO0I0/GUCLROL SOUICION BOTAS 50240014 V6 1074 T [ 2l 27,955.69
4 ALLDN HIOREKIPROPYLME 11 CELULOSA /O KTRAN GOTAS PR IORR 0% 1 00 i\ wxls [ 4 4080713
a0 Pisa CEFALEXINA SLIAFENSION a1 1 Wi 3 We. 1" ] # 43001
W CEFALLXINA ARULAL . YT N 3 [l b0
sl RIMPHARMA IMAE TAZEH 1A APLICALKNES 7501 (M 764 161 N 1 - ua N 5 k) it
A5 BAYER TESTOSTIRONA AMPOLLTTA TR AN ) k) 3
LAt EYLU T CRIBUTININA SUAPENMON THOTORREONT 55 1 5 & 4 S0 of
() LHWADG PHARMA VALLANA 04 ICIMALLS O LNBIRIAL e % 19416 § 3 408, 44362
[ itiA SANOH A TAMIZON P16 00 54 4 3 171,08 § (I B 0 B8
LE IMA ARPORLETA SANOEY MR TAMI O3 Y AMPOLLTTAS 18%300 78 4 4 15603 1) %001 | 5 [T
w97 1A (NFANT L SANOFI ML FAMIICH [ SUPEMTORION 7501 185000108 4 4 ¥ 1 ] s A7612
L NEUGEAUN AN | RONE CARBAMAZLINA 0 TABLETAY P50 IORBI000 | 4 4 1o ] inar)s Nisbnd
L Hl URALIN f, N il s 1 AMBOLLETA SO1088IS1 26 i) k) 1R 5 1170 3 14,1 40%8
A60 | NEURALIN RELEF CHINGIN 0 TABLETAS 010AR10AS9H 1142 3 18147 3 wast e 415,581 28
LLY) NELIROBION MERCE LK WAL NS0 M - TAMETAY PR 5 a5 w0 5 s uo | 3 18,947
85 | NEVANAC AMLON NUPAFLNACO 1.0 MG/M1 5 ML SUSPENSION 4 5 § 4 1,860 88
Al M VRIA LHINON PALLABALINA 150 MG 1 CAPSLILAS A L] $ 5 102073
A | NEKIIM G RANLEADG ASTHA ZENECA [SOMEPRAZOL GRANULADO 10 MG i SOBRE G 197 5 4 5 173,744
[l WL A1 ASTHA ZENECA 1 SEIME FRALOU WG 14 1AM TAS 0 § k) 5 LAITAAE 20
L L ABBOTT UL 0 1A TAS " 5 3 5
BT | WBLVAG HOVAG ZAFIBRATO i TANLETAY 1419 5 § 4
A6 | NIFEDPING ! NIFEDIPING 30 COMPRIMIDGOS %0 5 4 $
Rl NIMAREX ANPEN I AILA [0 OF € 15T RAC LRIO: 1 AMPOLLETA 1 § § 5
HIMBEX ASPIN € 38 CISATRAC LRI \ AMPOLLETA 0215073034 4 [ 5 $
NN X AN 0K A TRACURIC 26WA/ 30 WAL 1 AMP 750028 0T340 4 4 ) % )
HODESCHON Pria ARCMUR 13 IO A 1 FRASE D AMPULA 4 [ 3 farl)
NOOTROPY ) PHRAC | TAM UK WA 0 $ o § 4 LRSI T
84 |nooise i PIALG1AM 16/ 5 ML L0 ML SOLUCION 7501088507108 $ i » ATLANR8A
H75 | NOR TEND GRIN ARIMONIDING 300 GO TAS 15 ML) SOLUCION BAI0045 9 ‘ 1 H 5 130045
A WORALCTOEX Pria LEVOTROXINA STHHCA 106 TAMLETAS FROTLISIRL95 hd 5 119 8% k] 12968 | % Lkl
i NORUITRUPIN NIV NORDISK SOMA TROPINA 1 PLUMA PRECARGADA PUOI00 182 2840 143 3 4,094 15 3 LR B 750805
" ROV NORDISE SLINA RO 1 PLUMA BRUCARGADA 7503007821418 () § 315789 ] 118089 % S9.040 47
an NOVO NORDISK SOMATREPINA | PLUMA FIECARGADA 5040002 18 16 " § Loa1 A2 4 e Hbm e
A0 [NORFENON ABBOTT PROPAFEMONA 10 TABLLTAS FAO103 1212 4 1 5 130 4 s 95, 722.08
aa1 [ vonenon ANBO1T PROPAFENONA i TABLETAY 1 5 $ a4 5,13648
Lt NORFENON ApBOTT PROPATE NONA 0 TR TAY 50101304 Ha) " 4 $ ararl g w1
| [nowiiamos MOKE PHARMA PARALE TAMOI ORI NADRINA 4500 MG/ 15 MG 50 TAMLTAS 7507 14664 2011 1744 4 b ) s 822,000 20
B84 | NOSIPHEN H1ING PALDNAORA 1 WA 0 TAMEIAY 160 4 (1 19954 1
Ll NOIPHE N L OLLING PRSONA 5 W o TASLETAS 1 L] (]
30 NOTIR j—nccvz!\..t..: SSHRATETA Murwﬂ\v._{c.la\‘l‘\i‘ T NG 0 TABLETAS Ll 5 5
281 I NOVAGON NOVAG HANTAGO 1 PAYY | LTSI 1084 § 5
and | novawm, Al SLNOMMA LAl FORMUILA CON HIERAC ANUESTRERIMICN D) 400 4 ) | 7401 18878819 ' 5 $
B | NOVAME ALLERNGIVA GEROMAA LAD FORMULA CON HILRAO PARA GAC TANTES 4006 FOLVO | 7401 41068 704 1 [ $ 3
590 | NOVAMI ARD GANOMMA (A8 mpigiabaipaenilit i 06 oW 150101864132 ' ! M4 [
7)) | G NOMMA LA FORMULA NG AL T A PARA LAT TANTFS 460G POLVD 501418647412 ' 5 M, 4 3
M1 IMMA AR FORMULA DE CONTINUACION (ON HIERRD) G POLVE 0 3 50 4
My ASPEN OFSOGEE PREL/CTNILES TRADIOL 21 TABETAY 780 A2 191 4 4 it 50 4
A e 3 NOVD NORBIK TUROLTOCOG ALFA 1 RINGA PRLCARGADA 7040012 1 34 + 4 290491 3
a4 " = NIV NORDISK TUROLIOGG MLFA 1 1A PRLCARGADA 501007822781 i 4 580009 5 maan
A NOVD NOHIISK TROCT OG0 ALFA t INGA PRECARGATIA 750100782 1807 0 4 LB 5 am
iy 7 g NOVO NORDISK MU TNA MDY J0- 10 ASPAR T M 1500 UMIDADE SOV 2201 1o k] LAY s o L
e MOV NORDISE INSULINA MUK 1) 301 240 70/30 S0 UNIDAULS ") s 88 § 186,461 94
C -Mm 3 NORDISK INYLILINA RATIDA 1000 UNIDADES a & B B30 1
L) NOVE MOV NS LLINA RAPIDA ot UNIDADI S 200 4 § § '
i NOYO NORDISK EPTADOG ALFA 1 IFRINGA PRECARGADA . 5 15820 4% 3 161005 | § ) AL I
A wip MOV NORDINE G ALFA 1 JENGA PRECARGADA 4 4 MMAW 5 LMW 3 LLsd
o4 ) NOHDISA X ALFA 1 TERINGA PRECARGALA 1 ] § M| 112408 12
[ e AL MiRCK TIRORINA/ THIYODO TIRUMINA M TABL TAS ] 5 wsools 15 186.0%
M i ASCARMA MINA/MELOYICAM W SOBNES 5 $ 44318 |5
RTALON ASOFARMA IINA/MELONIE AR 15 SOBRES 5 3 Mada |6
w ! LMD, FORTE CITIDIN/ U a0 CAPSULAY TH0M00 710484 A6eS $ 3
o) e A SOBRLY 2 [ 4 4, 108,19
o N I TABLETAS 6 5 5 1M1
DIAZEFAM/ 50 LPRIOE o 50104007 1A 140 3 § 9 /6. 11
I BRAMITIMA 15 ML A00001L24S 1?7 5 ] 4,605 41
A TOBRAMICINAY D XAMIE TASONA 1w 16 3 § 14594384
9 TOBRAMICINA/DESAMI TASONA 16k 21 5 5 Slulan
L. &
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Pensiones

CONTRAT PRESTACIO
...m,so_ou

W14 [Ovanzarma Ul 1A O AMIAPINA L0 MGy 1 TABLLTAY 7501216 94 TA 141 s1i]s 205 13
0y OMALPRAZOR AMNA MY PIRAJ O A0 MG LOML 1 AMPOLLETAS 14400082 14 w0 rr $ 1oraos
I ARG CIVMATE D € LONMFE NG) WG 30 TABLLTAY 15010601000 1Y 064 § 1448 18
CMINARKS TAKE DA CICLESONIDA 0134 MGIML SUSFESION FSO10%2 AT M0 A #1004 ) LAM A
OMNICLT R [ Nift 0 MGy CAMULAY VLI 11 Ls N\ wos § bd 11
MNICEE ) [ BINIR 124 Mo SUSPENSION 7501 10810 ' N Nm 3 140
90 |onerin HOVAK TS INGALATEAOL 150 MG 0 CAPSLLAY in s ] oWy § AR
ONEMER 5L A FETORCUALD/ TROME TAMINA 10 MG [ TABLE TAS SUBLINGUALLS 1SO1 SIS 07 B g izdarzr
ONGLYZA ABBOT] SARAGLIP TV o MG " TADLETAS OO0A NG 107 71 .— :_\‘ 4 o Lt S #9659 0)
1AVAS MENAHINI OIMESARTAN 20 MG FONSII0000 = 19 4 184 1 e 4575 54
a4 PLNVAY | MENARING MESARTAN ) TARLETAS SO0 B0WNIA 4 4 014l LELEL
T HALNARING MR 1A M HIDIRCCLORO T A0 WA/ 125 MY TABLETAY 74004150 H00AR i ) 5018 | § 100.419.11
we  |ovrHarion RN CIPROF| CRAL ING 1 MG LU ION 000008 34 [ 3 Lt B 1L71818
NAYER CLM 500 MG 501 4) A08I04 " 3 ] N
1A CHUTICS INOGES 14 TRADIOK 2 WG/ 0030 M 7501 140601 99 2 5 5 e
RAAM i FORDIAL O THAMADOL 10 MG/ 25 MG 10 760421 1R300 9083 4 ) 422,961 91
VENCSIAIN LIDGCAINA! DFOXACING] MIDROCORTRONA 10 00 MG/ )00 WAL/ 250 M 16w 1ON (1ICA 7501114704300 " 4 4 908 44
ONGRADIN SANOF] CIFHOPBRATO 100 MG 0 CAMSULAY T0LIF 9L an § § 116,108 80
B QR TOPSICLE I OF ARMA (HAZLPAM . MG M) TABLETAS 501 IASO 2081 o % ) 1007149
R TOPS P ARMA DIAZTPAM 10MG 0 7501 MASQX0%H " [ 5 141319
#a [oato PHCOFARMA DIAZIPAM 10 M2 WL [ ' % ! 824 38
Ay |oRTOPSK v T [rsoranwa (AATEPAM 10MG/2ML [} [ 4 $ 25 48
Wit | OSELTAMIAN ALPHANMA OSELTAMIVIA 75 MG 10 JU01226 94101 91 § 4 e
wl QTEDHAM PAICOTARMA HROMAZ [ PAM G 0 J501 5885021103 iy ] 3
ai [OVESTINCREMA AWIN [ 150G 15 501200842439 e 5 5
A1 [PALNIA GRUNENTHAL TARENTADOL 100 G n TANI(TAS 75023 [l § §
g LRIA RUNENTHAL TAPENTADOL i My 0 TABLETAY 7301109 190808 “ 4 $
PALEXIA UE TARD GHUNENTHAL TAPENTADOY By TABLETAS 1502200 297 14 ! s 1]
PALEXIA RETARD WMUNENTHAL AR NLADOL 0w TABLLTAS . S §
PANAZECLOK 1A ©LONAZEPAM M an 5 18 877104
A CLONAITPAM 1 $ [ 1IN
[ [ CLONAIEPAM 1.5 MG/MI GOTAs [ [} [l o Lo
9o ATLANTIS FLURGGLUCINGL) TRIME TILF LORDGLULINOL 0 WG/ MG CAPRULAS 7501 1uds01a2? Lid] 4 4 1L @
GAT | PANCLASAGUTAS ATANTI FLURDIGLUL NG 0w GLITAS n 5 3
b PARALL TAMOL MEDLEY PARACETAMOL AR M 10 TARLITAS 7501159580340 186 5 §
nay PARAEFTAMCH (i 1 WA PARACLTAMOL 00 WG 19 TALETAY 7501074710150 R § 4
%0 | PaRoxl TiNA ANSA PARCAETINA 10 MG i TABLETAS 501390249 1) s1e 3 T
sl |ratanc NIVANT IS CROPATADINA 21% s ML SUYPMMON FSOLORAB1 ASE 5 5 3 119871
wss  [peams SLHWARE PHARMA VAL TOBACILLUS ACIDOPHILDS 01HDOBATLRIVM LONGUM U000 € | PAS 0 PERLAS 1115574 " $ 5 Ak 182, 7057
941 [PRANK wiC1ORY £ ARBAMAJ PINA 400 MG 0 TABLETAS 855904 § 100 176 § 4 & 11020861
954 (PiniASUBE ABNDTT SUPLEMENTO ALIMERTICIO 217U 1 HEWIDO 7401031856117 1664 § $ $ S1AM Y
" PEODEN PISA DONEMERO 10 Wi L) TABLETAY 0 5 8044 $ 1) $.924.00
GONLPECIG 5 WG n TAULLTAY ' 4 Ll 4 4
[ k 1 PENICLINA B M2A NN 1200000 MDADES | AWPOLLETAS 0 3 WAl 3 s
s PENPROC I INA PUNICILINA PROCAINKCA HOONOG 1) 1 AMPORLETA 02008 40161 4 5 4490 5 )
ave  |PENTASA WL SALAZINA 1 M 10 S08A15 750000 404 A § [ ] [
a0 |eentvin AMIACILING 150 1G4 WL w0 ML SUSHNVON 750000432719 “ ] 2654 3 $
961 | PENTERT LN PENTORIFILINA 00 b L) GRAGEAY 7501 1BA504 4. 5 s ] "
S EL i L TR ALPIN ANNCHINA S00 MG m CAFSULAS 501253071501 & W oh L) 1]
T = MATOLY SPINOLER GUAIAZULLNE /DIME TIE ONA 4 MG/3 G 14 SOMALS 15010885045 12 5 L) §
i [ ASPEN PRUACE TAMCHL 5400 MG/ 50 ML 3 FRAN O ARPLLA 701043990057 ] s $ 2.595,10
A e i Xt n AN PARACE TAMOE 1 4R/ 100 ML [ FRASCO AMPULA 750104 1990041 L) 3 3 140§ #dal
v | ol [ TERRENT PHARMA OONEPELILG 5 MG n TABLLTAS A9 15505 1840 a0 [ 3 T ¥0,447 04
Y ] CIMPHARMA |IDOCAINA 1 116 ML HPAAY 1502223111202 1 3 4 15404 | 5 618 1%
el el = A CLLTIS DIOSMINA 0 MG 15 COMPRIMIDGS 75001 1496050061 124% 5 y 29136 8 YH7,980.11
el g @ SO PILOCARPING i~ 19 Ml GOTAS TA60R1 1 W06 n ¥ 4 14613 1§ 141158
AURENALINA L MG 1 SOLUCION INVECIABLE i 3 {3 anly
DORIOLAMIDA My 5 ML SIION I $ $ wit e | §
WL TAMIOL 30D 0 44/ 100 ML 120 ML JARABE 1 5 v ols
170 MG 10 COMPRIMIDUS M k] 5 L]
SA 180 Wity 1n COMPRIMIDOS " 5 4 4
MaA 10 M ML 1 FRASCO ARBULA 4 ) $
miA AUPRAZOLAM 475 wo W fABLLTAY i#0 $ 5
A APRAIGLAM o5 b 0 S0 4 5 B3N8
PisA LEVE THRACLTAM 4400 MY 0 0 4 4 12,180.44
A LEVETMALE TAM 4 MG B0 TABLLTAS L 5 )
Pith LEVITIRACLTAM 1000 s ) TARL fAs 16 $ 5
Praa £ 20 TIRMBA/UMUASTATINA 10 MG 20 G 1 TABLETAS. 4 $ L)
ivA HOMG " CARSULAS 701128159429 nan $ ) 22.349,00
PISA M M ¥ TABLLTAS ROV IS Ve 149 196 $ | 085589
WIERZ PHATMA AMANTADINA 100 M 0 TABLCTAS ADURAY] 11 7061 I 5 4
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SUHWAIL PHAAMA

TIRTTCr T T R TR AORR O TR 7

190 MG/ 80 MG

TARLETAY

70 1 GARGON ik

L1658

st ] 5
SANOA WIDRENICLUACKUINA 2060 WG 10 TABLETAS 75013189 MY hi N i $ § JAsE LY
SANOF CLOPOOGRIL 75 MG n TABLETAS 15011 89005 f /r:\v 0 4 1] L6107 8
W SERPHARMA BARGEVERINA i 01100408 154 / z..n 4 5 ThABLI
WESE PHARMA PARGEVERINA 4 TR01 10040M 11 1 # § ) Lids 0
PLLAN COMPUESTO WESEHPHARMA mn COMPRIMIDUS TV JO0M8 104 _ IR % 5 M0
PIMBLIN 0 TABLLTAS 1401125 1934405 ] 4 [ a0
(N MAACINE 860/ DMK TIEC E3NA A ML ALAPENSION TAOOR 11 40Y9% 199 k) i) S, 118 56
NECIMAI INAZPOLIMEGMA & MISTATINA AN £ 15000 | 60000 L8 " TAPSULAS VAGINALES 7501 149601 160 176 4% 4 ) 949574
ALIDQ MEFENAMICO 1% son; 7 114 00 4 4 48,015
TUTRALATNA w0 THBORN | 1400 N 5 ¥ 3 L] L)
PANTOPRAZCL R R R AR F0LIw 160 s I y [ [
FARACLTAMIOL 1 TALETAY POV I $ L) § | 4 0141 8
TERILATO DF DABIGATRAN 0 APSUILAS FHO10A P06 F 12 5 1900 14 |4 § 15, A4 58
AR TOCL PIARMILA AL LIAINGC) MR NE 10, S I OMA AN 180 MY SUSPENSION ™ 11248 14 § 4 »-. ] L. 11 o
PRAMOTIHL M1 GELOPRAMIDA " AMBOILITAS i 444 [ 3 i 4
PHANA ik % ICOXIR ] TABLE TAS TS0 55073419 bl 5 f §
SRANATINEX | YORICONIN 14 TABLTTAS 1540025007 1428 " 3 v §
itk AN FORMULR AL TER PAEMATURO 10 TOMAS 613011199003 ' 5 5 5
PRECALOL PEDIATRICD L APAL BUTILHIS INA/PARALL TAMUA 2 1AG/ 100 MG/ ML SOUCION 501 8 AOGA80 1 151 $ 4 5
PALD LN G PREDNISOLONA § MG UNGUENTO ; $ 4 3
PHEDIAL SHLANES ML TFORM A SO0 MG SELLCION L) 6 $ § 14694
A TRA PRAGARALINA 150 MG 7 740721019985 1 5 5 5 $14.009.23
AMSA PREGABALINA 7% ML " 501 1490594 1 § 5 - 141879 58
PR CABAL VA ULTIA PREGABALIMA, 5 WG " FHOLIVRTONA 1Y § 5 § A45,544.75
PRIGNLS SECFRIED RATIN B OUSFOMIINA 750 W/ S ML 0 ML 7401 3004208 10 bl 3 5 $
FOAFCIMICINA 00 MG 1] P01 008 10480 a1 L & )
FOSFOMIINA 250 G/ & ML P MOA 0% 1 § 5 i)
PREMAY TAN PRCRGE S TERLNA, o MO0 49NN A 4 5 &
FREMIO L INIBOLONA/SULE AL TAMILA o BROOOONNA) L] 4 k) i
EMIC FIONISEN OMA/SUL ACLTAMIDA o WG 100 WG 3G 0000 1290 ® 4 b 3
PRESERVATIVOS PRESERVATNOS 1 #iFIA 1 i2a NO ARICA 5 o.M | 3
1017 |PRESSTIM CIAPRIDA 10 MG 10 TABLETAS 7504000471191 $ 4 i
PRESES TN MAVER CISARTIA 5 W 0 LABLETAY 1501000441184 [ 3
PRI ISTIN WAVE R CBAPRIDA 1 MG/ M 60 M SUSPENSION SO0 14029 ) §
PAICD ARMA PRIMIDONA 140 WG 50 TABLETAS 2401 184505307 4 5 b
A ARMA PAEGABALINA 75 MG " CAPSLILAS 5 $
ASCEARMA PREGABALINA 1560 MG i CAPSULAS 5§ ] saon | b
PrEI CESVENLAF ARINA 50 MG TABLE TS 4 [ L
MAYOL Y SPINDLIR LALTOBACIL S RHAMMOSUS 6 ATECY 110 47600010410 11 132 3 s 126428
TAREDA POLICRESULERCLE INOCAINA TSO1AMI0 N W 4 § nrnls 147, 444 8
SANUH RETOPROHENG [ H01012 340114 1 5 % Blo8 | 5 W11 %0
HAYER 8T RAGIL/ NORU Y TREL 1 TARLETAS 7401 304411603 “ 5 13 W04 20 {5 DRI
i SCHOWARE UHARMA LATRAC 10 LIBOILICT 31 AKNEA RLPEN £ 160 G, 100 WG w CAPMILAS 1 r 5 491105
FROBICIMID LA TAIGING 15 Mt " TABLETAS 42 3 $ 2400 |4
LAMOTRIGINA 100 MG 5 A TAY ) [ § siued |6 14,00 11
MEDROKIPROGES TTRCNA 4 MG ) TANETAS 144 5 § oo | 5 16,131.80
MESTHACLOMA 1% Mo 160 TALETAS R611 6B 1747 4 § 4 Al
T FLUGOKE [INA 20 M6 1 TAMLETAS 790108221 1082 “a 5 [l e | 5
L] PRESEAVA VDS 1t MEIA 1 AL 1500 2149806 71 4 & LG &) L 2.0
A A MLCA BLIGE NI 0 125M) 11 i SOKUCION 7501 (M6 11 15 152 4 5 1149 | 18,0m) 44
ALGPURING] 3061 WG 0 TANLETAS 2404 $ $ s 94,480.4%
AWPEN WEACAPTORLMUNA 1 WG i1 TARLETAL L) 5 % LR R 147018
TOHREHT PHARMA (UK TIAPINA 1ABLE 1A 12 4 4 2408 |5 b 40
I ARMA LACTULGSA IARARE 12281 7 $ + Ll k] N
momi PARACETAMOL 500 MG 19 TABLETAS 04§ 2008 % $ 68| 6 11,145 40
MEDA PHARMA AUEME TAG INA w0 MG 1 CAPULAS 40194 IRB0% 1 a1 § 46 11 $ bt | 6 130,920, 71
G LAXOSMITHRLING VALACICLOV M 8 TABLETAS 501041100411 10 § 1AT9.24 4 1415.04] § 1401691
P CIFARMA QUETAPINA " TANLETAY 1501 445 101 ] 151 % 3 6160 | § 6,661 51
P OF AR QLTI PINA 0 TR TAS 7501 3485 [ 545 24 § g2 | 14018 1%
ARMSTRONG ACERAMATEY 0k AEMA 750 UBONGAL b X ] 106 %0 s 1050 | § 'y 04 040
| a0 OB NE AN [ ACLOU ASCORAI D 1) TABLE 1Y MASTIC 75010084984 19 w01 5 9219 0 w94
ey § UALLANT LACTULDSA 240 ML JARADE 13 5 162 8 5 5
k! sk MIGAZOLAM 1 AMPLETAS L 5 51,19 5
1ME | R PEITR i FTAN 40 My TARLETAS o4 ) L6W L)
A0S PEICOEATIMA CITALOPRAM 20 MG TAMLTAS 11 § o 0 L3
i i PRICOFANMA CITALOPRAM 10 MG TAMETAS A > Mra) 5
TAREDA CARBORIMAL T §ERRIA 00 MG FRACO AMPULA & 5 579 99 $
A wPROON 1M 20 TABITAS 195 s 117 5
PiA AL RIDGNA MG 0 A i 1" § 28564 k)
19 SENOHAIN T SRS N PR R T 00,000 1/ 100,000 U 140 W M FIRASCO AMPURA ¥ AMPOLI T 5 3 HeL $
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1058 [wErimea JANS N AL IO RETINOR O 10 40 AEMA 15011 § 00K TN 4
VT AL GLLPHARMA, VITAMINA | 400 W 0 CARSULAY 0 100304 1410 5 sl
ABOTRIFN KOS/ HIG) A AN L1 L s LRAGEAY FAGRDO | 4 ] e [ 6
WHLIAPIR LI O DA 0 WG 100G [ 0 150 1000 § a0 5
RIFADIN SAMOEL 1T AN I 0 MG 1 CAPSULAS § LA )
HHOPAN TAKEDA AAAGALDRA TCL DM T OMA O MR 10 W ML Sy ] 1aat)§
PR DML FIRUNCAM 2550 fiega TAMLETAS i ¢ annls
P HDAL ANS SN 5P AIBONA SOLULION 4 2037 588 $73,090.08
NOVARTH METILFENIOATD W LAPHAS S0 RA0 A48 ) 3 kil ) 4,400 W)
L CLONAZEPAM 0 COMP RIS 161 30 AONSOM 1 3 LRI & a7 248 00
1A ROMUVALTATING w0 Tay i 5 114244 RE
PINA ROGUVASTA FINA & 0 TABLETAS i 4 1 "
vitAr PO IVITAMANAS 10 PRRILAS e 5 90,29
WS APHARMA 1" COMPRIMIDGOY % § 3 T
WV REHARMA COMPRIMIDGS 501 HXHOTI 1T 4 § 1,4 43
MO MK ST y g SOLUCKON NYE ' 01281224 9 [ $ 1074 14 [} 4,507 4
ROSATRL NOVAL i APLICACYING & 1A 40 » 1N 3
ROMVAS T8 (1A LI ARMA ROMIVASTATINA 1AL TAS TU0222624 $ 0 3
AYRODN G NI NOR AR TN A D o 40 M0 . w! 5 an I8 $
oo NV RN INSULINA DEGLUDEC /AR ART 30 4 750400781 10 1 3 Laranl 4
SANO VHSARATRINA SO0 WGy COMIHIMIR P FH022169 14800 2] $ 4
SATRO COMPRIMIDOS 5L NOSIAIN 00 MG 0 COMPHIMIDCS 4 5 $
SANRO SUSPTNSUON SENOSAIN 105 ML 120 W 1 FRASCO 1 13 $
SALOFALK S HWARE PHARMA MESALALINA 250 MG o WAAGEAY 1 5 5 188 5
SALUS ALK SCHWABE PHANMA MESALALINA 00 MG w0 GRAGLAY o b L) Lol
SALOW ALK SOHWARE PHARMA T A SALAL TN A 250 MG w SUPOALTOROS w L) 5 LLEE) B 1.5 08
SALOH ALK WA PHARMA MIESALAIING " [0 Hi o 5 4 w0 | o A0k b7
YALPH AR PIRA. PARAL Y TAMOL 1 FRASE O AMPULA 4 5 5 1460 )5 L
o ria PARALLTAMIOL [RAMADOL o TARA TAS Ay ) 5 61 19905131
SAMYH (A AL ME T HONINA SRR H’x-x:z_st " 13 £ w7 AT 20T M
SAMTH ALK MY IONNA C EMPHIBILER o 0 § TR 3 [T W18
108! | sannagna EXPLIS | STRADICH SOBALY L0107 7 i i w47 5 452
SAPRAME PROMOMED Al AR 1O ¥ TARLTAS 7RO7) | 114082 4 ] [ 0 4 § e
SLABISAN PLUS | MULSION CINNOIN PERME IRINA 120 M ¥l i T108KE8911 1 " [} 182 31 3 1022114
SEARYL PLUS SHAMPOO SUANS o s eI Ll oL SHAMPOO T501201 001G ) ¥ 2190 § avisals
SHOALMURC K MAX MECK PARALE TAMOLT AV INA " TAE TS 71501 2987 RET B % W6y ¥ LR
At voun WA TAZANA 0 TABIETAS T [T PR
STV A OFARMA {SCITALCPRAM 14 TABITAS [ 5 471 14 4 ana s
SELECTAVE L OFARMA {31 TAL PRAM " TARLETAS #4584 164 i § WL an 5 §
15 | sk v oK AMTHA ZENECA MAF TOPRCH OV HIDROE LORG TAZIDA 0 AR TAS U L0810 00 [ 301 40 § ¥
1084 | SELTAIERON LOMONT MV 10 CAPSULAY INO1I 0T [ § Wy 3 §
AL TARKRON MR 5L TAMIVIR SLISPENSION | 50 2 aara 8 1 i [ oo 3 4
A NOMAIN 5PN 11 ORI R GLICHRINA ST OO 17 14704149 " i A1.09 4 $
WO A0 AvA MNCAIDS TANLE TA% 1 V6807587 A | [ 16,01 i
AEOS AR SENCAIDOY 0 FARLE TAS | 190149 A4S § i $ el 4 3
A NOVITAL GIANUILADY S NCRIAINY MM TELLIRAS | " AIMRE S 1 9 $ 5
1 HOVITAL TAMETAS S NONAR MCNTE LLIRAS T wa TARLE TAY % 5 4 5
SENCVITAL TALE TAS SERCVAIN 0 TH61414700%04 [ 5 4 [
i N e LIOMONT LONATADINA 150129930851 9 $ ) 3
i INCNT LEMATADINA/K ENILEEIIMAS PARALE 7501299307116 s § 1] 5
" 1OMONT INA/LOBA T ADINA, PAIAL 50179930914 108 5 s 5
] WANES 701 101601061 i $ 4 ]
j | A1 35954281 AN ] § 5
N ABOTT 1042957471 an 3 [ 5
..E.f e TORME T FHARMA TABLETAS B9V M1 000 A 5 7 5 $
l) SPRAY 0146420201 10 § 5 $
L 15 WCG/ 115 MEG PAAY VA0 W ] 4 3 7480 89
ﬁ SALME TERER H U TICASUNA 15 MG/ MG ST 5 3 5 W, 307 1
NICE MG OLINA 20 MG Aty § 5 % 110781
b ¥ S THAL KA MG " TAILLTAS [ b $
PUCOH ARMA W RTRAL A o ) MG 14 AN TAS . L] 3 »
it T O 1, 540% 1% M1 01 CION “ ] § 5 1,508, 46
T SOLOATAR AANOR| NS INA GLULISINA (. ) LINIDADES S04 3 3§ 4 211000 41
AN [T 0 = TAAULAY v § s ) 1481
INOVAIN 0 T A W i § 4 §15, 54509
SAGHRIED AHEN 0 12 ' § ) 4,445.08
ARBOTT FORMULA LACTEA HIRC " e ) 5 % 41058 1
AbBO1) FORMULA LACTEA AN w0 [ § 4 § A4 ol
ABBOTT FORMULA LR DL AMINOACIOS ) MGG a2 L HARADAS [ $ § 5 1,440 92
ABROTT FORMULA | AL T A PRIMATURC 370 GR #% CLILHARADIAS 17 § 5 [ 2,450 08
ABBOTT FORMUAA LACTLA A0 G ar CUCMARADAS SO MBS (11 5 13 1 18900 16
’
A 2l
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021. | pper”
“2021, Afo del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México” “2021, Ao de las Culturas del Norte” |
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RA - CONTRATO DE PRESIACIGN
ihuahua Instituto DE SERyYefos
e "Eumw.ﬂ% | Municipal de o e R
Pensiones -LP-07-2021
WMBAL SENSITIVE ABBOTY FORMULA LAC TFA (OFSLAL TOAGA [ CUCHARAGAS FHO105 58 e 16 1 LR K L2a2lt
ML TRt SIMVASTATINA n i1As A 1094 § was s 10,036102
MHFONI MAVIR OXCARUASEFINA mn TANLETAS TN AL 10 § 1 K [
SINCGAN SANCH) | EVOMEPROMAZING 0 COMPRIMIDOS § hLadad K ¥2.5466 48
NP A GROSIMAN MU INA 186 UNGUINTO TH 129001 W N ] 1 f b 117,001 88
SINTASEH SERRAL CLORHIDRATO DI PROPRANENOL 1 M o TABILTAS 1501 15870444 ey s |y 15104
WNTHOM STENDIAL ALENEC UMARIDL i M w0 TABLE EAS 501 70140765 1 NGNE 40400 | 4 004804
MRDALL NOVAR TS TZAMIBINA 1M " TAMETAS 1501 114810299 N § 0205 | Le8 1AL
SR LA DERMALELTHAL PIRITIONA TE) [ /1N ! 1ty 100 Mt APRAY 47000215201 10807 [\ 16807 | § [
AT AR INE OF KL TOPROTL NG/ TRAMAKA 74 W/ 24 WG 10 TABLE TAS 03| 110085 1 n/ LR R 104 84 2,96
LN LUTHINA/ELAXANTINA. B, %0, 5055, B0 " CAPYILAY HAOO00413) 91l G68TH | §
WAIN TRIAMEINGLONAL L IPROFLOXAL ING 1ML SLISHENSION AT A6 y 4 [
HIROLOH TISINA/CLORANE T NICOL/IN M0 AINA 10 50112510914 a2 5 104t § ]
INVALIA A, AR INAS| IXTAE WA T 1 PUUMA PRECARGADA 01 18503199 | L B %084 $ 3
NS ILANA G AKG IMA/LDOSENATIDG ) D1 UMAA BREEARGADA 701185013004 " 4 1250 1 4 )
GRUNENTHAL HLIPRE NORTINA ! PAKCHEY FY0220% 908, 1 1wy + 14300 3 P 140,448 50
UM T HAL BUIPRENOREINA 10 M, 1 PARCHES M0 108290810 0! $ w9 ) 5 1] 13423217
HAULUART P/ SULFAME TOXAZL 1150 WG 1800 M) 14 TABLETAS PLOLS G IR Y 197 $ 5 5 7,808,0%
PZER WA THLPHEGAISOLUNA 00 MG 1 FRASCO AMPULA \OO0AS 1118 1 § 4 5 891244
FERRER CINCOUNA 500 MG 0 £ OMPRIMIDOY 7504007 704634 54 £ § 3 M54 0T
SOUMIA PREDHISOLONA 10 MG 5 ML GOTAS 16085400480 0y b & $ S12408
T Teoenm. I 1 MG L A ML S GOTAY TN 1 5 5 o 00213
ASPEN TESTOSTERDNA 250 MG 1 WAL IO INYTETARLE 7502255072547 8 5 § ke f 6 0,508 73
LAKFSIDE SOVA POLVINILPIRROUDONA %06 1 SO 75012 54100080 24 [ [ 18567 | §
ASOFARMA, CHFDITOREN 200 M 10 W OMAP RIM LT THOIRTLTI0NTS 1 ) 4 Wb |4
WO TRACE ASOFARMA 400 MG 10 COMPRIMIDOS TSO182L FH0 242 o 1) § a6 | §
€1 R SPRVAT BOEHINGER INGELME I8 1w AR ION INIALATORM 101462 106 i 16120 § 4 17,1647
SIHUVA PESHMAT BEE HHINGEF NG LHE 4 My ON SRAY OO 9085 1 | id 5 133426 3 L) TINS5 AP
SPORASES IANSHEN 1 TABETAY PO L0 1% b . ] 4 L8 )
STERIBAAR CMURCI & DWIGHT 50 L THONOBFN1 208 4 16 ] 1080715 1nM8] 5 § .78 84
SUANOX R SANGH LOLPDE M n TAMETAY 7501165008815 r § 1. e 4 5
STRATTENA 10 LY ATCMONE TN 1 MG " LAIULAY N1 6! [ [ 6z i 5 5
ATOMONE TINA [ " CAPSLRAY 501082241281 L) L Lhasy L bS] &2
STRATTERA LIVIDO A TOMURE TINA 4 MG/ML 100 ML SR UCHON FHO0108220 7003 1L § %) 70 § simis
ATAENDAO TRAMADOL FARACTTAMDL 375 MG/ MG 0 I 30104 3901108 1419 [} #1 50 3 ai0l s e85
AL HALFATO S RALFATE 16 el AN 7502216790419 94 3 #9.09 § Ladicd B AR MLE
SUPREXAL ¥ KETANSERINA o Gk 501109901494 o [ et $ rnAls 5240617
TRAAL TOPRIBA/SLLE AN |ORAZCL 40 WAG/ 700 MG/ SML SUSPENSION SSOL075 115088 52 5 1657 § 1607]8
SURAM SUN PHARMA A MIPENOL 025 MO o TABLETAS 70006816711 a2 ] [T § N
PACID Pria PANTOPAALOL 4 S " COMPRIMIDOY 1501125161881 Ay $ 14 42 ] el i1 by
SPPOR TAN FREVENILS RAB D TA POUIMEAICA COM (KA HIBERCALORK A 200 ML | 8OIE THNUSE 116041 ' 5 10408 2 104.08 | § arn
A VALLANT |FDAMIDINA " MG n TABLETAS 011200 019 " 5 § 200.0 | § 10,170 1%
SUPRANYAL ASOFARMA HIALUROMATO DE 30DICY 2% MG 1 SOLUCION INYECTABLE 740 Wk 4 5 5 LALTAY & 4025 00
AM SANCH ACIOE TAPROF] NI O 100 MG w0 COMPRIMIDOS TR | 1RO 1404 410 H 5 LT ) 267,600, 19
SYDINAMI SYDENHAM DICHMINA 400 MG 1% COMPRIMIDDS Ph0I0100A07 T4 W § § wiral s 4,008 11
SYOOUH MECFRED RHEIN VRGO TAMINA/AL DO ACETTLSALIC LG O/ CARLINA 1 MG / 400 WK1/ 50 WG in TABLE 1AS 1501 W0avsen | b ] 162 9% U daras Y
SYMBILURT IH ATRA LENGLA BUBESONIDA)FOMMOTEROL 160 L4 5 UG 0 st TROI0080.154 7 1 s 9 1 5 el
SYMIYAN LY OUANZAMNA/HL UG [TNA & MG/ WG N CAPSULAS 7501082212218 158 [ 155045 3 185340 | &
& CHINGIN FLUGE INULENA/POLURIEINA [/ NEOMIC (WA .25 MG/ 140 MG/ 10 MG 15 b FLON0AS508 445 A5 5 18700 3 16700 | §
bl ABIOTY LIVOTIROKINA 1600 MG 0 FR0I01 RS 10 ) 11887 § 1ar|s
2 ABHOTY 180 MCG 0 TABLLTAS PROL0N 1958028 % 3 23544 § asas|s
[ ABBOT 25 MG 0 TARETAL 150104 1958944 7 5. L L) LB s 68
= ABBOTY 112 MG 0 TABLLTAS 7501013958991 ) 5 110 4% k) 1m.m5 5894 49
3 1 LEVOYRORINA 125 MEG 0 TRALD 1945004 [ [} 165,14 4 181l 430094
# LEVOTROKINA 117 MG 0 0104199901 1 i % 1 § ] AR I8
o LEVOTIRORINA W MG w0 FR0104 3950951 1 [ 14 4 () 184 56
L 2l TS0107 ¥sate0 4 5 Lxld 1) 104
184 [ & [
1187 5 [
00830484179 107 5 ] 11258 79
00851111881 28 5 Jobes [ 4 1,350 80
LHEMA HO0A09 1 50498 a2 i 148 84 63487 44
S ANMA PARALE TAMOL m TABETAS 501871120675 133 § [ 0,667 01
ASCOFANMA PATAGETAMOL/IIELOP WATD 500 ME 0 Miy 1% TAULL TAY 50 DA [0 5 ) 08 8,611 81
ANOFAMA PARACETAMOL 3O WAGE 42500 M 0 TAMETAG 7501874 720642 1780 ] 9057
ASCTARMA PARACETAMOL/TRAMAGOL 138 MG/ A8 WA 10 i 10 Gl & .
bima LORARTAN 50 MG 0 TSO1125126248 n ] /104 5,447
ILOFARMA IMIPRAMINA 0 %01 ANGY s [ 205,08 107 049.0.
S RRAL LLIRATAUINA, B TAME TASORA 10 700 A0} 1558 § 30 4, 145.40
ICOFARMA LEVE TIRALETAM 300 L HO1UCION 7401 134543515 15 4 1 26 1540011
POCOTARMA LEVE FIRACETAM 0 TABETASL 1501 SAAN0% b9 56 s A6 0, 068,19
-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021. ; -
“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México" “2021, Afio de las Culturas del Norte” _‘\v~
Calle Rlo Sena Ne. 1100, Colonia Alfredo Chavez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http:/ fwww.municipiochihuahua.gob.mx ]
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uahua Instituto DE IC108
D restisdon”” — E | Municipal de MPE.

s Penslones
1198 TAMLET. ¢ PRI O ARMA J50 1 LA % s L1459
1w [rammer. s i L ARMA 3 83647 |5 3,045 10
1300 TAMBULCSING BANOS TAMULILES INA 4 | s 0951
1200 | IAMARLSNA ORMNA TANESUR i NG asi]s 871400
1160 | taparee G N HAMAZOL TAGLETAS N3 warfs [
1204 TARDYEERON FOU MIERRE VAl Sul 0 FERROSE ¥ AC KOO FOLEO. ©OMP RIMIDOY ISOLOBRLOA T4 ‘ MRS 114,007 98
TAvK Nt ANMA Oxit PRI YOI 1080 0N wa]s 11,794 66
TAVON (R AU ARMA OXIMLTINGNA LMK RINMIDOS TS018 /1 72088 3 / maanls Al 14
TANUS ASO8ARMA TAMOKIEND TADLE 1A 3 oaaf g L9134
BN FORTY JCHWABE PHARMA W 0A URAGLAY 7501 140 160 5 72,4 80.4%
TEROUT N ALMWABE UHARMA TROXERUTING TABLETAS THO1 1688 040 4 § 12749148
TEGRLTO NOVANTH CARBAMALE Piha WA NSO 1501 1 140 1ANAT & 19152
TLGALTOL LC NCVARTY CARSAMALE PINA TABLETAY y 1247470
THINTMIA A ATOHVASTATINA TABLE TAS k) ¥ Ai1Anl 8}
THINEMIA A ATORVASIATINA TAHLLTAS s 1 03,41 4,02
TIARTED PiSA TELMISARTAN TABLETAS H0m 4 » 41559001
TELARTEQ, PISA THAMISARTAN TABLLTAG 1 170 5 [ 9,078
TELMISANTAN AMSA TEAMRSAR AN T TABGE TAS R ERL ALY 7 () 4
TLMPHA 500 K BN PARM, { TAMOL TABLE TAS PSORONSAI1 1N LY $ $ 124587 ¥4
TEMPRA FORTL RECH WiN PARAL L TAMOL GRAGEAS TSONA S 105 Rl " 5 sare 78
N PARAL FTAMOL BOTAS TNON05ATIAN W & k] 1615 11
T R R perrrmepen TABETAS 000K Y1 3991 n 5 5 8L
ABBOTT THOFILINA CAPIULAS TS 2E 50094 1 ' ) § i
THTRAZOL Gt T TRAMIDAOZOLINA A B0 1) L) s L) oy
THIOCTALID 600 HA MO PHARMA ACIDG TOETICO TALTAS 7501318612082 10/ 3 $ 10367701
T ASE AVOFARMA. CUITIAPINA TABLETAS 1790879002 468 " 4 $
M AS ML TIAFINA TAHLE TAS TTACNTHON IR SE " ] )
T1M ASE AyFARMA LUk TIAPINA TABULTAS U ACR P00 108 ) A ¥ 4
T ASE Rl AN AHMA TR TR 1l i §
SF K0 ASOTARMA TR A2 " ) 3
AU PROMOMED TABLLTAY 750071 114602 [ 5 [
TRAPRO4 VROBICAE SO MG - TARLETAY 7907 119148740 Ll $ 1255 02 3
TOLTERODNA A 1MG 1" TABLIAS 7304216 793081 o 5 o4 38 §
TOPIMAMA TO A TOPSRAMAT 1 MG N TABLETAS 02 21679560 158 5 0.4 4 LY
100 SANOFI INSILIMA GLARGINA 100 /1 SMl 1480 UNIBADES 501 165010628 11 S Lsan 5 521462 59
10 OFTENG P TROWME ARMIOATENG A & MG/ 0 MG L 15 ML GOTAS FROOK%) TRASY A 5 A6 12 § Sad 4
tRADEA 506 ARMA 10 MG 0 Tamivas TR RS0 I0AM 78 H 140 W k) B0, /950
TWADEA PACOFAIIMA 10 MG w TABLTAY 7501 384501055 an 5 1200 s 15742818
TADEA PO ANMA WL NIDATO 17 0 TABLE TAS LIBERACION PROLONGADA 75013845066 [ [} o § 2901 1y
THRADEA LP I COF APVA T NIDATO MG W TAMETAS 501 JRE50 0D L1 $ na ] O TD Y
TRADEA LI PRCOFARMA METILFENIDA O 10 MG w0 TALETAS 7501 184520450 " s 402 5 14,758 01
THADEA P SICOPARMA WETLFENIDAT) T 0 TABL(TAY 7901 WA01031 ) ] A [} 1998 24
TRARCS LANDSTE b R SENTRALINA B0 M " TABLETAY FAOLIAFY A0 1 i) N1y 1]
THAMADGL T Tt 1 (AN PR 10 ML 1 GOAs 7501 34902090 15 5 ot 5
1242 TRANSTEL (oPUANE N T AL N3 NG 4 A 0200 00418 156 3 1A 06 &
1248 TRANYTEC (oL INEN AL BUPRTNORE NA 10 MG ] PARC 7500 200 1905 ) 3 1,184 a0 §
1144 TUANSVITAL CMIEGA 1/ UITAMINAY ¥ MINERALES 1 MG 0 CAMULAS PIO1RNS 00N 212 b s )
TRAVOPROS | 35 ML GOIAY 1% $ LR 5
R NGELME (M LINAGLIPTINA ¥ TAMETAS Ll $ 1,604.11 3
B0 0 TABLETAS 01014519 1 3 69 5
SOPHIA GOTAS 1608580051 L 15 § 142 14 4
NOVO NORDISK iCTADE S TROI00 742 2 L) $ 59193 )
HENU NORDISE UNIUADEY ISOI00/ELI8NS " i anel 3
WA CELNCS " TANT TAS 1501740605048 A § 228, cuH 5
. SERTRALINA 50 MG [ TABLLTAS W i § A e | L
EARE FARRE IROTRE TINGINA M0 MG w P04 ORN SNG4 192 5 1,004 40 | 5
C ANCFAIMA CLINDAMIC NA 100 1AG. L I 7087 1 $ 3
ASOVARMA FOSFATO DE C AINDAMICINA/RL 108 ONAS Y 100 MG (400 17, ! ISR 70044 140 L )
SHANE Y HOMIVAS TATINA/ A 10 MG/ 10 MG 0 PSO1 40 |00 L § e 3
A BAULLART COMPLENY B 100 ML A0 1471 5 5
BRULUART COMPLEIO § 10 M 1O0MG/ 50 WG 1ML AMPOLLETAS b1 b 13
IE COMPURSTO) WU UART FOMPLE LK NAT () A i AMPOLLETAS 1468 3 i)
et 0K BAULUART COMPLLIO B/DERAME TASONA/ LIDOUAINA s 750151710645 1 [ 4
M Al NOVARTIS UREARBALE PINA S0 TABLETAS TRO10S4915720 52 § 5
1262 il AL NOVARTIS ORUARBAZE PINA R TABLLTAS 501049157 30 3 § 5
1368 NOVARTS ORCARBAZE FNA 106G ML SUSEENSION 50 1A% SR0Y A 5 5 a4
R TOPRIM S0 LEAME FORAZOL AL PHARMA TRIME TOPRING ILFAMI TORAZOL 0 TABLLTAS 16291918 b 5 ) 2515.1%
PICOARMA LAMOTRIGINA '8 TARETAS P AR5 T 81 § 100 5
PRICOFARMA LAMOTHKGINA n TABLE TAS TS0 AsASARTT o 3 k7 0 3
A i LANDSTEINER TOMRAMAT() i TABLETAS 1] 5 185,60 [
1. MSA ACIDO URSODE QNG O S0 CAPSULAS 4 5 9.0 &
L. ¢
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021, _\ & il
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L
i - CONTRATO D STACION
Instituto / D VICIOS
Municipal de N R s A S R
Pensiones O. IMPE-LP-07-2021
RAMIPRIL [ TaHLE TS Fi 1ase01 4 154 \m‘ § § #1450 54
NN DROPAOPUINA 1 TABLLY A% HOL0ANS PSS wie® |5 5 4 116,940 84
© HINDIN ORUPROPIINAT AMEROKUL 1% TABLETAS 519 5 e 5 4 69,341 19
CHINON RUPHOPZINA/AMBROROL 120 Ml JARABE iy 3 N Ty § 41 262 &0
NN DRCPAOPIZINA ) SUPOWIORIOS " [ 4 ) 843 30
RN OREBOREINA 120 IARARY mf 5 s (TR
[ 3 151 ™ §
LAY 1 " 5 §
1IN HATMAR L 750015901147 14 § § 5
TANSSI N 4.0 G/ 100ML 130 ML SUSPENSION 7501 1000841 /0 S04 4 4 ]
IANSAEN SODMG/ 1O »w CAPSULAY 5010000015 4 s 1) 1)
SMITHANEP W CLLRAMFENC PR TS 100 254017600165 1 3 § %
HOVARTTS INDALATEAOL/ROM: 1 P IRATNIG 0 7901134810011 " 5 5 5
AN 16MIE ENTANI O [ FRASCO AMPULA JHL041 163828 ' () [ 14,
MAVI TENATDM R NA 0 TAH RIS R R T it ¥ L B
ALMEX € ITRATO OF #7 0 150 ML SOLUEION 150112 3 § L) )
ALHWADT PHARMA 0 CAPSULAY 501168810508 § ] Lt &)
SCHWABE PHANMA W TABLI 1A% 7501164810515 % & 5 1680 1
BESINS HEAL THEAR 0 TABLE TA% 14000 495000 7 i 3 $ ) B4k 64
HERMONA ML TRONIDAZOL NI TA TIA/F{LIOE INGLONA 10 VLS ] 304 [! 5 107,600, 1%
WAVTRE LISHHA, THAMA DU i B 1 TABLETAS 0201 W 2995 110 5 3 LOILAI? 68
VALPROATO (8 MAGNE 3K [aurriarran UALPRIA T OF MAGNESIO W TABLETAY 7501 141200 [N % 3 3,391,70
VALPHOA WAL 5100 SANU | MAGHE 10 0 TABLETAS 2501161 (4068 7 4 4 5
WANNAIR ASTRA TENECA BUDE SONIDAS ORI TE RO, 100 (=4l TS0 108R 806 10§ i 4 $
WANTAL BUCOFARING EO GROMYMAN € LOMMIDAATE [F BENCIDAMINA SOLUC KN F40L1 21018003 0 1) §
VANTAL Gl GOV MAN 1704 " 5 5
VARITON HORMONA P s §
YARTALON € OMPOMTUM AROFARMA SORRES P0IBT, 470 4 [
17 [vascon PROBIOMED ATORVATTATINA 0 TABLETAY 150723 144 [ 4 ]
1 VEOIPAL ASCHFARMA AROUMINA/HESERIINA 450 MG/0 MG 0 TABLETAS 1R TROR 184 M % §
129 |ViNaLG 1 DEPOT TAKE DA CUMARINA TROXI 180 WA/ 0 MG i 0 SHOM 7151 b4 3 5
130 VI NESDEN RAAM TAMIPI 25 MG TABIETAS mr 3 $
1301 WENIBYR WEAERPHARMA EALLTAMIDA 0 W TABLITAY L) 5 § 135591
L W A AIHARMA BRALLITAMIOA 500 MG TABLETAS ' 3 § 1,895,2%
1090 |ENUAR AXINA VINLAFARINA 5 MG 0 CAPSULAS 4l 45 4
1304 |viNToUin 40 G [ 100 W 100 Mt SOAUCION 01 5 5
1w in 100 MCG 180 SLISPEMSION N AFROSOU 1 R R .|J
1306 |VENTOUIN SOLUCION 5 WG/ ML 1OML SO TN 501041183017 [ 3 [) ol
1907 |vem tax FECNORARMA 0w 10 TABLE YA T9014 1 1uRAS Y 14 3 ) wi)s
1308 WERMISEN NOVAG ADD M 10 My SASPE NSION 50064 1} 184 $ § LI K
WHRSA LTS GRUNENIHAL LIDOCAINA 7000 W) 1% PARCHES 790209291 M 100 4 5 o0 |5
ASO1ARMA SOUFINACIKA 10 MG 10 17309 9 1642 1A 4 5 196,70 | 4
VERCART SCHIFENAC INA 10 175009 G 00 ] 4 [] neos | 4
VESICARY ASOFARMA SOUFENAL INA 0 TABLE TAS 7730 1 T 1N ' ¥ § woidn ()
VESSEL DUL T ALTASIGMA SULQULRIOA 250 1A 50 CAFSULAY MLO0HGIL 5T a2 ¥ 5
VIARLER MAVIR 0 MG ) RO2004 1AY0 184 4 5
N TAN WANOR AZEPATD DF LTHG 2 MG 0 73011289402 40 141 s 3
I TOA NGO NORDISK IRAGLUTIDA @ Wk W o0 3 L)
ALON MOKIFLOKACING [DFRAME TASONA .56 /0.8 5 WL s § k]
LOEFFLER FINAPARACS TAMOL X S14 5 5
[ 1AL DSAMIOA 1 87 3 ! 20 6% 88
L) LALOSAMIDA " 7401048506727 45 5 $ 4,793 14
M 10 TARLE TAS. TS0 1050 AR ity ] 13
SEARAL S0 ML SOLUCION 150158 2058 10 1% 13 3 008 11
SLHWARE PHARMA KUSIA i W0 TARBLETAS 7501168490153 ol 5 § A4 2
MEBCR LACTOBAL HARNGS [ SOBRLY 0 21748 2t $ w3 )
SEGERTO REL N CIPROFLOXACH " TARLETAS 1501400807 160 e s ] 11905392
OFFENRACH MECLZINA R [ 130200880450 8 ) 14 39
LI 1/LIDCEAINA i, 501105 18, $ 5 e
IMIBA/ S VA A TTNA 14 1426000 1% % 3 5 118, 068
LATANOPRGS | 50 GOTAS JO00% J4600 16 A 5 5 5 AA168%1
NAVER WIVANLCXARAN 0 COMPRIMIDG S A 4 3 o175 500,580.9%
BATTR RIVAROXABAN " COMPUMIDOS i $ 1,440 46 3 144086 | 5 $78,427 9
BAYER RIVARGAABAN N. COMPRINIDOS " 4 91401 3 140 |5 1,49 08
SANOH ALFUIOSINA " TABLE 1A% 0 5 Ly $ 3 1479082
PRI ARMA PARORETINA il 1Al A% L) & 5 5 41,007 B8
VRICOFARMA PARONLTINA 0 TABLETAS 4 5 5 3 1,008 6
ASTRA ZTNECA DAPAGLIFORNA/MI T ORMINA m TABLETAS TR0 10MA1002% 58 5 3 [ 12508
ASTRA JENTCA OLINAMETFOAMINA i TABLE A3 15010948 10032 186 i3 ) $ 89447 24
LANDS T IMER CIN APRIDA 1% TABLETAS 150424373655 [ 5 $ 5
ASEARMA | TORC Ol " TABLETAS F 1309 MR8 T 1169 L 5 5 HR04 0 8%

“2021, Afo del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México” “2021, Afio de las Culturas del Norte”
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CONTRATO DE PRESTACION

Instituto DE SERVICIOS
Municipal de NO. IMPE-LP-07-2021
Pensiones

ANEXO B

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION

: ?9 N PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION:
[EEZEDE ;ﬂu::xx: ae MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
Ciave Versan Yigente a partir de | Prooma revisitn | Sustituye & Pagina
PNOFSIO! 0 3012202 301272022 03 tde s

1. Objetivo

2. Alcance

3. Responsabilidad

4. Desarrollo del proceso

5. Referencias bibliograficas

6. Anexos

*Formato 1. Procedimiento Normalizado de Operacion.
*Formato 2. Fiujograma de la actividad.

7. Control de cambios

8 Firmas de conocimiento

[

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA 151272001 FECHA X017 FECHA 3012701
FRLA FIRMA FIRMA
NOMBRE © 5 P Ramep Arure Hermander NOMBRE ing Manya Amels Osicy NOMBRE ing Manya Ameta Ostos (
- PUESTD Subdwectora de Planeacion y PUESTD Subdreciors de Planeanon v
PUESTD Jele de Planeactn Eealuaccn Evahantn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES J

Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021,
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CONTRATO DE PRESTACION

Instituto DE SERVICIOS
Mum_c:pal de  NO.IMPELP-07-2021
Pensiones = _

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION:

MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
Clave Version Vigenle a partir de | Proxima revisitn | Sustituye a Pagna
PNOFSO! oo K o Ry vy 30/1272022 003 285

1. Objetivo
Estabiece el mecamsmo para el surido de medicamenio con cargo a la batacaon anual de medicamento de
ter, 2do y Jer nvel mediante la formalizacion y estandarzacon de ios meiodos de trabap y ¢ establecrmiento
de poificas que reguien la ejecucon de los procedimeentos y as situaciones de excepoion que puedan
presentarse durantc su desamolio

2 Alcance
Aplica a los servidores publicos de a farmacss que lengan baio su responsabilidad of surtdo de medicamentos
dei cuadro basco v 3 s empleados de la farmaca subrogada a la cual pertenece el resguardo de los
medicamentos

3. Responsabilidades d‘&
e La Jefawra de Planeacion @ cual se encuentra encargada del area de farmacia tendma fa
responsabiidad de supervisar s los dizspensadores en el surtido del medicamento
e Los dispensadores de medcamento de |a farmacia IMPE levan a cabo ef proceso para f surtido de
medicamentos con cargo al contrato anual
e La farmaca subrogada tene la responsabidad de proporconar of medicamentc solcitado por of
medico, do acuerdo con la receta expedida por este, asi come de cumplir con la normatvidad que en
relacion con el servico prestado establezca of seclor salud v las Nommas Oficales Mexcanas
4. Desarrollo del proceso ﬂ

1. El pacente acide a farmacia con recela expedida por el medico talante

2. Serewnsa el bpo de receta si es receta manual o de sstema [
» Encasode recelas manuales se procede a realzar |a ranscnpcion en sistema
» Encaso de receta de sistema se pasa drecto a Farmaas subrogada

ELABORO REVISO AUTORIZO

FECHA 3011278 FECHA 301270 FECHA 12N

Fimata FiRMA ZIRMA

NOMERE L S P Ramim Amuro Hemandes NOMBRE  ing Manya Amiets Ostos NOMBRE tng Manya Ameta Ostos
P FUESTO Subdrectora ce Planeacion y PUESTO Subdeeciora de Plansacon y
PUESTD o de Pirexion Evaluanon Evaluscén

&

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADC £L 30 DE DICIEMERE DE 2021,

X
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CONTRATO DE PRESTACION

Instituto _ DE SERVICIOS
SN A | NO.IMPELP-07-2021
Pensiones : : =

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION:

MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
Clave Verson Vigente a partir de | Prooma revaion | Sustituye a Pagina
PNOFSO o s R iroirsl xR 0 dded

3. Famacia IMPE rowsa las recelas v la cantidad de medicamento a entregar y so luma a la Farmacs
Subrogada pera su surbrmento

4 L2 farmaca subrogads revisa © hay exstenca de medicamento y entrega esle a la Farmaca IMPE

5. Ei persoral de la Farmacia IMPE corrobora que sea of medicamento solctado, canidad y caducdad
wngente

£ Se surle of medcamenio en sislema y se genera recela de surtimsenio

1. Se entrega ¢ modcamenio al paciente 2o le pide Ta Brma en i receta de surtimienio, se ie coloca of
selic de recots surtda y os firmada por of personal do Farmaca MPE que enfregd ef medicamento

B. Scentegs a Farmaca Subrogada la receta de surbmeento para su posteror fackimaion

En caso de que la Farmacia Subrogada no cuente con el medicamento:

1. Se rewisa i 08 medicamento on faitante de iaboratoro o desabasto por la farmaca subrogada

2. S: os faitante o on desabasio se ic pde af paciente su numero lolefonico y se rebene la receta para su
posierior compra

3. S: ol medcamenio cuenta con exsiencia o0 aiguna sucursal de 'a Farmaca subrogada se genera un
vaio para que o pacento pase a recogerio

4 Eipersonal de Farmaca IMPE escanca la receta para subiia al SHIMPE

5. Lareceta y Is carta de desabasto o faflante, escaneadas. se regstran en el salema de compras STIMPE
y se turna al area de compras para su adquesition

6 Si ol medicamenio cuenta con carta de desabas?o se busca especificamente la marca ndiuda on cuadro
basco y s¢ reahiza nota de crédito 3 la Farmaca Subrogada

T S el medicamento cuenta con carta de faftanie de laboralorc. se revisan fas colZzacones y se gscoge la
mas economca

8. Ei area de compras solicita cotizacion a 3 proveedares en caso de desabasio y fatante

8. Se rcakza orden de compra y ¢ pasa al proveedar

10.E! personal de Farmacia IMPE recibe medicamento del provoedor y o da de aita en of SIIMPE

11 Farmaca IMPE regstra of medicamento on of SIGIS y lama al pacente para que pase a recogerlo

12 Sc entrega f medcamento ai pacente y firma de recitudo en ia hoja de surtmento

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA 30122024 FECHA 3127201 FECHA 35127202
FANA FIRMA | FRMA
| NOMBAE | 3P Ramem Arro Hermandes NOMBRE Ing Manys Ameta Oales NOMBRE ing Marnya Amels Ostos
[ — BUESTO Subgireciora de Planeacion y PUESTO Subdrectira de Plansactn y
PUESTO Jete de Plareacion Evaluscion Evakancion

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA S.A.DEC.V.", CELEBRADOC EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021
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CONTRATO DE PRESTACION

3 Instituto , DE SERVICIOS
lMP Municipalde o ympE.p.07-2021
Pensiones - ,
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION:
MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
Clave Version Vigente a parte de | Prowma revisidn | Susttuye a Pacina
PNOFSO! 004 30/12/2021 301122022 063 ddes

Validacion de las Cartas de Desabasto y Faltante:

1. Cuando el proveedor de Farmaca Subrogada entrogue al personal de Farmaca IMPE. una carta do
Faltante o Desabasio, ol personal de farmaca IMPE revisara que venga segun formato del IMPE
entregado previamente al proveedor de Farmaca Submgada

2 La carta que of proveedor de Farmaca Subrogada entregue al personal de Farmacia IMPE . debera
contar amca y exclusivamente con los medicamentos Faltantes. y debera contar con firma autografa.
nombre_felefono local y comreo electronico, def laboratono o distnibuidor, para que of personal de la
Farmacia IMPE corrobore ls informacion prosentada en la cara

3. S la carta de faltante ia éinge ol faboralono gue comercializa of producto v no el que lo produce
sera valda ya que os ese of laboratoro, quien se encarga de dsinbur of medicamento, y debera
contar con firma autografa nombre, teléfono local y correo efectronee, del distnbuidar. para que el
personal de la Farmacs IMPE comobore la miormacion presentada en la canta

4. S la carla de faltante os drigida a un dsinbudor autorzado por parte dof laboratono, sora valida, ya
ol proveedor de Farmacia Subrogada no siempre compra direclamente al laboratono, lo hace con of
disinbudor autorzado def Laboratoro. y debera contar con firma autografa nombre telefono local y
correo electomico, del laboratono para que of perscnal de la Farmaca IMPE. corrobore la
infarmacion presentada on la carta OJ

5. S el proveedor de Farmaca subrogada entrega carta de DESABASTO. no es necesano agregar
carta del Laboraloro, ya que es ef proveedor quen no cuenta con ¢l medicamenic y 5 o
madicamento s requiore. se realizara ia compra directa v se aphicara una nota de credito, siempre
cuando cumpla con todas ias caracteristcas de fa clave que esta dentro del cuadro basico

5. Referencias bibliograficas
FARMACOPEA de los Estados Unides Mexcanos Suplementc para estabiecimientos dedicados a la venla y
suministro de medicamentos y demads insumos para la salud
FEUM Sexta Edioon Mexico 2618
Ley General de Salud Diaro Oficial de la Federacion dei 7 de febrero de 1584 Ultima refarma publicada

6. Anexos .
NA

ELABORO REVISO AUTORIZO

FECHA 35122021 FECHA 301272621 FECHA 30012202t
| FIRAMA | FiRaA FIRMA
| NOMBRE L S P Ramvo Artiro Herndnges | NOMBRE ing Manya Amsta Ostos NOMBRE ing Marve Armets Osios
| Merdaza i
i { PUESTO Sutdreciora de Planeacen y | PUESTD Subdreciora de Planesadn y

PUESTO Jefe de Plareacion | Evaaase : Evausodn

i

A

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA S.A DEC.V.", CCLEBRADC Il 30 DE DICIEMERE DE 2021,
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CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo Municipal de e
y resultados Pensiones NO. IMPE-LP-07-2021

R PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION:
H;v PER=ET MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
IJ } Peasiones
Ciave verson Vigente a partr de | Prowima revision | Sustituye a Pagina
PNOFSOt 004 127202 301272022 o03
7. Control de cambios
Fecha  Descripcion del cambio ~ Justificacion  Realizado por Aprobado por
009202 Actualzacon del PNO Actuaizazicn de Jefatura de Subdireccon de
_Procesos . Planeacion Pianeacion y Evaluacion
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA 1012202 FECHA W16 FECHA 3G 12701
FIRAA FIRMA FRMA
NOMBRE L 5 P Ramin Arure Hermardes NOMBRE ing Manya Amets Ostos NOMBRE Ing Manya Armete Ostos
Merdcza
BUESTD Subdeactors ge Pansacony PUESTO Subdwectora de Plansacon
PUESTO Je%e de Pinescior Evaluacion Evaluacen

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021,
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CONTRATO DE PRESTACION
Chihuahua

Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo Municipal de NO. IMPE-LP-07-2021
L Pensiones :
ANEXO T

FORMATOS DE CARTAS

CARTA DE FALTANTE

Chihuahua, Chih.,,a___de de 2022

L.S.P. RAMIRO ARTURO HERNANDEZ MENDOZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

AT'N ING. MANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y EVALUACION

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el Cuadro Bdsico del Instituto
Municipal de Pensiones para el afio 2022, se encuenira(n) de FALTANTE a partir de esta fecha, por parte del

Laboratorio, para lo cual se incluye carta del mismo, respaldande dicha informacion.

CGDIGO DE "
CLAVE NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACION
BARRAS

Sin mads por el momento quedo de usted.

ATENTAMENTE

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE

NOMBRE LABORATORIO:
NOMBRE DE CONTACTO:
TELEFONO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. WMPE-LP-07-2021; CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.

“2021, Afic del Bicentenario de lo Consumacion de la Independencia de México™ “2021, Ao de los Culturas del Norte™
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WK CONTRATO DE FRESTACION

s

iﬂ"z’a’?"m- IMP IMnstil_:u_to 3 DE SERVICIOS
capital de trabayo SR NO. IMPE-1P-07-2021
y resultados Pensiones :

CARTA DE DESABASTO

Chihuahua, Chih,, a___de de 2022

L.S.P. RAMIRO ARTURO HERNANDEZ MENDOZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

AT'N ING. MANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y EVALUACION

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el Cuadro Basico del Instituto
Municipal de Pensiones para el afo 2022, se encuentra(n) en DESABASTO por parte del proveedor de la Farmacia

Subrogada, a partir de esta fecha.

CODIGO DE
CLAVE NOMBRE
BARRAS

LABORATORIO SAL CONCENTRACION

Sin mds por el momento guedo de usted

ATENTAMENTE

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA_S A DE C V." CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021
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CONTRATO DE PRESTACION

Instituto DE SERVICIOS
Municipal de NO. IMPE-LP-07-2021
Pensiones

CARTA DE ABASTO

Chihuahua, Chih.,,a___de de 2022

L.5.P. RAMIRO ARTURO HERNANDEZ MENDOZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

AT'N ING. MANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y EVALUACION

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) productols) incluido(s) en el Cuadro Basico del Instituto
Municipal de Pensiones para el afio 2022, se encuenirain) en ABASTO por parte del proveedor de la Farmacia
Subrogada, a partir de esta fecha.

CLAVE EOIas b NOMBRE | LABORATORIO SAL | CONCENTRACION
BARRAS
Sin mas por el momento quedo de usted d\l

ATENTAMENTE

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE

e

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2021, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA_S.A. DE C V.", CELEBRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

~2021, Afic del Bicenfenario de la Consumacion de ia independencia de México™ “2021, Afio de las Culturas del Norfe”,
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CONTRATO DE PRESTACION

Instituto DE SERVICIOS
Municipal de NO. IMPE-LP-07-2021
Pensiones

ANEXO D

CONTRATO DE COMODATO

CONTRATC DE COMODATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN 1O
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL COMODANTE", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO
GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA
“FUTUFARMA, S.A. DE C.V.”, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL COMODATARIO”; 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. DECLARAN “LAS PARTES™:

Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan segin se acredita
con las declaraciones que se transcriben en el Contrato de Prestacién de Servicios No. IMPE-LP-07-2021,
concuriendo a la suscripcién del presente contrato de buena fe, encontrandose libres de dolo, violencia, emor,
lesion o cualesquiera ofros vicios en su consentimiento, manifestando que los facultades con que suscriben el
presente no les han sido revocadas o limitadas, de forma alguna, obligandose al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA .- El objeto del presente contrato es establecer las bases a fravés de las cuales “EL COMODANTE” otorga el
uso y goce a litulo grotuito, a favor de “EL COMODATARIO", 1 escritorio, 25 anaqueles metdlicos y un refrigerador de
dos puertas. Dichos muebles se encuentran en buenas condiciones para el uso para el cual serdn destinados.

SEGUNDO.- Por medio de la presente Cldausula, “EL COMODATARIO” acepta y recibe los bienes muebles descritos en
la Cldausula precedente en las condiciones senaladas.

TERCERA.- “LAS PARTES" convienen en que la duracién del presente contrato serd a partir del 01 de enero 2022 al 31
de diciembre de 2022, v hasta que se cumplan las ebligaciones pactadas en el mismo, salve gque se fermine de
manera anficipada.

CUARTA.- “LAS PARTES” acuerdan en que el uso exclusivo al cual se destinaran los bienes muebles objeto del
presente contrato, serd para gque "EL COMODATARIO", preste el Servicio de Farmacia Subrogada a “H
COMODANTE", en sus instalaciones sin que pueda alterar o cambiar su uso por cualquier motivo judicial o de hecho.

-

QUINTA.- "EL COMODATARIO" se obliga a conservar y mantener en perfecto estado fisico los muebles descritos en la

Iy (= ] | t~ ~amtr~t hrm~iAnAAc~ ele s oo iale lae Amtariarae Acmae sAardid~ marmisl A babal
|u'\.45U‘IG nnera an presenic coniraic, NOCICNGOosT Ies5ponsticiT G 105 QCICnorgs, GOnNgGs, pPCiGiGa PGriGi O 1GiG

que llegare a sufrir por su causa o negligencia; obligandose asi mismo a proporcionar a su costo, el mantenimienio y
conservacién de los mismos, durante la vigencia del presente centrato.

SEXTA.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 2399 del Cdédigo Civil vigente en el Estado, “EL
COMODATARIO" se obliga a no ceder, fraspasar, arendar, enajenar o conceder el uso de los bieney T ferceos. ni
a transmitir la posesidn de los mismos. La falta de observancia de estas disposiciones serd causa rescisiop del

- =i =i A A A I ~iArm A~
'''''' te instrumento, sin necesidod de deciaracion judicial Giguna.

SEPTIMA.- El presente instrumento legal podrd modificarse, adicionarse o revocarse, de comun acuer
ARTES", debiendo constar taies eveniuaiidades por escriio, surfiendo sus efecios a partir de su suscripeion,

L

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-1P-07-2021, CELERRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
Y “FUTUFARMA, §.A. BE C.V.”, CELERRADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.
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CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua Instituto DE SERVICIOS
capital de trabajo IMPE Municipal de O IMPELP-07- 201
s Pensiones :

OCTAVO.- Durante g vigencia del presente contrato, el "EL COMODATARIO" se obligo con “El COMODANTE" o:

a. Responder de los dafics que en los muebles sufran por su culpa © negligencic, o la de las perscnas ¢ quienes
les haya permitido el uso de los bienes objeto del presente confrato y que no se deriven del desgaste debido al
uso natural y normal del mismo.

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

previa auforizacion por escrito dei “Eil COMODANTE".

NOVENA.- AdjUntese el presente instrumento como Anexo del Contrato de Prestaciéon de Servicios No. IMPE-LP-07-
2021, celebrado entre el Instituto Municipal de Pensiones y FUTUFARMA, S.A. DE C.V.

DECIMA.: “LAS PARTES" manifisstan gus, en caso ds suscitarse duda o confroversic scbre la interpretacion,
ejecucion y cumplimiento del presente acuerdo de voluntades, lo resolverdn de comun acuerdo, como
mecanismo de conciliacién, y en caso de no dirimirse la controversia se someten a la jurisdiccién y competencia de
las Leyes y Tribunales de esta ciudad de Chihuahua, renunciando expresamente a la competencia de cualquier
otra autoridad gue por razones de domicilio presente o futuro pudiera corresponderies.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDC, FUERZA Y ALCANCE LEGAL, IO

RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A LOS 30 DiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2021.

“EL COMODANTE" Q “EL COMODATARIO”

ING. JUAN ANT GONZALEZ VILLASENOR : IZAR ESPARZA
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL E E LEGAL DE

DE PENSIONES

C.P. SILVIA VALPfZ ; ING. N%RI A OSTOS
SUBDIRECTORA AD3 SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y EVALUACION

DEL INSTITUTO ML P4 DEL INSTITUTO MUNICIPAL/DE PENSIONES

-

DR. ALFONSO ESCARENO CONT

LIC. RAMIRQ ARTURO HE DEZ MENDOZA
DEL INSTITUTO MUNICIP JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION DEL IMPE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-
Y “FUTUFARMA S A DEC V" CE

1, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
RADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021.

“3021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de io independencia de México™ “2021, Afo de ios Culturas del Norie™
Calle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chdvez, Chihuchuo. Chih,, Teléfono Directo (072). hittp://www.municipiochihuahua.gob.mx
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