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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO *“EL INSTITUTO”, LEGALMENTE
REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR OTRA PARTE
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", REPRESENTADA POR EL C. ALEJANDRO GUIZAR

ESPARZA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”™: 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":

L1.

1.3.

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

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

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

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

Que tiene su domicilio ubicado en Calle Rio Sena #1 100, Colonia Alfredo Chdvez, C.P. 31414, en esta Ciudad
de Chihuahua.

Que con fecha 12 de diciembre de 2023, el Comité de Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, emitié Acta de andlisis de Dictamen y emision del Fallo
Adjudicatorio de la Licitacién Publica IMPE-LP-07-2024, con fundamento en los articulos 29 fracciones IX y X,
40, 64, 66, 67 y 83 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua, y los articulos 63, 64 y 85 de su Reglamento, a favor de la persona moral denominada
“FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", la Partida Unica, relativa a lo CONTRATACION DEL SERVICIO DE FARMACIA
SUBROGADO, taly 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 2024,
con recursos propios derivados de la cuenta 2531, segin se desprende del Acuerdo tomado por el H.
Ayuntamiento en la S.0. 20/2023, tal como se sefiala en el oficio SRIA/AT/589/2023 y el oficio TM/2432/2023,
emitido por Tesoreria Municipal, por lo que cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de
dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por virtud de la suscripcién del presente instrumento.

Que “EL PRESTADOR" ofrece las mejores condiciones para el Instituto basdndose en criterios de economia,
eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y fransparencia.
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DECLARA “EL PRESTADOR™:

1.

1.2

1.3.

1.4,

1L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Que "“FUTUFARMA, S.A. DE C.V.” es una persona moral, sociedad legalmente constituida, 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 la Notaria Pdblica NUmero 12, del Distrito Judicial Morelos, en funciones de Notario
por licencia de su titular el Lic. Armando Acosta Herrera, inscrita en el Registro PUblico de la Propiedad del
Distrito Judicial Bravos, bajo el No. 73, Folios 116, Volumen 35, Libro Primero de Comercio, en fecha 01 de
agosto de 1997.

Que el C. ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, cuenta con Poder General para Pleitos y Cobranzas, Actos de
Administracion, Actos de Dominio y Poder Especial en material Cambiaria, tal y como lo acredita con la
Escritura PUblica No. 438, Volumen 15, del 17 de octubre de 2017, ante la fe de la Lic. Elsa Ordofez Ordofiez,
Notaria PUblica No. 25 del Distrito Judicial Morelos del Estado de Chihuahua, inscrito en el Registro Publico
de Comercio de Chihuahua, bajo el Folio Mercantil Electronico 17740%10, Acto M2, de fecha 05 de enero
de 2018, manifestando en este acto, bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Que entre su objeto se encuentra la compra- venta, importacion, exportacion, distribucion, consignacion,
promocion, comercializacion, ejecucion, ejecucion de toda clase de comercio de articulos medicinales,
farmaceéuticos, similares y otros.

Que su domicilio fiscal es el ubicado en Calle Victoria No. 413, Colonia Centro, en esta Ciudad de
Chihuahua, C.P. 31000, mismo que sehala para oir y recibir todo tipo de nofificaciones y documentos
relacionados con el cumplimento y ejecucion objeto del presente contrato.

Que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y su Registro Federal de Contribuyentes es
FUT9706039X2, estando al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han comrespondido a
la fecha.

Que se encuentra inscrito en el Padrén de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2023, con No. de
Tramite No. 524 y de Proveedor No. 2560, comprometiéndose a realizar su registro para el ano 2024 dentro
de los primeros dos meses del ano.

Que su Licencia Sanitaria es la nUmero 08 019 09 0022, expedida el 26 de diciembre de 2001, por lo que
cumple con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud y Reglamento de Insumos para la Salud,
Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demds insumos
para la salud de la FARMACOPEA de los Estados Unidos Mexicanos, lineamientos o requisitos de operacion
emitidos por la Comisién Federal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, Normas Oficiales Mexicanas
y demas normatividad aplicable y vigente.

Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi como
conocimientos y capacidad requeridos para la adquisicion de los bienes del presente contrato, lo que le
permite garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 100 de Ia Ley de
Adaquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con
la legitimidad para suscribir el presente.
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I1.10. Que declara bajo protesta de decir verdad, que conoce el contenido de este contrato y los requisitos que
se establecen en el expediente de la Licitacién Publica No. IMPE-LP-07-2024, asi como que también se
obliga a llevar a cabo su cumplimiento de acuerdo a lo establecido en los mismos, asi como con la demds
normatividad que corresponda.

lll. DECLARAN “LAS PARTES":

lI.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a la suscripcién del presente contrato de buena fe, encontréndose libres de dolo, violencia, error, lesién o
Cualesquiera otros vicios en su consentimiento, obligdndose al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. Bajo los términos y condiciones de este contrato “EL PRESTADOR”, se compromete
a redlizar la prestacién del Servicio de Farmacia Subrogada, de acuerdo a las especificaciones contenidas en el
ANEXO UNO, PROPUESTA TECNICA, y el ANEXO DOS, PROPUESTA ECONOMICA, asi como la demds documentacién
correspondiente del expediente de la Licitacién PUblica nimero IMPE-LP-07-2024, la cual forma parte del presente
contrato como si a la lefra se insertase, de conformidad con lo siguiente:

PARTIDA DESCRIPCION MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE FARMACIA
UNICA POR EL PERIODO COMPRENDIDO $65,760,390.37 $164,400,975.93
DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SEGUNDA.- MONTO. Para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, el monto minimo a contratar serd
de $65,760,390.37 (SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 37/100 M.N.)
Y un monto méximo por la cantidad de $164,400,975.93 (CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 93/100 M.N.) incluyendo el Impuesto al Valor Agregado, de conformidad
con los precios unitarios establecidos en el ANEXO A, ANEXO DOS, PROPUESTA ECONOMICA, mismo que se adjunta
y forma parte del presente instrumento, segun lo siguiente:

o
. | COSTOTOTAL DEL
PARTIDA DESCRIPCION | B sovicio couiva

CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE FARMACIA POR EL

i PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

$135'228,350.16

De acuerdo a lo sefalado, “LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra a precios fijos, por lo que
los precios unitarios establecidos en el ANEXO A, ANEXO DOS: PROPUESTA ECONéMICA, no cambiaran durante la
vigencia del presente contrato, exceptudndose de dicha consideracién las disminuciones de precios otorgados a
“EL INSTITUTO", por parte de los Laboratorios, ademds de que ningun precio podrd ser superior al precio maximo al
pUblico, mismo que aparece en el empaqgue de cada medicamento.

TERCERA.- VIGENCIA. El presente contrato tendrd una vigencia del 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024,
hasta que se reciban completamente los bienes o servicios y se cumplan el total de las obligaciones pactadas en
el mismo, a entera satisfacciéon de “EL INSTITUTO”, o salvo que se determine la terminacién anticipada del mismo,
segun lo dispuesto en este contrato.
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CUARTA.- CONDICIONES DEL SERVICIO. “EL PRESTADOR" deberd redlizar la prestacién del servicio, de conformidad
con lo siguiente:

I.  TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

1. Elservicio se realizard por el periodo comprendido del 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024 segun
lo dispuesto en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y el Anexo Dos, Propuesta Econdmica en las siguientes
instalaciones:

* Instalaciones IMPE: Calle Rio Sena nimero 1100, Colonia Alfredo Chdvez de la ciudad de Chihuahua.

* Consultorio del IMPE en Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Direccién de
Seguridad Publica Municipal Zona Norte con domicilio en la Avenida Homero, ndmero 500, Colonia
Revolucion, Cédigo Postal 31109, Chihuahua, Chihuahua.

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

2. “EL PRESTADOR" deberd cumplir con la Normatividad Oficial Mexicana aplicable, asi como las demads
disposiciones que senale la Ley General de Salud, Reglamento de Insumos para la Salud y en el suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demds insumos para la salud
vigente, legislacion sanitaria y demds ordenamientos aplicables.

3. Elservicio de farmacia subrogada deberd incluir personal de farmacia para la entrega de medicamentos al
personal de “EL INSTITUTO", que conforma el Cuadro Bdsico descrito en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y
Anexo Dos Propuesta Econdmica, estableciendo que la cantidad de desplazados son un estimado para
objeto de cotizacién, porlo que se informa que el nUmero de desplazados no son definitivos, por tratarse de s
un contrato abierto con montos minimos y mdaximos, por lo cual “EL INSTITUTO” puede adquirir cualquier
cantidad de bienes durante la vigencia del contrato, siempre y cuando no se rebase el monto mdximo
confratado.

4. “EL PRESTADOR" prestard el servicio de farmacia subrogada en las instalaciones de “EL INSTITUTO”
exclusivamente de lunes a viernes en un horario ininterrumpido de 08:00 a 20:00 horas, se contard con dos
turnos: el matutino de 8:00 a 14:00 y el vespertino de 14:00 a 20:00.

5. “EL INSTITUTO” no reconocerd ninguna transaccién realizada fuera de las Unidades Médicas sefialadas en el
Punto 1, a excepcidn de las recetas emitidas por el drea de urgencias, los dias inhdbiles, los viernes a partir
de las 20:00 horas, o sdbados y/o domingos, las cuales se podran surtir en las sucursales que “EL PRESTADOR”
senale para tal efecto, si no se surtieran en dias inhdbiles, viernes a partir de las 20:00 horas, o sdbados y/o
domingos no se podrdn surtir otro dia.

Dichas recetas deben estar emitidas con el formato de receta de urgencias de “EL INSTITUTO” y no incluir
medicamentos fuera del cuadro bésico, asi como deberdn estar debidamente selladas y firmadas por el
médico de urgencias en turno.

6. Enelcaso delasrecetas emitidas en el consultorio del Centro deberdn estar debidamente selladas y firmadas
por el médico de dicho consultorio y sélo se podrdn surtir en la sucursal mds cercana cuya ubicacion no
deberd rebasar los 1,000 metros del citado consultorio.

7. En caso de desbasto momentdneo, se podrdn surtir los medicamentos a través de vales, los cuales podréan
ser canjeados en las sucursales que se sefalen en el contrato de lunes g domingo en el horario con el que
cuente la sucursal, dichos vales deberdn estar debidamente sellados y firmados por el personal de farmacia
de “EL INSTITUTO".
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8. “EL PRESTADOR” contard con un usuario para acceder al Sistema de Gestidn de Informacién en Salud (SIGIS)
de “EL INSTITUTO” por lo que deberd dar de baja los vales recibidos. Queda prohibida la emisién de vales o
cualquier otro documento expedido por “EL PRESTADOR”.

9. Elservicio debera incluir personal capacitado para surtir los medicamentos que conforman el Cuadro Bdsico
descrito en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y Anexo Dos Propuesta Econdmica, por lo que “EL PRESTADOR”
estard obligado a conservar a disposicion de “EL INSTITUTO” existencia suficiente de todos y cada uno de los
productos que integran el Cuadro Bdsico de medicamentos, asi como el nUmero de personal solicitado.

10. Queda establecido que, en caso de cualquier desabasto de medicamento, “EL INSTITUTO" queda facultada
para adquirirlo con cualquier otro Proveedor externo, penalizando a “EL PRESTADOR” con el importe total del
medicamento adquirido por “EL INSTITUTO". Dicha penalizacién se realizard a través de Notas de Crédito,
descontadas en la facturainmediata posterior alincumplimiento, una vez que “EL INSTITUTO"” realice la revisidon
de los documentos entregados, segun conste en el contra recibo respectivo.

11. “EL PRESTADOR” deberd garantizar que en las instalaciones de las farmacias de “EL INSTITUTO”, se cuente con
inventario de medicamento con caducidad mayor a 6 meses. Cuando “EL PRESTADOR” entregue
medicamento con una caducidad menor a seis meses, segun lo seficlado en el empaque, y no redlice su
reposicion de manera inmediata, se aplicara Nota de Crédito, por el valor del mismo, en Ia factura que
corresponda.

12. “EL PRESTADOR" deberd cumplir con un 85% de surtimiento semanal en las instalaciones de las farmacias de
“EL INSTITUTO" (se entenderd como surtimiento semanal al porcentaje de recetas surtidas completas) 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 periodo 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 porcentdije se refiere a
las recetas surtidas de forma completa, es decir que noincluyan ningin vale), se podrd proceder a la rescision
del contrato.

13. Por ningln 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".

14. Las cartas o formatos del punto anterior, de faltantes o descontinuados, deberdn de contar con informacion
de un contacto local, no deberdn tener nUmero forédneo o de conmutador.

15. Cuando se presenten Cartas de Desabasto que representen el 3% del total de las claves del Cuadro Bdsico
de Medicamentos, se considerard como causal para rescindir el contrato.

16. En caso de que “EL PRESTADOR” no actudlice la fecha de disponibilidad de los medicamentos que se
encuentren como faltantes, segin se sefale en las Carta de Faltantes de Laboratorio respectiva, después de
7 dias naturales, “EL INSTITUTO” tomard como desabasto dicho medicamento y procederd a comprar el
producto con ofro proveedor, realizando la Nota de Crédito correspondiente. /

17. Si el personal de “EL INSTITUTO" detecta el Abasto de un medicamento que se encuentra como Faltante o
Desabasto y “EL PRESTADOR” no haya notificado por escrito a “EL INSTITUTO", tendrd una pendlizacién por dia
transcurrido, equivalente al 20% del valor total del medicamento, multiplicado por el promedio del
desplazado semanal del medicamento.
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“EL PRESTADOR" deberd garantizar que contard con la entrega del medicamento de que se trate
directamente del fabricante del medicamento o de su distribuidor autorizado, por el periodo de vigencia del
servicio a prestar.

En el Cuadro Basico se enlistan los laboratorios fabricantes de los productos, en caso de que algun loboratorio
no comercialice algun producto que fabrica, serd vdlida la carta de faltante del laboratorio que comercialice
el mismo.

“EL PRESTADOR" deberd contar con la capacidad legal, técnica y financiera necesaria para asumir los
compromisos que se deriven del procedimiento de licitacién y el presente contrato.

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

“EL PRESTADOR” deberd subsanar las deficiencios sehaladas por “EL INSTITUTO”, en el tiempo que le sea
indicado.

Queda establecido que “EL INSTITUTO" absorberd los costos derivados de los servicios de agua potable y de
electricidad en el lugar donde se presta el servicio, mientras que los relativos al servicio telefénico, internet y
de impieza correrdn por cuenta de “EL PRESTADOR”.

El costo de materiales de oficina, consumibles de computo e insumos diversos de trabajo comrerdn por cuenta
de “EL PRESTADOR".

Asi mismo “EL PRESTADOR” deberd proporcionar las bolsas donde se depositard el medicamento entregado
al momento de surtir las recetas de los derechohabientes, las bolsas deberdn ser biodegradables y deberd
entregar un gel refrigerante por cada pieza de medicamento entregado para el surtimiento del paciente, en
caso de que el medicamento requiera red fria.

“EL PRESTADOR” estard obligado a equipar por su propia cuenta los espacios donde se prestard el servicio,
contratando los elementos necesarios para conservar, resguardar y controlar adecuadamente los productos
que conforman el Cuadro Bdsico de medicamentos; asi como la sanitizacién de dicho espacio
estableciéndose como minimo obligatorio lo siguiente:

a. Instalacion ubicada en el domicilio de “EL INSTITUTO™:

i. 4 equipos de computo: 3 para remisionar (uno para cada ventanilla) y uno adicional para la dptima
prestacién del servicio requerido, ambos compatibles con las necesidades del Instituto.
i. 2impresoras con calidad ldser.
i. ~ Personal para prestar el servicio: Cinco dispensadores por turno y un repartidor.

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

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

ii. 1impresora, con calidad Idser.

i. Personal para prestar el servicio: Un dispensador por tumno en cada Consultorio de las
Comandancias.
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27. “EL PRESTADOR" proporcionard el servicio contratado a fravés de personal debidamente capacitado que
cuente con acreditaciones expedidas por la Comisiéon Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,
sobre el Manejo y Dispensacidon de Medicamentos en Farmacia, debiendo presentar al inicio de la
contratacion del personal, dicha certificacion, quedando establecido que “EL INSTITUTO” no guardara
ninguna relacién laboral o de alguna ofra especie con dicho personal.

28. El personal deberd incluir un responsable fijo en las instalaciones de “EL INSTITUTO”, con autoridad suficiente
para que pueda firmar Cartas de faltante y desabasto, solicitar a laboratorios cartas y mover medicamentos.

29. En la Farmacia establecida en “EL INSTITUTO”, se deberd contar con cinco dispensadores por turo y un
repartidor fijo.

30. Enel coso de las Comandancias Norte y Sur serd necesario un dispensador por turo por cada una de ellas.

31. Se podrd incluir mas personal en caso de considerarlo necesario, a solicitud de “EL INSTITUTO", en los lugares
donde se prestard el servicio.

32. E personal de “EL PRESTADOR” deberd estar equipado siempre y en todo momento con uniforme, gafete de
identificacién, cubre bocas, y el equipo debera ser proporcionado por “EL PRESTADOR”.

33. El personal de “EL PRESTADOR". deberd mostrar en todo momento respeto y educacién hacia el personal de
“EL INSTITUTO” y los derechohabientes, pues en caso contrario se levantardn las amonestaciones respectivas.

34. Elpersonal “EL PRESTADOR”, deberd tener al menos 6 meses de capacitacion en el drea de Farmacia y deberd
evitar la rotacién del mismo, para no afectar la atencién y rapidez del servicio prestado.

35. “EL PRESTADOR” deberd contar con un Ejecutivo de Enlace para el Instituto Municipal de Pensiones, lo anterior
para el monitoreo y verificacion de la atencidn y cumplimiento del abasto en el lugar de entrega, la calidad
de los bienes y el servicio, quedando establecido que “EL INSTITUTO" no guardard ninguna relacién laboral o
de alguna otra especie con el personal de “EL PRESTADOR”.

ll. Y adicionalmente se sujetard a las condiciones que se establecen a continuacién:

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

37. De igual manera “EL PRESTADOR" se compromete a realizar la prestacion del servicio sujetdndose al
Procedimiento Normalizado de Operacién de Farmacia Subrogada del Instituto Municipal de Pensiones, para
el surtimiento de medicamentos, adjunto al presente como ANEXO B.

38. “ELPRESTADOR", deberd atender los formatos que se adjuntan como ANEXO C comespondientes a los modelos
de Cartas de Abasto, de Faltante y de Desabasto, debiendo presentarlas en papel membretado e incluir
datos del Laboratorio para que el Administrador del Contrato, pueda contactar y verificar la informacién de
las mismas.

39. "EL PRESTADOR" se compromete a que los envases primarios y secundarios, asi como los medicamentos en
presentacién 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 la Direccién General de Control de Insumos
para la Salud, dependiente de la SSA, asi como otras caracteristicas qué se consideren importante para la
identificacion respectiva, etiquetdndolos sin cubrir las leyendas de origen.
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Asi mismo 'EL PRESTADOR" se compromete a garantizar que los medicamentos se conserven en condiciones
optimas de empaque y embalaje durante eltransporte y almacenaje, 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 almacenando en locales
cubiertos y protegiéndolos de la exposicion directa a los rayos del sol, lejos de fuentes de calor y/o vapores,
o en refrigeracion de 2 a 8 grados centigrados. En este Gltimo caso, si el medicamento indica en el marbete
esta Ultima condicién de conservacién, "EL PRESTADOR" deberd entfregarlo en el rango de la temperatura
previamente indicada.

40. "El PRESTADOR" se obliga a que el servicio cuente con la mds alta calidad, realizando su mayor esfuerzo,
valiéndose de todos sus conocimientos técnicos, asi como de los recursos humanos y materiales con los que
cuenta para el cumplimiento del presente contrato. "EL PRESTADOR" deberd tomar los precauciones
necesarias para contar con todas las recetas de surtimiento en cada una de las instalaciones de "EL INSTITUTO"
ya que no se hardn reimpresiones.

QUINTA.- FORMA DE PAGO. Para el presente contrato no se otorgard anticipo. El pago se realizard segun el nimero
de medicamentos suministrados por la farmacia y serd dentro de los 20 dias hdbiles posteriores, a entera satisfaccion
de “EL INSTITUTO", segun conste en el contra recibo respectivo, y previa presentacion de las facturas que cumplan
con |os requisitos fiscales requeridos. La factura deberd venir acompanada por los documentos comprobatorios de
los medicamentos surtidos: adjuntando relacién de las recetas o vales de surtimientos junto con los mismos, “EL
PRESTADOR", emitird facturacion en forma diaria y la presentard a “EL INSTITUTO" para efectos de revisidn, los dias
viemnes 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 bajo ninguna circunstancia serdn 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 notificarle a “EL PRESTADOR”, tal situacion por medio escrito, a fin de reconocer como
vdlidos los documentos emitidos.

c. Cada factura deberd contar con andlisis anexo que sefiale el importe de medicamento de primer nivel,
importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo, el importe de medicamento de segundo
nivel, importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo y el importe de medicamento de tercer
nivel, importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo 4. Serdn facturados en forma separada
los servicios de los consultorios ubicados en la Direccién de Seguridad Pdblica Municipal Comandancia Norte
y Comandancia Sur, atendiendo a lo establecido en el presente punto.

d. Serdn rechazadas de manera inmediata, aquellas facturas que contengan medicamentos distintos a los
establecidos en el Cuadro Bdasico, incluido en el presente contrato como ANEXO A, ANEXO DOS: PROPUESTA
ECONOMICA.

El pago serd cubierto en moneda nacional mexicana, mediante cheque nominativo a favor de “EL PRESTADOR” en
las oficinas de “EL INSTITUTO", ubicadas en la direccidn Calle Rio Sena, No. 1100 Col. Alfredo Chdavez de esta ciudad
C.P. 31414, los dias hdbiles de lunes a viernes en un horario de las 9:00 a las 15:00 horas. O bien, podrd realizarse
mediante transferencia electronica, segin los datos proporcionados por el licitante ganador al Instituto.

“EL INSTITUTO” bajo ninguna circunstancia, estard obligado a efectuar pagos, remuneraciones adicionales,
bonificaciones, expensas o servicios adicionales de ninguna indole a “EL PRESTADOR".
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Si “EL PRESTADOR" recibe pagos en exceso y/o “EL INSTITUTO" detecta que realizé menos entregas y/o servicios de
los cobrados, “EL PRESTADOR" deberd de reintegrar a “EL INSTITUTO", las cantidades recibidas en exceso mads los
intereses correspondientes conforme a la Tasa sefialada en la Ley de Ingresos del Municipio de Chihuahua para el
presente ejercicio fiscal. Los cargos se calculardn por dias calendario desde la fecha en que se re cibieron los pagos,
hasta el dia del pago de las cantidades a reintegrarse.

SEXTA.- SUCURSALES DESIGNADAS.- Todo medicamento deberd de ser surtido en las Instalaciones sefaladas en la
Clausula Cuarta del presente instrumento contractual, y excepcionalmente, cuando medie autorizacién por parte
de “EL INSTITUTO" y en caso de urgencia los medicamentos podrdn ser surtidos en una de las sucursales externas de
"EL PRESTADOR", en los términos descritos en el presente contrato. En caso de medicamentos controlados y/o
antibidticos se deberd contar con un vale debidamente acompariado de receta firmada por personal autorizado.

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

CONMUTADOR EXTENSION SUCURSAL DOMICILIO
. e CALLE VICTORIA 413 ALTOS, COLONIA CENTRO, CHIHUAUHA,
CHIHUAHUA, C.P. 31000
w e RIO SENA 1100 B, COLONIA ALFREDO CHAVEZ, CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA, C.P. 31414
8 COMANDANCIA | AV. HOMERO 500 6017 LOCAL 1, COLONIA REVOLUCION,
NORTE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31135
o COMANDANCIA | AV. CARLOS PACHECO VILLA 8800 6107 LOCAL 1, COLONIA 2 DE
SUR OCTUBRE, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31375
7 Frm— AV. HACIENDAS DEL VALLE 7120, COLONIA HACIENDAS DEL VALLE,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31238 ﬂ ¢
AVE. FEDOR DOSTOIEVSKY 910-B LOC 3, COLONIA FRACC.
b ALAMEDAS | 4 LAMEDAS, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31109
. AVE. AMERICAS 1004 A, COLONIA PANAMERICANA, CHIHUAHUA,
HE ANERICAS CHIHUAHUA, C.P.: 31210
AV. MIRADOR 4915 L-1, COLONIA CAMPESTRE RESIDENCIAL,
b MBAROR CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P.: 31213
AV. DE LA CANTERA 9139 LOCAL 111, COLONIA LAS MISIONES,
T has eAlERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P.: 31115
VIALIDAD CH-P 4600 1, COLONIA ROSARIO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
194 CH.P
C.P. 31030
. S AV. CRISTOBAL COLON 305 LOCAL 18, COLONIA CENTRO,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31000
AV. MIRADOR 4915 L-1, COLONIA CAMPESTRE RESIDENCIAL,
120 MARADER CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31213
= ST CALLE DR. PEDRO LEAL RODRIGUEZ 1802 A, COLONIA CENTRO,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31000
16 CHRISTUS PERIFERICO DE LA JUVENTUD ESQ. VALLE ESCONDIDO 3201, COLONIA
JUVENTUD DESARROLLO SAUCITO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31110
2 AV. POLITECNICO NACIONAL 2703, COLONIA FRACC QUINTAS DEL
i FOLAECRCD SOL, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31214
” _— AV. TEOFILO BORUNDA 11403 LOCAL 3 COLONIA LABOR DE TERRAZAS,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31223
Y - AVE. ZARCO 2801, COLONIA ZARCO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P.
31020
- JOSE MARIA AVE. JOSE MARIA IGLESIAS 5915 INT B COL. PANORAMICO,
IGLESIAS CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31107

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, §.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

%2023, Centenario de lo muerte del General Francisco Villa" 2023, Cien afos del Rotarismo en Chihuchug”
Calle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chavez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http://www.municipiochinuaohua.gob.mx.

9 de 58

~ VALIDADO

(= pepartamento

]urij;;)ﬂ ”0



CONTRATO DE PRESTACION

; Cl_g?ga#agg_ DE SERVICIOS _
| capitalde ‘ - .
yresultadosjo NO. IMPE-LP-07-2024

Quedando establecido que estos lugares se sefalan con la finalidad de proporcionar atencién a las personas
derechohabientes y/o beneficiarias de “EL INSTITUTO",

SEPTIMA..- INSTALACIONES, EQUIPO Y MOBILIARIO. “EL INSTITUTO" otorga en comodato a “EL PRESTADOR”, 1 escritorio,
25 anaqueles metdlicos y un refrigerador de dos puertas de conformidad con 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 designacidon del mismo, quedando establecido que en caso de cambio el
movimiento respectivo se hard del conocimiento de “EL INSTITUTO” en un término mdaximo de tres dias adjuntando
la documentacion comprobatoria de las capacitaciones solicitadas en términos del presente expediente de
contratacion.

SEXTA.- VERIFICACION DEL SERVICIO. “EL INSTITUTO" podra efectuar las observaciones que considere pertinentes con
relacién a la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otro momento. Cuando
“EL INSTITUTO” detecte iregularidades en la prestacién del servicio, deberd notificarlas a “EL PRESTADOR” quien se
obliga a corregirlas en un plazo méximo de tres dias hdbiles o el término acordado por “LAS PARTES”; esto
independientemente de la responsabilidad legal a la que haya lugar, ademds de obligarse frente a “EL INSTITUTO”,
a la devolucion de las cantidades pagadas por la prestacion irregular del servicio en el plazo antes estipulado.

SEPTIMA.- GARANTIA. “EL PRESTADOR” se obliga ante “EL INSTITUTO", a presentar a mds tardar dentro de los 10 dias
siguientes a la firma del confrato, garantia del fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo, mediante pdliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institucidn Afianzadora legalmente
autorizada, acreditoda y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque certificado o cheque de caija,
expedido por “EL PRESTADOR" con cargo a cualquier Institucién Bancaria a favor del Instituto Municipal de Pensiones,
conforme a lo establecido en los articulos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua y 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.

La garantia permanecerd vigente durante los 3 meses posteriores a la conclusion de la prestacion del servicio o la
entrega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de eviccidn, vicios ocultos, danos y perjuicios, la
calidad de los servicios o cualquier otra responsabilidad en que incurra; y serd devuelta previa peticién de “EL
PRESTADOR" por escrito, segun se acredite con la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales
reclizada por el drea requirente, que determine que el contrato ha sido cumplido en fodos sus términos, a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO", una vez que haya franscurrido el periodo de vigencia sehalado, para que se inicien
los trdmites de su debida cancelacion.

“EL INSTITUTO", podrd llevar a cabo la ejecucién de la garantia en los siguientes casos:

» Cuando “EL PRESTADOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas.

¢ Cuando “EL PRESTADOR" suspenda la prestacién del servicio sin causa justificada.

*« Después de agotar las penas convencionales o deductivas pactadas en el presente instrumento
contfractual.

* Cuando incurra en violacién a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demds disposiciones
aplicables.

* En caso de rescision de contrato. En este caso, la aplicacién de la garantiac de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.
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OCTAVA.- MODIFICACIONES. El presente contrato podra ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto de los
servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el articulo 88 de la Ley de
Adaquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, siempre que el monto total de
dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volimenes establecidos
originalmente en los mismos, y el precio de los bienes o servicios sea igual al pactado originalmente.

En el supuesto de que el presente conirato se modifique, “EL PRESTADOR" se obliga a modificar la garantia en el
mismo porcentaje mencionado en la Cldusula Séptima, en relacién con el monto modificado.

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

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

NOVENA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS. En caso de atraso o defecto en la entrega de los bienes o en
la prestacion del servicio objeto de la presente licitacién, se aplicard una pena convencional en los términos del
articulo 89 de la Ley de la materia y 98 de su Reglamento, por las siguientes causas:

a. Cuando “EL PRESTADOR” no justifique con carta de faltante emitida por el Laboratorio correspondiente, la
falta de suministro de los medicamentos, se descontard el costo al que fue adquirido con el Proveedor
externo, aplicando Nota de Crédito.

b. Cuando el porcentaje de surtimiento de recetas completas semanales (recetas surtidas de forma
completa, es decir que no incluyan ningun vale) sea menor al 85%, 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.

c. Sise comprueba que suministra medicamento sin apegarse a lo solicitado en el Cuadro Bdasico, cambia
la marca, la presentacién o cualquier otra caracteristica 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 elincumplimiento.

d. Respecto al personal, se levantard una amonestacién en |os siguientes supuestos:

i. Cuando ho se cumpla con el nimero minimo de personal solicitado, “EL PRESTADOR” deberd cubrir
el espacio dentro de 90 minutos, en caso de no presentarse un remplazo, se aplicard la pena
convencional, sehalada en este inciso.

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

iii. Cuando el personal no se conduzca con respeto y educaciéon hacia el personal del IMPE y los
derechohabientes.

iv. Cuando el personal no cuente con la acreditacién expedida por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, sobre el Manejo y Dispensacion de Medicamentos en
Farmacia.

Enlos supuestos anteriores, al acumular tres amonestaciones, se descontard el 1% de la factura del periodo
que corresponda.
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e. Cuando “EL PRESTADOR" entregue medicamento con una caducidad menor a seis meses, segun lo
sehalado en el empaque, y no redlice su reposicién de manera inmediata, se aplicard Nota de Crédito,
por el valor del mismo, en la factura correspondiente.

f. Siel personal de “EL INSTITUTO” detecta el abasto de un medicamento que se encuentra como faltante o
desabasto y “EL PRESTADOR” no haya nofificado por escrito a “EL INSTITUTO", tendrd una penalizacién por
dia transcurrido, equivalente al 20% del valor total del medicamento, multiplicado por el promedio del
desplazado semanal del medicamento.

g. No corregir o negarse a corregir deficiencias en el tiempo sefialado por “EL INSTITUTO” y se acumulen mds
de 3 amonestaciones o llamadas de atencién en el mes, segln se notifique mediante aviso de “EL
INSTITUTO", se descontard el 1% de la factura del periodo que corresponda.

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 administrativa del contrato en términos
del articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Chihuahua y
ademds hard efectiva la garantia de cumplimiento.

Asu vez “EL PRESTADOR” autorizard a “EL INSTITUTO" a descontar de la factura respectiva, las cantidades que resulten
de aplicar penas, sobre los pagos que se deban cubrir a “EL PRESTADOR”, obligdndose a presentar el documento
fiscal corespondiente y de no entregarlo “EL INSTITUTO” podrd retener el pago respectivo.

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

DECIMA.- PRORROGA. La modificacién del plazo pactado en el contrato para la entrega de los bienes o la J
prestacion del servicio en su caso, sélo procederd por caso fortuito, fuerza mayor o causas afribuibles a “EL
INSTITUTO”, el cual deberd dejar constancia que acredite dichos supuestos en el expediente de contratacién
respectivo. En este caso, no procederd la aplicaciéon de penas.

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

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

a. Cuando se modifique o se altere la prestacion del servicio, segin 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 laboratorio.

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

ii. Por la expedicion de vales o cualquier otro documento expedido por “EL PRESTADOR”, fuera de los
autorizados por “EL INSTITUTO".

iv. Cuando el “EL PRESTADOR" facture a sobre precio del contratado cualquiera de los medicamentos del
Cuadro Basico.
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b. Si “EL PRESTADOR" no cumple con el 85% de surtimiento semanal, en fres semanas durante la vigencia del
confrato (este porcentaje se refiere alas recetas surtidas de forma completa, es decir que no incluyan ningin
vale).

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

d. Cuando no entregue la prestacion de los servicios de manera oportuna o por no apegarse a lo dispuesto en
el presente contrato.

e. Por suspender injustificadamente la prestacion de los servicios o negarse a corregir las deficiencios
detectadas por “EL INSTITUTO”.

f.  Cuando “EL PRESTADOR" incurra en falta de veracidad total o parcial con relacidn a la informacién
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

g. Por fodos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manegjo,
deshonestidad, probidad, y otros, “EL PRESTADOR”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO".

h. Cuando “EL PRESTADOR" no entregue la garantia establecida en el presente contrato.
i.  Porincumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento.

i-  Unavez gue las penas sean aplicadas hasta el 10% del monto total del contrato.

Independientemente de la terminacidn o rescisién del contrato antes referida, “EL PRESTADOR” asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafos y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. “EL PRESTADOR", exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO”, haciéndose el
mismo responsable de la contratacién de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso estime
convenientes para dichos efectos.

DECIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA. “EL INSTITUTO" podrda dar por terminado anticipadamente el

presente contrato por razones de interés general fundadas, dando aviso a “EL PRESTADOR”, cuando menos con
cinco dias naturales de anticipacion, de conformidad con el articulo 91 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDAD.- Para el caso de que "EL PRESTADOR" no cumplan con la normatividad
aplicable, o que en algun caso provoquen dafos a los derechohabientes y/o beneficiarios, "EL PRESTADOR" se obliga
a reparar integramente el dafio y/o perjuicio causado, y en su caso, a resarcir a "EL INSTITUTO" los importes que
hubiere erogado por el tratamiento médico requerido, debiendo deducir dichos importes de la facturacion que
corresponda.

De igual manera “EL PRESTADOR” serd responsable hacia “EL INSTITUTO” y los derechohabientes por negligencia,
impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacién del objeto de este instrumento.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” derivado de la ejecucién del presente
contrato, la Unica obligacidon de éste serd lo de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL
PRESTADOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otfra indole, que en
SU CAso, se ocasione.
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DECIMA CUARTA.- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. Para efectos del presente contrato, “EL INSTITUTO", supervisard
la prestacion del servicio objeto de este contrato, a fin de que sean entregados y realizados corectamente,
nombrando para tal efecto, como responsable de dicha supervision, al L.S.P. 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, de acuerdo a lo establecido en el articulo 83 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua.

En caso de que “EL INSTITUTO” detecte, con motivo de la supervisién antes mencionada, que la prestacion del
servicio se realiza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato o el expediente de la Licitacién
PUblica No. IMPE-LP-07-2024, “EL INSTITUTO” podrd proceder a aplicar penas o rescindir administrativamente el
contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del
Estado de Chihuahua y en su caso, se hard efectiva la garantia de cumplimiento del presente instrumento.

De igual manera se establece que “EL PRESTADOR” deberd contar con un enlace que facilite la comunicacién con
“EL INSTITUTO", para el monitoreo de la atencidn y para verificar la calidad de los servicios. Designando en este acto
al:

NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Rafael Moegel Herndndez 614 427 60 57 farmacia@ndcentral.net

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

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

Porlo tanto “EL PRESTADOR” como “EL INSTITUTO” se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier
reclamacién, procedimiento, juicio o demanda que se inferponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia
de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, que por razones de Ia ejecucion
de este contrato “LAS PARTES” pudieran ser objeto, obligdndose la parte cuya responsabilidad ocasionase la
molestia a su confraparte al pago de dafos y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

DECIMA SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL PRESTADOR” se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del
servicio objeto de este confrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTITUTO", o que sean

observados por “EL PRESTADOR”.
“EL PRESTADOR” hard que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que tengan acceso o /Z
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, celebrar todos aquellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus
empleados, representantes, asesores o subcontratistas protejan la informacién confidencial.
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Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo
estipulado en esta cldusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la informacién de
la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de “EL INSTITUTO” para gjercitar las acciones
legales que pudieran resultarle con motivo delincumplimiento de lo aqui 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. En
particular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecion y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podrd ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

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

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

Lainformacion y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento
del confrato, serdn clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los principios
establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Chihuahua asi como en
la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que “LAS PARTES" se obligan a guardar
estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento.

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

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

Se sefiala al “EL PRESTADOR" que el “EL INSTITUTO”, cuenta con un sistema de datos personales y que los datos
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su suscripcion,
por lo que la finalidad de la obtencidon de los datos personales es para verificar la viabiidad de la informacién
proporcionada para la continuidad del trdmite que corresponda.

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

El titular de los datos podrd ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificaciéon, Cancelacion, Oposicion 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 Chdvez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-
68-00 extension 6259, correc electrénico unidad.fransparencia@mpe.gob.mx, o por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia en la direccion electronica www.plataformadetransparencia.org.mx.
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El aviso de privacidad y los cambios al mismo serdn publicados en el portal del Instituto Municipal de Pensiones, en
la direccién electrénica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

DECIMA OCTAVA.- DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. “EL PRESTADOR” serd el Unico responsable y por tanto se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dahos y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros,
si con motivo de la prestacidn del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho inherente
a la propiedad intelectual o reservado a nivel nacional o internacional.

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

DECIMA NOVENA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES" convienen expresamente que a la firma del
presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier ofra negociacioén, obligacién, o comunicacién entre
estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGESIMA.- CESION DE CONTRATO. “LAS PARTES" se obligan a no ceder, fraspasar o enajenar por cualquier titulo los
derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previa autorizacion por escrito de la otra parte.

VIGESIMA PRIMERA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de “LAS
PARTES” confrae por virtud de la suscripcién de este confrato manifiestan que actuardn como entidades totalmente ,
independientes. En consecuencia, “LAS PARTES” bajo ningun supuesto podran comprometer a la ofra en convenio

o contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacién de su contraparte.

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

VIGESIMA SEGUNDA.- TERMINACION DEL CONTRATO.- Una vez finalizada la vigencia del presente contrato “EL
PRESTADOR" de acuerdo a lo requerido por “EL INSTITUTO" se compromete a desocupar alinstante las instalaciones
proporcionadas para la prestacién del servicio, entregdndolas en las condiciones que le fueron otorgadas. De no
hacerlo “EL PRESTADOR" autoriza a “EL INSTITUTO” para hacer valida la garantia de cumplimiento.

VIGESIMA TERCERA.- NOTIFICACIONES. Todas las nofificaciones y comunicaciones que se dirijan “LAS PARTES” como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberdn constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios o en los correos electrénicos designados en el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motivo de la
inferpretacion y cumplimiento del presente contrato, serdn resueltas inicialmente de comin acuerdo enire “LAS
PARTES”, en caso contrario, “EL PARTES” acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliacion previsto en el articulo
125 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, y en su
defecto, se someterdn al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa del Estado
de Chihuahua.

VIGESIMA QUINTA. - LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” para el cumplimiento del presente contrato, 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 Chihuahua, su Reglamento; la Ley de Justicia
Administrativa del Estado de Chihuahua y demds disposiciones administirativas aplicables en la materia y

supletoriamente a lo dispuesto en el Cédigo Civil y Cédigo de Procedimientos Civiles ambos del Estado de
Chihuohua.
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VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES" manifiestan que en este conirato no existe ningun
vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legal, “LAS
PARTES” acuerdan someterse ala jurisdiccion de los tribunales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado
de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere comresponderles en razén de sus domicilios presentes
o futuros, o por cualquier otra causa.

LEIDO 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 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

“EL INSTITUTO" Q

ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ \ LASENOR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL QE PENSIONES

C.P. SILVIA VA GOMEZ
SUBDIRECTOR DMINISTRATIVA

ING. MANYA ARB / Aos (o]
SUBDIRECTORA D) PLANE CIéN Y/EVALUACION

IRO ARTURO HERNANDEZ MENDOZA
JEFE/DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION

“EL PRESTADOR"

/ /
Py

/

/ ,
C. ALEJA GUIZAR ESPARZA

AP ADO LEGAL DE
“FUJUHARMA, S.A. DE C.V.”
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2023, Centenario de lo muerte del General Francisco Villa" “2023, Cien anos del Rotarismo en Chihuahua”
Calle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chavez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

‘ Chihuahua

capital de trabajo ] NO. IMPE-LP-07-2024
yresultados 1983-2023 .~
P e Aniversario
ANEXO A
ANEXO DOS
PROPUESTA ECONOMICA

4000 | INSULINA GLARGINA/ABASAGLAR KWIKPEN/LILLY | CAJA | Pluma precargada 1500 UNIDADES 100 U/ML 382 7501082206005 $1,402.35 $0.00 $1,402.35 $535.497.70
4001 | INSULINA GLARGINA/ABASAGLAR KWIKPEN/UILLY | _CAJA | Pluma precargada 300 UNIDADES 100 U/ML 1053 7501082203103 $399.32 $0.00 $399.32 $420,483.96

POLIVITAMINAS/ACD POLIVITAMINAS
il i e O CAJA Gotas 300 GOTAS 15 ML 3 7501384506070 $30.27 $0.00 $30.27 $90.81
4005 | ACETAZOLAMIDA /ACETA DIAZOL/GRIN CAIA Tableta 30 TABLETA 250 MG 53 8400000026 344930 $0.00 $449 20 $23,807.60

ACIDO ACETILSALICILICO/ACIDG
4007 | I AICIIC B RETA/ULTRe CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 2775 7502216798373 $15.92 $0.00 $1592 $44,178.00

ACIDO ACETILSALICILICO/ACIDO
ol P R il CAJA Tableta 20 TABLETA 500 MG 23 7501165005709 $12.32 $0.00 $12.32 $283.36
4009 _| SERTRALINA/ACORTRAL/ACCORD CAIA Tableta 4 TABLETA 50 MG 3453 7502254000337 $46.00 $0.00 $46.00 $158.838.00
4010_| IBUPROFENO/ACTRON/BAYER CAJA Capsulas 10 CAPSULAS 500 MG 7872 7501318609020 130.15 00 130.15 $1,024,540.80
2011 | IBUPROFENO/CAFEINA/ACTRON PLUS/BAYER CAJA Capsulas 10 CAPSULAS 400 MG 308 7501318634732 16073 00 16073 $49,504.84
4012 | TERAZOSINA/ADECUR/ASOFARMA CAJA Tablela 30 TABLETA 2 MG 3 7501871720422 $830.00 0.00 830.00 $2,490.00
4013 | TERAZOSINA/ADECUR/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 3 7501871720446 $1,451.25 $0.00 $1,451.25 $4,353.75

AMITRIPTILINA/DIAZEP AM/ PERFENAZINA/ADERSIG MG/ 3 MG/
o CAJA Tableta 30 TABLETA 10 ek 3 7501384502010 $335.33 $0.00 $335.33 $1,005.99

AMITRIPTILINA/DIAZEP AM/PERFENAZINAJADERSIQ MG/3 MG/2
L el s, CAJA Tableta 90 TABLETA 10 b 3 7501384502027 $774.34 $0.00 $77434 $2,323.02
4016_| POLIVITAMINAS/ADEVIT INFANTIL/NATUREX CAJA SUspension 240 ML 240 ML 357 7502259890157 $45.15 $7.22 $52.37 318.696.09
4017 | TRAMADOL/ADIOLOL/SBL PHARMAGCEUTICALS CAJA Capsulas 10 CAPSULAS 50 MG 959 725742761971 $29.04 $0.00 $29.04 $27.849 36
4018 | MODAFINILO/ADITRAL /ASOFARMA CAJA Tableta 14 TABLETA 200 MG 361 7730979097772 $328.37 $0.00 $328.37 $118,541.57
4020_| IBUPROFENO/AFLUSIL/LOEFFLER CAJA Suspension 120 ML 2 G/100 ML 1578 7502211780359 $30.06 $0.00 $30.06 $47,434.68
4021 | FLUCONAZOL/TINIDAZOL/AFUMIX/ALTIA CAJA Tableta 4 TABLETA 37 = MMGéSDO 139 7501314705542 $743.95 $0.00 $743.95 $103,409.05
4023_| ESPIRONOLACTONA/ALDACTONE/PFIZER CAIA Tableta 30 TABLETA 00 MG 124 7501287621009 $36753 $0.00 $367.53 $45.573.72
4024 | IMIQUIMOD/ALDARA/MORE PHARMA CAJA Sobres 12 SOBRES 5 % 3 891671002062 $2.731.23 $0.00 $2.731.23 $8.193.69
4025 | METILDOPA/ALDOMET/ASPEN CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 70 7502209850880 $594.23 $0.00 $594.23 $41,596.10
4026_| MOMETASONA/ALEGORIA/PISA CAJA Spray Nasal 140 DOSIS 0 05% 1417 7501125161346 $387.77 $0.00 $387.77 $549,470.09

CROMOGLICATO DE SODIO/CROMOGLICATO
07 | o it CAJA Gotas 100 GOTAS 4 % 18 8400000774 $200.69 $0.00 $200.69 $3.612.42
4029 | DEXAMETASONA/ALIN/CHINOIN CAJA lnif:g;‘:’;;@ 1 AMPOLLETA 8 MG 144 7501088505003 $68.44 $0.00 $68.44 $9,855.36
4030 _| DEXAMETASONA/ALN/CHINOIN CAIA Tableta 30 TABLETA 0 SNMG 7 7501088505607 $81.24 $0.00 38124 $32496
4031 | DEXAMETASONA/ALIN/CHINOIN CAJA Tableta 30 TABLETA 0 75MG 3 7501088505706 $91.45 $0.00 $91.45 $27435
4032 | DEXAMETASONA/ALIN DEPOT/CHINOIN CAJA Frasco Ampula 1 ;ﬁ:ﬁg& 4 MG 136 7501088505157 $189.83 $0.00 $189.83 $25.816.88

DEXAMET ASONA/NEOMISINA/FENILEFRINA/ALIN 05 G/ 0.350
4033 O CAJA Gotas 400 GOTAS 0 i 3 7501088505256 $156.25 $0.00 $156.25 $46875

DEXAMETASONA/NEOMISINA/ALIN 9 MG/ 3.50
ol e b CAJA Gotas 100 GOTAS 0 iy a2 7501088505355 $79.29 $0.00 §79.29 $29.495.88

CLORHIDRATO DE o’
W38 s b e CAJA Suspension 150 ML 600 MG 327 7501165006171 $503.36 $0.00 $503.36 $164,598.72
4037 | FEXOFENADINA/ALLEGRA /SANOF CAJA Comprimidos 0 COMPRIMIDOS 180 MG 82 7501165001725 $473.10 $0.00 $473.10 $38.794.20
4038 /FSE;"'\%F:'NA / FEXOFENADINA/ALLEGRA D CAIA Tableta 10 TABLETA 60 MG/25 MG 433 7501165006386 $438 84 $0.00 $438.84 $190,017.72
4039_| MOXIFLOXACINO/ALLOC JABBOTT CAJA Tableta 5 TABLETA 400 MG 3 7501033960932 $31.30 $0.00 $31.30 $93.90
4040_| MOXIFLOXACINO/ALLOC /ABBOTT CAJA Tableta 7 TABLETA 400 MG 3 7501033960949 $468.61 $0.00 $468.61 $1,405.83
4041 | ALUMINIO/MAGNESIO/ALUMAG/NOVAG CAJA SUspension 240 ML 3 F0GR/AG 568 7501075710113 $30.06 $0.00 $30.06 $17.074.08
4044_| ALPRAZOLAM/ALZAM/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 0 25 MG o 7501384502171 $191.83 $0.00 $191.83 $9.399.67

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y 2s
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, = _ VALIDA
J —
% 2023, Centenario de la muerle del General Francisco Vila™ 2023, Cien afos del Rolarismo en Chihuahua” UN/IF{S Departamento

R —é %nu No. 1100, Colonia Alfredo Chdvez, Chij .. Teléfone Directo (072), htp://www.municipiochihuahua.gob.mx. o Juridico
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CONTRATO DE PRESTACION

2 DE SERVICIOS
’ Chihuahua
capital de trabajo NO. IMPE-LP-07-2024
yresultados 1983 - 2023 4
T Aniversario

4047 | ALPRAZOLAM/ALZAM/PSICOFARMA CAA Tableta 30 TABLETA 0 SMG 56 7501384502201 $244.90 $0.00 $24450 $13,714.40
4050 | ALPRAZOLAM/ALZAM/PSICOFARMA CAA Tobleia 30 TABLETA ] MG 15 7501384502232 $412.46 $0.00 $412.46 $6,186.90
4052 | AMFOTERICINA B /AMBISOME/STENDHAL CAA | Frasco Ampuia 1 e 50 MG 3 7501701400517 $6.041.20 $0.00 $6.061.20 $18,183.60
4053 | CEFIRIAXONA/AMCEF/ANSA CATA Ampolieta i AMPOLLETA i G 1355 7501349012004 3726 500 3736 $48.400.74
4055 | AMIKACINAJAMIKACINAJAMSA CAIA Ampolieta l AMPOLLETA 500 MG 135 7501349021440 $19.29 5,00 $19.29 $2.604.15
4055 | AMIKACINAJAMK/PIA CAA Ampoleta 1 AMPOLLETA 100 MG/Z ML 3 7501125105104 $78.69 5.00 78.69 $236.07
4057_| AMLODIPING/AMLODIFING/ULTRA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 1609 7502216793675 $16.09 30.00 $16.09 $25.888.81
4058 | AMOXICILINA/AMOBAY /BAYER CAJA Capsulos 5 CAPSULAS 500 MG 3 7501318657304 316508 $6.00 $165.06 $495.18
4061 é’[ﬁg’:\'{%’“"’ ACIDO CLAVULANICO7AMOBAY | - | Tableta 14 TABLETA 875 g 3 7501318695467 $404.72 $0.00 $404.72 $1.214.16
1062 | AMOXICILINA] AMO XICIINATHORMONA CAIA SUpenson 75 ML 750 MG 7 7501385451436 $49.09 $0.00 $45.09 $34343
4063 | AMOXICILINA/AMOXICILINA JAMSA CAJA Suspensién 75 ML 500 MG/ 5ML 154 7501349021839 $33.61 $0.00 $33.61 3517594

AMOXICILINA/ACIDO ¥ MG /57 =
B e CAJA Suspension 70 ML 400 ol 542 7501125175596 $155.80 $0.00 $155.80 384,443.60

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO DE MG/125 ) P
B e e CAJA Tableta 14 TABLETA 875 o 1641 7501125175626 $254.57 $0.00 $254.57 $417.749.37
4066_| AMOXICILINA/ AMOXIL/GLAXOSMITARLINE CAIA Capsuios 12 CAPSULAS 500 MG 84 7501070613440 34669 $0.00 $46.69 2259794
4067 | AMPICILINA/AMPICILINA/AMSA CAJA Ampoliela 1 AMPOLLETA 1 G 7 7501349022874 $29.18 $0.00 $29.18 $204.26
40¢8_| TAMSULOSINA/AMZUVAG/NOVAG CAJA Capsulos 20 CAPSULAS 0 NG 307 7501075718119 $76.07 5.00 $76.07 $23.353.49
4069 | CLOMIPRAMINA/ANAFRANIL/NOVARTES CAJA Tableta 3 TABLETA % MG 3 7501094910020 $34.23 5,00 $24.23 $72.69
2070_| AMITRIPTILINA/ANAPSIQUE/FSICOFARMA CAJA Tableta 2 TABLETA 56 MG 4 7501384508114 3305581 .00 30581 $4.281 34
4071_| AMITRIPTILINA/ANAPSIQUE/FSICOFARMA CAIA Tablefa 50 TABLETA %5 MG @ 7501384503123 $374.55 5.00 37455 $15.356.55
4072 | AMITRIPTILINA/ ANAFSIQUE/FSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 25 MG 82 7501384520445 $170.02 $0.00 17002 $13.941.64
4073 | PICOSULFATO DE SODIO/ANARA/CHINOIN CAJA Gotas 400 GOTAS 7 S MGIHAL 388 7501088508912 §147.49 $0.00 $147.49 35722612
4074 | SALBUTAMOL/AMBROXOL/ANASEPTIL/PISA CAJA Suspension 120 ML 0 04 _— 268 7501125149597 $11121 $0,00 $11121 $29.804.28

5

4077 | TAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA CAJA Solucién 15 ML 2 33513233 220 7501070900168 $239.81 $0,00 $239.81 $52,758.20

[COMPLEJO B)/HIERRO/ANEREX/CARNOT o s o ' / 78

5G
4078 | DILIAZEM/ANGIOTROFIN AP/ARMSTRONG CAA Tableta 20 TABLETA 56 MG 157 7501089802033 $378.80 30,00 $376.80 $59.471.60
4079_| DILIAZEM/ANGIOTROFIN RETARD/ARMSTRONG | GAIA Tableta 10 TABLETA 180 MG 3 7501089602057 $386.45 $0.00 $386.68 $15.080.52
C
4080 | DORZOLAMIDA/TIMOLOL/ANHIGOT/GRIN CAJA Gotas 200 GOTAS 20 b ch 19 8400005489 $820.54 $0.00 $820.54 $15.590.26
4081 | DORZOLAMIDA/TIMOLOL/ANHIGOT/GRIN CAA Gotas 100 GOTAS 20 i 20 8400005120 $593.44 $0.00 $593.44 $11,868.80
{

4082 | DORZOLAMIDA/TIMOLOL/ANHIGOT PF/GRIN CAJA Gotas 100 GOTAS 20 ol 8 8400005854 $678.47 $0.00 $678.47 $32.566.56
4083 | FLUMAZENIL/ANTADONATFE A CAIA Ampolieta i AMPOLLETA 0 S MG/5 ML 3 7501125145377 $477.10 3000 $477.10 $1,431.30

AMANTADINA/CLORFENRAMINA/FARACETAMO NG/ 3 NG/ .
il e TS CAJA Capsulas 24 CAPSULAS 50 i 1881 7501088509773 $137.76 $0.00 $137.76 $259,126.56

AMANTADINA/CLORFENIRAMINA/F ARACETANO - 56/0020 2
qng [ O CAJA Solucién 60 ML 0 S8 229 7501088509746 $97.17 $0.00 $97.17 $22.251.93
4088 _| ARIPIPRAZOL/ANTREDAMINIPSICOFARMA CAJA Tobleia 0 TABLETA 5 MG 5] 7501384505103 $1,191.07 500 $T.15107 $59.553.50
40951 | CABERGOLINA/ANUAR ASF/ASGFARMA CAIA Tableta 2 TABLETA 0 SMG 3 7501871721274 $1.395.75 5.00 $1,295.75 $3.887.25
4052 | QUETIAPINAJAPEGC: /ABBOTT CAIA Tableta 30 TABLETA 700 MG 3 7501033940550 $260.16 5.00 $260.16 $780.48
4093_| QUETIAPINAJAPEGO /ABBOTT CAIA Tableta 30 TABLETA 25 MG 3 7501033960543 $130.93 5.00 $130.93 339379
4094 _| IRBESARTAN/APROVEL/SANCIFI CAIA Tableta 28 TABLETA 150 MG 117 7501328979144 $1,709.08 5.00 $1.709.08 | $199.963.38
4095 | IRBESARTAN/APROVEL/SANGFI CAJA Tableta 28 TABLETA 300 MG 253 7501328979311 $2.428.77 $0.00 $2.438.77 | $814.478.81
4097 | FIMASARTAN/ARAHKOR/STENDHAL CAIA Tablefa 20 TABLETA 60 MG 301 7501701400562 $320.57 $0.00 $32057 $96.491.57
4098 | CLOROGUINAJARALEN/SANFER CAJA Tablafa 30 TABLETA 150 MG 253 7501328975436 $182.00 $0.00 $182.00 $46.046.00
4099 | LEFLUNOMIDA/ARAVA/SANGH! CAIA Jablefa 30 TABLETA 20 MG 112 7501165001862 3436486 $0.00 3436480 | 348886430
4100_| LEFLUNOMIDA/ARAVA /SANGHI CAA Comprimidos 3 COMPRIMIDOS 100 MG 3 7501145001879 $2.169.75 $0.00 $2.169.75 $6,509.25
4102_| ETORICOXIB/ARCOXIA/MSD CAJA Comprimidps 7 COMPRIMIDOS 129 MG 752 7501326000925 $367.08 30,00 '$367.28 $276.194.55
4103_| ETORICOXIB/ARCOXIA/MSD CAIA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 50 MG 2434 7501326000854 $493.39 $0.00 $49339 | $1200911.96
4104 | QUETIAPINA/ARETAEUS/ZYDUS CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 364 5901120004409 $765.51 $0.00 $76551 $278,645.64

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y ¥ _ vALIDADO
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, e AEeee
i acra e T )
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Chin., Teléfono Directo (072, http:/fwww.municipiochihuahua.gob. mx.
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CONTRATO DE PRESTACION

A DE SERVICIOS
& iy
‘ Chihuahua :
capital de trabajo i\ NO. IMPE-LP-07-2024
yresultados 1983-2023 .~
AT YT Aniversario
SUFADIAZINA DE PLATA/ARGENTAFIL i
A5 | S e CAJA Suspension 100 ML 0 0.01 44 7501122900368 $266.98 $0.00 $266.98 $11.747.12
4107 | MEBEVERINA/ARLUY JASOFARMA CAJA Copsuics 30 CAPSULAS 300 MG 541 7501671720750 319826 50.00 19826 $186.736.66
4108 | DULOXETINA/ARQUERA/PSICOFARMA CAA Capsulos 14 CAPSULAS 30 MG 289 7501384545932 37625 $0.00 37625 $108,736.25
4710 | DULOXETINA/ARQUERA/PSICOFARMA CAJA Capsulas 1 CAPSULAS 60 MG 3 7501384545963 538.49 0.00 538.49 $1,615.47
4171 | INDOMETACINA/ARTAXOL/LOEFFLER CAJA Supositorio 5 SUPGSITORIO 100 MG 7 7502211780854 227.43 6.00 22743 310,689 21
ACIDO ACETILSALCILICO/ASPIRINA =
ams | S ORI CAA Toblela 28 TABLETA 100 MG 724 7501318612655 $108.56 $0.00 $108.56 $78,597.44
CANDESARTAN o
4114 | CILEXETILO/HIDROGCLOROTIAZIDA/ATACAND CAJA Tableta 28 TABLETA 1 i 193 7501098633260 $1,162.30 $0.00 $116230 | $224323.90
PLUS/ASTRA ZENECA
115 || YALRROAIO DE CAJA Tableta 20 TABLETA 500 MG 485 7501089800060 $502.91 $0.00 $50291 $243911.35
MAGNESIO/ATEMPERATOR/ARMSTRONG - : : 911
4116 ;’Aﬁ:&gﬁ&? MAGNESIO/ATEMEERATOR CAJA Suspension 100 ML 4 G 8 7501089800077 $276.15 $0.00 $276.15 $2,209.20
4118 | EZETIMIBA/ATORVASTATINAJATOZET/MSD CAIA Tabieta 0 TABLETA 10 MG/20 MG 178 7501050632102 $1141.41 $0.00 $L.14141 $134,685.38
4119 | ATROPINA/ATROPISA/PISA CAJA Ampoleta ] AMPOLLETA i MG 3 NO APLICA $4.61 $0.00 $4.41 $13.63
g, SHICLSCR RACERIOCRRVAL IR CRAR CAJA Capsulos 30 CAPSULAS 6 5MG 477 7501168890146 $453.56 $0.00 $453.56 $216,348.12
4121 | FLUTICASONA/AVAMYS/ GLAXOSMITHKLINE CAA SUspension 120 DISPARGCS %7 SMCG 7236 5033439034211 315136 3000 315136 $338,440.96
4122 | CLOROPIRAMINA/AVAPENA/SANDOZ CAJA msy‘;“éfc'fb'ze 5 AMPOLLETAS 20 MG/ 2ML 88 7502216930599 $260.41 $0.00 $260.41 $22,916.08
FOTOPROTECTOR SOLAR SPRAY FPS 50+/AVENE : :
iy | CAJA Spray Topico 240 APLICACIONES 200 ML 1681 3282776432392 $493.85 $79.01 $572.86 $962,977.66
NMGTS
4124 | OLMESARTANAMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZID |\ iy 0 Tableta 28 TABLETA 40 MG/12.5 2416 7506317100455 $599.66 $0.00 $599.66 $1.448,778.56
AJAVIRENA/MENARINI Frb
4135 | DUTASTERIDAJAY ODART/GLAXOSMITHKUNE CAA Capsuios 30 CAPSULAS 0 5MG 566 7501043166522 336184 3000 $36184 $204,801.44
4126 | HIDROSMINA/AXIRAS/FAES FARMA CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 200 MG 319 8436024612219 $303.95 $0.00 $303.95 $96.960.05
4128 | AMBROXOL/SALBUTAMOL/AXOL DUO/BAYER CAJA solucion 120 ML 7 zh‘fc'?‘g{M 3 7501318413867 $16431 $0.00 $16431 $49293
4129 :';?CF’L?N%’;LO DEFLUTICASONA/AYTUGRE CAJA Suspension 120 DISPAROS 50 MCG 64 7501088505928 $38107 $0.00 $381.07 $24,388.48
4130 | BRINZOLAMIDA/TIMOLOL/ AZARGATNOVARTES CAIA Gotas 0 GOTAS 1 10/683 MG 77 7501088419854 §1.228.45 $0.00 $1.228.65 $94,606.05
4131 | SULFASALAZINA/AZULFIDINA/PFIZER CAJA Graged &0 GRAGEA 500 MG 148 7501142911306 $168.06 $0.00 $168.06 $24.872.88
diap, | SELERDAMOLIRMEICERMASACTRMINES | o1y Suspensién 100 ML 200 MG/40 MG f 7613326004992 $202.60 $0.00 $202.60 $8,306.60
4 LR DMONTRIMETCERRAACTIMIWES §  ounyy Tableta 30 TABLETA 400 MG/80 MG 4 7501300450203 $292.16 $0.00 $292.16 $1,168.64
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA/BACTRIM MG/160
PV o Dy CAJA Tableta 15 TABLETA 800 ol 238 7501300450210 $303.19 $0.00 $303.19 $72.159.22
BETAMETASONA/ CLOTRIMAZOL/ NG/ 10G/
el e o CAJA Crema 90 APLICACIONES 50 o 3 7502001166066 $29.20 $0.00 $29.20 $87.60
TAMINA/ G2 155
RIBOFLAVINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA/ i
4136 | ACIDO FOLICO/ACIDO CAIA Capsulas 30 CAPSULAS 39 Heng 28 7501123013340 $253.42 $0.00 $253.42 $7.095.76
ASCORBICO/INOSITOL/RUTINA/BEDOYECTA Pl
CAPSULAS /GROSSMAN
0.5 MG
4138 ELOELL';’[JVS?X’\E’L%’;LC'O’ RELLAFEM CAJA Tableta 60 TABLETA 400 MG 0 7502235760115 $401.22 $64.19 $465.41 $18,616.40
afay JiE S LS R L e CAJA Jarabe 120 ML 250 MG/ 100 ML 3 7702134108104 3128381 $0.00 $12881 $386.43
4140 | MELATONINA/BENEDORM/VALEANT CAJA | Tableta Sublingual 20 SUTQ?NLSS‘AL 5 MG 129 7501122961253 $219.19 $0.00 $219.19 $28.275.51
4141 | DESLORATADINA/BENNET JMAVER CAA Tabieta 10 TABLETA 5 MG T84 7502009745881 $44.64 35000 4484 $8.250.56
4142_| DICICLOVERINA/BENTYL/MEDLEY CAJA Copsulas 30 CAPSULAS 10 MG 3 7501061001003 $266.85 30.00 $266.85 $800.55
PEROXIDO DE BENZOILO/BENZAG
dag | CAJA Gel 90 APLICACIONES 10 % 3 3499320001335 $30481 $0.00 $304.81 $914.43

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
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i 2023, Centenario de la muerle del General Francisco Vila" #2023, Cien afios del Rolarismo en Chihuahua” C= VALIDADU
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CONTRATO DE PRESTACION

g DE SERVICIOS
Chihuahua ,
| capital de trabajo NO. IMPE-LP-07-2024
yresultados 1983-2023 .~
AT T Aniversario
PEROXIDO DE BENZOILO/BENZAC
el CAIA Gel 60 APLICACIONES 5 % 424 3499320001328 $27687 $0,00 $27687 $117.392.88
BENCILPENICILINA BENZATINICA/BENZATINA
il e et CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 1200000 | UNIDADES 58 7501349025288 $26.89 $0.00 $26.89 $1,559.62
4145 | BENZONATATO/BENFONATATO JALPHARMA CAIA Peila 20 PERLAS 100 MG 300 7503004908660 339,90 $5.00 539,90 $11,970.00
4147 | BESFLOXACINO/BESVANCE/BAUSCH & LOMB CAIA SUspersion 100 GOTAS 6 06 MG 12 324208445075 567.29 5.00 56729 $6,807.48
4148 | BETAMETASONA/BETNOVATE/GLAXOSMITHKUNE | CAJA Crema 30 APLICACIONES 0 1G 3 7501043110686 17105 5.00 171.05 $513.15
4149 | BETAMETASONA/BETNOVATE/GLAXOSMITHKLNE | CAJA Locion Capiar 50 ML 0 094G 5 7501043110853 33711 5,00 237.11 $1.185.55
4150 | BICARBONATO DE SODIO/BICAR-NAT/PISA CAIA | ni‘z‘éffb';e 1 AMPOLLETA 7 0.005 3 NO APLICA $127.69 $0,00 $127.69 $38307
4151 | AMLODIFINO/LOSARTAN/BICARTIAL/SILANES CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 2 o il 933 7501101611049 $957.18 $0,00 $957.18 $893,048.94
4152 | AMLODIPINO/LOSARTAN/BICARTIAL/SILANES CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 5 M‘fA/G‘C'O 85 7501101611087 $971.44 $0.00 $971.44 $82.572.40
4153 | ATENOLOL/ BIOFILEN/DEGORTS/CHEMICAL CAIA Tableta 78 TABLETA 50 MG 3 7501825301721 $54.58 $0.00 $54.58 $16374
4154 | LACTOBACILOS/BIOGAIA PROTECTIS/ABBOTT CAJA | Solucién en gotas 100 GOTAS 100 GOTAS 25 7350012552138 $24896 $29.83 $288.79 35837491
4155_| BUTILHIOSCINA /BIOMISINA/BIOMEP CAIA Tableta 10 TABLETA 1c MG 478 7501573900535 $29.84 $0.00 $29.64 $14,263.52
4156 | BIPERIDENG/BIPERIDENO /ALPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 2 MG 78 7501384503369 $87.80 $0.00 | $87.80 $6,848.40
4157 | KETOPROFENO/BIPROFENID/SANOF! CAJA Tablela 20 TABLETA 150 MG 21 7501165006362 $1,148.30 $0.00 $1,148.30 324,114.30
4160 | ATORVASTATINA/BLODIVIT/SANDOZ CAJA Tableta 30 TABLETA 80 MG 16 7502216931848 45881 $0,00 $658.81 10,540.96
4161 | CANDESARTAN/BLOFRESS/ABBOTT CAA Tablefa 14 TABLETA i3 MG 82 7501033921599 45191 5.00 $45197 37.056.62
4162 | CANDESARTAN/BLOFRESS/ABBOTT CAJA Tableta 28 TABLETA 8 MG 116 7501033923166 298.08 5,00 398.08 46,177.28
4163 | CANDESARTAN/BLOFRESS/ABBOTT CAIA Tabieta 14 TABLETA 8 MG 8 7501033921582 $230.30 5.00 $23030 11.054.40
4164_| CANDESARYAN/BLOFRESS JABBOTT CAIA Tableta 28 TABLETA 16 MG 54 7501033923173 26502 5.00 36502 $20,441.12
4165 5&'5?5\138‘%”’ HIDROCLOROTIAZIDA/BLOPRESS | oy jp Capsulas 28 CAPSULAS 16 MGN((?'S 854 7501033952869 $435.11 $0,00 $435.11 $371,583.94
4164 | CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/BLOPRESS | ) |\ Tableta 14 TABLETA 16 Mofl2E 90 7501033952791 $231.44 $0,00 $231.44 $20.829.60
PLUS /ABBOTT MG
Jeringa JERINGA 1
4167 | ENOXAPARINA/BOLENTAX/PISA CAJA e 2 R s B 4 MG/0.4ML 3 7501125152863 $484.70 $0.00 $484.70 $1,454.10
Jeringa JERINGA
4168 | ENOXAPARINA/BOLENTAX/FISA CAJA oW 2 W srermi 60 MG/0.6 ML 3 7501125152870 $66179 $0.00 $66179 $1,985.37
Jeringa JERINGA
4169 | ENOXAPARINA/BOLENTAX/PISA CAIA S 2| ppicancaDa 80 MG/0.8 ML 3 7501125164248 $776.68 $0.00 $776.68 $2,330.04
4170 | CLONIDINA/BOMATH/VICTORY CAIA Tableto 100 TABLETA 0 TNG ) 456599020358 10383 $0.00 $10383 $41532
4171 | MECLIZINA/PIRIDOXINA/BONADOXINA/PFZER CAIA Tableta 25 TABLETA % MG/50 MG 75 7501287678034 $97.76 $0.00 $97.76 $7.392.00
297 G/
4172 | MECLIZINA/PIRIDOXINA/BONADOXINA/PAIZER CAIA Jarabe 120 ML 0 0.608 G5/ 3 7501287678171 $304.86 $0.00 $304.86 $914.58
100 ML :
4174 | AMIODARONA/BRAYAN/ARMSTRONG CAIA Comprimidos 0 COMPRIMIDOS 200 MG 243 7501089602071 0523 500 $305.23 $75.142.89
4175 | LEVOFLOXACINO/BREDELIN IV/SENOSIAIN CAIA Frasco 100 ML 500 MG IV 3 7501314701629 537.78 5.00 537.78 $4,302.24
4176 | LEVOFLOXACINO/BREDELIN TABLETAS/SENOSIAIN | CAJA Tableta 7 TABLETA 500 MG 244 7501314701612 | $649 81 5.00 $649 81 $158,553.64
4177 | LEVOFLOXACINO/BREDELIN TABLETAS/SENOSIAIN | CAJA Tableta 7 TABLETA 750 MG 1 7501314701650 717.03 5,00 $71703 $7.887.33
4176 | TICAGRELOR/BRILINTA/ASTRA ZENECA CAIA Tabieta ) TABLETA 50 MG 10 7501098607841 31,522.68 5,00 31,522.68 315,226.80
4179 | ACICLOVIR/BRIMEX /BIOMEF CAJA Tabiela 25 TABLETA 200 MG 351 7501573900276 $50.60 5.00 $50.60 $17.760.60
4180 | BUPRENORFINA/BROSPINA/FIGA CAIA Ampolieta 7 AMPOLLETA 0 TAMG/ML 27 7501125192272 350457 5.00 $504.97 $13.634.15
Al | T ENE A SCIRNOUBRINADCEERIEN | " an Tableta 10 TABLETA 275 - 3593 7601537166311 $27.75 $0.00 $27.75 $99,705.75
4182_| BUTILHIOSCINA/BRUP ACIL/BRULUART CAIA Gragea 10 GRAGEA 0 MG ) 7501537102920 33149 3000 53149 569278
4184 | NALBUFINA/BUFIGEN/PISA CAA | Frasco Ampula 1 i 100 MG/10 ML 3 7501125113459 $462.46 $0.00 $462.46 $1,387.38
BUTILHIOSCINA/METAMIZOL BUSCAPINA B y
) rennel el CAJA Ampoleta 3 AMPOLLETA 20 MG/2.5G 3 7501165011588 $368.90 $0.00 $368.90 $1,166.70
4167 | BUTILHIOSCINA/BUTILHIOSCINAJAMSA. CAIA Ampolieta 3 AMPOLLETA 2 MG 2 7501349024045 $41.53 30,00 4153 872,13
4188 _| BUTILHIOSCINA/BUTILHIOSCINA/CRYOPINA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 20 MG 8 7501476073916 $36.27 $0.00 $36.27 $290.18
4189 | DICLOXACILINA/BUTIMAXIL/BRULUAGSA CAJA Suspension ) ML 250 MG/ 5 WL % 7502208891907 $40.26 30,00 $40.26 $1.17.28
190 | BUF oy ot ey CAJA Ampolieta 5 AMPOLLETA 15 MG/3 ML 3 7601125112393 $406.15 $0.00 $406.15 $1218.45

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y

LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C,V.”, CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. 2.
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§ & Calle Rio Sena i : el Alfrado Chdver, Chihuahua, Chin., Teléfono Directo (072, hitp://www.municipiochihuahug.gob.rmx. \ = Departamento
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4191 | CALAMINA/CALADRYL/BAUSCH & LOMB CAJA Suspension 180 ML 8 146G 129 7501057005312 $140.68 $0.00 $140.68 $18,147.72
4193 S:TLE;OA'LERGOCALC'FERON/ CALTROM/SALUD CAJA Tableta 60 TABLETA 600 D 531 714908100099 $126.87 $0.00 $126.87 $47,36797
4194 | CAPTOPRIL/CAPTOPRIL/ULTRA CAIA Tabiela 30 TABLETA % MG 233 7502216792579 $10.61 ) 31061 52.472.13
4195 | CAPTOPRIL/CAPTRAL/SILANES CAJA Tablela 30 TABLETA 50 MG 3 7501101600227 507.62 0.00 507.62 $1.522.86
4194 | CARBAMAZEPINA/CARBAZINA/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 200 MG 109 7501384504304 18537 5.00 18527 $20,194.43
4197 | CARBAMAZEPINA/CARBAZINA/PSICOFARMA CAA Tableta ) TABLETA 200 MG 3 7501384505165 18527 0.00 18527 $6.669.72
4199_| CARBONATO DE LITIO/CARBOLIT/PSICOFARMA CAJA Tableta 50 TABLETA 300 MG 3 7501384504311 $415.66 0.00 §415.66 $1,24698
4200 | TRINITRATO DE GLICERILO/CARDINIT/ABBOTT CAJA Parche 7 PARCHE 10 MG 3% 7501285600426 $368.05 $0.00 368.05 $13.249.80
4202 | LEVOCARNITINA/CARDISPAN/VALEANT CAJA Tableta 20 TABLETA 1 G N 7501123011209 $436.37 0.00 43637 $4,800.07
4203_| ZOLMITRIPTANG/CARIMPA/PISA CAJA Tableta 2 TABLETA 2 5MG 259 7501125181436 $178.30 $0.00 $178.30 $46,179.70
4204_| METOCLGPRAMIDA/CARNOTPRIM/CARNGT CAIA Solucien 100 ML 100 NG/ 100 ML 141 7501124103217 323191 $0.00 323191 $32,699.31
4205 | METOCLOPRAMIDA/CARNOTPRIM/CARNGT CAJA Ampolieta 5 AMPOLLETA 10 MG/ 2ML 4 7501124100759 $53.63 $0.00 $53.43 $214.52
4206 | METOCLOPRAMIDA/CARNOTPRIM/CARNOT CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 MG 3 7501124100704 311286 $0.00 $112.86 $338.58

DICLOFENACO/CATAFLAM »
sy e CAJA Suspension 120 ML 1 8MG/ ML 15 7501094911577 $256.11 $0.00 $256.11 $3,841.65
4210_| CEFTIBUTEN/CEDAX/SANFER CAJA Suspension % ML 3% MG 7 7501070699703 $759.00 $0.00 $759.00 $5,313.00
4211 | CEFURCXIMA/CEFAGEN/MAVER CAJA Suspension 50 ML 250 MG/ 5 ML ] 7502009741296 $103.41 $0.00 $103.41 $6,308.01
4212_| CEFALOTINA/CEFALOTINA/AMSA CAJA Ampolisia 1 AMPOLLETA l G 3 7501349022768 $69.00 30.00 $69.00 $207.00
4213 | CEFALEXINA/CEFALVER/MAVER CAJA Suspensidn %0 ML 250 MG /5 ML 188 7503000422627 $47.76 0.00 $47.76 $8.883.34
4214 | CEFIRIAXONA/CEFAXONA LM./PEA CAJA Ampoliela 1 ANPOLLETA l G/35 ML ) 7501125106231 $12643 0.00 $126.63 $4.17879
4215 | CEFTRIAXONA/CEFAXONA LM /PISA CAA Ampolieia l AMPOLLETA 500 MG/2 ML 109 7501125106224 $93.99 0.00 $93.99 $10,244.91
4218 | CEFUROXIMA/CEFURACET/WESERPHARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 250 MG 3 7501300409027 $384.53 $0.00 $384.53 $1,153.59
4219 | CEFUROXIMA/CEFURACET/WESERPHARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 150 7501300409034 $335.96 0.00 $335.96 350,394.00
4220 | CEFUROXIMA/CEFURACET 7D/ WESERPHARMA CAIA Tableta 14 TABLETA 500 MG 3 7501300407207 $485.96 0.00 $485.96 $1,457.88
4222 | CELECOXIB/IGEF/PFIZER CAJA Capsulos 10 CAPSULAS 200 MG 71405 7501142974172 $78.99 $0.00 $78.99 $1,690,780.95
4223 | CELECOXIB/CELECOXIB/ULTRA CAIA Capsulas 10 CAPSULAS 200 MG 212 7502214805361 $110.50 $0.00 $110.50 $244,426.00
4224 | CELECOXIB JCELECOXIB /ULTRA CAIA Capsulos 2 CAPSULAS 200 MG 1318 7502216805378 3216582 $0.00 $216.82 $285,768.76
4225 b?fs"x;'”” HETAMETASONA/CELESTAMING CAJA Tableta 10 TABLETA 5 M(ngs 1216 7501050610018 $244.12 $0.00 $244.12 $296,849.92
4226 h?fﬁ?g““’ SETAMETASONA/ CELESTAMINE CAJA Tableta 20 TABLETA 5 o 586 7501050600026 $42075 $0.00 $42075 $246,559.50

LORATADINA BETAMETASONA/CELESTAMINE NS - MG/5MG/T
s | CAA | suspensién Oral 60 ML 100 iy 165 7501050699990 $363.37 $0.00 $363.37 $59,956.05

BETAMETASONA/CELESTONE SOLUSPAN Jeringa JERINGA ) . -
48 CAJA i 1 o 271 30MG 27 7501050610674 $305.47 $0.00 $305.47 $8,247.69
2231 | DESOGESTREL/CERAZETIE/SHERING PLOUGH CAIA Tableta 78 TABLETA 5075 MG 57 7501409201096 55627 30,00 $556.27 $31.707.39
d2ap, | SMESINVBIRROIRSOURSINAESRMANIS. | s Tableta 30 TABLETA 80 MG 282 7501165007192 $529.00 $0.00 $529.00 $149,178.00
4233 | PAROXETINA/CHIPTEN/PEA CAJA Tableta 20 TABLETA 2 MG 732 7501125175756 $199.03 $0.00 3199.03 $46.174.96

GONADOTROFINA
434, [ A GO CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 5000 ul 3 7503000883497 $1,155.60 $0.00 $1,155.60 $3,466.80
1237 | CINARIZINA/ CINARIZINA/ALPHARMA CAIA Tabieta %0 TABLETA 75 MG 5 7503004908820 1069 .00 $40.69 361035
4238 | CINARIZINA/CINARIZINA JAVIVIA CAJA Tableta 40 TABLETA 75 MG 347 7502216804838 55.10 0.00 $55.10 $18.789.10
4239 | CINTAPRIDA/CINTAPRIDA/ULTRA CAJA Tableta 25 TABLETA l MG 757 7502216793934 $40.55 $0.00 $40.55 $9,610.35
4240 | CIPROFLOXACING/CIPROBAC/PIA CAJA Tableta 14 TABLETA 500 MG 3 7501125124075 $212.69 $0.00 $212.69 $638.07
4241 | CIPROFLOXACINO/CIPROFLOXACING/AMGSA CAJA Tableta 14 TABLETA 500 MG 1527 7501349021532 $39.75 $0.00 $39.75 360,698.25
4242 | CIPROFLOXACINO/CIPROXINA IV/BAYER CAJA \ :ngf;: e 200 ML 0 2% n 7501318672345 $698.67 $0.00 $698.67 $7,685.37
4243 | AMIODARONA/CIRTRENT/PISA CAA Ampoliela 5 AMPOLLETA 150 MG 3 7501125169540 $395.18 3000 $395.18 118554
4244_| METOCLOPRAMIDA/CIRULAN/NOVAG CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 224 7501075710786 $9.35 $0.00 $9.35 $3.964.40
4245 | OMEPRAZOL/CIZOLE/VICTORY CAA Capsula 40 CAPSULAS 20 MG 2870 456599021676 $51.41 $0.00 $51.41 $250,366.70

AMOXICILINA/ACIDO MG/ 125
il oYty Sy CAJA Tableta 10 TABLETA 875 5, 876 7502009740763 $79.80 $0.00 $79.80 $69,.904.80
4247 | CILOSTAZOL/CLAUTER/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 39 7730979093028 $263.06 $0.00 $263.06 $97.069.14
4245_| CILOSTAZOL/CLAUTER /ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 54 7730979093019 $135.06 $0.00 $135.06 38.643.84

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO/CLAVULN » NG/ 429
4249 | AN CAJA Suspensién 50 ML 600 i et 2 7501070612856 $238.00 $0.00 $338.00 $7.098.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. 47
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4250 | CUNDAMICINA/CLENDIX/SIEGFRIED RHEIN CAJA Capsulas 21 CAPSULAS 300 MG 552 7501300409911 $349.41 $0.00 $349.41 $192.674.32
4251 | ENOXAPARINA/CLEXANE/SANOFI CAIA Ampoliela 2 AMPOLLETA 40 MG 3 7501072350220 $1,948.10 $0.00 $1,948.10 $5,844.30
4257 | ENOXAPARINA/CLEXANE/SANGOF! CAA Ampolieta 2 AMPOLLETA 50 MG 3 7501072350299 $2,597.01 0,00 $2,597.01 $7.791.03
4254_| CLINDAMICINA/CLINDAMICINA/AMSA CAIA Ampoliela i AMPOLLETA 500 MG 77 7501349021860 $21.26 5,00 $21.26 $1.637.02
4aisgy | P EDCRAE ARARCRATCIESONEREORRRIR 1 sy Tableta 30 TABLETA 250 MG/ 25 MG 189 7501384541217 $557.83 $0.00 $557.83 $105,429.87
dagy | P RSIRIEAREEOEATCEDR ONREREORARR, [ i Tobleta 100 TABLETA 250 MG/25 MG % 7501384541248 $1,364.27 $0.00 $1,364.27 $66,849.23
4257 | CLONAZEPAM/CLONAZEPAIA/PSICOFARMA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 2 7501384502430 36076 35,00 38076 3$38.926.32
4258 | CLONAZEPAM/CLONAZEP AM/PSICOFARMA CAIA Gotas 250 GOTAS 2 5 MG/TML 5 7501384502423 $86.13 $0.00 $86.13 $430,65
4259 | CLONAZEPAM/CLONAZEPAA JMEDLEY CAJA Tablela 0 TABLETA 2 MG 2594 7501361680746 $55.65 $0.00 $55.65 $144,356.10
4260 %ﬁ:ﬂmlo DE LISINA/CLONIXINATO DE CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 100 MG/2ML 3 7501349020122 $34.50 $0,00 $34.50 $1,069.50
4267 | CLOZAPINA/CLOPSINE/PSICOFARNA CAlA Tableta 50 TABLETA 100 MG 3 7501384502096 $984.00 $0.00 $984.00 $2.955.00
4263 | CLORANFENICOL/CLORAMFENI/SOFHIA CAJA Lo"f‘r%‘l’:“"c’g 40 APLICACIONES 5 MG 306 736085228199 $37.14 $0.00 $37.14 $11,344.84
4265 | CLORANFENICOL /CLORAN/GRIN CAJA C”)'f‘f%‘l‘:‘fgg 60 APLICACIONES 5 MG 30 8400000156 $117.30 $0.00 $117.30 $3.519.00
4265 | CLOTRIMAZOL/CLOTRIMAZOL/SONS FHARMA CAIA Crerna 100 APLICACIONES 7 % 814 7502001165977 3$33.60 30,00 $23.40 $19.21040
4267 | AMBROXOL/CLOXAN /BIOMEP CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 30 MG 270 7501573900337 $10.18 $0,00 $10.18 52.748.60

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/CO MG /125 : ; .
el st g e CAJA Tableta 14 TABLETA 150 £l 8 7501328979113 $872.30 $0.00 $87230 $6.978.40

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/CO MG /175
el B CAJA Tableta 14 TABLETA 300 e 30 7501328979120 $1,280.22 $0.00 $1.280.22 $38,466.60

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDAICO » MG/125 8
azrp | MEBARIANIIDRO CAJA Tableta 30 TABLETA 160 . 125 7501094916855 $1,351.80 $0,00 $1.351.80 $168.975.00
4271 ;’;ﬁ%g’é‘”‘“/ HIDROCLOROTIAZIDA/COAPROVEL | () 1) Tableta 28 TABLETA 300 M“;’/{g d 136 7501328979274 $2,089.76 $0.00 $2,089.76 $284,207.36
4272 '};ﬁg‘g’*”/ HIDROCLOROTIAZIDA/COAPROVEL | ) |0 Tableta 28 TABLETA 150 MG/125 153 7501328979267 $1,368.74 $0.00 $1.368.74 $209.417.22

LORATADINA /BETAMETASONA/COBEDINA » MG/5
arg-pae gl CAIA Solucion €0 ML 100 W 21 780083148546 $42.10 $0,00 $42,10 $884.10
4274 fﬁ;&:g;\”” COLCHIQUIM/QUIMICA Y CAJA Tableta 20 TABLETA 1 MG 142 7501109762446 $49.72 $0.00 $49.72 $7,060.24
4275_| HIDROCORTSONA /COLLICORT/COLLING CAIA Crema 100 APUCACIONES 7 G 533 780083142537 $52.27 3000 $52.37 $27.337.21
4276_ | OXIMETAZOLINA/COLUFRIN ADULTO/COLLNG CAJA Gotas 40 APLICACIONES 2 ML 530 7800831 44302 $44.23 30,00 $44.23 $23.441.90
4277_| OXIMETAZOLINA /COLLIFRIN INFANTIL /COLLING CAIA Spray Nasal In) APLICACIONES 20 ML 487 780083144298 $33.66 30,00 $33.66 $16,372.42

Solucién SOLUCION MG / 50

4278 | COMPLEJO B/COMBEDI/AMSA CAJA ool B 5 o 100 sy e 281 7601349029019 $83.07 $0.00 $83.07 $23,342.67

COMPLEIO s
4279 | B/DEXAMETASONA/LIDOCAINA/COMBESTERAL/P |  CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 100 e B 1561 7501125153532 $55.76 $0.00 $55.76 $87,041.36

ISA

BRIMONIDINA/TIMOLOL/COMBIGAN 2/5%10
Wy | e CAJA Gotas 60 GOTAS 1 23 n 7501201400727 $1,710.51 $0,00 $1.710.51 $18.815.61

IPRATROPIO/BROMURG DE s
4281 | SALBUTAMOL/COMBIVENT CAJA | suspension Aerosol 120 APLICACIONES 1 S 945 7501037905588 $1,267.65 $0.00 $1.267.65 | $1,197,929.25

RESPIMAT/BOEHRINGER INGELHEIM :

BROMURO DE IPRATOPIO/SALBUTAMOL MG/ 25
e B e il o CAJA Ampolieta 10 AMPOLLETAS 0 . 251 7501037910063 $629.34 $0.00 $629.34 $157.964.34
4263 | MIRTAZAPINA/ COMENTER /ASOFARMA CAIA Tableta 10 TABLETAS 5 MG 781 7730979055464 $i78.86 30,00 $12886 $23.323.66
4284 | MIRTAZAPINA/COMENTER /ASOFARMA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 30 MG 478 7501871720941 $325.27 $0.00 $325.27 $155,479.06
4284 | METILFENIDATO/CONCERTA/JANSSEN CAIA Tableta 30 TABLETA 18 MG 293 7501109904167 $1.605.67 $0.00 $1,605.67 $470,46131
4267 | METILFENIDATO/CONGERTA/ JANSSEN CAA Tableta 30 TABLETA 27 MG 219 7501109904495 $1,750.00 30.00 $1,750.00 $383.950.00
4268 | METILFENIDATO/CONGERTA/JANSSEN CAIA Tableta 30 TABLETA 36 MG 128 7501109904174 $1,939.53 $0.00 $1.939.53 $248,259.84
4269 | METILFENIDATO/CONCERTA/ JANSSEN CAJA Tablela 30 TABLETA 54 MG 113 7501109904716 32,104.09 30,00 $2,104.09 $237,762.17
4250 | BISOPROLOL/CONCOR/MERCK CAJA Tablela 30 TABLETA 2 SMC 1418 7501298204987 $158.00 $0.00 $158.00 $224,044.00
4251 | BISOPROLOL/CONCOR/MERCK CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 73 7501298205038 $162.00 $0.00 $162.00 76,626.00
4oy 1OV FORHSICAREPRREDCHEONRARENIES. | poupa Capsulas 30 CAPSULAS 250 i 2609 7501836003140 $102.58 $0.00 $102.58 $267,631.22

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, )
" " v P — o . ” -T-_am: VRALIDADOD
2023, Centenario de la muerle del ncisco Vila" "2023, Cien afes del Rotarismo en Chihuahua UJ\“ e =
Calle Rio Sena No. 1106, Colonia Alfredo C Uahua, Chin., Teléfono Directo (072), http:/fwww.municipiochihuahuo.gob. mx. ALF(E Departamento
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4295 | FENOFIBRATO/CONTROLIP /ABBOTT CAJA Capsulos 30 CAPSULAS 160 MG 636 7501033954412 $484.12 $0.00 $484.12 $307.900.32
4296 fg?gf”c’ﬂmco’ CONIROUZIRILIZIX CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 135 MG 140 7501033959936 $728.74 $0.00 $728.74 $102,023.60
4297 | MACROGOL 3350/ CONTUMAX/ASOFARMA CAJA Fiosco 255 GRAMOS 255 GR 580 7501871720767 310174 .00 §101.74 $59,009.20
4298 | MACROGOL 3350/CONTUMAX /ASOFARMA CAJA Sobres 15 SOBRES 17 GR 981 7501871720774 $91.34 0.00 $91.34 89.604.54
1299 | LACOSAMIDA/COPINARJASOFARMA CAIA Tableta 28 TABLETA 100 MG 75 7730979095969 $458.40 0.00 $458.40 34,380.00
4300 | LACOSAMIDA/COFINAR /ASOFARMA CAIA Tableta 14 TABLETA 50 MG 5 7730979095938 $181.32 0.00 $181.32 $17.,423.16
4301 igﬁggﬁgﬁé&%ggmwx sk CAJA Tableta 28 TABLETA 75 i i 15 7501165007338 $1515.55 $0.00 $1,515.55 $174,288.25
4302 | DEXPANTENOL/CORNEREGEL/BAUSCH & LOMB CAIA Gei 90 APLICACIONES 5 % 3 4030571000389 357841 $92.54 367095 328.850.85
4304 | PANCREATINA/CREON/ABBOTT CAJA Capsulos 50 CAPSULAS 150 MG 139 7501033957505 $172.10 $0.00 $172.10 423.921 90
4305 | PANCREATINA/CREON/ABBOTT CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 300 MG 36 7501033957949 $447.99 $0.00 $447.99 $16.127.64
4306 | ROSUVASTATINA/CRESTOR/ASTRA ZENECA CAJA Tableta 30 TABLETA 10 MG 92 7501098604710 $1,303.10 $0.00 $1,303.10 $119.885.20
4307 nﬁiﬁ%’l\ggfﬁ\ — CAJA Suspension 100 ML 4 G/100 ML 60 7501384504762 $253.40 $0.00 $253.40 $15.204.00
4308 ‘&;ﬁﬁ%’:‘g‘?&f et CAJA Suspension 40 ML 200 Mua/é‘/)ML 17 7501384504755 $378.27 $0.00 $37827 $6,.430.59
4309 mif.%’.‘é?ciim OSBRI CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 5 7501384504380 $31185 $0.00 $311.85 $1,559.25
Tableta De TABLETA DE
4310 mgzg;g?c%f SO CAJA Liberacién 20 LIBERACION 200 MG 3 7501384545130 $289.71 $0.00 $289.71 $869.13
Prolongada PROLONGADA
Tableta De TABLETA DE
VALPROATO DE ablefa D C
430 CAJA Liberacion 20 LIBERACION 400 MG 2 7501384545147 $408.39 $0.00 $408.39 $11.843.31
MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA i i
4312 YQ;’;:?&JS&?MAGNSSD /CRIAM CAJA Tableta 30 TABLETA 600 MG 196 7501384542245 $734.39 $0.00 $73439 $143,940.44
4315 g%”ggrg;“gm{gfg%;”:&gﬂ”ENT‘C'O CON I o)A Capsulas 30 CAPSULAS 664 MG 99 7501092720263 $369.83 $59.17 $429.00 $42,471.00
4314 | MISOPROSTOL/CYRUX/SERRAL CAIR Tobieta 78 TABLETA 700 MCG 3 7501258205231 $419.90 $0.00 $419.90 35.458.70
Tableta Do TABLETA DE
4317 | METFORMINA/DABEX XR/MERCK CAJA Liberacién 30 LIBERACIGN 500 MG 1414 7501298206455 $122.00 $0.00 $122.00 $172.508.00
Prolongada PROLONGADA
Tableta De TABLETA DE
4318 | METFORMINA/DABEX XR/MERCK CAJA Liberacion 30 LIBERACION 750 MG 1297 7501298213569 $216.00 $0.00 $216.00 $280,152.00
Prolongada PROLONGADA
Tableta De TABLETA DE
4319 | METFORMINA/DABEX XR/MERCK CAJA Liberacion 30 LIBERACION 1000 MG 1532 7501298217130 $221.00 $0.00 $221.00 $338,572.00
Prolongada PROLONGADA
4320 | PIPERIDOLATO/DACTIL OB/SANGFI CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 100 MG 85 7501165006683 581182 $0.00 381182 $69.004.70
4321 S’C.F’.fﬁéi,'i"’ PARAGEIAMOL/DAFLOXEN CAJA Suspension 100 ML 125 g‘g 5‘ %\OL 696 7501299301326 $125.33 $0.00 $12533 $87,229.48
4372 | CLINDAMICINA/DALACIN C/PFIZER CAIA Solucion Ordl 100 ML 75 MG/ ML v 300030760045 45740 30,00 45740 35417660
4323 | CLINDAMICINA/DALACIN T/PFIZER CAJA Gel Déimico 90 APLICACIONES ] % 502 300093331020 180.89 $0.00 180.89 $90,806.78
4324 | CLINDAMICINA/DALACIN V/PFIZER CAJA Ovulo 3 OVULO 100 MG 3 300093458017 547.62 £0.00 54762 $1.642.86
4325 | CLINDAMICINA/DALAFAR/NAFAR CAJA Capsvios 16 CAPSULAS 300 MG 113 7502223550915 53.93 £0.00 5393 $4.094.09
4326 | ISOSORBIDE/DEBISOR/NOVAG CAJA Copsulas 20 CAPSULAS 10 MG 37 7501075711011 10.41 0.00 10.41 $385.17
4327 | ISOSORBIDE/DEBISOR /NOVAG CAJA Tableta 20 TABLETA = MG 75 7501075711035 62.03 0.00 42.03 $4.900.37
4328 | BROMURO DE OTILONIO/DEBROMU/MENARIN CAA Tableta 30 TABLETA 4 MG 126 7501385494246 $278.50 0.00 $278.50 35,091.00
4329 | NANDROLONA/DECA-DURABOLIN/ASPEN CAJA Ampolieta 2 AMPOLLETA 50 NG/ ML 7 7502253072603 $1,230.02 0.00 $1,230.02 87.331.42
4330 | DEXAMETASONA/DECOREX/PISA CAJA Tableta 10 TABLETA 4 MG 174 7501125177569 $60.39 0.00 $60.39 10.507.86
4331 | DEXAMETASONA/DECOREX/FISA CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA A MG/ML 3 7501125163463 $40.51 $0.00 $40.51 $121.53
4332 | DEFLAZACORT/DEFLAZACORT/ANSA CAJA Tableta 10 TABLETA 30 MG 560 7501349013223 $14584 $0.00 $145.84 381,670.40
4333 | DEFLAZACORT/DEFLAZACORT/AMSA CAJA Tablela 20 TABLETA 6 MG 47 7501349027824 $92.30 $0.00 $92.30 $38,489.10
4334 | DICLOFENACO /DEFLOX PEDIATRICO/MERCK CAJA Gotas 400 GOTAS 15 MG/20ML 5 7501298214108 $98.00 $0.00 $98.00 $490.00
4335 | COLECALCIFEROL/DEMUS/ASOFARMA CAJA Capsula 1 CAPSULA 100000 ul 504 7730979097994 336,15 0.00 336.15 $169.419.60
4336 | CEFIXIMA/DENVAR/MERCK CAJA Suspension 100 ML 100 MG/5 ML 198 7501298216409 379.00 0.00 379.00 $75,042.00
4337 | ACIDO VALPROICO/DEPAKENE/ABEOTT CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 250 MG 14 7501033920325 30472 0.00 30472 $4,266.08
4338 | ACIDO VALPROICO /DEPAKENE/ABBOTT CAJA Jarabe 120 ML 250 MG ) 7501033953507 $237.95 $0.00 $237.95 $7.852.35

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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4341 | AMANTADINA/CLORFENAMINA/PARACETAMOL/ | (o 10 Capsul 24 CAPSULAS 50 M%%go 1238 7501300450265 $46.28 $0.00 $66.28 $82,054.64

DEPLES/WESERPHARMA Capsulas ] i . 4 B 054,
4343 | MEDROXIPROGESTERONA/DEPOPROVERA/PFZER | CAJA Ampolela i AMPOLLETA 150 MG/ 1 ML 85 300090275051 $51243 500 21243 318,056.55
4345 | OXCARBAZEPINA/DEPRECTAL/PSICGFARMA CAJA Suspension 100 ML 6 G/100 tAL 3 7501384541002 $438.89 $0.00 $438.89 5131667

CLORFENAMINA/PARACETAMOL/DESENFRIOL: . SMG/ 8 - ,
ol P e b CAJA Gotas 600 GOTAS 0 ki 4 7501050619974 $69.40 $0.00 $69.40 $277.60

Solucien JERINGA :

4347 | TESTOSTERONA/ESTRADIOL/DESPAMEN/CARNOT |  CAJA b vl 1 W T 100 MG/ 5 MG 63 7501070903411 $397.98 $0.00 $397.98 $25072.74
4345 | CLOPIDOGREL/DEVIFLATINGVAG CAA Tableta 28 TABLETA 75 MG 447 7501075719260 35838 3000 $58.38 $26.095.86
4350 | DEXAMETASONA/DEXAFRIN/SOPHIA CAJA | Gotas Oftaimicas 100 OF&?@; A5 1 MG 161 736085053876 $121.83 $0,00 $12183 $19.614.63
4351 | DEXAMETASONA/DEXAMETASONATANGA CAIA Ampolieia i AMPOLLETA 8 MG 1245 7501349027329 31238 $0.00 §12.38 315413.10

DICLOFENACO/DICLOFENACO
435 | CAJA Gotas 200 GOTAS 1 MG/ML 24 7501349027848 $30.96 $0.00 $30.96 $743.04
4354_| DICLOFENACO/DICLOFENACG/ULTRA CAIA Tableta 70 TABLETA 100 MG 526 7502216602919 $i0.04 $0.00 $10.04 $5.261.04
4355_| DICLOFENACO/DICLOFENACO/AMSA CAJA Ampolieta 2 AMPOLLETA 75 MG 59 7501349025929 $21.23 $0,00 $21.23 $1,252.57
4355 | DICLOXACILINA/DICLOXACILNA/HORMONA CAJA Capsulas 12 CAPSULAS 500 MG 821 7501385490866 $49.06 $0.00 $49.06 $40,278.26
4357 | ETAMSILATGHDICYNONE/GRUNENTHAL CAJA Capsula 20 CAPSULAS 500 MG 79 7502209250020 341248 $0.00 $412.48 $48,385.92

Solucidri SOLUCION o

4358 | ETAMSILATC /DICYNONE /GRUNENTHAL CAJA e 4 e 250 MG 3 7502209290099 $410.24 $0.00 $61024 $1,830.72
1360_| VERAPAMILO/DILACORAN/ABBOTT CAIA Tableta 30 TABLETA X MG B 7501033953002 7843 500 17843 $1.607.67
4361 | VERAPAMILO/DILACORAN /ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 80 MG 3 7501033953019 71140 5,00 211.40 363480
4363 | VERAPAMILO/DILAC ORAN RETARD/ABBOTT CAIA Tablefa 30 TABLETA 120 MG 3 7501285600075 37161 5,00 371.61 $1.114.83
4364 :ﬁi’éymso“” CLORFENAMINA/DILARMINEAT {0 o Tableta 25 TABLETAS 1 MG/ 2 MG 3 7501124723170 $392.42 $0,00 $392.42 $1.177.26
aspy §"SEMEASPHIVCLREBIAMINATIRARNINGIT | o Suspension 100 ML 0 ':’r\/\%?/muf 2 7501124723217 292,42 $0,00 $392.42 $11,380.18
7365 | FIDRALAZINA/DILATEC/TECNOFARMIA CAIA Tabiela 0 TABLETA 10 MG 3 7501471888829 $33.96 00 $33.96 378108
4367 | CARVEDILOL/DILATREND/MOKSHAS CAIA Tablela T4 TABLETA 25 MG 236 7501009071457 $600.98 5,00 $800.98 $190,633.24
4368 | CARVEDILOL/DILATREND/MOKSHAS CAIA Tableta 14 TABLETA p 25NG 181 4260095681720 $773.40 0.00 $273.40 $49,485.40
4369 | DILTIAZEM/DILTIAZEM;SERRAL CAJA Tableta 30 TABLETA 30 MG 19 7501258203609 $92.96 0,00 $92.96 $1.766.24
4374_| AMOXICILINA/DIMOPEN /BRULUART CAJA Suspensién 75 ML 250 MG/ 5 ML 204 7502208892294 $32.12 $0.00 $32,12 $6.552.48
4375 | METFORMINA/DINAMEL/LIFERPAL CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 404 7501836003256 $27.70 $0.00 $27.70 $11,190.80
4377 | VALSARTAN/DIOVAN/NOVARTIS CAJA Tableta 30 TABLETA 160 MG 200 7501094916794 $1,332.08 $0.00 $1,33208 $266,416.00
4378 | DIFENIDOL/DIPHAFEN/SONS PHARMA CAJA ; rfy‘(’a'g(’fg‘e 2 AMPOLLETAS 40 MG 69 7502001162549 $35.07 $0.00 $35.07 $2.419.83

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/FOSFATO DE '
A9 | AMETASONA/DIPROSPAN FYPACEMED CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 5 MG /2 MG 2210 7501050610704 $46202 $0.00 $462.02 $1,021,064.20
4360_| METOCLOPRAMIDA/DIRPACID /BRULUART CAIA Tabieta 20 TABLETA 0 MG 50 7502208892638 311,50 $0.00 $11.50 $575.00
4381 ;ﬂg%\/m?ylmsmmsmmy DiTREl CAJA Capsulas 32 CAPSULAS 626 MG 24 7501390913343 $623.17 $99.70 $72287 $17,348.88
4367 | FUROSEMIDA/DIURMESSEL/BIOMEP CAIA Tabieta 70 TABLETA X MG 557 7501573900375 §i08s 30,00 §1089 3606573
isgy | ERONCHENGCCOIOMALHGEREN CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 43 8903855074313 $593.85 $0,00 $593.85 $25,535.55
4354 | CLORFENAMINA/DOCSI/BIOMEP CAIA Tabiela 20 “TABLETA ! NG 552 7501573900153 1041 3500 510,41 3574632
4385 | TRIMEBUTINA/DOLBUTIN/MAV CAIA Tableta 30 TABLETA 200 MG 3 785118752675 $89.23 $0.00 $89.23 $267.65

COMPLEJO B/DICLOFENACO/DOLO- Jeringa JERINGA £ B
e [ e e CAIA Wi 1 . 3 ML 437 7501298217635 $32392 $0.00 $32392 $141,553.04

DICLOFENACO/TIAMINA/PRIBOXINAJCIANGCO .
ol R e e S CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 1146 7501298221403 $487.95 $0,00 $487.95 $559.190.70
4368 | NAPROXENO/DOLXEN/MAVER CAIA Tabiela 20 TABLETA 500 NG 329 7503000422467 $38.32 $0.00 38,32 312.607.28
4367 | MELOXICAM/CARISOPRODOL/DORSAL/SILANES | CAJA Tableta 7 TABLETA 15 MG /200G 1508 7501101698453 359601 $0.00 $59601 3698,783.08
4390_| DOXICICLINA/DOXICICLINA/ALPHARMA CAIA Capsulas 10 CAPSULAS 100 MG 1499 7502206291857 $30.96 $0,00 $30.96 $46,409.04
4351 | CLARITROMICINA/DOYCUR/BIOMEP CAIA Tableta 10 TABLETA 500 MG 283 7501573900580 $95.36 $0.00 $95.36 $26,986.88
4393 | NEBIVOLOL/DUBILA/ASOFARMA CAJA Tableta 28 “TABLETA 5 MG 3 7730979057497 $391.72 $0.00 $391.72 $12,143.32

, ACIDO FOLICO/HIERRO MG / 800 )

A o b RS AR CAJA Tableta 30 TABLETA 100 " 3 7501390912902 $265.88 $0.00 $265.88 $797.64

LA PERSONA MORAL D

MWNARA “FUTUFARMA, 5.A. DE C,V."”, CELEBRADO 12 DE DJCIEMBRE DE 2023.
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T i s bl TN Tableta 30 TABLETAS 200 MG/SOMG 188 7502003381627 $260.57 $0.00 $260.57 $48.987.16
4397 | LACTULOSA/DUPHALAC/ABBOTT CAR Jorobe 150 ML 0 GIT5 ML 99 7501033957543 316343 $0.00 316343 $114237.57
4399 | MEBEVERINA/DUSPATALIN/ABBOTT CAJA Suspension 100 ML i % 38 7501033957536 $177.00 0.00 $177.00 $6,726.00
4401 | PARECOXIB/DYNASTAT/PFIZER CAJA Ampoliela 2 AMPOLLETA 0 MG 134 7501287620507 $217.36 0.00 $217.36 $29.126.24
4402 | AZISARTAN/EDARBI/TAKEDA CAIA Tableta 28 TABLETA 80 MG 3 7891317019617 $1,197.48 6.00 $1,197.48 $3.592.44
4403 | AZILSARTAN/EDARBI/TAKEDA CAJA Tableta 28 TABLETA 0 MG 37 7891317019587 $938.07 0.00 $938.07 $34,708.59
4404 ’é{g?ﬂég}(ﬂo RTALIDONA/EDARE! CAJA Tableta 28 TABLETA 40 A 2 7501092722939 $943.80 $0.00 $943.80 $26,426.40
4405 | PREDNISONA/EDNAPRON /GRIN CAIA Tobleta 30 TABLETA ) MG ) 8400001962 336840 $0.00 $368.40 $14.744.00
4408 | VALPROATO SEMISODICO/EDORAME SEM/PISA | CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 250 MG 39 7501125177231 $161.51 $0.00 $161.51 $6,298.89
4410 | RALOXIFENO/EILEN/IFA CELTICS CAJA Tableta 28 TABLETA 0 MG 225 7501249607 119 $953.34 $0.00 $953.34 $214.501.50
MONONITRATO DE %
TR b .. CAJA Tableta 30 TABLETA 40 MG 3 7501033953064 $325.11 $0.00 $325.11 $97533
4412 n%:g#nkmo DEISOSORBIDA/ELANTAN CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 2 7501033953057 $130.86 $0.00 $13086 $2.878.92
4414 | EPINASTINAJELESTAT/ALLERGAN CAJA Golos 100 GOTAS 5 ML 0 7501201401557 $1.038.12 30.00 $1.038.12 $10.381.20
4415 | APIXABAN /ELICUIS /PFIZER CAJA Tableta 60 TABLETA 5 MG 130 8027950210473 $862.11 $0.00 $862.11 $112,074.30
4416 | DARIFENACINA/EMSELEX/ASPEN CAJA Tableta 14 TABLETA 7 SMG 333 7502209850088 $707.67 $0.00 $707.67 $235.654.11
4417 | DARIFENACINA/EMSELEX/ASPEN CAJA Tableta 14 TABLETA 15 MG 145 7502209850095 $1,213.82 $0.00 3121382 | $176003.90
4418 | ENALAPRIL/ENALAPRIL/ULTRA CAJA Tablea 30 TABLETA 10 MG 789 7502216792645 $9.06 $0.00 $9.06 $7,148.34
4419 EETIXOROLACOI BUTILHIOSINA/ENCONTRORINA/MY [l ¢ 4 1 Tableta 20 TABLETA 10 MG/ 20 MG 802 7501293201806 $29031 $0.00 $290.31 $232,828.62
FORMULA LACTEA/ENFAMIL COMFORT
TR P S e, LATA Polvo 92 CUCHARADAS 375 G 907 7506205810039 $363.02 $0.00 $363.02 $329.259.14
SUPLEMENTO ALIMENTICIO/ENSURE
il E e LATA Polvo 40 CUCHARADAS 400 G a78 7501033953354 $207.60 $33.21 $240.81 $91.026.18
SUPLEMENTO ALIMENTICIO/ENSURE -
o e BOTE Solucion 237 ML 237 ML 754 7501033954085 $32.91 $5.26 $38.17 $28,780.18
4423 | BACILLUS CLAUSI/ENTEROGERMINA/SANOFI CAJA Ampolleta 10 i 4 e 862 7501165010826 $456.60 $0.00 $456.40 $393,589.20
4424_| SACUBITRILO/VALSARTAN/ENTRESTO/NOVARTSS CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG 145 7501124819200 $1.453.57 $0.00 $1.453.57 | $210767.65
4425 | SACUBITRILO/VALSARTAN/ENTRESTO/NOVARTIS CAA Comprimidos 0 COMPRIMIDOS 100 MG 4 7501124819224 32.948.71 $000 | $2.948.71 $129.743.24
4426 | SACUBITRILO/VALSARTAN/ENTRESTO/NOVARTIS CAA Comprimidos ) COMPRIMIDOS 200 MG 3 7501124819231 $2.948.71 $0.00 $2.948.71 $8,846.13
4427 | ACIDO FOLICO/ENVACAL/SOUFRAN CAA Tableta 90 TABLETA 0 MG 138 7501482201204 $13.27 $0.00 $13.27 $1,831.26
4429 | VALPROATO SEMISODICO/EPIVAL/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 8 7501033920356 $791.86 $0.00 79186 $6,334.88
4430 | VALPROATO SEMISODICO/EPIVAL /ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 250 MG 3 7501033921759 32716 0.00 32716 $10.141.96
4431 | VALPROATO SEMISODICO/EPIVAL ER/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 91 7501033952764 $522.62 0.00 $522.62 $47.558.42
4432_| VALPROATO SEMISODICO/EPIVAL ER /ABBOTT CAA Tableta 30 TABLETA 250 MG 15 7501033959493 44353 0.00 $443.53 $6.652.95
aayg [ R SVRORCRIERIVAL R CAJA Tableta 0 TABLETA 500 MG 56 7501033954528 $1.336.77 $0.00 $1.336.77 $74,859.12
4434 )’:;:;ﬂ”o SEMISODICO/EPIVAL SPRINKLE CAJA Capsulas 60 CAPSULAS 125 MG 3 7501033921292 $425.33 $0.00 $425.33 $1,275.99
4436 | ERGOTAMINA/CAFEINA/ERGOCAF/PROBIOMED | CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 1 st 3 7503000645712 $423.52 $0.00 $423.52 $1,270.56
4437 | ERGOMETRINA/ERGOTRATE/ARMSTRONG CAIA Tableta 20 TABLETA 0 2MG 3 7501089801159 $467.48 5.00 $467.68 $1.403.04
4439 | ERITROMICINA/ERTROMICINAZALPHARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 500 MG 10 7502226294773 $61.92 5.00 $81.92 $619.20
4440 | ESCITALOPRAM/ESCOLAM/TORRENT PHARMA CAJA Tablefa 30 TABLETA 10 MG 3 8903855058993 $856.84 .00 $856.64 $2.570.52
4441 | NIFUROXAZINA/ESKAPAR/ARMSTRONG BOTE Suspension 90 ML 220 MG/ 5 ML 183 7501089609513 $139.54 0.00 $139.54 $25,535.62
4442 ;;‘éirrgo DE ULIPRISTAL/ESMYA/GEDEON CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG 87 7506352500012 $3,300.00 $0.00 $3.300.00 $287.100.00
PANCREATINA / DIMETICONA7 EXTRAGTO BILIS MG/ 40 MG
ol [t it ol S ek CAIA Tableta 50 TABLETA 130 ik 1036 7501122963028 $247.31 $0.00 $247.31 $256.213.16
4444_| DIMETICONA/ESPAVEN PEDIATRICO/VALEANT CAA Gotas %00 GOTAS 100 MG 178 75004996 $23507 3000 $23507 34137232
4445_| ESPIRONOLACTONA/ESPIRONOLACTONA/ULTRA | CAJA Tableta 30 TABLETA % MG 893 7502216805798 $43.55 $0.00 $43.55 $36.890.15
4446 (E)nglﬁ?;?\u ESTROGENGS/ESTRADIOL/ESTROGEN [ 2\ 10 Crema 90 APLICACIONES 62 5MG 132 7502216796782 $411.07 $0.00 $411.07 $54,261.24

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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4447 | CLOTRIMAZOL /EURDDERM/MAVI CAJA Crerna Vaginal 100 oo 20 G 26 785118752873 $39.18 $0,00 $39.18 $16.298.88
4448 | MEMANTINA/EUTEBROL/ASGFARMA CAIA Tobleta 30 TABLETA G} MG 581 7501871720880 §957.57 .00 $25757 $144,496.77
4445 | MEMANTINA/EUTEBROL /ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 2 MG 166 7730979055341 $365.62 b.00 $365.62 $60,692.92
4450 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAIA Tableta 50 TABLETA % MCG 7400 7501298234807 $78.00 5,00 $78.00 $109,200.00
4451 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETA 100 MCG 1534 7501298234601 $139.00 5,00 $139.00 $213.926.00
4452 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAA Tableta 50 TABLETA 75 MCG 770 7501298234700 $116.00 0.00 $116.00 $89,370.00
4253 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETA 112 MCG 377 7501298214429 189.00 0.00 189.00 71,253.00
4254 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETA 137 MCG 221 7501298214436 239,00 0.00 229.00 $50.609.00
4455 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAIA Tableta 50 TABLETA 88 MCG 290 7501298214399 160,00 5.00 160.00 46,400.00
4456 | CABERGOLINA/EVEMGLEA/EXELTS CAJA Tableta 4 TABLETA 0.5 MG 240 7502216798137 $1,245.34 30.00 $1,24534 | $298.881.60
4458 %ﬂﬁgﬁ?&"’” NORELGESTROMINA/EVRA/GED | ) 0 Parche 3 PARCHE 6 MG 610 5997001328316 $160.88 $0,00 $16088 $98,136.80
4455 | RIVASTIGMINA/EXELON/ NOVARTES CAIA Parche 30 PARCHE X MG 129 7501124614007 $3.515.06 $5.00 $3.515.16_ | $453.455.44
4460_| BIMATOPROST/EXERAGOT PF/GRIN ' CAJA Solucien %0 GOTAS 0 3MG 3 8400005885 $715.83 $0.00 $715.85 $43.665.63
4461 | AMLODIPINO/VALSARTAN/EXFORGE/NOVARTS | CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 10 ™ 184 7501124820435 $1,701.52 $0.00 $1701.52 | $313.079.68
4462 | AMLODIFINO/VALSARTAN/EXFORGE/NOVARTS | CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 5 i 129 7501094916671 $1,463.58 $0.00 $1,463.58 $188.801.82
MG/ 160

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/AMLODIPING | - G )
R L CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 5 A 1146 7501124815851 $1,576.71 $0.00 $1.57671 | $1,.806,909.66

VALSARTAN/AIDROCLOROTIAZIDA/AMLODIFING — ( MG/ 330 .
eadl o i CAJA Comprimidos 2 COMPRIMIDOS 10 e 448 7501124815899 $2,024.49 $0.00 $202449 | $906,971.52
4465 | TOPIRAMATO /EXPLIGA XR/STENDHIAL CAA | Capwias 30 CAPSULAS 50 MG 7 7501701406526 $770.18 $5.00 $770.18 $19.254.50
4468 | MEMANTINA/EZAGUN/TORRENT PHARMA CAIA Tablefa 30 TABLETA ) MG 30 8903855072463 $543.70 $0.00 $543.70 $16.311.00

EZETIMIBA/SIMVASTATINA/EZETIVIBA, MG / 50 :
4489 | ShVASTATRATANOA CAJA Tableta 14 TABLETA 10 = 4160 7501349024533 $106.15 $0,00 310615 $441,584.00
4471_| DESVENLAFAXINA/FAPRIS/ASOFARMA CAA ] Tablela 30 TABLETA 50 MG 195 7730979098175 $445.88 $5.00 44588 $86.946.60
4472 | DESVENLAFAXINA/FAPRIS/ASOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 100 MG 5 5730979098182 $1,199.34 $0.00 §1.199.34 $82.754.46
4473 | ALPRAZOLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS CAJA Tableta 30 TABLETA 0 25 MG 1550 7501249405405 $145.48 $0,00 $145.68 $225,804.00
4474 | ALPRAZOLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS CAJA Tableta 30 TABLETA 0 SMG 1626 7501249605412 $180.82 $0.00 $18082 $294,013.32
2475 | ALFRAZOLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS CAIA Tableta 50 TABLETA 0 5MG 183 7501249607997 $512.31 30,00 $51231 $93,752.73
4476 | ALPRAZOLAM/FARMAPRAM /IFA GELTICS CAJA Tableta 30 TABLETA 1 MG 705 7501249605443 $321.46 40,00 $321.46 $226,629.30
4478 | ALPRAZOLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS CAIA Tableta 30 TABLETA 2 MG 740 7501249605436 $547.49 $0.00 $547.49 $405,142.60
4479 | FLUOXETINA/FARMANETINA/IFA CELTICS CAIA Tableta 28 TABLETAS 20 MG 1439 7501249601230 §326.49 $0.00 $326.49 $469.819.11
4260 | TINIDAZOL/FASIGYN/PFIZER CAIA Tableta 8 TABLETA 500 MG 3 7501287667113 $58.75 $0.00 $58.75 $176.25
4481 _| KETOPROFENO/FASTUFREM/IMENARIT CAJA Gel 100 APLICACIONES 50 GR 1170 8470009167677 $112.35 $6.00 $112.35 $131,449.50

KETOCONAZOL/FOSFATO DE MG/160 E
el Lt e UL CAJA Crema 90 APLICACIONES 800 ok 3 7501123001385 $423.30 32.00 $42330 $1,269.90
4466 | FENOBARBITAL/FENABBOTI/ABBOTT CAA Tobieta o) TABLETA 100 MG 57 7501033920363 41923 3500 541923 3$21.380.73
4487 | LAMOTRIGINA/FENEBRA/PISA CAJA | Tableta Masficable 28 M;’;]‘;LCEL’;LE 100 MG 5 7501125140617 $239.78 $0,00 $239.78 $1.198.90
4468 | GUAIFENESINA/OYALAMINAIFENOCOL/BOMEP | CAJA Jarabe 140 ML 2 Sl 8 7501573904335 $58.92 $0.00 $58.92 $4,006.56
7485 | HIERRO/FERRANINAJTAREDA CAA Solucien 100 ML 3 325G 55 7501092743098 57747 $5.00 §277 47 $34.972.30
4490 | HIERRO/ACIDO FOLICO/FERRANINA FOL/TAKEDA |  CAJA Tableta 30 TABLETAS 100 Moo 598 7501092743033 $451.72 $0.00 $451.72 $270,128.56
4451 | HIERRO/FERRANINA PEDIATRICA/TAKEDA CAIA Golos 00 GOTAS 50 MG ) 7501092743019 $246.72 $0.00 $246.72 $4.934.40
4497 | METFORMINA/FICONAX/PISA CAJA Tobleta 30 TABLETA 850 MG 78 7501125114717 86,57 $0.00 $86.57 $6.752.46
4293 | LEFLUNOMIDA/FILARIN/ASOFARMA CAIA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 20 MG 49 7730979095907 341121 $0.00 361121 329,949 29
4494 | LEFLUNOMIDA/FILARIN /ASOFARMA CAIA Comprimidos 3 COMPRIMIDOS 100 MG 3 730979095914 $305.60 $0.00 $308.60 $916.80

CLONIXINATO DE LISINA/CLORHIDRATO DE :
i Doyl T L CAJA Tableta 20 TABLETA 125 MG/10 MG 1562 7501123014101 $242.15 $0.00 $242.15 $378,238.30
4457 | PREDNISOLONA/FISOPRED/SANOFI CAIA Solucien 100 ML 100 NG 3 7501072300102 345625 3500 $656.25 5154875

METRONIDAZOL/DIY O DOHIBROXIQUINO LEINA/FL ) 5G/26/ ;
ol 1P sl e CAJA Suspensién 120 ML 2 L 67 7501299301128 $164.98 $0.00 $16498 $11.053.66
4500 | METRONIDAZOU/FLAGYL V/SANOFI CAIA Ovio 10 OVULO 500 MG 7 7501072340115 $21125 $5.00 $21725 $13.097.50

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y P
LA PERSONA MORAL DENO| A “FUTUFARMA, S.A. DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, 2
% “2023, Centenarig rie gel General Francisco Vila™ 2023, Cien afics del Rofarismo en Chihuahua” UJ\ j 2-‘-‘- DeDa"tamento
Calle Rio Sena No. 110G, nicl Alfredo Chdvez, Chihuahua, Chin., Teléfone Directo (072}, hitp:/fwww.municipiochihuahua.gob.mx. ";:;t“;;m Juridico
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4501 | ACEMETACINA/FLARICEL/MEGALABS CAJA Copsulos 14 CAPSULAS 90 MG 522 7501390914913 $362.09 $0.00 $362.09 $189.010.98
4504_| RIFAXIMINA/FLONORM/ALFASIGMA CAA Grogea 28 GRAGEA 200 MG 105 8020030053106 $466.76 0.00 46676 $49,009.80
4505 | FLUCONAZOL/FLUCOXAN/PISA CAIA Capsulos 2 CAPSULAS 150 MG 1279 7501125101960 179.33 0.00 179.33 $229,363.07
4506_| FLUOROMETOLONA/FLUMETOL/SOPHIA CAA Gotas 100 GOTAS i % 66 736085401226 $220.23 0.00 $22023 $14,535.18
4507 Cm:["/g’EFﬁg’S\'f":'A/ BUFENINA/DIFENILPIRALINA/FL | o, Gotas 500 GOTAS ORALES 25 ML 381 7501314702640 $385.42 $0.00 $385.42 $146,845.02
4508 _| LEVOFLOXACING/FLUGNING/PRA CAJA Tabieta 7 TABLETA 750 MG 46 7501125118289 $259.04 $0.00 $259.04 $107.760.64
4511 | FLUOXETINA/FLUOXAC/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 34 7501384504342 472.45 0.00 $472.45 $16.063.30
2513 | TRIFLUOPERACINA/FLUPAZINE/PSICOF ARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 7 7501384503130 428133 0.00 $281.33 3196931
4514 | OLANZAPINA/FONTANIVIO/PISA CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG 113 7501125154522 $668.87 5.00 $668.87 $75,582.31
4516 | TERIPARATIDA/FORTEO/LILLY CAJA Pluma 1 PLUMA 250 MCG/ML 74 7501082224269 $10,084.90 $0.00 310,08490 | $746,282.60
4517 | DAPAGLFOXINA/FORXIGA/ASTRA ZENECA CAA Tableta 28 TABLETA 10 MG 2215 5000456078692 $1,563.29 $0.00 $1.563.29 | $3.462.687.35

ACIDO
4518 | ALENDRONICO/COLECALCIFEROL/FOSAMAX CAJA Tableta 4 TABLETA 70 MG/5600 Ul 612 7501326004978 $1.354.68 $0.00 $1.35468 | $529.064.16

PLUS/MSD
4524_| FOSFOMICINA/FOSFOCILINYECTABLE/SENOSIAIN | CAJA Ampoleia i AMPOLLETA i G 74 7501314701711 $239.01 $0.00 $235.01 $5.736.24
4525_| FOSFOMICINA/FOSFOCIL IV/SENOSIAIN CAJA Ampolista ] AMPOLLETA 1 GR 5 7501314701735 322301 $0.00 $223.01 $1,115.08
4526 | FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA Capsulas 6 CAPSULAS 500 MG 3 7501300450005 $110.11 $0.00 $110.11 $330.33
4527 | FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA Capsulas 12 CAPSULAS 500 MG 588 7501300450012 $206.74 $0.00 $206.74 $183.585.12
4528 | FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA Suspension %0 ML 250 MG 5 7501300450029 $146.07 0.00 $146.07 $730.35
4529 | FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAIA Suspension 120 ML 250 MG 2! 7501300450036 $231.46 0.00 $231.46 $14,813.44
4533 | NORFENEFRINA/FRINVER/MAVER CAJA Golas 524 GOTAS 10 NG/ 24 ML 53 7502009744891 $88.46 $0.00 $88.46 $4,688.38
4534 | CLOBAZAM/FRISIUM/SANDOZ CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 10 MG 27 7502216932531 $38027 0.00 $38027 $10.267.29
4535_| ACIDO FUSIDICO/FUCIDIN/LEG CAIA Crema 100 APLICACIONES s G 785 5702191008111 $270.30 0.00 $270.30 $212,185.50
4536_| NITROFURANTOINA/FURTTEX/ARLEX CAJA Copsulas 40 CAPSULAS T00 MG 3 7501672690818 $46.15 0.00 $46.15 $136.45
4537 | FUROSEMIDA/FUROSEMIDA/AMSA CAA Ampoliela 5 AMPOLLETA 20 MG 2% 7501349024571 $17.69 $0.00 $17.69 $424.56
4539 | GABAPENTINA/GABAPENTINA /ULTRA CAJA Capsuls 30 CAPSULAS 300 MG 869 7502216801288 $64.64 $0.00 $64.64 $56.172.18
4541 | INSULINA GLARGINA/GALACTUS/PEA CAIA Fiasco Ampui 300 UNIDADES 300 I 223 7501125187414 322596 $0.00 322596 $50.389.08
4545 | VILDAGLPTINA/GALVUS/NOVARTS CAIA Comprimidos 56 COMPRIMIDOS 50 MG 178 7501124819392 $1,042.31 $0.00 $1,042.31 $185,531.18

VILDAGLIPTINA/METFORMINA/GALVUS o5 MG /500
Bg | Ao CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 o 456 7501094917029 $651.67 $0.00 $651.67 $297.161.52
4547 ‘aé%gﬁ‘,’fg}'é/ METFORMINA/GALVUS CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 Mol éooo 1693 7501094916985 $651.67 $0.00 $651.67 $1,103,277.31
4548_| BIMATOPROST/TMOLOL/GANFORT/ALLERGAN CAJA Golas %0 GOTAS i 0.3/5 MG 12 7501201400635 127182 $0.00 $1.27182 $15.261.84
4549 m?/’éﬁsgﬁ/ SIMETICONA/GELAN CAJA Gel 250 ML 8 GRI1G 1085 7501088505720 $207.47 $0.00 $207.47 $225,104.95

CALCIO/VITAMINA D/MAGNESIO/VITAMINA
4550 | K/ACIDO FOLICO/GELCAVIT 9 CAJA Capsulos 30 CAPSULAS 1 596G 240 7501130713868 $70.06 $11.20 $81.26 $19,502.40

MESES/PHARMACAPS
4551 | GENTAMICINA/GENTAMICINAJANSA CAA Ampolieia 5 AMPOLLETA 160 MG W 7501349026094 36192 000 56192 $2.724.48
4552 | PROGESTERONA/GESLUTIN/ASOFARMA CAJA Peria 30 PERLA 100 MG = 7501871720606 $379.45 0.00 379.45 $23,905.35
4553 | PROGESTERONA/GESLUTIN/ASOFARMA CAA Pela 15 FERLA 200 MG 241 7501871720620 354,12 0.00 354.12 385.342.92
4554 | PROGESTERONA/GESLUTIN /ASOFARMA CAJA Perla 15 PERLA 400 MG 12 7501871721474 62997 $0.00 62597 $7.559.64
4556 | BETAHISTINA/GIDZY/ZYDUS CAA Tableta 20 TABLETA 16 MG 2 8901120007547 $367.65 $0.00 $387.65 $10,466.55
4557 | BETAHISTINA/GIDZY/2YDUS CAJA Tableta 30 TABLETA 24 MG 53 8901120010967 604.52 0.00 604.52 $32,039.56
4558 | ITRACONAZOL/SECNIDAZOL/GITRASEK/CHINOIN | CAJA Capsulas 12 CAPSULAS 33 b asasd 150 7501088509902 $420.68 $0.00 $420.68 $63,102.00
4559 {"éir/’;‘img” GLIMEPIRIDA/GLIMETAL CAJA Tableta 16 TABLETA 850 MG/4 MG 114 7501101649097 $865.99 $0.00 $865.99 $98.722.86
A5, || S I HRCCLORCTAZE RIGUOTENIDEIR o 1y Tableta 20 TABLETA 10 MG/25 MG 138 7501089802606 $494.44 $0.00 $494.44 $68,232.72
4581 | PIOGLTAZONA/GLITACAR-1/LIOMONT CAIA Tableia 30 TABLETA 5 MG 1298 7501299330289 3586549 $0.00 $66549 $864065.62
4562 | SUPLEMENTO ALIMENTICIO]GLUCERNAJABBOTT BOTE Solucién 237 ML 237 ML 735 7501033956126 $41.29 $6.60 $47.89 $35,199.15
4563 gk‘ig,%“/‘ﬁgi’ DE CALCIO/GLUCONATO DE CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 10 % 3 NO APLICA $16.92 $0.00 $16.92 $50.76
4564 m;'gm'”” GLIBENCLAMIDA/GLUCOVANCE/ |, |, Tableta 60 TABLETA 500 MG/5 MG 19 7501298244907 $14200 $0.00 $142.00 $2.698.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, ¥
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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4565 ﬂEL‘C?fM'“" CLBENCLAMIBA/GLUCOVANCES | o ja Tableta 60 TABLETA 500 MG/2.5 MG 2 7501298244808 $133.00 $0,00 $133.00 $2.926.00
4565 | GUBENCLAMIDA/GLUCOVEN/CHINGIN CATA Tobieta 30 TABLETA 5 MG 51 7501088531002 36050 3000 380,50 5417590
4567 | KETOROLACO/TROMETAMINA/GODEK/GRIN CAJA | Gotus Oftaimicas 100 Lo 5 ML 39 8400001344 $510.70 $0.00 $510.70 $19.917.30
4568 | NAFAZOLINA/GOTINAL PUMPSPRAY/CHINOIN CAIA Spray Nosal 30 APLICACIONES s ML 34 7501088509926 17143 500 11153 $38.045.83
4569 | DOXICICLINA/GRANUDOXY/PIERRE FABRE CAJA Tableta 78 TABLETA 100 MG 3 7501088504655 518.18 5.00 518.18 $1.554.54
4570 | OSELTAMIVIR/GREMILTAL/SANFER CAJA Fapsuls 10 CAPSULAS 75 MG 6 7501070602451 $282.00 5.00 $282.00 $1.692.00
4571 | HIALURONATO/OXIMETAZOLINA/GRIMAL/GRIN CAIA Gotas 200 GOTAS 2 e 2 8400004574 $334.62 $0,00 $334.62 $7.696.26
4572 | LORATADINA/GRIMERAL/BIGMEP CAA Solucion 30 ML 5 MG/ 5 WL 81 7501573902652 $11.06 $0.00 $11.06 389586
4573 | EINILESTRADIOL/GESTODENG/GYNGVIN/BAYER | CAJA Tableta 21 TABLETA 75 MG/20 MG 12 7896116866561 $527.7 $0.00 53777 56,3324
4574 | TRIAZOLAMJHALCION/PFIZER CAJA Tableta 30 TABLETA 0 25 MG 177 300090017125 290.75 $0.00 $290.75 $4.942.75
4575 | HALOPERIDOL/HALDOL/JANSSEN CAA Tableta 20 TABLETA 5 MG 3 7501109901517 445.15 $0.00 445.15 $13.799.65
4576 | HALOPERIDOL/HALOPERIL/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 16 7501384503154 20575 30,00 $305.75 $4,892.00
4577 | HALOPERIDOL/HALOPERIL/FSICOFARMA CAJA Gotas 300 GOTAS 2 MG/ 15HL 3 7501384544478 $277.71 $0.00 $277.71 $833.13
4578 | CARBAZOCROMO/HEMOSIN K/HORMONA CAJA Tableta 32 TABLETA % MG/5MG 73 7501385420238 $260.00 $0.00 $260.00 $18.980.00
4579 | CARBAZOCROMO/HEMOSIN K/HORMONA CAIA Ampoliela 3 AMPOLLETA 10 MG/10 MG 3 7501385410055 $230.00 $0.00 $230.00 $690.00
45€0 ’;‘f‘;"kﬂﬁm ORNITINA/HEPAAERT/MER? CAJA Sobres 30 SOBRES 3 G 123 4046222301613 $1,160.60 $0.00 $1.160.60 $142,753.80

FENOTRINA LIDOCANIAJHERKLIN &
iy | e CAJA Frasco 60 ML 0 2% 34 7501089610014 $157.14 $0.00 $157.14 $5,342.76
4562 :EROCLOROTW'DA/ HIDROCLOROMAZDAULT | -y 0 Tableta 20 TABLETA 2 MG 1328 7502216794993 $16.09 $0.00 $16.09 $21,367.52
4563 | HIDROCORTISONA/HIDROCORTISONA/PISA CAA | Frasco Ampula 1 o 100 MG 200 4035533 $24.09 $0.00 $24.09 $4818.00
4564 | RIERROJHIERRO DEXTRAN JAMSA CAIA Ampoiieta 3 AMPOLLETA 00 NGS 175 7501349020412 38674 36,00 38676 $15,183.00
4585 ﬂ;ﬁsﬂiw PERFORATUM/HIPERIKAN/SCRWABE | o, 1) Tableta 40 TABLETA 300 MG 13 7501168870502 $289.27 $0.00 $389.27 $5.060.51
4564 | CLORURO DE SODIC)/HIPERTON/GRIN CAIA Gotas 260 GOTAS 5 % i 8400000468 $73738 30,00 $237.58 3$2.613.38
4567 | CLORURO DE SODIO /HIPERION/GRIN CAJA Gotas 200 GOTAS ) % 5 8400000729 $217.35 $0.00 $217.35 $1.086.75
4589 | TRIMEXIFENIDILO/HIF OKINON/PSICOFARMA CAJA Tableta 50 TABLETA 5 MG B 7501384541224 $371.90 $0.00 $371.90 $6.694.20
4550 | HIPROMELOSA/HIPROMELOSA/EXAKTA CAJA | Solucion Oftéimica 300 GOTAS 0 MG 394 7504973/ $51.52 $0.00 $51.52 $20,298.88

DESLORATADINA/HISTAPHARRM
bl e el CAJA Jarabe 120 ML 50 MG/100 ML 347 7502223112452 $49.43 $0.00 $49.43 $17,152.21

INSULINA LISPRG RAFIDATHUMALOG Jeringo
4592 | ¢\WIKPEN/LILLY CAJA i 300 UNIDADES 100 /ML 873 7501082242447 $412.28 $0,00 $41228 $359.920.44

INSULINA LSPROJLSFRO PROTAMINATHUMALOG Jeringa '
il e CAJA o s 300 UNIDADES 100 U/ML 3005 7501082242430 $506.41 $0.00 $506.41 $1.521,762.05

INSULINA LISPRO/LISFRO PROTAMINA JRUMALOG Jeringa -
agas [ SR EROES CAJA s 300 UNIDADES 100 UML 912 7501082242577 $550.12 3000 $550.12 $501,709.44
4555 | SOMATROPINA/HUMATROPE JLILLY CAJA Carfuchos i CARTUCHOS S MG 3 7501082042245 $3509.42 550 $3.500.42 310.528.26
4597 | LOPERAMIDA/HURPLEX/ALPHARMA CAA Tobleta 3 TABLETA 2 MG 506 75014845 $9.63 5.00 $9.43 $4.872.78
4598 | LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/HYZAARIMED | CAJA Tobleta 30 TABLETA 100 MG/25 MG 27 7501326000994 $1,230.08 5.00 $1,230.08 321216
dbg | SE R IBUPROFENO.CAFEINA/G | ) |5 Capsulas 10 CAPSULAS 400 e 424 7501478316813 $37.78 $0.00 $37.78 $16,018.72
4600 | ISOCONAZOL/GYNG TRAVOGEN/BAYER CAIA B 7 BVULO <00 MG 16 7501303452716 341290 $5.00 $41250 $6.606.40

MG/560

4601 | PANTOPRAZOL/AMOXICILINA/CLARITROMICINAA | ) |\ Tableta 7 TABLETA 40 MG/500 64 7501125174612 $740.77 $0.00 $74077 $47.409.28

COBLIS/PISA s
4603 | DULOXETINAJIDELIVER PROJMAVER CAIA Tableta 14 TABLEIA ) MG 1162 7502009745478 38123 $0.00 38123 $94.389.28
4604 | DULOXETINA/IDELIVER FRO/MAVER CAJA Tobleta 7 TABLETA 30 MG 775 75020097 45485 $40.75 $0.00 $40.75 431.581.25
4605 | DIAZEPAM/IFAFONAL/IFA CELTICS CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 223 7501249603036 $115.51 30.00 $115.51 $25.758.73
4606 ?&(gg»\zoum/ DEXAPANTENGL/ILIADIN LUB CAJA Spray Nasal 100 APLICACIONES 0 05% 25 7501298223766 $106.13 $0.00 $106.13 $2.653.25
dsay | I PRIOLIFROSPRENCRAIMVEECHE | ghix Tableta 28 TABLETA 3 e 918 7501300408730 $296.47 $0.00 $296.47 $272,159.46
4808 | ERITROMICINA/ILOSONE/MORE PHARMA CAJA Tableta 70 TABLEIA 500 MG 3 7501082203318 358156 30,00 358156 3174448

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y o]

LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A. DE C,V."”, CELEBRADO 12 DE DJCIEMBRE DE 2023.
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CONTRATO DE PRESTACION

| i DE SERVICIOS
]
| _Chihuahua
| capital de trabajo 5 NO. IMPE-LP-07-2024
yresultados 1983-2023 .~
e Aniversario
OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/ILTUX - MG/ 125
ol oA st CAJA Comprimidos 14 COMPRIMIDOS 40 A 175 7841141003917 $294.36 $0.00 $294.36 $51.513.00
4610 | OLOPATADINA/IMBALZA/GRIN CAJA Gotas 160 GOTAS 0 1% v 8400005678 365969 3000 659,69 $5.937.21
4611 | OLOPATADINA/IMBALZA/GRIN CAJA Golas 50 GOTAS 0 2% 58 8400005861 $659.69 $0.00 $659.69 $38,262.02
IMIPENEN/CILASTATINA/IMIPENEM MG/ 500
agrz CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 500 ik 3 7501125165405 $40.96 $0.00 $40.96 $12288
4513 | AZATIOPRINA/IMURAN/ASPEN CAIA Tableta % TABLETA 50 MG 137 7502253072975 $1.351.37 $0.00 $1.35137 | $185.137.69
4814 | ALOGLIPTINA/INCRESINA/TAKEDA CAIA Tableta 28 TABLETA 35 MG 02 7501092722205 $1.144.54 $0.00 $1.144.54 | $116.743.08
4416 :‘;ﬂfé:;;‘”” RIOCHIAZONA/INGRESINA CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG/30MG 195 7501092722182 $1.205.16 $0.00 $1.205.16 $235,006.20
4617 | INDOMETACINA/INDANET/BRULUART CAIA Tobleta 30 TABLETA % MG BE 7501537194130 524,83 $0.00 52483 $12.86194
CLORHIDRATO DE
| e tacuASRAERECA CAJA Tableta 50 TABLETA 10 MG 223 5000456054300 $156.43 $0.00 $156.43 $34,883.89
4631 | HEPARINA SODICA/INHEPAR/PISA CAIA Ampoleia 1 AMPOLLETA 50000 ] 3 7501125115639 339397 $0.00 $39397 HREIE]
4ty || EFOMEIRSCHATORMOTEROUBIGYAIIES || enan Spray Bucal 120 APLICACIONES 100 16 UG 263 7506358100001 $421.00 $0.00 $421.00 $110,723.00
MCGI8
BECLOMETASONA / FORMOTEROL/INNOVAIR MCG
way || RO CAJA Spray Bucal 120 APLICACIONES 100 s 12 7506358100087 $655.56 $0.00 $655.56 $73,422.72
SECO
7624 | DOPAMINA/INOTROPISA/PEA CAIA Ampoleia B AMPOLLETA 200 MG/5 ML 3 7501125115561 $198.46 $0.00 $198.48 359538
4627 | INSULINA HUMANA NPH/INSULEX N/PISA CAIA Frasco Ampula 1000 UNIDADES 1000 ol 3 7501125102790 $235.11 $0.00 $235.11 $7.758.63
4628 'R"}SPL:S"/'\“A AR ARARTD AN REGUTAR/INSULEX CAJA Frasco Ampula 1000 UNIDADES 1000 ul 20 7501125102806 $235.11 $0.00 $235.11 $4,702.20
4629 ;’:\%’&“A BOFANA NER/INSUUNA ISOFANAINRRT f = o g 1 Frasco Ampula 1000 UNIDADES 1000 ui 5 7501349021327 $148.61 $0.00 $148.61 $743.05
4631 | LEVOCETIREINA/INVOKER/ABBOTT CAIA Solucion 100 L 0 5 MG/ ML 275 7501033961663 318292 30,00 $18292 $50.305.00
4632 | LEVOCETIRIZINA/INVOKER/ABBOTT CAJA Tableta 10 TABLETA 5 MG 3 7501033961885 $168.55 $0.00 $168.55 $505.65
IPRATROPIO/BROMURO DE i
4633 | SALBUTAMOL/IPRATROPIO, BROMURO DE CAJA Ampoliela 10 AMPOLLETA 0 A 9 7501349029330 $106.15 $0.00 $106.15 $955.35
SALBUTAMOL/AMSA
4634 | DIOSMECTITA/IPRIKENE/MAYOLY SPINDLER CAIA Sobres 10 SOBRES 3 S 1740 3582186000731 §i5482 $0.00 §15482 $249.386.80
4635_| ACICLOVIR/SAVIR/PISA CAJA Tableta 35 TABLETA 400 MG 3 7501125126048 $651.71 $0.00 $651.71 $1.955.13
USADO BACTERIANO
8, | e i CAJA Tableta 10 TABLETA 50 MG 58 7501559601159 $299.00 $0.00 $299.00 $17,342.00
DINITRATO DE ISOSORBIDA/ISOKET
e I ek dtic CAJA Ampolieta 10 AMPOLLETA 10 MG/10 ML 3 7501033954580 $924.45 $0.00 $924.45 $2.773.35
4637 | FORMULA /SIMILAC SOMIL 1 /ABBOTT (ATA Polvo 3 CUCHARADAS 00 GR 12 7501033954788 $15121 $0.00 15121 5181452
4640 | ISOSORBIDE/ISORBID AF/ARMSTRONG CAJA Capsulas 40 CAPSULAS 20 MG 6l 7501089803047 49673 $0.00 $496.73 $30,300.53
4642 | TRINICUM VULGARE/TALDERMOL/TALMEX CAJA Crema ) APLICACIONES 15 G/100G 148 7501390910991 56405 $0.00 $564.05 483,479 40
4643 | IVERMECTINA/IVEXTERM/VALEANT CAJA Tableta 2 TABLETA P MG 38 7501122969808 13523 0.00 $135.23 $5,138.74
4544 | [VERMECTINA/IVEXTERM/VALEANT CAJA Tableta 2 TABLETA 6 MG 28 7501122900801 $79.26 0.00 $79.26 $2.219.28
4645 | PAROXETINA/IXICROL/NOVAG CAJA Tableta 10 TABLETA 20 MG 214 7501075718041 $28.96 0.00 $28.96 $6.197.44
4646 | STAGLIPTINA/METFORMINA/JANUMET/MSD CAIA Tableta 28 TABLETA 50 o 5097 7501326004176 $511.77 $0.00 $511.77 $2.608,491.69
4647 gg;ﬁg&i‘?mco BEMENADIONAZ, CAIA Ampolieta 1 AMPOLLETA 50 MG/ 5 ML 3 7501122964902 $122.76 $0.00 $12276 $368.28
4649 | CLORURO DE POTASIO/KALIOLITE/MERCK CAJA Inf/"e";ffb'}e 5 ML 0 298 G/ML 3 75006631 $72.94 $0.00 $72.94 $218.82
7650 | CLORURO DE POTASIOJKALIOLITE/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETA 500 NG 122 7501298253008 $328.70 $0.00 $328.70 $40,101 40
4653 | FUMARATO DE KETOTIFENO /KEDROP/GRIN CAJA Gotos 100 GOTAS 0 25 MG 21 8400004611 $553.73 $0.00 355373 $11,628.33
4654 | FUMARATO DE KETOTIFENO/KEDROP/GRIN CAJA Gotos 100 GOTAS 0 SMG 12 8400004628 $553.74 $0.00 $553.74 $6,644.88
4655 | CLORURO DE POTASIO/KELEFUSIN /PISA CAJA Ampolieia 1 AMPOLLETA 1 29 G/SML 14 7501125111303 $12.04 $0.00 $12.04 $168.56
4656 | LEVETIRACETAM/KEPPRA/UCH CAJA Solucion 150 ML 100 MG/ML 181 7501088507755 $1.262.68 $0.00 3126268 $228,545.08
4657 l’i‘fXKETOPROFENO/ TROMETAMOL/KERALIMENAR | 5 )4 Ampolleta 3 AMPOLLETA 50 MG 389 7501385494215 $179.54 $0.00 $179.54 $69,841.06
BB, oy R CARGMERMOURECHMENAR | &ln Tableta 10 TABLETA 25 MG 4524 7501385494192 $11605 $0.00 $11605 $525010.20
4659 | KETOCONAZOL/KETOCONAZOL/APOTEX CAA Crema 100 APLICACIONES 30 GR 182 7501277073009 $34.20 $0.00 $34.20 $6.224.40
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO FOR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023,
e
2023, Centenaric de la muerle del General Francisco Vila" “2023, Cien anos del Rotarismo en Chihuahua" E*L..._ VAUDADO
R (Czrﬁiinu No. 1100, Colonia Alfredo Chdvez, Chihuahua, %‘ISP Tstzléfono Directo (072). hittp://www.municipiochihuahua.gob.mx. [E“" c é Departamento
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CONTRATO DE PRESTACION

- DE SERVICIOS
| Chihuahua
capital de trabajo % NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados 1983-2023 .~
T Aniversario
4660 | KETOROLACO/KETOROLACO G 1/AMSA CAJA Ampolieta 3 AMPOLLETA 30 MG 138 7501349024267 $17.69 $0.00 $17.69 $2,441.22
4661 | AMANTADINA/KINESTREL/PSICOFARMA CAIA Tablela 30 TABLETA 100 MG 34 7501384504885 $393.79 $0,00 339379 $13,388.86
4662 | BIPERIDENG/KINEX/PSICOFARMA CAA Toblefa 30 TABLETA 2 MG 5 7501384503260 $763.63 0.00 $263.63 $2.372.67
4663 | PIRFENIDOMA/KITOSCELL LP/CELL FHARMA CAIA Tableta %0 TABLETA 500 MG 5 7502224227070 $10,282.36 5.00 $10,282.36 $92,541 24
4664 | CLARITROMICINA/KLARICID 12H /ABSOTT CAJA SUspension 60 ML 250 MG/ 5 ML 3 7501033921674 $230.44 5.00 230.44 $69132
4665 | CLARMROMICINA/KLARICID HP/ABBOTT CAJA Tablefa 14 TABLETA 500 MG 10 7501033921764 $569.35 5,00 56935 $5.693.50
4664 | CLARTROMICINA/KLARICID IV/ABBOTT CAJA Ampolieta ] AMPOLLETA 500 MG 3 7501033951374 525.17 5.00 $529.17 $1.587.51
Tableta De Tableta De
4667 | CLARITROMICINA/KLARICID OD /ABBOTT CAJA Liberacion 14 Liberacion 500 MG 3 7501033953897 $50127 $0.00 $50127 $1,503.81
Prolongadia Prolongada
4668 | CLARITROMICINA/KLARICID OD JABBOTT CAIA Tablefa 0 TABLETA 500 MG ) 7501033921285 $657.06 35.00 $657 06 $2.698.24
Tableta De Tabletar De
4669 | CLARITROMICINA/KLARICID OD /ABBOTT CAJA Liberacion 7 Liberacién 500 MG 29 7501033953187 $211.39 $0.00 $21139 $6,130.31
Prolongacia Prolongada
4670 | CLONAZEPAM JKLODEX/IFA CELTICS CAIA Tableta 100 TABLETA 2 MG 205 7501249602176 $496.29 $0.00 $456.39 $101.739.45
4674 i’;f:‘sc;gi?”” METFORMINA/KOMBIGLYZE CAJA Tableta 2 TABLETA 2 i 83 5000456010719 $703.57 $0.00 $70357 $58,396.31
4675 i’;f:;g?'“"/ METFORMINA/KOMBIGLYZE CAJA Tableta 28 TABLETA 5 g 107 5000456010740 $1,453.51 $0,00 $1,453.51 $155,525.57
4675_| AIITROMICINA/KOPTIN PEDIATRICA/CHINGIN CAA Suspension 225 ML 200 MG / 5 ML 25 7501088507915 $282.36 3000 282,36 $7.059.00
4677 _| AZITROMICINA/KOPTIN/CHINOIN CAA Tablela 3 TABLETA 500 MG 486 7501088507922 37077 0,00 370.77 $180,194.22
4481_| CLONAZEPAM/KRIADEX/PSICOFARMA CAA Gotas 200 GOTAS 2 F MG/ ML 29 7501384502324 19257 .00 192,57 $7,510.23
4687 | CLONAZEPAM/KRIADEX /PSICOFARMA CAIA Gotas 400 GOTAS 2 5 MG/ ML 3 7501384520601 788.87 .00 288.87 $866,61
4683 | CLARITROMICINA/KROBICIN /MAVI CAA SUspension 40 ML 250 MG 7 5 ML 215 785118752347 12846 0.00 $128.46 $27.618.50
donk e M GHDERIROIOERRSANT o i Golas 100 GOTAS 20 i 504 736085905373 $833.33 $0.00 $833.33 $419,.998.32
4665 | MULTIVITAMINAS/LA FEMME/PROGELA CAIA Copsulgs 30 CAPSULAS X MG 23 7503008344715 $13146 500 $13156 33041346
4688 | BILASTINA/LABIXTEN/MENARINI CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 867 5600778197930 $343.49 $0.00 $343.49 $297,805.83
2687 | LACTOBACILOS/LACTEOL FORT/CARNOT CAJA Sobres 6 SOBFES 340 MG 201 7501124103118 $273.24 0.00 $273.24 $109.569.24
4668 | LACTOBACILOS/LACTOPRAN/PROGELA CAIA Capsulas 20 CAPSULAS 230 MG 1538 7503008344488 $43.66 698 $50.64 $77.884.32
4650 | DANAZOL/LADOGAL/SANOH CAA Capsulas 40 CAPSULAS 100 MG 9 7501328979281 $2.283.24 0,00 $2.283.24 $20,549.14
MULTIVITAMINICO/LAFHALIX/FARMACEUTICA FRASCO ,
i CAJA Frasco Ampula 1 pia 5 ML 3 7502213042486 $398.70 $0.00 $398.70 $1,196.10
4692 | ESCITALOPRAM/LAMOBRIGAN/PISA CAIA Tableta 28 TABLETA 0 MG 959 7501125154621 $579.17 $0,00 $579.17 $555,424.03
693 | LAMOTRIGINA/LAMOTRIGINAJAMSA CAIA Tablela 28 TABLETA 100 MG 503 7501349020085 $46.44 $0.00 $46.44 $23,359.32
4695 | DIGOXINA/LANOXIN/ASPEN CAA Tableta 0 TABLETA 0 25 MG 25 7502253073044 $487.48 $0.00 368748 $17.187.00
4694 | INSULINA GLARGINA/LANTUS/SANGFI CAIA Solucidn 1000 UNIDADES 00 Ul 3 7501165002937 $2,536.93 $0,00 $2.536.93 $83.718.69
4697 | INSULINA GLARGINA/LANTUS SOLOSTAR/SANORL | CAJA Solucior 1500 UNIDADES 100 U/ML 1157 7501165006157 $1.719.18 $0.00 $1719.18 | $1.978776.18
LAYANDULA
4698 | ANGUSTIFOLIA/SILEXAN/LASEA/SCHWABE CAJA Copsulas 28 CAPSULAS 80 MG 218 7501148890210 $31594 $0.00 $31594 $48.874.92
PHARMA
4699 | FUROSEMIDA/LASI/MEDLEY CAIA Tobieta 74 TABLETA X MG 5 7501165000193 $305.76 500 330676 §15899.52
4700 | NALOXONA/LEFEBRE/PISA CAIA Ampoleta 0 AMPOLLETA 40 MG/NL 3 7501125158940 35.82771 0,00 $5.827 71 $17,483.13
4702 | PERFENAZINA/LEFTOPSIQUE/FSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA ) MG 7 7501384503178 $378.13 5,00 $378.13 $2.646.91
4703 | SILDENAFIL/LERK/WESERPHARMA CAIA Comprimidos 7] COMPRIMIDOS 50 MG 420 7501300407115 $23.60 $0,00 $23.60 $9.912.00
¥ s el el T Tableta 20 TABLETA 75 MG 319 7501871720712 $73.40 $0.00 $73.40 $23,414.60
4707 ggﬁgmzc'ﬂczconaw LERTUS CAJA Tableta 20 TABLETA 50 MG/50 MG 334 7501871720736 $1,03497 $0.00 $1.034.97 $345,679.98
4708_| CLORAMBUCILO/LEJKERAN/ASPEN CAIA Tabieta % TABLETA 2 MG % 7502253073648 $1.495.50 3000 §1,495.50 $43,369.50
INSULINA DETEMIR BASAL/LEVEMIR FLEX = 5
bl 1o el CAIA Soluciérn 1500 UNIDADES 3 ML m 7503007822307 $624.00 $0.00 $624.00 $69.264.00
INSULINA DETEMIR BASAL/LEVEMIR FLEXPEN CON v ]
i Borresriateslacenion CAIA Solucior 300 UNIDADES 3 ML 727 7503007822314 $127.40 $0.00 $127.40 $92,619.80
4711 _| LEVODROPROPIZINAJLEVOCOF/VALEANT CAIA Solucion 120 ML &0 MG/10 ML P 7501122962502 $143.71 $0.00 $143.77 35459872
4713 | BROMAZEPAM/LEXOTAN/ROCHE CAJA Tableta 30 TABLETA 3 MG 296 4260095689351 $449.02 $0,00 $449.02 $132.909.92
4714 gtfsmm”o““/ ENINILESTRADIOL/LIBERFEM/AS | ) |\ Tableta 21 TABLETA 2 /0.03 MG 93 7730979097154 $172.71 $0,00 $172.71 $16.062.03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y _
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. T
% 2023, Cenlenario de la muerte de eral Francisco Vila” 2023, Cien anes del Rotarismo en Chihughua” ﬂ;{'/ l E'E DeDaﬂament
Calle Rio Sena No. 110G, Colonia Alfredo Chihuathua, Chin., Teléfono Directo (072}, http:/fwww.municipiochihuahua.gob. mx. ASDRES Vv 5e, S 0
% 31 de 58 . REemes Juridico
{3 .



CONTRATO DE PRESTACION

. DE SERVICIOS
! Chihuahua
capital de trabajo - NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados 1983-2023 .7,
T Aniversario

4715 | TRIMEBUTINA/LIBERTRIM/CARNOT CAJA Suspension 30 ML 0 4G 191 7501070903350 $253.67 $0.00 $253.67 $48,45097
4716_| TRIMEBUTINA/LIBERTRIM/CARNOT CAJA Ampolieia 73 AMPOLLETA 50 MG/SML 3 7501124183271 $386.10 $0.00 $386.10 $1,156.30

TRIMEBUTINA/SIMETICONA/GALAGTOSIDASA/LIBE & MG/75MG/
e CAJA Comprimidos 32 COMPRIMIDOS 200 e 464 7501124182885 $995.41 $0.00 $995.41 $461,870.24
4718 | BUDESONIDA/LIBONIDE/PISA CAJA Solucion 5 AMPOLLETA 0 '250MLG’ 2M 226 7501125155642 $146.63 $0.00 $146.63 $33,138.38
4719 | BUDESONIDA/LIBONIDE/PISA CAJA Solucion 5 AMPOLLETA 0 S 118 7501125155659 $213.38 $0.00 $21338 $25,178.84
4720 | BUDESONIDA/LIBONIDE-RIN/PISA CAIA Spray Nasal 120 DOSES o S4NG 2 7501125189197 $282.72 3000 $28272 5593712
4721 _| PISACAINA/LIDOCAINA 2%/PISA CAJA Ampolieta 10 AMPOLLETA 200 MG/10ML 3 7501125112966 $121.53 $0.00 $121.53 $364.59
4723_| RISPERIDONA/LIMBIK/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 2 MG 272 7501384541569 $612.71 $0.00 $61271 $166,657.12

SHAMPOO PEDICULICIDA/LINICIN
il et sk CAJA Shampoo 100 ML 100 ML 2% 4019338604941 $16104 $25.76 $186.80 $4,856.80
4735 | FENOFIBRATO/LIPIDIL/ABBOTT CAIA Copsulas 78 CAPSULAS 200 MG 5% 7501033956762 $304.45 3000 $304.65 $25.245.40
4726 | FENOFIBRATO/LIPIDIL JABBOTT CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 200 MG 3 7501033958755 $522.92 $0.00 $522.92 $16,210.52
4727 | ATORVASTATINA/LIPITOR/PRIZER CAJA Tableta %0 TABLETA 10 MG 163 7501287640949 $1.041.58 $0.00 $1.041.58 $169.777.54
4728 | ATORVASTATINA /LIPITOR /PFIZER CAJA Tableta 60 TABLETA 80 MG 20 7501287640932 31,799.06 $0.00 $1.799.06 $35,981.20
4729_| TIBOLONA/LISERTIL/SERRAL CAJA Tableta 30 TABLETA 2 5MG 359 7501256205474 $29730 $0.00 $297.30 $106,730.70
4731 | EDOXOBAN/LIXIANA /MENARINI CAJA Tablela 28 TABLETA 0 MG 39 7506317100714 $1.133.13 $0.00 $1.133.13 $44,192.07
4732_| KETOCONAZOL/LIZOVAG/NOVAG CAJA Crema 100 aplicaciones 30 G 327 7501075713190 $21.67 0.00 $21.67 $7,086.09
4734 | CLONIXINATO DE LISINA/LONIXER/SERRAL CAJA Tableta 10 TABLETA 125 MG 3057 7501258203593 $37.29 0.00 $37.29 $113,995.53
4735 | GEMFIBROCILO/LOPID/PFIZER CAJA Tableta 14 TABLETA 500 MG a9 7501057002168 $312.69 0.00 $312.69 $193.555.11

Tableta De Tableta De
4736 | METOPROLOL/LOPRESOR R/SANDOZ CAJA Liberacion 20 Liberacion 95 MG 673 7502216935235 $251.96 $0.00 $251.96 $169,569.08
Prolongada Prolongada

4737 | LORATADINA/LORATADINA JMEDLEY CAIA Tableta 10 TABLETA 10 NG 3 7501361680328 1633 $0.00 $8.33 $2499
4738 | LORATADINA/LORATADINA G | JULTRA CAJA Tablela 20 TABLETA 10 MG 356 7502216793415 $20.96 0.00 $20.96 57.461.76
4739 | KETOROLACOJLOROTEC/MAVER CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 3607 7502009740244 $8.84 0.00 $8.84 31,885.88
4740 | LOSARTAN/LOSARTAN/ULTRA CAJA Gragea 30 GRAGEA 50 MG 1288 7502216803457 $19.06 0.00 $19.06 24,549.28
4741 _| LOSARTAN/LOSARTAN /MEDLEY CAJA Comprinmidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG 1096 7501361681288 $25.50 $0.00 $25.50 27,948,00

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/LOS ARTAN/HID o MG/12.5 =
| e CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 o 1221 7502216795204 $53.75 $0.00 $53.75 $65.628.75
el bl Gotas 100 GOTAS 0 5 226 324208299050 $352.41 $0.00 $352.41 $79,644.66
4744_| NEBIVOLOL/LOVIBON/MENARINI CAA Comprimidos % COMPRIMIDOS 5 MG 143 7501385494918 $39786 3000 $397.86 $56,873.98
4745_| TESTOSTERONA EN GEL/LOWTIVEL JABBOTT CAJA Sobres 14 SOBRES 5 GR 3 7501033957970 $792.20 $0.00 $792.20 $24,558.20
4746 | LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAIA Tableta n) TABLETA 2 MG 30 7501384502355 $638.68 $0.00 $638.68 $19.160.40

Solucién SOLUCION
4747 | LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA et 3 ] 1 MG/ML 3 7501384520168 $20721 $0.00 $207.21 $621.63
Solucion SOLUCION

4748 | LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA Wi 3 ortemlei el 2 MG/ML 3 7501384520182 $345.95 $0.00 $34595 $1.037.85
4749 | LORAZEPAM/LOZAMIPSICOFARMA — | cAA Tableta 70 TABLETA i MG 1z 7501384502331 $348.28 000 334828 $4.179.36
4750 | LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA Tablefa 80 TABLETA 2 MG 6 7501384502362 3107385 50.00 31,07385 $6,443.10
4751 | ITRACONAZOL/LOZARTIL /NOVAG CAJA Capsulas 15 CAPSULAS 100 MG 871 7501075717 174 $57.01 0.00 $57.01 $49.655.71
4753 | BIMATOPROST/LUMIGAN/ALLERGAN CAJA Gotas %0 GOTAS 0 3IMG 3 7501201400352 $1.163.57 $0.00 $1,163.57 $3.490.71
4754_| FLUVOXAMINA/LUVOX/ABBOTT CAJA Tableta 15 TABLETA 700 MG 558 7501033956854 $576.16 50.00 $576.16 $321.497 .28
4755 | FLUVOXAMINA/LUVOX/ABBOTT CAJA Tableta 15 TABLETA 50 MG 121 7501033958144 478.67 50.00 $478.67 $57,919.07
4756 | PREGABALINA/LYRICA/PFIZER CAJA Capsulas 28 CAPSULAS 50 MG 2% 7501287670991 $970.45 40.00 $970.65 $25,236.90
4757 | NITROFURANTOINA/MACROFURIN /MAVI CAJA Tobleta 40 TABLETA 100 MG 966 785120753349 $86.41 30.00 $86.41 $83,472.06
4758 | AZITROMICINA/MACROZIT/LIOMONT CAJA Suspensian 15 ML 500 MG 33 7501299306840 $23404 $0.00 $23404 $7.723.32

CENTELLA ASIATICA/ METRONIDAZOL/ MG /15 i
e P e el CAJA Owulo 12 ovuLO 300 Lol 101 7501328976051 $570.22 $0.00 $570.22 $57,592.22
4761 | LEVODOPA/BENSERAZIDA/MADOPAR/ROCHE CAIA Tableta 100 TABLETA 100 MG/ 25 MG 2 7613326005685 $1.550.33 $0.00 $1,55033 $62.013.20
4762_| SULFATO DE MAGNESIO/MAGNEFUSIN/FISA CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 1 G 2 2051221 $14.28 $0.00 $14.08 $37128
4763 | IMIQUIMOD/MANDIKOZ/GLENMARCK CAJA Sobres 12 SOBRES 12 2 %‘é’zs 468 8904091187324 $83.90 $0.00 $83.90 $39,265.20
4764 | ATOMOXETINA/MASENNDS/PSICOFARMA CAJA Copsulas 14 CAPSULAS % MG 7 7501384545338 $45792 $0.00 $45792 33.205.44
4765 | ATOMOXETINA/MASENNUS/PSICOFARMA CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 40 MG 32 7501384545352 $467.10 $0.00 $467.10 $15.881 40

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024,
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A
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CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS
i 1d
| Chihuahua
capital de trabajo | NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados 1983-2023 "~
AT T Aniversario

4766 | ATOMOXETINA/MASENNUS/PSICOFARMA CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 60 MG s 7501384545376 $475.00 $0.00 $475.00 $2,375.00
4767 | KETOROLACO/TRAMADOL/MAVIDOL TR/MAVI CAJA Ampolieta 3 AMPOLLETAS 10 xg;,jf 250 785120755046 $70.12 $0,00 $70.12 $17,530.00
4768 | SILDENAFIL/MAXIFORT/DEGORTS/CHEMIGAL CAJA Tabieta 4 TABLETA 50 MG 36 7501825300052 35498 $3.00 $54.98 5197928
4770 %MESAR”‘N’ AMLODIFINO/MAXOPRESS/MENAR | o 14 Capsulas 14 CAPSULAS 40 MG/5 MG 496 7502265600009 $302.77 $0.00 $302.77 $150,173.92
4771 | VENLAFAXINAJMAZDATPRA CAIA Capsuias P13 CAPSULAS 37 SNG 3 7501125153495 §i2453 35,00 $42453 $15.283.08
4772 | VENLAFAXINA/MAZDA/PISA CAJA Fapsulas 20 CAPSULAS 75 MG 295 7501125153501 $385.75 $5.00 $385.75 $113.796.25
4774 :,":fé&';“‘/ FIRIDOXINA/MECLISON /5ONS CAJA Tableta 20 TABLETA 25 MG/50 MG 1378 7502001162525 $29.53 $0.00 $29.53 $40.692.34
4775 _| DIOSMINA/HESPERIDINA/MEDIFLOW 7ABBOTT CAIA Tabiela 0 TABLETA 450 MG/50 MG 734 7501033961007 $182.44 $0.00 318244 $133,71096
4777_| PRAMIPEXOL/MEPIMER/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 0 25 MG 3 7501125164651 $420.13 $0.00 $420.13 $1,260.39
4778 | PRAMIPEXGL/MEPIMER/FISA CAJA Tableta 30 TABLETA 0 5 MG 76 7501125164668 $292.16 $0.00 $292.16 $22.004.16
4775 | PRAMIPEXOL/MEPIMER/PISA CAIA Tableta 30 TABLETA 1 MG 5 7501125164675 $283.66 $0,00 $283.66 $17.586.92
4761 | ESTRADIOL/NORETISTERONA/MESIGYNA/BAYER CAJA Ampolieta | AMPOLLETA 50 i ad 142 7501303443301 $325.32 $0.00 $325.32 $46,195.44
4762_| PIRIDOSTIGMINA/MESTINON/VALEANT CAIA Tableta 20 TABLETA &G MG 55 7501122966203 $305.67 $0.00 $305.67 $18.034.53

METAMIZOL SODICC/METAMIZOL 5
il P e CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 822 7503004908813 $10.46 $0.00 $10.46 $8,598.12
4785 | METAMIZOL SODICO/METAMIZOL SODICO/ANSA | CAJA Ampolista 3 AMPOLLETA 7 GlZML 7 7501349022126 $27.41 $0.00 32741 $19187
4786 g‘;l\gf)’?g:/ SIMENCONATMETEOSEAMYLMAYOLY | ol 10 Capsulas 20 CAPSULAS 6C N 3556 7501088504501 $261.53 $0.00 $26153 $930,000.68
4787 | MEIFORMINA/METFORMINA/ALFHARMA CAIR Tabieta 3 TABLEIA 850 MG 34 7503004908776 $72.03 500 $22.03 5751228
4768 | PREDNISONA/METICORTEN/ASPEN CAJA Tableta 30 TABLETA 2% MG 3 7502209852426 $460.46 .00 $660.46 $1.981.38
4789 | PREDNISONA/METIC ORTEN/ASPEN CAJA Tableta 20 TABLETA 50 MG i 7502209652440 $1.817.56 5.00 $1.617.56 $72.790.20
4750 | PREDNISONA/METICORTEN/ASPEN CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 331 7502209852457 $525.58 0.00 $525.58 $173,966.98

BENZOATO DE =
4791 | ESTRADIOL/PROGESTERONA/METRIGEN CAJA Solucion 1 i?ég?g[‘ﬁ 1 ML 3 7502253072580 $504.63 $0.00 $504.63 $1,513.89

FUERTE/ASPEN Inyectable |
4757 | MEIRONIDAZOL/METRONIDAZOL/ALPHARMA, CAIA Tableta 30 TABLETA 500 MG 255 7502226291688 $26.14 $0.00 $26.16 36.670.80
Ll e CAJA Tableta 14 TABLETA 40 MG 457 7501037946154 $715.48 $0.00 $715.48 $326,974.36
4794 ITSB";'LS:;:AA”’ MICARDIS/BOEHRINGER CAIA Tableta 14 TABLETA 80 MG 3 7501037946178 $959.69 $0.00 $959.69 $2.879.07

TELMISARTAN/AMLODIFING 7MICARDIS DUO
il Pl i CAJA Tableta 28 TABLETA 80 MG/5 MG 3 7501037920147 $1.754.29 000 | $175429 $5.262.87

TELMISARTAN/AMLODIFING JMICARDIS DUO '
A, o s, CAIA Tableta 28 TABLETA 40 MG/5 MG 3 7501037920161 $1,755.27 $0.00 375527 $5.266.81
1757 | BUMETANIDA/MICCIL/SENOSIAIN CAIA Comprimides 20 COMPRIMIDOS 1 MG 453 7501314704552 $280.58 $0.00 $28058 $183451874
ajvy (| o PIERMECSATRIRSARIR SOIAMHECE- CAJA Suspension 1200 GOTAS 10000000 ul 25 7501056714213 $628.55 $0.00 $628.55 $15.713.75
4800 83; :&ZS:'R'D'NA/ NORFLOXAGINO/MICTASOL/AS | o f 1x Tableta 16 TABLETA 400 Mf{éo“ 174 7841141004198 $369.13 $0,00 $369.13 $64,228.62
4801 g:;l;g&ﬁ?som/ ETNKESTRADIDL/MILEVA CAIA Comprimidos 21 COMPRIMIDOS 2 by 598 7602235760214 $a71.32 $0.00 $37132 $222,049.36
7803 | PRAZOSIN/MINIPRESJPFIZER CAIA Capsuics 30 CAPSULAS i MG 172 7501287669001 $9695 3000 $96.95 $10,658.40
4803 | PRAZOSIN/MINIFRES JPFIZER CAA Capsulas 30 CAPSULAS 2 MG 335 7501287669032 $108.16 5,00 $108.16 $36.233.60
2804 | LEVONORGESTREL/DIU MEDICADO CAIA Dispositive T DISPOSITIVO 57 MG 98 7501303444513 $3,732.23 5.00 $3.732.23 $365.758.54
4804 | NITAZOXANIDA/MITAFAR/QUIMP HARMA CAIA Suspension %0 ML 100 MG m 7502223111073 $58.18 5.00 $58.18 $2.676.28
4812 | MONTELUKAST/MONTIPEDIA CR/PISA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 10 MG 819 7501125155697 $254.44 $0,00 $254.44 $208,366.36
4814 | DOMPERIDONA/MOTILIUM/ JANSSEN CAJA Suspension 40 ML 10 MG 17 7501109901098 $450.55 $0.00 $450.55 $52.714.35
4815 | DOMPERIDONA/MOTILIUMY JANSSEN CAIA Tableta 30 TABLETA 0 MG 265 7501109901081 351411 $0.00 $514.11 $136,339.15
4816 | IBUPROFENG/MOTRIN/PFIZER CAIA Gragea 0 GRAGEA 400 MG 3766 7501287627467 $49.86 $0.00 $49.86 $187,772.76
4817 | IBUPROFENO/MOTRIN/PFIZER CAIA Capsulas 45 CAPSULAS 00 MG 53 7501287627513 $325.30 $0.00 $325.30 $17.240.90
4818 'J%’:ﬁf‘;i"'m MOTRIN PEDIAIRICO/JOHNSON & [ g 55 Gotos 300 GOTAS 40 MG/ 1 kL 97 7601109902637 $10282 $0,00 $102.82 $9,.973.54
4827 | LEVETIRACETAM/MGVUREN/IFA CELTICS CAA Tobieta 3 TABLETA 1060 MG 435 7501249601681 $728.28 30,00 $728.28 31680180
4823 | ATOMOXETINA/MOXAZYD/ZYDUS CAA Capsulos 14 CAPSULAS 10 MG 7% 901120011728 $417.73 $0.00 $417.73 $31.747.48

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. .
i W
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4824 | ATOMOXETINA/MOXAZYD/ZYDUS CAJA Capsulos 14 CAPSULAS 25 MG 62 8901120011735 $417.73 $0.00 $417.73 $25,899.26
4825 | ATOMOXETINA/MOXAZYD/ZYDUS CAJA Capsulos 14 CAPSULAS 4 MG i 8901120011742 $417.73 $0.00 $417.73 $46,368.03
1826 | ATOMOXETINA/MOXAZYD/ZYDUS CAJA Capsulas 14 CAPSULAS %0 MG 57 8901120011964 $417.73 30.00 $417.73 327.987.91
Tableta Con Tableta Con
4827 | MEMANTINA/MUVIXDEN/PISA CAJA : 2 2 Cubierta 10 MG 195 7501125182457 $239.43 $0.00 $239.43 $46,688.85
Cubierta Entérica Entérica
Tableta Con Tableta Con
4828 | MEMANTINA/MUVIXDEN/PISA CAJA : | 28 Cubierta 2 MG 3 7501125182471 $568.39 $0.00 $568.39 $1,705.17
Cubierta Entérica Entérica

4829 I\C/’é’;ﬁz’g‘?””” FARACEIAMOL/MYDOCALM CAIA Capsulas 30 CAPSULAS 50 vl 343 7501088545658 $325.56 $0.00 $325.56 $111.667.08
4833_| TOPIRAMATO/NABIAN-K/IFA CELTICS CAA Tableta 20 TABLETA 100 MG 7] 7502216796027 325115 30.00 325115 316.073.60
4834 | TOPIRAMATO/NABIAN-K/IFA CELTICS CAA Tableta 20 TABLETA 25 MG 4 7502216796041 $140.65 $0.00 $140.65 $5.766.65
4835 | FLUNARIZINA/NAFLURYL-OR/ATLANTIS CAIA Tableta 20 TABLETA 5 MGS 3 7501188602392 $89.56 $0.00 $89.56 $265.68
4838 | FORMULA LACTEA/NAN OPTIPRO 1/NESTLE LATA Polvo 92 CUCHARADAS 400 G 728 7501058623188 $117.07 $0.00 $117.07 $85.026.96
4839 | FORMULA/NAN EXPERT PRO SIN LACTOSA/NESTLE | LATA Folvo 30 TOMAS 400 G 51 7613035601932 $146.34 $0.00 $146.34 $7,463.34
4840 | FORMULA LACTEA DE SOYA/NAN SOYA/NESTLE LATA Polvo 30 TOMAS 400 G 27 50000894413 $146.34 $0.00 $146.34 $3.951.18
4841 gﬁfé‘rfg};%’:,ﬁfko“"ﬂos” SRR CAJA Gotas 300 GOTAS 1 MG/ 5 MG 362 736085126006 $154.76 $0.00 $15476 $56,023.12
4842 | NAPROXENO/NAPROXENG/NOVAG CAA Tabiela % TABLETA 500 MG 12 7501075717075 $71.15 3000 $71.15 385380
4843 | NAPROXENO/NAPROXENO /AMSA CAJA Tableta 5 TABLETA 500 MG 24 7501349021655 $71.87 $0.00 $71.87 $1.724.88
4845 | TRIAMCINOLONA/NASACORT AG/SANGH CAJA | Suspensien Aerosal 120 APLICACIONES 56 TMG 8 7501072340665 $975.65 $0.00 $975.65 $7.805.20

CLORURO DE SODIO/GLICEROL/NASALUB )
dgiy [ g e el CAJA | Solucién en gotas 600 GOTAS 0 85G/1G 2327 650240015366 $85.43 $0.00 $85.43 $198,795.61
4847 :B'?fg:jgfg—g‘s RCELULOSA/DEXTRAN/NATUR [ o) 1) Gotas 300 GOTAS 300 MG/100MG 998 7501088605857 $97.52 $15.60 $113.12 $112.893.76
4848 | CEFALEXINA/NAXIFELAR/PISA CAJA SUspersion 100 ML 750 MG/5 ML 5 7501125140723 $119.03 3000 $119.13 $59565
4849 | CEFALEXINA/NAXIFELAR/FISA CAJA Copsulos 20 CAPSULAS 500 MG 950 7501125126031 $127.00 $0.00 $127.00 $120,650.00
4850_| OXIMETAZOLINA/NAZTRI/QUIMFHARMA CAJA Spray Nosdl 80 APLICACIONES 30 ML 3 7501105764761 $50.12 $0.00 $50.12 $15036
4851 | TESTOSTERONA /NEBIDO /BAYER CAJA Ampolieia 1 AMPOLLETA 1 G 16 7501303451573 $3.458.47 $0.00 $3.458.42 $55,334.72
agp [l AGSRRCHIRISICOUREANSCHRAIETS S Tobleta 30 TABLETA 500 MG 282 7501168890142 $288.63 $0.00 $288.63 $81,393.66
4854_| METAMIZOL/NEOMELUBRINA JSANGFI CAA Ampolieta 5 AMPOLLETA 7 GRIZML 3 7501165000254 9357 $0.00 $9397 528191
4857 | CARBAMAZEPINA/NEUGERON/ARMSTRONG CAJA Tableta 20 TABLETA 200 MG 343 7501089800091 $248.35 $0.00 $248.35 $40,349.05

MG/200

DEXAMETASONA/TIAMINA/PIRIDOXINA/HIDROXO MG/100

R ey et bt TR Ampolieta ! AMPOLLETA 4 e 434 7501088505126 $14504 $0.00 $14504 $62.947.3¢
MG/30 MG

4g59 | KETOPROFENO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCO | |\ Tableta 20 TABLETAS 100 '\t/\cc;s//]saoo 1725 7501088508998 43630 0.00 436.30 752.617.50

BALAMINA/NEURALIN RELIEF/CHINOIN e et $436. $o. $436. $752,617.

TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA/NEU MG/ 5 MGT
4pgn | TAMINA/PRIOO CAIA Tableta 60 TABLETA 100 g 648 7501298265100 $437.37 $0.00 $437.37 $283,415.76
4861 | NEPAFENACO/NEVANAC/NOVARTS CAIA Gotas 100 GOTAS i MG/ML 3 7501088418451 $8T5.11 3000 $615.10 $1.845.33
4862 | PREGABALINA/NEVRIKA/CHINOIN CAJA Capsulos 14 CAPSULAS 150 MG 3 7501088513596 $340.11 $0.00 $340.11 $1,020.33

ESOMEPRAZOL GRANULADO/NEXIUM
M BT T T T CAJA Sobres 2 SOBRES 10 MG 143 7501098605755 $688.32 $0.00 $688.32 $98,429.76
844 | ESOMEPRAZOL/NEXIUM MUPS/ASTRA ZENECA CAIA Tabieta T4 TABLETA 0 MG 800 7501098611325 $887.80 0.00 $887.80 $710.240.00
4865 | SELEGILINA/NIAR/ABBOTT CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 5 7501285600693 $507.35 0.00 $507.35 $32.977.75
4865 | BEZAFIBRATO/NIBEZVAG /NOVAG CAJA Tableta 30 TABLETA 200 MG 268 7501075718546 $36.92 .00 $36.92 $9.894.56
4867 | NIFEDIPING/NIFEDIPING /ULTRA CAA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 30 MG 186 7502216796331 $56.46 $0.00 $56.46 $10,501.56
4872_| PIRACETAM/NOOTROPIL/UCE CAJA Tobleta 30 TABLETA 800 MG 176 7501088507007 $688.57 $0.00 $688.57 $121,188.32
4873 | FIRACETAM/NOOTROPIL /UCB CAA Solucion 120 ML l G/ 5 ML 337 7501088507 106 $693.97 $0.00 $693.97 $233,867.89
4874 | BRIMONIDINA/NOR TENZ/GRIN CAJA Solucién 100 GOTAS 2 MG 14 8400004529 366172 $0.00 $661.72 $9.264.08
4875_| LEVOTIROXINA SODICA/NORALCODEX/FSA CAIA Tableta 100 TABLETA 100 MCG 3 7501125181955 $146.95 $0.00 $14695 $6,318.85
4879 | PROPAFENONA/NORFENON/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 150 MG 489 7501033923234 $305.22 $0.00 $305.22 $149.252.58
4880 | PROPAFENONA/NORFENON/ABBOTT CAJA Tableto 30 TABLETA 300 MG 8 750103392324) $444.73 $0.00 $444.73 $30,241 .64

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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CONTRATO DE PRESTACION

g DE SERVICIOS
l Chihuahua
capital de trabajo NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados : .
AT TR Aniversario
4882 gf;;jﬁg:g}?ﬂgjimwm” NORELES CAJA Tableta 50 TABLETA 450 MG/35 MG 1485 891671002277 $307.00 $0.00 $307.00 $455,895.00
4863 | PREDNISONA/NOSIPREN/COLLINS CAIA Tablela 30 TABLETA 20 MG 108 780083142827 $59.23 $0.00 52953 3315684
4864 | PREDNISONA/NOSIPREN/COLLINS CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 153 780083142339 $20.16 5.00 $20.16 $3,084.48
48E5 | ZOLPIDEM/NOTIX/PSICOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 10 MG 3 7501384530013 $657.03 5.00 $65703 $1.971.09
4854 | PLANTAGO/NOVAGON/NOVAG CAJA Polvo 400 G 00 G 513 7501075713770 $141.50 5.00 $141.50 $129,189.50
FORMULA CON HIERRO
4867 | ANTIESTRERIMIENTO/NOVAMIL AE/GENOMMA LATA Polvo 400 G 400 G 3 7501318628519 $32089 $0.00 $320.89 $962.67
LAB
FORMULA F LACTANTES EXTENSAMENTE
4868 | HIDROLIZADA/NOVAMIL LATA Polvo 92 CUCHARADAS 400 G 4 7501318667097 $580.37 $0,00 $580.37 $23.795.17
ALLERNOVA/GENOMMA LAS
FORMULA NO LACTEA PARA
i el LATA Polvo 400 G 400 G 32 7501318687332 $491.76 $0.00 $491.76 $15.736.32
AMARILLAS
0.050 MG,
0.035MG/
ROJAS
4892 | DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL/NOVIAL/ASPEN CAJA Tableta 21 TABLETA 0 0.100 MG, ) 7502209852792 $591.72 $0.00 $591.72 $18.935.04
0.030 MG/
BLANCAS
0.150 MG,
0.030 MG
INSULINA MIX 70-30 ASPARTICA/NOVOMIX 30
A e Pt CAJA | Pluma precargada | 1500 UNIDADES 3 ML 625 7503007822222 $592.50 $0,00 $592.50 $370,312.50
INSULINA MIX 70-30 /NOVOMIX 30 FLEX FEN CON 3 }
Ll B el dlaioy, CAJA | Pluma precargada 300 UNIDADES 2 3370/30 574 7503007822284 $11495 $0.00 $11495 $65.981.30
4898 | INSULINA RAPIDA/NOVORAPID/INOVE NORDEK | CAJA Frasco Ampuia 1000 UNIDADES T ML 30 7503007622141 §348.75 36,00 $248.75 $7.462.50
499 | NOULNA RAPIDANOVORARID FLEXPEN/NOVO. [ ja | prumar precargada 300 UNIDADES 100 UML 331 7503007822291 $130.00 $0.00 $130.00 $43,030.00
qgay | INGIIROLOMROMNAINOVIORRAZMERC | asa Tableta 50 TABLETA 100 /20 MCG 73 7501298269009 $229.85 $0.00 $229.85 $16.779.05
Aps | it E 1 o P NERBENINHOTCEATRON el Sobres 30 SOBRES 15C0 MG/15 MG 3057 7501871721214 $297.28 $0.00 $397.28 $1.214,484.96
4905 /GALSUC?F%':A"Q”A’ MELOXICAM/NOVOVARTALON |, 5 Sobres 15 SOBRES 1500 MG/15 MG 579 7501871721207 $307.06 $0.00 $307.06 $177.787.74
4504 | CITIDIN/URIDIN/NUCLEG C.M.P. FORTE/FERRER CAIA Capsuias 0 CAPSULAS 5 WGl 3 MG 3398 7503007704658 $456.25 35000 $456.25 $1.550,337.50
MACROGOL, BICARBONATC DE SODIO,
4907 | CLORURO DE SODIO, CLORURO DE CAJA Sobres 4 SOBRES 109 6GR 61 7501871730315 $212.32 $0.00 $21232 $12.951.52
POTASIO/NULYTELY JASOFARMA
4908 ?E;‘.‘ﬁgtg/ MACROGOL 3350/NULYTELY BIS CAIA Tableta 2 TABLETA 5 MG/105 G 3 7501871721511 $707.50 $0,00 $707.50 $2,122.50
4909 | DIAZEPAM/SULPIRIDE /NUMENCIAL/ARMSTRONG |  CAJA Tableta 30 TABLETA 2 A 2 7501089800718 $31603 $0.00 $316.03 $13,589.29
4910 | TOBRAMICINA/ OBRY/GRIN CAIA Gotos 300 GOTAS 3 MG 5 8400001245 W09 500 531109 5279981
4911 | TOBRAMICINA/DEXAMETASGNA/OBRYDEX/GRIN | CAJA Gotas 100 GOTAS 5 ML 137 8400003218 $439.57 5.00 $43557 $60.231.09
4973 | OLANZAFINAJOLANZAPINA/ULTRA CAJA Tableta 14 TABLETA 6} MG 799 7502216796874 $52.27 5.00 $5237 $15.628.73
4914 | OMEPRAZOL/OMEPRAZOL/AMSA CAIA Ampolieta 1 AMPOLLETA ) WG 10 WAL 96 7501349028234 $62.15 0.00 $62.15 $5.946.40
4918 | CICLESONIDA/OMNARIS/TAKEDA CAJA Suspension 120 DOSE 0 714 MGIML 3 7501092774730 $410.09 $0.00 $610.09 $1.830.27
4919 | INDACATEROL/ONBEIZE/NOVARTES CAIA Capsulot 30 CAPSULAS 150 MG 3 7501124616247 $927.35 $0.00 $927.35 $2.762.05
4920 | KETOROLACO/TROMETAMINA/ONEMER SL/PISA | CAJA | Tableta Sublingual 6 Szgﬁr'gj’a‘ 30 MG 1277 7501125135460 $57.75 $0.00 $57.75 $73,746.75
1551 | SAXAGLIPTINAJONGLYZA JABBOTT CAIA Tableia 8 TABLETA 5 NG g 5000456010771 113535 500 $1.135.35 $9.082.60
4922 | OLMESARTAN/OPENY AS/MENARINI CAJA Tableta 14 TABLETA 2 MG 197 7500326030000 $179.09 $0.00 $179.09 33528073
4923 | OLMESARTAN/OPENV AS/MENARINI CAJA Tableta 14 TABLETA 40 MG 765 7500326030024 $219.39 $0.00 $219.39 $147.833.35
OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/OPENVAS ’ MG/12.5
san || R CAJA Tableta 14 TABLETA 4 e 72 7500326030048 $264.79 $0.00 $264.79 $124,980.88
4925 | CIFROFLOXACINO/OPTHAFLOX/GRIN CAJA | Gotas Oftaimicas 100 GOTAS 3 ”(’;‘gx; 27 8400000835 $491.49 $0,00 $491.49 $13.270.23
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y 2=

LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. e :::'T; VAL’DE Dn
s vis “_*' rtamen to
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CONTRATO DE PRESTACION
b £1 P, DE SERVICIOS
‘ Chlhuahua, NINVIRE
capital de trabajo : NO. IMPE-LP-07-2024
yresultados 1983-2023 .~
AT YTIT Aniversario

Az | RS S R CIRBRAGARA CAJA Tableta 21 TABLETA 2 Mol 72 7501249601599 $251.15 $0.00 $251.15 $18,082.80
4938 | KETOROLACO/TRAMADOL/ORDEGAN/RAAM CAJK Copsulos 10 CAPSULAS 10 NG/Z5 MG 7604 7502227874202 $54.47 $0.00 5447 $414,189.88

LIDOCAINA/ OFLOXACING/ MG/ 3 MG /
il [ b o S CAJA Gotas 200 GOTAS 10 e 16 7501314704460 $421.27 $0.00 $42127 $6,740.32
4930 | CIPROFIBRATO/OROXADIN /SANOFI CAIA Copsulcs 30 CAPSULAS 100 MG 145 7501328979229 $1,578.24 0.00 $1.578.24 | 322884480
4931 | DIAZEPAM/ORTOPSIQUE/PSICOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 5 MG 3 7501384502041 190,83 0.00 190,83 $572.49
4932 | DIAZEPAM/ORTOPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Tablefa 20 TABLETA 10 MG 7 7501384502058 $263.67 0.00 263.67 $1,054.68
4933 | DIAZEPAM/ORTOPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Ampolieta 5 AMPOLLETA 10 NG/2ML 3 7501384502553 152.73 0.00 152.73 $456.19
4934 | OSELTAMIVIR/OSELTAMIVIR/ALPHARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 75 MG 34 7502226294131 $287.44 $0.00 $287.44 $9.772.96
4935_| BROMAZEPAM/OTEDRAM/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 3 MG 4 7501384502133 $326.49 $0.00 $326.49 $14,365.56
4936 | ESTRIOL/OVESTIN VAGINAL/ASPEN CAJA Crema 15 APLICACIONES 15 G 335 7502209852839 $821.27 $0.00 $821.27 $275,125.45
4937 | TAPENTADOL/PALEXIA/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 3 7502209290792 $2.768.75 0.00 2.768.75 $8.306.25
4938 | TAPENTADOL/PALEXIA JGRUNENTHAL CAA Tableta 30 TABLETA 50 MG 3 7502209290778 $1,887.50 0.00 $1.867.50 $5.662.50
4937 | TAPENTADOL/PALEXIA RETARD/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 5 7502209290808 $1.981.25 0.00 1.981.25 $9.906.25
4940 | TAPENTADOL/PALEXIA RETARD/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 15 7502209290815 $3.143.75 $0.00 314375 $47.156.25
4943 | CLONAZEPAM/PANAZECLOX/PISA CAIA Gotas 200 GOTAS 2 5 MG/ML 3 7501125133329 $104.60 $0.00 $104.60 $313.80
4944 E:Ltfs‘iﬁ#ﬁ's%“ TRIMETLFLOROGLUCINOL/PAN | - () Capsulas 20 CAPSULAS 80 MG/80 MG 933 7501188801227 $208.71 $0.00 $208.71 $194.726.43
4945 | FLUROGLUCINOL/PANCLASA GOTAS/ATLANTIS CAIA Gotas 400 GOTAS ) ML & 7501188801876 19706 0.00 $197.06 §13.597.14
4946 | PARACETAMOL/PARACETAMOL /MEDLEY CAJA Tablela 10 TABLETA 500 MG 287 7501159580359 $9.56 0.00 $9.56 $2.743.72
4947 | PARACETAMOL/ACETIF/NOVAG CAA Tableta 10 TABLETA 500 MG 98 7501075710250 $8.30 0.00 $8.30 $4,133.40
4948 | PAROXETINA/P AROXETINA JAMSA CAA Tableta 10 TABLETA 20 MG 1093 7501349024939 $23.89 0.00 $23.89 $26.011.77
4947 | OLOPATADINA/PATANOL/NOVARTES CAJA | Gotos Ofiaimicas 100 GOTAS 0 1% 113 7501088617058 $1,008.27 0.00 $1,008.21 $113.927.73

[ACTOBACILLUS ACIDOPHILOS BIFIDOBATERIUM
S e KA o e Tho CAJA Perla 30 PERLA 1000000 CEPAS 643 763948315574 $308.49 $49.35 $357.84 $230,091.12
4951 | CARBAMAZEPINA/PEBANIC/VICTORY CAA Tableta 70 TABLETA 00 NG iE 56599041360 SEERE $0.00 [AEIRE $12.555.43
4952 | SUPLEMENTO ALIMENTICIO/PEDIASURE/ABBOTT BOTE Solucién 237 ML 237 ML 3 7501033956317 $33.31 517 $37.48 311244
4953 | DONEPECILO/PEGDEN/PIA CAA Tableta 28 TABLETA 10 MG 111 7501125189425 341202 0.00 $612.02 §67.934.22
4954 | DONEPECILO/PEGDEN/PISA CAJA Tableta 8 TABLETA 5 MG 53 7501125189401 $565.74 0.00 $565.74 $29.984.22

BENCILPENICILINA BENZATINICA/PENDIBEN
o5 b CAJA Ampolieta | AMPOLLETA 1200000 | UNIDADES 4 7501125106743 $24.09 $0.00 $24.09 $96.36

PENICILINA
A R A MRS CAJA Ampolieta 1 AMPOLLETA 800000 u 306 7502009340161 $69.16 $0.00 $69.16 $21,162.96
4958 | AMPICILINA/PENTIVER/MAVER CAIA Sspenson 50 ML 750 NG/5 ML 7 7503000422719 $41.58 $0.00 $4158 316632
4960 | AMPICILINA/PENTREXYL/ASPEN CAJA Capsulas 2 CAPSULAS 500 MG i 7502253073501 $438.07 $0.00 $438.07 319.275.08
4961 g‘.’,@éﬁ‘ém’ DIMETICONA/PERSANE/MAYOLY CAJA Sobres 14 SOBRES 4 MG/3G 2007 7501088504532 $117.02 $0.00 $117.02 $234,859.14
4965_| UDOCAINA /PHARMACAINE/QUIMPHARMA CAJA__| Suspension Asrosal 115 ML 10 % 3 7502223111202 $150.15 $0.00 315015 $45045
4966 | DIOSMINA/PHLEBODIA/IFA CELTICS CAJA Comprimidos 15 COMPRIMIDOS 400 MG 186 7501249605900 $395.73 $0.00 $395.73 $73,605.78
4967 | PILOCARPINA/PIL OFTENO 2%/SOPHIA CAJA Golas 300 GOTAS 2 % 23 736085156096 $23.61 $0.00 $23.61 $543.03

Solucién SOLUCION

4968 | ADRENALINA/PINADRINA/PISA CAJA ol 1 bl 1 MG 3 NO APLICA $9.23 $0.00 $9.23 $27.69
7971 | FEXOFENADINA/PIRGUET/PRA CAJA Comprimidos 0 COMPRIMIDOS 120 MG 338 7501125188174 15691 $0.00 $15697 $53.035.58
4572 | FEXOFENADINA/PIRQUET/PISA CAA Comprimidos 10 COMPRIMIDOS 180 MG 02 7501125188163 $189.16 $0.00 $189.16 $113874.32
4973 | LIDOCAINA/PISACAINA/FISA CAJA Frasco Ampula 1 FRA:SUC& 20 MG/ML 3 7501125112881 $103.07 $0.00 $103.07 $309.21
4976 | [EVETRACETAM/PISARPEK/PIGA CAA Tobleta 30 TABLETA 500 MG 5 7501125161308 $53147 $0.00 $53147 $45,174.95
4977 | LEVETIRACETAM/PISARFEK/PISA CAJA Tableta 40 TABLETA 500 MG 15 7501125161315 $950.96 $0.00 $95096 $14,264.40
4978 | LEVETIRACETAM/PISARPEK/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 1000 MG 9 7501125161278 $902.25 $0.00 $902.25 $82.104.75
4980 | FLUOXETINA/PISAURI/FISA CAJA Capsulos 28 CAPSULAS 20 MG 86 7501125159329 $334.75 $0.00 $334.75 328.788.50
4981 | MOXIFLOXACING/PIXIRIV/PIA CAJA Tableta 7 TABLETA 00 MG 54 7501125162749 $339.16 $0.00 $339.16 $18.314.64
4982 | AMANTADINA/PK MERZ/MERZ PHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 19 4008491317081 $454.95 $0.00 $45495 $8.644.05

EXTRACTO SECO DE RAICES DE VALERIANA
4983 | OFFICINALIS / MELISSA CAJA Tableta 40 TABLETA 160 MG/80 MG 1344 7501168860824 $254.11 $0.00 $254.11 $341,523.84

OFFICINALLIS/PLANTIVAL/SCHWABE PHARMA
4984 | HIDROXICLOROQUINA/PLAQUENIL/SANOF! CAA Tabieta 20 TABLETA 700 MG 473 7501328979564 $756.14 30,00 $756.14 $357.654.22
4986 | PARGEVERINA/FLIDAN/WESERPHARMA CAA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 MG 147 7501300408259 $153.37 $0.00 $153.37 422,545.39

—

£
X

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y

LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

alle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chavez,

2023, Centenario de la muerle del General Francisco Vila™ 2023, Cien aros del Rotarismo en Chihuahua”

G, Chih., Teléfono Directo (072). http://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

A Zi{r ":,"
RIMBE NO. IMPE-LP-07-2024

i Chihuahua

capital de trabajo
y resultados 1983-2023 ...~
AT Aniversario

PARGEVERINA/CLONIXINATO DE LISINA/PLIDAN I MG/125 i
- ] | P S ety CAIA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 e 169 7501300408204 $201.69 $0.00 $201.69 $34,085.61
4969 | LORAZEPAM/PLIMBOX/PISA CAA Tableta 0 TABLETA i MG 3 7501125183225 $384.14 $0.00 $28414 | 385242

ALUMINIO/ MAGNESIO/ ¥ 7GI4G]
Tl Bt CAJA Suspension 360 ML 3 e 522 780083140595 $49.53 $0.00 $49.53 $25,854.66

NEOMICINA/FOLIMIXINA 735000/1000 ;
A8 | R A A CELTES CAJA Owulo 6 OVULO 35000 i 2 7501249603146 $31051 $0.00 $31051 $6,520.71
4952 | ACIDO MEFENAMIC O/PONSTAN/PFIZER CAIA Tabieta 5 TABLETA 500 MG 568 7501287650627 $13296 550 13756 $75.591.28
4993 | TETRACAINA/PONT OFTENO/SOPHIA CAIA Gotas 200 GOTAS 5 MG/ 3 736085174007 $95.23 5.00 $95.23 $285.69
4994 | PANTOPRAZOL/POFRAM/AMSA CAJA Tableta 14 TABLETA © MG 3663 7501349038364 $33.61 5.00 $33.6] $123.113.43
4995 | PARACETAMOL/PORTEM/BRULUART CAIA Tablela 10 TABLETA 750 MG 2167 7501537168995 $14.60 $0.00 $14.60 $31.638.20

ETEXILATO DE
4996 | DABIGATRAN/PRADAXAR/BOEHRINGER CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 10 MG 3 7501037950687 $1,629.38 $0.00 $1,629.38 $4,888.14

INGELHEIM
4997 | METOCLOPRAMIDA/ALUMINIO/MAGNESIO/SIMET |, |\ Suspensién 180 ML 1 H gflegs'?(]; 688 7501124103248 $216.85 $0.00 $216.85 $149,192.80

ICONA/PRAMIGEL/CARNOT R 1596 ; ; HEES
4998 | METOCLOPRAMIDA/PRAMOTIL/PISA CAA Ampolieta 5 AMPOLLETA 2 ML 3 7501125134549 33373 365,00 53373 310109
5001 | FORMULA LACTEA PREMATURG /PRE NAN/NESTLE | LATA Polvo 30 polve 400 G 3 7613031893003 $14634 30.00 $146.34 $439.02

BUTILHIOSINA/ PARACETAMO L/PRECICOL MG/ 100
s00t | R CAJA Gotas 400 GOTAS 2 e 85 7501836009807 $49.64 $0.00 $49.64 $4.219.40
5004 | METFORMINA/PREDIAL/SILANES CATA Solocdn 150 ML 500 MG 3 7501101611018 $228.17 500 $228.17 568451
5005 | PREGABALINA/PREGABALINA/ULTRA CAIA Capsuias 2 CAPSULAS 150 MG 1334 7502216759837 $153.93 5,00 $15393 $205.142.62
5006 | PREGABALINA/PREGABALINAJAMSA CAJA Capsulas 28 CAPSULAS 75 MG 2979 7501349025943 $82.52 5.00 $82.92 $247,018.68
5007 | PREGABALINA/PREGABALINA/ULTRA CAJA Capsuigs 28 CAPSULAS 78 MG 524 7502216799813 $84.92 5.00 $84.92 $52.990.08
5009 | FOSFOMICINA/PREGNUS/SEGFRIED RHEIN CAIA Capsulas 12 CAPSULAS 500 MG 53 7501300420480 329647 .00 $296.47 $15.712.91
5010_| FOSFOMICINA/PREGNUS/SEGFRIED RHEIN CAJA Suspension 120 ML 250 NG/ 5 L 7] 7501300420505 $264.70 0.00 | $26470 $1.058.80
5011 ﬁg?%i‘;‘g”” PREMASTAN/BESINS CAJA Gel 100 APLICACIONES 1 G/ 100G a7 3700039500034 $1,038.30 $0.00 $1,038.30 $38.417.10
5012_| PREDNISOLONA/SULFACETAMIDA/PREMID/GRIN | CAJA Golos 200 GOTAS ) ML 3 8400000460 $503.80 30,00 350380 3151740
5013 | PREDNISOLONA/SULFACETAMIDA/PREMID/GRIN |  CAJA i ket 15 APLICACIONES 5 i~ 21 8400001290 $240.46 $0.00 $240.46 $5,049.66
5014_| PRESERVATIVOS/PRESERVATIVOS/ OASIS CAA Sobres 7 SOBRES ] PIEZA % NO APLICA 33.00 30.48 $3.48 10052
5015 | CISAPRIDA/UNAMOL/SENOSIAIN CAA Tableta 30 TABLETA G MG 324 7503000422191 $46.00 $0.00 $46.00 $14,904.00
5016 | CISAPRIDA/UNAMOL/SENOSIAIN CAA Tableta 30 TABLETA 5 MG 116 7503000422164 $31.83 $0.00 $31.83 $3.692.28
5017 | CISAPRIDA/UNAMOL/SENOSIAIN CAIA SUspensién 40 ML 1 MG/ ML 59 7502009740299 $32.30 $0.00 $32.30 $1.906.70
5019 | PREGABALINA/PRIKUL/ASOFARMA CAIA Capsulos 28 CAPSULAS 75 MG 583 7841141003726 $84.34 $5.00 $84.34 $49.170.22
5021 | DESVENLAFAXINA/PRISTIQ/PFIZER CAJA Tableta 28 TABLETA 50 MG 763 7501108767893 $421.10 $0.00 $421.10 $321,299.30

[ACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG
5022 | ATCCS3102/2INC/PROBIOLOG GG/MAYOLY CAJA Sobres 10 SOBRES 1 5CR 656 3701427900375 $134.53 $21.52 $156.05 $102.368.80

SPINDLER
Ko e R RN NG CICACIONA " paia Ungento 200 APLICACIONES 5 o o]og ! 478 7501092792031 $269.22 $0,00 $26922 $128.487.16
5024 | KETOPROFENG/PROFENID 1M, JSANGH CAIA Ampoleia 5 AMPOLLETA 100 MG 7 7501072340313 396803 3000 596803 $5.808.18
5025 | ESTRADIOL/NORGESTREL/PROGYLUTON/BAYER CAJA Tableta 21 TABLETA 2 s 94 7501303451603 $71476 $0.00 $71476 $67.187.44

| EXTRACTO LIPOFILICO SERENGA REPERS 7 i - MG/120
BT | e tors e et || AN Capsulos 40 CAPSULAS 160 o 44 7501168870625 $536.06 $0.00 $536.06 $23,586.64
5027 | LAMOTRIGINA/PROTALGINE/PROBIOMED CAIA Tabieta pT] TABLETA % MG 3 7502213142131 $26285 30,00 $26285 §10.251.15
5028 | LAMOTRIGINA/PROTALGINE/PROBIOMED CAJA Tableta 28 TABLETA 100 MG 94 7502213142100 $582.14 $0.00 $582.14 $54.721.18
5029 | MEDROXIPROGESTERONA/PROVERA/PFIZER CAIA Tableta 24 TABLETA 5 MG 138 300090286200 $181.50 $0.00 $181.50 $25.047.00
5023 | BUDESONIDA/PULMICORT/ASTRA ZENECA CAJA Solucior s AMPOLLETA 0 e i 3 7501098621175 $235.84 $0,00 $335.84 $1,007.52
5034 | ALOPURINOL/PURIBEL JBRULUART CAIA Tabieta 70 TABLETA 300 MG 1585 7501537102104 33798 35,00 $37.98 $60.198.30
5034 | QUETIAPINA/G MIND/TORRENT PHARMA CAIA Tableta 28 TABLETA 25 MG 549 8903855059976 398337 $0.00 $383.37 $210,470.13
5027 | LACTULOSA/QUIMTULAC/QUIMPHARMA CAJA Jorabe 125 ML 10 G/15 ML 15 7502223112261 $78.63 0.00 $78.63 $5.268.21
5028 | PARACETAMOL /QUITADOL/BIOMEP CAJA Tableta 10 TABLEIA 500 MG 3198 7501573900443 $6.35 5.00 $6.35 $20.294.60
5040 | VALACICLOVIR /RAPIVIR /GLAXOSMITHKLINE CAIA Tableta 2 TABLETA 500 MG 2 7501043100571 $1.262.80 0.00 $1,26280 $34,095.60
\DADO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y e VAL

LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. Z Departamento

g 2023, Centenario de la muerle del Ggj
Calle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chdyer Thi
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5041 | QUETIAPINA/RAYAR/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MG 760 7501384545420 $337.33 $0.00 $337.33 $256,370.80
5042 | QUETIAPINA/RAYAR/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 3 7501384545444 $760.30 $0.00 $760.30 $2,280.90
5043 | ACEXAMATO/RECOVERON-C/ARMSTRONG CAJA Crema 100 APLICACIONES 5 G/ 100G 19 7501089804136 $293.55 $0.00 $293.55 $5.577.45
5044 | ACIDO ASCORBICO/REDOXON INFANTIL/BAYER | CAJA | Tableta Mosticable 100 ML’;%EE;‘QLE 100 MG 486 7501008498439 $105.18 $0.00 $105.18 $51.117.48
5046 | MIDAZOLAM/RELACUM/PISA CAIA Ampolieta 5 AMPOLLETA 5 MG/5 ML 3 7501125162794 $424.09 $0.00 $42409 $1.27227
5047 | ELETRIPTAN/RELPAX/PFIZER CAA Tableta 3 TABLETA 40 MG 03 7501267688750 $310.47 $0.00 $31047 $125.119.41
5048 | CITALOPRAM/REMICITAL/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 2 MG 19 7501384541545 $863.53 $0.00 $863.53 $16,407.07
5049 | CITALOPRAM/REMICITAL/PSICOFARMA CAJA Tableta 15 TABLETA 20 MG 8 7501384541538 349793 $0.00 $497.93 $3.983.44
5050 | CARBOXIMALTOSA FERRICA/RENEGY/TAKEDA CAA | Frasco Ampula ! ;‘ifj&i 500 MG 69 7640114722776 $3,649.28 $0.00 $3.64928 | $251800.32
5051 | RISPERIDONA/RESKIZOF/PISA CAJA Tablela 0 TABLETA i MG 3 7501125123931 $22050 $0.00 $22050 $662.70
BENCILPENICILINA G PROCAINA/ - i
5053 | BENCILPENICILINA G SODICA/ METAMIZOL CAJA Frasco Ampula 1 dicnie o 9 75005689 $17477 $0.00 $17477 $1,572.93
SODICO/RESPICIL ADULTO/SENOSIAIN
5054_| ACIDO RETINOICO /RETIN A/JANSSEN CAIA Crema 100 APLICACIONES 0 0% %27 7501100076092 $1.018.50 $0.00 $1.018.50 $231.199.50
5055_| VITAMINA E/REVITARE/GELPHARMA CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 400 MG 2294 7503002047620 $50.36 30.00 $50.36 $115.525.84
5056 | TRIPSINA/QUIMOTRIPSINA/RIBOTRIPSIN/GRIN CAJA Gragea 30 TABLETAS 45000 U1/9006 Ul 29 8400009418 $351.06 $0.00 $351.06 10,180.74
5057 | BUDESONIDA/RIBUSPIR/CHIES! CAJA Suspension 200 DOSIS 200 MCG 85 7506358100056 $335.00 $0.00 $335.00 428.475.00
5058 | RIFAMPICINA/RIFADIN/SANOFI CAJA Capsulos 16 CAPSULAS 300 MG 6 7501061017004 $804.73 0.00 $804.73 $4,828.38
5059 | MAGALDRATO/DIMETICONA/RIOPAN/TAKEDA CAJA Sobres 10 SOBRES 80 MG/ 10 MG 1575 7501092793052 $133.08 0.00 $133.08 $209.801.00
5060 | PIROXICAM/RIPOX/BIOMEP CAJA Tableta 20 TABLETA % MG 392 7501573900498 $15.40 0.00 $15.40 $6.036.80
5061 | RISPERIDONA/RISPERDAL/JANSSEN CAJA | Solucién en gotas 1200 GOTAS 1 MG/ML 368 7501109901681 $2.466.04 0.00 $2.466.04 $907,502.72
5062 | METILFENIDATO/RITALIN LA/NOVARTS CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 30 MG 37 7501094914493 $1.507.00 0.00 $1,507.00 $55.759.00
5063 | CLONAZEPAM/RIVOTRIL/ROCHE CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 93 7613326005081 81172 0.00 81172 375.489.96
5064 | ROSUVASTATINA/ROBOTEK/PISA CAJA Tablela 30 TABLETA 10 MG 1722 7501125165665 $282.41 0.00 282.41 $486,310.02
5065 | ROSUVASTATINA/ROBOTEK/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 3 7501125165269 $417.13 0.00 417.13 $1.251.39
5066 | POLIVITAMINAS/ROCAVIT/VITAE CAIA Perla 30 PERLA 1 MG 2013 7501478310552 $53.41 8.54 36195 $124.705.35
5067 | CINTAPRIDA/ROGASTRIL/ WESERPHARMA CAJA Comprimidos 25 COMPRIMIDOS 1 MG 2888 7501300409799 $29.21 0.00 $29.21 $84,358.48
5068 | CINTAPRIDA/ROGASTRIL/WESERPHARMA CAJA Comprimidos 45 COMPRIMIDOS 1 MG 557 7501300407177 $315.17 0.00 $315.17 $175,549.69
5049 | ROPIVACAINA/ROPICONEST/PISA CAJA Ini‘:‘éfc'fb';e 20 ML 7 5MG 5 7501125122439 $1.165.06 $0.00 $1.165.06 $5.825.30
5070_| OXIDO DE ZING/ROSATIL/NGVAG CAIA Crema 100 APLICACIONES % G 822 75006440 $19.12 $0.00 $19.12 $15.716.64
5071 | ROSUVASTATINA/ROSUVASTATINAZALPHARMA CAJA Tableta 5 TABLETA 20 MG 2397 7502226293158 $56.55 $0.00 $56.55 $135,550.35
5072 ':é:gg? DEGLUDEC/ASPART/RYZODEG/NOVO | ) 1o | piyma precargada 300 UNIDADES 70 /30U 30 7503007822642 $290.00 $0.00 $290.00 $8,700.00
5073 ',:‘gm’; DEGLUDEC/ASPART/RYZODEG/NOVO | ) 1o | pyma precargada 1500 UNIDADES 70 /30U m 7503007822659 $1,450.00 $0.00 $1,450.00 $160,950.00
5074_| VIGABATRINA/SABRIL/SANDOL CAA Comprimidos %0 COMPRIMIDOS 500 MG px) 7502216934900 $1.488.01 $0.00 $1.488.01 $34.224.23
ALOGLUTAMOL/SABRO —
B | CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 500 MG 152 7501314704248 $276.26 $0.00 $276.26 341.991.52
5077 | MESALAZINA/SALOFALK/SCHWABE PHARMA CAIA Gragea %0 GRAGEA 250 MG 16 7501168810407 394,14 5.00 9404 $6.306.24
5078 | MESALAZINA/SALOFALK/SCHWABE PHARMA CAJA Gragea 40 GRAGEA 500 MG 186 7501168810713 33622 0.00 $336.22 $62.536.52
5079 | MESALAZINA/SALOFALK/SCHWABE PHARMA CAIA Supositorio 0 SUPOSITORIO 250 MG 7 7501168810607 $504.06 50,00 504.06 $3.528.42
5080 | MESALAZINA /SALOFALK /SCHWABE PHARMA CAJA Supositorio 4 Supositorio 1 G 3 7501168810751 504.06 £0.00 504.06 $1.512.18
5081 | PARACETAMOL/SALPIFAR/PISA CAIA Frasco Ampula 1 bdatiod ! G/100 ML 3 7501125175701 $12409 $0.00 $124.09 $372.27
5082 | PARACETAMOL/TRAMADOL/SALPIFAR DT/PISA CAJA Tablefa 20 TABLETA a7 > MN‘;"C/;’ZS 7246 7501125182303 $71.14 $0.00 $71.14 $515,480.44
5083 | ADEMETIONINA/SAMYR/ABBOTT CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 500 MG » 7501033955952 365706 30,00 $657.06 §25.625.34
5084 | ADEMETIONINA/SAMYR/ABBOTT CAJA Comprimidos ) COMPRIMIDOS 500 MG 8 7501033955969 $1,018.00 $0.00 $1.018.00 $48.864.00
5085 | ESTRADIOL/SANDRENA/EXELTIS CAJA Sobres 28 SOBRES 1 MG 123 7501409201027 $495.11 $0.00 $495.11 $40.898.53
5086 | BEZAFIBRATO/SAPRAME/PROBIOMED CAJA Tableta 30 TABLETA 200 MG 3 7502213140823 $381.24 ~$0.00 $381.24 $12.580.92
5087 | PERMETRINA/SCABISAN PLUS EMULSION/CHINOIN | CAJA Solucion 120 ML 5 G 12 7501088559112 $137.18 $0.00 $137.18 $1.646.16
ALANTOINA/CLIOQUINOL/TRICLOSAN/ALQUITRA 2G/3G3
il R e S epmeidpricivporyi ol (I 0N SHAMPOO 150 G 0 Ao 559 7501101649653 $35139 $0.00 $351.39 $196,427.01
5089 &;ﬂ’;ﬁg‘c"aouc“ﬁ"‘” SEDALMERCK CAJA Tableta 24 TABLETA 650 MG/65 MG 919 7501298215099 $103.93 $0.00 $103.93 $95.511.67
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. T == VALIDADO
LU\I E—PWL: LUcu —
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5090 | MIRTAZAPINA/SEGMIR/ZYDUS CAJA Tobleta 30 TABLETA 30 MG a7 6901120007585 $1,397.85 $0.00 $1,397.85 $51,720.45

METGPROLOL/HIDROCLOROTIAZIDA/SELOPRES MG/12.5
S s CAJA Tableta 20 TABLETA 95 il 152 7501098610810 $405.12 $0.00 $605.12 $91.978.24
5095 | OSELTAMIVIR/SELTAFERON /LIOMONT CAJA SUspension %0 ML 5 MG/NL 10 7501299309322 $37281 500 $37281 $3.778.10
5096 | GLICERINA/SENOSIAIN SUPCSITORIOS/SENOSIAIN | CAJA Supositoro 20 SUPOSITORIO 2 3G 58 7501314704149 9170 5.00 9170 $5,318.60
5057 | SENOSIDOS/SENOSIDOS AB/AVIVIA CAA Tableta 20 TABLETA 187 MG 3 7502216807567 18.46 5.00 18.46 $55.38
5098 | SENOSIDOS/SENOSIDOS A-B/KENER CAA Tableta 20 TABLETA 187 MG 4514 7501493860353 $11.78 5.00 1178 $53,17492

MONTELUKAST/SENGVITAL > \
sk | CAJA Sobres 15 SOBRES 4 MG 3 7501314703562 $403.30 $0.00 $40330 $1.209.90
5100 | MONTELUKAST/SENOVITAL TABLETAS/SENOSIAIN | CAJA Tobleta 30 TABLETA C MG 3 7501314703548 362160 $0.00 382160 $2.464.80
5101 | MONTELUKAST/SENGVITAL TABLETAS/SENOSIAIN | CAJA Tablefa 0 TABLETA 5 MG 3 7501314703586 $582.58 $0.00 $582.58 $1.747.74
5102 | LORATADINA/SENSIEIT/LIOMONT CAIA Tableta 20 TABLETA 16 MG 3 7501299306512 $735.97 $0.00 $235.97 $70791

SMG/ S

5103 | LORATADINA/FENILEFRINA/PARACETAMOL/SENS! | () |5 Capsulas 12 CAPSULAS 2 MG/ 500 2258 7501299307236 $42.17 $0,00 $42.17 $95,219.86

BIT DNF/LIOMONT i

FENILEFRINA/LORATADINA/P ARACETAMOL/SENSI S8 MG/
g | A CAJA Soluciér 120 ML 33 1686 MG/ 626 7501299307915 $75.06 $0.00 $75.06 $46,987.56
5105 | CITICOLINAJSENTAX/SILANES CAJA Sobres 10 SOBRES 1000 MG 156 7501101602081 $630.26 $0.00 383026 $129.620.56
5106 | BETAHISTINA/SERC /ABBOTT CAIA Tableta 20 TABLETA 16 MG 410 7501033956281 331431 $0.00 $314.31 $128.867.10
5107 | BETAHISTINA/SERC /ABBOTT CAJA Toblela 30 TABLETA 24 MG 748 7501033957871 $521.68 $0.00 $521.68 $390.216.64

SALMETEROL/FLUTIC ASONA/SERETIDE NCG/100
B e s CAJA Spray Bucal 60 DOSIS 50 o 390 7501027800046 $81.34 $0.00 $81.34 $31.722.60

SALMETEROL/FLUTICASONA/SERETIDE MCG/ 125 , 7
Sl | e CAJA Spray Bucal 120 DOSIS 25 ) 185 3393370037385 $802.53 $0.00 $80253 $148,468.05
5115 | IMOLOL/SHEMOL/GRIN CAIA Golas 300 GOTAS 0 0.5% 10 8400002242 $16049 3000 $16049 $1.60490
5114 L“gt’ég’:g;ﬁﬂ%’:f’smk"m CAJA | Pluma precargada 300 UNIDADES 3 ML 313 7501165006324 $487.36 $0,00 $48736 $152.543.68
5117 | FLUNARIZINA/SIBELIUM/JANSSEN CAIA Copsulos o) CAPSULAS 5 MG 7% 7501109710984 $1,004.13 500 $1,004.13 $74.305.62
5118 | HIDROSMINA/SIES/SENOSIAIN CAJA Copsulas pT3 CAPSULAS 200 MG 245 7501314703227 $564.61 0,00 $564.61 $138,429.45
5119 | FUMARATO DE BISOPROLOL/SIG/SIEGFRIED RAEIN | CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG i 7501300420091 $317.64 .00 $317.64 $3,494.04

FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA /SIMILAC | F
B e e LATA Polvo 83 CUCHARADAS 360 GR 123 7501033957383 $221.23 $0.00 $22123 $27.211.29
512) ;c;mt;gﬂucra ANTIREFLUIC/SIMILAC LATA Polvo 86 CUCHARADAS 375 GR 3 7501033958205 $212.23 $0.00 $21223 $636.69
5123 ;%’g';‘g@ﬁ%% FREMATURO/SIMILAG LATA Polvo 85 CUCHARADAS 370 GR 3 7501033956942 $225.30 $0,00 $22530 $675.90
5124 | FORMULA LACTEA/SIMILAC. PLUS/ABBOTT TATA Folvo 92 CUCHARADAS 00 GR 3 7501033956157 318573 $0.00 $18573 $557.19
5125 g?&”ﬁ%@k@%ﬁ? DESLACTOSADA/SIMILAC LATA Polvo 84 CUCHARADAS 365 GR 40 7501033956416 $247.39 $0.00 $247.39 $9,895.60
5155 | SIMVASTATINA/SIMLOVICTORY CAIA Tabieta 0 TABLETA I NG 159 356599041094 54166 3600 $41.46 $8.290.34
5127 | OXCARBAZEPINA/SINFONIL/MAVER CAIA Tobleta 20 TABLETA 300 MG 233 7502009744570 $114.10 $0.00 114.10 326.585.30
5128 | LEVOMEPROMAZINA/SINOG AN/SANDH CAA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS % MG 3 7601072340362 $423.72 $6.00 42372 $1.271.16
5129 | MUPIRGCINA/SINPEBAC/ GROSSMAN CAIA Ungients 100 APLICACIONES 2 % 318 7501123017300 $138.29 $0.00 $138.29 $126,950.22

CLORHIDRATO DE
B B ey TP CAJA Tableta 30 TABLETA 40 MG 140 7501258203395 $33.90 $0.00 $33.90 $4.746.00
5137 | ACENOCUMAROL/SINTROM/STENDHAL CAIA Tabieta 30 TABLETA 3 MG 55 7501701407653 $13601 $0.00 $136.07 $7.480.55
5132 | TILANIDINA/SIRDALUD/NOVARTIS CAIA Tableta 20 TABLETA 2 MG 191 7501124820299 $513.03 $0.00 $513.03 397.988.73
sia3 ||-EIRMONATODE ZINC/SKIN- CAJA | Suspensién Aerosol 100 ML 2 MG 242 8470002358201 $723.08 $115.69 $838.77 $202,982.34

%3 | CAP/DERMACEUTICAL L . : : 982.
5134 %éﬁgrﬁfo’:mw TRAMADOL/SKUDEXA CAJA Tableta 10 TABLETA 75 MG/25 MG 4829 7506317100653 $142.50 $0,00 $142.50 $688,132.50
.
5135 | LUTEINA/ZEAXANTINA/SNELVIT/GRIN CAJA Capsulas 90 CAPSULAS 5 15%,30%,10 76 8400004123 $708.39 $11334 $821.73 $62.451.48
ul
5136 E'ﬁ';'ﬁ'NOLONA/ CPROFLOXACINO/SOFTRAM- | o ia . || ot offarmicas 200 GOTAS 1 MG 4 8400005236 $413.34 $0.00 $613.34 $2,453.36
wd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y o
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A. DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, IE
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5137 | HIDROCORTISONA/CLORANFENICOL/BENZOCAT | ) 5 Got 100 GOTAS 10 25:\28;20 603 7501125109928 $80.10 $0.00 $80.10 $48,300.30
NA/SOLDRIN OTICO/PISA oo ek b : J e
s13g [ INSULINA CAJA | Pluma precargada 300 UNIDADES 100 Jie0 423 7501165011991 $1,056.43 $0.00 $1,056.43 $446,869.89
GLARGINA/LIXISENATIDE/SOLIQUA/SANOFI MCG/3ML 056 : : :
INSULINA 01733
S e R CAJA | Pluma precargada 900 UNIDADES 100 e " 7501165011984 $2.846.70 $0.00 $2.846.70 $31,313.70
5140 | BUPRENORFINA/SOLORO 7/GRUNENTHAL CAJA Farche 7 FARCHE 5 MG 57 7502209250822 $506.62 $0.00 $506.62 §147.420.42
5141 | BUPRENORFINA/SOLORO 7/GRUNENTHAL CAJA Parche 2 PARCHE 10 MG 276 7502209290839 $77931 $0.00 $779.31 $215.089.56
5142; | (RIMETOPRIM/SULFAMETORAZOL/SOLTRIM: CAJA Tableta 14 TABLETA 160 MG/800 130 7501537189747 $31.13 $0.00 $31.13 $4.046.90
F/BRULUART MG
5143 | METILPREDNISOLONA/SOLU-MEDROL/PFIZER CAJA Frasco Ampula 1 ;’iﬁfg& 500 MG 25 300090887018 $377.42 $0.00 $377.42 $9.435.50
5144 | CICOLINA/SOMAZINA/FERRER CAIA Comprimidos P COMPRIMIDOS 500 MG 70 7503007704634 $760.88 3000 $960.88 §67.261.60
5145 | PREDNISOLONA/SOPHIPREN/SOPHIA CAA Gotas 90 GOTAS 10 MG 143 736085400489 $214.28 $0.00 $214.28 $30.642.04
CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA/SOPHIXIN ; GOTAS MG/MG/ 1
st | RS CAA | Golas Oftolmicas 90 e A 3 e 390 736085904727 $271.42 $0.00 $271.42 $105,853.80
Solucion SOLUCION
5147 | TESTOSTERONA/SOSTENON/ASPEN CAIA il 1 el 250 MG 109 7502253072597 $689.96 $0.00 $689.96 $75.205.64
SOYA
8188 1 e AL RS CAJA Sobres 90 GRAMOS ! SOBRE 176 7501258200080 $186.68 $0.00 $186.68 $32.855.68
TIOTROPIO/OLODATEROL/SPIOLTO 526 MG/ 3
Al et e e i i CAJA Spray Bucal ) APLICACIONES 0 e 186 7501034625076 $1,802.51 $0.00 $1.802.51 $335.266.86
BROMURO DE TIOTROPIO/SFIRIVA BT 226 MG/ -
R sl e CAJA | suspensién Aerosol 60 APLICACIONES 0 oy 186 7501037908671 $1,642.41 $0.00 $1,642.41 $305,488.26
5154 | AGUA DE MAR/STERIMAR/CHURCH & DWIGHT CAIA Spray Nosal 150 ATOMIZACIONES 50 ML 52 7501080912083 $12197 §19.51 $141.48 $7.356.96
5155 | ZOLPIDEM/STILNOX CR /SANOFI CAJA Tableta 2 TABLETA 12 5MG %0 7501165005815 $1,839.56 $0.00 $1,839.56 $110,373.60
5156 | ATOMOXETINA/STRATIERA. 18/LILLY CAJA Capsulos 14 CAPSULAS B MG 32 7501082212167 $999.80 $0.00 $999.80 $31,993.60
5157 | ATOMOXETINA/STRATTERA 8O/LILLY CAJA Capsulos 14 CAPSULAS 80 MG 28 7501082242287 $1,261.49 $0.00 $1,261.49 $35.321.72
5158 | ATOMOXENINA/STRATTERA LIQUIDOJLILLY CAJA Solucion 100 ML ) NMG/ML 271 7501082207002 $1.048.42 $0.00 3$1.048.42 | $284.121.82
5159 | TRAMADOL/PARACETAMOL/STRENDUO /ABBOTT | CAJA Tableta 20 TABLETA a7 = 345 7501033961106 $68.33 $0.00 $68.33 $23,573.85
5160_| SUCRALFATO/SUCRALFATO/ULTRA CAA Tableta 0 TABLETA ] G 710 7502216793439 310376 $0.00 $103.76 $73.669.60
5161 | KETANSERINA/SUFREXAL YAG/JANSSEN CAJA Gel 78 G 2 % 24 7501109901494 $959.47 $0.00 $959.47 $23,027.28
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL/SULFAWAL - MG/ 200
S el CAJA Suspensién 120 ML 40 ik 7 7501075715088 $24.15 $0.00 $24.15 $169.05
5163 | PRAMIPEXOL/SUNAM/SUN PHARMA CAA Tabieta 0 TABLETA 0 25 MG 3 7503006916731 356851 3000 $568.51 $1.705.53
DIETA POLIMERICA CON FIBRA
IS | et bob e Sl CAJA Polvo 200 ML 200 ML 3 7501052716022 $104.64 $0.00 $104.64 $31392
5166 | LIDAMIDINA/SUPRA/VALEANT CAIA Tabieta 0 TABLETA 3 MG 100 7501122967019 330400 $0.00 $30400 $30.400.00
HIALURONATO DE SODIO Solucian SOLUCION
Ble [ CAJA s ol 1 il 25 MG 3 7501871730155 $655.51 $0.00 $655.51 $1.966.53
5168 | ACIDO TIAPROFENICO/SURGAM/SANGR CAiA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 300 MG 436 7501174603804 $806.25 30,00 380625 $351,525.00
5169 | DIOSMINA/SYDENAMI/SYDENHAM CAJA Comprimidos 15 COMPRIMIDOS 600 MG 2260 7502010580778 $85.49 $0.00 $85.49 $193.207.40
ERGOTAMINA/ACIDO MG / 400
5170 | ACETILSALICILICO/CAFEINA/SYDOLIL/SIEGFRIED | CAJA Tableto 36 TABLETA 1 oy 568 7501300406651 $381.17 $0.00 $381.17 $216,504.56
RHEIN i
Ll i CAJA Spray Bucal 6 posIs 160 | UG/SUG 130 7501098602587 $918.56 $0.00 $91856 | $119.412.80
5172 | OLANZAPINA/FLUOXETINA/SYMBYARJLILLY CAIA Capsuics 1 CAPSULAS 5 NG/25 MG 339 7501082212228 3141371 $0.00 161371 $547.047.69
25 MG/
FLUOCINOLONA/POLIMIXINA
LT e S s o Y CAJA Gotas 300 GOTAS 0 350 MG/ 20 106 7501088505485 $201.77 $0.00 $201.77 $21,387.62
5174 | LEVOTIROXINA/SYNTHROID/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MCG 55 7501033958984 $144.20 $0.00 $14420 $7.931.00
5175 | LEVOTIROXINA/SYNTHROID/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 150 MCG 7 7501033959028 $254.57 $0.00 $254.57 $1.781.99
5176 | LEVOTIROXINA/SYNTHROID/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MCG 32 7501033958946 $92.95 $0.00 $92.95 $3.160.30
5177 | LEVOTIROXINA/SYNTHROID /ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 112 MCG 3 7501033958991 $184.23 $0.00 $184.23 $552.69
5178 | LEVOTIROXINA/SYNTHROID /ABBOTT CAA Tableta 30 TABLETA 125 MCG 3 7501033959004 $236.73 $0.00 $236.73 $710.19
5180_| LEVOTIROXINA/SYNTHROID /ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MCG 30 7501033958953 $63.46 $0.00 $63.46 $1.967.26

—

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
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5181 | LEVOTIROXINA/SYNTHROID /ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 75 MCG 59 7501033958960 $144.16 30,00 $144.16 $8,5(05.44

POLIETILENGLICOL

400/PROPILENGLICOL/HIDROXIPROPIL iy
5182 | GUAR/ACIDO BORICO/CLORURG DE (CALCIO- | CAJA Golas 300 GOTAS 0 LI 227 7501088617959 $352.88 $56.46 $409.34 $92,920.18

MAGNESIO-POTASIO-SODIO-

ZING)/POLYQUAD/SYSTANE/ALCON

POLETLENGLICOL

400/PROPILENGLICOL/HIDROXIPROPIL
5163 | GUAR/ACIDO BORICO/CLORURO DE (CALCIO- | CAJA Gotas 200 GOTAS ) 001 % 2606 300650481779 $249.16 $55.86 $405.02 $1.055,482.12

MAGNESIO-POTASIO-SODIO-

7INC)/POLY QUAD/SYSTANE COMPLETE/ALCON

POLETILENGLICOL
5184 | 400/PROPILENGLICOL/SYSTANE GEL CAJA Gotas 200 GOTAS o A%/03% 193 300650454179 $304.77 $48.76 $353.53 $68,231.29

GOTAS/ALCON

FOLETILENGLICOL

400/PROPILENGLICOL/HIDROXIPROFIL ps—
5185 | GUAR/ACIDO BORICO/CLORURO DE (CALCIO- | CAJA Gotas 200 GOTAS 0 i il 709 300651431681 $317.42 $50.78 $3¢8.20 $261,053.80

MAGNESIO-FOTASIO-SODIO-

ZINC)/POLYQUAD/SYSTANE LLTRA /ALCON
sige | [EEONAIO DE CAJA Crema 100 APLICACIONES 0 05% 1099 8904091150496 $172.41 $0.00 $172.41 $189,478.59

HALOBETASOL/TABITRAL/GLENMARCK : : ' : A78.
5187 | PARACETAMOL/TAFIROL JASOFARMA CAJA Tabieta 20 TABLETA 7 G 1354 7501871730675 $7584 30,00 57584 $102,487.36
5188 ig:‘cs:gﬁggk/mctorsmco AIAHROL CAJA Tableta 15 TABLETA 500 MG/50 MG 805 7501871720648 $89.29 $0,00 $89.29 $71.878.45

PARACETAMOL/CLORZOXAZONA/TAAROL MG/250 ,
sty | LR oL CAIA Tableta 30 TABLETA 300 oy 2568 7501871720682 481.14 $0,00 $81.14 $208,367.52
sl | AT R AMADDUTARIRAMISSTORAR. | i Comprimidos 10 COMPRIMIDOS 325 M%’g = 537 7841141003528 $61.18 $0.00 $61.18 §32,853.66

Comprimido Comprimido P

5191 | LOSARTAN/TAKILPAM/FISA CAJA e 30 kit 50 MG 3 7501125126246 $194.55 $0.00 $194.55 $583.65
5192 | IMIPRAMINA/TALPRAMIN/PSICOFARMA CAIA Tableta 20 TABLETA % MG 70 7501384503215 §797.54 565,00 $397 54 §30827.80
5193 | LORATADINA/BETAMETASONA/TAMEX /SERRAL CAJA Tableta 10 TABLETA 5 M(;{g.ﬁs 2069 7501258204002 $27.84 $0,00 $27.84 $57.600.9¢
5194 | LEVETIRACEIAM/TAMLET-S/PSICOFARMA CAIA Solucier, 300 ML 100 MG 38 7501384545635 $1,042.77 30,00 $1.043.77 $39.625.26
5196 | LEVETIRACETAM/TAMLETT/PSICOFARMA CAJA Tablela 0 TABLETA 500 MG 25 7501384505332 31,134.49 $0.00 $1,134.49 $28,362.25
5157 | LEVETIRACETAM/TAMLET-T/PSICOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 1000 MG 107 7501384505356 $1.134.49 $0.00 $1.134.49 $121,390.43
5198 | TAMSULOSINA/TAMSULOSINA /SANGH CAJA Tapsulas 20 CAPSULAS 0 AMG 1813 7501361681349 $57.88 $6.00 $67.88 $123.066.44
5199 | TAMSULOSINA/TAMSULOSINA/HORMONA CAJA Tablefa 20 TABLETA 0 AMG 16 7501385495199 $120.53 $0.00 $12053 31.928.48
5200 | TIAMAZOL/TAPAZOL/SIEGFRIED RHEIN CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 118 7501300408938 414823 30,00 $148.23 317.491.14

SULFATO FERROSO Y ACIDO o 7G/0.350 5
Lol Boskdicsiinlot  RENRON CAJA Camprimidos 30 COMPRIMIDOS 80 oo 712 7501088504594 $380.76 $0,00 $380.76 $271.101.12
5202 | OXIBUTININA/TAVOR/ ASOFARMA CAIA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 5 MG 165 7501871720507 59751 35,00 39791 $16.155.05
5303 | OXIBUTININA/TAVOR CR/ASOFARMA CAJA Comprimidos 10 COMPRIMIDOS 0 MG 39 7501871720538 $260.15 $5.00 $260.15 $10,145.85
5204 | TAMOXIFENO/TAXUS/ASOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 2 MG 13 7501871720217 $52.18 $6.00 $62.18 $808.34
528 || S RO MRANERIR RO SGAWARE CAJA Grageo 24 GRAGEA 80 MG 258 7501168890180 $367.11 $0.00 $367.11 $94,714.38
5205 | TROXERUTINA/TEBOVEN/SCHWABE PHARMA CAJA Tabieta @0 TABLETA 300 MG 152 7501168870403 $73473 30,00 $22472 $34.157.44
5205 | ATORVASTATINA/TEINEMIA/PEA CAIA Tableta 30 TABLETA 20 MG 3 7501125158810 341927 $0.00 $419.27 $125781
5210 | ATORVASTATINA/TEINEMIA/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 0 MG 3 7501125158827 $473.49 5.0 $473.49 $1,420.47
5211 | TELMISARTAN/TELARTEG/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 3O MG 2112 7501125162817 214.88 500 $214.36 $453,826.58
5212 | TELMISARTAN/TELARTEQ/FISA CAIA Tableta 30 TABLETA 80 MG 302 7501125159633 $155.55 35,00 $355.55 $107,476.10
5213 | TELMISARTAN/TELMISARTAN/AMSA CAJA Tableta 28 TABLETA 80 MG 1186 7501349025806 $109.69 $0.00 $109.69 $130,092.34
5215 | PARACETAMOL/TEMPRA FORTE/RECK-BEN CAJA Grageo 24 GRAGEA 650 MG 385 7501095452505 $106.91 $0.00 $10691 $41,160.35
5216 | PARACETAMOL/TEMPRA GOTAS/RECK-BEN CAIA Gotas 400 GOTAS 30 ML 385 7501058714312 $159.08 $0.00 $159.08 361.245.80
5218 | TEGFILNA /TEOLONG /ABBOTT CAA Copsulas 20 CAPSULAS 200 MG 5 7501285600341 319119 $0.00 $191.19 $1,790.71
sy | RO TIGETCO THOCTATEX S0 MMRD CAJA Tableta 30 TABLETA 600 MG 276 7501318612082 $615.57 $0,00 $615.57 $169,897.32
5223 | QUETIAPINA/TIM ASE JASOFARMA CAA Tablela 30 TABLETA 200 MG 3 7730579052876 31,038.40 3000 $1.038.40 $3.115.20
5224 | QUETIAPINA/TIM ASE XR /ASOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 56 MG 135 7730979097338 $1.093.16 $0.00 $1.093.16 $147,674.40

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A_ DE C,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, 4
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5225 | QUETIAPINA/TIM ASF XR /ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 300 MG 15 7730979097321 $928.23 $0.00 $928.23 $13,923.45
5226 | LEVETIRACETAM/TIRAPROB/PROBIOMED CAA Tableta 30 TABLETA 500 MG 3 7502213146702 $797.35 0.00 $797.35 $2.392.05
5228 | TOLTERODINA/TOLTERODINA/ULTRA CAIA Tablela 14 TABLETA 2 MG 829 7502216795051 $66.52 0.00 356652 $55,145.08
5229 | TOPIRAMATO/TOPIRAMATO/ULTRA CAJA Tablela 20 TABLETA 25 MG 132 7502216796553 $42.38 $0.00 $42.08 $5,594.1
5230 | INSULINA GLARGINA/TOUJEQ/SANGF] CAJA | Pluma precargada 3 PLUMAS 500 U71.5ML 194 7501165010628 31,805,467 $0.00 $1,805.67 $350.299.98
5231 | TROPICAMIDA/FENILEFRINA/TP OFTENO/SOPHIA |  CAJA Golas 300 GOTAS 8 h':\"g// ) 3 736085278453 $17.07 $0.00 $17.07 $51.21
5232 | METILFENIDATO/TRADEAJPSICOFARMA CAIA Tabieta 30 TABLETA 10 MG 83 7501384503048 $32249 30.00 $322.49 $26.766.47
5233 | METILFENIDATO/TRADEA/PSICOFARMA CAJA Tableta 40 TABLETA 10 MG T 7501384503055 $559.14 $0.00 $559.14 $6.150.54
Tobleta De Tableta De
5234 | METILFENIDATO/TRADEA/PSICOFARMA CAJA Liberacién 30 Liberacion 27 MG 17 7501384520526 $767.38 $0.00 $767.38 $13,045.46
Prolongada Prolongada
5235 | METILFENIDATO/TRADEA LP/PSICOFARMA CAIA Tablela 30 TABLETA ph) MG iz 7501384503000 369603 30.00 $696.03 $8.352.36
5236 | METILFENIDATO/TRADEA LP/PSICOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 36 MG 5 7501384520458 $812.85 $0.00 $812.85 $4.064.25
5237_| METILFENIDATO/TRADEA LP/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 54 MG P 7501384503031 $930.80 $0.00 $930.80 $5.584.80
5238 | SERTRALINA/TRAKOS /LANDSTEINER CAJA Tableta 14 TABLETA 50 MG 51 7502247374706 $29.15 $0.00 $29.15 $1.486.65
5239 | TRAMADOL/TRAMADOL/AMSA CAJA Gotas 200 GOTAS 10 ML 225 7501349020993 $45.12 $0.00 $45.12 $10,152.00
5240 | BUPRENORFINA/TRANSTEC /GRUNENTHAL CAJA Forche 4 PARCHE 30 MG 79 7502209290518 336408 $0.00 $364.08 $28,762.32
5241 | BUPRENORFINA/TRANSTEG /GRUNENTHAL CAJA Parche 2 PARCHE 20 MG 131 7502209250532 $1,533.80 $0.00 $1.533.80 $200,927.80
OMEGA 3/VITAMINAS Y
ol (s paclyicienh SN CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 1 MG 1643 7502235760122 $270.57 $43.29 $313.86 $515,671.98
5343 | TRAVOPROST/TRAVATAN/NOVARTE CAIA Golas %0 GOTAS 0 0.00004 545 7501124820817 1110247 $0.00 $1.102.47 $270,154.15
o el CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 872 7501037925579 $1963.81 $0.00 $1,96381 | $1712,442.32
LINAGLIPTINA/METFORMINA/TRAYENTA .5 MG/85C
L reeeileaindh inpald) CAJA Tableta 30 TABLETA 2 o 885 7501037935196 $1,071.10 $0.00 $1,071.10 $947.923.50
5246 | TOBRAMICINA/TRAZIL/SOPHIA CAJA Golos 300 GOTAS 3 MG 510 736085400571 $119.04 $0.00 $119.04 360,710.40
5247 | INSULINA DEGLUDEC/TRESIBA/NOVO NORDISK CAJA X éig?gg: 300 UNIDADES 100 U3 ML 255 7503007822666 $1,670.00 $0.00 $1,670.00 $425,850.00
5248 | INSULINA DEGLUDEC/TRESIBA/NOVO NORDISK CAJA L ;gg’r'gg . 1500 UNIDADES 100 /3 ML 199 7503007822635 $33400 $0.00 $334.00 $66,466.00
5251 | ISOTRETINOINA/TREVISSAGE/PIERRE FABRE CAIA Capsulas 30 CAPSULAS 20 MG a5 7501088504624 $1.138.08 $0.00 $1.138.08 $472.303.20
FOSFATO DE e i
5253 | CLINDAMICINA/KETOCONAZOL/TREXEN CAJA Owulo 7 OVULO 100 e 525 7501871720644 $173.17 $0.00 $173.17 $90.914.25
DUO/ASOFARMA
5254 | ROSUVASTATINA/EZETIIBA/TREZETE/SILANES CAJA Tabiela 30 TABLETA 2 MG/ 10 MG 926 7501101600005 3129555 $0.00 $1,29555 | $1.199.679.30
5255 | COMPLEJO B/TRIBEDOCE/BRULUART CAJA Tablela 30 TABLETA 100 MG 1694 7501537102160 $35.24 $0.00 $35.24 $59.696.56
MG/
5256 | COMPLEJO B/TRIBEDOCE 50 000/BRULUART CAJA Ampolieta 5 AMPOLLETAS 10 100MG/ 50 44 7501537182960 $97.29 $0.00 $97.29 $4,.280.76
MG
COMPLEJO B/DICLOFENACO/TRIBEDOCE MG/
5257 CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETAS 100 MG/100 1149 7501537163266 $84.38 $0.00 $84.38 $96,952.62
COMPUESTO/BRULUART
MG/75 MG
COMPLEID
5258 | B/DEXAMETASONA/LIDOCAINA/TRIBEDOCE CAJA Ampolieta 3 AMPOLLETA 3 ML 57 7501537100452 $89.53 $0.00 $89.53 $5,103.21
DX/BRULUART
5259 | OXCARBAZEPINA/TRILEPTAL/NGVARTIS CAJA Tabila 50 TABLETA 300 MG T 7501094915523 3138281 0.00 $1.38281 $15.21091
5260 | OXCARBAZEPINA/TRILEPTAL/NOVARTIS CAJA Tableta 50 TABLETA 400 MG 2 7501094915230 $2.509.85 0.00 $2.509.85 $57,726.55
5261 | OXCARBAZEPINA/TRILEPTAL /NOVARTIS CAJA SUspension 100 ML %0 MG/ T ML 147 7501094913809 $632.85 0.00 $63285 $93.028.95
5263 | LAMOTRIGINA/TRIMOLEP /PSICOFARMA CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG 47 7501384542764 $27081 0.00 $27081 $12.728.07
5264 | LAMOTRIGINA/TRIMOLEP/PSICOFARMA CAJA Tableta 28 TABLETA 100 MG 22 7501384542771 $546.69 $0.00 $546.69 $12.027.18
5266 | ACIDO URSODEOXICOLICO/TRIPSIX/PISA CAJA Capsulos 50 CAPSULAS 250 MG 78 7501125160042 $316.86 $0.00 $316.86 324,715.08
5267 | RAMIPRIL/TRITACE/SANFER CAJA Tableta 16 TABLETA 5 MG 248 7501165001237 $571.00 $0.00 $571.00 $141,608.00
5268 | DROPROPIZINA/TROFERIT/CHINGIN CAJA Tablela 15 TABLETA 30 MG 956 7501088575495 $135.07 $0.00 $135.07 $129.126.92
5269 ?gazg?s IZINAAMBROXOL/TROFERIT FLOW CAJA Tableta 15 TABLETA 30 MG/ 30 MG 2059 7501088505836 $174.65 $0.00 $174.65 $359,604.35
DROPROPIZINAJAMBROXOL/TROFERIT FLOW MG/ 3
B0 | CAJA Jarabe 120 ML 3 vt 1108 7501088505829 $174.65 $0.00 $174.65 $193512.20
5271_| DROPROPIZINA/TROFERIT INFANTIL/CHINOIN CAIA Supositorio 8 SUPOSITORIO 20 MG 5 7501088575594 $11345 $0.00 311345 $567.25
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP.07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, ¥
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, o
2023, Centenario de la muerte del General Francisco Vila" "2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua” % VALIUAUU
dlle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chdvez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072). http://www.municipiochihuahua.gob.mx. m_‘j‘_l_r{_: Departamento
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5272 | DROPROPIZINA/TROFERIT JARABE/CHINOIN CAJA Jarabe 120 ML 300 MG 1694 7501088575396 $148.27 $0.00 $148.27 $251,169.38
5275_| DORZOLAMIDA/TRUSOPT/MUNDIPHARMA CAA Golos 100 GOTAS 2 % 16 7506359900242 $723.73 $0.00 $723.73 $11,579.68
5276 | PARACETAMOL/TYLENOL/JANSSEN CAJA Suspension 120 ML 3 2 GN(L‘ 0o 553 7501100088170 $144.22 $0.00 $144.22 $79,753.66
5377 | PARACETAMOL/CODEINA/TYLEX CDJJANSSEN CAIA Capsulos 30 CAPSULAS 500 MG/30MG 2 7501100090159 $851.05 $0.00 $851.05 $10,212.60
CLORAMFENICOL/CLOSTRIDIOPEPTIDASA/ULCO
- Mliememilieme i, CAJA Crema 100 APLICACIONES 15 G 44 7501285600365 $294.08 $0.00 $294.08 $12,939.52
INDACATEROL/BROMURO DE
BEP8. |  m oR AN D R e AR | Ak Capsulas 30 CAPSULAS 10 UG/50 UG 15 7501124820213 $1,404.63 $0.00 $1,404.63 $21,069.45
5280 | REMIFENTANILO/ULTIVA/ASPEN CAA | Frasco Ampula 5 m‘;ﬁ& 2 MG 3 7501043163828 $1,134.37 $0.00 $1,134.37 $3.403.11
5281 | FENAZGPIRIDINA/UREZO L MAVI CAJA Tablela 20 TABLETA 100 MG 77 785118752477 $40.04 $0.00 $40.04 33087084
CITRATO DE POTASIO/ACIDO o
i B o e by o CAJA Solucion 150 ML 30 MG/5G 17 7501390912209 $505.64 $0.00 $505.64 $8,595.88
ACIDO
5283 | URSODEOXICOLICO/URSOFALK/SCHWABE CAJA Capsulas 50 CAPSULAS 250 MG 23 7501168810508 $451.72 $0.00 $451.72 $10,389.56
PHARMA
ACIDO
5284 | URSODEOXICOLICO/URSOFALK/SCHWABE CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 95 7501168810515 $48439 $0.00 $48439 $46,017.05
PHARMA
METRONIDAZOL/NISTATINA/FLUOCINOLONA/VA SUMG /=00
5286 CAJA Owulo 10 ovULO 0 MG/ 100 404 7501008493007 $265.00 $0.00 $265.00 $107.060.00
GITROL-V/HORMONA iy
5387 | LSINA/TRAMADOL/VALGION CLT/RAYERE CAIA Tableia 4 TABLETA 125 NG/ 25 MG 2601 7502003387995 $364.71 $0.00 336471 394861071
VALPROATO DE MAGNESIO/VALPROATO DE
e e CAJA Tableta 0 TABLETA 200 MG 88 7501384541200 $69.18 $0.00 $69.18 $6,087.84
VALFROATO DE MAGNESIO/VALPROATO DE
R e CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 7 7501361680687 $69.88 $0.00 $69.88 $489.16
5290 ;gﬁ:ggmm/ FORMOTEROL/VANNAIR/ASTRA CAJA Solucién 120 DOSIS 80 UG/4.5UG 787 7501098606103 $899.53 $0.00 $899.53 $707.930.11
CLORHIDRATO DE BENCIDAMINA/VANTAL = 15G/100
U e bt e BOTE Solucién 360 ML 0 - 389 7501123018031 $262.30 $0.00 $262.30 $102.034.70
5292 %?oRgslﬂmo DEBENCIAMINA/VANTAL GEL CAJA Gel 100 APLICACIONES 5 G 1 7501123017805 $17535 $0.00 $17535 $1,928.85
5293 | DIOSMINA/HESPERIDINA/VARTON/HORMONA CAJA Tableta 20 TABLETA 450 N 5888 7501385493850 $265.00 $0.00 $265.00 $1,560,320.00
GLUCOSAMINA/CONDROMIN/VARTALON MG/
i AT A CAJA Sobres 15 SOBRES 1500 o 844 7501871720552 $301.84 $0.00 $301.84 $254,752.96
5256 | DIOSMINA/HESPERIDINA/VEDIPAL/ASOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 50 MG/50 MG 1422 7730979097 264 $239.06 $0.00 $239.06 $339.943.32
5297 gg%’?'f;’:’;ggf’@“m” VENALOT CAJA Tableta 30 TABLETA 180 MG/ 30 MG 245 7891317019815 $601.43 $0.00 $601.43 $147.350.35
5258 | RAMIPRIL/VENESDEN/RAAM CAIA Tableia s TABLETA 2 MG ) 7502227871799 $40.52 3000 $40.52 $1,620.80
5301 | VENLAFAXINA/VENLAFAXINAJANSA CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 75 MG 07 7501349025530 $84.92 $0.00 $84.92 33541164
5302 | SALBUTAMOL/VENTOLIN/GLAXOSMITHKLINE CAJA Solucion Oral 200 ML 0 o ‘;’A{ 100 75 7501043163286 $502.71 $0.00 $50271 $37,703.25
5303 | SALBUTAMOL/VENTOLIN/GLAXOSMITHKLINE CAJA Suslﬁzgfg’cr; OP :"C' 200 DOSIS 100 MCG 312 7501043162487 $455.23 $0.00 $455.23 $142.031.76
5305 | VERAPAMILO/VEPILTAX/TECNOFARMA CAIA Tableta 30 TABLETA 80 MG A 7501471889352 $53.00 $000 $53.00 $1,113.00
5306 | ALBENDAZOL/VERMISEN/NOVAG CAIA Suspension 20 ML 400 MG 104 75006471 $8.55 $0.00 $8.55 $889.20
5307 | LIDOCAINA/VERSATIS/GRUNENTHAL CAJA Parche B PARCHE 700 MG 134 7502209291379 $1,056.00 $0.00 $1,056.00 $141.504.00
5308_| SOLIFENACINA/VESICARE JASOFARMA CAJA Tableta 0 TABLETA 10 MG 63 7730979097 642 $395.13 $0.00 $395.13 $24,893.19
5309 | SOLIFENACINA/VESICARE /ASOFARMA CAJA Tableta 0 TABLETA S MG 9 7730979097628 $314.76 $0.00 $314.76 $21.718.44
5310_| SOLIFENACINA/VESICARE /ASOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 19 7730979097635 $577.17 $0.00 $577.17 $10.966.23
5311 | SULODEXIDA/VESSEL DUE-F/ALFASIGMA CAJA Capsulas 50 CAPSULAS 250 LRU 584 8020030091252 $507.78 $0.00 $507.78 $296,543.52
5312 | DIACEREINA/VIAFLEX/MAVER CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 201 7502009745096 $94.64 30.00 $94.64 $19,022.64
5313_| LOFLAZEPATO DE ETILO/VICTAN JSANGH CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 383 7501328980249 3101151 $0.00 $1.011.51 $387,408.33
5314_| LIRAGLUTIDA/VICTOZA/NOVO NORDISK CAJA Solucion 30 DOSIS 6 MG/ML 97 7503007822550 $3,439.80 $0.00 $3.439.80 $333,660.60
ik bl s W Gotos 100 GOTAS 0 50% /0.1% 3 7501088619700 $38.40 $0.00 $38.40 $115.20
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y , _
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, =
2023, Centenario de la muerte del General Francisco Vila" "2023, Cien anos del Rotarismo en Chihuahua” = Departamento
Calle Rio Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chavez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahua.gob.mx. mr.;::’:..ma;‘-_ Juridico
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5316 ’,’tg'é;‘;&ﬂ”’" EARACETANMOLMIEADOLRLUS CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 Mf/{éoo 308 7502211786788 $86.4¢ $0.00 $86.46 $26,629.68
5317 | LACOSAMIDA/VIMPAT/UCE CAIA Comprimidos 4 COMPRIMIDGS 50 MG 3 7501088506680 $362.16 0.00 $362.16 $1,086.48
5318 | LACOSAMIDA/VIMPAT/UCS CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 100 MG 56 7501088506727 $1.340.23 0.00 $1.34023 $75,052.88
5319 | CETIRIZINA/VISERTRAL/SERRAL CAJA Tableta 0 TABLETA 10 MG 735 7501258205863 $55.64 0.00 $55.64 $374,735.40
5320 | CETIRIZINA/VISERTRAL/SERRAL CAIA Solucien 50 ML 100 MG 972 7501258205670 $73.81 0.00 $73.81 $71,743.32
5321 | RHODIOLA ROSEA/VITANCO/SCHWABE PHARMA | CAJA Tableta 30 TABLETA 200 MG 214 7501168890159 $240.64 0.00 $240.64 $51,496.96
5323 ég:ggéokmﬁml FENAZOFIRIDINA/VODELANGS |+ oy 0 Tableta 14 TABLETA 500 /100 MG 249 7501300407160 $317.64 $0.00 $317.64 $79.092.36
5324 | MECUZINA/PIRIDOXINA/VO-REMI/OFFENBACH CAJA Ampolieta 5 AMPOLLETA 2 e 2 7502004403502 $79.70 $0.00 $79.70 $231130
5325 | COMPLEJO B/LIDOCAINA/VGTRIPAX BAL/PISA CAIA Ampolieia 5 AMPOLLETA 100 MG/Z MG 137 7501125189210 §144.11 $0.00 $144.11 $15.743.07
5326 | EZETIMIBA/SIMVASTATINA/VYTORIN/MSD CAA Tabletal 14 TABLETA 10 MG/20 MG 76 7501326000367 $647.01 $0.00 $647.01 49.172.76
5327 | LATANOPROST/XALATAN/PFIZER CAJA Gotas 50 GOTAS 2 S ML 55 300092960016 $478.01 $0.00 $478.01 428.002.59
5331 | ALFUZOSINA/XATRAL OD/SANOFI CAJA Tableta 28 TABLETA 10 MG 48 7501328979601 §$2.650.42 $0.00 $2.650.42 $127.220.16
5332_| PAROXETINA/XERENEX/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 3 7501384541156 $57402 $0.00 $574.02 $1,722.06
DAPAGLFOXINA/METFORMINA/XIGDUO MG/1000
80 resTiA SENECR CAJA Tableta 28 TABLETA 10 . 764 7501098610025 $1.685.02 $0.00 $1.68502 | $1.287,355.28
DAPAGLFLOZINA/METFORMINA/XIGDUO MG / 1000
B CAJA Tableta 2 TABLETA 5 A 377 7501098610032 $869.39 $0.00 $869.39 $327,760.03
CLORHIDRATO DE CICLOBENZAPRINA, MG/250 -
LR ooyt SN o9 Capsulos 30 CAPSULAS 10 S 700 7501123016907 $381.89 $0.00 $381.89 $267,323.00
CLORHIDRATO DE
e e e CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 5 MG 167 7501123000937 $24035 $0.00 $240.35 $40,138.45
5343 | KETOTIFENO/ZADITEN OFTA/THEA CAA Golas 100 GOTAS 0 0025% 81 3662042004100 382134 30,00 82134 $148.662.54
5345 | LERCANIDIPINO/ZANIDIP/SANFER CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 210 7501070615437 282.00 0.00 $262.00 $59.220.00
5347 | ROSUVASTATINA/ZATHELG/CHINGIN CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 3 7501088513640 703.08 0.00 703.08 $2.109.24
5348 | ALBENDAZOL/ZENTEL/SANFER CAJA Tablefa 10 TABLETA 200 MG 192 7501070618933 150.00 0.00 $150.00 $28,800.00
5349 | ALBENDAZOL/ZENTEL/SANFER CAJA Suspensién 10 ML 400 MG/ 10 ML X 7501070618915 $94.00 $0.00 $94.00 $3.102.00
5350 | BROMURO DE PINAVERIO/ZERPYCO/ATLANTS CAA Tableta 30 TABLETA 100 MG 47 7501188801616 $205.87 $0.00 $20587 $85,847.79
BROMURO DE ——
5351 | PINAVERIO/DIMETICONA/ZERPYCO CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 100 D 965 7501471890020 $351.89 $0.00 $351.89 $339,573.85
DUQ/ATLANTIS
BROMURO DE oy
5352 | PINAVERIO/DIMETICONA/ZERPYCO CAJA Capsulos 0 CAPSULAS 100 o 430 7501471890037 $445.62 $0.00 $445.62 $191,616.60
DUO/ATLANTIS
5357 Efg't:‘gz’" RIMVZSIATNA/ZINIRERID/SCHERING CAJA Comprimidos 2 COMPRIMIDOS 10 MG/ 40 MG 53 7501050612456 $1,429.30 $0.00 $1,429.30 $75,752.90
5358 | HIALURONATO/GLICERINA/ZOLAG/GRIN CAIA Gotas 300 GOTAS 3 MG 57 8400005779 $464.12 $0.00 $464.12 $26.454.84
5359 | PANTOPRAZOL/ZOLTUM/ASOFARMA CAJA Comprimidos 14 COMPRIMIDOS 40 MG 1006 7501871721481 $76.33 $0.00 $76.33 $76,787.98
5361 | HIALURONATO DE SODIO/ZONAKER PF/GRIN CAJA Solucian 200 GOTAS 2 % 136 8400009654 $38093 $60.94 344187 360,094.32
5363 | ACICLOVIR/ZOVIRAX/GLAX OSMITHKLINE CAJA Solucion %0 ML 200 NG 5 ML 3 7501046481361 $401.46 0.00 $401.46 $1.204.38
5364 | ALOPURINOL/ZYLOPRIM/ASPEN CAJA Tableta 40 TABLETA 300 MG 3 7502253072931 $1,460.98 0.00 31,460.98 $4,382.94
5365 | GATIFLOXACINO/ZYMAR/ALLERGAN CAJA Golos 100 GOTAS 1 0,003 ML 2 7501201400482 $892.98 0.00 389298 $23.217.48
5367 | AZTROMICINA/ZYTER/THEA CAJA Golos 7 UNIDOSIS 3 75 MG 21 3662042003042 $826.82 $0.00 $826.82 $17,363.22
5368 | LINEZOLID/ZYVOXAM/PFIZER CAJA Tableta 10 TABLETA 300 MG 16 7501142940153 $11,709.68 6.00 $11.709.68 | $187,35488
Solucion SOLUCION
5369 | LINEZOLID/ZYVOXAM/PFIZER CAJA e 1 Blelis o 600 MG 3 7501287612953 $244.32 $0.00 $244.32 $73296
5373 | METFORMINA/PREDIAL PLUS LP/SILANES CAA Tableta %0 TABLETAS 750 MG 519 7501101620850 $546.40 5000 $546.40 $283.581.60
5374 | PREGABALINA/LYRICA/PFIZER CAJA Capsulos 28 CAPSULAS 75 MG 1561 7501287670311 $81.12 $0.00 381,12 $126,628.32
5376 | SERTRALINA/ALTRULINE/PFIZER CAA Tobleta T4 TABLETAS 50 MG 1817 7501287688019 $506.72 $0.00 $506.72 $920.710.24
FIMASARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA/DF S
577 | kB CAJA Tableta 20 TABLETAS 60 MG/12.5 326 7501701400906 $346.27 $0.00 $346.27 $112,884.02
5378 | SOMATROPINA/SAIZEN/MERCK CAJA__| Jeringa Prellenada 12 MG 12 NG 508 4054839325281 §2.094.14 $0.00 $2.094.14 | $1.165.423.12
5379 | ACEMETACINA/ACEMETACINA/ULTRA CAIA Capsulas 14 CAPSULAS 50 MG 956 7502216800984 $74.21 $0.00 $7421 $70.944.76
5380 | ACICLOVIR/LESACLOR/MAVI CAJA Tableta 35 TABLETAS 400 MG 170 785120753530 $88.55 $0.00 $88.55 $15,053.50
5381 | BACILOS CLAUSI/SINUBERASE/SANOFI CAJA Ampolieta 10 AMSS&SSTAS 2 BILL 234 7501159580182 $242.43 $0.00 $242.43 $56.728.62
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y
(‘k\ LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, 5.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
_—
"2023, Centenaric de la muerte del General Francisco Vila" *2023, Cien afos del Rotarismo en Chihuahua” = VALIDADO
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5382 | BALOXAVIR MARBOXIL/XOVLUZA/SILANES CAJA Tableta 2 TABLETAS 4 MG 3 7613326033091 $1,067.43 $0.00 $1,067.43 $3,202.29

BECLOMETASONA, FORMOTEROL GLICOPIRRONI . UG/6UG/T2.
5383 O/TRIMBOW/CHIESI CAJA Suspensién Aercsol 120 DOSIS 100 5 57 7506358100094 $804.00 $0.00 $804.00 $45,828.00

BUTILHIOSCINA, METAMIZOL SO DICO/BIOMESINA
s | O THEORCHY N CAJA Gragea 10 GRAGEAS 10 MG/250MG 1409 7501573900115 $37.06 $0.00 $37.06 $52,217.54
5385 | CALCITROL/GELDEX/GELPHARMA FRASCO Tableta 50 TABLETAS %5 MG 20 7502227425435 137.86 0.00 13786 $2.757.90
5386 | CEFIXIMA/BENEVENTOL/MAVER CAA Capsulos % CAPSULAS 200 MG 134 7502009746253 205.49 0.00 205.49 $27.535.66
53887 | CICLOSPORINA/MODUSIK-A OFTENO/SOPHIA CAJA | Gotas Offaimicas 100 GOTAS 01 ML 10 734085401530 47828 0.00 57828 $6.782.80
5388 | CLARYTINE/LORATADINA/BAYER FRASCO Jorabe 40 ML ] MG/ 1ML 37 7502276040528 $202.50 0.00 $202.50 $88,492.50
5369 | CLOMIFENO/MOMENTS/IFA CELTICS CAJA Tableta 30 TABLETAS 50 MG 2 7501249605689 $541.45 30.00 $541.45 $12.453.35
5390 | CLORANFENICOL/CLORANFENICOL/AMSA FRASCO Solucion 300 GOTAS OFTALM 5 NG/ML 14 7501349028753 $24.76 $0.00 $24.76 $346.64
5391 gf&i%%%ﬁ'ﬂ;‘o'GUA'FENES'NA” UROL: FRASCO Solucién 125 ML 02 G/2.0G 70 650240010712 $129.61 $0.00 $129.61 $9.072.70
5392 | DIFENIDOL/VONTROL/SANFER CAIA Tabista 7 TABLETAS 5 NG 24 7501070635644 27000 $0.00 $270.00 $114.480.00
5393 | TERBINAFINA/ERBITRAX/LOEFFLER CAIA Tableta 7 TABLETAS 250 MG 79 7502211783657 $107.93 $0.00 $107.93 38.526.47
5394 | ESCTALOPRAM/ESCITALOPRAM/AMSA CAJA Tableta 14 TABLETAS 10 MG 1957 7501349024465 $51.30 $0.00 $51.30 $100,394.10
5395_| ESOMEPRAZOL/PAMEZONE/WESERPHARMA CAJA Tableta 28 Tableta %0 MG 1460 7501300450319 $357.30 30.00 $357.30 $521.658.00

ESTRADIOL TESTOSTERONA/DESPAMEN ) JERINGA
il friesvins CAJA | Jeringa Prellenada ! o Rk 50 MG/2.5MG 65 7501070903749 $756.53 $0.00 $756.53 $49.,174.45
5357 | LOPERAMIDA/EXCLEFIN/BIOMEP CAIA Tabiela 12 TABLETAS 2 MG 310 7501573900283 910 $0.00 $5.10 352.821.00
5358 | FENTANILO/OPERATIVAN/PSICOFARMA CAJA Ampolieta 6 AMPOLLETAS 05 MG/10ML 3 7501384501266 $473.09 $0.00 $473.09 $1.419.27
5399 ﬁm’}g@ﬁ@:ﬁoswﬁmnw/ ARAHKOR CAJA Tableta 30 TABLETAS 60 MG/10MG 10 7501701408766 $748.34 $0.00 $748.34 $7,483.40
5401 | HIALURONATO DE SODIO/HYABAK/THEA CAJA Gotas 700 FGOTAS 015 % 151 3662042003240 87920 $0.00 367920 §93.499.20
5402 | HIDROXIZINA/HIDROXIZINA/AMSA CAJA Tableta 30 TABLETAS 25 MG 3 7501349024137 $64.61 $0.00 $64.61 $19383
5403 | HIDROXIZINA/HIDROXIZINA/AMSA CAJA Tableta 30 TABLETAS 10 MG 3 7501349024908 $35.46 $0.00 $35.46 $106.38
7T B i o syl QIS Tableta 20 TABLETAS 200 MG/500MG 454 7501101600531 $226.80 $0.00 $226.80 $102.967.20
5405 'SBUPROFENO'PARACETAMOL/ ACCIOGEN/SLANEST" oy )0 Solucion 120 ML 100 MG// SlfASLMG 419 7501101600524 $181.44 $0.00 $181.44 $76,023.36

SR UI/3.6MG/M
5406 | DEGLUDEC,LIRAGLUTUDA/XULTOPHY/NOVO CAJA Pluma 1 PLUMA 100 o 9 7503007822871 $848.00 $0.00 $848.00 $7,632.00

NORDISK

IRBESARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA/IRBES ARTAN, I MG/12.5
il e S CAJA Tableta 28 TABLETAS 150 s 82 7502216803138 $176.10 $0.00 $176.10 $14,440.20
5408 | IRBESARTAN/IRBESARTAN/AMSA CAJA Tableta 28 TABLETAS 300 MG 57 7501349020542 $175.15 $0.00 $175.15 $9.983.55
5409 | IRBESARTAN/IRBESARTAN/AMSA CAJA Tablela 28 TABLETAS 150 MG 103 7501349022492 39121 $0.00 $91.21 $9.394.63
5410 | IRBESARTAN/IRBESARTAN/ULTRA CAJA Tableta 28 TABLETAS 300 MG B 7502214799301 $232.48 $0.00 $232.46 $4.416.74
5411 | IRBESARTAN/IRBESARTAN/ULTRA CAIA Tableta 28 TABLETAS 150 MG 16 7502216799318 $150.70 $0.00 $150.70 $2.411.20
5412_| KETANSERINA/SUFREXAL TOPICO/JANSSEN CAJA Gel Topico 78 G 2 2 33 7501109501487 3101227 $0.00 $1.012.27 $33.404.91
5413 | LEVOCETIRIZINA/OLENOBRAN/PISA CAJA Tableta 10 TABLETAS 5 MG 2658 7501125198670 $124.29 $0.00 $124.29 $330,362.82
5414 | LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETAS 50 MGG 114 7501296234908 $89.00 $0.00 $89.00 $10,146.00

MG, 2.5MG

LIDOCAINA HIDROCORTISONA,OXIDO DE y ' . .
5415 | NG SUBACETATO DE ALUMIMIO ISOALC/sons | CAJA | Suspension Rectal 30 DOSIS 50 160MG 35M 125 7502001160507 $73.90 $0.00 $73.90 $9,237.50

-ORNITINA, L-ASPARTANG/L-ORNITINAL
satg | CAJA Sobres 10 SOBRES 3 G 3 7502216797796 $255.35 $0.00 $255.35 $766.05
5417 | METILPREDNISOLONA/DEPO-MEDROL/PFIZER CAJA Frasco Ampula 1 ;’iﬁfﬁi 40 MG/TML 16 7501142925150 $21083 $0.00 $210.83 $24,456.28
5418 | METOPROLOL/METOPROLOL/NOVAG CAIA Tobieta 70 TABLETAS 100 MG 5% 7501075714173 $13.30 30,00 $13.30 $74480
5419 | METRONIDAZOL/METRONIDAZOL/BIOMEP CAJA Tableta 30 TABLETAS 500 MG 48 7501573900542 $19.46 30.00 $19.46 $934.08
5420 | MICONAZOL/MICONAZOL/APOTEX TUBO Crema 100 APLICACIONES 2 % 144 7501277060023 $20.64 $0.00 $20.64 $52972.16
5421 | MINOCICLINA/MINOCIN/PFIZER CAIA Tablela 12 TABLETAS 100 MG 3 7501228300291 $307.37 $0.00 $307.37 $922.11
5422 | AMBROXOL/MUCOVIBROL/LIOMONT FRASCO Jarabe 120 ML 300 MG/ 100ML 154 7501299301155 $114.48 $0.00 $114.46 $17.626584
5423 | NIFUROXAZINA/AKABAR/CARNOT CAIA Capsulas 16 CAPSULAS 200 MG 3 7501070903510 $187.07 $0.00 $187.07 356121
5424 | NITAZOXANIDA/PARAMIX/LIOMONT CAJA Gragea 6 GRAGEAS 500 MG 2 7501299307380 $328.05 $0.00 $328.05 $7.545.15
5425 | PENTOXIFILINA/PENTOXIFILINA/AMSA CAJA Tableta 30 TABLETAS 400 MG 69 7501349028487 $91.70 30.00 $91.70 $6.327.30
5426 | PIPERIDOLATO/GESTIL/IFA CELTICS CAIA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 100 MG 5 7501249600370 $474.18 $0.00 $474.18 $2.370.90

— ~aw
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5427 | PREGABALINA,TRAMADOL/LOBUXAL/SILANES CAIA Tableta 20 TABLETAS 75 MG/S0MG 283 7501101600548 $514.09 $0.00 $514.09 $145,487.47
5426 | PREGABALINA,TRAMADOL/LOBUXAL/SILANES CAJA Tablela 20 TABLETAS 150 MG/50MG 133 7501101600562 590.39 0.00 $590.39 $78,521.87
5429 | RISPERIDONA/RISPERDAL/ JANSSEN CAJA Tableta 20 TABLETAS 1 MG 367 7501109901607 954,51 0.00 $95451 $369,395.37
5430 | RIVAROXOBAN/LOVENTRAX/SANGHI CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 10 MG 107 3664798040203 631.36 0.00 $631.36 $67,555.52
5431 | RIVAROXOBAN/LOVENTRAX/SANGFI CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 5 MG 16 3664798040210 $660.15 $0.00 660.15 $10.562.40
5432 | RIVAROXOBAN/LOVENTRAX/SANGFI CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 20 MG 185 3664798040548 640,51 $0.00 640,51 $118,494.35
5433 | SERRATIOPEPTIDASA/DANZEN/HORMONA CAJA Tableta 20 TABLETAS 0 MG 56 7501385491085 28500 0.00 285.00 $15.940.00
5434 | SERRATIOPEPTIDASA/DANZEN/HORMONA CAA Tableta 30 TABLETAS 5 MG 5 7501385420081 $222.00 0.00 $222.00 $1.110.00
5435 | SUCRALFATO/UNIVAL/EXEA FRASCO SUspension 230 ML i GISML 117 7501314704057 43920 $0.00 43920 $51,386.40
5437 | TIBOLONA/LIVIAL/SCHERING-PLOUGH CAJA Tableta 30 TABLETAS 25 MG s 7501409201102 $609.14 $0.00 $609.14 $3,654.84
5438 élga:ggu\s FMINERMESIPREVITAMOM/IFA CAJA Capsulos 30 CAPSULAS 1155 MG 56 7501249402022 $23105 $36.96 $268.01 $15,008.56
sc }/F'EDR’:A?;':}:TL’;;X‘HFORM'“A/ VILDAGLETINA/ME [ &g ia COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 50 it o 1216 7502216790490 $262.56 $0.00 $262.56 $319,272.96
VILDAGLIPTINA/METFORMINA/VILDAGUPTINAIME MG/ 1000
ol B iy CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 50 ol 5016 7502216790506 $316.70 $0.00 $316.70 $1,588,567.20
sc ?ﬁf&'”’” HESPERIDINA/DIOSMINA/HESPERIDINA (v ;) TABLETAS 2 TABLETAS 450 MG/S0MG 7850 7501349029460 $79.61 $0.00 $79.61 $624,938.50
SC__ | ETORICOXIB/ETORICOXIB/AMSA CAIA COMPRIMIDOS 14 COMPRIMIDOS 0 MG 2457 7501349027787 $76.07 $0.00 $76.07 $189,946.79
SC__ | BETAMETASONA/ERISPAN/MAVER CAJA INYECTABLE i AMPOLLETA 3 MG/2ML 2266 7502009740916 $37.90 0.00 $37.90 $85.861.40
SC__| REPERIDONA/RESKISOF/PISA CAA SOLUCION %0 ML 1 MG/ML %90 7501125133404 $959.43 0.00 $959.63 $470,218.70
SC_ | ESOMEPRAZOL/ESOMEPRAZOL/ULTRA CAJA TABLETAS 26 TABLETAS P MG 4 7502216808379 $432.76 0.00 $432.76 $1.731.04
FOTOPROTECTOR SOLAR SPRAY FPS
SC | 50+/FOTOPROTECTOR SOLAR SPRAY FPS TUBO CREMA 125 G 125 G 4 7501258209445 $10084 $16.13 $11697 $467.88
50+/SERRAL
5C_ | PIOGLTAZONA/PIOGLTAZONA/ULTRA CAIA TABLETAS 7 TABLETAS s MG 000 7502216796737 $22.93 $0.00 $2293 $22.930.00
ACIDO
SC | ALENDRONICO,COLECALCIFEROL/ACIDO CAJA TABLETAS 4 TABLETAS 70 MG/5600 UI 4 7501277030620 $319.78 $0.00 $319.78 $1,279.12
ALENDRONICO.COLECALCIFEROL/APOTEX
SC__| IBUPROFENO/ALGIDOL/GELPHARMA CAIA CAPSULAS 10 CAPSULAS 400 MG 4000 7502227426715 $32.44 $0.00 $32.44 $129.760.00
SC__| LEFLUNOMIDA/AVATIOR/MAVER CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 20 MG 4 7502009746178 $11686 $0.00 $116.86 $467 44
SC__| KETOPROFENO/ARTHRIL/SONS CAJA CAPSULAS 15 CAPSULAS 100 MG 45 7502001165151 $53.70 $0.00 $53.70 $35.710.50
SC__| FLUOXETINA/OVISEN/BIOMEP CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 20 MG 1928 7501573909408 $23.84 $0.00 $23.84 $45,963.52
SC__| LEVOCETIRIZINA/LEVOCETIRIZINA/AMS A CAJA TABLETAS 0 TABLETAS 5 MG 2500 7501349028395 $84.93 $0.00 384,93 $212,325.00
SC__| TELMISARTAN/TELMISARTAN/AMSA CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 40 MG 600 7501349025844 388.46 $0.00 $88.46 $53,076.00
SC_ | METROTREXATO/AC-BONDA/ACCORD CAJA TABLETAS 50 TABLETAS 25 MG 161 7506335703416 $31209 $0.00 $312.09 $50,246.49
SC__| TACROLIMUS/PROGRAF/ASOFARMA CAJA CAPSULAS 50 CAPSULAS i MG 5 7501109920952 $2.037.34 0.00 $2.037.34 $10,186.70
SC__| TACROLIMUS/PROGRAF/ASOFARMA CAJA CAPSULAS 50 CAPSULAS 5 MG 0 7501109920969 5,083.18 0.00 $5,083.18 $203327.20
SC__ | TRIMETAZIDINA/IDAPTAN OD/SERVIER CAJA CAPSULAS 30 CAPSULAS 80 MG 22 3664898060675 $759.11 0.00 $759.11 $16,700.42
SC_ | VALSARTAN/VESALVER/MAVER CAJA COMPRIMIDOS 14 COMPRIMIDOS 160 MG 1000 7502009744853 $108.41 $0.00 108.41 $108,410.00
C | HIDROXICLOROGUINA/HIMANIX/MAVER CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 200 MG 630 7502009747458 646,15 $0.00 646,15 $407.074.50
C | BETAHISTINA/BETAHISTINA/AMSA CAIA TABLETAS 30 TABLETAS 24 MG 997 7501349029965 10421 0.00 10421 103,897.37
C | MEBEVERINA/DUSPATALIN/ABBOTT CAIA CAPSULAS 28 CAPSULAS 200 MG 748 7501033957529 $53100 0.00 $531.00 $397,188.00
C | IRBESARTAN/IRBESARTAN/AMSA CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 300 MG 237 7501349020542 175.15 0.00 $175.15 $41,510.55
SC | ETORICOXIB/ETORICOXIB/AMSA CAJA COMPRIMIDOS 14 COMPRIMIDOS 50 MG 7 7501349027767 $76.07 £0.00 $76.07 $304.28
SC__| CABERGOLINA/CABERGOLINA/ULTRA CAJA TABLETAS 2 TABLETAS 05 MG 300 7502216795037 $137.15 0.00 $137.15 §41,145.00
SC__ | QUETIAPINA/QUETIAPINA/ULTRA CAJA TABLETAS %0 TABLETAS 100 MG 485 7502216803282 $189.56 0.00 $189.56 3971.936.60
sc gﬁﬁ"\",‘é:g%ﬁwn R Ry CAJA CAPSULAS 16 CAPSULAS 100 M‘;’,{éoo 1286 7503027446248 $183.76 $0.00 $183.76 $236,315.36
SC__| FLUCONAZOL/FLUCONAZOL/AMSA CAJA CAPSULAS i CAPSULAS 150 MG 7 7501349012943 31481 $0.00 51481 $59.24
PANCREATINA / DIMETICONA/ EXTRACTO BILIS MG/ 40 MG
il il CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 130 i 1381 7502001165397 $75.41 $0.00 $75.41 $104,141.2]
SC__ | QUETIAPINA/QUETIAPINA/CAMBER CAA TABLETAS 30 TABLETAS % MG 013 7506442700887 $13387 $0.00 $13387 $13541031
SC__| LEVOTIROXINA/LEVOTIROXINA/MERCK CAJA TABLETAS 100 TABLETAS 100 MCG 2045 7501298204260 $28.02 $0.00 $28.02 $57.300.90
SC__| OMEPRAZOL/OMEFRAZOL/ULTRA CAJA CAPSULAS 14 CAPSULAS 20 MG 4 7502216792555 $13.47 $0.00 $13.47 $53.68
Tobleta De TABLETA DE
SC | METFORMINA/DABEX XR/MERCK CAJA Liberacisn 60 LIBERACIGN 750 MG 500 7501298214207 $316.00 $0.00 $316.00 $158,000.00
Frolongada PROLONGADA
\C’ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y = VALIDAD 0
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SC__| IBUPROFENG/ALGIDOL/GELPHARMA CAJA CAPSULAS 10 CAPSULAS 400 MG 4 7502227425022 $21.55 $0.00 $21.55 $86.20
SC_ | GEMFIBROZILO/GEMFIBROZILO/RAYERE CAJA TABLETAS 14 TABLETAS %00 MG 3 7502003386547 $116.16 $0.00 $116.16 $464.64
SC_| LEVETRACETAM/LEVETRACETAM/PSICOFARMA | CAJA ABLETAS 30 TABLETAS 1000 MG 4 7501384547332 $237.96 0,00 $2379¢ $951.84
SC__| MAGALDRATO/ SIMETICONA/GALAVER/MAVER | CAJA GEL 250 ML 8 GRI1G 1000 7502009745027 79.61 5,00 $79.61 $79,6410.00
SC. | CLINDAMICINA/CLIDAMICINA/ULTR /& CAIA CAPSULAS 1 CAPSULAS 300 MG 7y 7502216793132 9.41 0,00 69.41 $277.64
SC__ | ROSUVASTATINAJROSUVASTATINA/AMSA CAIA TABLETAS 30 TABLETAS G MG 100 7501349024568 90.23 b.00 $90.23 $9,023.00
SC_ | LORATADINA/LORATADINA/ULTRA FRASCO Jarabe 40 ML l MG/ 1ML 4 7502216792470 5743 5.00 2743 $100.72
SC__| SOLUCION ANTISEPTICA/MICRODAC TN/SANFER | CAJA ML 120 ML 120 ML 4 7503006698316 $154.00 $24.96 $18096 $723.84
SC__| SULFATO FERROSO/FERIN-SOL/SIEGFRIED RHEIN | CAJA SOLUCION 50 MILILTROS 75 MG/ML 4 7501300407276 $769.85 $0,00 $26985 $1,079.40
SC__| BUPROPION/BIPITRER/TORRENT PHARMA CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 150 MG 7} 6903855078731 $1,040.60 $0,00 $1,040.60 $4,162.40
| MYO-INOSITOL, A-LACTOALBUMINA, ACIDO ;
K et CAA CAPSULAS 60 CAPSULAS 1.4 G 4 7502235760337 $456.54 $105.04 $76158 $3,046.32
" FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLZADA/ 2
A i wreledise b ity S i A BOTE GRAMOS 357 G 357 G 4 7506205804847 $536.24 $0.00 $536.24 $2.144.96
SC_ | LORAZEPAMJATIVAN/PFIZER CAIA TABLETAS ) TABLETAS ] MG 7 7501287619235 $042.68 30,00 §247.68 $97072
SC. | LORAZEPAM/ATIVAN/PFIZER CAJA TABLETAS 0 TABLETAS 2 MG 4 7501287619211 $468.42 $0.00 $468.42 31.873.68
SC__| FENITOINA/BIODAN/BIORESEARGH CAJA TABLETAS 50 TABLETAS ) MG 4 7501563381252 $26.75 $0.00 $26.75 $107.00
SC__| HIDROXIZONA/ATARAX/UBC CAJA TABLETAS 25 TABLETAS % MG ) 7501088507 601 $420.42 30.00 $620.42 32,451.68
SC_ | HIDROXIZINA/HIDROXIN/MAV] CAIA TABLETAS 30 TABLETAS 10 MG ) 785120754681 $40.13 $0,00 $40.13 $160.52
5C ch&%sgmwm/ QUESTRAN,C/BRISTOL-MYERS CAJA SOBRES 10 SOBRES 4 G 4 4260095687869 $467.37 $0.00 $467.37 $1,869.48
SC__| METILFENIDATO/BUTRONINIFA CELTIES CAIA TABLETAS 30 TABLETAS T} MG 3 501249607283 31844 500 318,44 $1.273.76
SC | PREDNISOLONA/NISOLVER/MAVER CAJA SOLUCION 100 MILLITROS 1 NG/ML 3 7502009746321 104.38 5.00 10438 $417.52
SC__| CISAPRIDA/UNAMOL/EXEA CAIA SOLUCION 40 MILILTROS 1 MG/NL 3 7501314704743 340,61 5.00 340,61 31.362.44
SC__ | NORFENEFRINAJAS. COR/SANFER FRASCO GOTAS 24 MILILITROS g MG 2 7501070635596 15600 0,00 156.00 $624.00
SC_ | ESTAZOLAM/TASEDAN/SANFER CAIA TABLETA ) TABLETAS 2 MG 4 7501385420221 $156.00 5.00 156,00 $624.00
SC._ | BEXAVITAL/ AMITRIPTILINA/SILANES CAIA TABLETA 20 TABLETAS % MG 4 7501101600647 79939 5.00 299.39 $1.197.56
SC_ | INDAPAMIDA/NATRILIX/BECKMAN CAIA TABLETA 30 TABLETAS 5 MG 3 3594455200162 $591.26 5.00 597126 $2.365.04
sC :ﬁ%ggxm‘mP"M'DA'AMLOD'”NO/ TRELUX | casa COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 5 11.25/5MG 4 5391189330673 $908.16 $0.00 $908.16 $3.632.64
SC__| FINERENONA/FIRIALTA/BAYER CAIA TABLETAS PT) TABLETAS I} MG ! 7501318681422 3155763 30,00 31,5574 $6,230.52
SC__| DIFENIDOL/RAAMFEN/RAAM CAJA TABLETAS 25 TABLETAS 2% MG 4 7502227871416 $21.55 $0.00 $21.65 $86.20
SC__| PARACETAMOL/SENSIFAZOL/JAYOR CAJA FRASCG 1 FRASCO 1 G 4 7506022328335 $105.23 $0.00 $105.23 $42092
SC__| BENCIDAMINA/BIOBEND/BIOMEP FRASCO FRASCC 360 MILILTROS 0 15G/100ML 3 7501573906469 $58.38 $0.00- $58.38 $233.52
MELOXICAM METOCARBAMOL/FLEXIVER G 5
SC | COMPUETOMAVER CAJA CAPSULAS 20 CAPSULAS 15 MG/215MG 4 7502009746208 y77.84 $0.00 $77.84 $311.36
T COMPLEIO B/DICLOFENACG/TRIBEDOCE - R ;
| CAJA GRAGEAS 30 GRAGEAS 50 50/50/1K4G 800 7501537164713 $59.75 $0.00 $59.75 $47,800.00
Ne :&gfm’g'LOSAR‘AN'ROSUVASTA““A/ DA Eaia TABLETAS 30 TABLETAS 5 /100/10MG 4 7501101600579 $1,080.43 $0.00 $1,080.43 $4.321.72
Ne Q&tgfm'éso'ms’w’\”'ROSUVAST"“NA’ LODA 1 caia TABLETAS 30 TABLETAS 5 1100/20MG 4 7501101600586 $1,080.43 $0,00 $1,080.43 $4.321.72
§C | AIITROMICINA/ACLARIUNY WESERFHARMA CAIA TABLETAS 5 TABLETAS 500 NG 128 501300450579 $73.08 35,00 573,03 $9.347.64
SC | BETAHISTINA/SERC UNO LP/ABBOT CAJA TABLETAS Lp 30 TABLETAS LP 48 MG 100 AE}AE\QZ‘ZELEO $814.00 $0.00 $814.00 $81,400.00
SC [ CLOBETASOL/TSUYOI/LAKESIDE CAIA 080 50 S 005 % 3 7501258210331 545912 35,00 $495.12 $1.596.48
CLOPIDOGRELACIDO ;
5C ¢ |t e CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 75 MG/100MG 300 7501559612315 $627.13 $0.00 $627.13 $188.139.00
SC__ | DEAKETOPROFENO/YELIAN/SILANES CAA SOBRES 0 SOBRES % MG 3 7501101649622 $362.89 36,00 $36289 3145156
SC.__ | DIACEREINAMELOXICAM/DOLOCARTIGEN/TEVA | CAJA CAPSULAS 20 CAPSULAS 50 MG/15MG 4 7501250813530 $438.00 $5.00 $438.00 $1.752.00
SC. | ETORICOXIB/WESERIX) WESERPHARMA CAIA TABLETAS 28 TABLETAS 0 MG 80 7501300450456 $144.94 5,00 $144.94 $11.595.20
SC._ | ETORICOXIB/WESERIX/WESERPHARMA CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 5 MG 2000 7501300450487 $192.14 0.00 $192.14 $384.080.00
SC__ | ETORICOXIB/WESERIX/WESERPHARMA CAJA TABLETAS 7 TABLETAS 120 MG 550 7501300450494 $74.16 5.00 $74.16 $40,788.00
5C gﬁ/g\fﬁ:&rﬁ:wouwmm ARAHKOK CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 60 MG/5MG 4 7501701408735 $847.70 $0.00 $847.70 $3.390.80
Ne FGL;’,T(';CS’;SONA'UMEC“D'”'O' FQRMEIEROL/TRELE. || opga DISPOSITIVO 30 DOSIS 100 oo o 60 7601043100700 $1,000.00 $0,00 $1,000.00 $60.000.00
SC_ | FOSFOMICINA/FOSSIN WESERPHARNA CAIA SOBRE 3 S 3 G 0 7501300450368 $385.39 3000 28537 317.123.40
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y o
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, §.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, 583
2023, Centenario de la muerte del Genegg#ffancisco Vila" "2023, Gien aics del Rofarismo en Chihuahua® Vi = Departamento
Calle Rio Sena No. 1100, Colonida Alfredo Chévez, ua, Chin., Teléfone Directo (072], http:/Awww.municipiochihuahua.gob. mx. Instrars voneoc. Juridico
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HIERRO AMINOQUELADO,ACIDO MG/0.500M
g [ e L CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 30 " 4 7501086311057 $583.75 $0.00 $583.75 $2,335.00
SC [ INSULINA GLARGINA/TOUJEO/SANGH CAJA_| Ploma precargada 7 PLUMA 300 U71.5ML 7 7501165010635 $1.001.42 30,00 $7.001.42 $4,005.68
g o f RO AR TS AR s AMPOLLETAS 10 AMPOLLETAS 0 RN e 334 7501300450364 $225.84 $0.00 $225.84 $75,430.56
SC_ | IRBESARTAN/APROVEL/SANGHI CAJA Tableta 4 TABLETA 150 MG Z 7501328978772 57372 0.00 57372 $2.294.88
SC_ | IRBESARTAN/APROVEL/SANGFI CAJA Tableta 14 TABLETA 300 MG 7 7501328978789 807.97 0.00 807.97 $3.231.88
SC | ISOTRETINOINA/NEOTREX/ADVATTA CAJA CAPSULAS 30 CAPSULAS 30 MG 3 7501258205818 875.90 0.00 87590 $3.503.60
SC_ | LEVOCENRIZINA/XUCEED /WESERPHARMA CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 5 MG 800 7501300450241 $57.30 0.00 $57.30 345,840.00
SC__ | LEVOCETIRIZINA/XUCEED /WESERPHARMA CAJA SOLUCION 150 ML 5 MG/ML 1000 7501300450586 $10000 $0.00 $100.00 $100,000.00
SC__| LEVOCETIRIZINA/XUCEED /WESERPHARMA CAJA GOTAS 200 GOTAS 5 MG 7] 7501300450593 $64.05 $0.00 $64.05 $256.20
SC__| LEVOFLOXACINO/FLEVOX/ADVAITA CAJA TABLETAS 7 TABLETAS 500 MG 4 7501258211758 $177.50 $0.00 $177.50 $710.00
sC ','\:SANA'C'CLOBENZAPR'NA/ HDERIVM/WESERERAR | ey COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 125 /5MG 900 7501300450555 $143.82 $0.00 $14382 $129,438.00
SC__| USINATRAMADOL/LEFLUNOX/WESERF HARMA CAIA TABLETAS 4 TABLETAS 125 MG/25MG 1700 7501300450609 $34495 $0.00 34495 $586,415.00
Bl RASHSERHRARNER | ok SOLUCION 60 ML 100 MG/5MG 220 7501300450531 $86.52 $0.00 $86.52 $19.034.40
sC ’:‘LEULSC;;%S:M'METOCARBAMO“ BOLOCAM CAJA CAPSULAS 10 CAPSULAS 15 MG/215MG 1000 7501250813639 $52122 $0.00 $521.22 $521,220.00
SC | MOMETASGNA/MEDAMESTROID/ADVAITA CAJA 08O 30 G o % 7] 7501258209946 $435.49 $0.00 $435.49 5174196
sC 83‘;‘5&'2%:;”’0'@&0RO"AZ'DA/ CRENVAS CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 40MG 12.5MG 4 7506317100066 $469.21 $0.00 $469.21 $1,876.84

POSBIOTICO BIFID. BACTER. LACT,
50 A e e CAJA SOBRES 30 SOBRES 6 G 4 7506400900672 $1,205.35 $19285 |  $1.398.20 $5,592.80
iy (1T TS HRERALES TN i CAPSULAS 30 CAPSULAS 500 MG 4 7506400900740 $324.48 $51.91 $376.39 $1,505.56
SC | STAGLIPTINA/METFORMINA/JANUMET/MSD CAJA TABLETAS 56 TABLETAS 50 0 2800 7501326004947 $1,108.52 $0.00 $1108.52 | $3,103,856.00
SC_ | TACROLIMUS/TRADERMAJADVAITA CAIA TUBO 30 G 0 % 3 7501258203234 $1,509.50 3000 31,509.50 $6,038.00
SC__| TOPIRAMATO/EXPLIGA XR/STENDHAL CAJA TABLETAS 30 CAPSULAS 25 MG 4 7501701406519 $450.27 $0.00 $450.27 $1,801.08
5G| [T R AIATRAFERGRERATO/VARIRER/SINE I aa TABLETAS 30 TABLETAS 20 MG/160MG 4 7501101600630 $82132 $0.00 $821.32 $3,285.28
SC__| XARELTO/RIVAROXABAN/BAYER CAIA COMPRIMIDOS 28 COMPRIMIDOS 25 MG 3 7501318655850 $94143 $0.00 $94143 $3.765.72

HIDROXIPROPIL METIL o
i e CAJA | FRASCO GOTERO 200 GOTAS 3 MG 4 7501094913243 $270.47 $43.27 $313.74 $1.25496
SC__| FENIRAMINA,NAFAZOLINA/SOLUTINA F/ALCON CAJA | FRASCO GOTERD 200 GOTAS 3 MG/0.25 1 7501088617904 $45.92 $0.00 $4592 $183.68

HIDROXIFROPIL
sc TGC‘)’/‘R"’OL'E"LENG“COL'FROP'LENG“COL'BORA CAJA | FRASCO GOTERO 300 GOTAS 4 %/3% 4 300651507966 $339.63 $54.34 $393.97 $1,575.88

SYSTANE ULTRA SP/ALCON

HIALURONATO DE SODIO, HIDROXIPROFIL
SC | GUAR POLIETILENGLICOL/SYSTANE ULTRA CAJA | FRASCO GOTERO 200 GOTAS 3 MG/0.5MG 4 8427324896959 $329.54 $5272 $382.26 $1,529.04

PLUS/ALCON
SC__ | AMPICILINA/BINOTAL/LAKESIDE CAIA CAIA 30 CAPSULAS 500 MG ) 7501256215053 $31728 $0.00 $317.28 126912
SC__ | AMPICILINA/BINOTAL/LAKESIDE CAJA CAJA 28 TABLETAS 1 G 2 7501258215046 $472.94 $0.00 347294 $1.891.76

TISSUSAN TRITICUM
TAR Al PR ——— CAJA TUBO 0 GRAMOS 15 %% 7501258215749 $350.86 $56.13 $406.99 $1,627.96

METAMIZOL SODICO/NEOMELUBRINA
Ll T CAA JARABE 100 ML 250 MG/5ML 4 7501165000315 $171.16 $0.00 $171.16 $684.64

NG5G/

TIAMINA PIRODIXINA, CIANOCOBALAMINA, DEXK
) sl i S CAJA CAPSULAS 30 CAPSULAS 100 030MG/25 4 7501101600616 $512.72 $0.00 $512.72 $2.050.88
sC EE:?E?ST'E"N'LESTRAD'OL/ SIBLLA/GEDEON CAJA COMPRIMIDOS 21 COMPRIMIDOS 2 MG/ (();.ow 4 5997001362723 $346.33 $0.00 $34633 $1,385.32

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E.LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, Y 2=
LA PERSONA MORAL DENOQ) “FUTUFARMA, $.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.  ¥-— VALIDADO
% 2023, Cenlgperit de la muerie del General Francisco Vila" “2023. Cien anos del Rotarismo en Chihuahua” LU\'/ e Juridico
% Calle Rio Sena No 7, Colonia Alfredo Chdvez, Chihuahua, Chih., Teléfone Directo (072). hitp://www.municipiochihuahua.gob.mx. Gs-Can gy
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ANEXO B
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION
MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
Clave: % Versidn Vigente a partir | Prixima revision. | Sustituye a Pagina
e
PNOFFS 005 30082023 301092024 004 Pagina 1de §
1. Objetivo
2. Alcance
3. Responsabilidad
4. Desarrolio del proceso
5. Referencias bibliogrificas
6. Anexos
7. Control de cambios .
8. Firmas de conocimiento
| FECHA 00T : ; FECHA 30082023 > -
i FiRMA ot Y ?f! y ,;I/'fi% Fimpa ;4 £ F ,‘/ ot
| i ol | i
| NOMBRE: g Manya Aristy Cstos | NOMBRE ing. Manyy Areca Osios
| ; PUESTO: Subsirectora mnmmy ‘ PUESTO: Subtirectcrs de Planeacisn y
| PUESTO Jute de Planescidn / Evaluzcen | Evatuacion

X

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y

LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C.V.*, CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. ALID ADO
2023, Centenario de la muerte del General Frencisco Villa” “2023, Cien ofios del Rotarismo en Chihuahua® Depanamenm
Calie Rio Sena No. 1100, Cotonic Alfredo Chévez, Chiuahua, Chin., Telélono Direcio {072}, hifp:/fwww.runiciplochihuohuo.gob.ms. Juridico
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CONTRATO DE PRESTACION

| . DE SERVICIOS
| Chihuahua Y T =
capital de trabajo e NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados 1983-2023 .~ : . .
T Aniversario

_ o9 MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA
Pengiones

Clave: Version: Vigente a partr Préxima revision: | Sustituye 3 Pagina.
de.
PNOFS 005 3010872023 3000872024 004 Pagina 3de §

*  Lafarmaca subrogada revisa si hay existencia de medicamento y entrega este a la Farmaca IMPE.

. gl persona de la Farmacia IMPE corrobora que sea el medicamento sciicitado, cantidad ¥y cadutidad
vigente,
Se surte el medicamento en sistema y se genera receta de surtimiento.

» Seentrega el medicaments al paciente y se ke pide ia frma en la receta de surtimiento y se ie coloca
& sefio de receta surtida y la frma del personal de Farmacia IMPE que entregd el medicamento.

» Farmacia IMPE cona el talon de la receta de surtimiento y lo guarda para su respalco y control de las
recetas de surtimiento entregadas

*» Seentrega a Farmacia Subrogada ia receta de sutimiento para su posterior facturacion,
En caso de que ia Farmacia Subrogada no cuente con el medicamento:

Se revisa s es medicamento en faitante de laboratorio o desabasto por {a farmacia subrogada.

. Séesfaimomdemwsewpwealpacien%asua&miekfénboyseﬂe&nﬂammm
Su posterior compra,

* Siel medicamento cuenta con existencia en aiguna sucursal de la Farmacia subrogada se genera un
vaie para que ef paciente pase a recogero. 4

¢ Elpersonal de Farmacia IMPE escanea ia receta para subiria al SIMPE.

¢ Lareceta y ia cana de desabast o faltante, escaneadas, se registran en el sistema de compras
SHMPE y s turna al 4rea de compras para su adguisicion.

¢ Siel medicamento cuenta con carta de desabasto se busca especificamente la marca inciuida en
cuadro basico y se realiza nota de crédito a la Farmacia Subrogada,

* S el medicamento cuenta con carta de faltante de laboratorio, se revisan las cotizaciones y se
escoge la mas acondmica

¢ £l area de compras solicita cotizacidn a 3 proveecores en caso de desabasto y faltarte,
¢ Se reaiza crden de compra y se pasa al proveedor
* £l personal de Farmacia IMPE recibe medicamento del groveedor y lo da de alta en el SIMPE.
* Farmacia IMPE registra el medicamento en el SIGIS y lilamma al paciente para que pase a recogerio.
» Se entrega el medicamento al paciente y firma de recibido en la hoja de surtimiento. Vaidacibn de las
Cartas de Cesabasto y Faltante
| ELABORO | REVISO AUTORZO
| FECHA ) S/ | FEcs e ; ) .. | FECHA 300M2023 -7
5 4 ', / 4 i Fa lf - ¢ g F '(’< r}’{" F f &
FIRNA g{ ; £} / / / PRMa S ’/ tr74fs s/ s FIRMA: L o
: ’i?‘-«'L L J o ¢ s s oL jf‘ Ak
i mg is_p Ramiro Aduro yérmm - NOMBRE: irg Manya ly/mw NOMBRE: ing. Manya Ameta ?ttcs ‘

Merdozs

| PUESTO: Subdirectora e Planeacin y PUESTC: Subdirectora de Flansacidn y

| [ 4
§ PUESTO: Jete ce Planeacion | Bvaluacin Evaluacitn /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y o
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, $.A. DE C.V.”, CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023, Sy VALID ADO
AR i
o Juridico

2023, Centenario de la muerte del General Francisco Vilia” #2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua™
Calie Rio Sena No. 1100, Colonic Alfredo Chavez, Chihuahua, Chin., Teléfono Direcio {072), RHE fwww. muniCipicChhUohUS. GO0 My - vocoe
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* Cuando e proveedor de Farmacia Subrogada. entregue al personal de Farmacia IMPE., una carta de
Faltante o Desabasto, el personal de farmacia IMPE revisara que venga segin formalo del IMPE,
eniregado previamente al proveedor de Farmacia Subrogada

* Lacarta que el proveedor de Farmacia Subrogada entregue ai personal de Farmacia IMPE, debera
contar Gnica y exciusivamente con los medicamentos Faltantes, y debera contar con firma autégrafa,
nombre, teléfono local y commes electronico, del laboratorio o distribuidor, para que el perscnal de la
Farmacia IMPE, corrobore Ia informacion presentada en (a carta.

 Sila carta de faltante la dirige el laboralorio que comercializa el producto y no el que o produce,
sera vaida, ya que es ese el laboratorio, quien se encarga de distribuir el medicamento, y debera
contar con firma autdgrafa. nombre. teiéfono lacal y correo electronico, del distribuidor. para que el
personal de la Farmacia IMPE. corrobore la informacion presentada en la carta.

* Sila carla de fatante es dirigida a un distrdbuidor autorizado por parte del laboratoro, serd vélida, ya
el proveecor de Farmacia Surogada no siempre compra directamente al laboratorio, lo hace con el
distribuider autorizado del Laboratorio, y deberd contar con firma autdgrafa, nombre, teléfonc local y
coreo electronico, del laboratond para que el personal de la Fammacia IMPE, corrobore la
informacién presentada en la carta.

* Si ¢l proveedor de Farmacia subrogada entrega carta de DESABASTO, no es necesario agregar
carta del Laboraleric. ya que es el proveedor quien no cuenta con el medicamento y si el r
medicamento se requiere. se realizara la compra directa y se aplicara una nota de crédito, siempre y
cuando cumpla con todas 3s caracteristicas de la clave que esta dentro del cuadro basico.

5. Referencias bibliogrificas
FARMACOPEA de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y
suministro de medicamentcs y demas insumoes para la saiud
FEUM, Sexta Edicion. México 2018.
Ley General de Saiud. Diario Oficial de ia federacidr del 7 de febrero de 1984, Uitima reforma publicada.

6. Anexos
No aplca.
g‘ELA"aoné TREVISS ' AUTORIZO i
( FECHA 30 702 //7// % FECHA 3)0¥2023 . y o FECRA Wn A
| FIRMA /////// / /7 § FRMA /7 S ,f : | FIRMA g /},, of 4 f
/ [ KA L5 ZIE ¥ i § -+ 7 )’ . »‘)f - |
NOMBRE" S P Ramira Mw”;‘em.an % NOMBRE ing. Manya Arfeta Osis | NCMBRE: Ing. Manyy *M(OS‘OS ;
Nendoza / ? ’ | R | ¢
J | PUESTC Subdrectora de Pareacion y | PUESTO: Subdireciora de Planeacitn y {
PUESTO: Jefe de Pianeacitn Evaluacian | Evauattn é

]
B |
e i i

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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"2023, Centenario de la muerte del General Frencisco Villa" “2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahug" _— == VALIDAD
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Clave: Version: ;fqem a pertir Proxima revision: | Susttuye a: Pagna:
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PNOFS 005 30092023 3070872024 004 Pagina 5de §
7. Control de cambios
. Fecha__ [ Descripcion del camblo | Justificacion | Realizado por | Aprobado por
30/09/2021 ; Actualizacdn del PNO | Actualizazian de i Jefatura de Subdireccitn de
i { , Procesos | Planeacidn Planeacitn y Evaluacion i
3010872023 Revision del PNO Revisién del Jefatura de Subdireccitn de !
{ PNO Planeacion | Planeacion y Evaluacion |
8 Firmas de conocimiento
i Area i Nombre Firma Fecha
' Subdireccion de "Ing. Manya Ameta Ostos 7
| Pianeacén y Evaluacién | A gl BY09/2022
Jefatura de Planeacion | LS P Ramiro Arturo ’/ 2 / Pand ot o e o |
Lo | Hemandez Mendoza ,4/ /(/f///// ol Al
Farmacia ' C. Peria Veronica oy o L s /o T
2 Mendoza Gonzélez | Jeid h ey fiol 5 |
Farmacia L.SP Lesly Sheccid T . 1 4
3 Hemandez Rodriguez f s > |
i Farmacia L.S P Diana Sofia Pérez i N ¢} ?
e Verduzoo - e ]
| Farmaca L. Saria Sobeida Garcia | -~ ‘
§ s | Garcla % SO fog /. &
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ANEXO C
FORMATOS DE CARTAS

CARTA DE FALTANTE

Chihuahua, Chih., a ___de de 2024

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 ano 2024, se encuentra(n) de FALTANTE a partir de esta fecha, por parte del

Laboratorio, para lo cual se incluye carta del mismo, respaldando dicha informacién.

CODIGO DE
BARRAS

CLAVE NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACION

Sin mds por el momento quedo de usted.

ATENTAMENTE

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE

NOMBRE LABORATORIO:
NOMBRE DE CONTACTO:
TELEFONO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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capital de trabajo : NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados 983-2023 .~
Pl R Aniversario

CARTA DE DESABASTO

Chihuahua, Chih.,, a ___de de 2024

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 2024, se encuentra(n) en DESABASTO por parte del proveedor de la Farmacia
Subrogada, a partir de esta fecha.

cODIGO DE

CLAVE BARRAS NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACION

Sin mas por el momento quedo de usted

ATENTAMENTE s
FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y ”,ﬁ
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMRBRE DE 2023.
g IDADO
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y resultados 1963-2023 .~ e
Aniversario

CARTA DE ABASTO

Chihuahua, Chih.,, a ___de de 2024

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 ano 2024, se encuentra(n) en ABASTO por parte del proveedor de la Farmacia
Subrogada, a partir de esta fecha.

CLAVE CC;z:;gsDE NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACION

Sin mas por el momento quedo de usted

ATENTAMENTE

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y ﬁ i
LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa" “2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua” 2 DO
Calle Rio Sena No. 1100, Colonic Alfredo Chdvez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072}, hifp://www.municipiochihuahua.gob.mx. e VALIDA
56 de 58 2 | == Departamento
Ay . Juridico

3T ULTES
SeSeTs T

va

EA

{

F]



CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

| Chihuahua
! capital de trabajo NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados ; o’ .
T Aniversario
" ANEXOD

CONTRATO DE COMODATO

CONTRATO DE COMODATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO
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.”, REPRESENTADA POR EL C. ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, 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 lo capacidad legal con la que se ostentan segin se acredita
con las declaraciones que se transcriben en el Contrato de Prestacidon de Servicios No. IMPE-LP-07-2024,
concuriendo a la suscripcion del presente contrato de buena fe, encontrdndose libres de dolo, violencia, error,
lesion o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, manifestando que las facultades con que suscriben el
presente no les han sido revocadas o limitadas, de forma alguna, obligdndose al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- El objeto del presente contrato es establecer las bases a través de las cuales “EL COMODANTE” otorga el /
uso y goce a fitulo gratuito, 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 Cldusula, “EL COMODATARIO" acepta y recibe los bienes muebles descritos en
la Clausula precedente en las condiciones sefaladas.
TERCERA.- “LAS PARTES” convienen en que la duracion del presente contrato serd a partir del 01 de enero de 2024 al

31 de diciembre del 2024, y hasta que se cumplan las obligaciones pactadas en el mismo, salvo que se termine de
manera anficipada.

CUARTA.- “LAS PARTES” acuerdan en que el uso exclusivo al cual se destinaran los bienes muebles objeto del presente
conirato, sera para que “EL COMODATARIO”, preste el Servicio de Farmacia Subrogada a “El 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 enfla J
Clausula Primera del presente contrato, haciéndose responsable de los deterioros, dafios, pérdida parcial o total g

llegare a sufrir por su causa o negligencia; obligdndose asi mismo a proporcionar a su costo, el mantenimiento y
conservacion de los mismos, durante la vigencia del presente contrato.

SEXTA.- De conformidad con lo dispuesto por el arficulo 2399 del Cédigo Civil vigente en el Estado, “EL
COMODATARIO" se obliga a no ceder, traspasar, arrendar, enajenar o conceder el uso de los bienes, a terceros, ni a

transmitir la posesién de los mismos. La falta de observancia de estas disposiciones serd causa de rescision del

presente Instrumento, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

SEPTIMA.- El presente instrumento legal podrd modificarse, adicionarse o revocarse, de comin acuerdo por “LA

PARTES”, debiendo constar tales eventualidades por escrito, surtiendo sus efectos a partir de su suscripcion. Meﬂ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, $.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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| Chihuahua NIVIEE
| capital de trabajo | UNALELS NO. IMPE-LP-07-2024
y resultados 1983-203 .~ |
e Aniversario

OCTAVO.- Durante |a vigencia del presente contrato, el "EL COMODATARIO" se obliga con “El COMODANTE" ©

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

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

c. No subamrendar, ni traspasar, ni conceder derecho alguno sobre los muebles comodatados a terceros sin la
previa autorizacion por escrito del “El COMODANTE".

NOVENA.- Adjuntese el presente instrumento como Anexo del Contrato de Prestacién de Servicios No. IMPE-LP-07-
2024, celebrado entre el Instituto Municipal de Pensiones y Futufarma, S.A. de C.V.

DECIMA.- “LAS PARTES” manifiestan que, en caso de suscitarse duda o controversia sobre la interpretacion, ejecuciéon
y cumplimiento del presente acuerdo de voluntades, lo resolverdn de comuin acuerdo, como mecanismo de
conciliaciéon, y en caso de no dirimirse la controversia se someten a la jurisdiccion y competencia de las Leyes y
Tribunales de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, renunciando expresamente a la competencia de cualquier
otra autoridad que por razones de domicilio presente o futuro pudiera corresponderles.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO, FUERZA Y ALCANCE LEGAL, LO
RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

“EL COMODANTE§ “EL COMODATARIO”
&
/7
" v, f/
ING. JUAN ANT GONZALEZ VILLASENOR C. ALEJ g » {0 GUIZAR ESPARZA
DIRECTOR DEL INSTITUT h\ MUNICIPAL REP E TANTE LEGAL DE

RMA, §.A.DEC.V.”

07 / 4
’

ING. MANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE FLANEACION /Y{EVALUACIGN
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE/PENSIONES -

/ AMIRO ARTURO HERNANDEZMENDOZA
YEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION DEL IMPE

DE PENSION '\\

TESTIGOS /

RECT

DEL INSTITUTO ZIPAL DE RENSIONES JEFE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ND. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y MW
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