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CONTRATOABIERTODEADQUISICIONESNO.IMPE-LP-07-2025, QUECELEBRANPORUNA PARTEELINSTITUTOMUNICIPAL
DEPENSIONES,REPRESENTADOEN ESTEACTO PORELING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZVILLASEÑOR,ENSUCARÁCTER
DEDIRECTOR,A QUIEN EN LO SUCESIVOSELEDENOMINARÁ "EL INSTITUTO",Y POROTRAPARTELA PERSONAMORAL
DENOMINADA "FUTUFARMA,S.A. DEC.V.", REPRESENTADAPOREL C. ALEJANDROGUIZARESPARZA,A QUIEN EN LO
SUCESIVOSELEDENOMINARA "EL PRESTADOR";Y ACTUANDO DEMANERA CONJUNTA SELESDENOMINARÁ COMO
"LAS PARTES",LASCUALESSESUJETANAL TENORDELASSIGUIENTESDECLARACIONESY CLÁUSULAS:

D EC LAR A C ION ES:

1. DECLARA"EL INSTITUTO":

1.1. Que es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública Municipal, con personalidad
jurídica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E.,publicado en el Periódico Oficial
del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por lo dispuesto en la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones.

1.2. Que eIING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZVILLASEÑOR,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 BONILLAMENDOZA, el día 10 de septiembre del 2024, así como con el Acta de Toma de
Protesta correspondiente, actuando en el presente contrato de acuerdo con las facultades conferidas en
el artículo 8 fracciones IXy XV Y demás relativas y aplicables de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones,
teniendo facultades para representar al Instituto, así como para realizar los actos necesarios para el debido
funcionamiento del organismo.

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

•I
1.4. Que tiene su domicilio ubicado en Calle RíoSena # 1100, Colonia Alfredo Chávez, C.P. 31414, en esta Ciudad

de Chihuahua, y su registro federal de contribuyentes es IMP830825SM3.

1.5. Que con fecha 10 de diciembre de 2024, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de
Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, emitió Acta de análisis de Dictamen y emisión del Fallo
Adjudicatario de la Licitación Pública IMPE-LP-07-2025,con fundamento en los artículos 29 fracciones IXy X,
40, 64, 66, 67 Y 83 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de
Chihuahua, y los artículos 63, 64 Y 89 de su Reglamento, a favor de la persona moral "FUTUFARMA,S.A. DE
C.V.", relativa a la CONTRATACiÓN DELSERVICIODEFARMACIA SUBROGADA,tal y como se acredita con el
acta de esa misma fecha suscrita por el Comité.

1.6. Se manifiesta bajo protesta de decir verdad que se cuenta con el documento que acredita la suficiencia
presupuesta!, por lo que el presente contrato será cubierto conforme a la disponibilidad presupuestal del
Ejercicio Fiscal 2025, con recursos propios derivados de la Cuenta No. 253l, según se desprende del Acuerdo
tomado por el H. Ayuntamiento en la S.O. 19/2024, tal como se señala en el oficio SRIA/AT/574/2024 y el
oficio TM/1605/2024, emitido por Tesorería Municipal, mismos que obran en el expediente de contratación

I

respectivo, por lo que se señala que se cuentan con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin~:rdar
cumplimiento a lasobligaciones que se controen por virtud de la suscripción del presente Ins"umen~ (iflP¡{!
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11. DECLARA"ELPRESTADOR":

11.1.Que "FUTUFARMA,S.A. DE C.V." es una persona moral, sociedad legalmente constituida, tal y como se
acredita con la Escritura Pública No. 23,126,de 03 de junio de 1997,otorgada ante la fe del Lic. Ana Luisa
Herrera Lazo, Adscrita a la Notaría Pública Número 12,del Distrito Judicial Morelos, en funciones de Notario
por licencia de su titular el Lic. Armando Acosta Herrera, inscrita en el Registro Público 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.

11.2.Que el C. ALEJANDROGUIZAR ESPARZA,cuenta con Poder General para Pleitos y Cobranzas, Actos de
Administración, Actos de Dominio y Poder Especial en material Cambiaria, tal y como lo acredita con la
Escritura Pública No. 97,237, Volumen 101,del 22 de octubre de 2013, ante la fe del Lic. Armando Herrera
Acostó. Notario Público No. 12del Distrito Judicial Morelos del Estado de Chihuahua, inscrito en el Registro
Público de Comercio de Chihuahua, bajo el FolioMercantil Electrónico 17740*10,de fecha 23 de enero de
2014,manifestando en este acto. bajo protesta de decir verdad. que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas. modIDcadas ni restrlnaidos en forma alguna.

11.3.Que entre su objeto se encuentra la compra- venta, importación, exportación, distribución, consignación,
promoción, comercialización, ejecución, ejecución de toda clase de comercio de artículos medicinales,
farmacéuticos, similaresy otros.

11.4.Que señala como domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con el
cumplimento y ejecución objeto del presente contrato, el ubicado en Calle Victoria No. 413, Colonia Centro,
en esta Ciudad de Chihuahua, C.P. 31000.

11.5.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 correspondido a
la fecha.

11.6.Que seencuentra inscrito en el Padrón de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2024,con No. de Tramite
No. 756 y de Proveedor No. 2560, comprometiéndose a realizar su registro para el año 2025 dentro de los
primeros dos mesesdel año.

11.7.Que cuenta con Licencia Sanitaria No. 08019090022, expedida el 26 de diciembre de 2001, por lo que
cumple con los requisitos establecidos en la LeyGeneral de Salud y Reglamento de Insumaspara la Salud,
Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demás insumas
para la salud de la FARMACOPEAde los EstadosUnidosMexicanos, lineamientos o requisitos de operación
emitidos por la Comisión Federal Para la Protección Contra RiesgosSanitarios, Normas Oficiales Mexicanas
y demás normatividad aplicable y vigente.

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

11.9.Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 100 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con
la legitimidad para suscribirel presente.

·"numtJJ~ii6iA'·fi"tl4g,U[.Jlt4·
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11.10.Que declara bajo protesta de decir verdad, que conoce el contenido de este contrato y los requisitosque
se establecen en el expediente de la Licitación Pública No. IMPE-LP-07-2025, así como que también se
obliga a llevar a cabo sucumplimiento de acuerdo con lo establecido en losmismos,asícomo con la demás
normatividad que corresponda.

111. DECLARAN "LAS PARTES":

111.1.Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a la suscripción del presente contrato de buena fe, encontrándose libres de dolo, violencia, error, lesión o
cualesquiera otros vicios en su consentimiento, obligándose al tenor de las siguientes:

C L Á U S U LA S:

PRIMERA.- OBJETO DELCONTRATO. Bajo los términos y condiciones de este contrato "EL PRESTADOR", a través de un
contrato abierto, se compromete a realizar la prestación del SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA, de acuerdo con
19s especificaciones de su ANEXO UNO, PROPUESTATÉCNICA y ANEXO DOS, PROPUESTAECONÓMICA, así como la
demás documentación correspondiente del expediente de la Licitación Pública número IMPE-LP-07-2025, la cual
forma parte del presente contrato como sia la letre se insertase, de conformidad cdn lo siguiente:

$69,769,052.38 $174,422,630.95

SEGUNDA.- MONTO. Para la prestación del servicio señalado y la adquisición de losbienes señalados en la cláusula
anterior, el monto mínimo a contratar será de $69,769,052.38 (SESENTAy NUEVE MILLONES SETECIENTOSSESENTAy
NUEVE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS38/100 M.N.) y un monto máximo por la cantidad de $174.422,630.95 (CIENTO
SETENTA y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDÓS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS 95/100 M.N.), dichas
cantidades incluyen el Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con los precios unitarios establecidos en el
ANEXO A, ANEXO DOS, PROPUESTAECONÓMICA, mismo que se adjunta y forma parte del presente instrumento.

De acuerdo a lo señalado, "LAS PARTES"convienen que el presente contrato se celebra a precios fijos, por lo que
losprecios unitarios establecidos en el ANEXO DOS, PROPUESTAECONÓMICA, no cambiarán durante la vigencia del
presente contrato, exceptuándose de dicha consideración las disminuciones de precios generadas desde los
laboratorios, mismas que deberán ser notificadas por "EL PRESTADOR" al Jefe del Departamento de Planeación
como administrador del contrato. Además de que ningún precio podró ser superior al precio máximo al público,
mismo que aparece en el empaque de cada medicamento.

TERCERA.- VIGENCIA. Elpresente contrato tendrá una vigencia del 01 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025,
y hasta que se reciban completamente los bienes y losserviciosy se cumplan el total de lasobligaciones pactadas
en el mismo, a entera satisfacción de "EL INSTITUTO",o salvo que se determine la terminación anticipada del mismo,
según lo dispuesto en este contrato.

CUARTA.- CONDICIONES DELSERVICIO. "EL PRESTADOR"deberá realizar la prestación del servicio, durante el PjeiOdO
señalado, de conformidad con las siguientes condiciones: ,

"(

1. TÉRMINOS y CONDICIONES DELSERVICIO. \._;

1. Elservicio se realizará por el periodo comprendido del 01 de enero de 2024 0131 de diciembre de 2024 según
lo dispuesto en este Anexo Uno, Propuesta Técnica, y el Anexo Dos,Propuesta Económica en las siguientes
instalaciones: -- -~:. VALIDADO
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• Instalaciones IMPE:Calle RíoSena número 1100,Colonia Alfredo Chávez de la ciudad de Chihuahua.
• Consultorio del IMPE en Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Dirección de

Seguridad Pública Municipal Zona Norte con domicilio en la Avenida Homero, número 500, Colonia
Revolución, Código Postal 31109,Chihuahua, Chihuahua.

• Consultorio dellMPE en Comandancia Sur:Ubicado en la Comandancia de la Dirección de Seguridad
Pública Municipal Zona Sur.Avenida Pacheco, número 8800,Colonia Lealtad, Chihuahua, Chihuahua.

2. "EL PRESTADOR"deberá cumplir con la Normatividad Oficial Mexicana aplicable, así como las demás
disposiciones que señale la Ley General de Salud, Reglamento de Insumospara la Salud y en el suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demás insumos para la salud
'vigente, legislación sanitaria y demás ordenamientos aplicables.

3. Elservicio de formacia subrogada deberá incluir personal de farmacia para la entrega de medicamentos al
personal de "EL INSTITUTO",que conforma el Cuadro Básico descrito en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y
Anexo Dos Propuesta Económica, estableciendo que la cantidad de desplazados son un estimado para
objeto de cotización, por @ que se informa que el número ge desplazados no son definitivos, esto debido a
que en el presente contrato se está concursando como contrato abierto con montos mínimos y máximos, por
lo cual "ELINSTITUTO"puede adquirir cualquier cantidad de bienes dura,nte la vigencia del contrato, siempre
y cuando no se rebase el monto máximo contratado.

4. "EL PRESTADOR"prestará 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 contará con dos
turnos: el matutino de 8:00 a 14:00y el vespertino de 14:00a 20:00.

5. "ELINSTITUTO"no reconocerá ninguna transacción realizada fuera de las Unidades Médicas señaladas en el
Punto 1 anterior, a excepción de las recetas emitidas por el área de urgencias, losdías inhábiles, losviernes a
partir de las 20:00 horas, o sábados y/o domingos, las cuales se podrán surtir en las sucursales que "EL
PRESTADOR"señale para tal efecto en el contrato, si no se surtieran en días inhábiles, viernes a partir de las
20:00 horas, o sábados y/o domingos no se podrán surtirotro día.

Dichas recetas deben estar emitidas con el formato de receta de urgencias de "El INSTITUTO"y no incluir
medicamentos fuera del cuadro básico, así como deberán estar debidamente selladas y firmadas por el
médico de urgencias en turno.

6. Enel caso de lasrecetas emitidas en el consultorio del Centro deberán estar debidamente selladas y firmadas
por el médico de dicho consultorio y sólo se podrán surtir en la sucursal más cercana cuya ubicación no
deberá rebasar los 1000metros del citado consultorio.

7. Encaso de desbasto momentáneo, se podrán surtir los medicamentos a través de vales, los cuales podrán
ser canjeados en las sucursales que se señalen en el contrato de lunes a domingo en el horario con el que
cuente la sucursal, dichos vales deberán estar debidamente sellados y firmados por el personal de farmacia
de "ELINSTITUTO".

_btJumf!Jt"niAI·tttttJ4MtU.¡,ti-
RíoSena No. 1100.·Co(.Alfredo Chávez. C.P.31414, Chihuahua, Chih.
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8. "ELPRESTADOR"contará con un usuario para acceder al Sistema de Gestión de Información en Salud (SIGIS)
de "ELINSTITUTO"por lo que deberá dar de baja los vales recibidos. Queda prohibida la emisión de vales o
cualquier otro documento expedido por "ELPRESTADOR".
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9. El servicio contratado deberá incluir personal capacitado para surtir los medicamentos que conforman el
Cuadro Básico descrito en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y Anexo Dos Propuesta Económica, por lo que
"EL PRESTADOR"estará obligado a conservar a disposición de "EL INSTiTUTO"existencia suficiente de todos y
cada uno de los productos que integran el Cuadro Básico de medicamentos, así como el número 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 "EL PRESTADOR"con el importe total del
medicamento adquirido por "EL INSTITUTO".Dicha penalización se realizará a través de Notas de Crédito,
descontadas en la factura inmediata posterior al incumplimiento, una vez que "ELINSTITUTO"realice la revisión
de los documentos entregados, según conste en el contra recibo respectivo.

11. "ELPRESTADOR"deberá 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, según lo señalado en el empaque, y no realice su
reposición de manera inmediata, se aplicará Nota de Crédito, por el valor del mismo, en la factura que
corresponda.

12. "EL PRESTADOR"deberá cumplir con un 85% de surtimiento semanal en las instalaciones de las farmacias de
"El INSTITUTO"(se entenderá como surtimiento semanal al porcentaje de recetas surtidas completas), en caso
de que sea menor, se aplicará 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 "ELPRESTADOR"no cumple con el
85% de surtimiento semanal, en tres semanas durante la vigencia del contrato (este porcentaje se refiere a
las recetas surtidas de forma completa, es decir que no incluyan ningún vale), se podrá proceder a la rescisión
del contrato.

13. Por ningún motivo se recibirán avisos de faltante de laboratorio o medicamentos descontinuados "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, deberán de contar con información
de un contacto local, no deberán tener número foráneo o de conmutador.

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

16. En caso de que "EL PRESTADOR"no actualice la fecha de disponibilidad de los medicamentos que se
encuentren como faltantes, según se señale en las Carta de Faltantes de Laboratorio respectiva, después de
7 días naturales, "EL INSTITUTO"tomará como desabasto dicho medicamento y procederá a comprar el
producto con otro proveedor, realizando la Nota de Crédito correspondiente.

17. Si el personal de "EL INSTITUTO"detecta el Abasto de un medicamento que se encuentra como Falta~t' o
Desabasto y "ELPRESTADOR"no haya notificado por escrito a "ELINSTITUTO",tendrá una penollzocíón po día
transcurrido, equivalente al 20% del valor total del medicamento, multiplicado por el promedio \del
desplazado semanal del medicamento. e

18. "El PRESTADOR"deberá garantizar que contará 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. ~ ~-:; _ VALIDADO
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19. Enel Cuadro Básicoseenlistan loslaboratorios fabricantes de losproductos, en caso de que algún laboratorio
no comercialice algún producto que fabrica, será válida la carta de faltante del laboratorio que comercialice
el mismo.

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

21. Durante la prestación del servicio, "EL PRESTADOR" estará sujeto a verificaciones aleatorias, con objeto de
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas por "EL INSTITUTO".

22. "EL PRESTADOR" deberá subsanar las deficiencias señaladas por "EL INSTITUTO", en el tiempo que le sea
indicado,

23. Queda establecido que "EL INSTITUTO" absorberá los costos derivados de losserviciosde agua potable y de
electricidad en el lugar donde se presta el servicio, mientras que los relativos al servicio telefónico, internet y
de limpieza correrán por cuenta de "EL PRESTADOR".

24. Elcosto de materiales de oficina, consumibles de cómputo e insumasdiversosde trabajo correrán por cuenta
"EL PRESTADOR".

25. Asímismo "EL PRESTADOR" deberá proporcionar las bolsas donde se depositará el medicamento entregado
al momento de surtirlas recetas de los derechohabientes, las bolsas deberán ser biodegradables y deberá
entregar un gel refrigerante por cada pieza de medicamento entregado para el surtimiento del paciente, en
caso de que el medicamento requiera red fría.

26. "EL PRESTADOR" estará obligado a equipar por su propia cuenta los espacios donde se prestará el servicio,
contratando loselementos necesarios para conservar, resguardar y controlar adecuadamente losproductos
que conforman el Cuadro Básico de medicamentos; así como la sanitización de dicho espacio
estableciéndose como mínimo obligatorio lo siguiente:

a. Instalación ubicada en el domicilio del 1MPE:
i. 4 equipos de cómputo: 3 para remisionar (uno para cada ventanilla) y uno adicional para la óptima

prestación del servicio requerido, ambos compatibles con las necesidades del Instituto.
ii. 2 impresora con calidad láser.
iii. Personal para prestar el servicio: Cinco dispensadores por turno y un repartidor.

b. Consultorios ubicados en Comandancia Norte y Surde la Dirección de Seguridad Pública Municipal,
cada uno deberá contar mínimo con:
i. 1 Equipo de cómputo necesario para la óptima prestación del servicio requerido, compatible con

las necesidades del Instituto.
ii. 1impresora, con calidad láser.
iii, Personal para prestar el servicio: Un dispensador por turno en cada Consultorio de las

Comandancias.

"EL INSTITUTO" otorgará en comodato a "EL PRESTADOR" 1 escritorio, 25 anaqueles metálicos y un refrigerador
de dos puertas de conformidad con el contrato de comodato que se suscriba para tal efecto.

~.:.
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11. PERSONAL DE SERVICIO.

27. "EL PRESTADOR" proporcionará el servicio contratado a través de personal debidamente capacitado que
cuente con acreditaciones expedidas por la Comisión Federal para la Protección contra RiesgosSanitarios,
sobre el Manejo y Dispensación de Medicamentos en Farmacia, debiendo presentar al inicio de la
contratación del personal, dicha certificación, quedando establecido que "EL INSTITUTO" no guardará
ninguna relación laboral o de alguna otra especie con dicho personal.

28. Elpersonal deberá 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 deberá contar con cinco dispensadores por turno y un
repartidor fijo.

30. Enel caso de lasComandancias Norte y Surserá necesario un dispensador por turno por cada una de ellas.

31. Sepodrá incluir más personal en caso de considerarlo necesario, a solicitud de "EL INSTITUTO", en los lugares
donde se prestará el servicio.

32. Elpersonal empleado por "ELPRESTADOR" deberá sermayor de edad y en todos loscasos "ELINSTITUTO" será
notificado de la designación de este, quedando establecido que en caso de cambio el movimiento
respectivo se hará del conocimiento de "EL INSTITUTO" en un término máximo de tres días adjuntando la
documentación comprobatoria de las capacitaciones solicitadas en términos del presente expediente de
contratación.

33. Elpersonal de "EL PRESTADOR" deberá estar equipado siempre y en todo momento con uniforme, gafete de
identificación, y el equipo deberá serproporcionado por "EL PRESTADOR".

34. Elpersonal de "EL PRESTADOR" deberá mostrar en todo momento respeto y educación hacia el personal de
"EL INSTITUTO" y losderechohabientes, pues en caso contrario se levantarán lasamonestaciones respectivas.

35. Elpersonal de "EL PRESTADOR" deberá tener al menos 6 meses de capacitación en el área de Farmacia y
deberá evitar la rotación de este, para no afectar la atención y rapidez del servicio prestado.

36. "EL PRESTADOR" deberá contar con un Ejecutivo de Enlace para "EL INSTITUTO", lo anterior para el monitoreo
y verificación de la atención y cumplimiento del abasto en el lugar de entrega, la calidad de los bienes y el
servicio, quedando establecido que "EL INSTITUTO" no guardará ninguna relación laboral o de alguna otra
especie con el personal de "EL PRESTADOR".

37. "EL PRESTADOR" contará con un período de 15 días hábiles, para instalarse, abastecerse y regularizar el
servicio, concluido este período, en caso de incumplimiento comenzarán a aplicarse penas convencionales.

De igual manera "EL PRESTADOR" se compromete a realizar la prestación del servicio SUjetándOS~1
Procedimiento Normalizado de Operación de Farmacia Subrogada "EL INSTITUTO", para el surtimiento
medicamentos, adjunto al presente como ANEXO B. .

38.

39. "ELPRESTADOR" deberá atender losformatos que seadjuntan como ANEXO C correspondientes a losmodelos
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 información de
estas.

;:;"';',
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40. "EL PRESTADOR" se compromete a que los envases primarios y secundarios, así como los medicamentos en
presentación comercial. deban estar identificados de acuerdo con lo establecido en la LeyGeneral de Salud
y susReglamentos, y conforme a los marbetes autorizados por la Dirección General de Control de Insumos
para la Salud, dependiente de la SSA,así como otras características qué se consideren importante para la
identificación respectiva, etiquetándolos sincubrir las leyendas de origen.

Asímismo "EL PRESTADOR" se compromete a garantizar que losmedicamentos se conserven en condiciones
óptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, así como, que la calidad de estos se
mantenga durante el periodo establecido para la caducidad mínima requerida. De igual manera, los
resguardará considerando el ambiente de losdiferentes climas imperantes almacenando en locales cubiertos
y protegiéndolos de la exposición directa a los rayos del sol, lejos de fuentes de calor y/o vapores, o en
refrigeración de 2 a 8 grados centígrados. Eneste último caso, siel medicamento indica en el marbete esta
última condición de conservación, "EL PRESTADOR" deberá entregarlo en el rango de la temperatura
previamente indicada.

41. "EL PRESTADOR" se obliga a que el servicio cuente con la más alta calidad, realizando su mayor esfuerzo,
valiéndose de todos susconocimientos técnicos, así como de los recursos humanos y materiales con losque
cuenta para el cumplimiento del contrato.

42. "EL PRESTADOR" deberá tomar las precauciones necesarias para contar con todas las recetas de surtimiento
en cada una de las instalaciones que designe para tal efecto, ya que no se harán reimpresiones.

QUINTA.- FORMA DE PAGO. Para el presente contrato no se otorgará anticipo. Elpago se realizará según el número
de medicamentos suministradospor la farmacia y será dentro de los20días hábiles posteriores,a entera satisfacción
de "EL INSTITUTO", según conste en el contra recibo respectivo, y previa presentación de las facturas que cumplan
con losrequisitos fiscales requeridos. La factura deberá venir acompañado por losdocumentos comprobatorios de
los medicamentos surtidos: adjuntando relación de las recetas o vales de surtimientos junto con los mismos, "EL
PRESTADOR", emitirá facturación en forma diario y la presentará a "EL INSTITUTO" paro efectos de revisión, losviernes
de cada semana de conformidad con lo siguiente:

a. Cada factura estará soportada por la totalidad de recetas expedidas y surtidas durante el día a que
corresponda, quedando establecido que en ninguna circunstancia serán aceptadas en facturación recetas
de fechas posteriores.

b. Las recetas referidas en el punto anterior deberán ser expedidas a través del Sistema IMPEqueda o
establecido que en caso de circunstancias especiales que obliguen a la prescripción por medios diferentes,
"EL INSTITUTO" deberá notificarle a "EL PRESTADOR", tal situación por medio escrito, a fin de reconocer como
válidos losdocumentos emitidos.

C. Cada factura deberá contar con análisis anexo que señale 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. Serán facturados en forma separada
losserviciosde losconsultorios ubicados en la Dirección de Seguridad Pública Municipal Comandancia Norte
y Comandancia Sur,atendiendo a lo establecido en el presente punto.
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El pago será cubierto en moneda nacional mexicana, mediante transferencia electrónica a favor de "EL
PRESTADOR" según losdatos proporcionados por el mismo,en el Departamento de RecursosFinancieros.

Enninguna circunstancia se aceptarán en calidad de soporte de facturación, órdenes emitidas por medio distinto
al sistema informativo de "EL INSTITUTO", o bien aquellas que contengan modificaciones manuales de cualquier
índole exceptuando lasgeneradas por situaciones extraordinarias o de fuerza mayor que obliguen a "EL INSTITUTO"
a la prescripción manual, en cuyo caso "EL PRESTADOR" deberá de exigir de manera inmediata notificación
especifica por medio escrito por parte de "EL INSTITUTO".

"ELINSTITUTO" tendrá derecho a requerir de "ELPRESTADOR", todo tipo de aclaraciones e inclusiverechazar aquellos
recibos vio facturas que presenten anomalías y omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaración o
corrección a favor de "EL PRESTADOR" o de "EL INSTITUTO", ambos se comprometen a bonificar la cantidad que
corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por "LAS PARTES".

"EL INSTITUTO" en ninguna circunstancia, estará obligado a efectuar pagos, remuneraciones adicionales,
bonificaciones, expensaso serviciosadicionales de ninguna índole a "EL PRESTADOR".

SEXTA.· SUCURSALES DESIGNADAS.- Todo medicamento deberá de ser surtido en las Instalaciones señaladas en la
Clausula Cuarta del presente instrumento contractual, y excepcionalmente, cuando medie autorización por parte
de "ELINSTITUTO"Yen caso de urgencia losmedicamentos podrán sersurtidosen una de lassucursalesexternas de
"EL PRESTADOR", en los términos descritos en el presente contrato. En caso de medicamentos controlados vto
antibióticos sedeberá contar con un vale debidamente acompañado de receta firmada por personal autorizado.

Para tales efectos "EL PRESTADOR", señala lossiguientesdomicilios como sucursales:

'N SUCURSALES "
~UCURSAL h' , ..,p. ;, "',' .DO~ICILlO . ' NUMERO' ~- ~ eO.lONlA C.P. ',",¡,,' ~ '.'
ALAMEDAS AV. FEDOR DOSTOYEVSKI 910-B FRACC. ALAMEDAS 31109
AMÉRICAS AVE. DE LASAMÉRICAS 1004-A PANAMERICANA 31210
ÁNGELES AV. HACIENDAS DELVALLE 7120 HACIENDAS DELVALLE 31217
CANTERA AV. DE LA CANTERA 9139 LASMISIONES 31115

CH-P VIALIDAD CH-P 4600-1 ROSARIO 31030
COLÓN AV. CRISTOBAL COLÓN 305-L18 CENTRO 31000

JMIGLESIAS AV. JOSÉ MARíA IGLESIAS 5915-B FRACC. PANORÁMICO 31107
MIRADOR AV. MIRADOR 4915-Ll CAMPESTRERESIDENCIAL 31213

POLITÉCNICO AV. POLITÉCNICO NACIONAL 2703 FRACC. QUINTAS DELSOL 31214
RELlZ PROL TEÓFILO BORUNDA 11403 LABOR DE TERRAZAS 31415

ZARCO AVE. ZARCO 2801 ZARCO 31020

I

Todas las sucursalesse encuentran ubicadas en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, quedando estableCidOjUe i
estos lugares se señalan con la finalidad de proporcionar atención a las personas derechohabientes lo
beneficiarias de "EL INSTITUTO". e "D

SÉPTIMA.· INSTALACIONES, EQUIPO y MOBILIARIO. "ELINSTITUTO" otorga en comodato a "EL PRESTADOR", 1escritorio, J\rV!!'t1"
25 anaqueles metálicos y un refrigerador de dos puertas de conformidad con el contrato de comodato que se I~.\.
adjunta como ANEXO D, del presente instrumento. _. ~:;;~. VALIDADO

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO. IMPE·LP·07·2025.

10 DE DICIEMBRE DE 2024
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OCTAVA.- PERSONAL.Elpersonal empleado por "ELPRESTADOR"deberá sermayor de edad y en todos loscasos "EL
INSTITUTO"será notificado de la designación del mismo, quedando establecido que en caso de cambio el
movimiento respectivo se hará del conocimiento de "ELINSTITUTO"en un término máximo de tres días adjuntando
la documentación comprobatoria de las capacitaciones solicitadas en términos del presente expediente de
contratación.

NOVENA.- VERIFICACiÓN."ELINSTITUTO"podrá efectuar las observaciones que considere pertinentes con relación
a la entrega de los bienes o la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otro
momento. Cuando "ELINSTITUTO"detecte irregularidades, deberá notificarlas a "ELPRESTADOR"quien se obliga a
corregirlas en un plazo máximo de tres días hábiles o el término acordado por "LASPARTES";en caso de no realizar
lasmodificaciones requeridas se hará acreedor a una llamada de atención, al acumular tres llamadas de atención,
se hará acreedor a la aplicación de penas convencionales, independientemente de la responsabilidad legal que
corresponda.

DÉCIMA.-GARANTíA."ELPRESTADOR",se obliga ante "ELINSTITUTO",a presentar a más tardar dentro de los 10días
siguientes a la firma del contrato, garantía del fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo, mediante póliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institución Afianzadora legalmente
autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien' cheque certificado o cheque de caja,
expedido por "ELPRESTADOR"con cargo a cualquier Institución Bancaria a favor del Instituto Municipal de Pensiones,
conforme a lo establecido en los artículos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de
Servicios del Estado de Chihuahua y los artículos 90, 91 Y92 de su Reglamento, por un importe equivalente al 10%
del monto máximo total adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado.

La garantía permanecerá vigente durante los6 meses posteriores a la conclusión de la prestación del servicio o la
entrega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de evicción. vicios ocultos, daños y perjuicios. la
calidad de los servicios o cualquier otra responsabilidad en que incurra y será devuelta previa petición de "EL
PRESTADOR"por escrito y según se acredite con la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales
realizada por el área requirente, que determine que el contrato ha sido cumplido en todos sustérminos, a entera
satisfacción de "EL INSTITUTO",para que se inicien los trámites de su debida cancelación, una vez que haya
transcurrido el periodo de vigencia señalado.

"EL INSTITUTO",podró llevar a cabo la ejecución de la garantía, por la totalidad del importe señalado en el
documento respectivo, en lossiguientes casos:

• Cuando "ELPRESTADOR"incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas.
• Cuando "ELPRESTADOR"suspenda el servicio o la entrega de los bienes sincausa justificada.
• Después de agotar las penas convencionales o deductivas pactadas en el presente instrumento

contractual.
• Cuando incurra en violación a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demás disposiciones

aplicables.
• En caso de rescisión de contrato. En este caso, la aplicación de la garantía de cumplimiento será

proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DÉCIMAPRIMERA.-MODIFICACIONES.Elpresente contrato podrá ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto
de los bienes y servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el artículo 88 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua, siempre que el monto
total de dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volúmenes
establecidos originalmente en losmismosy el precio de los bienes o servicios será igual al pactado originalmente.

_"uumttJltiif,JAI·htil1UJ.Ut.hUW
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En el supuesto de que el presente contrato se modifique, "ELPRESTADOR"se obliga a modificar la garantía en el
mismo porcentaje mencionado en la Cláusula Décima, en relación con el monto modificado.

Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito por parte de "EL INSTITUTO",los
instrumentos legales respectivos serán suscritospor el servidor público que lo haya hecho en el contrato o que los
sustituya o esté facultado para ello.

"EL PRESTADOR"se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precio, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajosas a un proveedor
comparadas con lasestablecidas originalmente.

DÉCIMASEGUNDA.-PENASCONVENCIONALESY DEDUCTIVAS.En caso de atraso o defecto en la entrega de los
bienes o en la prestación del servicio objeto del contrato, se aplicará una pena convencional en los términos del
artículo 89 de la Leyde la materia y 100Y 101de suReglamento, por las siguientes causas:

a. Cuando "ELPRESTADOR"no justifique con carta de faltante emitida por el Laboratorio correspondiente, la
falta de suministrode los medicamentos, se descontará 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 ningún vale) sea menor al 85%,se aplicará 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 suministramedicamento sinapegarse a lo solicitado en el Cuadro Básico, cambia la
marca, la presentación o cualquier otra característica solicitada, por cada acto, se aplicará una pend
convencional consistente en el descuento del 1% total de lo suministrado y facturado en el periodo en
que se dio el incumplimiento.

d. Respecto al personal, se levantará una amonestación en lossiguientes supuestos:

i. Cuando no se cumpla con el número mínimo de personal solicitado, "ELPRESTADOR"deberá cubrir
el espacio dentro de 90 minutos, en caso de no presentarse un remplazo, se aplicará la pena
convencional, señalada en este inciso.

11. Si se detecta la omisión reiterada del personal, al no contar con el equipo de identificación y
protección.

111. Cuando el personal no se conduzca con respeto y educación hacia el personal de "ELINSTITUTO"
Ylosderechohabientes.

Cuando el personal no cuente con la acreditación expedida por la Comisión Federal pa~a la
Protección contra Riesgos Sanitarios, sobre el Manejo y Dispensación de Medicamentos en
Farmacia.

Enlossupuestosanteriores, al acumular tresamonestaciones, sedescontará el 1% de la factura del pe' do

iv.

que corresponda.
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e. Cuando "EL PRESTADOR" entregue medicamento con una caducidad menor a seis meses, según lo
señalado en el empaque, y no realice su reposición de manera inmediata, se aplicará Nota de Crédito,
por el valor de este, en la factura correspondiente.

f. Siel personal de "ELINSTITUTO" detecta el abasto de un medicamento que se encuentra como faltante o
desabasto y el prestador de servicio no haya notificado por escrito a "EL INSTITUTO", tendrá una
penalización por día transcurrido, equivalente al 20%del valor total del medicamento, multiplicado por el
promedio del desplazado semanal del medicamento.

No corregir o negarse a corregir deficiencias en el tiempo señalado por "EL INSTITUTO" Y se acumulen más de 3
amonestaciones o llamadas de atención en el mes, según se notifique mediante aviso de "EL INSTITUTO", se
descontará el 1% de la factura del periodo que corresponda.

Laspenalidades y lasnotas de crédito serán aplicadas hasta llegar al 10%(Diezpor ciento) del monto máximo total
del contrato, no debiendo exceder del monto de la garantía contemplada en la Cláusula Décima, en dicho
supuesto o por cualquier otra causa de incumplimiento, "EL INSTITUTO" podrá proceder a la rescisiónadministrativa
del contrato en términos del artículo 90 de la Leyde Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel
Estado de Chihuahua y además hará efectiva la garantía de cumplimiento.

A suvez "EL PRESTADOR" autorizará a "EL INSTITUTO" a descontar de la factura respectiva, lascantidades que resulten
de aplicar penas, sobre los pagos que se deban cubrir a "EL PRESTADOR", obligándose a presentar el documento
fiscal correspondiente y de no entregarlo "EL INSTITUTO" podrá retener el pago respectivo.

Para determinar la aplicación de la sanción estipulada, no se tomarán en cuenta las demoras motivadas por caso
fortuito o fuerza mayor, o por cualquier otra causa que a juicio déllnstituto no sea imputable a "EL PRESTADOR".

Si "EL PRESTADOR" recibe pagos en exceso y/o "EL INSTITUTO" detecta que "EL PRESTADOR" realizó menos entregas
y/o servicios de los cobrados, "ELPRESTADOR" deberá de reintegrar al "ELINSTITUTO", las cantidades recibidas en
exceso más los intereses correspondientes conforme a la Tasa señalada en la Ley de Ingresosdel Municipio de
Chihuahua para el presente ejercicio fiscal. Loscargos se calcularán por días calendario desde la fecha en que se
recibieron los pagos, hasta el día del pago de las cantidades a reintegrarse.

DÉCIMA TERCERA.- PRÓRROGA. La modificación del plazo pactado en el contrato para la entrega de los bienes o
la prestación del servicio en su caso, sólo procederá por caso fortuito, fuerza mayor o causas atribuibles a "EL
INSTITUTO", el cual deberá dejar constancia que acredite dichos supuestos en el expediente de contratación
respectivo. Eneste caso, no procederá la aplicación de penas.

DÉCIMA CUARTA.- RESCISiÓN. "EL INSTITUTO" podrá rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "EL PRESTADOR", de conformidad con el artículo 90 y demás
aplicables de la Leyde Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua. Ental

, supuesto, "ELINSTITUTO" hará efectiva la garantía correspondiente otorgada por "ELPRESTADOR",

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO,IMPE·LP·07·2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024

4"nnmQ$ilbiAI,$tltM4g,gn,t,t4-
RíoSenaNo.noo. Col.Alfredo Chávez.C.P.31.f1.f, Chihuahua,Chih.
Conmutador 072Tel.(614) 200 .f800 I municipiochihuahua.gob.mx

12de 69

Asímismo, convienen "LAS PARTES" que "EL INSTITUTO" podrá rescindir este contrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:

a. Cuando se modifique o se altere la prestación del servicio, según las siguientes causales, de manera
enunciativa, mas no limitativa, lassiguientes:

msr:~_:;"'_'.cc,
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Independientemente de la terminación o rescisión del contrato antes referida, "EL PRESTADOR"asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y perjulclos qu~ se puedan derivar con
motivo del objeto del presente contrato. "EL PRESTADOR",exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO",
haciéndose el mismo responsable de la contratación de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso
estime convenientes para dichos efectos.

DÉCIMA QUINTA.- TERMINACI~N ANTICIPADA. "EL INSTITUTO"p.odrá dar por terminado anticipadamente el.prese~~e l.
contrato por razones de interes general fundadas, dando oviso a "EL PRESTADOR",cuando menos con cinco di .s
naturales de anticipación, de conformidad con el artículo 91 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos i
Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua.

DÉCIMA SEXTA.-ADMINISTRADORDELCONTRATO.Para ~fectos del presente contrato, "EL IN~TITUTO",supervisará la J\tfJ
prestación del servicio objeto de este contrato, a fin de que sean entregados y realizados correctamente, f1 i -
nombrando para tal efecto, como responsable de dicha supervisión, a: .

.;;;¡,.;:.

-_~. VALIDADO
LL~'ff'::: Departamento
ms: ~_~;'I.'_• ccc, [uridico

. lXSPARTES:
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i. Si "EL PRESTADOR"llegara a entregar otro medicamento que no sea el suscrito en la receta o el vale,
aunque éste cuente con las mismas características 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 "ELINSTITUTO".

iii, Por la expedición de vales o cualquier otro documento expedido por "EL PRESTADOR",fuera de los
autorizados por "EL INSTITUTO".

iv. Cuando el "ELPRESTADOR"facture a sobre precio del contratado cualquiera de los medicamentos del
Cuadro Básico.

b. Si "EL PRESTADOR"no cumple con el 85% de surtimiento semanal. en tres semanas durante la vigencia del
contrato (este porcentaje se refiere a las recetas surtidas de forma completa, es decir que no incluyan ningún
vale).

C. Cuando se presenten Cartas de Desabasto que representen el 3%del total de las claves del Cuadro Básico
de Medicamentos, se rescindirá el contrato.

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

e. Por suspender injustificadamente la prestación de los servicios o negarse a corregir las deficiencias detectadas
por "EL INSTITUTO".

f. Cuando "EL PRESTADOR"incurra en falta de veracidad total o parcial con relación a la información
proporcionada para la celebración del presente contrato.

g. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, lmpericio, inexperiencia, mal manejo,
deshonestidad, probidad, y otros, "ELPRESTADOR",afecte o lesione el interés de "EL INSTITUTO".

h. Cuando "ELPRESTADOR"no entregue la garantía establecida en el presente contrato.

1. Por incumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento.

j. Una vez que las penas sean aplicadas hasta el 10%del monto total del contrato.
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NOMBRE TELtFONO CORREOELECTRÓNICO
L.S.P.Ramiro Arturo Hernández Mendoza 614 200 48 00 Ext. 6244 ramiroarturo.hdez@mpiochih.gob.mx
Jefe del Departamento de Planeación

En general para administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento, de acuerdo a lo establecido en el
artículo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de
Chihuahua.

En caso de que "EL INSTITUTO"detecte, con motivo de la supervisión antes mencionada, que la prestación del
servicio o la entrega de los bienes se realiza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato o la
cotización ofrecida por "EL PRESTADOR"debidamente firmados, "EL INSTITUTO"podrá proceder a rescindir
administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua yen su caso, se hará efectiva la garantía de cumplimiento del
presente instrumento.

"EL PRESTADOR"deberá contar con un enlace que facilite la comunicación con "EL INSTITUTO",para el monitoreo
de la atención y para verificar la calidad de los servicios o la entrega de los bienes. Designando en este acto a:

NOMBRE TELFONO CORREOELECTRNICO
Rafael Moegel Hernández 6144276057 farmacia@ndcentral.net

DÉCIMA SÉPTlMA.-RESPONSABILlDAD.-Para el caso de que "EL PRESTADOR"entregue bienes o realice servicios que
no cumplan con la normatividad aplicable, o en caso, cualquier acto, omisión o incumplimiento en los términos
pactados, por negligencia, impericia, dolo o mala fe o por cualquier reclamación realizada en contra de "EL
INSTITUTO",en que incurra "EL PRESTADOR" o el personal designado para la realización del objeto de este
instrumento, "EL PRESTADOR"será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a "EL
INSTITUTO"y/o a los derechohabientes y/o beneficiarios, obligándose a sacar en paz ya salvo a "EL INSTITUTO"de
cualquier responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra índole, que en su
caso, se ocasione. "EL PRESTADOR"se obliga a reparar íntegramente el daño y/o perjuicio causado, y en su caso, a
resarcir a "ELINSTITUTO"los importes que hubiere erogado por este motivo, debiendo deducir dichos importes de la
facturación que corresponda.

En caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra de "EL INSTITUTO"por cualquier causa, la única J
obligación de éste será la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "ELPRESTADOR",para que éste.J '
lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a "ELINSTITUTO"de cualquier controversia o responsabilidad.

DÉCIMA OCTAVA.- RESPONSABILIDADLABORAL."LAS PARTES"reconocen y aceptan que no existe relación laboral
alguna entre ellas, o entre el personal de "EL INSTITUTO"Y el personal de "EL PRESTADOR"por lo que "LAS PARTES",
serán responsables cada uno con sus respectivos empleados, de las obligaciones patronales de carácter laboral,
fiscal, de seguridad social y de cualquier otra índole, respecto de su propio personal y se extenderá hasta en tanto
transcurran los plazos de prescripción respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo.
Ley de INFONAVIT,Ley del Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demás ordenamientos legales aplicables.

"EL PRESTADOR"conviene por lo mismo, que "EL INSTITUTO"no tiene ni adquirirá ninguna responsabilidad derivada
de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de "EL PRESTADOR",que laboran bajo la inmediata
dirección, dependencia y subordinación de este, por lo que "EL PRESTADOR"se obliga a responder de todas las
reclamaciones y prestaciones que los trabajadores presenten en su contra o en contra de "EL INSTITUTO"por tal
concepto, yen ningún caso "ELPRESTADOR"considerará a "ELINSTITUTO"como patrón solidario o sustituto.

.
~ , _~. VALIDAD
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Por lo tanto "El PRESTADOR"como "El INSTITUTO"se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier
reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia
de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra índole, directa o indirecta, que por razones de la ejecución
de este contrato "LAS PARTES"pudieran ser objeto, obligándose la parte cuya responsabilidad ocasionase la
molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

DÉCIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD. "EL PRESTADOR"se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del
objeto de este contrato, de la información recibida y proporcionada por "ELINSTITUTO",o que sean observados por
"El PRESTADOR".

"EL PRESTADOR"hará que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que tengan acceso o
conocimiento de la información confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho carácter, cumpliendo con las
obligaciones de confidencialidad que aquí se estipulan. Lo anterior en el entendido que "EL PRESTADOR"deberá,
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 información confidencial.

Así mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo
estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la información de
la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de "ELINSTITUTO"para ejercitar las acciones
legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aquí pactado.

"EL PRESTADOR"deberá proteger la información confidencial que les haya sido revelada, con el mismo grado de
cuidado, pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia información confidericial.

En particular, la información contenida en las recetas será manejada con discreción y confidencialidad, atendiendo
a los principios científicos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a terceros
mediante orden de la autoridad competente.

"ELPRESTADOR"reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a
la que llegara a tener acceso con motivo del objeto del presente contrato, incluyendo, los sistemas, técnicas,
métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e' información de la que pudiera tener
conocimiento en el desempeño del objeto del contrato, es propiedad de "EL INSTITUTO".

"LAS PARTES"convienen que la vigencia de las obligaciones contraídas por virtud de la presente cláusula subsistirá
indefinidamente, incluso después de terminada la duración de este instrumento. La información y actividades
presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del coritrato, serán
clasificadas expresamente con el carácter de confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protección de
Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que "LAS PARTES"se obligan a guardar estricta confidencialidad
respecto de la información 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 let i
correspondan. tanta administrativas o judiciales. a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes par los daño
y perjuicios causados, así como la aplicación de las sanciones a que haya lugar. CJ
VIGÉSIMA.- AVISO DEPRIVACIDAD. "EL INSTITUTO",da a conocer a "ELPRESTADOR"el siguiente aviso de privacidad O
~~~. ~
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Se señala 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 suscripción,
por lo que la finalidad de la obtención de los datos personales es para verificar la riabilidad de la información
proporcionada para la continuidad del trámite que corresponda.

Losdatos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realización de los fines mencionados,
por lo que es obligatorio el proporcionar la información requerida. Los datos que "EL PRESTADOR"haya
proporcionado serán transferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahí se le dará el manejo
adecuado, los datos personales podrán ser transferidos a las diversas áreas de "EL INSTITUTO"con la finalidad de
que se cumpla oportunamente el objeto del mismo: al Consejo Directivo del Instituto Municipal de Pensiones en
cumplimiento a lo establecido en el artículo 5 fracción 11de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones; así como a
las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones.

El titular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y Portabilidad
de Datos Personales, así como negativa al tratamiento de susdatos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio
en Calle RioSena # 1100 de la Colonia Alfredo Chávez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-
68-00 extensión 6259, correo electrónico unidad.transparencla®lmpe.gob.mx, o por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia en la dirección electrónica www.plataformadetransparencia.org.mx.

Elaviso de privacidad y los cambios al mismo serán publicados en el portal del Instituto Municipal de Pensiones, en
la dirección electrónica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

VIGÉSIMA PRIMERA.-DERECHOSDEPROPIEDADINTELECTUAL."EL PRESTADOR"será el único responsable y por tanto
se obliga para con "ELINSTITUTO",a responder por los daños y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros,
si con motivo de la prestación del servicio o la entrega de los bienes, 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, "ELPRESTADOR"manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infracción a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

VIGÉSIMA SEGUNDA.- RECONOCIMIENTOCONTRACTUAL."LAS PARTES"convienen expresamente que a la firma del
presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier otra negociación, obligación, o comunicación entre ¿
estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGÉSIMATERCERA.-CESiÓNDECONTRATO."LAS PARTES"se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por cualquier
título los derechos y/u obligacicmes que derivan del presente contrato, sin previa autorización por escrito de la otra
parte.

VIGÉSIMA CUARTA.- ENTIDADESSEPARADAS.Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de "LAS
PARTES"contrae por virtud de la suscripción de ~ste contrato manifiestan que actuarán como entidades totalmente
independientes. En consecuencia, "LAS PARTES"bajo ningún supuesto podrón comprometer a la otra en convenio
o contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representación de su contraparte.
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Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberá interpretarse en el sentido de que "LAS
PARTES"han constituido alguna relación de sociedad o asociación, por lo que no se conjuntan ni se unen activos
para efectos de responsabilidades fiscales o frente a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.
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VIGÉSIMA QUINTA.- NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan "LAS PARTES" como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberán constar por escrito y ser
entregadas en losdomicilios o en loscorreos electrónicos designados en el presente contrato.

VIGÉSIMA SEXTA.- TERMINACiÓN DEL CONTRATO.- Una vez finalizada la vigencia del presente contrato "EL
PRESTADOR"de acuerdo con lo requerido por "EL INSTITUTO" secompromete a desocupar al instante las instalaciones
proporcionadas para la prestación del servicio, entregándolas en las condiciones que le fueron otorgadas. De no
hacerlo "EL PRESTADOR"autoriza a "EL INSTITUTO" para hacer valida la garantía de cumplimiento.

VIGÉSIMA SÉPTIMA.- RESOLUCiÓN DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motivo de la
interpretación y cumplimiento del presente contrato, serán resueltas inicialmente de común acuerdo entre "LAS
PARTES", en caso contrario, "LAS PARTES"acuerdan sujetarseal procedimiento de conciliación previsto en el artículo
125 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, y en su
defecto, se someterán 01Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa del Estado
de Chihuahua.

VIGÉSIMA OCTAVA.- LEGISLACiÓN APLlCABLE.- "LAS PARTES" para el cumplimiento del presente contrato, se obiigan
a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en lo Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, su Reglamento; la Ley de Justicia
Administrativo del Estado de Chihuahua y demás disposiciones administrativos aplicables en la materia y
supletoriamente a lo dispuesto en el Código Civil y Código de Procedimientos Civiles ambos del Estado de
Chihuahua.

VIGÉSIMA NOVENA.- JURISDICCiÓN y COMPETENCIA. "LAS PARTES"manifiestan que en este contrato no existe ningún
vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legal. "LAS
PARTES"acuerdan sometersea la jurisdicción de lostribunales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado
de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderles en razón de susdomicilios presentes
o futuros, o por cualquier otra causa.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTECONTRATO, y ENTERADAS LAS PARTESDE LAS OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DE ESTE
CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., ELDíA 10 DE DICIEMBRE DE 2024.

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO. IMPE·Lp·07 ·2025.
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29 4037 FEXOFENADINA/ALLEGRA /SANOFI
CAJA Comprimidos 10 COMPRIMIDOS 180 MG SS $41'7.55 $0.00 $497.55 $32.340.75

3C 4038 FENILEFRI"A / FEXOFENADINA/ALLEGRA D /SANOFI
CAJA - Tableta 10 TABLETA 60 MG/25MG 427 $461.53 $0.00 $461.53 $197.073.31

31 4041 ALUMINIO/MAGNESIO/ALUMAG/NOVAG
CAJA Suspensíón 240 ML 3 .7oGR/4G 858 $32,13 $0.00 $32,13 $27.567.54

32 4044 ALPRAZCLAM/ALZAM/PSICOFARMA
C.AJA Tableta 30 TABLETA O .25MG 4 $11'1.66 $0,00 $191.66 $766,64

33 4047 ALPRAZCLAM/ALZAM/PSICOFARMA
CAJA Tabieta 30 TABLETA O .5MG 4 $244,69 $0,00 $244,69 $978.76

34 4OSO ALPRAZCLAM/ALZAM/PSICOFARMA
CAJA Tablela 30 TABLETA I MG 4 $412,10 $0,00 $412.10 $1.648A:)

35 4052 AMFOTERICINA B /AMBISOME/STENDHAL
CAJA Frasco Amputa I FRASCO AMPULA SO MG 4 $Ul41.00 $0.00 51.841.00 F,364.OJ

36 4053 CEFTRIAXONA/AMCEF/AMSt,
CAJA Ampolleta I AMPOLLETA I G 2132 $37,26 $0,00 $37.26 $79,438.32

37 4055 AMIKACI',A/AMIKACINA/AMSA
CAJA Ampolleta I AMPOlLETA 500 MG 258 $20.35 $0,00 $20,35 $5.250.3:)

38 4056 AMIKACi'A/AMK/PISA
CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 100 MG(2ML 4 $83,59 $0.00 $83,59 $334.36

39 4057 AMLODIPINO/ULTRA
CAJA Tablata 30 TABLETA 5 MG 2836 $17,32 $0.00 $17,32 $49,119.52

4C 4062 AMOXICI _lNA/ AMOXICIlINA/HORMONA
CAJA Suspensión 75 ML 250 MO 4 $46.15 $0,00 $46,15 $184.6C

41 4063 AMOXICIJNA/AMOXICllINA /AMSA
CAJA Suspensión 75 ML 500 MG/5ML 166 $33,61 $0.00 $33.61 $5,579.26

42 4064 AMOXICIJNA/ÁCIDO CLAVULANICO/AMOXICLAV CAJA Suspensión 70 ML 400 MG /57 MG/5 ML 667 $165,52 $0,00 $165.52 $113.712.24
BID/PISA

43 4065 AMOXICIJNA/ÁCIDO CLAVULANICO DE CAJA Tableta 14 TABLETA 875 MO/125MG 132 $270,44 $0.00 $270,44 $35.698,00
POTASIO/AMOXICLAV BID/PISA

44 4067 AMPICllINA/AMPICllINA/AMSA
CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA I O 31 $30.95 $0,00 $30,95 $959.45

45 4068 TAMSUWSINA/ AMZUVAG/NOV AG
CAJA Capsulas 20 CAPSULAS O ,4MO 677 $76.07 $0,00 $76.07 $51.499.39

46 4069 CLOMIPRAMINA/A ,AFRANILiNOVARTIS
CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MO 4 $2a.51 $0,00 $28.51 $114.04

47 4070 AMITRIPTllINA/ANA.PSIQUE/PSICOfARMA
CAJA Tablela 20 TABLETA 50 MG 4 $311.68 $0,00 $311.68 $1.246.72

48 4071 AMITRIPTllINA/ANA.PSIQUE/PSICOFARMA
CAJA Tableta 50 TABLETA 25 MG 4 $381.71 $0,00 $381.71 $1.526.84

49 4072 AMITRIPTllINA/ANAPSIQUE/PSICOFARMA
CMA Tableta 20 TABLETA 25 MO 594 $173.26 $0,00 $173,26 $102.916.44

5C 4030 DEXAMETASONA/AlIN/CHINOIN
CAJA Tablela 30 TABLETA O .5MG 7 $85,22 $0.00 $85.22 $596.54

51 4074 SALBUTAMOL/AMB,OXOL/ANASEPTIL/PISA
OdA Suspensión 120 ML O .04 0/0.150 G 4 $118.14 $0.00 $118.14 $472.56

,15 MG/l6.060
5:2 4077 TIAMINA/PIRIDOXI~.A/CIANOCOBALAMINA (COMPLEJO CAJA Solución 115 ML 24 MG/48,3OO 66 $264.59 $0.00 $264,59 $22.754.74

BI/HIERRO/ANEREX/CARNOT MCO/1.0435G

53 4078 DILTIAZEM/ANGIOTROFIN AP/ARMSTRONO
CAJA Tableto 20 TABLETA 90 MO 132 $4CI.29 .$0.00 $401.29 $52.970.<8

54 4079 DILTIAZEM/ANGIOTROFIN RETARD/ARMSTRONO
CAJA Tabiela 10 TABLETA ISO MO 27 $4C9.65 $0.00 $409,65 $11.06C.55

55 4C60 DORZOLAMIDA/TIMOlOl/ A NH IGOT/GRIN
CAJA Gotas 200 GOTAS 20 MG/5MG/ML 47 $829.32 $0,00 $829,32 $38,978.04

56 4001 DOR1OLAMIDA/TIMOLOL/ANHIGOT/GRIN
CAJA Gotas 100 GOTAS 20 MG/5MG/ML 42 $599.79 $0.00 $599,79 $25,191.18

57 4002 DORlOLAMIDA/TlMOlOL/ANHIOOT PF/GRIN
CAJA Gotas 100 GOTAS 20 MG/5MG/ML 155 $685.73 $0.00 $685.73 $106.288.15

58 4083 FLUMA1ENIL/ANTADONA/PISA
CAJA Ampolleta I AMPOLLETA O .5MG/5Ml 4 $463.00 $0.00 $463.00 $1.852.0:)

59 4031 DEXAMETASONA/AlIN/CHINOIN C.'JA Tableta 30 TABLETA O .75MG 5 $95,93 $0,00 $95,93 $479,65

6C 4034 DEXAMETASONA/NEOMISINA/AlIN OFTALMICO¡CHINOIN
CAJA Gotus 100 GOTAS O .9 MG/3.50 MG 382 $81.45 , $0,00 $81.45 $29.484.10

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO.IMPE-lP-07-2025.

10 DE DICIEMBRE DE 2024
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61 4088 ARIPIPRAlOLJANTREDAMIN/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 15 MG 151 $1.219.74 $0.00 SI.219.74 $184.180.74

62 4091 CABERGOllNAlANUAR ASF/ASOFARMA CAJA Tableta 2 TABLETA O .5MG 5 $2C7.62 $0.00 $207.62 $1.038.10

63 4092 QUETIAPINA/APEGO IABBon CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 5 $2C3.91 $0.00 $203.91 $1.019.55

64 4093 QUETIAPINA/APEGO IASBon CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MG 5 $112.17 $0.00 $112.17 $560.8ó

ss 4094 IRBESARTANI A PROVEl/SA NOFI CAJA receto 28 TABLETA 150 MG 128 $1.774.51 $0.00 51.774.51 $227.137.28

66 4095 IRBESARTANIAPROVELISANOFI CAJA Tableta 28 TABLETA 300 MG 66 $2.373.88 $0.00 52.373.88 $156.676.08

67 4097 FIMASARTAN/ARAHKORISTENDHAL CAJA Tableto 20 TABLETA 60 MG 394 $338.20 $0.00 $338.20 $133.250.80

68 4098 CLOROQUINA/ARALEN/SANFER CAJA Tableta 30 TABLETA 150 MG 224 $195.29 $0.00 $195.29 $43.744.96

69 4099 LEFLUNOMIDA/AR~.vA/SANOfl CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 103 $4.255.77 $0.00 54,255.77 $438.344.31

7C 4100
LEFLUNOMIDA/ARJ..VA /SANOFI CAJA Comprimidos. 3 COMPRIMIDOS 100 MG 4 $2.249.86 $0.00 S2.249.86 $8.999.44

71 4102 ETORICOXIB/ARCOXIA/MSD CAJA Comprimidos 7 COMPRIMIDOS 120 MG 244 $292.68 $0.00 $292.68 $71.413.92

72 4103 ETORICOXIB/ARCOXIA/MSD CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 90 MG 192 $3C4.87 $0.00 $304.87 $58.535.04

73 4104 QUETIAPINA/ARET~.EUS/ZYDUS CAJA Tabieta 3D TABLETA 100 MG 14 $788.47 $0.00 $788.47 $11.038.58

74 4105 SUfADIAlINA DE PLATA/ARGENTAFIL SIJSPENSION/VAlEANT CAJA Suspensión 100 ML O O.CI 15 $315.00 $0.00 $315.00 $4.725.0~

rs 4107 MEBEVERINA/ARLUY /ASOFA~MA CAJA Copso'os 30 CAPSULAS 200 MG 463 $198.26 $0.00 $198.26 $91.794.38

76 4108
DULOXETINA/ARQUERA/PSICOFARMA CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 30 MG 86 $375.91 $0.00 $375.91 $32.328.26

77 4110 DULOXETINA/ARQUERA/PSICOfARMA CAJA Copsolcs 14 CAPSULAS 60 MG 4 $98.42 $0.00 $98.42 $393.68

78 4111
INDOMETACINA/ARTAXOL/LOEFFLER CAJA $upositorto 15 SUPOSITORO 100 MG 58 $227.43 $0.00 $227.43 $13.190.94

79 4113
ÁCIDO ACETILSAlICllICO/ASPIRINA PROTECT/BAYER CAJA Tableta 28 TABLETA 100 MG 996 $122.06 $0.00 $122.06 $121.571.76
CANDESARTAN

8C 4114 CILEXETlLO.HIDROCLOROTIA1IDA/ATACAND PLUS/ASTRA CAJA Tableta 28 TABLETA 16 MG/12.5MG 80 $1.1YI.36 $0.00 51,191.36 $95.308.&JZENECA \

81 4115
VALPROJ..TO DE MAGNESIO/ATEMPERATOR/ARMSTRONG CAJA Tableto 20 TABLETA 500 MG 782 $532.78 $0.00 $532.78 $416.633.96

82 4116
VALPROJ..TO DE MAGNESIO/ATEMPERATOR S/ARMSTRONG CAJA Suspensión iOO ML 4 G 4 $292.56 $0.00 $292.56 $1.170.24

83 4118
EZETIMIBA/ATORVASTATINA/ATOZET/MSD CAJA Tableta 30 TABLETA 10 MG/20MG 156 $1.141.41 $0.00 51.141.41 $178.059.96

84 4119
ATROPINA/ ATROPISA/PISA CAJA AmpoUeta 1 AMPOlLETA 1 MG 4 $4.61 $0.00 $4.61 $18.44

85 4120
CIMICIFUGA RACEMOSA/AVALA/SCHWABE PHARMA CAJA Ccpsulcs 30 CAPSULAS 6 .5MG 483 $533.60 $0.00 $533.60 $257.728.80

86 4121
FLUTICASONA/A VAMYS/G~.xOSMITHKlINE CAJA Suspensión 120 DISPAROS 27 .5MCG 3500 $153.08 $0.00 $153.08 $535,780.00

87 4122 CLOROPIRAMINA/ AVAPENA/SANDOZ CAJA Solución Inyectable 5 AMPOLLETAS 2D MG/2ML 900 $274.41 $0.00 $274.41 $246.969.00

88 4123 FOTOPROTECTOR SOLAR SPRAy FPS:f:)+/AVENE
CAJA Spray Topico 240 APlICACIO¡<ES 200 M. 1500 $522.53 $83.60 $606.13 $909.195.00SPRAy /PIERRE FABRE

89 4124 OlMESARTAN/AMlODIPtNO/HIDROCLOROTIAZIDA/AVIREI" CAJA Tableta 28 TABLETA 40 MG/5 MG/12.5 6772 $633.53 $0.00 $633.53 54.290.265.16A/MENARINI MG
9C 4125

DUTASTERIDA/AVODART/GLAXOSMITHKlINE CAJA Capsulas 30 CAPSULAS O .5MG 900 $379.07 $0.00 $379.07 $341.1 63.00

91 4126 HIDROSMINA/AXIRAS/fAES FARMA CAJA Capsulas 2D CAPSULAS 200 MG 900 $398.94 $0.00 $398.94 $359.046.00

92 4128
AMBROXOL/SALBUtaMOL/AXOl DUOIBAYER CAJA Solución 120 ML 7 .5 MG/2MG/ 5ML 1500 $16A.31 $0.00 $164.31 $246.465.00

( ) "
..
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9~ 4033 DEXAMEIASONA/NEOM~INA/FENILEFRINA/AlIN CAJA Gotas 400 GOTAS O .05 G/ 0.350 G/
NASAL/CHINOIN O.500G 12 $160.52 $0.00 $160.52 $1.926.24

94 4130 BRINZOU,MIDA/TIMOlOL/ AZARGA/NOV A RT~
CAJA Gotas 60 GOTAS 1 10/6.83 MG 22 $1.3J8.45 $0.00 51.308.45 $28.785.~O

95 4131 SUlFASAlAZINA/AZULFIDINAiPFIZER
CAJA Gragea 60 GRAGEA 500 MG 233 $168.06 $0.00 $168.06 $39. 15H8

96 4132 SULFAME"'OXAZOliTRIMETOPRIMA/BACTRIM/WESERPHARM CAJA Suspensión 100 ML 200 MG/40MG
A

18 $136.65 $0.00 $136.65 $2.459.70

97 4133 SULFAME-OXAZOl/TRIMETOFRIMA/BACTRIM/WESERPHARM CAJA Tableta 30 TABLETA 400 MG/80MG 216
A

$183.15 $0.00 $183.15 $39.560.40

98 4134 SULFAME"OXAZOlITRIMETOPRIMA/BACTRIM CAJA Tablela 15 TABLETA
F/WESERPHARMA

800 MG/160MG 337 $198.99 $0.00 $198.99 $67,059.&3

99 4135 BETAMETASONA/ CL01RIMAZOU CAJA Cremo 90 APLICACIONES 50 MG/ 1.0G/0.1 G
GENTAMICINA/BAf¡MICIL/SONS PHARMA

737 $30.07 $0.00 $30.07 $22,161.59

TlAMINAI
RIBOFlAVINA/PfRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA/ÁCIDO

.118 MG/ 5MG/

100 4136 FÓlICO/ÁCIDO CAJA Copsulos 30 CAPSULAS 39 12.155 MG/1.8 1782 $329.23 $0.00 $329.23
~SCÓRBICO/INOSITOURUTINA/BEDOYECTA CAPSULAS

MG/100MG/5 $586.687.86

GROSSMAN
MG/0.5MG

10\ 4138 ISOFlAVONAS/BELLAFEM PLENITUD/EXELTIS
CAJA Tablela 60 TABLETA 400 MG 928 $415.07 $66.41 $481.48 $446,813.44

102 4139 DIFENHID,AMINA/8ENADRYL/JOHNSON & JOHNSON
CAJA Jarabe 120 ML 250 MG/l00Ml 265 $174.5.1 $0.00 $174.53 $46.250.45

103 4140 CAJA Tableta Sublingual 20
TABLETA 5 MG 2858 $0.00

MELATONINA/BENEDORM/VilLEANT SUBLINGUAL
$227.97 $227.97 $651,538.26

104 4141 DESlORATADINA/BENNET /MAVER
CAJA Tableta 10 TABLETA 5 MG 4137 $43.14 $0.00 $43.14 $178.470.18

105 4142 DICIClOVERINA/BENTYUMEDlEY
CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 10 MG 312 $3C4.52 $0.00 $304.52 $95,010.24

106 4143 PEROXIDO DE BENlOILO/BEI\ZAC AC/GALDERMA
CAJA Gel 90 APLICACIONES 10 % 126 $314.51 $0.00 $314.51 $39,628.26

lO? 4144 PEROXIDO DE BEN10ILO/BEI\ZAC AC/GALDERMA
CAJA Gel 60 APLICACIONES 5 % 345 $290.D3 $0.00 $290.03 $100,060.35

108 4145 BENCllPENlClLlNA BENZATlNICA/BENZA TINA CAJA Ampojetc 1 I,MPOLLETA
BENCILPENICllINA/AMSA

1200000 UNIDADES 238 $2a.30 $0.00 $28.30 $6,678.&J

109 4147 BESIFLOXACINO/BESIVANCEiBAUSCH & LOMB
CAJA Suspensión 100 GOTAS 6 .06MG 4 $720.89 $0.00 $720.89 $2.883.56

110 4149 BETAMETASONA/BETNOV ATE/GLAXOSMITHKlINE
C!IJA Loción Capilar 100 ;'.pllcadones O .094 G 1500 $248.41 $0.00 $248.41 $372,615.00

111 4150 BICARBONATO DE SODIO/BICAR-NAT/P~A
CAJA Solución Inyectable 1 I\MPOLLETA 7 0.005 900 $217.50 $0.00 $217.50 $195,750.00

112 4151 AMlODIPINO,LOSARTAN/BICARTIAUSllANES
CAJA CapsuJas 30 CAPSULAS 2 .5 MG/50MG 1500 $1.096.91 $0.00 51,096.91 S1.645,365.00

113 4152 AMlODIPINO,LOSARTAN/BICARTIAUSllANES
CAJA Copsulas 30 CAPSULAS 5 MG/IOOMG 239 $1.086.51 $0.00 51,086.51 $259,675.89

114 4153 - OdA Tableta 28 TABLETA 50 MG 306
ATENOlOL/BIOFILE',/DEGORTS/CHEMICAL

$54.56 $0.00 $54.56 $16.804.48

115 4154 LACTOBACILOS/BIOGAIA PROTECTIS/ABBOTT
CAJA Solución en gotas 100 GOTAS 100 GOTAS 850 $2C4.43 $32.70 $237.13 $201.560.50

116 4155 BUTILHIOSCINA /BIOMISINA/810MEP
CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 1296 $29.84 $0.00 $29.84 $38,672.64

117 4156 BIPERIDENO/BIPERIDENO /ALPHARMA
CAJA Tableta 30 TABLETA 2 MG 30B $88.07 $0.00 $88.07 $27,125.56

118 4157 KETOPRCFENO/BIPROFENID/SANOFI
CAJA Tableta 20 TABLETA 150 MG 26 $968.49 $0.00 $968:49 $25,180.74

119 4160 ATORVASTA TINA/BLODIVrr ISANDOZ
CAJA Tableta 30 TABLETA 80 MG 346 $712.49 $0.00 $712.49 $246.521.54

120 4161 CANDESARTAN/BlOPRESS/MBOTT
CAJA Tableta l. TABLETA 16 MG 9 $375.87 $0.00 $375.87 $3,382.83

121 4162 CANDESARTAN/BlOPRESS/ABBOTT
CAJA Tablela 28 TABLETA 8 MG 394 $331.10 $0.00 $331.10 $130.453.40

122 4163 CANDESA RTAN/BlOPRESS/ A 8BOTT
CAJA Tableta 14 TABLETA 8 MG 5 $189.00 $0.00 $189.00 $945.OC

123 4164 CANDESARTAN/BlOPRESS /ABBOTT CAJA Tableta 28 TABLETA 16 MG 1044 $3C3.60 $0.00 $303.60 $316.958.40

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO_ IMPE-LP-07-2025,

10 DE DICIEMBRE DE2024
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, Chihuahua
capital de trabajo
y resultados

-!'U"'e !11m'.'"UF'.
Instituto Municipal

de Pensiones

223 4283 MIRTA1APINA/COMENTER IASOfARMA CAJA Tabiela 10 TABLETAS 15 MG 359 $128.86 $0.00 $128.86 $46.260.74

224 4284 MIRTA1APINA/COMENTER IASOfARMA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMICOS 30 MG 411 $346.35 $0.00 $346.35 $142,349.85

225 4286 METILfENIDA TO/CONCERT Al JANSSEN CAJA Tabiela 30 TABLETA 18 MG 262 $1.670.54 $0.00 Sl,670.54 $471.092.28

226 4287 METILfENIDA TO/CONCERTA/ JANSSEN CAJA Tableta 30 TABLETA 27 MG 337 $1.820.69 $0.00 S1.82O.69 $613,572.53

227 4288 METILfENIDA TO/CONCERT AlJA NSSEN CAJA Tableta 30 TABLETA 36 MG 257 $2,017.89 $0.00 52,017.89 $518,597.73

228 4289 MElILfENIDA TO/CONCERT Al JANSSEN CAJA Tabielo 30 TABLETA 54 MG 62 $2,189.10 $0.00 S2,189.10 $135,724.20

229 4290 B~OPROLOl/CONCOR/MERCK CAJA Tableta 30 TABLETA 2 .5MG 1995 $152.00 $0.00 $152.00 $303,240.00

230 4291 BISOPROLOl/CONCOR/MERCK CAJA Tabiela 30 TABLETA 5 MG 729 $154.00 $0.00 $154.00 $112,266.00

231 4294 NAPROXENO,CAR~OPRODOL/CONTRAXEN/L1fERPAL CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 250 MG/200MG 3064 $lC7.71 $0.00 $107.71 $330,023.44

232 4295 FENOfIB~ATO/CONTROllP /ABBOn CAJA Copsulcs 30 CAPSULAS 160 MG 897 $158.62 $0.00 $158.62 $142,282.14

233 4296 ÁCIDO fENOfIBRICO/CONTROLlP TRllIPIX /ABBOn CAJA CapsuJos 30 CAPSULAS 135 MG 69 $571.19 $0.00 $571.19 $39.412.11--
234 4297 MACROGOL 335O/CONTUMAX/ASOfA.RMA CAJA Frasco 255 GRAMOS 255 GR 496 $IC1.75 $0.00 $101.75 $50.468.00

235 4298 MACROGOL 3350/CONTUMAX /ASOFARMA CAJA SObres 15 SOBRES 17 GR 1078 $91.35 $0.00 $91.35 $98.475.30

236 4299 LACOSAMIDA/COPINAR/ASOFARMA CAJA Tabiela 28 TABLETA 100 MG 106 $488.97 $0.00 $488.97 $51,830.82

237 4300 LACOSAMIDAlCOPINAR /ASOFARMA CAJA Tablela 14 TABLETA 50 MG 77 $200.68 $0.00 $200.68 $15.452.36

238 4301 CLOPIDOGREL I ÁCIDO ACETILSAlICILlCO/COPLAVIX CAJA Toblelo 28 TABLETA 75 MG/l00MG 220 $2.276.94 $0.00 52,276.94 $500,926.80ISANOfl

239 4302 DEXPANT,NOL/CORNEREGE-IBAUSCH s, LOMB CAJA Gel 90 APLICACIONES 5 % 53 $~3.43 $85.34 $618.77 $32,794.81

240 4304 PANCREATlNA/CREON/ABBOrr CAJA Copsulos 50 CAPSULAS 150 Me 98 $128.54 $0.00 $128.54 $12,596.92

241 4305 PANCREATlNA/CREON/ABBOn CAJA Capsu!as 30 CAPSULAS 300 MG 22 $340.55 $0.00 $340.55 $7.492.10

242 4306 ROSUVASTATINA/CRESTOR/ASTRA ZENECA CAJA Tablela 30 TABLETA 10 Me 111 $1.402.81 $0.00 51.402.81 $155,711.91

243 4307 VALPRO¡'.TO DE MAGNESIO/CRIAM/PSICOfARMA CAJA Suspensión IOC ML 4 G/lOOML 109 $263.30 $0.00 $263.30 $28,699.70

244 4308 VALPROA.TO DE MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA CAJA Suspensión 40 ML 200 C/4O MLMG/ML 11 $396.83 $0.00 $396.83 $4,365.13

245 4309 VALPROATO DE MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA CAJA Tabiela 40 TABLETA 200 Me 4 $324.03 $0.00 $324.03 $1.296.12

Tableta De TABLETA DE
246 4310 CiIJA libe 'ación 20 lIBERACló,< 200 MG 4 $289.44 $O.OC $289.44 $1.157.76

VALPROA.TO DE MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA Prolonoodo PROlONGADA
Iobletc De TABLETA DE

247 4311 CAJA uee-eclón 20 I.IBERACló,< 400 MG 20 $420.26 $0.00 $420.26 $8,405.2J
VALPROA.TO DE MAGNESIO/CRIAM/PSK:OFARMA ProlonQado PROLONGADA

248 4312 VALPROATO DE MAGNESIO/CRIAM LP/PSICOfARMA CAJA Tabiela 30 TABLETA 600 Me 218 $8C5.09 $0.00 $805.09 $175,509.62

249 4315 POLlVITAMINAS/SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON OMEGA CAJA Ccpsulcs 30 CAPSULAS 664 MG 4 $369.41 $59.10 $428.51 $1.714.043/CYNTELLE 03/TAKEDA

250 4316
MISOPROSTOUCYRUX/SERRAL OdA Iobleto 28 TABLETA 200 MCG 12 $367.61 $0.00 $367.61 $4.411.32

Tablela De TABLETA DE
251 4317 CAJA uoe-ccon 30 LlBERACló" 500 MG 2049 $123.00 $0.00 $123.00 $252,027.OC

METFORMINA/DABEX XR/MERCK Prolongada PROLONGADA

- Tablelo De TABLETA DE
252 4318 CAJA llbe-oclón 30 lIBERACló-; 750 MG 1494 $215.00 $0.00 $215.00 $321,210.00

METFORMINA/DABEX XR/MERCK PrOlongada PROLONGADA
Tableta De TABLETA DE

253 4319 CAJA Llbe-cclón 30 I.IBERACló,< 1000 MG 1467 /¡ $2:,1.00 $0.00 $221.00 $324.207.00
METFORMINA/DABEX XR/MERCK Prctcnccdc PROLONGADA ~.:.

Ifv' lli·~ VALIDADO

·"unmmZ¡WiAI,ilr:et44dU,t,r¡- ../ L::: Departamento- ~~:;~~~~c..;~ Juridi{f)CONTRATO DE ADQUISICIONES LAS PARTES:
NO.IMPE-LP-07-2025, RíoSena No. 1100.Col. Alfredo Chávez. C.P;31414, Chihuahua, Chih. INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES y

10 DE DICIEMBRE DE 2024 Conmutador 072.Tel. (614J200 4800 I municip;ochihuahua.gob.mx "FUTUFARMA, S_A. DE C.V.",
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Chihuahua
capitaL de trabajo
y resultados Instituto Municipal

de Pensiones."im" .,@we"M'fW

287 4361 VERAPAMILO/DILACORAN /ABBon
CAJA Tableta 30 TABLETA 80 MG 5 $181.28 .$0.00 $IB1.28 $906,4C

288 4363 VERAPAMILO/OllACORAN RETARO/ASBon
CAJA Tableta 30 TABLETA 120 MG 5 $291.26 $0.00 $291.26 $1.456.3)

289 4364 PARAMETASONA/CLORFENAMINA/DILA, RMINE/ITALM EX
CAJA receto 25 TABLETAS 1 MG/2MG 4 $5C6.33 $0.00 $506.33 $2,025.32

290 4365 CAJA Suspensión 100 ML O
.2MG/CAMG/ B $496.22 $0,00 $496.22 $3,969.76

PARAMETASONA/CLORFENft.MINA/DILA,RMINE/ITALMEX M_

291 4366 HIDRALAZINA/DILA-TEC/TECNOFARMA C.'JA Tableta 20 TABLETA 10 MG 41 $32,55 $0,00 $32.55 $1.334,55

292 4367 CARvEDllOL/DILA TREND/MOKSHAB
CAJA Tableta 14 TABLETA 25 MG 199 $824,68 $0,00 $824,68 $164,111,32

293 4368 CARVEDILOL/DILA TREND/MOKSHAB
CAJA Tablela 14 TABLETA 6 ,25MG 212 $275,81 $0,00 $275.81 $58.471.72

294 4369 DILTIAZEM/Dll TlAZEM/SERRA 1.
CAJA Tableta 30 lABLETA 30 MG 20 $B?.7B $0.00 $87.78 $1.755.60

295 4374 AMOXICIJNA/DIMOPEN /BRULUART
CAJA Suspensión 75 ML 250 MG/5ML 156 $32.12 $0.00 $32.12 $5,010,72

296 4376 METFORMINA/DINAMEL/LlFERPAL
CAJA Tablela 30 TABLETA 500 MG 164 $29.08 $0.00 $29,08 $4.769,12

297 4377 VALSARTAN/DIOVAN/NOVARm
CAJA rcbletc 30 TABI.ETA 160 MG 327 $1,303.05 $0.00 Sl,303.05 $426,097.35

298 4378 DIFENIDOL/DIPHAFEN/SONS PHARMA
CAJA Solución Inyectable 2 ~.MPOLLETAS 40 MG 64 $35.07 $0,00 $35.07 $2.244.49

299 4379 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/FOSFATO DE CAJA Ampoñeto 1 AMPOLLETA 5 MG/2MG 892 $494.45 $0,00 $494,45 $441.049.40
BETAMETASONA/DIPROSPAN HYPACK/MSD

300 4380 METOCLOPRAMIDA/DIRPACID /BRULUART
CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 543 $11.50 $0,00 $11.50 $6.244,50

301 4381 LUTEINA/VITAMINAS/MINERALES/DITREI AMD/ITAI.MEX
CAJA Copsorcs 32 CAPSULAS 626 MG 4 $610.86 $97.73 $708.59 $2,834,36

m 4382 FUROSEMIDA/DIURMESSEL/BIOMEP
CAJA Tableta 20 TABLETA 40 MG 558 $12.21 $0,00 $12,21 $6,813.18

303 4383 VALPROP.TO SEMISODICO/DIWALI/TORRENT PHARMA
CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 4 $535.25 $0,00 $535,25 $2,141.00

304 4384 CLORfENAMINA/DOCSI/BIOMEP
CAJA Tableta 20 TABLETA 4 MG 4BO $12.03 $0.00 $12.03 $5.774.40

305 4385 TRIMEBUTINA/DOLBUTIN/MAVI
CAJA Tableta 30 TABLETA 200 MG 4 $89.23 $0.00 $89.23 $356.92

306 4386 COMPLEJO B/DIClOFENACO/DOLO-~EUROBION C.'JA Jeringa precargada 1 JERtNGA 3 M_ 559 $369,31 $0,00 $369.31 $206,444.29
FORTE/M,RCK PRECARGADA

307 4387 DICLOFENACO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMtN CAJA recete 30 TABLETA 50 MG 919 $551.05 $0,00 $551.05 $506.414,Y5
A/DOLO·NEUROBION FORTE/MERCK

308 4388 NAPROXENO/DOLXEN/MAVER
, CAJA Tableta 20 TABLETA 500 MG 551 ~45.00 $0.00 $45.00 $24,795.CO

309 4389 MELOXICAM/CARISOPRODOL/DORSA _/SILAN ES
CAJA Tablela 7 TABLETA 15 MG/200G 793 $730,62 $0,00 $730,62 $579,381.66

3tO 4390 DOXICICLlNA/DOXICICLlNA/AlPHARMA
CAJA Ccpsulcs 10 CAPSULA,S 100 MG 1969 $30.96 $0.00 $30,96 $60,960.24

311 4391 CLARITROMICINA/DOYCUR/BIOMEP C.'JA Tableta 10 TABLETA 500 MG 471 $95.36 $0,00 $95,36 $44,914.56

312 4393 NEBIVOLOL/DUBllA/ASOFARMA
CAJA Tableto 28. TABLETA 5 MG 109 $391.73 $0.00 $391.73 $42,698.57

313 4395 ÁCIDO FOLlCO/HIERRO POLMAlTOSADO/DUNOX CAJA Tableto 30 TABLETA 100 MG/800MG 4 $332,35 $0.00 $332.35 $1.329.40
PRO/ITALMEX

314 4396 CARISOPRODOl/DICLOFENACO/DUOFLEX/RA YERE
CAJA Tobleta 30 TABLETAS 200 MG/50MG 124 $432.83 $0.00 $432,83 $53,670.92

315 4397 LACTULOSA/DUPHALAC/A880n
CAJA Jorabe 150 ML 10 G/15ML 933 $79,31 $0.00 $79.31 $73,996.23

316 4399 MEBEVERINA/DUSP ATAUN/ A eaorr CAJA Suspensión 100 ML 1 % 194 $141,45 $0.00 $141.45 $27,441.30

317 4401 PA RECOXIB/DYNASTA T/PfIZE,
CAJA Ampolleta 2 AMPOLLETA 40 MG 176 $340.33 $0.00 $340,33 $59,898.C8

318 4402 AZILSARTAN/EDARBI/T AKEDA
CAJA Tableta 28 TABLETA 80 MG 30 $1.301.43 $0.00 51,301.43 $39,042.$ü

319 4403 AZILSARTAN/EDARBI/T AKEDA
CAJA ./ Tableta 28 TABLETA 40 MG 4 $963.11 $0.00 $963.11 $3,852,44._ -:...~~_.: VALIDADO

-- 46gJUfflaZiif,fA',$il'il1:Z4.tU,1,U- LL~:.'..L?~ Departamento
I,"S~:~:,; v..· ,-,;c.. Iuridico

CONTRATO DE ADQUISICIONES LAS PARTES: ~';"-J.Y~

NO,IMPE-LP-07-2025, Río Sena No. 1100. Col. Alfredo Chávez. C.P. 31414, Chihuahua. Chih. INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
10 DE DICIEMBRE DE 2024 Conmutador 072 Te(. (614) 200 4800
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Chihuahua
capital de trabajo
y resultados Instituto Municipal

de Pensiones·!'''''''i1i'h'UFUE'·

353 4445 ESPIRONOLACTONA / ULTRA
CAJA Tablela 30 TABLETA 25 MG 1300 $66.33 $0.00 $66.33 $86.229.CO

354 4446 ESTRADIOl. ESTROGENOS / ULTRA
CAJA Crema 90 APLICACIONES 62 .5MG 254 $411.07 $0.00 $411.07 $104.411.78

355 4448 MEMANTINA/EUTEBROL/ASOFARMA
CAJA Tableto 30 TABLETA 10 Md 1029 $257.58 $0.00 $257.58 $265.049.132

356 4449 MEMANTlNA/EUTEBROL /ASOFARMA
CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 91 $268.31 $0.00 $268.31 $24.416.21

357 4450 LEVOTlROXINA/EUTIROX/MERCK
CAJA Tableta 50 TABLETA 25 MCG 1629 $7-3.00 $0.00 $78.00 $127.062.00

358 4451 LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK
C.~JA Tableta 50 TABLETA 100 MCG 1935 $142.00 $0.00 $142.00 $274.770.00

359 4452 LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK
CAJA Tab .. ta 50 TABLETA 75 MCG 1132 $133.00 $0.00 $133.00 $150.556.00

360 4453 LEVOTlROXINA/EUTIROX/MERCK
CAJA Tableta 50 TABLETA 112 MCG 544 $190.00 $0.00 $190.00 $103.360.00

361 4454 LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK
CAJA Tableta 50 TABLETA 137 MCG 290 $239.00 $0.00 $239.00 $69.310.00

362 4455 LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK
CAJA Tab leta 50 TABLETA 88 MCG 411 $162.00 $0.00 $162.00 $66.582.00

363 4456 CABERGOllNA/EVEMGLEA/EXELTIS
CAJA Tab leta 4 TABLETA 0.5 MG 54 $1.260.90 $0.00 51.260.90 $68.088.60

364 4458
ETINILESTRADIOL/NORELGESTROMINA/EVRA/GEDEON CAJA Parche 3 PARCHE 6 MG 404 $160.88 $0.00 $160.88 $64.995.52
RICHTER

365 4459 RIVASTIGMINA/EXE.ON/NOVARTIS
CAJA Parche 30 PARCHE 18 MG 149 $3.655.77 $0.00 53.655.77 $544.709.73

366 4460 BIMATOPROST/EXERAGOT PF/GRIN
CAJA Soluclón 60 GOTAS O .3MG 110 $723.49 $0.00 $723.49 $79.583.90

367 4461 AMLODIPINO.VALSARTAN/EXFORGE/"OVARTIS
CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 10 MG/320MG 4 $1.724.48 $0.00 51.724.48 $6.897.92

368 4462 AMLODIPINO. VALSA RTAN/EXFORGE/"OV ARTIS
CAJA Complimidos ) 28 COMPRIMIDOS 5 MG/ 160 MG 4 $1.395.07 $0.00 $1.395.07 $5.580.28

369 4463
VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/ AMLODIPINO/EXFORGE CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 5

MG/I60MG/ 194 $1.518.09 $0.00 51.518.09 $294.509.46
HCT 160/NOVARTIS 12.5MG

370 4464 VALSARTAN/HIDROCLOROTlAZIDA/AMLODIPINO/EXFORGE CMA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 10 MG/32JMG/ 75 $1.900.48 $0.00 S1.900.48 $142.536.00
HCT 320/NOVARTIS 25MG

371 4466 TOPIRAM.~TO /EXPLlGA XRWENDHAL
CAJA Copsulos 30 CAPSULAS 50 MG 48 $812.54 $0.00 $812.54 $39.001.n

372 4468 MEMANTINA/EZAGUN/TORRENT PHARMA C.'JA Tablela 30 TABLETA 10 MG 15 $513.39 $0.00 $513.39 $7.700.85

373 4469 EZETIMIM/SIMVAST ATINA/EZETIMIBA. SIMVASTATINA/AMSA
CAJA Tableta 14 TABLETA 10 MG/20MG 4713 $IC6.15 $0.00 $106.15 $500.284';>5

374 4471 DESVENLAFAXINA/FA PRIS/ASO FARMA
CAJA Iobleto 30 TABLETA 50 MG 124 $629.03 $0.00 $629.03 $77.999.72

375 4472 DESVENLAFAXINA/FAPRIS/ASOFARMA
C.~JA Tableta 30 TABLETA 100 MG 171 $1.618.62 $0.00 51.618.62 $276.784.02

376 4473 ALPRAZCLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS
CAJA Tableta 30 TÁBLETA O .25MG 19a6 $152.93 $0.00 $152.93 $303.718.98

377 4474 ALPRAZCLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS
CAJA Tableta 30 TABLETA O .5MG 2158 $183.98 $0.00 $183.98 $397.028.84

378 4475 ALPRAZCLAM/FARMAPRAM /IFA CELTlCS
CAJA Tableta 90 TABLETA O .5MG 4 $5;'9.16 $0.00 $529.16 $2.116.64

379 4476 ALPRAZCLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS
CAJA Tableta 30 TABLETA 1 MG 965 $354.15 $0.00 $354.15 $341.754.75

380 4478 ALPRAZCLAM/FARMAPRAM /IFA CElTK::S
C.~JA Tableta 30 TABLETA 2 MG 1315 $585.16 $0.00 $585.16 $769.485.40

361 4479 FLUOXETINA/FARMAXETINA/IFA CELTICS
CAJA Tableta 28 TABLETAS 20 MG 26 $335.68 $0.00 $335.68 $8.727.68

382 4480 TINIDAZOl/FASIGYJ</PFIZER
CAJA tcbjelc 8 TABLETA 500 MG 5 $69.11 $0.00 $69.11 $345.55

363 4481 KETOPRCFENO/FASTUFREM/MENARINI
CAJA Gel 100 APLICACIONES 50 GR 1547 $118.69 $0.00 $118.69 $183.613.43

3B4 4485
KETOCONAZOL/FOSFATO DE CUNDAMICINA/FEMISAN 3D CAJA cre~· 90 APLICACIONES 800 MG/l00MG 11 $530.87 $0.00 $530.87 $5.839.57
/GROSSMAN

365 4486 FENOBARBITAL/FE"A esorr/ABBon CAJA ~leta 40 TABLETA 100 MG 115 $488.18 $0.00 $488.18 $56.140.70

.:.~ -
....w ~....

VALIDADO-Y.-nnumt!t$!¡l,jS¡.z¡C;llIiUrtM,u. . -~
.- u.'~'.J:~ Departamento

CONTRATO DEADQUISICIONES LAS PARTES: 1t1r, ~_::"' ...' ...,;;:.. jurídico
NO.IMPE·LP'07·2025, RíoSena No. 1100.Col.Alfredo Chávez. C.P.31414, Chihuahua, Chlh. INSTITUTOMUNICIPAL DE PeNSR:lM5'Y'

10 DE DICIEMBRE DE2024 Conmutador 072 Tel. (614) 200 4BOO I municipiochihuahua.gob.mx
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Chihuahua
capital de trabajo
y resultados Instituto Municipal

de Pensiones.i'Ii'ifEfi"iI·p'e"F'_

485 4611 OLOPATADINA/IM6ALlA/GRIN
CAJA Gotos 50 GOTAS o .2% 105 $698.51 $0.00 $698.51 $73,343.55

48ó 4612 IMIPENEM/CILASTA TINA/IMIPENEM CILAS! ATlNA/PM
CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 500 MG/500MG 31 $42.00 $0.00 $4200 $1.302.oJ

487 4613 ~ CAJA Tableta 25 TABLETA 50 MG 168 $1.510.11 $0.00 SI,510.11 $253,698.48
AZATIOPRINA/IMURAN/ASPEN

488 4614 ALOGLlPTlNA/INCRESINA/TAKEDA
CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG 4 $1.316.29 $0.00 51.316.29 $5,265.16

489 4616 ALOGLlPTINA/PIOGLITAZONA/INCRESINA P/TAKEDA
CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG/3OMG 4 $1.277.47 $0.00 SI ,277.47 $5,109,88

490 4617 INDOMET ACINA/INDANET /BRULUART
CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MG 574 $24.83 $0.00 $24.83 $14,252.42

491 4618 CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL/INDERALlCI/,A.STRA CAJA Tableta 50 TABLETA 10 MG 232 $146.98 $0.00 $146.98 $34,099.:>6
ZENECA

492 4621 HEPARINA SODICA/INHEPAR/PISA
CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 50000 U 20 $4C3.94 $0.00 $403.94 $8,078.80

49"3 4622 BECLOMETASONAiFORMOTEROL/INNOVAIR/CHIESI
CAJA Spray Bucal 120 APLICACIONES 100 /6UG 672 $864.71 $0.00 $864.71 $581.085.12

494 4623 BECLOMETASONA.I FORMOTEROL/INNOVAIR CAJA Spray Bucal 120 APLICACIONES 100 MCG/6MCG 43 $979.46 $0.00 $979.46 $42,116.78
NEXTHALER/CHIESI POLVO SECO

495 4624 DOPAMINA/INOTROPISA/PM
CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 200 MG/5ML 4 $284.52 $0.00 $284.52 $1.138.08

496 4627 INSULINA HUMANA NPH/INSULEX N/P~.' CAJA Frasco Amputa 1000 UNIDADES 1000 U 37 $249.77 $0.00 $249.77 $9,241."

497 4628 INSULINA HUMANA RAPIDA REGULAR/INSULEX R/PISA
CAJA Frasco Amputa 1000 UNIDADES 1000 U 5 $249.77 $0.00 $249.77 $1.248.85

498 4629 INSULINA ISOFANA NPH/INSULlNA ISOFANA NPH IAMSA CAJA Frasco Amputa 1000 UNIDADES 1000 U 8 $156.92 $0.00 $156.92 $1.255.36

499 4631 LEVOCETIRIZINA/INVOKER/ABBon
CAJA Solución 100 ML O .5MG/ML 193 $143.38 $0.00 $143.38 $27,672.34

500 4632 LEVOCETIRIZINA/INVOKER/ABBon
CAJA Tableta 10 TABLETA 5 MG 5 $114.48 $0.00 $114.48 $572.4C

501 4633 IPRATROPIO/BROMURO DE SALBUTAMOL/IPRATROPIO, CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETA O .20.512.5MG 197 $IC6.15 $0.00 $106.15 $20,911.55
BROMURO DE SALBUTAMOL/AMSA

502 4634 DIOSMEcmA/IPRIKENE/MAYOLY SPINDLER
CAJA Sobres 10 SOBRES 3 G 1577 $192.50 $0.00 $t92.50 $303,572.50

503 4635 ACICLOVIR/ISAVIR/PISA
CAJA Tableta 35 TASLETA 400 MG 4 $692.35 $0.00 $692.35 $2,769.40

504 4636 LISADO BACTERIANO lIOFILlZADO/ISMIGEN/MERCK
CAJA Tableta 10 TABLETA 50 MG 162 $299.00 $0.00 $299.00 $48.438.00

505 4637 DINITRATO DE ISOSORBIDA/ISOKET INYECTABLE/ASBOn
CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETA 10 MG/1JML 5 $791.97 $0.00 $791.97 $3,959.85

506 4639 FORMULA /SIMllAC ISOMIL 1 /ABBon
LATA Polvo 92 CUCHARADAS 400 GR 5 $155.00 $0.00 $155.00 $775.OC

507 4640 ISOSORBIDE/ISORSID AP/ARMSTRONG
CAJA Copsoíos 40 CAPSULAS 20 MG 41 $526.23 $0.00 $526.23 $21,575.43

508 4642 TRITICUM VUlGARE/ITALDERMOl/ITAlMEX
CAJA Cremo 90 APLICACIONES 15 G/l00G 132 $568.78 $0.00 $568.78 $75,078.96

509 4643 IVERMECTlNA/IVEXTERM/VALEANT
CAJA Tableta 2 TABLETA 6 MG 49 $159.73 $0.00 $159.73 $7,826.77

510 4644 IVERMECTlNA/IVEXTERM/v ALEANT
CAJA Tableta 4 TABLETA 6 MG 49 $247.21 $0.00 $247.21 $12,113.29

511 4645 PAROXETINA/IXICROL/NOV AG
CAJA Tableta 10 TABLETA 20 MG 418 $30.69 $0.00 $30.69 $12,828.42

512 4646 SITAGLlPTINA/METFORMINA/JANUMET/MSD
CAJA Tableta 28 TASLETA 50 MG/850MG 3478 $493.27 $0.00 $493.27 SI.715,593.06

513 4647 SISULFITOSÓDICO DE MENADIONA/K 50/VALEANT
CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 50 MG/SML 29 $130.13 $0.00 $130.13 $3,773.77

514 4649 CLORURO DE POTASIO/KAlIOLlTE/ME.CK
CAJA Soluclón mvectcrse 5 ML O .298G/ML 4 $72.94 $0.00 $72.94 $291.76

515 4650 CLORURO DE POT".SIO/KALlOLlTE/ME.CK
CAJA rcoietc se TABLETA 500 MG 160 $322.64 $0.00 $322.64 $51,622.40

516 4653 FUMARATO DE KETOTIFENO /KEDROP/GRIN
CAJA Gotas ./ 100 GOTAS O .25MG 34 $559.64 $0.00 $559.64 $19,027.76

517 4654 FUMARATO DE KETOTlFENO/KEDROP/GRIN
CAJA ~ IOC GOTAS O .5MG 22 $559.66 $0.00 $559.66 $12,312.52

..:.;., _-.
....- ~-

VALIDADO
"--.. .Y... .lMUmml¡ljlA!.$Ifljil§ltuU4- [l.- .. ~:: ~

_-lrL::: Departamento
CONTRATO DE ADQUISICIONES LAS PARTES~':'~"v_· ,·0"- Juridico

NO. IMPE·LP·07·2025, RíoSenaNo. noo. Col.Alfredo C.hávez.C.P.~1~1~1C~;huahua. Chih. INSTITUTO MUNICIPAL OE P'ÉÑstÓÑES y.. "10 DE DICIEMBRE DE 2024 Conmutador 072 Tel. {614' 200 4800 I mume.p.oeh.huahua.gob.mx
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Chihuahua
capital de trabajo

y resultados

CONTRATO DE ADQUISICIONES

Mi! lidEHiii "".'''(dM,'.
Instituto Municipal

de Pensiones
,NO.IMPE-LP-07-2025

810 5041 QUETIAPINA/RA YAR/PSICOFARMA CAJA lableto 30 TA8LETA 25 MG 559 $348.83 $0.00 $348.83 $194.995.07

811 5042 QUETlAPINA/RA yAR/PSICOFA RMA C.'JA Tableta 30 TABLETA 100 MG 4 $774.80 $0.00 $774.80 $3,099.2J

812 5043 ACEXAMATO/RECOVERON-C/ ARMSTRONG CAJA Crema 100 APLICACIONES 5 G/l00G 71 $310.99 $0.00 $310.99 $22.080.29

813 5044 CAJA Tableta Masticable 100 TABl.ETA 100 MG 322 $127.37 $0.00 $127.37 $41.013.14
ÁCIDO ASCORBICO/REDOXON INFANTIL/BAYER MASTICABLE

814 5046 MIDAZOlAM/RELACUM/PISA C..JA Ampolleta 5 AMPOLLETA 5 MG/5ML 4 $434.82 $0.00 $434.82 $1.739.28

815 5047 ELETRIPTAN/RELPAX/PfIZER CMA Tableta 2 TABLETA 40 MG 917 $356.54 $0.00 $356.54 $326.947.18

816 5048 CITALOPRAM/REMICIT AL/PSICOFA RMA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 33 $862.74 $0.00 $862.74 $28.470.42

817 5049 CITALOPRAM/REMICITAL/PSICOFARMA CAJA Tableta 15 TABLETA 20 MG 20 $497.49 .$0.00 $497.49 $9.949.&J

818 5050 CARBOXIMALTOSA FERRICAiRENEGY /TAKEDA CAJA Frasco Ampulc 1 FRASCO AMPULA 500 MG 125 $4.142.67 $0.00 54.142.67 $517.833.75

819 51)51
RISPERIDONA/RESKIZOF/PISA

CAJA Tableta 20 TABLETA 1 MG 4 $226.49 $0.00 $226.49 $905.96

BENCtLPENlCllINA G PROCAINA/ BENCILPENICILlNA G U/ 100.000 u/ 500
820 5053 SÓDICA/ METAMIZOL SÓDICO/RESPIC L CAJA Frasco Ampula 1 FRASCO AMPULA 300000 la $182.57 $0.00 $182.57 $3.286.26

ADULTO/SENOSIAIN
MG

821 5054 ÁCIDO R"1INOICO /RETIN A/JANSSEN CAJA Crema 100 APLlCACIOI.ES O .10% 457 $1.082.50 $0.00 51.082.50 $494.702.50

822 5055 V~AMIN'. E/REVITARE/GELPHARMA
CAJA Copsulas 30 CAPSULAS 400 MG 3442 $49.46 $0.00 $49.46 $170,241.32

823 5056 TRIPSINA/QUIMOTR1PSINA RIBOTRIPSIN/GRIN CAJA Gragea 30 TABLETAS 45000 UI/9000 UI 27 $354.82 $0.00 $354.82 $9.500.14

824 5057 BUDESONIDA/RIBUSPIR/CHIESI CAJA Suspensión 200 DOSIS 200 MCG 170 $732.D7 $0.00 $732.07 $124.451.90

82'; 5058 RIFAMPICINA/RIFADIN/SANOFI CAJA Copsulas 16 CAPSULAS 300 MG lO $866.56 $0.00 $866.56 $8,665.&J

826 5059 MAGALDRATO/DIMETICONA/RIOPAN/TAKEDA CAJA Sobres io SOBRES 80 MG/l0MG 3467 $157.82 $0.00 $157.82 $550.318.34

827 5060 PIROXICAM/RIPOX/BIOMEP C.'JA Tableto 20 TABLETA 20 MG 544 $15.40 $0,00 $15.40 $8,377.60

828 5061 RISPERIDONA/RISPERDAL/JAt,SSEN CAJA Solución en gotas 1200 GOTAS 1 MGiML 377 $2.603.40 $0.00 52.603.40 $981.481.80

829 5063 ClONAZEPAM/RIVOTRIL/ROCHE CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 119 $791.43 $0.00 $791.43 $94,180.17

830 5064 ROSUVASTATINA/ROBOTEK/PM CAJA Tableta 30 TABLETA 10 MG 510 $3CO.02 $0.00 $300.02 $153.010.20

831 5065 ROSUVASTATINA/ROBOTEK/PISA CAJA Tableto 30 TABLETA 20 MG 4 $443.14 $0.00 $443.14 $1.772.56

832 5066 POllVITAMINAS/ROCAV~/V~AE CAJA Perlo 30 PERLA 1 MG 2750 $53.08 $8.49 $61.57 $169.317.50

833 5067 CINITAPRIDA/ROGASTRIL/WESERPHARMA CAJA Comprimidos 25 COMPRIMICOS I MG 4050 $216.81 $0.00 $216.81 $878.080.50

834 5068 CINITAPRIDA/ROGASTRIVWESERPHARMA
CAJA Comprimidos 45 COMPRIMIDOS 1 MG 91 $357.89 $0.00 $357.89 $32.567.~

835 5069 ROPIVACAINA/ROPICONEST ¡PISA CAJA Solución Inyectable 20 ML 7 .5MG lO $1.194.52 $0.00 $1.194.52 $11.945.20

836 5070 OXIDO DE ZINC/ROSATll/NOVAG CAJA Crema lOO APLICACIONES 25 G 1531 $20.08 $0.00 $20.08 $30.742.48

837 5071 ROSUVASTATINA/ROSUVASTATINA/ ALPHARMA C.'JA Tableta 15 TABLETA 20 Me:; 5179 $55.04 $0.00 $55.04 $285.052.16

838 5072 INSULINA DEGLUDEC/ASPART/RYZODEG/NOVO NORDISK CAJA Plumo precargado 300 UNIDADES 70 /30U 93 $290.00 $0.00 $290.00 $26.970.[0

839 5073 INSULINA DEGLUDEC/ASPART/RYZODEG/NOVO NORDISK CAJA Pluma p-eccrpodc 1500 UNIDADES 70 /30 U 125 $1.450.00 $0.00 $1.450.00 $181.250.00

840 5074 VIGA BATRINA/SABRIL/SANDOZ CAJA Comprimidos 60 COMPRIMIDOS 500 MG 4 $1.488.01 $0.00 51.488.01 $5.952.04

841 5075 AlOGLUTAMOl/SABRO COMPRIMIDOS/SENOSIAIN CAJA compri~ 20 COMPRIMIDOS 500 MG lOO $3C2.17 $0.00 $302.17 $30,217.[0

~.nnumf!JZi¡biaMl'tJiQ'!WM.
_.;.._.._ _

-- VALIDADO-- U~:_·~=: Departamento
,.~S~~_:;...~- ,..;~ Jurídico

CONTRATO DE ADQUISICIONES LAS PARTES: .....s...-s.y..!:! -NO.IMPE-LP-07-2025.
10 DE DICIEMBRE DE 2024

R.o Sena No. 1100.Col. Alfredo Chavez. C.P.31414, Chihuahua, Ch,h.
Conmutador 072 Tel. (614) 200 4800 I municipiochihuahua.gob.mx
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Chihuahua
capitaL de trabajo
y resultados_",urE .H.,f.

Instituto Municipal
dePensiones

IOC2 4129 PROPIONATO DE FLUTICASONA/A YTUGRENS/CHINOIN
CAJA Suspensión 120 DISPAROS 50 MCG 208 $391.46 $0.00 $391.46 $81,423.18

IOC3 5347 ROSUVASTATlNAIZATHELO/CHINOIN CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 4 $722.29 $0.00 $722.29 $2.889.16

IOC4 5275 DORZOLAMIDA/TRUSOPT/Ml.NDIPHARMA
CAJA Gotas lOO GOTAS 2 % 23 $723.75 $0.00 $723.75 $16.646.25

IOC5 5276 PARACETAMOI.!TY .ENOLI JANSSEN
CAJA Suspensión 120 ML 3 .2G/IOOML 1361 $2C6.53 $0.00 $206.53 $281.087.33

IOC6 5277 PARACETAMOl/CODEiNAITYLEX CD/JANSSEN
CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 500 MG/30MG 4 $850.58 $0.00 $850.58 $3.402.32

IOC7 5278 ClORAMFENICOl/ClOSTRIDIOPEPTIDASA/UlCCDERMA/S CAJA Crema lOO APLICACIONES 15 ,G 98 $346.48 $0.00 $346.48 $33.955.04
MITH & NEPHEW

loca 5279 INDACATEROllBROMURO DE GlICOPIRRONIO/ULTIBRO CAJA Copsoíos 30 CAPSULAS 110 UG/50UG 8 $1.356.92 $0.00 51.356.92 $10.855.36
BREEZHALER/NOVARTIS

IOC9 5280 REMIFENTANllO/ULTIV Al ASPEN
CAJA Frasco Ampulo 5 FRASCO AMPULA 2 MG 4 $1.134.37 $0.00 SI,134.37 $4.537.48

101J 5281 FENAZOPIRIDINA/U REZOL/MA VI C~JA Tablela 20 TABLETA 100 MG 942 $45.13 $0.00 $45.13 $42.512.46

1011 5282 CITRATO DE POTASIO/ÁCIDO CAJA Solución 150 ML 30 MG/5G 15 $501.67 $0.00 $501.67 $7.525.05
CITRICO/UROCLASIO/ITALMEX

1012 5283 ÁCIDO URSODEOXICÓlICO/URSOFALKlSCHWABE CAJA Copscncs 50 CAPSULAS 250 MG 4 $475.42 $0.00 $475.42 $1.901.68
PHARMA

1013 5284 ~~l~~~RSODEOXICÓlICO/URSOFALK/SCHWABE CAJA Tableta 30 TA8LETA 500 MG 61 $528.03 $0.00 $528.03 $32.209.83

1014 5286 METRONIDAZOl/NISTA TINAIFlUOCINOLONA/V AGITROL· CAJA Ovulo 10 OVULO O 50 MG 1500 MG/ 643 $285.88 $0.00 $285.88 $183.820.84
V/HORMONA 100OCO Ul

1015 5287 USINAITRAMADOlNALGION CLT/RAYERE
CAJA Tableta 14 TABLETA 125 MG/25MG 2660 $372.83 $0.00 $372.83 $991.727.80

1016 5288 VALPROATO DE MAGNESIONALPROATO DE CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 161 $70.18 $0.00 $70.18 $11.298.98
MAGNESIO/AlPHARMA

1017 5289 VALPROATO DE MAGNESIONALPROATO DE MAGNESIO CAJA Tableta 40 1ABLETA 200 MG 4 $69.88 $0.00 $69.88 $279.52
ISANOFI

1018 5290 BUDESONIDA/FORMOTEROlNANNAIR/ASTRA ZENECA CAJA Solución 120 DOSIS 80 UG/4.5 UG 900 $1.042.17 $0.00 51,042.17 $937.953.W

1019 5291 8ENCIDAMINA/VANTAl BUCOFARiNGEO/GROSSMAN
BOTE Solución 360 ML O .15G/lOOML 7 $272.79 $0.00 $272.79 $1.909.53

102:) 5292 ClORHIDRA ro DE BENCIDAMINA/VANTAL GEL CAJA Gel lOO APLICACIONES 5 G 39 $165.85 $0.00 $165.85 $6.468.15
IGROSSMAN

1021 5293 DIOSMINA/HESPERIDINA/VARITON/HORMONA
CAJA Tableta 20 TABLETA 450 MG/50MG 134 $288.23 $0.00 $288.23 $38.622.82

Ion 5294 GLUCOSAMINA/CONDROITIN/VARTAlON CAJA Sobres 15 SOBRES 1500 MG/I200MG 1500 $1.045.31 $0.00 51,045.31 51.567.965.00
COMPOSITUM/ASOFARMA

1023 5296 DIOSMINA/HESPERIDINA/vEDIPAL/ASOFARMA
CAJA Tablela 30 TABLETA 450 MG/50MG 5 $667.53 $0.00 $667.53 $3.337.65

1024 5297 CUMARINA TROXERUTINANENALOT DEPOT/TAKEDA
CAJA Tableta 30 . TABLETA lOO MG/'!IJMG 723 $653.63 $0.00 $653.63 $472.574.49

1025 5298 RAMIPRll/VENESDENIRAAM
CAJA Tableta 16 TABLETA 2 .5MG 181 $40.52 $0.00 $40.52 $7.334.12

1026 5301 VENLAFAXINANENLAFAXINA/AMSA CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 75 MG 675 $84.92 $0.00 $84.92 $57.321.00

1027 5302 SALBUTAMOl/VENTOllN/GLAXOSMITHKlINE
CAJA Soluclon Oral 200 ML O .04 G/lOO ML 100 $465.51 $0.00 $465.51 $46.551.00

1028 5303 CAJA $uspersl6n Paro 200 DOSIS lOO MC<;; 700 $6C4.11 $0.00 $604.11 $422.877JJO
SAlBUTAMOllVENTOllN/GlAXOSMnHKlINE Inhalación

1029 5305 VERAPAMllO/VEPII.T AXITECNOFARMA
CAJA Tableta 20 TABLETA BO MG 48 $59.52 $0.00 $59.52 $2.856.96

103::> 5306 AlBENDAZOL/vERMISEN/NOVAG
CAJA Suspenslón 20 ML 400 MG 124 $7.94 $0.00 $7.94 $984.56

1031 5307 lIDOCAlt<ANERSATIS/GRUN,NTHAL CAJA Porche 15 PARCHE 700 MG 341 $1.657.58 $0.00 51.657.58 $565.234.78

1032 5308 SOllFENACINANESICARE IASOFARMA
C.AJA Tableta ro TABLETA 10 MG 69 $395.14 $0.00 $395.14 $27.264.66

1033 5309 SOllFENACINA/VESICARE IASOFARMA
CAJA Tableta ID TABLETA 5 MG 32 $314.77 $0.00 $314.77 $10.072.64

1034 5310 SOllFENACINA/VESICARE /ASOFARMA
CAJA Tab~ 20 TABLETA 5 MG 20 $5J'7.18 $0.00 $577.18 $11.543.00

.;::,..=~...:;:-
VALIDADO

~~t.ijdmQW[iiA"$ir:IJWMf.i,_ W~'J]-~~Departamento
CONTRATO DE ADQUISICIONES LAS PARTES: 1nS:~_:;;v_·",;,;_ Iuridico

NO.IMPE·LP·07-2025. na No. 1100.Col.Atfredo Chávez. C.P.31414, Chihuahua,Chih. INSTITUTOMUNICIPAL DE.PEN'St'O'NES'Y
10 DE DICIEMBRE DE 2024 Conmutador 072Ter. (614)200 4800 I municipiochihuahua-.gob.mx
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.iHiUFF "iUi.fi'H'."w
Instituto Municipal

de Pensiones
NO.IMPE-LP-07-2025

c~
capital de trabajo
y resultados

I

CONTRATODEADQUISICIONES

IICI 5399 FIMASARTAN,ROSUVASTATINA/ARAHKOR PRE/STENDHAL CAJA Tableta 30 TABLETAS 60 MG/IOMG 41 $789.50 $0.00 $789.50 $32,369.50

IIC2 5401 HIALURONATO DE SODIO/HYABAK/lHÉA CAJA Gotas 200 FGOlAS 0.15 % 767 $463.46 $0.00 $463.46 $355.473.82

IIC3 5404 IBUPROFENO,PARACETAMOL/ACCIOGEN/SILANES C.'dA Tableta 20 TABLETAS 200 MG/5OOMG 676 $245,14 $0.00 $245,14 $165,714.64

IIC4 5405 IBUPROfENO,PARACETAMOI./ACCIOGEN/SILANES CAJA Solución 120 ML 100 MG/125MG/5ML 920 $196.38 $0,00 $196.38 $180,669.60

IIC5 5406 INSULINA DEGLUDEC,lIRAGLUTUDA/XULTOPHY /NOVO CAJA PIJma 300 U 100 UII3.6MG/ML 91 $848.00 $0.00 $848,00 $77,168.00NORDISK

IIC6 5407 IRBESARTAN,HIDROCLOROTiAZIDA/IRBESARTAN,HIDROCLO CAJA Tableta 28 TABLETAS 150 MG/12.5MG 320 $2C3.44 $0.00 $203.44 $65,100,80ROlIAZIDA/ULTRA

IIC7 5408 IRBESARTAN/IRBESA.RTAN/AMSA CAJA Tableta 28 TABLETAS 300 MG 151 $191.07 $0,00 $191.07 $28,851.57

IIC8 5409 IRBESARTAN/IRBESARTANI AMSA CAJA Tableta 28 TABLETAS 150 MG 371 $115.00 $0.00 $115,00 $42,665.00

IIC9 5410 IRBESARTAN/IRBESARTA N/ULTRA CAJA Tableta 28 TABLETAS 300 MG 7 $251.37 $0.00 $251.37 $1,759,59

IIIJ 5411 IRBESARTAN/lULTRA
CAJA Tableta 28 TABLETAS 150 MG 42 $162,68 $0,00 $162.68 $6,832.56

1111 5412 KETANSERINA/SUFREXALTOPICO/JANSSEN CMA Gel Topico 78 G 2 % 96 $1,040.91 $0.00 $1,040.91 $99,927.36

1112 5413 LEVOCETIRIZINA/OlENOBRAN/PISA C~JA Tableta 10 TABLETAS 5 MG 47B $132.04 , $0,00 $132.04 $63,115.12

1113 5414 LEVOTIROXINA/EUTIROX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETAS 50 MCG 814 $89.00 $0.00 $89.00 $72,446,CO

1114 5415 LlDOCAINA,HIDROCORTISm~A.OXIDO DE CAJA Suspensión Recte! 30 DOSIS 50 MG,2,5MG, 422 $79.16 $O.CO $79.16 $33,405.52ZINC,SUBACETATO DE ALUMI-<IO/ZISUAL-C/SONS 180MG,35MG

1115 5416 L-ORNITI'IA,L-ASPARTANO/L-ORNmNA,L- CAJA Sobres 10 SOBRES 3 G 4 $276,92 $O.CO $276,92 $1.107.68ASPARTANO/ULTRA

1116 5418 METOPROLOl/METOPROLOL/NOVAG CAJA Tableta 20 TABLETAS lOO MG 665 $14,71 $O,CO $14.71 $9.782.15

1117 5419 METRONIDAZOL/METRONIDAZOL/BIOMEP CAJA Tableta 30 TABLETAS seo MG 132 $22.37 $O,CO $22.37 $2,952.84

1118 5420 MICONAIOL/MICONAZOL/APOTEX
TUBO Cremo 100 APLICACIONES 2 % 585 $21,66 $O.CO $21.66 $12,671.10

1119 5421 MINOCIClINA/MINOCIN/PFIZER CAJA Tableta 12 TABLETAS 100 MG 37 $3C7.37 $0.00 $307.37 $11,372.69
f--.

112~ 5422 AMBROXOL/MUCOVIBROL/L OMONT FRASCO Jarobe 120 ML 300 MG/ICOMl 493 $114.46 $0.00 $114,46 $56.428.78-,_f--
1121 5423 NlfUROXAZINA/AKABAR/CA,NOT CAJA Copsulas 16 CAPSULAS 200 MG 46 $9·3.41 $O.CO $98.41 $4,526.86

1122 5424 NITAZOXANIDA/PARAMIX/1I0MONT C~JA Gragea 6 GRAGEAS seo MG 8 $328.05 $O.CO $328.05 $2,624.4;)

1123 5425 PENTOXIFILlNA/PENTOXIFILlNA/AMSA CAJA Table1a 30 TABLETAS 400 MG 205 $91.70 $0.00 $91.70 $18.798.50

1124 5426 PIPERIDO_ATO/GESTIL/IFA CHTICS CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS lOO MG 14 $498.47 $0,00 $498.47 $6,978.5S

1125 5427 PREGABA.LlNA,TRAMADOL/LOBUXAL/SILANES CAJA Tableta 20 TABLETAS 75 MG/50MG 922 $555.52 $O,CO $555,52 $512.189.44

1126 5428 PREGABAlINA,TRAMADOL/LOBUXAL/SILANES CAJA Tableta 20 TABLETAS 150 MG/50MG 494 $637.92 $O.CO $637,92 $315,132.48

1127 5129 RISPERIDONA/RISPERDAL/JANSSEN CAJA Tableta 20 TABLETAS I MG 483 $951.71 $OCO $951.71 $459.675.93

112B 5430 RIVAROXABAN/LOVENTRAX/SANOFI CAJA ComprimIdos 30 COMPRIMIDOS 10 MG 343 $1,085.58 $O,CO SI ,085.58 $372,353.94

1129 5431 RIVAROXABAN/LOVENTRAXISANOFI CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 15 MG 48 $1.133.30 $0,00 51, 133.30 $54,398.40

113::1 5432 RIVAROXABAN/LOVENTRAX/SANOFI CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 20 MG 277 $1.101.19 $O.CO $1.101.19 $305,029.63

1131 5433 SERRATICPEPTlDASA/DA NZEN/HORMONA CAJA Tableta 20 TABLETAS io MG 125 $3C7.05 $O.CO $307.05 $38,381.25

1132 5434 SERRATICPEPTIDASA/DA NZEN/HORMONA CAJA Tableta 30 TABLETAS 5 MG 18 $238.82 $O.CO $238.82 $4.298.76

1133 5435 SUCRALFATO/UNIVAL/EXEA FRASCO Suspensión 230 ML 1 G/5ML 805 $446.98 $0.00 $446,9B $359,818.70

~~

~

~ ,
-..~ -;

VALIDADO~ 4nunmSZ¡ij,JAI,1iI(!C)gq,t1t.¡,a. ' .. , ~L:~~g Departamento
CONTR E ADQUISICIONES AS PARTES, msrr: '·V • _. Jurídico,IMPE-LP-07-2025, ~RíO Sena No. noo. Col.Alfredo Chávez. C.P.31414, Chihuahua ICIPAl DE fENSrOms~·~~ , 10 DE DICIEMBRE DE 2024 onmutador 072Te(.(614)200 4800 I municipiochihuahua MA, S.A. DE C,V,",
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1165

1134

Chihuahua
capital de trabajo
y resultados Instituto Municipal

de Pensiones_Ji, 'i"'Wfi.

5437 CAJA 30

TABLETAS

2.5

o

MG

CONTRATO DE ADQUISICIONES

4 $487.80

NOó.IMPE-LP-07"2025

$0.00 $487.80 $1.951.2'JTableta TABLETAS MG

1135

$138,850.26

TIBOlONA/lIVIAL/SCHERING-PlOUGH

5438 CAJA Capsulas 30 CAPSUlAS lt55 MG 130 $325.68 $52.10 $377.78 $49,111.'10

1136

VITAMINf.S y MINEI~AlES/PREVITA MOM/IFA CEl'ICS

CAJA Tableta TABLETAS 70 MG/5éOO UI 398 $348.87 $0.00 $348.87

1137

5461 ACIDO ALENDRONICO,COlECAlCIFEROL/APOTEX

CAJA Tableta 30 TABLETAS /lOO/lOMG $1. 167.36 $0.00 51,167.36 $5,836.8J

$7,968.35

1138

5462 AMlODIPINO,lOSARTAN,ROSUVASTATINA/LODARTA/SILAN
ES

CAJA Tableta 30 TABLETAS /lOO/2'JMG 19 $1.167.36 $0.00 SI,167.36 $22,179.84

$5,591.74

1139

5463 AMlODIPINO,lOSARTAN,ROSUVASTATlNA/lODARTA/SllAN
ES

CAJA Capsulos 30 CAJA 500 MG 23 $346.45 $0.00 $346.45

$495.961.92

114J

5464 AMPICllINA/BINOTAl/lAKESIDE

CAJA Tableta 28 CAJA G 11 $508.34 $0.00 $508.34

1142 $104,996.43

1141

5465 AMPICllINA/BINOTAlILAKESIDE

CAJA Tableta 30 TABLETAS MG/160MG 548 $905.04 $0.00 $905.045466 ATORV ASTATINA,FENOFIBRATO/V AXTIFEN/SILANES

CAJA Tableta TABLETAS 500 MG 763 $137.6T $0.00 $137.61

1143

1144

5467 AZITROM CINAIACLARIUM/WESERPHARMA

FRASCO

CAJA

Solución

Tableta

360

30 TABLETAS

ML

24

.15G/l00ML

MG

1572

825 $IC4.21

$64.21 $000

$0.00 $104.21

$64.21 $100,938.12

$85,973.25

$ T38,380.001145

5468 BENCIDAMINA/BIOBEND/BIOMEP

C.AJA
Tableto De
Llbe'oci6n
Prolonaado

30 TABLETA LP 48 MG 170 $814.00 $0.00 $814.OC

1147 $1.293.t2

5469 BETAHISTINA/BETAHISTINA/AMSA

CAJA Ampolleta I~YECTABLE 8 MG!2ML 199 $37.59 $0.00 $37.59 $7,480.41

5470
BETAHISTINAISERC UNO LP/A5BOT

5471 BETAMETASONA/ERISPAN/MA VER

CAJA Tableta 20 TABLETAS 25 MG 4 $323.28 $0.00 $323.28

1148

5472 IMIPRAMINAIBEXAVITAL/SILANES

CAJA Capsulas 16 CAPSULAS 100 MG/300MG 3678 $183.77 $0.00 $183,77 $675,906.06

1149

5473 BROMURO DE
PINAVERIO,DIMETICONA/DIVElGEL/PROGELA

CAJA Tableta 30 TABLETAS 150 MG 118 $937.91 .$0.00 $937.91 $110.67338

$99,909.60

1150

5474 BUPROPION/BIPITREK/TORRENJPHARMA

CAJA Tableta TABLETAS o .5MG 415 $159.18 $0.00 $159.18 $66.059.70

$53,306.88

1151

5475 CABERGOLlNA I ULTRA

CAJA Solución 60 ML MG/Ml 285 $350.56 $0.00 $350.56

$123.406.36

1152

5476 C~APRIDA/UNAMOL/EXEA

CAJA Copsulas 16 CAPSULAS 300 MG 768 $69.41 $0.00 $69.41

$1.003.,';)

1153

5477 CLlNDAMICINA / ULTRA

CAJA Crema 200 APLICACIONES 0.05 389 $317.24 $0.00 $317.24

$1.944.28

11.54

5478 CLOBETASOL/TSUYOI/LAKESIDE

CAJA Tableta 28 TABLETAS 75 MG/tOCMG $2C0.70 $0.00 $200.70

$72.380.16

1155

5479 CLOPIDOGREL,ÁCIDO ACETILSALlCILlCOIDOMBREL/TEVA

CAJA Sobres 10 SOBRES G $486.07 $0.00 $486.07

$405.028.97

1156

COLESTlRAMINA/QUESTRAN CIBRISTOL-MYERS SQUIBB

5481 COMPLEJO B/DICLOFENACO/TRIBEDCCE
COMPUESTOIBRUlUART

CAJA Gragea 30 GRAGEA. 50 5O/5O/1MG 109B $65.92 $0.00 $65.92

SI ,244.005.62

1157 5482 CAJA ID SOBRES 25 MG 1033 $392.09 $0.00 $392.09

$15,519.70

1159

DEXKETOPROFENO/VELlAN/SILANES

CAJA Ccpsvlcs 20 CAPSULAS 50 MG/15MG 2717 $457.86 $0.00 $457.86

$17,996.16

1159

DIACEREfNA,MELOXICAM/DOLOCARTIGEN/TEVA

5484 DIENOGEST.ElINllESTRADIOl/SIBllLA/GEDEON RICHTER
CAJA Comprimidos 21 COMPRIMICOS MG/0.09MG 70 $221.71 $0.00 $221.71

SI.021.955.00

116~ 5485 CAJA Tableta 30 TABLETAS 25 MG 524 $21.84 $0.00 $21.84

$1,731.04

DIFENIDOl/RAAMFEN/RAAM

~1_16._1~ 5486 -+JD~I~O~SM~I~N~A,~HEES~PEER~I)~IN~A~'/~[D~IO~S~M~IN~A~/H~E2SP~E~R~ID~IN~A~/A~M~S~A~-+CAJA

1162 5487 CAJA

Tableta

Tableta

TABLETAS

28 TABLETAS

450

40

MGI50MG

MG

12023

1164 6505

1163

ESOMEPRAZOllESOMEPRAZOL/ ULTRA

5488 ESTAZOLAM/T ASEDAN/SANFER

5489 ETORICOXIB/ETORICOXIBIAMSA

5491 ETORICOXIB/wESERIX/WESERPHARMA

CAJA

CAJA

CAJA

Tableta

Comprimidos

Tableta

60 TABLETAS

90

90

MG

MG

, ~ ~qnmI'lJW¡'¡AI:tir:lJi&ftif,j,ª.
~ Ríose~ noo. Cof.AlfredoChavez. C.P.31414, (:h,huahua, Ch,h.

Conmutador 072 Tef. (614) 200 4800 , municipiochihuahua.gob.mx
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CONTRATO DE ADQUISICIONES·
NO. IMPE LP-07 2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024

14 COMPRIMICOS

28

$432.76

$85.00 $0.00

$0.00 $432.76

$85.00

4

$494.835.35

475

$451.76

$783.84

$76.07

$0.00

$0.00

$0.00

$451.76

$783.84

~-:o.

LAS PARTES:~~~~
INSTITUTOMUNICIPAL DEP~'Y

"FUTUFARMA, S.A: DE C.V.", -

$76.07

VALIDADO
Oepartdrnento

Jur¡dl(o

$1.807.04

$372.324.00



c~
capitaL de trabajo

y resuLtados

CONTRATO DE ADQUISICIONES

_JI U"f' ff't¡t.P""".·fW
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1166 5492 ETORICOXIBMESERIXMESERPHARMA CAJA Tabiela 7 TABLETAS 120 MG 2204 $5C6.24 $0.00 $506.24 51.115.75,.96

1167 5493 FENIRAMINA,NAFAZOliNA/SOlUTINA F CAJA Gotas 200 GOTAS 3 MG/O.25 12 $50.74 $0.00 $50.74 $608.88OfTAlMICO/AlCON

1168 5494 FENITOINA/BIODAN/BIORESEARCH CAJA Tabiela 50 TABIHAS 100 MG 182 $2a.87 $0.00 $28.87 $5,254.34

1169 5495 fIMASARTAN,AMlODIPINO/ARAHKOR DUO/STENDHAl CAJA Tableta 30 TABLETAS 60 MG/5MG 62 $894.32 $0.00 $894.32 $55,447.84

lln 5496 FlNERENONA/fIRIAlTA/BA YER CAJA Tabiela 28 TABLETAS 10 MG BO $1.669.22 $0.00 51,669.22 $133.537.60

1171 5497 FlUCONAZOl/flUCONAZOl/AMSA CAJA Copsulcs 1 CAPSULAS 150 MG 1745 $16.80 $0.00 $16.80 $29,316.CO

1172 5498 FlUOXETINA/OVISEN/BIOMEP CAJA Tableto 28 TABLETAS 20 MG 2298 $23.84 $0.00 $23.84 $54,784.32

1173 5499 FlUTICASONA,UMEClIDINIO, VllA NTEROl/TRElEGy/GLAXOS CAJA Dispositivo 30 DOSIS 100 MCG/62.5MCG,2 400 $8CO.00 $0.00 $800.00 $320,000.00MITHKlIN, 5MCG

1174 5500 fORMULA EXTENSAMENTEHIDROllZADA/ NUTRAMIGEN/ BOTE Polvo 90 CUCHARADAS 357 G 148 $584.49 $0.00 $584.49 $86,504.52MEAD JOHNSON AND COMPANY

1175 5501 FOSFOMICINA/fOSSIN/WESERPHARMA FRASCO Sobres 1 TOMA UNICA 3 G 220 $297.99 $0.00 $297.99 $65,557.80

1176 5502 FOTOPROTECTORSOlAR FPS5O+/SERRAl TUBO Crema 240 Aplicaciones 240 Apncccicnes 2773 $IC5.98 $16.95 $122.93 $340,884.89

1177 5503 GEMFIBROZllO/GEMFIBROZILO/RAYERE CAJA Tabiela 14 TABLETAS 600 MG B58 $IC5.71 $0.00 $105.71 $90.699.18

1178 5504 HIAlURONATO DESODIO,HIDROXIPROPll CAJA Gotas 200 GOTAS 3 MG/O.5MG 404 $382.47 $61.19 $443.66 $179,238.64GUAR,POllETllENGlICOl/SYSTANE ULTRAPlUS/AlCON

1179 5.505 HIDROXIClOROQUINA/HIMANIX/MA V:R CAJA Tableta 20 TABLETAS 200 MG 562 $646.15 $0.00 $646.15 $363,136.30
HIDROXIPROPll

118J 5506 GUAR,POllETllENGlICOLPROPllENGlICOLBORATO/SYSTA CAJA Gotas 300 GOTAS 4 %/3% 1002 $375.42 $60.06 $435.48 $436,350.,6
NEULTRASP/AlCON

1181 5507 HIDROXIPROPllMETll CElUlOSA/GENTEAl/AlCON CAJA Gotas 200 GOTAS 3 MG 7 $298.96 $47.83 $346.79 $2.427.53

1182 S508 HIDROXIZINA/HIDROXIN/MAVI CAJA Tableta 30 TABLETAS 10 MG 233 $46.83 $0.00 $46.83 $10,911.39

1183 5509 HIDROXIZINA/ATARAX/UBC CAJA Tabieta 25 TABLETAS 25 MG 83 $785.50 $0.00 $785.50 $65,196.50

1184 5510 HIERROAMINOQUELADO,ACIDO CAJA Tabieta 30 TABLETAS 30 MG/O.500MG 175 $511.06 $0.00 $511.06 $89.435.00FOllCO/fERRICOlICOlUMBIA

1185 5511 IBUPROFENO/AlGIDOl./GElP HARMA CAJA Capsulos 10 CAPSUlAS 600 MG 12974 $38.46 $0.00 $38.46 $498,980.04

1186 5512 IBUPROfENO/AlGIDOl/GElF'HARMA CAJA Capsulas lO CAPSUlAS 400 MG 3421 $21.17 $0.00 $21.17 $72.422.57

1187 5513 INDAPAMIDA/NATRllIX/BECKMAN CAJA Tabieta 30 TABLETAS 1.5 MG 9 $6,6.75 $0.00 $626.75 $5,640.75

1188 5514 INSULINAGLARGINA/TOUJEO/SANOFI CAJA Pluma p-eccrcodc 300 U 300 U/1.5Ml 54 $867.14 $0.00 $867.14 $46,825.56

1189 5515 IPRATROPIO,SAlBUTAMOl/O VllA/WERSERPHAR!vlA CAJA Ampolleta io AMPOLLETA O .5MG/2.5 MG 90 $188.16 $0.00 $188.16 $16,934.40

119J 5519 ISOTRETlNOINA/NEOTREX/ADVAITA CAJA Copsulos 30 CAPSUlAS 20 MG 61B $950.53 $0.00 $900.53 $587,427.54

1191 5520 KETOPRCFENO/ARTHRll/SONS CAJA Capsulas 15 CAPSUlAS 100 MG B98 $51.80 $0.00 $51.80 $46,516-'0

1192 5521 lEfLUNOMIDA/ AVAnOR/M~, VER CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 20 MG 61 $118.Q7 $0.00 $118.07 $7,202.27

1193 5522 lEVETIRACETAM/lEVETlRACETAM/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 1000 MG 426 $237.96 $0.00 $237.96 $101.370.96

ll94 5523 lEVOCETIRIZINA/lf':"OCETIRIZINA/AMSA CAJA Tablela 10 TABLETA 5 MG 1395 $84.93 $0.00 $84.93 $118,477.35

1195 5524 lEVOCETIRIZINA/Xl.CEEDIWESERPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 3386 $299.97 $0.00 $299.97 SI.015.698.42

1196 5525 lEVQCETIRIZINA/Xl.CEEDMESERPHARMA CAJA SolucIón 150 Ml 0.5 MG/Ml 1910 $143.55 .$0.00 $143.55 $274,180.50

1197 5,526 lEVQCETIRIZINA/Xl.CEEDMESERPHARMA CAJA Gotas 200 GOTAS 5 MG/MlI20MlJ 251 $111.47 $0.00 $111.47 $27.978.$1

~_.
-r ~.....-~-
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119B 5527 LEVOFLOXACINO/FLEVOX/ ADV Arr A
CAJA lableta 7 TABLETAS 500 MG 14 $494.62 $0.00 $494.62 $6.924.68

1199 5528 LEVOTlROXINAIlEVOTIROXINA/MERC~
CAJA Tableta 100 TABLETAS 100 MCG 110 $29.00 $0.00 $29.00 $3. 19O.0J

12CO 5529 USINA.CIClOBENZAPRINA/lIDERIUM/WESERPHARMA
CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 125 /5MG 826 $522.72 $0.00 $522.72 $431.766.72

12C1 5530 L~INA.TRAMADOL/lEFLUNOX/WESERPHARMA
CAJA Tableta 14 TABLETAS 125 MG/25MG 981 $374.22 $0.00 $374.22 $367.109.82

12C2 5531 LORATADINA.BET AI~ETASONA/INBElORAL/WESE ,PHARMA
CAJA Solución 60 ML 100 MG/5MG 43 $123.06 $0.00 $133.06 $5.721.68

12C3 5532 LORATADINA/LORATADINA/UlTRA
FRASCO Jorobe 60 mi 1 MG/IMl 689 $28.30 $0.00 $28.30 $16.668.70

12C4 5533 LORAZEPAM/ATIV .. N/PFIZER
CAJA Tableta 40 TABLETAS 1 MG 54 $483.18 $0.00 $483.18 $26.091.72

12C5 5534 LORAZEPAM/ATIV".N/PFIZER
CAJA Tableta 40 TABLETAS 2 MG 116 $919.63 $0.00 $919.63 $106.677.08

12C6 5535 MAGALDRATO/ SIMETICONA/GALAVE,/MAVER
CAJA Gel 250 ML 8 GR/1 G 1238 $79.60 $0.00 $79.60 $98.544.00

12C7 5536 MEBEVERINA/DUSPATA lIN/ A B80n
CAJA Cooso'os 28 CAPSULAS 200 MG 262 $441.33 $0.00 $441.33 $115.628.46

I2CB 5537 MELOXICAM.METOCAR8AMOL/DOLOCAM PlUS/TEVA
CAJA Cooso'cs 10 CAPSULAS 15 MG/215MG 1135 $439.04 $0.00 $439.04 $498.310.40

12C9 5538 MELOXICAM.METOCARBAMOL/FLEXIVER CAJA Capsu!as 20 CAPSULAS 15 MG/215MG 1388 $98.45 $0.00 $98.45 $136.648.60
COMPUESTO/MAVER

1210 5539 METAMIZOl SODICO/NEOMELUBRINA JARABE/SANOFI
CAJA Jarabe 100 ML 250 MG/5ML 243 $136.50 $0.00 $136.50 $33.169.50

Iobleto De
1211 5540 CAJA Llbe-cción 60 lablelas 750 MG 187 $327.00 $0.00 $327.00 $61.149.00

METFORMINAlDABEX XR/MERCK Prolonaada

1212 5541 METlLFENIDATO/BUTRONIN/lfA CELTlCS
CAJA Tableta 30 TABLETAS 10 MG 518 $318.92 $0.00 $318.92 $164.562.72

1213 5542 METOTREXATO/AC·VONDA/ACCORD
CAJA rcbletc 50 TABLETAS 2.5 MG 167 $299.12 $0.00 $299.12 $49.953.04

1214 5543 MOMETASONA/MEDAMESTROID/ADVAITA
CAJA Cremo 100 APLICACIONES 0.1 % 118 $411.73 $0.00 $411.73 $46.584.14

1215 5544 MYO·INOSrrO~ A·LACTOALBÚMINA. ÁCIDO FÓLlCO/ CAJA Coosu'os 60 CAPSULAS 1.64 G 331 $684.49 $109.51 $794.00 $262.814.00
INOFOllC HP/ EXELTlS

1216 5545 NORFENEFRINA/A.S. COR/SANFER
FRASCO Gotas 400 GOTAS 10 MG 41 $210.68 $0.00 $210.68 $8.633.78

1217 5546 OllMESARTAN.HIDROCLOROTIAZIDA/OPENVAS CAJA Tableta 28 TABLETAS 40 MG 12.5MG 349 $495.70 $0.00 $495.70 $172.999.30
CO/MENARINI

1218 5547 OMEPRAlOL/OMEPRAZOL/U_TRA
CAJA Copsulos 14 CAPSULAS 20 MG 4 $14.22 $0.00 $14.22 $56.88

1219 5548 PANCREATINA / DIMETICONA/ EXTRACTO BILIS CAJA Tableta 20 TABLETAS 130 MG/50MG/ 4094 $78.32 $0.00 $78.32 $320.642.08
BUEY/ZIMETON/SONS 40MG

1220 5549 PARACETAMOL/SENSIFAZOL/JAYOR
FRASCO Frasco 100 ML 1 G 4 $lC6.87 $0.00 $106.87 $427.46

1221 5550 PERINDOPRIL.IN DA' AMIDA .AMLODIPINO/TRIPLlXAM/BEC~ CAJA Compdrnidos 30 COMPRIMIDOS 5 /1.25/5MG 8 $962.65 $0.00 $962.65 $7.701.~)
MAN

1222 5551 PIOGLITAZONA/PIOGLlTAZONA/ULTRA
CAJA Tableta 7 TABLETAS 15 MG 8395 $25.00 $0.00 $25.00 $209.875.00

1223 5552 POSBIOTlCO BIFID. BACTER. LACT. BPLl /BACFll/COLUMBI~.
CAJA Sobres 30 SOBRES 6 G 4 $1.123.78 $179.80 $1.303.58 $5.214.32

1224 5553 PREDN~OLONA/NISOLVER/MAVER
C_JA Solución 100 ML 1 MG/ML 178 $ICO,22 $0.00 $100.22 $17.839.16

1225 5554 PROBIOTICOS.VITAMINAS.MINERALES/DINAFORI/COLUMBI COdA Capsulas 30 CAPSULAS 500 MG 224 $X2.52 ~.48.40 $350.92 $78.606.08
A

1226 5555 QUETIAPINA/QUETIAPINA/CAMBER
CAJA Tableta 30 TABLETAS 25 MG 1580 $134.30 $0.00 $134.30 $212.194.00

1227 5556 QUEfIAPII.A/QUETIAPINAlULTRA
CAJA Tableta 60 TABLETAS 100 MG 449 $189.56 $0.00 $189.56 $85.112.44

1228 5557 RISPERIDONA/RES~ISOF/PISA
CAJA Solución V 60 ML 1 MG/ML 299 $983.91 $0.00 $963.91 $294.189.09

1229 5568 ROSUVASTATINA/ROSUV ASTATINAI AMSA
CAJA TOby 30 TABLETAS 10 MG 1268 $90.23 $0.00 $90.23 $114.411.64

/."aumm"f,lAMlI!I\11l!Z,UM&W
~ ..::.
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123~ 5559 SITAGlIPTINA/METFORMINA/JANUMET/MSD CAJA Tableta 56 TABLETAS 50 MG/850MG 1917 $1.068.45 $0.00 S1,068,45 S2,048,218.65

1231 5560 SOLUCIÓ'J ANTISÉPTK:A/MICRODACYN/SANFER
SOLUCION Solución 120 ML 120 APLICACIONES 159 $168.23 $26.91 $195.14 $31,027.26ANTlSEPTlCA

1232 5561 SULFATO FERROSO/FER-IN-SOL/SIEGFRIED RHEIN CAJA Solución 50 ML 75 MG/ML 18 $231.88 $0.00 $231.88 $4,173.84

1233 5562 TACROLlMUS/PROGRAF/ASOFARMA CAJA Capsulas 50 CAPSULAS 1 MG 151 $2,037.35 $0.00 52,037.35 $307,639.85

CAJA Capsulas
,

1234 5563 TACROLlMUS/PROGRAF/ASOFARMA 50 CAPSULAS 5 MG 5 $5.oa3.19 $0.00 S5,083.19 $25.415.95

1235 5564 TACROLlMUS/TRAC'ERMA/ACVAITA C.~JA Crema 200 APLICACIONES 0,1 % 11 $1,022,76 $0.00 SI ,022.76 $11,250,36

1236 5.565 TIAMINA,PIRODIXINA,CIANOCOBALAMINA,DEXKETOPROFE CAJA Copsulas 30 CAPSULAS 100 MG/50MG/O,50M 114 $543.16 $0.00 $543,16 $61,920.24NO/VELlAN B/SILANES G/25MG

1237 5566 TISSUSANTRITICUM CAJA Cremo 90 APLICACIONES 15 %/1% e $350.86 $56,13 $406.99 $3,255,92VULGARE,FENOXIETANOL/TlSSUSAN/LAKESIDE

123B 5567 TOPIRAMATO/EXPLlGA XR/STENDHAL CAJA Capsulas 30 TABLETAS 25 MG 46 $475.04 $0.00 $475,04 $21,851.84

1239 5568 TRIMETAZIDINA/IDAPTAN OD/SERVIER CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 80 MG 27 $796.61 $0.00 $796.61 $21,508.47

124J 5569 VALSARTÁN/VESAL\lER/MAV:R CAJA Comprimidos 14 COMPRIMIDOS 160 MG 1221 $IC8.02 - $0.00 $108.02 $131,892.42

1241 5570 VILDAGLlPTlNA,MElFORMINA/ULTRA C~JA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG/850MG 680 $294.73 $0,00 $294,73 $200.416.40

1242 5571 VILDAGLlPTlNA,MElFORMINA/ULTRA C~JA Comprfmidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG/1000MG 2556 $351.78 $0,00 $351.78 $899,149.68

1243 5572 XARELTO/RIVAROXABAN/BAYER CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 2.5 MG 96 $997.70 $0.00 $997.70 $95,779.20

1244 5573 TELMISARTAN/TELMISARTAN/AMSA CAJA Tableta 28 TABLETAS 40 MG 1831 $88.46 $0,00 $88,46 $161,970.26

1245 SCNI METILPREDNISOLONA/METILPREDNISOLONA/AMSA C.AJA FRASCO AMPULA 1 FRASCO AMPULA 40 MG/ML 4 $73.80 $0,00 $73.80 $295.2C

1246 SCNI LEVODOPA,BENSERA1IDA/MADOPAR/ROCHE CAJA TABLETA 30 TABLETAS 100 MG/25MG 4 $489.42 $0,00 $489.42 $1.957,68

1247 SeNI DERMOVAL/BETAMETASONA/TOCOGINO CAJA TUBO 100 APICACIONES 30 G(.10%) 4 $ICO.64 $0,00 $100.64 $4D2,56

124B SCNI AMOXICUNA/V A, DIX/WANDEL CAJA CAPSULAS 12 CAPSUlAS 500 MG 4 $27.24 $0,00 $27.24 $108.96

1249 SeNI CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 600 MG 4 $297.10 $0,00 $297.10 $1,188,40ACETlLCISTEINA/LY50MUCIL/CONCORDIA EFERVECENTES EFERVECNETES

125J SCNI CAJA TABLETAS
60 TABLETAS 4DOO U 4 $357.41 $0,00 $357,41 $1.429,64COLECAI.CIFEROL/HISTOFIL/MEDIX EFERVECENTES EFERVECNETES

1251 SCNI SULFATO FERROSO/BIOFENOR/BIORESEARCH CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 200 MG 4 $15.27 $0.00 $15,27 $61.08

1252 SCNI PIDOTlMOD/ADIMOD/ARMSIRONG CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 800 MG 4 $1.145.21 $0,00 SI,145.21 $4,580.84

1253 SCNI ACIDO FOLlCO/ACIDO FOLlCO/VALDECASAS CAJA TABLETAS 50 TABLETAS 5 MG 4 $54.3B $0.00 $54.38 $217.52

1254 SeNI ACIDO FUCIDICO/FUCIDIN/LEO CAJA TUBO 50 APLICACIONES 15 G(2%) 4 $353.37 $0.00 $353.37 $1.413.48

1255 SeNI IVABRADINA/PROCORALAN/BECKMA N CAJA COMPRIMIDOS 56 COMPRIMIDOS 5 MG 4 $1.362.51 $0.00 SI,362.51 $5,450.04

1256 SOIl CAJA PLUMAS 2 PLUMAS 1.5 MG/O.5ML 4 $2,189.47 $0,00 52,189.47 $8,757.8gfRULlCITY/DULAGLUTlDE/L1LLY PRECARGADAS PRECARAGADAS

1257 SCNI ARIPIPRA10L/MOTRUXIA/PISA CAJA TABLETAS 10 TABLETAS 10 MG 4 $373.67 $0.00 $373.67 $1,494.¡,s
--

1258 SCNI ATORVASTA TlNA/ATORLlP/MAVI CAJA TABLETAS 10 TABLETAS 20 MG 4 $33.42 $0,00 $38.42 $153.6S

1259 SCNI AlORVASTATINA/ATORLlP/MAVI CAJA TABLETAS 10 TABLETAS 40 MG 4 $59.00 $0.00 $59.00 $236.OC
-- f-------

126J SCNI BENZONATATO/PROGELBEN/PROGELA CAJA CAPSULAS 20 CAPSULAS 100 MG 4 $30.61 $0.00 $30.61 $122.44

1261 SCNILF HIDROXICLOOQUlt,A/RIUNIL/TEVA CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 200 MG 5 $3C2.65 $0.00 $302,65 $1,513,25

1262 SCNILF LACOSAMIDA/GAI.AXAL/TEVA CMA TABLETAS 14 TABLETAS 50 MG 5 $64.58 $0.00 $64.56 $322.9C

4vunmm:i'lriAlofil1tJizg,nt.irf4·
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1263 SCNILF LACOSAMIDA/GAIAXAL/TEVA
CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 100 MG 5 $288.50 $0.00 $288.50 $1.442.50

1264 SCNILF CAJA TABLETAS 10 TABLETAS 25 IlOMG 5 $388.86 $0.00 $388.86
TRAMA DOl,KETOROLACO/SINERGIX/TEV A SUBLINGUALES SUBLINGUALES $1.944.30

1265 SCNILF FINERENONAlFIRIA LTA/BA YER
CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 20 MG 4 $1.669.22 $0.00 51.669.22 $6,676.88

1266 SCNILF DEXKETOPROFENO/KERAL/MENARINI
CAJA SOBRES 10 SOBRES 25 MG 4 $142,19 $0.00 $142.19 $568.76

1267 SCNILF ETORICOXIB,TRAMADOl/ETRAL/SILANES
CAJA SOBRES (5G) 7 SOBRES _JO /50MG 4 $505.09 $0.00 $S05,09 $2,020,36

1268 SCNILF ETORICOXIB,TRAMADOl/ETRAL/SILANES
CAJA SOBRES (5G) 14 SOBRES 90 /SOMG 4 $7C5,64 $0.00 $705.64 $2,822,56

1269 SCNILF AGOMELATINA/YALDOXA/SERVIER
CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 25 MG 4 $1.028,73 $0,00 $1,028.73 $4,114.92

12n SCNILF CONDROITINA 0.18%, HIALURONATO DE SODIO CAJA FRASCO GOTERO 200 GOTAS 10 M_ 4 $672.76 $0.00 $672.76 $2,691.04
O.I%/HUMULUB OFTENO PF/SOPHIA

1271 SCNILF PROPILENGlICOl 0,6%/NANODROP PF/SOPHIA
CAJA FRASCO GOTERO 200 GOTAS 10 M_ 4 $297.61 $47.61 $345,22 $1.380,88

1272 SCNILF ATROPINA OFTALMICA ,100/ALLEANCE/SOPHIA
CAJA FRASCO GOTERO 100 GOTAS 5 M_ 4 $291.66 $0.00 $291.66 $1.166,64

1273 SCNILF BEPOSTATINA OFTA LMICA/BETALAST /SOPHIA
CAJA FRASCO GOTERO 100 GOTAS 15 MG/ML 4 $476,19 $0.00 $476,19 ~1,904.76

1274 SCNILF EMPAGlIFLOZINA/JARDIANZlBOEHRINGER INGELHEIM
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 10 MG 3325 $976.97 $0,00 $976,97 53,248,42,;.25

1275 SCNILF EMPAGlIFlQZINA/JARDIANZ/BOEHRINGER INGELHEIM
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 25 MG 1425 $976.97 $0.00 $976,97 Sl.392.182.25

-
1276 SCNILF EMPAGLlFLOZINA/JARDIANZ DUO/BOEHRINGER INGELHEIM

CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 5 MG/850MG 2B5 $537.60 $0.00 $537,60 $153,216,00

1277 SCNILF EMPAGlIFLOZINA/JARDIANZ DUO/BOEHRINGER INGELHEIM
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 12,5 MG/85:J/MG 285 $537.60 $0,00 $537,60 $153,216.00

1278 SCNILF EMPAGlIFLOZINA/JARDIANZ DUO/BOEHRINGER INGELHEIM
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 12.5 MG/l000MG 285 $537,60 $0.00 $537,60 $153.216.00

1279 SCNILF EMPAGLlFLOZINA/JARDIANZ DUO/BOEHRINGER INGELHEU'J
CAJA TABLETAS 60 TABLóTAS 5 MG/8SOMG 285 $986,27 $0.00 $986.27 $281,086,95

1288 SCNILF EMPAGlIFLOZINA/JARDIANZ DUO/BOEHRINGER INGELHEIM
CAJA TABLETAS 60 TABLETAS 12.5 MG/858/MG 285 $986.27 $0.00 $986.27 $281,08635

1281 SCNILF EMPAGlIFLOZINA/JARDIANZ DUO/BOEHRINGER INGELHEIM
CAJA TABLETAS 60 TABLETAS 12.5 MG/lOOOMG 285 $986,27 $0.00 $986.27 $281,086.95

1282 SCNILF EMPAGlIFLOZINA,LINAGlIPTINA/JARDIANZ CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 25 MG/5MG 143 $1.434.27 $0,00 SI,434.27 $205,100.61
DPP/BOEHRINGER NGELHEIM

1283 SCNILF CAJA TABLETAS - 20 TABUETAS 30 MG 4 $785.50 $0,00 $785,50 $3,142.00
NICERGOllNA/SER,c,.(ION/VIATRIS

1284 SCNILF LACTOBACILLUS RHAMNOSU$ LGG, CAJA SOBRES 8 SOBRES 2 G 4 $258.24 $41.31 $299.55 $1,198,2)
MALTODEXTRINA/BENEQUER/CHINOIN

1285 SCNILF FÓRMULA PARA LACTANTES/NAN SUPREME PRO I/NESTLE
BOTE POLVO I BOTE 800 G 5 $567.80 $0,00 $567,80 $2,839.0)

1286 SCNILF FÓRMULA PARA ,lACTANTES/NA N EXPERTPRQ-CONFORT (BOTE POLVO 1 BOTE 380 G 5 $346.24 $0.00 $346.24 $1,731.20
PLUS/NESTlE

1287 SCNILF FÓRMULA PARA LACTANTESiNAN EXPERTPRO-AR/NESTLE
BOTE POLVO 1 BOTE 800 G 5 $731.36 $0,00 $731.36 $3,656,80

1288 SCNILF SlJPLMENTO AlIMENTICIO/BOOST/NESTLE
BOTE LIQUIDO 1 BOJE 330 M_ 5 $29.60 $0.00 $29,60 $148.OC

1289 SCNILF SUPLMENTO AlIMENTICIO/BOOST SIN AZUCAR/NESTLE
BOTE LIQUIDO 1 BOTE 330 M_ 5 $36.08 $0.00 $36,08 $180.4C

129:J SCNILF BROMHEXINA, DROPROP~INA/CARDOMICIN CAJA BOTE 120 ML ISO MG!80MG 4 $111.38 $0,00 $111.38 $445,52
INFANTIUWESERPHARMA

1291 SCNILF BROMHEXINA, CAJA BOTE 120 ML 300 MG/160MG 4 $111.38 $0,00 $111.38 $445,52
DROPRO'IZINA/CARDOMICI~;WESERPHARMA

1292 SCNILF ESTRADIOL/LENZETTO/GEDEON RICHTE<
CAJA DISPOSITIVO 56 DOSIS 1.53 MG/COSIS 4 $563,00 $0.00 $563.00 $2,252.00

1293 SCNILF SEMAGLUTIDA/RYBELSUS/ NOVO NORDISK
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 3 MG 5 $1,685.00 $0.00 s 1,685.00 $8.425.0)

1294 SCNILF SEMAGLUTlDA/RYBElSUS/ NOVO NORDISK
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 7 MG 5 $1.685.00 $0.00 Sl,685.oo $8.425.00

1295 SCNILF SEMAGLUTlDA/RYBELSUS/ NOVO NORDISK
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 14 MG 5 $1.685.00 $0.00 51,685.00 $8.425.00

.~nmmii!lil1!'Eit!ai&.gJt.!ttW
~ VALIDADOlL"~

CONTRATO DE ADQUISICIONES' LAS PARTES: '- JJG: Departamento
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1296 SCNILF VILZERMET/VILDAGLlPTiNA/METFORMINA/ASOF;'.RMA CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMICOS so MG/500MG 950 $327.23 $0.00 $327.23 $310.868.SO

1297 SCNILF VILZERMET/VILDAGLlPTINA/METFORMINA/ASOFARMA CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS so MG/850MG 550 $327.23 $0.00 $327.23 $179.976.50

1298 SCNILF VILZERMET/vILDAGLlPTiNA/METFORMINA/ASOF;'.RMA CAJA COMPRIMIDOS 3D COMPRIMIDOS 50 MG/IOOOMG 750 $327.23 $0.00 $327.23 $245,422.SO

1299 SCNILF SOMA TROPINA/XERENDIP IPISA CAJA FRASCO AMPULA I FRASCO AMPULA 4 U 4 $458.05 $0.00 $458.05 $1.832.~J

I3CJ SCNILF SITAGlIPTINA/JANUVIA/MSD CAJA COMPRIMIDOS 28 COMPRIMIDOS 50 MG 200 $988.83 $0.00 $988.83 $197.766.030

13C1 SCNILF SITAGlIPTINA/JANUVIA/MSD CAJA COMPRIMIDOS 28 COMPRIMIDOS 100 MG 600 $835.90 $0.00 $835.90 $SO1.540.00

13C2 SCNILF MOMETASONA/DIRNElID/GLENMARK CAJA SUSPENSiÓN 140 DOSIS so MCG 1500 $84.14 $0.00 $84.14 $126.210.00

13C3 SCNILF MOMETASONA.AZELASTINA/JIRNELlD AZ/GLEN¡"~ARK CAJA SUSPENSiÓN ISO DOSIS SO MCG/lLOMCG 4 $555.56 $0.00 $555.56 $2.222.24

13C4 SCNILF MONTELUKAST/KAT50RAAMiRAAM CAJA TABLETAS 10 TABLETAS 10 MG 4 $53.53 $0.00 $53.53 $214.12

13C5 SCNILF ETORICOXIB/ETORICOXIB/AMSA CAJA COMPRIMIDOS 7 COMPRIMIDOS 120 MG 4 $58.75 $0.00 $58.75 $235.OC

13C6 SCNILF ETORICOXIB/BOJIDAR/PISA CAJA COMPRIMIDOS 28 COMPRIMIDOS 90 MG 4 $583.36 $0.00 $583.36 $2.333.4·4

13C7 SCNILF ETORICOXIB/BOJIDAR/PISA CAJA COMPRIMIDOS 14 COMPRIMIDOS 90 MG 4 $297.29 $0.00 $297.29 $1.189.16

13C8 SCNILF ETORICOXIB/BOJIDAR/PISA CAJA COMPRIMIDOS 7 COMPRIMIDOS 120 MG 4 $283.65 $0.00 $283.65 $1.134.60

13C9 SCNILF BLAXADASINE/CIPROFIBRATO/GLENMARK CAJA TABLETAS 3D TABLETAS 100 MG 4 $137.SO $0.00 $137.50 $5SO.OC

131J SCNILF ALPRAZCLAM/PISALPRA/PISA CAJA TABLETAS 30 TABLETAS O .25MG 4 $171.97 $0.00 $171.97 $687.88

1311 SCNILF ALPRAZCLAM/PISALPRA/PISA CAJA TABLETAS 30 TABLETAS O .5MG 732 $219.08 $0.00 $219.08 $160.366.56

1312 SCNILF ALPRAZCLAM/PISALPRA/PIS;'. CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 1 MG 297 $4C8.48 $0.00 $408.48 $121.318.56

1313 SCNILF CICLOSILlCATO DE SODIO. CAJA SOBRES 3D SOBRES 5 G 4 $6.375.00 $0,00 S6.375.00 $25.500.00ZlRCONIO/LOKELMA/ASTRA1ENECA

131' SCNllF CLOPIDOGREL/FLUCOGREL/SENOSIAIN CAJA TABLETAS l' TABLETAS 75 MG 4 $756.40 $0.00 $756.40 $3.025.")

1315 SCNILF FlUCONAZOL/AFUNGIL/SENOSIAIN CAJA FRASCO AMPULA SO ML 100 MG 4 $1.251.98 $0.00 51.251.98 $5.007.92._--- t--
1316 SCNILF CLONIXINATO DE LISINA.DICLOFENACO/PRESTOFLAM CAJA TABLETAS 14 TABLETAS 2SO MG/SOMG 4 $361.65 $0.00 $361.65 $1.446.60LD/RAYERE

______:::::s <:::
~~ - CONTRATO DE ADQUISICIONES::::::> NO. IMPE-LP-07-2025.

~ 10 DE DICIEMBRE DE 2024

~
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CONTRATO DE ADQUISICIONESChihuahua
capitaLde trabajo
y resultados

'fiNr.n,'"W'FW
Instituto Municipal

dePensiones NO.IMPE-LP-07-2025

P ina2de5

Instituto
I Munklpal d~ MANEJODE FARMACIA SUBROGADA

Versión: Vigentea partir
de:
3010012023

Próxima revisión: Sustituye a: Página:

PNOIFS 005 3010012024 004

1. Objetivo
Establece el mecanismo para el surtido de medicamento con cargo a la licitación anual de medicamento de
primer, segundo y tercer nivel mediante la formalización y estandarización de los métodos de trabajo y el
establecimiento de políticas que regulen la ejecución de fas procedimientos y las situaciones de excepción que
puedan presentarse durante su desarrollo.

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

3. Responsabilidades
• la jefatura de Planeación la cual se encuentra encargada del área de farmacia tendrá la

responsabilidad de supervisar a los dispensadores en el surtido del medicamento.
• los dispensadores de medicamento de la farmacía IMPE llevan a cabo el proceso para el surtido de

medicamentos con cargo al contrato anual.
• La farmacia subrogada tiene la responsabilidad de proporcionar el medicamento solicitado por el

médico, de acuerdo con la receta expedida por este, así como de cumplir con la normatividad que en
relación con el servicio prestado establezca el sector salud y las normas oficiales mexicanas.

4. Desarrollo del proceso

• El paciente acude a farmacia con receta expedida por el médico tratante.
• Se revisa el tipo de receta, si es receta manual o de sistema.

). En caso de recetas manuales se procede a realizar la transcripción en sistema.
, En caso de receta de sistema se pasa directo a Farmacia subrogada

• Farmacia IMPE revisa las recelas y la cantidad de medicamento a entregar y se pasa a la Farmacia
Subrogada para su surtimiento.

ELABOR REVlS AUTORIZ

FECHA 30109/2.02?Z.. .. 0. .¡ FECHA: 30109.12023 . . . ~ ...:-r/, ',(.í ! /) /} ;¿
FIRMA: / r_:-I;1'" t~. ~ FIRMA: / /~~¡;'::t-~7!

1

NOMBRE: In9·~ya ta Ostos NOMBRE:In9·Many¡tArri~ Ostos

PUESTO:SucJ:ectora de Planeación y PUESTO:SUbdir¿;ora d¡ Plane~ón yIEvaluación Evaluación

- ::';:- VALIDADO
lü~dh~ Departamento
lnr.;r~r=V ..-c.cc, jurídico

;;'_';-'s:yo!'1
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• La tarmacta subrogada avisa sí hay exislencia de medicamento '1entrega este a la FarmaO'laI ¡1PE.
• El peJSona\de la Farmacia IMPE corrobora que sea el ~ícamenlo sdfcitado1 cantidad y caduddad

'ligente.
• Se sul1eelmedicame to e s.i$temay se genera receta de su 'miento.
• Se entr~a el medicamento al pociente y se ~ p~ la ma e la recela de surtimiento y se cocea

seUode r&ceta,surtida y ta ~a del personal de Farmada ¡¡1PEque en eg6 el medJ:amento.
• Farma~ UAPE corta ellal6n de la receta de sUl1imie'llby 1,0guarda pata su respaleo y control de las

recetas de surlimienloentregadas.
• Se @ traga a "'armacia Subrogada la,receta do "ni 'eme¡ para. su poster,lor!aduraciÓn.

En caso de Que Farma~'a:Subr09ada no cue 'le COI el medicamento'

• Se revisa ~ es medicamento en tmnte de laboratorio o desataste por ~afalmada subrogada.
• Si es faltante o en desabasto se le pide al pacIente su número telefdtlico y se retiene la receta P¡U3

su pos~erlolcompra,
• Si el medkameolo cuenta COJi exis(entia en aguna SUCUlSal de la Farmacia subrogada se genera un

'~e para que el pac en e pase a ecogeoo.
• El persoo de Farmacia lMPE escanea ~ receta para $1J ' a al Sil ~PE,
• La recata y la carta de desabasio o falta le, eseaneacas. se registran en el sistema de «Impras

$UMPE y se toma al área óe compras para su ai!qWslcíoo.
• Si m~(hcamento cuenta con carta de desaba'$ o se busca espec:i1icamenlil la <afea intluida en

cuadroOOSOO y se realiza nota de crédito a la famlaoo Subrog~a.
• . el medlcamen'o cuenta con carla de faltante de t«atorlo. se re1,{san las co~zatiOfles )' se

escoge lamás ecorómica.
• El Eneade compras 'licita cotitaOOn a 3 pro'll!edores eA caso de desabasto y fallarte.
• Se rea a orden de compra y se pasa al pío\'eedor.
• El pi"..1Sonal de ~armacia tMPE recibem&dícarnentodel proveOOor 'i lo da de alta en el SI~I'PE,
• Farmacia IMPE registra el medicamento el SiGIS y llama al paciente para que pase a reeoger:lo,
• Se entrega el medicamento al paciente y fltma de teéibíooen la ho;aoe surtimiento, Va,'dación do las

Cartas de Oesabasto '1Fa tanta:

¡ AUTORIZ ,

I F'ECHA: ltIIOOI'L':l,23 '}, "/','¡/ /,r}
, Vr ' ,e/

Ft¡~MA / / ,//11 f,,,,/ .¡.l(
r / r- 1!lOMBRE:b'l!1.Ma,y~Alri 1

PUES O: &Jbdirectc(;l de PllIll&aOjn y
1 e't.:Woclón

.;:¡" _-_
....~~_-_--

lt.:.'~~ Depa
,,,,,,_,,v_·~o,,, Juridico .f\11XO
",.;,..y~ fYll1 ,-
lAS PARTES:

INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES y
"FUTUFARMA, S.A. DE C.V.",

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO.IMPE·lP·07·2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024

."gJU mttJz 111,iAI,mlfttw,git.i,tiW
RíoSena No. noo.Col.ALfredoChávez.C.P.31414, Chihuahua,Chih.
Conmutador 072Tel. (614)2004800 , municipiochihuahua.gob.mx

62 de 69

/



CONTRATO DE ADQUISICIONESChihuahua
capital de trabajo
y resultados Instituto Municipal

dePensiones NO.IMPE-LP-07-2025ffifM."P'IiM·"-

MANEJODEFARMACIASUBROGADA
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30.1'0012024 004

. lr~;eniea palt r
de;
Jo.'OOJ202l

Pro:una tevisíón: Suso."ye a: Pág· a:

p a 4do 5

:. Cuandom prowedór de Farrnada Subrogad.a ent egue al personal de Farmacia IM~E. na carta de
Faltar.te o Oesabasto, el personal de fatmac¡a t ~1PEre-mara que ~'e11gaseg formato cf~ IMPE,
entregado previame. te al pro'.-eedor de ~arma=ía Subrogada.

• La carta que el proveedor de F3~:ia Subrogada en 'eg e al ~~.rsonalde Farmacia IMPE, deberá
contarlti ca y excfi¡sivarnenle ton los medlcali1e(l~s Faltanles. y deberá contar con firma autégrafa.
embreoteJélollOlocal y censo elec1rónico,.del laboratorio o dis~idor, para Queel per~nal de la
~armaCt,aIMPE. cotlobore ta infonnaclón j)!eseolada en ia carta.

• Si la carta de fal~ante la dirige ellaboralClio Quecomercializa el ptoo cto y o el que lo produce.
será v da, ya que es ese ellaboratorro. Quie se encarga cf~ distribuir el medicamento, y deberá
co. tar' 0011 firma 3. l6grafa, nombre, tetéboo beal y correo electrónico. del di$ ;buidor, para Queel
persooaJC~ la Farmacia iMPE. COfrOOofela infO~6n pres.entadaen la carla.

• SI ~ carta de fahante es dirigida a un dlstri!>uldoraU'lonzadopor~ dellat<xalor'o, será valida, ya
el provoodo de Farmaoia Subfcgada 00 siempre compra directamente allaboratono, !o hace con el
dlwíbaidCf auto ·zado ($e aboratoOO.y deberá OOlltarcon firma autógrafa. nombre, teléfono loca! y
correo eIec116,nlCo.d fahora1.orlopara. Que el pe.o:sonalde la Fa1TTlscra''''PE. corrobore la
i forma<;.íM pre5elltada en la carta

• Sí ef proveedor de Farmacia subrogada e lrega carta de OESABASTO. no es necesario ag egar
carta del LaboratOJÍo, ya Que es &1 proveedor quien 00 cuenta con el medi::amoolo y si el
med¡catr..en~,ose requiere. se eenzara ra COmpc'3 (1' @cea y se aplicará una nota de crédito, siempre y
cual)~ cumpla co todas las caracterlsticas de k;dsve que está dentro del cuadro básico.

5. Referencia,sbibliográficas
FARMACOPEA de los Estados UnJt!osMexicaoos. SupJeme.rltopara esfabt'edm'iínlos d&d.'cados a la venta y
sum 'n/SAtode medicsm9n10$ '1demás insumos para lit salud.
FEUM, Sexta EcPoti Méxko 2018.
Ley General de Salud. DJaIIo Oficial de Ja!edefac¡Óf' efel 7 de febrero de 1984. Ultjma reJorma puóflCada.

6. Anexos
Noapl~a.

, AUToRIZ ----¡
¡FECHA 30i00!2{)¿j rl I
l.. /';: l¡ l},r¡ FIRlIA ,! /;)~-l;/q / / .

t' -~·I·
t;C1'leRE: Ing Mal'ly,.AIÑ':i'&JOS /
PUESTO. Sutólot'i.,a de 'i=l:er:~ild6(l!y
Eyal.0:iéo
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7. Control de cambios

Fecha Dtlcri idndel cambio . Justificación
30'\19/2021 .A.c allzaci6n del PNO Aclualizadó.,.') de

Procesos
SO¡1)9l2(}23 Revisióndel PNO ReYlsié('l~

PNO

8. Firmas de conocimiento
Nombre Fecha

Farmacia

. Frumada

farmacia

¡ '"armacía
¡
I Fatmada

RM AUTORIZ

FECHA:~JlI)¡¡'¡C<p'y' :;11/'/'"
ji" // /: ,,~.~.-,v. í "t ..

FIRMA: I ¿t?;::; ". /.-_
IIOMBRE: ¡r~ Átallya ~ ~

, PUESTO:&JtCír&:t,xa c:!e P1IM~~n y
aneac~'1 1 E'13!uac-cfl

------+/----------!

FECHk 3~'2023 .~ "

F@JAA: /?~J/l~1.d/
ICtA6RE Ing It~ya Arr'/Í..a ;;t

. ,1

!
PUESTO ~Joóia:lIlra ce P131Íe:Ci~ny
E'. uadtm

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO. IMPE-lP-07-2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024

.• hnumQ~iJ",ti"ttr;t)il!Z,tlf,J,[f"
RíoSenaNo.noo.Co'.Alfredo Chávez.C.P.31414, Chihuahua,Chih.

Conmutador 012Tel. (614' 200 4800 I municipiochihuahua.gob.mx
64 de 69

~ -="_ ~

UL'12:: Dep mento
"''''..;,V_'";c. onoico ~;;..·-r.s.:Y~

lAS PARTES: JfI
INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES y 11..

"FUTUFARMA, S.A. DE C.V:,



CONTRATO DE ADQUISICIONESChihuahua
capital de trabajo
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.".M"I "iN'h.n.i•
Instituto Municipal

dePensiones NO.IMPE-LP-07-2025

ANEXOC
FORMATOSDECARTAS

CARTA DE FALTANTE

Chihuahua, Chih., a _ de de 2025

L.S.P.RAMIROARTUROHERNÁNDEZMENDOZA
JEFEDELDEPARTAMENTODEPLANEACIÓN
INSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONES

AT'N ING. MANYA ARRIETAOSTOS
SUBDIRECTORArn: PLANEACIÓNy EVALUACiÓN

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) produdo(s) incluido(s) en el Cuadro Básico del Instituto
Municipal de Pensiones para el año 2025, se encuentra(n) de FALTANTEa partir de esta fecha, por parte del
Laboratorio, para lo cual se incluye carta del mismo, respaldando dicha información.

CLAVE
CODIGO DE

NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACiÓN
BARRAS

Sin más por el momento quedo de usted.

FIRMA _
REPRESENTANTELEGALDE Je

ATENTAMENTE

NOMBRELABORATORIO: _
NOMBREDECONTACTO: .
TELÉFONO: _

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO.IMPE-LP-07-2025,

10 DE DICIEMBRE DE2024

_VbUMi1IJilbiA',!il!a4y,g1i·J,f4.
RíoSena No. nao.Col.Alfredo Chávez.C.P.37414,Chihuahua,Chih.
Conmutador 072 Tel. (614) 200 4800 I municlpiochihuahua.gob.mx
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CARTA DE DESABASTO

Chihuahua, Chih., a _ de de 2025

L.S.P. RAMIRO ARTURO HERNÁNDEZ MENDOZA
JEFEDELDEPARTAMENTO DE PLANEACIÓN
INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES

AT'N ING. MANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE PLANEACIÓN y EVALUACiÓN

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el Cuadro Básico del Instituto
Municipal de Pensionespara el año 2025, se encuentra(n) en DESABASTO por parte del proveedor de la Farmacia
Subrogada, a partir de esta fecha.

CLAVE
CÓDIGO DE

NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACiÓN
BARRAS

,

Sinmás por el momento quedo de usted

\

ATENTAMENTE

FIRMA, _
REPRESENTANTELEGAL DE

-- ::_~-' .

LL'~'.JJ·l
In.S: ~.~: v., - -cc,

"'·;;'i'-5.Yol:!

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO. IMPE.LP·07·2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024

, ."ljUrnttJMil,fAi,tttttJ4g,nt.J,i4-
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CARTA DE ABASTO

Chihuahua, Chih., a _ de de 2025

L.S.P. RAMIRO ARTURO HERNÁNDEZ MENDOZA
JEFEDELDEPARTAMENTO DE PLANEACIÓN
INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES

AT'N ING. MANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE PLANEACIÓN y EVALUACiÓN

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el Cuadro Básico del Instituto
Municipal de Pensiones para el año 2025, se encuentra(n) en ABASTO por parte del proveedor de la Farmacia
Subrogada, a partir de esta fecha.

CLAVE CÓDIGO DE
NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACiÓNBARRAS

Sinmás por el momento quedo de usted
L

CONTRATO DE ADQUISICIONES
NO. IMPE·LP·07·2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024
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ATENTAMENTE

FIRMA, _
REPRESENTANTELEGAL DE
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ANEXO D
CONTRATO DECOMO DATO

CONTRATO DE COMO DATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTEEL INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL COMODANTE", LEGALMENTE REPRESENTADOPOR EL ING. JUAN ANTONIO
GONZÁLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTELA PERSONA MORAL DENOMINADA
"FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", REPRESENTADAPOR ELC. ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARÁ COMO "EL COMODATARIO"; y ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LESDENOMINARÁ COMO "LAS
PARTES",LAS CUALES SESUJETANAL TENOR DE LAS SIGUIENTESDECLARACIONES Y CLÁUSULAS:

D EC LAR A C ION ES:

1. DECLARAN "LAS PARTES":

Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan según se acredita
con las declaraciones que se transcriben en el Contrato de Prestación de Servicios No. IMPE-LP-07-2025,
concurriendo a la suscripción del presente contrato de buena fe, encontrándose libres de dolo, violencia, error,
lesión 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, obligándose al tenor de las siguientes:

CLÁUSULAS

MERA.- Elobjeto del presente contrato es establecer las bases a través de las cuales "EL COMODANTE" otorga el
goce a título gratuito, a favor de "EL COMODATARIO", 1 escritorio, 25 anaqueles metálicos y un refrigerador de
ertas. Dichos muebles se encuentran en buenas condiciones para el uso para el cual serán destinados.

SEGUNDO.- Pormedio de la presente Cláusula, "EL COMODATARIO" acepta y recibe los bienes muebles descritos en
la Cláusula precedente en las condiciones señaladas.

TERCERA.- "LAS PARTES"convienen en que la duración del presente contrato será a partir del 01 de enero de 2025 al
31 de diciembre del 2025, y hasta que se cumplan las obligaciones pactadas en el mismo, salvo que se termine de
manera anticipada.

CUARTA.- "LAS PARTES"acuerdan en que el usoexclusivo al cual sedestinaran losbienes muebles objeto del presente
contrato, será para que "EL COMODATARIO", preste el Servicio de Farmacia Subrogada a "El COMODANTE", en sus
instalaciones sinque pueda' alterar o cambiar su uso por cualquier motivo judicial o de hecho.

JG
QUINTA.- "ELCOMODATARIO" se obliga a conservar y mantener en perfecto estado físico losmuebles descritos en la
Cláusula Primera del presente contrato, haciéndose responsable de los deterioros, daños, pérdida parcial o total
que llegare a sufrirpor su causa o negligencia; obligándose así mismo a proporcionar a su costo, el mantenimiento
y conservación de losmismos,durante la vigencia del presente contrato.

SEXTA.- De conformidad con lo dispuesto por el artículo 2399 del Código 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 posesión de los mismos. La falta de observancia de estas disposiciones será causa de rescisión del
presente Instrumento, sin necesidad de declaración judicial alguna.

SÉPTIMA.- El presente instrumento legal podrá modificarse, adicionarse o revocarse, de común acuerdo por "LAS
PARTES",debiendo constar tales eventualidades por escrito, surtiendo susefectos a partir de su suscri~n.

CONTRATO DE ADQUJSICIONES
NO.IMPE·LP·07·2025,

10 DE DICIEMBRE DE 2024
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OCTAVO.- Durante la vigencia del presente contrato, el "ELCOMODATARIO" se obliga con "El COMODANTE" a:

NO.IMPE-LP-07-2025

CONTRATO DE ADQUISICIONES

a. Responder de los daños 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
al uso natural y normal del mismo.

b. No usar ni disponer de losmuebles comodatados para un fin distinto del convenido.
c. No subarrendar, ni traspasar, ni conceder derecho alguno sobre los muebles comodatados a terceros sin la

previa autorización por escrito del "El COMODANTE".

NOVENA.- Adjúntese el presente instrumento como Anexo del Contrato de Prestación de ServiciosNo. IMPE-LP-07-
2025, celebrado entre el Instituto Municipal de Pensionesy Futufarma, S.A.de C.V.

DÉCIMA.- "LAS PARTES"manifiestan que, en caso de suscitarseduda o controversia sobre la interpretación, ejecución
y cumplimiento del presente acuerdo de voluntades, lo resolverán de común acuerdo, como mecanismo de
conciliación, y en caso de no dirimirse la controversia se someten a la jurisdicción y competencia de las Leyesy
Tribunalesde esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, renunciando expresamente a la competencia de cualquier
otra autoridad que por razones de domicilio presente o futuro pudiera corresponderles.

LErDO QUE FUE EL PRESENTECONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTESDE SU CONTENIDO. FUERZA y ALCANCE LEGAL. LO
RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA. CHIHUAHUA A LOS 03 DíAS DELMES DE DICIEMBRE DE 2024.

"EL COMODAN~

ING. JUAN ANTONIO
DIRECTOR DEL INSTITUTOMUNICIPAL

DE PENSIONES

DR. ALFONSO ESCAREÑO CONTRERAS
SUBDIRECTOR MÉDICO

DEL INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES

"EL COMODATARIO"

TESTIGOS ó

HERNÁNDEZ MENDOZA
O DE PLANEACIÓN DEL IMPE

_ -=':;;- VAllO
lü:'m~ DeDart
",,,,,c"""·.·o~ J ioico
~ó!r,"·Y."
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