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CONTRATO IMPE/LP/01/18

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA QUE
CELEBRA POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL INGENIERO JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL IMPE", Y POR OTRA PARTE LA
PERSONA MORAL DENOMINADA FUTUFARMA S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C.
ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR", Y A QUIENES CONJUNTAMENTE SE LES
DENOMINARA "LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES :

DECLARACIONES:

l.- EL IMPE:

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

2.- Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR acredita su personalidad con nombramiento
otorgado por la C. Presidente Municipal LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, el dia 10 de septiembre
del 2018.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VI, IX, XV y demas relativas y aplicables de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, en su caracter de
Director, tiene capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi como
realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de
decir verdad que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las
facultades conferidas.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del M
de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracién Publica Municipal, g
incorporen.

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

6.- Que mediante acuerdo sexto de la Segunda Sesién Extraordinaria del Consejo Directivo del Ingti
Municipal de Pensiones celebrada el dia 13 de septiembre de 2018, se autoriz6 al Instituto Municipal d
Pensiones, convocar a procedimiento de licitacion publica para la contratacion del servicio de farmacia
subrogada, y que el 14 de septiembre de 2018, se autoriz6 por parte del Comité de Adquusucnones:,‘
Arrendamientos y Servicios del IMPE, iniciar este procedimiento de lictacion publica. \
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7.- Que en fecha 07 de diciembre de 2018 se emiti6 el fallo adjudicatorio de la licitacién publica identificada
como IMPE/LP/01/2018 relativa a la contratacén del servicio de farmacia subrogada, en la cual el proveedor
FUTUFARMA, S.A. de C.V. resulté adjudicado en la partida unica.

8.- Que la presente erogacion sera cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con recursos propios
correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del afio 2019, por lo que una vez
estudiada la esencia y el costo-beneficio del mismo, se verifica y justifica la necesidad de su crontratacion.

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

10.- Que cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las

obligaciones que contrae por virtud de la suscripcion del presente instrumento.

Il.- “EL PRESTADOR”

=

1.- Declara el prestado ser sociedad anonima de capital variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas seglin se acredita con tal y como lo acredita con la escritura publica nimero veintitres mil ciento
veintiseis del tres de junio de mil novecientos noventa y siete, ante la fe de la Licenciada Ana Luisa Herrera
Lazo, adscrita a la Notaria Publica nimero Doce de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, en actual ejercicio /
para el Distrito Judicial Morelos.

2.- Que el C. ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, en su caracter de representante legal de FUTUFARMA,
S.A. DE C.V., cuenta con las facultades necesarias para celebrar este contrato en representacion de “EL
PRESTADOR ”, como consta en la escritura publica nimero cuatrocientos treinta y ocho del diecisiete de
noviembre de dos mil diecisiete, ante la fe de la Lic. Elsa Ordéfiez Ordofiez, Notario Publico nimero
Veinticinco del Distrito Morelos del Estado de Chihuahua.

3.- Que tiene como objeto de la sociedad la compra, venta, distribucién, fabricacién, produccion, comision
mercantil y en general comercio respecto de todo articulo de farmacia, drogueria y similares, incluyendo el
comercio de alcoholes, entre otros, de conformidad con la clausula segunda de la escritura constitutiva
“EL PRESTADOR”.

4.- Que para todos los efectos legales del presente contrato, su cumplimiento sefiala como domicilio
ubicado en calle Victoria niumero 413 altos, colonia Centro en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

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

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, contando con Cédu(ax
de Identificaciéon Fiscal FUT9706039X2, estando al corriente del pago de las contribuciones e impuestos
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que le han correspondido a la fecha, y que su licencia sanitaria es la no. 08 019 09 00 22, expedida el
veintiséis de diciembre de dos mil uno.

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

8.- Que conoce los requisitos que establecen la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, asi como las demas normas que regulan la ejecucién del objeto del
presente contrato, incluyendo la convocatoria, las bases y la junta de aclaraciones de la licitacion publica
presencial IMPE/LP/01/2018, de la cual resulto adjudicado por la partida unica.

lil.- AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la
celebracién del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido del presente instrumento.

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

CLAUSULAS: 0

PRIMERA. OBJETO. “EL IMPE” contrata para si la prestacion del servicio de farmacia subrogada a “EL
PRESTADOR “, quien proporcionara el servicio a favor de “EL IMPE” de acuerdo a los requerimientos de
éste y atendiendo el cuadro basico objeto de la licitacién publica presencial identificada con el nimero
IMPE/LP/01/2018,y que se adjunta al presente instrumento como anexo1, atendiendo ademas las
condiciones establecidas en el presente instrumento.

El procedimiento para el surtimiento de medicamentos esta contenido en el anexo 2 del presente
instrumento contractual y forma parte integral del mismo.

SEGUNDA. LUGAR. El “PRESTADOR?” proporcionara el servicio contratado las siguientes instalaciones: /]

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

e Consultorio del IMPE en Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Direccién de
Seguridad Pablica Municipal Zona Norte con domicilio en la Avenida Homero, numero 500, coloni
Revolucién, cédigo postal 31109, Chihuahua, Chihuahua.

e Consultorio del IMPE en Comandancia Sur: Ubicado en la Comandancia de la Direccion de
Seguridad Publica Municipal Zona Sur. Avenida Pacheco, numero 8800, colonia Lealta
Chihuahua, Chihuahua.

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

Asi mismo “EL PRESTADOR“ se obliga a conservar en Optimas condiciones de limpieza, imagen y
funcionalidad de las instalaciones y equipo de la farmacia.

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

CUARTA.- PERSONAL. Queda establecido que el numero de elementos requerido para prestar el servicio
en las instalaciones del IMPE sera de minimo cuatro dispensadores por turno, en cuanto a los consultorios
ubicados en las comandancias Norte y Sur, se requerirA minimo de un dispensador por turno en cada
consultorio, mas el personal que el PRESTADOR, considere necesario para la 6ptima prestacion del
servicio.

El personal empleado por EL PRESTADOR, debera ser mayor de edad y estar debidamente capacitado y
contar con acreditaciones expedidas por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
sobre el Manejo y Dispensacion de Medicamentos en Farmacia, debera asistir uniformado y con gafete de
identificacion, quedando establecido que el IMPE no guardara ninguna relaciéon laboral o de alguna otra
especie con dicho personal, por lo que el PRESTADOR como patrén del personal que ocupe, sera el Unico
responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales en materia de trabajo y de
seguridad social.

Establecido lo anterior, “EL PRESTADOR “se obliga a contar con un supervisor facultado para revisar y
corregir las fallas que se presenten durante la prestacion del servicio y en su horario establecido, di
supervisor debera ser nombrado mediante escrito que se le entregara a “EL IMPE”, quien ademas p
solicitar su remocion por causa justificada, mediante notificacion escrita a “EL PRESTADOR “.

QUINTA.- CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS. EL PROVEEDOR, surtira los medicamento
apegandose cuadro basico de medicamentos que se adjunta al presente contrato como anexo 1,
quedando establecido que "EL IMPE" se reserva el derecho para suprimir o incorporar medicamentos
conforme a lo siguiente:

A) A iniciativa del IMPE.- Las modificaciones decretadas deberan ser notificadas invariablemente por
medio escrito a EL PRESTADOR, con cinco dias de anticipaciéon a la fecha de entrada en vigor,
dicha notificacion debera estar suscrita por el Comité de Cuadro Basico del IMPE por conducto de
su Subdirector Médico y por su Jefe de Departamento de Planeacién. \

B) Por situaciones externas al IMPE.- EL PRESTADOR, se obliga a comunicar de manera escrita

Comité de Cuadro Basico del IMPE los cambios motivados por faltantes de laboratorios y.

medicamentos descontinuados soportando la notificacion con los certificados o cartas d
laboratorio. Los citados cambios surtiran efecto hasta en tanto el comité otorgue su aprobacién’ y
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determine los productos sustitutos. Por ningin motivo se recibiran avisos de faltante de laboratorio o
medicamentos descontinuados sin el debido soporte documental proveniente del laboratorio
fabricante.

El precio unitario de los ajustes que se realicen dentro del cuadro basico de medicamentos, tendran las
mismas condiciones de costo y de pago que sefiale el presente contrato a partir de la fecha de
modificacion.

Ningin cambio realizado fuera de estas consideraciones sera reconocido por el IMPE.

SEXTA.- VIGENCIA. El presente contrato tendra vigencia de un afio, y comenzara a partir del primero de
enero al 31 de diciembre de 2019, salvo que se notifique la terminacién anticipada del mismo, segtin lo
dispuesto en este contrato.

SEPTIMA. MONTO. Por la prestacion del servicio objeto del presente contrato abierto, se cuenta con un
presupuesto minimo para ejercer como pago por el citado servicio por un importe de $34,000,000.00
(TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $85,000,000.00 (OCHENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), ello de conformidad con los precios unitarios sefialados en el
anexo 1 del presente contrato.

La presente operacion no se encuentra sujeta a la aplicacién del Impuesto al Valor Agregado (IVA), salvo
aquellos productos que sean susceptibles del cobro de dicho impuesto y que asi hubiesen sido sefialados /
en el anexo 1. /

De acuerdo a lo sefialado, LAS PARTES convienen que el presente contrato se celebra bajo la condicion
de precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios ofrecidos por “EL PRESTADOR “, por lo que el monto
de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento.

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

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

2. Las recetas referidas en el punto anterior deberan ser expedidas a través del sistema IMPE
quedando establecido que en caso de circunstancias especiales que obliguen a la prescripciéon por
medios diferentes, mi representada debera ser notificada por medio escrito de este hecho, a fin de
reconocer como validos los documentos emitidos.

3. Cada factura debera contar con analisis anexo que sefiale el Importe total por lote de medicamento
o por nivel de medicamento (primer, segundo y tercero) mas IVA segun corresponda.

4. Seran facturados en forma separada los servicicos de los consultorios ubicados en la Direccion de
Seguridad Publica Municipal, atendiendo lo establecido en los apartados anteriores.

El pago se efectuard mediante transferencia o cheques nominativos expedidos a favor de EL
PROVEEDOR, mismo que le sera entregado en el domicilio del IMPE.

/
/
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NOVENA.- El precio unitario de los medicamentos se determinara tomando como base el precio fijo
ofrecido por "EL PRESTADOR* reflejado en la propuesta econémica presentada. El precio fijo dentro de la
propuesta exceptuandose de dicha consideracion las disminuciones de precio generadas desde los
laboratorios, mismas que deberan ser notificadas por EL PRESTADOR del servicio al Comité de Cuadro
Basico de Medicamentos de EL IMPE, por conducto del Jefe de Departamento de Planeacion, dentro de los
cinco dias previos a su entrada en vigor.

DECIMA. - “EL IMPE” se obliga a programar a “EL PRESTADOR “el pago por los medicamentos
suministrados dentro de los siguientes 20 dias habiles posteriores a la emisién de contra recibo por parte
del IMPE.

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

En el caso de que EL IMPE presente retraso de pago por el servicio contratado y este retraso sea mayor a
un mes el EL PRESTADOR, podra suspender el servicio parcial y/o totalmente, sin ser acreedor a las
penas convencionales.

DECIMA PRIMERA.-“EL IMPE” bajo ninguna circunstancia aceptara en calidad de soporte de facturacién
recetas u 6rdenes emitidas por medio distinto al sistema informatico de EL IMPE, o bien aquellas que
contengan modificaciones manuales de cualquier indole, exceptuando las generadas por situaciones
extraordinarias o de fuerza mayor que obliguen a “EL IMPE”a la prescripcion manual, en cuyo caso “EL
PRESTADOR *“, debera de exigir de manera inmediata notificacion especifica por medio escrito por parte
de EL IMPE.

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

DECIMA SEGUNDA. Todo medicamento debera de ser surtido en las farmacias donde se presta el
servicio, sefialadas en la clausula segunda del presente instrumento contractual, y excepcionalmente,
cuando medie autorizacién por parte de EL IMPE y en caso de urgencia los medicamentos podran ser
surtidos en una farmacia externa de “EL PRESTADOR “. En caso de medicamentos controlados \y/o
antibioticos se debera contar con un vale debidamente acompafiado de receta firmada por la person
autorizada.

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

MATRIZ VICTORIA 413 CENTRO
SUCURSAL CHIHUAHUA 2000 AV. FEDOR DOSTOIEVSKI 910-B LOCAL 3
SUCURSAL MIRADOR AV. MIRADOR Y RIO DE JANEIRO "PLAZA EL CAMPANARIO"
SUCURSAL AMERICAS AVE. AMERICAS Y ESQ. CON RIO DE JANEIRO
SUCURSAL ZARCO AVE. ZARCO NO. 2801
SUCURSAL RELIZ AVE. TEOFILO BORUNDA NO. 11201 LNT 17 /
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SUCURSAL GLANDORF AVE. GLANDORF 2943 COL PARQUES DE SAN FELIPE
SUCURSAL HOSPITAL
ANGELES HACIENDAS DEL VALLE 7120
SUCURSAL POLITECNICO AVE. POLITECNICO NACIONAL 2703 COL. LOMAS DEL
SANTUARIO

Esto con la finalidad de proporcionar atencién a los derechohabientes y/o beneficiarios de “EL IMPE”que
soliciten el servicio fuera de los horarios establecidos, siempre y cuando exista orden expresa por parte de
“EL IMPE” para el surtimiento de los mismos.

DECIMA TERCERA.- “EL PRESTADOR “en el desarrollo del servicio ademas de cumplir con lo estipulado
en el presente instrumento contractual, debera regirse por lo estipulado en la convocatoria, las bases y
junta de aclaracién de la de la Licitaciéon Publica IMPE/LP/01/2018, asi como en lo dispuesto por la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, y demas
disposiciones juridicas aplicables, ademas de cumplir con la normatividad que en relacién con el servicio
prestado establezca el sector salud y las normas oficiales mexicanas: NOM-220-SSA1-2012, NOM-176-
SSA1-1998, NOM-072-SSA1-2012 asi como lo establecido en la Ley General de Salud y el Reglamento de
Insumos para la Salud. (‘é

DECIMA CUARTA. - “EL IMPE” manifiesta que atendiendo la naturaleza del servicio, el cual exige eficacia ~

y prontitud, “EL IMPE” estara facultado a celebrar contratos con diversos proveedores de medicamento,
necesario para cumplir al 100%, con las obligaciones médico-asistenciales a su cargo, consistentes en el (
suministro de medicamentos a favor de los derechohabientes y sus beneficiarios.

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

DECIMA SEXTA. “EL PRESTADOR “ se compromete a que los envases primarios y secundarios asi
los medicamentos en presentacion comercial, deban estar identificados de acuerdo a lo establecido
Ley General de Salud y sus Reglamentos, y conforme a los marbetes autorizados por la Direccion-General
de Control de Insumos para la Salud, dependiente de la SSA, asi como otras caracteristicas de estos qu
"“EL. PRESTADOR “" considere importante para la identificaciéon respectiva etiquetandolos con estas sin
cubrir las leyendas de origen.

Asi mismo “EL PRESTADOR “se compromete a garantizar que los medicamentos se conserven en
condiciones 6ptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como, que la calidad
de los mismos se mantenga durante el periodo establecido para la caducidad al ambiente de los diferentes
climas imperantes almacenando en locales cubiertos, protegidos de la lluvia y de la exposicion directa a los
rayos del sol, lejos de fuentes de calor y/o vapores, o en refrigeracion de 2 a 8 grados centigrados. Si el
bien indica en el marbete esta ultima condicién de conservacion, ““EL PRESTADOR “" debera entregaslo
en el rango de la temperatura previamente indicada. 5{
A
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DECIMA SEPTIMA. - “EL IMPE” podra en cualquier momento durante la vigencia de este contrato,
realizar visitas a “EL PRESTADOR “con objeto de verificar la calidad del servicio y que los medicamentos
se suministren conforme a los compromisos contraidos con “EL IMPE”obligandose “EL PRESTADOR “a
proporcionar todas las facilidades que se le requieran.

De igual forma podra “EL IMPE”cotejar por los medios que considere oportunos, la recepcién medicamento
por parte de los derechohabientes. Asi mismo “EL PRESTADOR “se obliga a atender en forma inmediata
los sefalamientos y observaciones que “EL IMPE”le haga por deficiencias en el servicio, a partir de las
quejas recibidas de los derechohabientes.

DECIMA OCTAVA. CALIDAD DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS. El PRESTADOR se obliga a que el
servicio cuente con la mas alta calidad, realizando su mayor esfuerzo, valiéndose de todos sus
conocimientos técnicos, asi como de los recursos humanos y materiales con los que cuenta para el
cumplimiento del preente contrato.

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

DECIMA NOVENA. “EL PRESTADOR”, para garantizar el cumplimiento de este contrato, exhibe y entrega
a “EL IMPE” una P¢liza de Fianza en Moneda Nacional por el monto equivalente al 10% del monto
maximo a contratar, y una Péliza de Fianza en Moneda Nacional por el monto equivalente al 5% del monto
maximo a contratar, que sera efectiva en caso de vicios ocultos, dafio, perjuicios y calidad de los servicios.
Ambas fianzas deberan permanecer vigente durante la vida del presente instrumento contractual y podra
ser efectiva en los casos que establece este contrato en sus diversas clausulas.

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

A. Cuando “EL PRESTADOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas. C{A

B. Cuando el prestador del servicio deje de surtir algin medicamento argumentando encontrarse
faltante de laboratorio o descatalogado, sin contar con la constancia original que lo acredite.

C. Cuando “EL PRESTADOR?” suspenda la prestacion del servicio sin causa justificada. Después de
agotar las penas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual y notificada la
rescision total o parcial del contrato por causas imputables a “EL PRESTADOR sefialadas en la
Clausula siguiente.

D. En caso de que el prestador del servicio presente desabasto recurrente de medicamento, y no se
justifique el mismo como consecuencia de caso fortuito o fuerza mayor, el Instituto podra hacer }
efectiva la garantia de cumplimiento. Se entendera por desabasto recurrente cuando £l faltagte de
medicamento represente el 5% del cuadro basico de medicamentos.

Si alguna de éstas causales ocurre en el primer mes del afo 2019 se hara efectiva la garantia
disminuyendo un 10% por mes en proporcion al tiempo de cumplimiento de servicio. En caspode que el
incumplimiento sea una causal grave, se hara efectiva al 100% independientemente el mes en el que se
haya sucitado.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLIC,
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VIGESIMA PRIMERA. Las partes convienen que “EL IMPE” estara facultado para aplicar las siguientes
penas convencionales a “EL PRESTADOR”:

A.- En caso de cualquier faltante de medicamento sin causa justificada, el IMPE queda facultado para
adquirirlo con otro proveedor, penalizando al prestador de servicio de farmacia subrogada con el importe
total del medicamento adquirido por el Instituto.

Dicha penalizacién se realizara a través de emisién de Notas de Crédito por el prestador del servicio a favor
del IMPE derivadas de la revision mensual de la facturacion que realice el Instituto.

B.- “EL IMPE” por conducto de su Jefe de Departamento de Planeaci6, queda facultado para realizar de
manera aleatoria inspecciones de vigilancia con el fin de supervisar y verificar en cualquier momento la
realizacion de los servicios objeto del presente instrumento, a fin de que estos sean ejecutados
correctamente, los cuales tendran que prestarse a satisfaccion de la mismay en caso de que “EL
PRESTADOR?” incurra en cumplimiento de lo precisado en el presente contrato, se levantara un reporte y
por cada reporte por incumplimiento del servicio se descontara un 5% de la factura mensual y a los tres
reportes se podra rescindir el contrato.

C.- En caso de que “EL PRESTADOR?” realice el servicio contratado con un nimero de personal inferior al
minimo pactado, se le descontara la cantidad de $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) por elemento faltante O&
al dia.

VIGESIMA SEGUNDA. - Para el caso de que “EL PRESTADOR “entregue los medicamentos del servicio
de farmacia subrogada fuera del plazo establecido y estos provoquen dafios a los derechohabientes y/o
beneficiarios de “EL IMPE”que los consuman, “EL PRESTADOR “se obliga a reparar integramente-el
dafo y/o perjuicio causado a estos, y en su caso, a resarcir a “EL IMPE”los importes que hubiere erogado
por el tratamiento médico de los pacientes debiendo deducir dichos importes de la factura mensual
correspondiente. Sin que esto signifique que “EL IMPE”no pueda adquirir medicamento por su cuenta.

VIGESIMA TERCERA .- Convienen las partes que “EL IMPE” podra rescindir parcial o totalmente
contrato de presentarse alguna de las siguientes causales:
e Cuando “EL PRESTADOR” modifique o altere la prestacién del servicio.
e Cuando se suministren medicamentos con caducidad vencida o con defectos por mal manejo,
imputables a “EL PRESTADOR “.
o Cuando “EL PRESTADOR “facture a sobre precio de venta al publico cualquiera de los
medicamentos del cuadro basico.
¢ Cuando “EL PRESTADOR “incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a la
informacién proporcionada dentro del procedimiento de licitacion para la celebracién de este
contrato.
e Por todos aquellos actos u omisiones que por responsabilidad, impericia, inexperiencia, malos
manejos u otros de “EL PRESTADOR “, afecten o lesionen intereses de EL IMPE.
e Por no contar con personal suficiente y capacitado para realizar las acciones objeto de este
instrumento.
e Cuando se niegue a subsanar las deficiencias sefialadas mediante escrito por EL IMPE.
e Cuando el PRESTADOR, sin mediar autorizacion expresa del IMPE, modifique o altere cualqui
de las caracteristicas o la calidad del servicio objeto de este contrato.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLICA NO IMPE/LP/01/2018/ *
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¢ Se transfieran en forma total o parcial, los derechos y obligaciones que se deriven del contrato o a
favor de cualquier otra persona fisica o moral.

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

e Por otras causales de rescision establecidas en el presente contrato en sus diversas clausulas.

VIGESIMA CUARTA.- Para la rescision del presente contrato las partes convienen someterse al
procedimiento consignado en el articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, aplicando de manera supletoria para lo que no este establecido en
dicha ley el Cédigo Municipal para el Estado de Chihuahua y el Cédigo Fiscal del Estado de Chihuahua.

VIGESIMA QUINTA.- Las partes convienen que “EL IMPE”podra suspender temporalmente todo o en
partes, el suministro de los bienes al amparo de este contrato, por causas justificadas o por razones de
interés general, por un plazo no mayor a treinta dias naturales después de exceder este término se
entendera que se trata de su terminacion definitiva. La suspension referida debera ser notificada por “EL
IMPE”a “EL PRESTADOR “con una anticipacion de por lo menos quince dias naturales.

Asi mismo “EL PRESTADOR “podra suspender parcial o totalmente el servicio motivo de este contrato sin
responsabilidad y exentandolo de las penas convencionales en caso de que “EL IMPE” incumpla con sus
obligaciones de pago en un término ya precisado en el presente instrumento contractual, debiendo notificar
a “EL IMPE” con por lo menos cinco dias habiles de anticipacion a la suspensiéon. Desaparecida la causa
que originé la suspension, el contrato podra continuar surtiendo sus efectos juridicos conducentes.

VIGESIMA SEXTA.- “EL PRESTADOR “deber4 atender en forma inmediata los sefialamientos que “EL
IMPE”le haga de acuerdo a las quejas que en el desarrollo del servicio le hagan llegar lo
derechohabientes y/o sus beneficiarios. “EL PRESTADOR “debera de notificar por medio escritg a “EL
IMPE” el desarrollo que se ha tenido a los sefialamientos previamente mencionados.

VIGESIMA SEPTIMA .- CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades que se presenten, obte
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas atendiendo a los principios de
confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por
lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que
se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informacién contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sé6lo podra
ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informacién y documentacion puesta bajo su
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados, ;
incluyendo los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la \
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tecnologia e informacién de la que pudiera tener conocimiento en el desempefio de los servicios
contratados es propiedad de EL IMPE.

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

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

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

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

ViGESIMA OCTAVA. AVISO DE PRIVACIDAD. El Instituto Municipal de Pensiones con domicilio en calle
Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, da a conocer al
PRESTADOR el siguiente aviso de privacidad simplificado.

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

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realizaciéon de los
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la informacién requerida. Los datos q
“PRESTADOR?”, haya proporcionado seréan transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos Per:
y de ahi se le dara el manejo adecuado, los datos personales podran ser transferidos a las diversas areas
del Instituto con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo;
asi como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de su
funciones.

El titular de los datos podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicion y
Portabilidad de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de
Transparencia con domicilio en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de
Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-68-00 extension 6259, correo electrénico
unidad.transparencia@impe.gob.mx, o por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
http:/mwww.plataformadetransparencia.org.mx.
El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo seran publicados en el portal del Instituto Municip
de Pensiones, http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html. '
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VIGPESIMA NOVENA. RELACIONES LABORALES. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada
una de las PARTES contrae por virtud de la suscripcion de este contrato, manifiestan que actuaran como
entidades totalmente independientes.

En consecuencia, las PARTES bajo ningun supuesto podran comprometer a la otra en convenio o contrato
alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representaciéon de su contraparte.

En cuanto a sus respectivos trabajadores y empleados, las PARTES manifiestan que no existe relaciéon
laboral alguna entre los trabajadores y empleados del IMPE con el PRESTADOR, ni entre los propios de
éste con aquél. Asi, las PARTES manifiestan ser los patrones de sus respectivos trabajadores y empleados
en cumplimiento de la legislacion laboral y de seguridad social vigente y aplicable, siendo las Unicas y
exclusivas responsables por lo que respecta a las obligaciones laborales y de seguridad social a ser
cumplidas a favor de dichos sujetos.

Consecuentemente, las PARTES se obligan a liberar a la otra de cualquier responsabilidad laboral o de
seguridad social que pudiera imputarseles en contravencion a esta Clausula con relacién a sus respectivos
trabajadores y empleados, en términos de la legislacion laboral y de seguridad social vigente y aplicable.

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

TRIGESIMA PRIMERA. CESION. Ninguna de las PARTES estara en la posibilidad de ceder, ya sea parcial
o totalmente, los derechos y obligaciones derivados de la suscripcion del presente contrato a favor de
cualesquiera otra persona fisica o0 moral.

TRIGESIMA SEGUNDA. AVISOS, NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. Las PARTES convienen
que cualquier aviso, notificacion o comunicacién que sea necesaria dar a la otra parte debera elaborarse
por documento escrito que debera constar con acuse de recibido con sello de cada una de las parteg que
corresponda, o via correo electrénico, quedando establecida la direcciéon de para “EL IMPE” la siguiente
ivetteali05@gmail.com y farmacia@ndcentral.net para "EL PRESTADOR”

Las PARTES convienen de igual forma que los avisos, notificaciones y comunicaciones efectuadas
relacion al presente instrumento, se haran en el domicilio sefialado anteriormente en las declaraciongs o via

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

correo electronico y surtiran los efectos el dia de su recepcién. En caso de que dichas misivas incluyan
algun tipo de término, el mismo comenzara a correr al dia siguiente habil de su recepcion.

TRIGESIMA CUARTA. INDEPENDENCIA DE LAS CLAUSULAS. En caso de que alguna clausula de
presente instrumento sea declarada invélida por la autoridad competente, el resto del clausulado contenid
en el mismo seguira siendo valido, no siendo afectado por la resolucién respectiva en forma alguna.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIO DE FARMACIA SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLICA NO IMPE/LP/01/2018
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TRIGESIMA QUINTA. LEY APLICABLE. El presente instrumento se regira y seré interpretado de
conformidad con lo prescrito por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios
Estado de Chihuahua, Cédigo Municipal para el Estado de Chihuahua, y demas ordenamientos aplicables.

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

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

VIGESIMA SEPTIMA.- Entendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan, de
acuerdo a lo establecido en el articulo Décimo Transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua someterse al juicio de oposicién previsto en el Céodigo
Fiscal del Estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto “EL PRESTADOR “al fuero que pudiere
corresponderle en razén de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO,
FUERZA Y ALCANCE LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA A LOS 21 DIAS D%MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2018.

v
J
ING. JUAN ANTONIO LEZ VILLASENOR C. ALEJANDESYGUIZAR ESPARZA
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPALDE ~ REPRESENT EGAL DE FUTUFARMA
ENSIONES ~ 8.A.DECV

TESTIGOS

A
: g GOMEZ ING. A
BTRATIVA DEL IMPE SUBDIREC

C.P. SILVIA G.V HAVEZ SEDANO
SUBDIRECTORA ADMINIS PLANEACION Y EVALUACION DEL
IMPE

DR. ALFONSO ESCARENO CON
SUBDIRECTOR MEDI

IMPE

1A SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLICA NO IMPE/LP/01/2018
FUTUFARMA S.A. DE C.V. EL 21 DE DICIEMBRE DE 2018. - - --~--cacuuxx
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ANEXO DOS DEL CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE FARMACIA
SUBROGADA DERIVADO DE LA LICITACION PUBLICA IDENTIFICADA CON EL NUMERO
IMPE/LP/01/2018 , CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y LA MORAL

DENOMINADA FUTUFARMA S.A DE C.V.

PROCEDIMIENTOS PARA EL SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS

1. La receta expedida por el médico llegara a la farmacia del Instituto Municipal de Pensiones, donde el
personal designado la pasara al proveedor para su surtimiento.

2. El medicamento recibido sera revisado por el personal de la farmacia IMPE, corroborando que
coincida en sal, nombre comercial y laboratorio con el medicamento incluido en el cuadro basico del
Instituto Municipal de Pensiones.

3. Una vez revisado el medicamento, se entregara al paciente, el cual debera firmar la receta de
surtimiento generada por el sistema del Instituto Municipal de Pensiones, procediendo a entregar
dicha receta al personal del proveedor para su posterior facturacion.

4. Dicha receta de surtimiento debera ir firmada por el paciente, asi como por el personal de farmacia
IMPE que la haya procesado, en caso de error de sistema en la receta solo se permiten correcciones
a mano autorizadas y firmadas por la jefatura del Departamento de Planeacion del Instituto .

5. En cso de no contar en el momento con el medicamento solicitado, se expedira un vale, el cual podra

informar al paciente sobre la sucursal donde se encuentre el medicamento.

ser surtido en cualquiera de las sucursales con las que cuente el proveedor, teniendo este que Cf(

En caso de que el proveedor cuente con faltantes de medicamento en todas sus sucursales, se realizara el
siguiente procedimiento:

a)

b)

c)

d)

e)
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El proveedor debera presentar un oficio informando a la jefatura de planeacion acerca del
desabasto de medicamento, dicho documento debera incluir la descripcién completa del
medicamento asi como el motivo de faltante en farmacia.

A partir de la fecha en que se entregue el oficio de faltante el proveedor contar con un mes
para hacer entrega de la carta de faltante de laboratorio en dicho caso.

Las recetas y vales de medicamento faltante deberan ser dirigidas al area de compras del
Departamento de Recursos Materiales del Instituto Municipal de Pensiones, don
buscara comprar exactamente el mismo medicamento sefialado en la receta.
Si el proveedor no cumple con la entrega de la carta de faltante en el plazo establecido, se
procedera a realizar una nota de crédito por el monto total del medicamento faltante que s
haya adquirido en el area de compras, dicha nota debera ser cubierta por el proveedor.
En caso de que el drea de compras del Instituto no consiga el medicamento exacto,
compre en otro nombre comercial y laboratorio, no procedera ninguna nota de
proveedor.
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FUTUFARMA SA DE CV , VICTORIA 413 ALTOS, CHIHUAHUA, CHIH. CP 31000

, i ) Eo ti ica___ — Licitacién Publica Nacional 1.M.PE. LP01/2018 )

'D Ce ntr ‘_1] % ANEXO N - Propuesta Econémica

# Clave  |Codigo Barras Nombre Laboratorio Sal U Medid: Ei dad _|Pr i Precio U VA Importe Total _\ lazado | Total

1 1 RANTUDIL MEDAPHARM ACEMETACINA 90 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 136.89 | § SUepe 1352_9 2196/ $ 300,617.76

2 3 36 |RECOVERON ARMSTRONG ACEXAMATO 406G TUBO 100|APLICACIONES $ 1852218 - s\ 22 \ 83[$ 15,373.04

3 4| 7501573900276 _|BRIMEX BIOMEP ACICLOVIR 200 MG CAJA 25| TABLETA $ 42773 e 42.77 77l $ 11,847.08

4 5| 7502216798373 |ACIDO ACETILSALICILICO ULTRA ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CAJA 30| TABLETA S 23.08 | $ - 1 23.08 6833| $ 157,684.62

5 6| 7501482201204 |ENVACAL SOLFRAN ACIDO FOLICO 0.4 MG CAJA 90| TABLETA $ 1150 | $ - 13 11.50 467| 3 5,370.50

6 7| 5702191008111 |FUCIDIN LEO ACIDO FUCIDICO 15G TUBO 100|APLICACIONES $ 2197218 - |$ 219.72 1298| $ 285,193.51

7 9| 7501174603804 |SURGAM SANOFI ACIDO TIAPROFENICO 300 MG CAIA 30| TABLETA $ 45087 |8 - |$ 450.87 445| $ 200,637.51

8 10| 7501 URSOFALK FARMASA ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG CAJA 50| CAPSULAS $ 24176 | $ - |s 241.76 116| $ 28,043.96

9 12| 7501033920325 |DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG CAJA 30| TABLETA $ 255.92 | § - 1 255.92 90| § 23,032.59

10 13 DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG FRASCO 120|ML $ 22053 | $ - 1 220.53 35/ % 7,718.53,

11 15| 7501033955852 |SAMYR ABBOTT ADEMETIONINA 500 MG CAJA 20{COMPRIMIDO $ 57342 | $ - 13 573.42 132/ $ 75,691.9: 2

12 16 ZENTEL SANFER ALBENDAZOL 200 MG CAJA 10| TABLETA $ 122351 % - 18 122.35 376/ $ 46,004.71 /
13 17| 7501326004978 |FOSAMAX PLUS MSD ALENDRONATO , COLECALCIFEROL 70 MG/5600U1 CAJA 4|TABLETA $ 1,177.41 | $ v 18 1,177.41 426 $ 501,576.27 4
14 18| 7501125133183 [PISALPRA PISA ALPRAZOLAM 0.25 MG CAJA 30| TABLETA $ 136.69 | $ ~ 1S 136.69 1853| $ 253,281.94 >
15 19| 7501125152627 _|PISALPRA PISA ALPRAZOLAM 0.5 MG CAJA 30| TABLETA $ 178.95 | $ - i 178.95 2314| $ 414,090.30

16 20| 7501 KINESTREL PSICOFARMA AMANTADINA 100 MG CAIA 30| TABLETA $ 32953 | $ - 1 329,53 20{ $ 6,590.50

17 23| 7013 AMIKACINA AMSA AMIKACINA 100 MG CAJA 1|AMPOLLETA $ 5.86 | $ o 5.86 24| 8 140.57 i
18 24| 7501349021440 |AMIKACINA AMSA AMIKACINA 500 MG CAJA 1{AMPOLLETAS $ 1369 | $ - 18 13.69 691| $ 9,461.38

19 25| 7502216793675 |AMLODIPINO ULTRA AMLODIPINO 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 2046 | $ o 20.46 1833| $ 37,506.00

20| 26| 7501345021846 |AMOXICILINA AMSA AMOXICILINA 500 MG FRASCO 75|ML $ 23871 - IS 23.57 606| $ 14,284.29

21 27| 7501070613440 |AMOXIL GSK AMOXICILINA 500 MG CAJA 12| CAPSULAS $ 2550 | $ = UES 25.50 2050{ $ 52,275.00

22 28| 7502208892204 | DIMOPEN BRULUART AMOXICILINA 250 MG FRASCO 100|ML $ 24.43|$ - 1s 24.43 154| $ 3,762.34 7
23 29| 2856 _|CLAVULIN 12H SANFER AMOXICILINA CLAVULANATO 600 /42.9 MG CAJA 50{ML $ 296.67 | $ <okS 296.67 947 $ 280,943.33

24 32| 7503000422713 |PENTIVER MAVER AMPICILINA 200 MG CAJA 100|ML $ 25.96 | § - Iis 25.96 80| $ 2,076.57

25 33| 7501345021037 [AMPICILINA AMSA AMPICILINA 1GR CAJA 1{SOLUCION INYECTABLE $ 1557 | $ o 15.57 142| $ 2,211.14

26 34 10183 _|PENTREXYL BRISTOL AMPICILINA 500 MG CAJA 28|CAPSULAS $ 28134 | $ - 13 281.34 170| $ 47,828.00

27 37| 7501324402516 | TENORETIC ASTRA ZENECA ATENOLOL , CLORTALIDONA 100 /25 MG CAJA 28| TABLETA $ 416.02 | $ - 13 416.02 431 $ 179,304.62

28 38| 7501324402288 | TENORETIC ASTRA ZENECA ATENOLOL , CLORTALIDONA 50 /12.5 MG CAJA 28| TABLETA $ 242.76 | $ - 1$ 242.76 198| § 48,066.48

29 39| 8901120011728 | MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 10 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 266.67 | $ B 266.67 162} § 43,200.00

30 40| 7501082212167 |STRATTERA 18 ULLY ATOMOXETINA 18 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 79115 | $ = {5 791.15 179| § 141,616.38

31 41| 8901120011735 _|MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 25 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 280.00 | $ - 13 280.00 129] § 36,120.00

32 42| 8901120011742 | MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 40 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 280.00 | § - 13 280.00 175 $ 49,000.00 e
33 43| 8901120011964 | MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 60 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 37073 | § - |3 370.73 76| $ 28,175.73 ' x:)
34/ 44| 7501082242287 |STRATTERA 80 uLLy ATOMOXETINA 80 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 998.34 | $ - 13 998.34 2|3 21,963.51 |
35 45| 7501349024526 | ATORVASTATINA AMSA ATORVASTATINA 20 MG CAJA 10| TABLETA $ 27.07 | $ - 13 27.07 3518| $ 95,237.29

36 47 CELESTONE SOLUSPAN HYPACK MSD BETAMETASONA 2.71/3 MG CAJA 1|JERINGA PRECARGADA $ 179.57 | § - 13 179.57 126| $ 22,625.59

37 50| 7501075718546 | NIBEZVAG NOVAG BEZAFIBRATO 200 MG CAJA 30| TABLETA $ 2043 |8 - 1S 20.43 3027| $ 61,843.94

38 53| 7501125155642 |LIBONIDE PISA BUDESONIDA 0.125 MG/ML CAJA 5|AMPOLLETAS $ 150.70 | $ S0 S 150.70 2|3 3,315.29

39 54 1175 |PULMICORT AZTRA ZENECA BUDESONIDA 1.25MG/2ML CAJA 5/SOLUCION $ 210.00 | $ - 1S 210.00 36| $ 7,560.00

40 55 10001 | TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.3 MG CAJA 6|AMPOLLETAS $ 467.57 | $ L 467.57 5/ ¢ 2,337.84

41 56| 7501050612463 | TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.2 MG CAJA 10| TABLETA $ 495.77 | $ - 13 495.77 68| $ 33,712.55

42 57| 7502209290518 | TRANSTEC PARCHE 4l GRUNENTHAL BUPRENORFINA 30 MG CAJA 4|PARCHE $ 1,582.46 | § O 1,582.46 164] $ 259,522.71

43 58| 7501349024505 |BUTILHIOSCINA AMSA BUTILHIOSCINA 20 MG CAJA 3| AMPOLLETAS $ 327918 - |$ 32.79 11 $ 360.64

44/ 59| 7501130713868 | GELCAVIT 9MESES PHARMACAPS CALCIO, VITAMINA D, MAGNESIO, VITAMINA K, ACIDO FOLICO MATER 1 MG FRASCO 60| TABLETAS $ 173518 2776 | $ 201.28 766/ $ 154,177.85

45 60| 7501349027718 | CANDESARTAN AMSA CANDESARTAN 8 MG CAJA 28| TABLETA $ 119.60 | $ il 119.60 395 $ 47,242.00

46 61| 7501098633260 |ATACAND PLUS ASTRA ZENECA CANDESARTAN CILEXETILO , HIDROCLOROTIAZIDA 16 /12.5 MG CAJA 28| TABLETA $ 490.78 | $ - 13 490.78 584/ $ 286,615.52

47 62| 7502216792579 |CAPTOPRIL ULTRA CAPTOPRIL 25 MG CAJA 30| TABLETA $ 1677 | $ - 13 16.77 66| $ 1,106.77

48 63| 7501075717884 |CARPIN NOVAG CARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO 120|ML $ 3538 | $ i 35.38 18 35.38 i
49 66| 780083141820 |FACELIT COLLINS CEFALEXINA 500 MG CAJA 20|TABLETA $ 50.93 | $ - 13 50.93 1418| $ 72,216.71

50 67| 7503000422627 |CEFALVER MAVER CEFALEXINA 250 MG /5 ML FRASCO 100{ML $ 284113% - s 28.41 244 $ 6,933.09

51 68| 7502009741206 | CEFAGEN MAVER CEFUROXIMA 250 ML FRASCO 50| ML $ 75.26 | $ < oTE8 75.26 116| $ 8,729.83

52 69 7502216930186 | CEFABIOT SANDOZ CEFUROXIMA 500 MG CAJA 10{TABLETA $ 127.88 | $§ < IS 127.88 456) $ 58,311.00

53 70| 7501258205863 |VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 10 MG CAJA 10{TABLETA $ 444118 - 1$ 44.41 6899 $ 306,396.76 s

54 72| 7501168890166 |AVALA FARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 23482 | § - 1 234.82 554 $ 130,092.59 )

55 74| 7502216793934 |CINITAPRIDA ULTRA CINITAPRIDA 1MG CAJA 25|TABLETA $ 62.92 | $ - | 62.92 3900| $ 245,400.00 @

56 76| 7501314701872 | CIPROFLOX INY SENOSIAIN CIPROFLOXACINO IV 400 MG CAJA 1|AMPOLLETA $ 408.11 | $§ - |3 408.11 2|8 816.22

57 77| 7501300407260 |VODELAN SIEGFRIED RHEIN CIPROFLOXACINO ,DEXAMETASONA 500 /100 MG CAJA 14| TABLETA $ 262.50 | $ - 13 262.50 700| $ 183,750.00

58 78| 7502235760214 | MILEVA 35 ELEA CIPROTERONA , ETINIL ESTRADIOL 2/.35 MG CAJA 21|COMPRIMIDO $ 21839 | § - 1 218.39 972 $ 212,273.36

59 79| 785118752347 |KROBICIN MAVI CLARITROMICINA 250 /60 ML FRASCO / _6o[mL_\ $ 119.17{ $ o 119.17 201) § 23,952.50

60 80| 7501573900580 | CLARITROMICINA BIOMEP CLARITROMICINA 500 MG CAJA 10| TABLETA $ 69.69 \$ - 1 69.69 598 $ 5 41,676.00
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# Clave  |Codigo Barras lombre Laboratoric sal U Medid Envase idad |F Precic U IVA Importe Total \Desplazado Toul} \
61 81| 7501349021013 | CLINDAMICINA AMSA CLINDAMICINA 600 MG CAJA 1|AMPOLLETAS $ 3385(S $ 33.85 \_132.‘5/ \457-59
62 82| 7502223550919 |DALAFAR NAFAR CLINDAMICINA 300 MG CAJA 16| CAPSULAS $ 427118 $ 42.71 277 S 11,&1.85
63 83| 7501258203593 |LONIXER SERRAL CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CAJA 10|TABLETA $ 17.79 | $ S 17.79 3515 § 62,543.32
64 84| 7501125134029 |CLONIXINATO DE LISINA AMSA CLONIXINATO DE LISINA 100 MG CAJA 5|AMPOLLETAS S 3473 | S $ 34.73 118{ $ 4,097.97
65 85| 7501075719260 |DEVIPLANT NOVAG CLOPIDOGREL 75 MG CAJA 28| TABLETA $ 90.49 | $ $ 90.49 7731 $ 69,950.55
66 86 8400002198 CLORAN GRIN CLORANFENICOL 15 ML FRASCO 300|GOTAS $ 6736 | $ $ 67.36 461] $ 31,052.48
67 90| 7501098610048 |INDERALICI ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOLOL 10 MG CAJA 50| TABLETA $ 8187 (3 $ 81.87 340} $ 27,835.80
68 91| 7501258203395 |SINTASER SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL 40 MG CAJA 30{TABLETA $ 25.15 | § $ 25.15 301 $§ 7,569.26
69 92| 7502 AVAPENA SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA 5|AMPOLLETAS $ 11399 | § $ 113.99 19| $ 2,165.78
70 93| 7501328975436 |ARALEN SANOF! CLOROQUINA 150 MG CAJA 30| TABLETA $ 210.82 | $ $ 210.82 178 $ 37,526.59
71 95| 7501298223766 |ILIADIN LUB ADULTO MERCK CLORURQ DE OXIMETAZOLINA MAS DEXAPANTENOL 15 ML SOL (0.05%) FRASCO 30{APLICACIONES $ 67.15|$ $ 67.15 1034| $ 69,436.14
72 96 75006631 KALIOUTE MERCK CLORURO DE POTASIO 5 ML CAJA 1|AMPOLLETAS $ 8340 $ S 83.40 17{ § 1,417.76
73 99| 5000456010825 | FORXIGA ASTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA 10 MG CAJA 28| TABLETA $ 715.00 | $ $ 715.00 1473 $ 1,053,195.00
74 100| 7501349013223 | DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 30 MG CAJA 10| TABLETA $ 13257 | $ S 132.57 680 $ 90,148.57
75 101| 7501349017122 |DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 6 MG CAJA 20| TABLETA 3 89.30 | $ $ 89.30 566| $ 50,543.80
76 104| 7502247374249 |DESLORATADINA LANDSTEINER DESLORATADINA 5 MG CAJA 10| TABLETA $ 3079 | $ $ 30.79 4846| $ 149,196.23
77 105| 7501409201096 |CERAZETTE MSD DESOGESTREL 0.07 MG CAJA 28|TABLETA $ 363.44 | $ S 363.44 11} $ 3,997.79
78 106| 7501349027329 |DEXAMETASONA AMSA DEXAMETASONA 8 MG CAJA 1]AMPOLLETA $ 9.86 | $ $ 9.86 2574 $ 25,372.29
79 107| 7so11 DECOREX PISA DEXAMETASONA 4 MG CAJA 10|TABLETA $ 5225 | $ $ 52.25 105| § 5,486.25
80 109| 7501385494215 |KERAL MENARINI DEXKETOPROFENO , TROMETAMOL 50 MG CAJA 3|AMPOLLETAS $ 178.52 | $ S 178.52 126| $ 22,493.52
81 110| 7502009745096 | VIAFLEX MAVER DIACEREINA 50 MG CAJA 30| TABLETA $ 65.71 | $ $ 65.71 1111} $ 73,008.57
82 111 BENTYL SANOFI DICICLOVERINA 10 MG CAJA 30{CAPSULAS $ 162.60 | $ $ 162.60 319| $ 51,868.65
83 113| 7501537163266 | TRIBEDOCE COMPUESTO BRULUART COMPLEJO B DICLOFENACO 3 ML CAJA 3|AMPOLLETAS $ 50.25 | $ S 50.25 1953 $ 98,130.74
84/ 114| 7502208891907 | DICLOXACILINA BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG FRASCO 60| ML $ 203118 $ 20.31 66| $ 1,340.31
85 115{ 7501385490866 | DICLOXACILINA HORMONA DICLOXACILINA 500 MG CAJA 12|CAPSULAS $ 2045 | $ S 20.45 1153 $ 23,584.09
86! 117| 7502001162549 |DIPHAFEN SONS PHARMA DIFENIDOL 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS $ 2296 | $ $ 22.96 11 $ 252.53
87 119| 7501385491252 | DIFENIDOL HORMONA DIFENIDOL 25 MG CAJA 30| TABLETA $ 9.09 (S $ 9.09 1199 $ 10,900.00
88! 120| 7501046434055 |LANOXIN ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 60| TABLETA $ 421.00 | $ $ 421.00 16( $ 6,736.00
89 121| 7501258203609 |SERTIDEL SERRAL DILTIAZEM 30 MG CAJA 30| TABLETA $ 54.06 | $ $ 54.06 120{ $ 6,487.06
90 122| 7501089802033 |ANGIOTROFIN AP ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20| TABLETA $ 22884 | $ $ 228.84 244| $ 55,836.22
91 123| 7501089802057 |ANGIOTROFIN RETARD ARMSTRONG DILTIAZEM 180 MG CAJA 10{TABLETA $ 229.78 | $ $ 229.78 222| $ 51,011.74
92 124| 7501385493850 |VARITON HORMONA DIOSMINA , HESPERIDINA 450 /50 MG CAJA 20| TABLETA $ 15222 | $ S 152.22 8241 $ 1,254,463.33
93 125| 7501050610438 | DIPROSPAN SCHERING-PLOUGH DIPROPIONATO DE BETAMETASONA , FOSFATO DE BETAMETASONA |2 ML/5 MG /2MG CAJA 1|AMPOLLETAS $ 249.27 | $ $ 249.27 1098| $ 273,701.45
94 128] 7502226291857 | DOXICICLINA ALPHARMA DOXICICLINA 100 MG CAJA 10| CAPSULAS 3 4286 | $ $ 42.86 1290| $ 55,285.71
95 130| 7501300408730 |ILIMIT SIEGFRIED RHEIN ETINILESTRADIOL , DROSPIRENONA 3 /.03 MG CAJA 28| TABLETA $ 15341 | $ $ 153.41 1416| $ 217,227.27
96 131 7502216792845 |ENALAPRIL ULTRA ENALAPRIL 10 MG CAJA 30| TABLETA $ 1337 | $ $ 13.37 2632{ $ 35,187.82
97 132| 7501089802606 |GLIOTENZIDE ARMSTRONG ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA 10 /25 MG CAJA 20|TABLETA $ 340.29 | § $ 340.29 769| $ 261,685.68
98 133| 7501072350220 |CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS $ 919.06 | $ S 919.06 293 $ 269,283.93
99 134| 7501072350299 |CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 60 MG CAJA 2|AMPOLLETAS $ 1,227.58 | $ $ 1,227.58 154| $ 189,047.36
100 135| 7501089801142 |ERGOTRATE ARMSTRONG ERGONOVINA 0.2 MG CAJA 20|TABLETA $ 27480 | S $ 274.80 8| s 2,198.43
101 136] 7501300406651 |SYDOLIL SIEGFRIED RHEIN ERGOTAMINA, ACIDO ACETILSALICILICO Y CAFEINA 1/400/50 M CAJA 36| TABLETA $ 156.82 | $ S 156.82 892| $§ 139,881.82
102 137| 7so01 BIPROFENID SANOFI KETOPROFENO 150 MG CAJA 20| TABLETAS $ 553.41 | $ $ 553.41 1514 $ 837,867.55
103 138| 7501573900375 | DIURMESSEL BIOMEP FUROSEMIDA 40 MG CAJA 20| TABLETAS $ 11.00 | $ $ 11.00 1153} $ 12,683.00
104 141 1329 |NEXIUM MUPS AZTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 40 MG CAJA 14|TABLETA $ 31269 | $ $ 312.69 35| $ 10,944.15
105 142| 7501098605755 | NEXIUM GRANULADO ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL GRANULADO 10 MG CAJA 28|SOBRES $ 37453 | $ $ 374.53 194| $ 72,658.82
106 143| 7501287621009 |ALDACTONE PFIZER ESPIRONOLACTONA 100 MG CAJA 30| TABLETA $ 364.50 | § $ 364.50 153| § 55,768.50
107 144| 7502216805798 |ESPIRONOLACTONA ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG CAJA 30|TABLETA S 58.46 | $ $ 58.46 664| $ 38,818.46
108 146| 7502209290105 | DICYNONE GRUNENTHAL ETAMSILATO 500 MG CAJA 20{TABLETA $ 30543 | S $ 305.43 115| $ 35,124.83
109 147| 7502209290099 | DICYNONE 250 GRUNENTHAL ETAMSILATO IM 250 MG CAJA 4|SOLUCIONES INYECTABLES $ 23833 | $ $ 238.33 22| $ 5,243.33
110 155 VYTORIN MSD EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAJA 14| TABLETA $ 583.50 | $ $ 583.50 437| $ 254,989.50
111 156| 785118752477 {UREZOL MAVI FENAZOPIRIDINA 100 MG CAJIA 20|TABLETA S 2749 | $ $ 27.49 1031{ $ 28,337.77
112 157| 7501033920363 {FENABBOTT ABBOTT FENOBARBITAL 100 MG CAJIA 40{TABLETA $ 162.47 | $ $ 162.47 104| $ 16,896.94
113 158| 7501033958762 |LIPIDIL ABBOTT FENOFIBRATO 200 MG CAJA 28| CAPSULAS $ 461.38 | $ $ 461.38 689| $ 317,888.39
114 161| 7501701400562 |ARAHKOR STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CAJA 20| TABLETA $ 302.66 | § $ 302.66 1087| $ 328,990.14
115 162| 7501349028999 |FINASTERIDA AMSA FINASTERIDA 5 MG CAJA 30|GRAGEAS $ 70.56 | $ $ 70.56 231 $ 16,298.70
116 163| 7501109910984 |SIBELIUM JANSSEN FLUNARIZINA 5 MG CAJA 40| CAPSULAS $ 634.41 | $ S 634.41 356{ $ 225,850.59
117 164| 7501249601223 |FARMAXETINA IFACELTICS FLUOXETINA 20 MG CAJA 14 |CAPSULAS $ 15213 | $§ $ 152.13 2228( $ 338,934.50
118 165| 7501043160971 |FLIXOTIDE GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 50 MG FRASCO 50| APLICACIONES S 139.00 | § $ 139.00 69] $ 9,591.00
119 166| 7501033958854 |LUVOX ABBOTT FLUVOXAMINA 100 MG CAJA 15| TABEETA $ 503.27 | $ S 503.27 771 S 38,751.84
120 169| 7501349024571 | FUROSEMIDA AMSA FUROSEMIDA 20 MG caA \ | 5[ AMPOLLETAS $ 14.70 | $ s 14.70 1] $ 161.70
i
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# |Clave |CodigoBarras |Nombre Laboratorio sal U Medid: Envase Cantidad [P i Precio U WA Importe Total dofvefal  \
121 172| 7501349026094 | GENTAMICINA AMSA GENTAMICINA 160 MG CAJA 5|AMPOLLETAS $ 53618 $ 53.61 $ 6,326.49
122 174] 7501125102479 | GLUPROPAN PISA GLIMEPIRIDA 2 MG CAJA 15{TABLETA $ 136.32 | § $ 136.32 3353] $ 457,071.15
123 175| 701125115585 |INHEPAR PISA HEPARINA SODICA 10000 U FRASCO 1|AMPOLLETAS $ 8748 | % $ 87.48 113($ 9,884.68
124 177|  7s01125109928 |SOLDRIN OTICO PISA HIDROCORTISONA, CLORANFENICOL Y BENZOCAINA 10 ML FRASCO 200{GOTAS $ 84.77 | $ $ 84.77 791| 8 67,051.72
125 178] 7501092743026 |FERRANINA TAKEDA HIERRO 1G/100 ML CAJA 100|ML $ 151.14 | $ S 15114 42{ $ 6,347.78
126 179| 7501752514119 |IRONDEX TOCOGINO HIERRO DEXTRAN 100 MG CAJA 3|AMPOLLETAS $ 8779 | $ S 87.79 167{ $ 14,660.21
127 180| 7501092743019 | FERRANINA GOTAS TAKEDA HIERRO PED 5 G/100ML FRASCO 100|ML $ 140.14 | $ $ 140.14 16[$ 2,242.20
128 181 75049737 HIPROMELOSA EXAKTA HIPROMELOSA 15 ML FRASCO 200|GOTAS $ 3386 | $ $ 33.86 1182| $ 40,019.14
129 186| 7503007822307 _|LEVEMIR FLEX PEN NOVONORDISK INSULINA DETEMIR BASAL 3ML PLUMAS 1500| UNIDADES S 76471 | $ $ 764.71 200| $ 152,941.18
130 187| 7503007822314 |{LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSULINA DETERMIR BASAL IML PLUMA 300|UNIDADES $ 152.94 | $ $ 152.94 390 $ 59,647.06
131 188] 7501 LANTUS SOLOSTAR SANOF! INSULINA GLARGINA 100 U/ML CAJA 1500/ UNIDADES $ 1,099.00 | $ $ 1,099.00 1528|$  1,679,272.00
132 192| 7503007822222 |NOVOMIX 30 FLEX PEN CON 5 PLUMAS NOVONORDISK INSULINA MiX 70-30 ASPARTICA 3ML CAIA 1500/ UNIDADES $ 697.06 | $ $ 697.06 958| $ 667,782.35
133 193| 7501082208108 |HUMULIN N LY INSULINA NPH 100 ML/UI AMPOLLETA 1000| UNIDADES $ 52135 | $ $ 521.35 140| $ 72,989.41
134 194 2161 _|NOVORAPID NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML AMPOLLETA 1000{ UNIDADES $ 294.12 | § $ 294.12 55) ¢ 16,176.47
135 195 7501 IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL __|AMSA IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 0.20.5/2.5 MG CAIA 10| AMPOLLETAS $ 12292 | $ $ 122.92 71)$ 8,727.54
136 196| 7501037005588 | COMBIVENT RESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 0.19 1.68/8.77 MG 1ML __|FRASCO 200{APLICACION $ 73252 | $ $ 732.52 1636| $  1,198,398.87
137 198| 7502247373549 | LANDARATAN LANDSTEINER IRBESARTAN 300 MG CAJA 28| TABLETA $ 13571 | $ $ 135.71 289 $ 39,221.43
138 199| 7501328979113 |CO APROVEL SANOF! IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 150 /12.5 MG CAJA 14{TABLETA $ 34441 | $ $ 344.41 1778] $ 612,357.84
139 200| 7501075711011 | DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAIA 40| TABLETA $ 155718 $ 15.57 157| $ 2,444.37
140 202 7 _|ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAJA 40| CAPSULAS s 327.82 | $ $ 327.82 65)$ 21,307.99
141 203| 7501573920182 |ITRACONAZOL BIOMEP ITRACONAZOL 100 MG CAJA 15|TABLETA $ 52.85 | $ $ 52.85 604/ $ 31,919.08
142 204| 7501349024267 |KETOROLACO G.I. AMSA KETOROLACO 30 MG CAJA 3|AMPOLLETAS $ 14.80 | $ $ 14.80 456/ $ 6,748.80
143 205| 7502009740244 |LOROTEC MAVER KETOROLACO 10 MG CAJA 10{TABLETA S 1003 | $ $ 10.03 6185/ $ 62,026.71
144 206 VIMPAT ucs LACOSAMINA 50 MG CAJA 14|COMPRIMIDO $ 190.63 | $ $ 190.63 137($ 26,116.31
145 208| 7502223112230 |QUIMTULAC QUIMPHARMA LACTULOSA 10 G/15 ML FRASCO 150{|ML $ 51.31|$ $ 51.31 574| $ 29,450.62
146 210 XALATAN PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO 50{GOTAS $ 265.35 | $ $ 265.35 1131 $ 29,984.55
147 211 7501 ARAVA SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG CAJA 30{TABLETA $ 2,137.06 | $ $ 2,137.06 38| $ 81,208.23
148 214| 7502247373930 |KORCETAV LANDSTEINER LEVETIRACETAM 500 MG CAJA 60| TABLETA $ 242.86 | $ $ 242.86 205 § 49,785.71
149 216| 7501298234809 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 25 MCG CAJA 50| TABLETA $ 50.54 | $ $ 50.54 1193| § 60,294.22
150 217| 7501 EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 100 MCG CAJA 50| TABLETA $ 121.26 [ $ $ 121.26 21411 3 259,617.66
151 218| 7501298234700 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50| TABLETA $ 100.15 | $ $ 100.15 705{ $ 70,605.75
152 219| 7501208214429 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG CAJA SO|TABLETA $ 154.44 | $ $ 154.44 267| S 41,235.48
153 221| 7501037925579 | TRAYENTA BOEHRINGER LINAGLIPTINA 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 1,158.31 | $ S 1,158.31 404} $ 467,955.58
154 224 7995 |VALGION CLT RAYERE LISINA-TRAMADOL 125 /25 MG CAJA 14{TABLETA $ 330.31 | $ $ 330.31 5798{$  1.915143.82
155 225 HERKLIN ARMSTRONG PIOJOS LOCION (PERMETRINA) 60 ML FRASCO 100| APLICACIONES $ 89.27 | $ $ 89.27 120 $ 10,712.61
156 227 75016845 LOPERAMIDA ALPHARMA LOPERAMIDA 2MG CAJA 12{TABLETA $ 10.00 | $ $ 10.00 916| $ 9,160.00
157 228 KALETRA ABBOTT LOPINAVIR RITONAVIR 20 /50 MG CAIA 120{CAPSULAS $ 7,636.78 | $ $ 7,636.78 3|$ 22,910.34
158 229| 7501573902652 |GRIMERAL BIOMEP LORATADINA 5 MG/5ML FRASCO 30{ML $ 9.82|3% $ 9.82 2187 $ 21,466.25
159 230 7502216793415 |LORATADINA G.l. ULTRA LORATADINA 10 MG CAJA 20| TABLETA $ 16.50 | $ $ 16.50 2099( $ 34,633.50
160 231 7502216795204 |LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA 50 /12.5 MG CAJA 30|/COMPRIMIDOS $ 34621 $ 34.62 1252) § 43,338.46
161 232| 7501101698453 | DORSAL SILANES MELOXICAM, CARISOPRODOL 15 /200 MG CAJA 7{TABLETA $ 39574 | § $ 395.74 3288{$  1,301,196.99
162 234 7501871720880 |EUTEBROL ASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAJA 30| TABLETA $ 237.05 | $ $ 237.05 691] $ 163,801.55
163 235] 7501 SALOFALK FARMASA SCHWABE MESALAZINA 250 MG CAIA 60| GRAGEAS $ 345.08 | $ $ 345.08 78 24,500.46
164 236] 7501168810713 |SALOFALK FARMASA SCHWABE MESALAZINA 500 MG CAJA 40| GRAGEAS $ 245.00 | $ $ 245.00 244/ 59,780.00
165 238| 7503004908776 | METFORMINA ALPHARMA METFORMINA 850 MG CAJA 30| TABLETA 3 22.86 | $ $ 22.86 2083 $ 47,611.43
166 239 7501298244907 | GLUCOVANCE MERCK METFORMINA, GLIBENCLAMIDA 500 /5 MG CAIA 60| TABLETA $ 171.60 | $ $ 171.60 203 $ 34,834.80
167 240] 7501298244808 | GLUCOVANCE MERCK METFORMINA, GLIBENCLAMIDA 500 /2.5 MG CAJA 60| TABLETA s 17160 | $ $ 171.60 85| $ 14,586.00
168 241] 7501 167 | CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 18 MG CAJA 30{TABLETA $ 1,11154 | $ $ 1,111.54 107) 118,934.91
169 242] 7501 95 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 27 MG CAIA 30| TABLETA $ 1,211.59 | $ H 1,211.59 170| § 205,970.00
170 243| 7501109904174 | CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 36 MG CAJA 30| TABLETA $ 1,315.47 [ $ $ 1,315.47 80| $ 105,237.65
171 244| 7501109904716 | CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 54 MG CAJA 30{TABLETA $ 1,427.22 | $ $ 1,427.22 44( 3 62,797.84
172 245| 7501125160790 | METILPREDNISOLONA PISA METILPREDNISOLONA 40 MG/2ML CAJA 1]AMPOLLETAS $ 7073 | $ $ 70.73 159| $ 11,246.34
173 246| 7501075710786 | CIRULAN NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA 20{TABLETA $ 6773 $ 6.77 2209 $ 14,953.23
174 247| 7501125124549 |PRAMOTIL PISA METOCLOPRAMIDA 2ML CAJA 6| AMPOLLETAS $ 2393 |$ $ 23.93 2[$ 47.86
175 248| 7501124103217 _[CARNOTPRIM CARNOT METOCLOPRAMIDA 100 ML CAJA 100{ML $ 188.00 | $ $ 188.00 324§ 60,912.00
176 256 7501277028436 | DIMUXON APOTEX MOMETASONA 50 mcg FRASCO - 140{DOSIS 3 22714 | $ $ 227.14 823| $ 186,938.57
177 257| 8904091147304 |MOMATE GLENMARCK MOMETASONA, ACIDO SALICILICO 10.1/5 MG TUBO 100 APLICACIONES $ 311.76 | $ $ 311.76 8/$ 2,494.12
178 259| 7502247374379 | MONK-P LANDSTEINER MONTELUKAST 5 MG CAJA 30| TAB MASTICABLES $ 40.00 | $ $ 40.00 1325 $ 53,000.00
179 260| 7502247374362 | MONK LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG CAIA / 30| TABLETA $ 30.00 | $ $ 30.00 1687 $ 50,610.00
180 261| 7501125162749 |PIXIRIV PISA MOXIFLOXACINO 400 MG CAJA i 7|TABLERA $ 271.07 | $ $ 271.07 352| $ 95,417.76
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181 262| 736085126006 | NAPHACEL OFTENO SOPHIA NAFAZOLINA OFT 15 ML FRASCO 300|gotas $ 248.06 | $ $ 248.06 De{ 277]$ 7 68,%229
182 263 140 | CONTRAXEN LIFERPAL NAPROXENO, CARISOPRODOL 250 /200 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 73.29 | § $ 73.29 4133 $ 302,919.11
183 264| 7501200301326 |DAFLOXEN F LIOMONT NAPROXENO CON PARACETAMOL 2.5/2.56 FRASCO 100|ML $ 128.29 | $ $ 128.29 1007} $ 129,192.18
184 265| 7501300407054 |FEBRAX SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO, PARACETAMOL 100 /200 MG CAJA 5/SUPOSITORIO $ 5455 | $ $ 54.55 71} $ 3,872.73
185 266| 7501385494901 |LOVIBON MENARINI NEBIVOLOL 5MG CAJA 28|COMPRIMIDO $ 39561 | $ $ 395.61 211] § 83,473.71
186 267| 7502 NIFEDIPINO ULTRA NIFEDIPINO 30 MG CAJA 30| TABLETAS $ 52.72 | $ $ 52.72 230 $ 12,126.31
187 269| 7501349010321 |NIMESULIDE AMSA NIMESULIDE 100 MG CAJA 10{TABLETA $ 1239 | $ $ 1239 4544 $ 56,280.69
188 270| 7502223111028 |MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 500 MG CAJA 6|GRAGEAS $ 55.20 | $ $ 55.20 138| § 7,617.60
189 271| 7502223111073 _|MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 2 MG/60 ML FRASCO 60{ML $ 4031 )% Cid 40.31 42|$ 1,692.92
190 272 7501 3 |EVRA JANSSEN ETINILESTRADIOL, NORELGESTROMINA 6 MG / 600 CAJA 3|PARCHE $ 37844 | $ $ 378.44 848| $ 320,913.13
191 273| 7502216796874 | OLANZAPINA ULTRA OLANZAPINA 10 MG CAJA 14| TABLETA $ 67.69 | $ $ 67.69 8| $ 541.54
192 274| 7502265600009 | MAXOPRESS MENARINI OLMESARTAN, AMLODIPINO 40 MG/5 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 301.05 | $ $ 301.05 793| § 238,732.65
193 277| 7501349028463 |OMEPRAZOL AMSA OMEPRAZOL 40 MG CAJA 1{FRASCO AMPULA $ 4410 | $ $ 44.10 142| § 6,262.20
194 280| 7501037900521 |ALUPENT BOEHRINGER INGELHEIM ORCIPRENALINA 20 MG CAJA 30| TABLETA $ 192,14 | $ $ 192.14 14| $ 2,689.98
195 281 7501075718953 [BELIVAG NOVAG ORLISTAT 120 MG CAJA 21|CAPSULAS $ 11323 | $ $ 113.23 52| $ 5,888.00
196 283| 780083144302 [COLLIFRIN ADULTO COLLINS OXIMETAZOLINA 20 ML FRASCO 400/ gotas $ 25.00 | $ $ 25.00 189 $ 4,725.00
197 284| 7501109764761 _|NAZTRIL PERRIGO OXIMETAZOLINA 30 ML FRASCO 80 aplicaciones $ 35758 $ 35.75 53| $ 1,894.95
198 285| 7501345018273 |POPRAM AMSA PANTOPRAZOL 40 MG CAJA 14|TABLETA $ 36.61 | $ $ 36.61 1314] $ 48,111.17
199 286| 7501075710250 | PARACETAMOL G.!. NOVAG PARACETAMOL 500 MG CAJA 10| TABLETAS $ 4951|$ $ 4.95 4500 $ 22,292.31
200 287| 7501298213019 |SEDALMERCK FLU MERCK PARACETAMOL, CAFEINA Y BROMFENIRAMINA 500 MG CAIA 20{TABLETA $ 43413 $ 43.41 61 $ 2,648.24
201 288| 7501300408253 |PLIDAN SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA 10 MG CAJA 20| TABLETA $ 67.05 | $ $ 67.05 420 § 28,159.09
202 289| 7501300408204 |PLIDAN COMPUESTO SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA 10 /125 MG CAJA 20{TABLETA $ 87.50 | $ $ 87.50 2412| $ 211,050.00
203 291| 7502009340161 |PENPROCILINA LAKESIDE PENICILINA PROCAINICA 800 000 U.FA 2ML CAJA 1|AMPOLLETAS $ 7753 | § $ 77.53 968| $ 75,048.47
204 292| 7501088507007 |NOOTROPIL ucs PIRACETAM 800 MG CAJA 30| TABLETA $ 336.44 | $ $ 336.44 250 $ 84,110.00
205 293| 7501088507106 |NOOTROPIL 20% ucB PIRACETAM 120 ML FRASCO 120|ML $ 500.67 | $ $ 500.67 72| $ 36,048.24
206 297| 7502247373488 |GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 150 MG CAJA 28| CAPSULAS $ 100.49 | § $ 100.49 1847| $ 185,605.03
207 298 027 |UTROGESTAN BESINS HEALTHCARE PROGESTERONA 100 MG CAJA 30| TABLETA $ 539.48 | § $ 539.48 94| $ 50,711.34
208 299| 7501033923234 |NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 150 MG CAJA 30| TABLETA $ 256.35 | $ $ 256.35 913( $ 234,050.24
209 300] 7501033923241 |NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 300 MG CAJA 30| TABLETA $ 373.52 | $ $ 373.52 19] $ 7,096.84
210 301 8904091150496 | TABITRAL GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL 00.0005 MG CAJA 100{APLICACIONES $ 282.35 | § $ 282.35 489| § 138,070.59
211 302 214 |EVISTA LILLY RALOXIFENO 60 MG CAJA 28| TABLETA $ 1,484.73 | $ $ 1,484.73 304| $ 451,357.74
212 303| 7501165001237 | TRITACE SANOFI RAMIPRIL 5 MG CAJA 16{TABLETA $ 539.72 | $ $ 539.72 206| $ 111,181.84
213 305| 7502223112162 |RANITIDINA (G.I) QUIMPHARMA RANITIDINA 200 ML FRASCO 200{ML $ 54.15 [ $ $ 54.15 381 $ 20,632.62
214 306 7501125124716 |RANULIN PISA RANITIDINA 50 MG/2 ML CAJA * 5| AMPOLLETAS $ 26.65 | $ $ 26.65 129| $ 3,437.85
215 308| 7501 RISPERDAL JANSSEN RISPERIDONA 1 MG/ML 60 ML FRASCO 1200{GOTAS $ 157122 | $ $ 1,571.22 113} $ 177,548.26
216 309| 7so1 RISPERIDONA AMSA RISPERIDONA 2 MG CAJA 40| TABLETA $ 4246 | $ $ 42.46 379} $ 16,091.26
217 310| 75013 XARELTO BAYER RIVAROXABAN 10 MG CAJA 10| TABLETA $ 1,146.01 | $ $ 1,146.01 327| $ 374,745.81
218 311} 75013 XARELTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG CAJA 28| TABLETA $ 1,673.87 | $ $ 1,673.87 195| $ 326,404.40
219 314 7__|VENTOLIN SOLUCION GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 10 ML FRASCO 10|ML $ 304.39 | § $ 304.39 17| $ 5,174.63
220 316| 3393370037385 |SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 25 /125 MCG FRASCO 120{DOSIS $ 389.69 | $ $ 389.69 555| § 216,277.95
221 317| 3393370037415 |SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 25 /50 MCG CAJA 120{DOSIS $ 193.10 | § $ 193.10 977| $ 188,658.70
222 318| 5034642020138 |SERETIDE DISKUS GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 50 /100 MCG FRASCO 60{DOSIS s 267.90 | $ $ 267.90 313§ 83,852.70
223 320| 7501285600693 |NIAR ABBOTT SELEGILINA 5 MG CAJA 20| TABLETA $ 378.25 | § $ 378.25 47| $ 17,777.89
224 321| 7502254000333 |ACORTRAL ACCORD SERTRALINA 50 MG CAJA 14|TABLETA $ 3642 | $ $ 36.42 2723 $ 99,162.58
225 322| 7501825300052 | MAXIFORT DEGORTS SILDENAFIL 50 MG CAJA 4|TABLETA $ 55.00 | $ $ 55.00 529| $ 29,095.00
226 324| 7501326004176 |JANUMET MSD SITAGLIPTINA, METFORMINA 50 /850 MG CAJA 28| COMPRIMIDO $ 385.69 | $ $ 385.69 4909| $  1,893,367.83
227 325| 7503007822840 |NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG CAJA 1/DISPOSITIVO $ 2,170.59 | § $ 2,170.59 88| $ 191,011.76
228 326| 7502216930575 |LOPRESOR R SANDOZ METOPROLOL 95 MG CAJA 20| TABLETA $ 114.35 | $ $ 114.35 1307/ $ 149,459.29
229 327| 7501098610810 |SELOPRESZOK ASTRA ZENECA METOPROLOL, HCTZ 95 /12.5 MG CAJA 20| TABLETA $ 217.06 | $ $ 217.06 464} $ 100,715.84
230 328| 7502216793435 |SUCRALFATO ULTRA SUCRALFATO 1G CAJA 40| TABLETA $ 96.92 | $ $ 96.92 960| $ 93,046.15
231 329| 8020030091252 |VESSEL DUE-F ALFA WASSERMANN SULODEXIDA 250 LRU CAJA 50| CAPSULAS $ 399.00 | § $ 399.00 631 $ 251,769.00
232 331] 7501871720217 _{TAXUS ASOFARMA TAMOXIFENO 20 MG CAJA 30/ TABLETA $ 150.20 | § $ 150.20 25| $ 3,755.00
233 332| 7501075718119 |AMZUVAG NOVAG TAMSULOSINA 0.4 MG CAJA 20| CAPSULAS $ 70771 $ $ 70.77 1835 $ 129,861.54
234 337| 7501082224263 |FORTEO LILLY TERIPARATIDA 250 MCG/2.4 CAJA 1{PLUMAS $ 8,038.02 | $ $ 8,038.02 24| S 192,912.56
235 338 7501303458503 | PRIMOTESTON BAYER TESTOSTERONA IM 250 MG CAJA 1|AMPOLLETA $ 31747 | § $ 317.47 212 § 67,303.76
236 339] 7501300408938 | TAPAZOL SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOL 5 MG CAJA 20| TABLETA $ 69.32 | $ $ 69.32 47| $ 3,257.95
237 340 18 |OBRYDEX GRIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5 ML FRASCO 100|GOTAS $ 362.65 | $ $ 362.65 537| § 194,740.55
238 341 7502216796553 | TOPIRAMATO ULTRA TOPIRAMATO 25 MG CAJA 20| TABLETA $ 42.05|3$ $ 42.05 258] $ 10,847.91
239 342| 7502247374409 | TRIPLELAND LANDSTEINER TOPIRAMATO 100 MG CAJA / 60| TABBETA $ 117.14 | $ $ 117.14 99| $ 11,597.14
240 343] 725742761011 |ADIOLOL SBL TRAMADOL 50 MG CAJA 10[capskhas $ 25.00 | $ $ 25.00 4187| $ 104,675.00
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241 344| 75013 TRAMADOL AMSA TRAMADOL 10 ML FRASCO 200{GOTAS $ 39.71 | $ 2 1 39.71 598] $\ 23,749.14
242 345| 7501124763022 |ZALDIAR GRUNENTHAL TRAMADOL, PARACETAMOL 37.5/325 M CAJA 20|TABLETA $ 68.75 | S - 13 68.75 5831$ ' 400,881.25
243 347| 7501075715088 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40 -200 MG/5ML CAJA 120|ML $ 1531} $ - 18 15.31 134] $ 2,051.23
244 348| 7501285600426 | CARDINIT ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG CAJA 7|PARCHE $ 348.00 | $ - |s 348.00 1$ 348.00
245 349| 7501285600419 |CARDINIT ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG CAJA 7|PARCHE 5 22818 | $ = 18 228.18 13/ 8 2,966.29
245 350| 7501089800060 [ATEMPERATOR ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG CAJA 20| TABLETA $ 310.87 | $ = IS 310.87 466| $ 144,865.22
247 352| 7501384541200 |VALPROATO DE MAGNESIO PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG CAJA 40| TABLETA S 73.89 | $ - ifis 73.89 157/ § 11,599.95
248 353 3 | DIWALI TORRENT VALPROATO SEMISODICO 500 MG CAJA 30| COMPRIMIDO 5 547.54 | $ P, 3 547.54 211 $ 115,531.27
249 355| 7501345015593 |VENLAFAXINA AMSA VENLAFAXINA 75 MG CAJA 20| CAPSULAS $ 80.34 | $ - 18 80.34 491{ $ 39,446.18
250 357| 7501 DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 180 MG CAJA 15|TABLETA $ 319.76 | $ O 319.76 318 9,912.71
251 358| 7501471889352 |VERAPAMILO TECNOFARMA VERAPAMILO 80 MG CAJA 20| TABLETA $ 13.55 | $ - 18 13.55 65| $ 880.43
252 359] 7501285600075 | DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 120 MG CAJA 30{TABLETA $ EPR O O 312.11 13 312.11
253 361] 7501471889611 | FITROMTEC TECNOFARMA ACENOCUMARINA 4MG CAJA 20| TABLETA $ 3938 (% - 18 39.38 211} $ 8,308.13
254, 362| 7501045481561 | ZOVIRAX GLAXOSMITHKLINE ACICLOVIR 200 MG/5 ML FRASCO 60|ML $ 116.00 | § - Is 116.00 458| $ 53,128.00
255 363  s400002167 _ |OPTHAVIR GRIN ACICLOVIR 45G TUBO 100 APLICACIONES $ 37049 | $ - 18 370.49 55| § 20,377.18
256 364| 7501008498439 |REDOXON BAYER ACIDO ASCORBICO 100 MG CAJA 100| TABLETA $ 8274 | $ = 48 82.74 266| $ 22,009.88
257 365| 7501390912002 |DUNOX PRO ITALMEX ACIDO FOLICO , HIERRO POLIMALTOSADO 100 /800 MG CAJA 30| TABLETA $ 256.53 | $ = 15 256.53 582| $ 149,297.55
258 366| 7501287650627 |PONSTAN PFIZER ACIDO MEFENAMICO 500 MG CAIA 15|TABLETA $ 115.00 | $ o [ 115.00 475| % 54,625.00
259 369] 7501 AC. RETINOICO CREMA 0.1 JANSSEN ACIDO RETINOICO CREMA 0.1% 406G TUBO 100{APLICACIONES $ 547.19 | $ = I$ 547.19 216{ $ 118,192.66
260 373 ENSURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 400G LATA 42|CUCHARADAS $ 173.00 [$ 2768 |5 200.68 222| $ 44,550.96
261 376| 7501537102104 |PURIBEL BRULUART ALOPURINOL 300 MG CAJA 20| TABLETA $ 24.75|$ - IS 24.75 2159| $ 53,443.55
262 377] 7501201340016 _|SEBRYL PLUS SHAMPOO SILANES ALQUITRAN DE HULLA 150 ML BOTE 150{G 5 206.85 | $ - IS 206.85 960 $ 198,578.18

| 263 378| 780083140595 | PLUSGEL COLLINS ALUMINIO-MAGNESIOY DIMETICONA 360 ML FRASCO 360{ML S 3206 | $ i 32.06 1677] $ 53,759.83
264, 379| 7501088509773 |ANTIFLUDES CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL 50 /3/300 MG CAJA 24|CAPSULAS $ 9352 |3 =i IS 93.52 4059| $ 379,606.70
265 380| 7501088509766 | ANTIFLUDES CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL 8.33.5/.02/3G FRASCO 60{ML $ 63.66 | $ i 63.66 1090 $ 69,384.56
266 382| 7501573900337 [CLOXAN BIOMEP AMBROXOL 30 MG CAJA 20| CAPSULAS $ 11.23 (3 - 1 11.23 343§ 3,852.15
267 384} 7502003381153 |CONNEX RAYERE AMBROXOL Y OXELADINA ADULTO 225 /200 MG FRASCO 120|ML $ 70.00 | $ e 70.00 2497| $ 174,790.00
268 385| 7502003381145 |CONNEX RAYERE AMBROXOL Y OXELADINA INF 115 MG/100MG FRASCO 120{ML $ 4150|$ LI ) 41.50 1051 $ 43,616.50
269 386| 7501314702640 |FLUMIL SENOSIAIN AMINOFENAZONA, BUFENINA, DIFENILPIRALINA 25 ML CAJA 500|GOTAS $ 230.55 | $ - s 230.55 134( $ 30,893.10 |
270 387 1 |BRAXAN ARMSTRONG AMIODARONA 200 MG CAIA 20{COMPRIMIDO $ 232.66 | $ - 1s 232.66 565 $ 131,454.62
271 388| 7501384503116 |ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 50 MG CAIA 20{TABLETA $ 29214 | $ - s 292.14 348| § 101,663.85
272 389| 7501384503123 |ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 25 MG CAJA 50| TABLETA $ 354.74 | $ - |s 354.74 414 $ 146,861.33
273 390| 7501384502010 |ADEPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINA 10 /3/2MG CAJA 30{TABLETA $ 298.16 | $ - 18 298.16 703/ $ 209,608.24
274 391| 7502009740763 _|CLAMOXIN MAVER AMOXICILINA CLAVULANATO 875 MG CAJA 10| TABLETA $ 50.00 | $ L 50.00 4204| $ 210,200.00
275 392| 8027950210473 _|ELICUIS BRISTOL DE MEXICO APIXABAN 5 MG CAJA 60| TABLETA $ 920.81 | $ ) 920.81 6] $ 14,732.96
276 395| 7501046426975 | IMURAN SOLARA AZATIOPRINA 50 MG CAJA 25| TABLETA $ 799.40 | $ - 18 799.40 49| $ 39,170.60
277 398| 7501 MACROZIT LIOMONT AZITROMICINA 600 MG CAJA 15|ML $ 208.08 | § = 18 208.08 61] $ 12,693.02
278 399| 7501299306765 _|MACROZIT LIOMONT AZITROMICINA 500 MG CAJA 3|TABLETA $ 308.99 | $ = 1% 308.99 881| $ 272,218.64
279 401 INNOVAIR CHIESI BECLOMETASONA , FORMOTEROL 100 /6 UG FRASCO 120|DOSIS $ 429.00 [ $ - Fs 429.00 337 $ 144,573.00
280 402| 785118752927 _|ARTROBEN MAVI BENCIDAMINA 360 ML FRASCO 100|ML $ 4711 % i 47.11 765) $ 36,042.43
281 403| 7502253072580 | METRIGEN FUERTE ASPEN BENZOATO DE ESTRADIOL , PROGESTERONA 1ML CAJA 1|SOLUCION INYECTABLE $ 291.48 | § - 13 291.48 148 4,080.75
282 404| 7503004908660 | BENZONATATO ALPHARMA BENZONATATO 100 MG CAJA 20|PERLAS $ 3571 (3 | 35.71 1580| $ 56,428.57
283 405| 8901120007547 | GIDZY ZYDUS BETAHISTINA 16 MG CAJA 20| TABLETA $ 146.67 | § S 146.67 1175 $ 172,333.33
284 406| 7501043110686 | BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA 10 % 40G TUBO 100|APLICACIONES $ 223.00 | $ < 48 223.00 790( $ 176,170.00
285 407| 7501050623629 | CELESTONE PED SCHERING-PLOUGH BETAMETASONA 10.5 MG 60 ML FRASCO 60| ML $ 22812 | $ - 18 228.12 30| $ 6,843.53
286 408| 7501043110853 |BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA 50 ML FRASCO 50| ML $ 299.25 | § o ) 299.25 345/ $ 103,241.25
287 410| 7502001163805 |BARMICIL SONS PHARMA BETAMETASONA , CLOTRIMAZOL , GENTAMICINA 50 MG/1/.100 GR TUBO 100| APLICACIONES $ 19.711$ - |3 19.71 1883 $ 37,122.00
288 411| 736085401547 |BTX-HA SOPHIA BETAXOLOL 5 ML FRASCO 100|GOTAS $ 47113 | $ - 1$ 471.13 1{$ 471.13
289 412 2051206 BICAR-NAT PISA BICARBONATO DE SODIO 7.5 MG CAJA 1|SOLUCION INYECTABLE $ 716 % - 18 7.16 118} $ 845.18
290 413| 8436024611120 [LABIXTEN MENARINI BILASTINA 20 MG CAJA 20| TABLETA $ 341.21 | $ ks 341.21 413 $ 140,919.73
291 414| 7501201400352 |LUMIGAN ALLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG CAJA 60|GOTAS $ 626.40 | $ - 1s 626.40 3|8 1,879.20
292 416{ 7501201400635 |GANFORTI ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOLOL 10.3/5 MG CAIA 60|GOTAS s 710.90 | $ - 13 710.90 5|$ 3,554.50
293 418| 7501384503369 | BIPERIDENO ALPHARMA BIPERIDENO 2 MG CAJA 30{TABLETA $ 80.00 | $ - 13 80.00 294 $ 23,520.00
294, 419] 7501201400727 |COMBIGAN D ALLERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL 1.2/.5% 10 ML FRASCO 60|GOTAS $ 932.90 | $ - 1$ 932.90 31| $ 28,919.90
295 420 7501088619854 |AZARGA ALCON BRINZOLAMIDA CON TIMOLOL 110/6.83 MG FRASCO 60|GOTAS $ 442,67 | $ = ks 442,67 88| $ 38,954.67
296 421| 7501384502133 |OTEDRAM PSICOFARMA BROMAZEPAM 3 MG CAJA 30| TABLETA $ 344.08 | $ - 1S 344.08 423| 8 145,545.84
297 422| 7501108765592 _|DIMETAPP WYETH BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA 150 ML FRASCO 150|ML $ 7310 | $ - 1$ 73.10 96| $ 7,017.60

| 298 423| 7501108765585 | DIMETAPP PED WYETH BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PED 60 ML FRASCO 60|ML $ 60.92 | $ - 1s 60.92 231) $ 14,072.52
299 424| 7502216932487 |PARLODEL SANDOZ BROMOCRIPTINA 2.5 MG CAJA 28| TABLETA $ 594.57 | $ - 1$ 594.57 1% 594.57
300| 425] 7501 ZERPYCO ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO 100 MG cAA  \ 30[TABLETA $ 3148341 % - 13 314.88 524] § 164,997.35
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# |Clave |Codigo Barras  |Nombre Lab i Sal U Medida Envase Cantidad _|P1 i Precio U IVA Importe Total | |
301 427| 7501314704552 |MICCIL SENOSIAIN BUMETANIDA 1MG CAJA 20{TABLETA $ 156.96 | $ - I8 156.96 o]\ 150,685.32
302 428| 7502209200532 | TRANSTEC PARCHE 2i1 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG CAJA 2|PARCHE $ 814.62 | $ o 814.62 94| s '\ 76574.49
303 429| 7501537102920 |BRUPACIL BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAJA 10|GRAGEAS $ 31571 $ - 13 31.57 2805/ \ 88,551.69
304! 430{ 7501037908510 | BUSCAPINA COMPO BOEHRINGER INGELHEIM BUTILHIOSCINA, METAMIZOL 20 MG/2.5G CAJA 3| AMPOLLETAS $ 320.16 | § o 3 320.16 76| $ 24,332.52
305 431 PRECICOL LIFERPAL BUTILHIOSINA, PARACETAMOL PED 1.2/20 ML FRASCO 60{GOTAS $ 37.69 | $ 3 37.69 164 § 6,181.54
306 432| 7502211786788 |VILADOL PLUS LOEFFLER BUTILHIOSINA, PARACETAMOL 10 /500 mg CAJA 20| COMPRIMIDO $ 7031 $ - 18 70.31 319} § 22,430.26
307 433| 7502216798137 _|EVEMGLEA LAB ELEA MEXICO CABERGOLINA 0.5 MG CAJA 4| TABLETA $ 840.24 | $ - 1$ 840.24 186{ § 156,283.76
308| 435| 7501057005312 | CALADRYL JANSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO 100{APLICACIONES 5 90.80 | $ - 1$ 90.80 190 $ 17,252.00
309 436 300055501331 | CALTRATE PFIZER. CALCIO CON VITAMINA D 600 MG/400UI CAJA 30{TABLETA $ 65.05 | $ - 13 65.05 422 $ 27,451.10
310 438| 656599041360 |PEBANIC VICTORY CARBAMAZEPINA 400 MG CAJA 20| TABLETA $ 107.14 | $ - 1$ 107.14 463} $ 49,607.14
311 439 15827 | TEGRETOL LC NOVARTIS CARBAMAZEPINA 200 MG CAJA 50{TABLETA $ 303.98 | $ - 13 303.98 110{ $ 33,437.50
312 440| 7501385420238 |HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 25 /SMG CAJA 32|TABLETA $ 164.77 | § - IS 164.77 113 $ 18,619.32
313 441| 7501385410055 |HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 10 /10 MG CAJA 3| AMPOLLETAS $ 181.82 | $ - s 181.82 2|8 363.64
314 442| 7501384541217 | CLOISONE PSICOFARMA CARBIDOPA Y LEVODOPA 25 /250 MG CAJA 30| TABLETA $ 463.40 | $ - 1s 463.40 143| $ 66,266.20
315 443| 7501384504311 | CARBOLIT PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 300 MG CAIA 50| TABLETA $ 337.84 | $ i ) 337.84 127\ $ 42,905.36
316! 445| 7501009071457 | DILATREND ROCHE CARVEDILOL 25 MG CAJA 14{TABLETA $ 709.34 | $ - ks 709.34 120{ $ 85,120.94
317 446| 7501009071471 | DILATREND ROCHE CARVEDILOL 6.25 MG CAJA 14|TABLETA $ 226.28 | $ - 18 226.28 283| $ 64,037.91
318 447| 7501208216409 | DENVAR MERCK CEFIXIMA 100 MG/5 ML FRASCO 100|ML $ 400.00 | $ o 400.00 358 14,000.00
319 449| 7501349012004 | AMCEF AMSA CEFTRIAXONA IM 16 CAJA 1|AMPOLLETAS $ 2220 | $ - 13 22.20 3164 $ 70,240.80
320 450| 7501287624505 | CELEBREX PFIZER CELECOXIB 200 MG CAJA 10| CAPSULAS $ 60.75 | $ - 13 60.75 11515( § 699,536.25
321 451| 7501258205870 | VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 50 ML FRASCO 50{ML $ 54.06 | $ - 1s 54.06 3298 $ 178,286.00
322 456] 7 CLAUTER ASOFARMA CILOSTAZOL 100 MG CAJA 30| TABLETA $ 258.24 | $ e ] 258.24 261| $ 67,400.64
323 457| 7503004908820 | CINARIZINA ALPHARMA CINARIZINA 75 MG CAJA 60| TABLETA S 445713 - I 44.57 689| $ 30,709.71
324 458| 7501088604102 | CILOXAN NOVARTIS CIPROFLOXACINO 15 ML FRASCO 100{GOTAS $ 34114 | $ = I8 341.14 38| $ 12,963.49
325 459| 7501349021532 | CIPROFLOXACINO AMSA CIPROFLOXACINO 500 MG CAJA 14|TABLETA $ 35711 $ - 13 35.71 2594] $ 92,625.75
326 460| 736085904727 |SOPHIXIN DX SOPHIA CIPROFLOXACINO ,DEXAMETASONA 3/1MG FRASCO 100|GOTAS $ 503.59 | $ e 1 503.59 285| $ 143,522.65
327 461| 7502009740299 |PRESISTIN MAVER CISAPRIDA 60 ML/1 MG FRASCO 60 ML $ 2850 | § - 18 28.50 733 § 20,890.50
328 464| 7503007704634 | SOMAZINA FERRER CITICOLINA 500 MG CAJA 20|COMPRIMIDO $ 716.60 | $ - 18 716.60 223 § 159,801.80
329 465| 7503007704658 | NUCLEO C.M.P. FORTE FERRER CITIDIN / URIDIN 5 /3 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 295458 - |$ 295.45 1186/ $ 350,400.14
330 467| 7501390912209 |UROCLASIO ITALMEX CITRATO DE POTASIO , ACIDO CITRICO 30 /5 G 150 ML FRASCO 150|ML $ 24586 |5 - |$ 245.86 137| $ 33,683.16
331 469| 300093458017 [DALACIN V PFIZER CLINDAMICINA 100 MG CAJA 3|0VULOS $ 27192 { $ - |s 271.92 22| $ 5,982.24
332 470| 300090760045 | DALACIN PFIZER CLINDAMICINA 75 MG FRASCO 75[ML $ 294.65 | § -1 294.65 44( 8 12,964.60
333 471 300093331020 [DALACIN T PFIZER CLINDAMICINA 306 CAJA 100 APLICACIONES $ 184.78 | § - 1 184.78 11 $ 2,032.58
334 474| 7502216932531 |FRISIUM NOVARTIS CLOBAZAM 10 MG CAJA 30| TABLETA $ 226.84 | $ ) [ 226.84 39)$ 8,846.80
335 476| 7501094910020 |ANAFRANIL NOVARTIS CLOMIPRAMINA 25 MG CAJA 30| TABLETA $ 662.42 | § = 18 662.42 143 662.42
336 478| 7501009007074 _|RIVOTRIL ROCHE CLONAZEPAM 2 MG CAJA 30| COMPRIMIDOS $ 582.06 | $ L 582.06 102| $ 59,370.38
337 479| 7501384502430 | CLONAZEPAM ALPHARMA CLONAZEPAM 2 MG CAJA 30{COMPRIMIDO $ 51.11|$ = I3 51.11 4648| $ 237,579.20
338 480 7501384502423 |CLONAZEPAM ALPHARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/IML FRASCO 250{GOTAS $ 85.71 | $ - 13 85.71 437| $ 37,457.14
339 481| 7501037910025 | CATAPRESAN BOEHRINGER INGELHEIM CLONIDINA 100 MG CAJA 30| COMPRIMIDO $ 982.36 | $ o - 982.36 31 30,453.31
340 482( 7501 ULCODERMA SMITH AND NEPHEW. CLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDASA 156G TUBO 100|APLICACIONES $ 22174 | $ - 1$ 221.74 2|$ 443.48
341 484 DOCS! BIOMEP CLORFENAMINA 4 MG CAJA 20| TABLETA $ 10.69 | $ S ) 10.69 675| $ 7,217.31
342 485 7597 _|CLOROTRIMETON SCHERING-PLOUGH CLORFENAMINA INF 50 MG FRASCO 120{ML $ 46.08 | $ - 18 46.08 588 $ 27,093.89
343 488| 7502009745300 |TONNARY MAVER CLORHIDRATO DE ETILEFRINA 7.5 MG/20 ML FRASCO 200{GOTAS $ 4271138 e ] 42.71 33/ $ 1,409.57
344 489| 7501088509926 | GOTINAL PUMPSPRAY BOEHRINGER INGELHEIM NAFAZOLINA ADULTO 15 ML FRASCO 30| APLICACIONES $ 9279 | $ - s 92.79 216/ $ 20,042.40
345 490| 7502009744891 |FRINVER MAVER CLORHIDRATO DE NORFENEFRINA 10 ML 24ML FRASCO 480|GOTAS $ 39.99 | $ - 1s 39.99 574/ $ 22,951.80
346 492| 7501208253008 |KALIOLITE MERCK CLORURO DE POTASIO 500 MG CAJA 50| GRAGEAS s 277.05 | $ e 277.05 209| § 57,902.50
347 493| 6502 NASALUB ADULTO GENOMMA LAB CLORURO DE SODIO , GLICEROL 0.65/1GC FRASCO 600|GOTAS $ 44918 - |s 44.91 2275| $ 102,160.88
348 494 7502001164062 | CLOTRIMAZOL SONS PHARMA CLOTRIMAZOL 306 TUBO 100| APLICACIONES $ 30.00 | $ - 18 30.00 1657| § 49,710.00
349 495| 785118752873 |EURODERM MAVI CLOTRIMAZOL VAG 206 TUBO 20|G $ 29.86 | $ - |'$ 29.86 670| $ 20,004.29
350 496| 7501109762446 |COLCHIQUIM PERRIGO COLCHICINA 1 MG CAJA 20| TABLETA $ 4489 | $ - 13 44.89 233] $ 10,459.11
351 500] 8400000774 |ALERCROM AL 4% GRIN CROMOGLICATO 5ML FRASCO 100|GOTAS $ 145.83 | $ - 1Is 145.83 321 $ 46,811.54
352 501| 7502253072603 | DECA-DURABOLIN ASPEN DECANOATO DE NANDROLONA 50 MG/1 ML CAJA 2|AMPOLLETAS $ 767.41 | $ o ) 767.41 17($ 13,046.00
353 503| 7502223112452 |HISTAPHARM QUIMPHARMA DESLORATADINA INF 120 ML FRASCO 120{ML $ 5202 | % - 13 52.02 612| $ 31,833.42
354 504| 7501108767886 |PRISTIQ PFIZER DESVENLAFAXINA 50 MG CAJA 14|TABLETA $ 294.65 | $ - 1S 294.65 1175| § 346,213.75
355 505| 736085053876 | DEXAFRIN SOPHIA DEXAMETASONA 5ML FRASCO 100|GOTAS $ 183.88 | $ - s 183.88 499| $ 91,757.29
356 507| 8400000378 |NEO-BACIGRIN GRIN DEXAMETASONA-POLIMIXINA B Y NEOMICINA 5G SOBRE 4|UNGUENTO $ 315.66 | $ - 18 315.66 267| $ 84,280.91
357 509| 7502264950495 | DEBRISAN GLAXOSMITHKLINE DEXTRANOMERO 60G FRASCO ,___60|G $ 930.00 | $ 148.80 | $ 1,078.80 9l$ 9,709.20
358 511| 7501 IFAFONAL IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG CAJA /  20|TABLETA $ 106.78 | $ - 13 106.78 227| $ 24,237.93
359 512| 7501349027923 |DICLOFENACO AMSA DICLOFENACO 5ML FRASCO 74 200|GOTAS $ 22718 S ) 22.71 60| $ 1,362.86
360 513| 75022 DICLOFENACO ULTRA LAB DICLOFENACO 100 MG CAA 20{TABLETA \ $ 1831 $ - 13 18.31 1602| § 29,328.92
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361 514| 7501349025042 | DICLOFENACO AMSA DICLOFENACO 75 MG CAJA 2|AMPOLLETAS $ 14.84 | $ $ .84 208 $ 3,102.16
362 515| 7501094911577 |CATAFLAM NOVARTIS DICLOFENACO 1.8M FRASCO 120|ML S 107.85 | § $ 107.85 | 1 107.85
363 516| 7501871720736 _|LERTUS CD ASOFARMA DICLOFENACO CODEINA 50 /50 MG CAJA 20| TABLETA $ 180.46 | $ $ 180.46 422 $ 76,154.12
364 518| 7501208214108 |DEFLOX MERCK DICLOFENACO POTASICO 15 MG 20ML FRASCO 400|GOTAS $ 97.81 | % $ 97.81 55| $ 5,379.55
365 519| 7501057002120 |[EPAMIN PFIZER DIFENILHIDANTOINA 100 MG CAJA 50| CAPSULAS $ 137.00 | $ $ 137.00 316 $ 43,292.00
366 521| 7501287651945 |EPAMIN INFANTIL PFIZER DIFENILHIDANTOINA 150 ML FRASCO 150{ML 3 147.87 | $ $ 147.87 27| $ 3,992.49
367 522| 7501046430668 | LANOXIN GLA DIGOXINA 0.5 MG/ 2 FRASCO 100{ML $ 292.06 | $ $ 292.06 8|$ 2,336.47
368 523 ESPAVEN PEDIATRICO VALEANT DIMETICONA 100 MG FRASCO 600{gotas $ 12353 | § $ 123.53 239 $ 29,523.53
369 526| 7501109901098 |MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDONA 20 MG FRASCO 50{ML $ 28179 | $ $ 281.79 256| 72,137.79
370 527| 7501109901081 |MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDONA 10 MG CAJA 30| TABLETA $ 33031 | $ $ 330.31 433| $ 143,022.45
371 528| 7506359900242 | TRUSOPT MUNDIPHARMA DORSOLAMIDA 5ML FRASCO 100/ GOTAS $ 335.80 | § $ 335.80 25| 8 8,395.00
372 529| 736085905373 |KRYTANTEK SOPHIA DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL 5 ML FRASCO 100|GOTAS $ 776.64 | § $ 776.64 195 % 151,443.88
373 530| 7506359900228 |COSOPT MUNDIPHARMA DORZOLAMIDA, TIMOLOL 5 ML /20/5 MG FRASCO 100|gotas $ 51162 | $ $ 511.62 289| $ 147,858.18
374 531| 7501287631138 |VIBRAMICINA PFIZER DOXICICLINA 50 MG CAJA 28{CAPSULAS $ 197.70 | § $ 197.70 156| $ 30,841.20
375 533| 7501043166522 |AVODART GLAXOSMITHKLINE DUTASTERIDA 0.5 MG CAJA 20|CAPSULAS $ 359.87 | § $ 359.87 1l $ 359.87
376 534| 7501287688750 |RELPAX PFIZER ELETRIPTAN 40 MG CAJA 2|TABLETA $ 206.00 | $ $ 206.00 214| $ 44,084.00
377 538] 7501701400036 | TRUVADA GILEAD EMTRICITABINA TENOFOVIR 200 /300MG CAJA 30| TABLETA $ 9,853.26 | $ $ 9,853.26 6% 59,119.57
378 539| 7501303443530 | BINODIAN DEPOT BAYER ENANTATO DE PRASTERONA 1ML CAJA 1{AMPOLLETAS $ 556.22 | § S 556.22 98| $ 54,509.91
379 540| 7501201401557 |ELESTAT ALLERGAN EPINASTINA 5ML FRASCO 100|GOTAS $ 563.50 | $ $ 563.50 8¢ 4,508.00
380 542| 7502226292175 |ERITROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG 100 ML FRASCO 100|ML $ 4571 1% $ 45.71 94| 8 4,297.14
381 543 34268 | ERITROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 500 MG CAJA 20| TABLETA $ 4429 | $ $ 44.29 396| $ 17,537.14
382 545 ESCOLAM TORRENT ESCITALOPRAM 10 MG CAJA 30{TABLETA $ 675.28 | $ $ 675.28 1337( $ 902,851.18
383 547| 7501108762942 | TOTELLE PFIZER ESTRADIOL TRIMEGESTONA 1/.125 MG CAJA 28|GRAGEAS $ 495.08 | $ $ 495.08 55| $ 27,229.40
384 548| 7896116880543 | CLIANE BAYER ESTRADIOL, NORESTITERONA 3 MG CAJA 28| TABLETA $ 853.40 | $ $ 853.40 36| $ 30,722.40
385 549| 7501303451603 _|PROGYLUTON BAYER ESTRADIOL Y NORGESTREL 2/.5 MG CAJA 21|GRAGEAS $ 43043 | $ $ 430.43 192| § 82,642.56
386 550| 7502209852839 |OVESTIN CREMA ASPEN ESTRIOL 156 TUBO 15| APLICACIONES $ 51439 | $ $ 514.39 316] $ 162,546.68
387 551| 7501168890500 |FLORGYNAL FARMASA SCHWABE ESTRIOL, PROGESTERONA, BACILOS DE DODERLAIN 1.2/2 MG FRASCO 14[/0VULOS $ 22843 | $ $ 228.43 71| $ 16,218.43
388 552| 7501109903054 |EVOREL JANSSEN ESTRADIOL 50 MG CAJA 8|PARCHE $ 77852 | $ $ 778.52 46( $ 35,811.81
389 553| 7501 EVOREL JANSSEN ESTRADIOL 25 MG CAJA 8|PARCHE $ 651.65 | $ $ 651.65 1 $ 651.
390 554| 7502216796782 _|ESTROGENOS ULTRA ESTRADIOL 62.5 MG 43G SOBRE 100|APLICACIONES $ 396.92 | § $ 396.92 134{ $ 53,187.69
391 555| 7501109903061 |EVOREL CONT! JANSSEN ESTRADIOL, NORETISTERONA 13.2/11.2 MG CAIA 8|PARCHE S 824.28 | $ $ 824.28 41| 8 33,795.58
392 556| 7501037950687 |PRADAXAR BOEHRINGER INGELHEIM ETEXILATO DE DABIGATRAN 110 MG CAJA 30| TABLETA $ 1,012.54 | $ $ 1,012.54 148 $ 149,856.09
393 559| 7841141004198 |MICTASOL ASOFARMA FENAZOPIRIDINA-NORFLOXACINO 400 /100 MG CAJA 16|TABLETA $ 362.37 | $ 5 362.37 115( $ 41,672.55
394 560| 7501050619974 | DESENFRIOL-ITO SOL PED BAYER FENILEFRINA, CLORFENAMINA, PARACETAMOL INF 10.05/8MG/100ML FRASCO 600{GOTAS $ 62.30 | $ $ 62.30 2|$ 124.61
395 563| 7501165006171 |ALLEGRA SANOFI CLORHIDRATO DE FEXOFENADINA 600 MG 150ML FRASCO 150{ML $ 33785 | $ $ 337.85 1163| $ 392,918.87
396 566| 7501 KLONAZA ATLANTIS FLOROGLUCINOL, TRIMETILFLOROGLUCINOL, LISINA 80 /80/125 MG CAJA 20| TABLETA $ 21038 | $ $ 210.38 129| $ 27,139.08
397 567| 725742760462 | DOFIL SBL PHARMA FLUCONAZOL 150 MG CAJA 1{CAPSULA $ 47.07 | $ $ 47.07 5252| $ 247,211.64
398 568| 7501314705542 | TINIDAZOL, AFUMIX ALTIA FLUCONAZOL 137.5/500 M CAIA 4|TABLETA $ 492.89 | $ $ 492.89 275) $ 135,544.04
399 569 SYNALAR OTICO 0.025% CHINOIN FLUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 ML FRASCO 300gota_ 3 131.87 [ $ $ 131.87 55| $ 7,252.67
400 570| 736085401226 |FLUMETOL SOPHIA FLUOROMETOLONA 5 ML FRASCO 100{GOTAS $ 276.12 | $ $ 276.12 135( $ 37,275.88
401 571| 50000894413 |LECHE NAN SOYA NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA 400 GR LATA 92| CUCHARADAS $ 215411 $ $ 215.41 19 $ 4,092.85
402 572| 7613033033827 |NANHA1 NESTLE FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 400 GR LATA 92| CUCHARADAS $ 21893 | $ $ 218.93 28| $ 6,130.13
403 573 7613033036989 |NAN AR NESTLE FORMULA LACTEA ANTIREFLUIO 400 GR LATA 92| CUCHARADAS $ 193.77 | $ $ 193.77 83| $ 16,083.19
404 574| 7613035601932 _|LECHE NAN SIN LACTOSA NESTLE FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 400 GR LATA 92|CUCHARADAS $ 233.23 | $ $ 233.23 47| $ 10,961.65
405 575| 7613031893003 |PRE NAN NESTLE FORMULA LACTEA PREMATURA 400 GR LATA 92|CUCHARADAS $ 177.89 | § $ 177.89 14| $ 2,490.51
406 576] 7501871720644 | TREXEN DUO ASOFARMA FOSFATO DE CLINDAMICINA KETOCONAZOL 100 /400 MG CAJA 7|ovuLos $ 170.00 | $ $ 170.00 706 $ 120,020.00
407 577| 7501300420510 |PREGNUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/S ML FRASCO 60|ML $ 13557 | § $ 135.57 22| $ 2,982.50
408 578| 7501314701711 |FOSFOCIL INYECTABLE SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CAJA 1|AMPOLLETAS $ 131.18 | $ $ 131.18 60| $ 7,870.75
409 579] 7501300420480 |PREGNUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 500 MG CAJA 12|CAPSULAS $ 236.14 | $ $ 236.14 217| $ 51,241.59
410 580| 7501314701735 |FOSFOCIL INTRAVENOSO SENOSIAIN FOSFOMICINA IV 1G CAJIA 1|AMPOLLETAS $ 136.87 | $ $ 136.87 3| $ 410.61
411 582| 5033439034211 |AVAMYS GLAXOSMITHKLINE FUROATO DE FLUTICASONA 27.5 MCG CAJA 120{DOSIS $ 105.00 | § $ 105.00 2566/ $ 269,430.00
412 584| 7502231320337 |MICROLEPTIN MICROLABS GABAPENTINA 300 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 103.50 | § $ 103.50 3268 $ 338,238.00
413 585| 7501201400482 _|ZYMAR ALLERGAN GATIFLOXACINO 10.003 ML FRASCO 100{GOTAS $ 494.00 | $ $ 494.00 25| $ 12,350.00
414 586| 7501201400826 |ZYPRED ALLERGAN GATIFLOXACINO CON PREDNISOLONA 3 /10 MG FRASCO 60{GOTAS $ 559.52 | § $ 559.52 4213 23,499.84
415 587| 7501057002168 |LOPID PFIZER GEMFIBROCILO 600 MG CAJA 14[TABLETA $ 31941 |8 $ 319.41 683| $ 218,157.03
416 589| 7896116880567 |GYNOVIN BAYER ETINILESTRADIOL GESTODENO 75 /20 MG CAIA 21|TABLETA $ 390.94 | § $ 390.94 102 $ 39,876.00
417 591| 7501314704149 |SENOSIAIN SUPOSITORIOS SENOSIAIN GLICERINA 1MG CAJA 20{SUPOSITORIO $ 61.22 | § $ 61.22 57/ $ 3,489.51
418 593} 7501142915717 | MINODIAB PFIZER GLIPIZIDA 5 MG CAJA 30{TABLETA 3 115.00 | $ S 115.00 146| $ 16,790.00
419 594| 7501871721214 |NOVOVARTALON ASOFARMA GLUCOSAMINA, MELOXICAM, 1500 /15 MG CAIA 30|SOBRES $ 390.00 | $ $ 390.00 3540/ $  1,380,600.00
420 596 CHORAGON FERRING GONADOTROFINA CORIONICA 5000 U CAIA \ 1] AMPOLLEYAS $ 816.6 | $ $ 816.76 3[$ 2,450.29
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421 597| 7501573004335 |FENOCOL BIOMEP GUAIFENESINA Y OXALAMINA 2 /1G 140ML FRASCO 140|ML $ 2852 )% - 13 28.52 73S\ 90503.72
422 598] 7501108765578 | DIMACOL INF WYETH GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA INF 150 ML FRASCO 150{ML $ 83768 - |$ 83: 595]$ \  49,837.20
423 590 7501 DIMACOL PED WYETH GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA PED 60 ML FRASCO 60{ML $ 79961$ - |$ 79.96 480]$  \ 38380.80
424 600] 7501109901517 _|HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 5 MG CAJA 20| TABLETA $ 320428 - |$ 320.42 90| $ 128,838.12
425 601] 7501 HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 15ML FRASCO 300{GOTAS $ 26345|8 - |$ 263.45 1} $ 263.45
426 602| 7501471888829 |HIDRALAZINA TECNOFARMA HIDRALAZINA 10 MG CAJA 20| TABLETA $ 141818 - |$ 14.18 50| $ 708.75
427 603| 7501752514218 |HIDROCORTISONA TOCOGINO HIDROCORTISONA 16 TUBO 100|APLICACIONES $ 472118 - |$ 47.21 757| $ 35,741.21
428 604| 7501537102272 |FLEBONADROL BRULUART HIDROCORTISONA 500 MG CAIA 1|AMPOLLETAS $ 63.08|8 - |$ 63.08 17{ $ 1,072.31
429 605| 7501314703227 |SIES SENOSIAIN HIDROSMINA 200 MG CAJA 20|CAPSULAS $ 316378 - |$ 316.37 837\ $ 264,800.39
430 606| 7501088507601 | ATARAX U.C.B. HIDROXICINA 25 MG CAJA 25|TABLETA $ 369.88[$ - |$ 369.88 670 $ 247,819.60
431 607| 7501 PLAQUENIL SANOF! HIDROXICLOROQUINA 200 MG CAJA 20| TABLETA $ 56579 |$ - |$ 565.79 341( $ 192,933.23
432 609| 7501088605857 | NATURALAG LUB ALCON HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 15 ML FRASCO 300|GOTAS $ 7426 |$ 1188|$ 86.14 1134 $ 97,678.73
433 611] 7501109902637 |MOTRIN J8J IBUPROFENO 15 /50 MG FRASCO 50| ML $ 56998 - |8 56.99 124 $ 7,066.25
434 612| 7502211780359 |AFLUSIL LOEFFLER IBUPROFENO 120 ML FRASCO 120{ML $ 1986 |8 - |$ 19.86 1460| § 28,991.43
435 613| 7501287627469 |MOTRIN PFIZER IBUPROFENO 400 MG CAJA 10|GRAGEAS $ 454208 - |3 45.42 7256/ $ 329,567.52
436 614| 7501050612555 |ALGITRIN SCHERING-PLOUGH IBUPROFENO, PARACETAMOL 325 /200 MG CAJA 12|TABLETA $ 11859 |[$ - |$ 118.59 99| $ 11,740.24
437 616| 7501124816247 | ONBRIZE NOVARTIS INDACATEROL 150 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 34050 |$ - |$ 340.50 49| 8 16,684.50
438 617| 7502211780854 | ARTAXOL LOEFFLER INDOMETACINA 100 MG CAJA 15|SUPOSITORIO $ 7357($ - |$ 73.57 38| $ 2,795.71
439 619] 7503007822284 | NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA PLUMA  |NOVONORDISK INSULINA MIX 70-30 UNA PLUMA 2.33 70/30 CAJA 300 UNIDADES $ 1394118 - |$ 139.41 875 $ 121,985.29
440/ 620] 7503007822291 |NOVORAPID FLEX PEN NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 100 U/ML PLUMA 300] UNIDADES $ 15294 |$ - | 152.94 55| $ 8,411.76
441 621| 7501303436501 |ICADENV BAYER ISOCONAZOL 600 MG CAJA 1{ovuLos $ 203.00/8 - |$ 293.00 82| $ 24,026.40
442 623| 7501088504624 | TREVISSAGE PIERRE FABRE FARMACEUTICA | ISOTRETINOINA 20 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 1020508 - |$ 1,020.50 194 $ 197,977.00
443 624 7501 SPORASEC JANSSEN ITRACONAZOL Y SECNIDAZOLE 33 /166 MG CAJA 12|{TABLETA $ 426138 - |$ 426.13 165/ $ 70,311.35
444 625| 7501122069808 |IVEXTERM VALEANT IVERMECTINA 6 MG CAJA 2|TABLETA $ 80368 - IS 80.36 255) $ 20,493.00
445 626| 750110991494 [SUFREXAL V JANSSEN KETANSERINA 100G TUBO 110|APLICACIONES $ 582338 - ¢ 582.33 115{ $ 66,967.88
446 628| 7501075713150 |LIZOVAG NOVAG KETOCONAZOL 306 TUBO 100|APLICACIONES $ 13828 - |$ 13.82 826| $ 11,411.51
447 632| 7502227874202 |ORDEGAN RAAM KETOROLACO, TRAMADOL 10 /25 MG CAJA 10| CAPSULAS $ 207718 - |3 40.77 17488| $ 712,972.31
448 634| 7501124811358 [ZADITEN OFT THEA KETOTIFENO 5ML FRASCO 100{GOTAS $ 52017 (8 - [$ 529.17 8| $ 4,233.33
449 635| 7501088506727 |VIMPAT ucs LACOSAMINA 100 MG CAJA 28| COMPRIMIDO $ 532328 - |[$ 532.32 134[ 8 71,330.88
450 637| 7501318628519 |NOVAMIL AE BAYER FORMULA LACTEA ANTIESTRERIMIENTO 400G LATA 92| CUCHARADAS $ 237618 - [$ 237.61 121)$ 28,751.02
451 638] 7501088507755 |KEPPRA ucs LEVETIRACETAM 100 /150 ML FRASCO 150{ML $ 8727918 - |3 872.79 157( $ 137,028.03
452 639| 7501009005414 | MADOPAR ROCHE LEVODOPA Y BENSERAZIDA 125 MG CAIA 100{TABLETA $ 110718 |8 - |$ 1,107.18 39( 8 43,179.83
453 640| 7501072340382 |SINOGAN SANOF! LEVOMEPROMAZINA 25 MG CAJA 20| TABLETA $ 214.19 | $ - |3 214.19 58| $ 12,423.29 |
454 641| 7501298214436 _|EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 137 MCG CAJA 50| TABLETA $ 183.04 S8 - |$ 183.04 203] $ 37,157.12
455 645 VICTOZA NOVONORDISK LIRAGLUTIDA 6 MG /ML PLUMAS 30/DOSIS $ 1941185 - | 1,941.18 162| $ 314,470.59
456 647 159 |ISMIGEN MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO 50 MG CAJA 10| TABLETA $ 2774418 - |8 277.44 116( $ 32,183.04
457 650| 7501258204002 |TAMEX SERRAL LORATADINA, BETAMETASONA 5/.25 MG CAJA 10{TABLETA $ 3515 | $ - Is 35.15 4320 $ 151,835.29
458 651| 780083148546 |COBEDINA NS COLLINS LORATADINA, BETAMETASONA 100 /5 MG/100 ML FRASCO 60{ML $ 341418 - |3 34.14 653} $ 22,295.29
459 652| 7501299307236 _|SENSIBIT DNF LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2.5/5/500 MG CAJA 12| CAPSULAS $ 453418 - |$ 45.34 4254 $ 192,880.23
460! 653] 7501299307915 |SENSIBIT D NF PED LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 33.33/16.66 MG /3.2 GR__|[FRASCO 120{ML $ 79358 - |3 79.35 519 $ 41,183.83
461 654| 7501384502355 |LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 2MG CAJA 40| TABLETA $ 7293418 - |3 729.34 230{ $ 167,747.63
462 655| 7502216803657 |LOSARTAN ULTRA LOSARTAN 50 MG CAJA 30|GRAGEAS $ 2654($8 - |3 26.54 1792| § 47,556.92
463 657] 7501326007368 |HYZAAR MSD LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA 100 /25 MG CAJA 30| TABLETA $ 1287478 - |3 1,287.47 58] $ 74,673.29
464 658 8400008123 [SNELVIT GRIN LUTEINA 10000 U CAJA 90| CAPSULAS $ 44659 [$  71.45($ 518.05 718 36,781.37
465 659] 7501871720767 | CONTUMAX ASOFARMA MACROGOL 3350 255G FRASCO 255|G $ 97898 - |$ 97.89 647| $ 63,334.83
466 662| 7502004403502 |VOREMI OFFENBACH MECLIZINA 25 MG CAJA 5| AMPOLLETAS $ 527118 - IS 52.71 518 263.57
467 663 7501287678171 |BONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.297G FRASCO 120{ML $ 104658 - |$ 104.65 167 $ 17,476.55
468 664] 7501287678096 | BONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.833 GR 20 ML FRASCO 400/ gotas $ 101945 - |$ 101.94 157( $ 16,004.76
469 665] 300090286200  |PROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 5 MG CAJA 24|TABLETA $ 180008 - |$ 180.00 277| $ 49,860.00
470 666] 300090275051 | DEPOPROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 150 MG CAJA 1|AMPOLLETAS $ 181498 - |$ 181.49 206 $ 37,386.94
471 667| 7502216791923 |MELOXICAM ULTRA MELOXICAM 15 MG CAJA 10| TABLETA $ 1062|8 - |$ 10.62 4736 $ 50,274.46
472 669| 7806116861597 |PROVIRON BAYER MESTEROLONA 25 MG CAJA 10{TABLETA $ 4014418 - |3 401.44 181} § 72,659.79
473 671 7501 NEO-MELUBRINA GOTAS SANOFI METAMIZOL 15 ML CAJA 300|GOTAS $ 77225{$ - |$ 77.15 27| $ 2,083.15
474 672| 7501 NEO-MELUBRINA INF SANOF! METAMIZOL 300 MG CAJA 5|SUPOSITORIO $ 754418 - |3 75.44 27| $ 2,036.75
475 673| 7501825300687 | PIROMEBRINA DEGORTS METAMIZOL 250 MG/ 5 ML FRASCO 100{ML $ 251418 - |$ 25.14 1342 § 33,741.71
476 674| 7501165000278 | NEO-MELUBRINA AMP SANOF! METAMIZOL 500 MG CAIA 5|AMPOLLETAS $ 1201118 - |$ 120.11 28( $ 3,363.11
477 675| 7503004908813 |METAMIZOL ALPHARMA METAMIZOL 500 MG CAJA 10{TABLETA $ 1000|$ - |3 10.00 1635 $ 16,350.00
478 677| 7501208206455 | DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 500 MG CAJA 30| TABLETA $ 1012718 - |$ 101.27 146/ $ 14,785.42
479 678| 7502200850880 |ALDOMET ASPEN METILDOPA 500 MG CAJA BO|{TABLETA % $ 356688 - |$ 356.68 69| $ 24,611.08
480 679] 7501384503048 | TRADEA PSICOFARMA METILFENIDATO 10MG CAJA /3o[taseTa  \\ $ 35076 [$ - |$ 350.76 529| § 185,553.36
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# Clave  |Codigo Barras Nombre Laboratorio Sal U Medid: 3 d |Pr i Precio U WA lImporte Total lazado\| Total

481 680| 7501094914493 |RITALIN LA NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 482.22 | $ - 1s 482.22 79 38,095.06

482, 681| 300090887018 |[SOLU-MEDROL PFIZER METILPREDNISOLONA 500 MG CAJA 1|FRASCO AMPULA 5 24532 | $ - 1s \245.32 _739] s\ 9,567.48

483 682| 7501 LEDERTREXATE (PAST. SUELTAS) PFIZER METOTREXATO 2.5 MG CAJA 1{TABLETA $ 670 |$ = 1S 6701 8745]$ \ 5861336

484 683| 7501072340115 |FLAGYLV SANOF! METRONIDAZOL 500 MG CAJA 10/0VULOS $ 128.15 [ $ o 128.15 120{$ 1653173

485 684| 7502226201888 | METRONIDAZOL ALPHARMA METRONIDAZOL 500 MG CAJA 30| TABLETA $ 157118 - 1$ 15.71 293 $ 4,604.29

486 685| 7501299301128 |FLAGENASE 400 PED LIOMONT METRONIDAZOL, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA PED 120 ML FRASCO 120{ML $ 13534 | $ - 18 135.34 53} 8 7,173.08

487 686| 7501008493007 |VAGITROL BAYER METRONIDAZOL NISTATINA FLUOCINOLONA 500 /100/.5 MG CAJA 10{OVULOS $ 242.16 | $ - 18 242.16 392| § 94,926.36

488 687 7501109900503 | DAKTARIN JANSSEN MICONAZOL 786G : SOBRE 100|APLICACIONES $ 435.05 | $ ». (IB8 435.05 121} § 52,640.69

489 689| 7501258205221 |CYRUX SERRAL MISOPROSTOL 200 MCG CAJA 28| TABLETA $ 294.96 | $ o 294.96 3|4 884,87

490 691| 7501123017300 |SINPEBAC GROSSMAN MUPIROCINA 156G CAJA 100{APLICACIONES $ 105.65 | $ - $ 105.65 990 $ 104,590.59

491 692| 7501537166311 | BRUNADOL BRULUART NAPROXENO CON PARACETAMOL 275 /300 MG CAJA 10{TABLETA $ 18.14 | $ - 1$ 18.14 5574| $ 101,103.78

492 693| 7501075717075 | NAPROXENO NOVAG NAPROXENO 500 MG CAJA 45|TABLETA $ 4246 | $ - I8 42.46 1054/ $ 44,754.46

493 695| 7501088518451 | NEVANAC NOVARTIS NEPAFENACO 1MG CAJA 300|GOTAS $ 3452818 - |$ 345.28 77| $ 26,586.39

494 697| 7501318635784 | ADALAT RETARD BAYER NIFEDIPINO 20 MG CAJA 28| TABLETA $ 31835 [ $ - |s 318.35 143 $ 45,524.47

495 698| 7501318631373 |ADALAT BAYER NIFEDIPINO 10 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 157.42 | $ - 3 157.42 205{ $ 32,271.82

496 700| 7501058714213 | MICOSTATIN INF REK BEN NISTATINA 60 ML CAJA 60|ML $ 43579 | § - {8 43579 13/ 5,665.25

497 701| 7501672690818 |FURITEX ARLEX NITROFURANTOINA 100 MG CAJA 40| CAPSULAS $ 86.25 | $ - 86.25 639] $ 55,113.75

498 702| 7501037950205 _|MACRODANTINA BOEHRINGER INGELHEIM NITROFURANTOINA INF 120 ML FRASCO 120{ML $ 35432 | $ - 18 354.32 63| § 22,322.01

499/ 704| 7501082212228 |SYMBYAX LiLLY OLANZAPINA, FLUOXETINA 6 /25 MG CAJA 14|CAPSULAS $ 1,276.89 | $ - |$ 1,276.89 398| $ 508,203.86

500 706| 7501088617058 |PATANOL NOVARTIS OLOPATADINA 1 MG/1 ML /5 ML FRASCO 100|GOTAS $ 387.29 [ $ o 387.29 151] 58,480.62

501 708 1676 _|CIZOLE VICTORY OMEPRAZOL 20 MG CAJA 60| TABLETA $ 53.24 | $ O 53.24 4094| $ 217,976.26

502 710| 7501094913809 | TRILEPTAL SUSP NOVARTIS OXCARBAZEPINA 60 MG FRASCO 100{ML $ 173.60 | $ - 13 173.60 4113 7,117.69

503 711| 7501094915223 | TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 300 MG CAJA 50| TABLETA $ 384.80 | $ =S 384.80 74| 8 28,474.86

504 712| 7501094915230 | TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA 50| TABLETA $ 697.11 | $ o i 697.11 24§ 16,730.73

505 713| 7501871720507 | TAVOR ASOFARMA OXIBUTININA 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 96.12 | $ - |$ 96.12 272 § 26,144.64 ’

506 715 780083144296 | COLLIFRIN INF COLLINS OXIMETAZOLINA INF 20 ML FRASCO 40|aplicaciones $ 2357 | $ - _Fs 23.57 541} $ 12,752.14 f

507 717| 7501122963028 |ESPAVEN ENZIMATICO VALEANT PANCREATINA, DIMETICONA, EXTRACTO BILIS BUEY 130 /40/25 MG CAJA 50| TABLETAS $ 12149 | $ - 18 121.49 2009| $ 244,081.68

508 719| 7501092777403 |TECTA TAKEDA PANTOPRAZOL 20 MG CAJA 14|TABLETA f 387.61| S - S 387.61 277| $ 107,368.66

509 721| 7501058714312 | TEMPRA GOTAS BRISTOL-MYERS PARACETAMOL 30 ML FRASCO 600|GOTAS $ 89.08 | $ - S 89.08 615 $ 54,785.65

510 722| 7501100088170 | TYLENOL JANSSEN PARACETAMOL 3.2G/100ML FRASCO 120{ML S 79.89 | $ - |$ 79.89 1655| $ 132,215.03

511 723| 7501095452505 | TEMPRA FORTE BRISTOL-MYERS PARACETAMOL 650 MG CAJA 24|GRAGEAS $ 77.95 | $ - 1Is 71.95 3044/ $ 237,288.75

512 724| 7501871720682 | TAFIROL FLEX ASOFARMA PARACETAMOL CLORZOXAZONA 30 /250 MG CAJA 30| TABLETA $ 79.66 | $ - 18 79.66 2550 $ 203,133.00

513 726| 7501124723170 | DILARMINE SYNTEX PARAMETASONA 1G CAJA 25| TABLETA $ 387.53 | § - S 387.53 33)$ 12,788.47

514/ 727| 7501124723217 | DILARMINE NOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA 20 /40 MG/1 FRASCO 100{ML $ 36151 | $ - 18 361.51 14} $ 5,061.08

515 728| 7501287620507 | DYNASTAT PFIZER PARECOXIB 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS $ 222.04 | $ - 13 222.04 464| $ 103,026.56

516 729| 7501075718041 |IXICROL NOVAG PAROXETINA 20 MG CAJA 10| TABLETA $ 27.43 | $ - 15 27.43 3126/ $ 85,748.58

517 730 RESPICIL ADUL SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICILINA G CRISTALINA 500 MG / 1.5ML CAIA 1|AMPOLLETAS $ 100.54 | $ - HS 100.54 294 $ 29,557.76

518 731 75005702 RESPICIL INF SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICILINA G CRISTALINA INF 200 MG / 2ML CAJA 1{AMPOLLETA $ 917918 - |$ 9179 6/ 550.76

519 732| 7501384504946 | PENTOXIFILINA ALPHARMA PENTOXIFILINA 400 MG CAIA 30| GRAGEAS $ 57.14 | $ - }8 57.14 588| $ 33,600.00

520! 733 12 |SCABISAN PLUS EMULSION CHINOIN PERMETRINA 120 ML FRASCO 100{ML $ 77611 $ ] 77.61 19 $ 1,474.61

521 734| 7501406829002 _|INDOXYL DARIER PEROXIDO DE BENZOILO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL 30 ML FRASCO 100|APLICACIONES $ 460.00 | $ ) 460.00 769| $ 353,740.00

522 735| 3499320001335 |BENZACAC10% GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 10 % GEL 60 GR CAJA 100/ APLICACIONES $ 224.08 | $ - 1S 224.08 66| $ 14,789.44

523 736| 3499320001328 |BENZAC ACS % GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 5% GEL 606G CAJA 100|APLICACIONES $ 20352 | $ o i 203.52 156| § 31,748.75

524 738 2 |ANARA CHINOIN PICOSULFATO DE SODIO 7.5 MG/ML FRASCO 100|ML 3 9237 | $ - 13 92.37 400| $ 36,946.67 i

525 739 PIL OFTENO 2% SOPHIA PILOCARPINA 15 ML FRASCO 15|ML S 21184 | $ ol -] 211.84 24( 8 5,084.05

526 741| 7501165006683 | DACTIL OB SANOFI PIPERIDOLATO 100 MG CAJA 30| GRAGEAS $ 476.87 | $ - S 476.87 157{ $ 74,868.76 S

527 743| s SKIN-CAP DERMACEUTICAL PIRITIONATO DE ZINC 100 ML CAJA 100{ML $ 672.21 | $ 107.55 | $ 779.76 242 $ 188,701.90 i

528 745] 7501573900498 |RIPOX BIOMEP PIROXICAM 20 MG CAJA 20| TABLETA $ 10.62 | $ - LS 10.62 861] $ 9,139.85 ~ )

529 747| 7501092792031 _|PROCTOACID BYK POLICRESULENO\CINOCAINA 506G CAJA 50|G $ 184.69 | $ - 13 184.69 557 $ 102,874.62

530 748| 7502211788928 |DESYN-N LOEFFLER LIDOCAINA, HIDROCORTISONA 60 /5 MG CAJA 6|SUPOSITORIOS s 37.64 | $ - 3 37.64 267 $ 10,050.64

531 749 7501088617959 |SYSTANE NOVARTIS POLIETILENGLICOL 15 ML FRASCO 300{GOTAS $ 28150 | $  45.04 [ $ 326.54 1610| $ 525,729.40

532 750! 8400001221 |SEPTILISIN GRIN POLIMIXINAB-NEOMICINA Y GRAMICIDINA 15 ML FRASCO 300|gotas $ 179.66 | $ =S 179.66 44 $ 7,905.02

533 752| 7501478310552 |ROCAVIT VITAE POLIVITAMINAS 1 MG CAJA 30| TABLETA $ 4800|$ 768|$ 55.68 2374{ $ 132,184.32

534 753 ADEVIT NATUREX POLIVITAMINAS INF 240 ML FRASCO 240({ML $ 42653 68285 49.48 588/ $ 29,094.02 J

535 754] 7501384506070 |ACD POLIVITAMINAS NEONATOS ALPHARMA POLIVITAMINAS PED 1G FRASCO 300{GOTAS $ 2286 | $ P ) 22.86 183| $ 4,182.86

536 755| 7503006916731 |SUNAM SUNPHARMA PRAMIPEXOL 0.25 MG CAIA 30| TABLETA $ 412018 - s 412.01 209| $ 86,110.46

537 756| 7501287669001 | MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 1 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 75.00 | $ - $ 75.00 145( $ 10,875.00

538 757| 7501287669032 |MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 2 MG CAJA 30/CAPSULAS $ 81.00 | $ - 13 81.00 60| $ 4,860.00

539 759| 736085400483 |SOPHIPREN SOPHIA PREDNISOLONA 5 ML FRASCO 1gbgotas N\ $ 256.47 | $ = |8 256.47 1514 $ 38,727.06

540 760| 7501072300102 | FISOPRED SANOFI PREDNISOLONA 1 MG/ML CAJA foo|mL ) $ 308.57 | $ - $ 308.57 280{ $ 86,400.64
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. entr ). 1 ANEXO N - Propuesta Econdmica :

# ' |clave |CodigoBarras _ |Nombre Lab io sal U Medid: idad [Pr i Precio U IVA |importe Total lazatio [Yotal
541]  761] saoo00ss0 _|PREMID GRIN PREDNISOLONA , SULFACETAMIDA 10ML FRASCO 200|gotas $ 349068 - [$ 34906 Js2[ s\ 1815124
542 762 7sooss142827 |NOSIPRED COLLINS PREDNISONA 20 MG CAIA 30| TABLETA s 3288 - |3 3286f— 157|$ \__ 515857
543 763| 780083142339 |NOSIPRED COLLINS PREDNISONA 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 1871 $ - |3 18.71 s99[$ '\ 11,209.86
544 765 7251 PRESERVATIVOS OASIS PRESERVATIVOS 1PIEZA SOBRE 1{PIEZAS $ 317|$  051]$% 3.67 488| $ 1,792.28
545 766| 7501384503307 | PRIDONA PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CAJA 50| TABLETA $ 27976 |$ - |$ 279.76 1} $ 279.76
546 767 3 PREMASTAN BESINS HEAL THCARE PROGESTERONA 806G SOBRE 100{APLICACIONES $ 522.81 | $ - 18 522.81 88| § 46,007.44
547 769| 7501 ULGASTRIN BIOMEP RANITIDINA 150 MG CAJAX3 60{GRAGEA $ 275518 - |$ 27.55 1139 $ 31,383.83
548 770| 7501061017004 _|RIFADIN SANOFI RIFAMPICINA 300 MG CAJA 16{CAPSULAS $ 417.83 | $ - |Is 417.83 5| $ 2,089.17
549 774| 7501043163286 | VENTOLIN GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 200 ML FRASCO 200{ML $ 54498 - |$ 54.49 113 $ 6,157.37
550 775| 7501043162487 |VENTOLIN GLSXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 100 MCG FRASCO 100|DOSIS $ 43.03 [ $ SN 43.03 598 $ 25,731.94
551 780| 7501258200080 |SOYALOID ADVAITA SOYA POLIVINILPIRROLIDONA 90G SOBRE 1{SOBRES $ 1601918 - |S 160.19 727 $ 116,456.85
552 781 NAN 1 NESTLE FORMULA LACTEA 400G LATA 92|CUCHARADAS $ 84.23 | $ - 13 84.23 1043| § 87,848.41
553 783| 7501142911306 _|AZULFIDINA PFIZER SULFASALAZINA 500 MG CAJA 60{GRAGEAS $ 141.05 | $ - I3 141,05 179] $ 25,247.95
554 785| 7501125123856 |MAGNEFUSIN PISA SULFATO DE MAGNESIO 1G CAIA 1|AMPOLLETAS $ 11258 - |$ 11.25 6/ $ 67.50
555 787| 7501871720422 |ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 2 MG CAJA 30| TABLETA $ 12444 |5 - |$ 124.44 79| $ 9,830.76
556, 788| 7501871720446 |ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 18074 |8 - |$ 180.74 57| § 10,302.18
557, 790| 7501070900243 | DESPAMEN CARNOT ESTRADIOL TESTOSTERONA 5 /100 MG CAJA 1|AMPOLLETAS $ 42889($ - |$ 428.89 91} $ 39,028.65
558 791 7501672601111 | TETRA-ZIL ARLEX TETRACICLINA 500 MG CAJA 16|CAPSULAS $ 414318 - |3 41.43 14] $ 580.00
559 792| 7501258205474 |LISERTIL SERRAL TIBOLONA 2.5 MG CAJA 30{TABLETA $ 1947918 - |$ 194.79 609| $ 118,629.62
560 793| 7501098607841 | BRILINTA ASTRA TICAGRELOR 90 MG CAJA 60| COMPRIMIDO $ 12271318 - 'J$ 1,227.13 65| $ 79,763.45
561 794| 800002242 |SHEMOL GRIN TIMOLOL 15 ML FRASCO 300|gotas $ 108958 - |$ 108.95 20| 8 2,179.06
562 795| 7501287667113 |FASIGYN PFIZER TINIDAZOL 500 MG CAIA 8|TABLETA $ 5001]8 - |$ 50.01 14| $ 700.14
563 796| 7501298269009 |NOVOTIRAL MERCK TIROXINA Y TRIYODOTIRONINA 100 /20 MCG CAJA 50| TABLETA $ 170.00 | $ L 170.00 88| $ 14,960.00
564 797| 736085400571 |TRAZIL SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML FRASCO 300|GOTAS s 257.08 | $ - I3 257.08 87| $ 22,366.16
565 801| 7501088617553 | TRAVATAN NOVARTIS TRAVOPROST 2.5 ML FRASCO 60| gotas $ 14202 | $ - 13 142.02 223 $ 31,670.96
566 802 7125 |HALCION PFIZER TRIAZOLAM 0.25 MG CAJA 30| TABLETA $ 297.00 | $ - IS 297.00 2538| $ 753,786.00
567 804| 785118752003 |DOLBUTIN MAVI TRIMEBUTINA 200 MG CAJA 30| TABLETA $ 641418 - |$ 64.14 14] % 898.00
568 805| 7501070903053 |LIBERTRIM CARNOT TRIMEBUTINA 30 ML FRASCO 30|ML $ 157.33 | $ - 13 157.33 93| $ 14,631.30
569 806| 7501537189747 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BRULUART TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160 /800 MG CAJA 14| TABLETA $ 2062|$ - |8 20.62 853 $ 17,584.92
570! 810| 736085273453 |TP OFTENO SOPHIA TROPICAMIDA FENILEFRINA 15 ML FRASCO 300/ GOTAS $ 150.72|8 - |$ 151.72 5($ 758.59
571 811| 8901120007585 |SEGMIR ZYDUS MIRTAZAPINA 30 MG CAJA 30| TABLETAS $ 280.00 | $ - 13 280.00 278| § 77,840.00
572 812| 7501384542245 |CRIAM LP PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG CAJA 30| TABLETA $ 540.65 | $ - 13 540.65 69| $ 37,304.85
573 814| 7501124815851 | EXFORGE HCT 160 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO 5 /160/12.5MG CAJA 28|COMPRIMIDO $ 179.28 | $ - 1s 179.28 2576| $ 461,835.82
574 815| 7501124815899 | EXFORGE HCT 320 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO 10 /320/25MG CAJA 28|COMPRIMIDO $ 529.19 | $ - 13 529.19 1166 $ 617,039.25
575 816{ 7501004917029 |GALVUS MET NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50 /500 MG CAJA 30{COMPRIMIDO $ 1728818 - |$ 172.88 1992| $ 344,367.00
576 817| 7502216934900 |SABRIL SANDOZ VIGABATRINA 500 MG CAJA 60| TABLETA $ 1,216.10 | $ o 1,216.10 24| $ 29,186.45
577 820| 7503002047620 |REVITARE GELPHARMA VITAMINA E 400 MG CAJA 30| CAPSULA $ 4114 | $ - 18 41.14 1112( $ 45,750.86
578 822| 7501122964902 |K 50 VALEANT VITAMINA K IM SOLUBLE 50 MG CAJA 1|AMPOLLETAS 3 99.72 | $ - 135 99.72 2|3 2,193.79
579 823| 7501233295360 |COUMADIN BRISTOL-MYERS WARFARINA SODICA 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 436.09 | $ - 15 436.09 14]$ 6,105.27
580 876 NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 10 MG CAJA 1{DISPOSITIVO $ 1,447.06 | $ - 13 1,447.06 351$ 50,647.06
581 877 49 |HUMATROPE LILLY SOMATOTROPINA 6 MG CAJA 1|CARTUCHO $ 2,922.55 | § - 18 2,922.55 19/ $ 55,528.51
582 889 VALIUM ROCHE DIAZEPAM 10 MG CAJA 5|AMPOLLETAS $ 20938 | $ o 209.38 1|8 209.38
583 890 7501123015405 | MULTIVITAMINICO VALEANT MULTIVINAMINICO 3510 U1 CAJA 1{FRASCO AMPULA $ 109.59 | § - 18 109.59 18 109.59
584 891 721 |BIOFILEN DEGORTS ATENOLOL 50 MG CAJA 28| TABLETAS $ 27.79 | $ = L BS 27.79 371 $ 10,308.50
585 899 DINAMEL LIFERPAL METFORMINA 500 MG CAIA 30| TABLETA $ 29.00 | $ - I$ 29.00 1427 $ 41,383.00
586 905| 7501094916855 | CO DIOVAN NOVARTIS VALSARTAN , HIDROCLOROTIAZIDA 160 12.5 MG FRASCO 30| TABLETAS $ 355.15 | § - 18 355.15 906| $ 321,763.84
587 909 75006440 ROSARTIL NOVAG OXIDO DE ZINC 256G TARRO 100{APLICACIONES $ 1015 | $ = 1§ 10.15 1186/ $ 12,042.46
588 910| 7501075713770 |NOVAGON NOVAG PLANTAGO 400G CAIA 400|G $ 7495 | $ - 13 74.95 1424] $ 106,734.28
589 913| 7501537102180 | TRIBEDOCE BRULUART COMPLEJO B 100 MG CAJA 30| TABLETAS $ 2068 | $ S 20.68 5423| § 112,130.95

| 590 921| 7501089800077 |ATEMPERATOR ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 4 G/100ML FRASCO 100|ML $ 17391 | $ - 18 173.91 171] $ 29,739.13
591 925 7501303444513 |DIU MIRENA BAYER LEVONORGESTREL 52 MG CAJA 1|DISPOSITIVO S 3,074.11 | $ = |i$ 3,074.11 63| $ 193,668.93
592 927 TAFIL PFIZER ALPRAZOLAM 0.5 MG CAIA 90| TABLETAS $ 57234 | $ - 13 572.34 27| $ 15,453.18
593 928| 7501070602451 | GREMIL TAL SANFER OSELTAMIVIR 75 MG CAJA 10|CAPSULAS $ 30111 | $ - 1s 30111 175| $§ 52,694.44
594, 929] 7501208222738 _|VIVERA MERCK LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG 2G CAJA 8|SOBRES $ 178.71]1$ 28591 207.30 677| $ 140,341.30
595 930| 7506358100056 |RIBUSPIR CHIESI BUDESONIDA 200 MCG CAJA 200{DOSIS $ 290.00 | $ - 18 290.00 352| $§ 102,080.00
596 931 7501033956157 _|SIMILAC PLUS ABBOTT FORMULA LACTEA 400 GR LATA 92| CUCHARADAS $ 137.69 | $ - 13 137.69 873] $ 120,206.15
597 932| 7501033958205 |SIMILAC AR ABBOTT FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 375 GR LATA 86| CUCHARADAS $ 118.92 [ $ - 1s 118.92 101] $ 12,010.68
598 933 788 |ISOMIL ADVANCE ABBOTT FORMULA LACTEA DE SOYA 400 GR LATA 92 CUCHARADAS $ 167.99 | $ - 1s 167.99 13 167.99
599 934| 7501033956416 | SIMILAC SENSITIVE ABBOTT FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 365 GR LATA /84| CHSHARADAS $ 1889918 - |$ 188.99 170{ $ 32,128.00
600 935| 7501033957383 |SIMILAC 1 TOTAL CONFORT HA ABBOTT FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 360 GR LATA 83| CUCRARADAS $ 129.20 | $ L 129.20 146| $ 18,863.20
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601 936 2 |SIMILAC NEOSURE ABBOTT FORMULA LACTEA PREMATURO 370 GR LATA 85| CUCHARADAS $ 135.99 | § - 18 13599 AlS 135.99
602 937| 7501122067019 |SUPRA VALEANT LIDAMIDINA 4 MG CAJA 30{TABLETAS $ 267658 - |$ 267.65 | 104]$ \  27,835.29
603 938| 7506317100455 |AVIRENA MENARINI OLMESARTAN, AMLODIPINO, HIDROCLOROTIAZIDA 40 /5/12.5/MG CAJA 28|TABLETAS $ 59632 | $ ] 596.32 955($  \569,485.60
604 939| 7501384503239 |LEPTOPSIQUE PSICOFARMA PERFENAZINA 4 MG CAJA _ 30| TABLETAS $ 236498 - |$ 236.49 8| $ ~1,891.90
605 940| 7501287670991 |LYRICA PFIZER PREGABALINA 50 MG CAJA 28|CAPSULAS $ 623.96 | $ - $ 623.96 804| $ 501,663.84
606 941| 7501 {TALDERMOL ITALMEX TRITICUM VULGARE 30 GR CAJA 100|APLICACIONES $ 315.15 | $ - $ 315.15 76| $ 23,951.40
607 942 FLONORM ALFA WASSERMANN RIFAXIMINA 200 MG CAJA 28|GRAGEAS $ 382.20 | $ - 3 382.20 102| $ 38,984.40
608 943| 7502200290822 |SOLORO 7 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 5 MG CAJA 2|PARCHE $ 209157 ($ - |$ 291.57 197/ $ 57,438.63
609 944| 7502209290833 |SOLORO 7 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 10 MG CAJA 2|PARCHE $ 5554818 - |$ 555.48 142| $ 78,877.84
610 949| 7501249601681 | MOVUREN IFACELTICS LEVETIRACETAM 1000 MG CAJA 30{TABLETAS $ 700.70 | $ - 13 700.70 104} $ 72,872.80
611 951| 7501349024885 |ATORVASTATINA AMSA ATORVASTATINA 10 MG CAJA 20| TABLETAS 3 3744 | § - s 37.44 2719 § 101,807.13
612 952| 7501165010826 |ENTEROGERMINA SANOF| BACILLUS CLAUSII 4 BILLONES / 5ML CAJA 10{AMPOLLETAS $ 300.56 | $ =8 300.56 1087| $ 326,712.26
613 953| 7501082243406 | TRULICITY LiLLY DULAGLUTIDA 0.75 MG/0.5 ML CAJA 2|APLICACION $ 1337628 - IS 1,337.62 2|$ 29,427.72
614 954 TRULICITY LILLY DULAGLUTIDA 1.5 MG/0.5 ML CAJA 2{APLICACIONES $ 1,655.22 | $ - 8 1,655.22 153| $ 253,249.20
615 955| 7501124818746 | ULTIBRO BREEZHALER NOVARTIS INDACATEROL, BROMURO DE GLICOPIRRONIO 110 /50 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 44827 | $ - 13 44827 115/ $ 51,551.36
616 956| 7501125124303 |PINADRINA PISA ADRENALINA 1 MG CAJA 1|AMPOLLETA $ 5.04 | $ = I8 5.04 9|8 45.38
617 957| ZENTEL SANFER ALBENDAZOL 400 MG CAJA 10{ML $ 705918 - |$ 70.59 160| § 11,294.12
618 958| 7501075710113 |ALUMINIO MAGNESIO NOVAG ALUMINIO MAGNESIO 240 ML CAJA 240{ML $ 16.78 | $ - 1s 16.78 535 $ 8,979.77
619 959| 75011 CIRTRENT PISA AMIODARONA 150 MG CAIA 6|AMPOLLETAS $ 261.85 | $ - 1I$ 261.85 18 261.85
620 960| 7502216931848 |BLODIVIT SANDOZ ATORVASTATINA 80 MG CAJA 30| TABLETAS $ 42384(8 - |$ 423.84 154 $ 65,271.50
621 961 2051261 ATROPISA PISA ATROPINA 1 MG CAJA 1|AMPOLLETA $ 3538 i - 3.53 18 3.53
622 963| 7501385494246 | DEBROMU MENARINI BROMURO DE OTILONIO 40 MG CAJA 30| TABLETAS $ 27692 | $ - s 276.92 445 $§ 123,229.40
623 964| 7501125103377 |NODESCRON PISA BROMURO DE VECURONIO 4 MG CAJA 1{FRASCO AMPULA $ 2467 1% - s 24.67 1l $ 24.67
624 965| 7501098606103 |VANNAIR AZTRA ZENECA BUDESONIDA , FORMOTEROL 80 /4.5 MCG CAJA 100|DOSIS $ 360.36 | $ - 1S 360.36 90| $ 32,432.40
625 966 02587 _|SYMBICORT TH AZTRA ZENECA BUDESONIDA , FORMOTEROL 160 /4.5 MCG CAJA 1{POLVO PARA INHALACION $ 44520 | $ - Is 445.20 8% 3,561.60
626 967| 7501125112393 |BUVACAINA PESADA PISA BUVACAINA , GLUCOSA 15 MG/3 ML CAJA 5|AMPOLLETAS $ 12495(8 - |$ 124.95 1/ $ 124.95
627 968| 7501101600227 |CAPTRAL SILANES CAPTOPRIL 50 MG CAJA 30| TABLETAS $ 30918 ($ - |8 309.18 1 $ 309.18
628 969| 7503000883879 |LONACTENE FERRING CARBETOCINA 100 MCG CAJA 1|SOLUCION INYECTABLE $ 6322218 - 14§ 632.22 1 s 632.22
629 970| 7502216805361 | CELECOXIB ULTRA CELECOXIB 200 MG CAJA 10| CAPSULAS $ 106.15 | $ = kS 106.15 4275| $ 453,807.69
630! 971| 7501098610025 [XIGDUO AZTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA , METFORMINA 10 /1000 MG CAJA 28| TABLETAS $ 957.65 | $ = 957.65 222| $ 212,598.30
631 972| 7501046434611 [LANOXIN ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAIA 6|AMPOLLETA $ 75932 | $ - 13 759.32 HE 759.32
632 973| 75020 SYDENAMI SYDENHAM DIOSMINA 600 MG CAJA 15|COMPRIMIDOS $ 11399 | $ - 1$ 113.99 1432| $ 163,227.54
633 974| 7501125115561 _|INOTROPISA PISA DOPAMINA 200 MG/5 ML CAJA 5|AMPOLLETAS $ 977118 - |$ 97.71 18 97.71
634 975 EZETIMIBA, SIMVASTATINA AMSA EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAJA 14{TABLETAS $ 2152118 - |§ 21121 784| $ 165,592.00
635 976 7501188800671 |PANCLASA ATLANTIS FLOROGLUCINOL, TRIMETILFLOROGLUCINOL 40 /0.04 MG CAJA 5|AMPOLLETAS $ 55.00{$ - |[$ 55.00 2|8 110.00
636 977| 7501125145377 | ANTADONA PISA FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML CAJA 1|AMPOLLETA $ 288.75 | $ - ks 288.75 3| $ 866.25
637 978 LUVOX ABBOTT FLUVOXAMINA 50 MG CAJA 15| TABLETAS $ 402.04 | $ - S 402.04 9|$ 3,618.32
638 979| 7501314701742 |FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 60 ML FRASCO 60|ML $ 1880218 - |$ 188,02 16} $ 3,008.37
639 980| 7501300420503 |PREGNUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/60 ML FRASCO 120{ML $ 212508 - |$ 212.50 88| $ 18,700.00
640 981| 7501314701704 |FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 250 MG/S ML FRASCO 120{ML $ 2044218 - |8 294.42 72| $ 21,198.53
641 982 1609424 GLUCONATO DE CALCIO PISA GLUCONATO DE CALCIO 10% CAJA 1{AMPOLLETA $ 65918 - |$ 6.59 1]$ 6.59
642 983| 7502247375550 | BONGLIXAN LANDSTEINER INSULINA GLARGINA 100 U/ML CAJA 1500| UNIDADES $ 640.00 | $ - 1s 540,00 986| $ 631,040.00
643 084| 7501125112881 | PISACAINA PISA LIDOCAINA 20 MG/ML CAJA 1|FRASCO AMPULA $ 42398 - |$ 42.39 5|$ 211.94
644 985| 7501125162794 [RELACUM PISA MIDAZOLAM 5 MG/5 ML CAJA 5|AMPOLLETAS $ 263.60 | $ e 263.60 18 263.60
645 986| 7501125162800 |RELACUM PISA MIDAZOLAM 15 MG/3 ML CAJA 5| AMPOLLETAS $ 73150($ - |$ 731.50 1/$ 731.50
646 987| 7501125113659 |BUFIGEN PISA NALBUFINA 100 MG/10 ML CAJA 1|FRASCO AMPULA $ 35193|8 - |$ 351.93 18 351.93
647 988| 75011 LEFEBRE PISA NALOXONA 40 MG/ML CAIA 10|AMPOLLETAS $ 3,712.50 | $ o 3,712.50 1]$ 3,712.50
648 989| 7501701400807 | KALLION XR STENDHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CAJA 30| TABLETAS $ 294.12 | § - 18 294.12 30| $ 8,823.53
649 990| 7502216930872 |SYNTOCINON SANDOZ OXITOCINA 5Ul CAJA 5| AMPOLLETAS $ 196.59 | $ - $ 196.59 1] $ 196.59
650 991| 7501349025043 |PREGABALINA AMSA PREGABALINA 75 MG CAJA 28| CAPSULAS $ 7834 | $ ] (3 78.34 1655/ $ 129,657.43
651 993| 7501125122439 |ROPICONEST PISA ROPIVACAINA 7.5 MG/ML CAJA 5|AMPOLLETAS $ 668858 - |$ 668.85 3| $ 2,006.55
652 094| 7501124819200 |ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAN 50 MG CAJA 30{CAPSULAS $ 758.55 | $ - 1s 758.55 27| $ 20,480.73
653 995| 7501124819224 |ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAN 100 MG CAJA 60| COMPRIMIDOS $ 1,517.09 | § - 13 1,517.09 17 $ 25,790.55
654 996| 7501124819231 |ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAN 200 MG CAJA 60{COMPRIMIDOS $ 1517.09 | $ - 18 1,517.09 s 1,517.09
655 997| 7503007822321 |NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 5 MG CAJA 1|DISPOSITIVO $ 905.88 | $ - 18 905.88 1 $ 905.88
656 998| 736085174007 | PONTI OFTENO SOPHIA TETRACAINA 5 MG/5 ML CAJA 100|GOTAS $ 96.20 | $ - 18 96.20 2|8 192.40
657 999| 7501101611018 |PREDIAL SILANES METFORMINA 500 MG CAJA 150|ML $ 1470518 - |$ 147.05 1118 1,617.55
658]  1000| 7502223111202 [PHARMACAINE QUIMPHARMA XILOCAINA 115 ML 10% CAJA 1{SPRAY $ 155.97 | $ - |8 155.97 1[$ 155.97
659|  1001| 7501092722182 |INCRESINA P TAKEDA ALOGLIPTINA , PIOGLITAZONA 25 /30 MG CAJA 30 TABLETAS $ 259.75 | $ - 18 259.75 242| $ 62,859.50
660|  1002| 7501092720775 |EDARBI CLD TAKEDA AZILSARTAN , CLORTALIDONA 4012.5/MG CAJA BLETAS $ 585.94 | $ - 1s 585.94 60| $ 35,156.25
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661 1003 7501125167355 | PISATINE HC PISA EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAIA 14| TABLETAS $ 351.09 | $ o ] 35509 5[ 8\ 366,884.21
662|  1004| 7501287652362 |EPAMIN PFIZER FENITOINA 250 MG/5 ML CAJA 5| AMPOLLETAS $ 26531 | $ - 13 265.31 glisioN 265.31
663] 1005 8470009167677 |FASTUFREM MENARINI KETOPROFENO 50 GR CAJA 100|APLICACIONES $ 11171 | $ S ) 111.71 491]$  \ 54,849.61
664| 1006 8904091185214 |METACTIV GLENMARCK MOMETASONA 30GR CAJA 100|100 APLICACIONES $ 8235 | $ - 13 82.35 13 RS
665  1032| 300093116016 |DALACINT PFIZER CLINDAMICINA 10 MG/30 ML CAJA 100 | APLICACIONES $ 181.84 | $ - s 181.84 8 $ 1,454.72
666/  1033| 7501314701766 | FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 500 MG CAJA 12{CAPSULAS $ 336.94 | $ L 336.94 466 $ 157,012.89
667  1034| 7501033957523 |DUSPATALIN ABBOTT MEBEVERINA 200 MG CAJA 28| CAPSULAS $ 47292 | $ S ] 472.92 77| $ 36,414.66
668  1035| 7s01 TOUJEO SANOFI INSULINA GLARGINA 300 U/1.5ML CAJA 1350{U $ 1,633.22 | $ ) 1,633.22 184§ 300,512.05
669]  1036| 7501088575396 | TROFERIT JBE CHINOIN DROPROPIZINA 3 MG/ML CAJA 120{ML $ 98.07 | $ - 15 98.07 252| $ 24,712.80
670] 1038 5495 | TROFERIT CHINOIN DROPROPIZINA 30 MG CAJA 15| TABLETAS $ 89.36 | $ - 1% 89.36 143( $ 12,777.84
671 1039 3ss IPRIKENE MAYOLI SPLINDER DIOSMECTITA 3GR CAJA 10|SOBRES $ 132.26 | $ - 1$ 132.26 697| $ 92,186.17
672 1040 PEPSANE MAYOLI SPLINDER GUAIAZULENE, DIMETICONA 4/3 MG CAJA 14|SOBRES $ 108855 - |$ 108.85 123( $ 13,388.89
673]  1041| 7501037935196 |TRAYENTA DUO BOHERINGER LINAGLIPTINA, METFORMINA 2.5 /850 MG CAIA 30| TABLETAS $ 645.36 | $ S ) 645.36 247/ $ 159,405.08
674]  1042| 7501208217635 | DOLO-NEUROBION FORTE MERCK COMPLEIO B, DICLOFENACO 3ML CAJA 1|JERINGA PRECARGADA $ 19413 | $ o ) 194.13 1038| § 201,506.33
675|  1043| 7501168890159 |VITANCO FARMASA SCHWABE RHODIOLA ROSEA 200 MG CAJA 30 TABLETAS $ 217.47 | $ - |Is 217.47 296/ $ 64,371.87
676  1044| 7501168870403 | TEBOVEN FARMASA SCHWABE TROXERUTINA 300 MG CAJA 40| TABLETAS $ 12801 | $ = s 128.01 176( $ 22,529.93
677] 1045 7501 TEBONIN FORTE FARMASA SCHWABE GINKO BILOBA 80 MG CAJA 24| GRAGEAS $ 286.27 | $ - |3 286.27 244| $ 69,851.03
678| 1046 75010 VIGADEXA NOVARTIS MOXIFLOXACINO, DEXAMETASONA 0.5 /0.1%/SML CAJA 100{GOTAS $ 42627 | $ o ) 426.27 28/ $ 11,935.47
679]  1047| 7501037508671 |SPIRIVA RESPIMAT BOEHRINGER BROMURO DE TIOTROPIO 0.226 MG/1 ML CAJA 60{SPRAY $ 1,023.53 | $ - ks 1,023.53 179] § 183,211.76
680]  1048| 785120755045 |MAVIDOL TR MAVI FARMA KETOROLACO, TRAMADOL 1025/ MG/1 ML CAIA 3| AMPOLLETAS $ 57.20 | § o 57.20 14($ 800.80
681]  2023| 7501287627513 |MOTRIN PFIZER IBUPROFENO 400 MG CAIA 45[CAPSULAS $ 13842 | $ - |s 138.42 1990| $ 275,455.80
682|  2759| 7501328979601 | XATRAL SANOFI ALFUZOSINA 10 MG CAJIA 28| TABLETA $ 117512 | $ - 18 1,175.12 18 1,175.12
683| 2760 METEOSPAMYL MAYOLI SPLINDLER ALVERINA-SIMETICONA 60 / 300 MG CAIA 20| CAPSULAS $ 23125 | $ - 1Is 23125 3464| $ 801,039.81
684|  2761| 7501094917623 |EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO , VALSARTAN 10 MG CAJA 28{COMPRIMIDOS $ 1,205.32 | $ - 13 1,205.32 151| $ 182,003.66
685|  2762| 7501094916671 |EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO , VALSARTAN 5 MG CAJA 28|COMPRIMIDOS $ 37717 ( $ - I$ 377.17 256| $ 96,555.64
686]  2764| 7501287640949 |LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 10 MG CAA1+1 30| TABLETAS $ 558.61 | $ - 13 558.61 113[ $ 63,122.93
687|  2765| 7502213146764 |VASCOL PROBIOMED ATORVASTATINA 40 MG CAIA 30| TABLETAS $ 32213 | $ - IS 322.13 1407| $ 453,230.08
688| 2766 7501287640932 |LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 80 MG CAJA DUO 60| TABLETAS $ 1,097.92 | $ - |3 1,097.92 138( $ 151,512.96
689|  2769| 8901120010967 |GIDZY 2YDUS BETAHISTINA 24 MG CAJA 30| TABLETA $ 193.33 | $ -1 193.33 126| $ 24,360.00
690|  2770| 7501043111355 | CLIO BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA , CLIOQUINOL 0.1/10G CAIA 100/ APLICACIONES $ 149.63 | $ - 1s 149.63 212| 31,721.56
691]  2771| 7501 CONCOR MERCK BISOPROLOL 2.5 MG CAIA 30| TABLETA $ 265.20 | $ - I3 265.20 628 $ 166,545.60
692| 2772| 7so1 CONCOR MERCK BISOPROLOL 5 MG CAJA 30| TABLETA $ 27183 | $ - s 271.83 338/ § 91,878.54
693|  2774| 7501349021693 |CANDESARTAN AMSA CANDESARTAN 16 MG CAJA 2X1 28| TABLETA $ 222.86 | - f§ 222.86 201] § 44,794.29
694| 2775 7501124816537 |TEGRETOL NOVARTIS CARBAMAZEPINA 100 ML FRASCO 100{ML $ 51.10 | $ - 13 51.10 6/ $ 306.61
695|  2776| 7502 BIXELOR-C BRULUART CEFACLOR 250 MG CAJA 15|CAPSULAS $ 62.32 | $ - 13 62.32 22| $ 1,371.11
696|  2777| 7502208892867 |BIXELOR BRULUART CEFACLOR PED 250 MG CAJA 75|ML $ 73.08 | $ - LS 73.08 19( $ 1,388.46
697|  2778| 7501349022164 | CEFALOTINA AMSA CEFALOTINA 1G CAJA 1|AMPOLLETAS S 30.29 | $ - |$ 30.29 5|8 151.43
698] 2779 7501 ORELOX SANOF! CEFPODOXIMA 40/5 MG FRASCO 1{SUSPENSION $ 37192 | $ = S 371.92 31 $ 11,529.45
699  2780| 7501328976051 |MADECASSOL C SANOF! CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOL NITROFURAL 15 300/ 6 MG CAIA 12|0VULOS $ 319.27 | $§ - 18 319.27 69 $ 22,029.30
700  2781| 736085278392 |SOPHIXIN SOPHIA CIPROFLOXACINO 356G CAJA 50{APLICACIONES $ 310.66 | $ - 13 310.66 28| $ 8,698.45
701|  2782| 7501303451566 | ANDROCUR BAYER PHARMA CIPROTERONA 50 MG CAJA 20| TABLETAS $ 1,965.68 | $ - 18 1,965.68 16] $ 31,450.92
702|  2785| 7501300409911 |CLENDIX SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 300 MG CAJA 21|CAPSULAS $ 81.82|$ ) 8182 810{ $ 66,272.73
703|  2786| 735085228199 |CLORAMFENI SOPHIA CLORANFENICOL 5G TUBO 1{UNGUENTO OFTALMICO $ 91.21($ P ) 91.21 31{$ 2,827.56
704{  2788| 7501537182960 | TRIBEDOCE 50000 BRULUART COMPLEJO B 2ML CAJA 5| AMPOLLETAS $ 73858 - |$ 73.85 930| $ 68,676.92
705| 2789 7501537100452 | TRIBEDOCE DX BRULUART COMPLEJO B, DEXAMETASONA , LIDOCAINA 3ML CAJA 3| AMPOLLETAS $ 73.85 | $ - 18 73.85 620 $ 45,784.62
706]  2790| 7501385494192 |KERAL MENARINI DEXKETOPROFENO , TROMETAMOL 25 MG CAJA 10| TABLETA $ 11539 | $ = is 115.39 5061 $ 583,988.79
707|  2791| 7501089800718 |NUMENCIAL ARMSTRONG DIAZEPAM SULPIRIDE 2.5/50 MG CAJA 30| TABLETA $ 250.00 | $ - 13 250.00 17| $ 4,250.00
708|  2792| 7702134108104 |BENADRYL 1Y) DIFENHIDRAMINA 250 MG CAJA 120|MILILITROS $ 71338 = S 7133 137| $ 9,772.61
709]  2793| 7s01 PHLEBODIA INNOTHERA DIOSMINA 600 MG CAJA 15| COMPRIMIDOS $ 23328 | $ - 13 233.28 1501 $ 350,145.78
710]  2794| 7508304318478 |SEDESUN NOREVA DIOXIDO DE TITANIO 125 ML CAJA 100|APLICACIONES $ 13675 |$ 21883 158.63 439 $ 69,638.57
711]  2795| 8903 PEZZIL TORRENT DONEPECILO 5 MG CAJA 28| TABLETAS $ 1,217.85 | $ S ) 1,217.85 33| $ 40,189.08
712 2796| 7502009745478 | IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA 60 MG CAJA 14|CAPSULA $ 70.00 | $ - 13 70.00 958/ $ 67,060.00
713]  2797| 7502009745485 |IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA 30 MG CAJA 7| TABLETA $ 34.77($ - 13 34.77 378 § 13,143.60
714|  2800| 7501287688563 |INSPRA PFIZER EPLERENONA 25 MG CAIA 30| TABLETAS $ 872.14 | $ - s 872.14 1 s 872.14
715|  2801| 7501287688583 |INSPRA PFIZER EPLERENONA 50 MG CAJA 30| TABLETAS $ 1,035.54 | $ - 13 1,035.54 18 1,035.54
716]  2802| 7501303443301 |MESIGYNA BAYER ESTRADIOL NORETISTERONA 50/5 MG CAJA 1|AMPOLLETAS $ 188.07 [ $ - s 188.07 244| $ 45,889.08
717| 2803 78961 CLIMENE BAYER ESTRADIOL Y CIPROTERONA 5 MG CAJA 21|TABLETA $ 669.04 | $ - 13 669.04 104 $ 69,580.16
718|  2805| 7501188801227 |PANCLASA ATLANTIS FLUROGLUCINOL 80 MG CAJA 20{CAPSULAS $ 103.13 | $ - 1$ 103.13 430/ $ 44,346.09
719|  2806| 7501 PANCLASA GOTAS ATLANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML FRASCO 600|GOTAS 5 162.25 | $ - 18 162.25 47 $ 7,625.75
720] 2807/ 7501043100328 |FLIXOTIDE NEB GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2MG CAJA 10| AMPOLLETAS 3 337.00 | $ - 13 337.00 2|8 674.00
7
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721|  2808| 7501070639570 |BLEMIL PLUS ARROZ 1 SANFER FORMULA DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADO 400 G 92| CUCHARADAS $ 327.06 | $ = ]S 327.06 403]% '\ 131,804.71
722|  2809| 7506205802690 |ENFAMIL COMFORT PREMIUM MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA 400 G 92| CUCHARADAS $ 2421118 - 1 242.11 s \_;{709.82
723|  2810| 7502216794993 |HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 20| TABLETA $ 1346 | $ - 1 13.46 2026/ $ 273.08
724 2811 75010 ANEREX CARNOT HIERRO, COMPLEJO B 115 ML 115{ml $ 187.83 | $ - 1S 187.83 50| $ 9,391.50
725 2812 7501 HIPERIKAN FARMASA SCHWABE HYIPERICUM PERFORATUM 300 MG 40| TABLETA $ 303.55 | $ o 1 303.55 17| $ 5,160.34
726]  2813| 7501125165405 |IMIPENEM CILASTATINA PISA IMIPENEM, CILASTATINA 500 / 500 MG 1| AMPOLLETAS $ 431.20 | $ - 13 431.20 228 9,486.40
727|  2814| 7502246642820 |ALDARA 5% ALPHARMA IMIQUIMOD 12.5 MG 25 6/SOBRES $ 594.80 | $ - 1s 594.80 143 $ 85,056.40
728| 2815 7501537194130 |INDANET BRULUART INDOMETACINA 25 MG 30| TABLETA $ 1795 | $ - 1s 17.95 853 $ 15,314.63
729  2816| 7501165006324 |SHORANT SOLOSTAR SANOFI INSULINA GLULISINA 3ML 300 UNIDADES $ 262.03 | $ - 15 262.03 274( $ 71,796.86
730  2817| 7501082242430 |HUMALOG MIX 25 KWIKPEN uILLY INSULINA LISPRO 25, LISPRO-PROTAMINA 75 100 U/ML 300| UNIDADES $ 368.87 | $ L 368.87 3323| §  1,225,756.96
731  2818| 7501082242577 |HUMALOG MIX 50 KWIKPEN ULy INSULINA LISPRO 50, LISPRO-PROTAMINA 50 100 U/ML 300/ UNIDADES $ 400.55 | $ - 18 400.55 983| $ 393,743.54 | /
732] 2819 7501082242447 |HUMALOG KWIKPEN LiLLY INSULINA LISPRO RAPIDA 100 U/ML 300/ UNIDADES $ 30041 | $ - 18 300.41 916| $ 275,177.18
733|  2820] 7502247373532 |LANDARATAN LANDSTEINER IRBESARTAN 150 MG 28| TABLETA $ 128.57 | - 1$ 128.57 392| § 50,400.00
734|  2821| 7501328979120 |CO APROVEL SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 300/ 12.5 MG 14| TABLETA $ 509.00 | $ ) 509.00 832 $ 423,484.57
735|  2822| 7502235760115 |BELLAFEM PLENITUD ELEA ISOFLAVONA Y CALCIO 400 MG 60| TABLETAS $ 23642 |$ 3783 (%S 274.25 428| $ 117,379.55
736  2823| 7501075711035 | DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 5 MG 20| TABLETA $ 42.82|% o T 42.82 167| $ 7,150.17
737|  2824] 7501033953064 |ELANTAN ABBOTT ISOSORBIDE 40 MG 30| TABLETA $ 27841 | S - ihs 278.41 58 $ 16,147.88
738|  2825| 7503008344488 |LACTOPRAM PROGELA LACTOBACILOS ACIDOFILOS 430 MG 20| CAPSULAS $ 4325|$ 6923 50.17 1973 § 98,988.68
739]  2827| 7501349020474 |LAMOTRIGINA AMSA LAMOTRIGINA 100 MG 28| TABLETA $ 4593 |$ - s 45.93 44)$ 2,020.86
740|  2829| 7501070615437 | ZANIDIP SANFER LERCANIDIPINO 10 MG 10| TABLETA $ 23529 | $§ - K5 235.29 120{ $ 28,235.29
741 2830| 8903855068466 |IPEKATRON TORRENT LEVETIRACETAM 500 MG 30| TABLETAS $ 704.79 | $ Sl 704.79 187| $ 131,795.66
742|  2831| 7502225092486 |CINA LANDSTEINER LEVOFLOXACINO 750 MG CAJA 7| TABLETA $ 50.00 | $ - I 50.00 1200| $ 60,000.00
743|  2832| 7501298214399 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 88 MCG CAJA 50| TABLETA $ 147.37 | $ - 13 147.37 190| $ 28,000.30
744|  2833| 7502001162525 |MECLISON SONS MECLIZINA 25 MG CAJA 20| TABLETA $ 2180 | $ - 15 21.80 809] $ 17,636.20
745 2834 MERAPUR FERRING MENOTROFINA 75Ul FRASCO 1{AMPOLLETAS $ 632.26 | $ - 18 632.26 1 $ 632.26
746]  2836] 7501208213569 | DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 750 MG CAJA 30| TABLETA $ 141.78 | $ - |s 141.78 2256( $ 319,855.68
747|  2837| 7501208217130 |DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA 30| TABLETA $ 147.78 | $ - 18 147.78 1726| $ 255,068.28
748]  2838| 7501349028203 |METILPREDNISOLONA AMSA METILPREDNISOLONA 40 MG/2ML CAJA 1|AMPOLLETAS $ 317118 S 3171 293 $ 9,292.29
749]  2841| sson BALERAP ZYDUS OLANZAPINA 5 MG CAJA 14| TABLETA $ 457.71 | $ - 18 457.71 456/ § 208,714.24
750]  2842| 7502235760078 |REGENESIS ELEA OMEGA 3,VITAMINAS Y MINERALES 1MG CAJA 30| CAPSULAS $ 17996 | $  28.79|$ 208.76 1034 $ 215,856.87
751]  2843| 725742760530 | MEROFEX SBL OMEPRAZOL 20 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 3150 | $ - |3 31.50 9545/ § 300,667.50
752]  2844] 7502009744570 |SINFONIL MAVER OXCARBAZEPINA 300 MG CAJA 20| TABLETA $ 47.80 | $ - 1s 47.80 63| $ 3,011.40
753|  2845| 7501094913304 |TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA 20| GRAGEAS $ 316.58 | $ < 18 316.58 17( $ 5,381.85
754] 2846 7501 INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 6 MG CAJA 14| TABLETAS $ 2,034.34 | $ - 13 2,034.34 13 2,034.34
755  2847| 7501109910830 |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 9 MG CAIA 14| TABLETAS $ 3,052.21 | § - 18 3,052.21 18 3,052.21
756|  2848| 7501109910823 |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 3MG CAJA 14| TABLETAS $ 2,034.34 | $ - 18 2,034.34 13 2,034.34
757]  2849| 891671002277 | NORFLEX PLUS MOREPARMA PARACETAMOL, ORFENADRINA 120 MG CAJA 50| TABLETA $ 258.82 | § - 18 258.82 420 $ 108,705.88
758]  2850] 7501208215099 |SEDALMERCK MAX MERCK PARACETAMOL Y CAFEINA 650 /65M CAJA 24|TABLETA $ 59.40 | $ - 1S 59.40 725($ 43,065.00
759]  2852| 7501349025288 | BENZATINA BENCILPENICILINA AMSA BENCILPENICILINA BENZATINICA 1200000 U CAJA 1| AMPOLLETAS $ 18.33 | $ - ¥s 18.33 1647/ $ 30,187.16
760|  2853| 7501209330289 |GLITACAR-1 LIOMONT PIOGLITAZONA 15 MG CAJA 30| TABLETA $ 643.04 | $ = e 643,04 315/ $ 202,556.12
761| 2854 LINICIN SHAMPOO MEDAPHARM PI0JOS SHAMPOO 100 ML FRASCO 1{SHAMPOO $ 12544 |$ 2007 |$ 145.51 165 $ 24,009.94
762]  2855| 7501092720263 |CYNTELLE 03 TAKEDA POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON OMEGA 3 1MG CAIA 60| CAPSULAS $ 163.77 |$ 26208 189.97 2269| § 431,047.17
763| 2856 SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIPEXOL 3MG CAJA 30| TABLETAS $ 2,455.48 | $ - ks 2,455.48 18 2,455.48
764|  2857| 7501037907667 _|SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIPEXOL 1.5 MG CAJA 30| TABLETAS $ 2,451.36 | § - 1$ 2,451.36 17/ $ 41,673.20
765|  2858| 7501082242386 |EFFIENT LILLY PRASUGREL 10 MG CAJA 14| TABLETA $ 701.81 | $ - 1S 701.81 18 701.81
766]  2859| 7502247373471 |GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 75 MG CAJA 28| CAPSULA $ 89.71 | $ - 18 89.71 2152 § 193,055.70
767|  2860| 8903855059976 |Q MIND TORRENT QUETIAPINA 25 MG CAJA 28| TABLETA $ 337.37 | $ - |3 337.37 69 $ 23,278.81
768|  2861| 8901120004409 |ARETAEUS ZYDUS QUETIAPINA 100 MG CAJA 30| TABLETA $ 246.67 | $ R ) 246.67 157| $ 38,726.67
769]  2862| 7502227871795 |RAMIPRIL RAAM RAMIPRIL 2.5 MG CAIA 16| TABLETA $ 48.75 | $ - ks 48.75 400| $ 19,500.00
770]  2863| 7501124814007 [EXELON NOVARTIS RIVASTIGMINA 9.5 MG CAJA 30|PARCHE $ 987.53 | $ o 987.53 120| $ 118,504.09
771]  2864| 7502226293158 [ROSUVASTATINA ALPHARMA ROSUVASTATINA 20 MG CAJA 15| TABLETA $ 98.25 | $ - IS 98.25 1880| $ 184,702.77
772|  2865| 7502216804074 [SENOSIDOS A-B AVITIA SENOSIDOS 187 MG CAJA 60| TABLETA $ 49.85 | $ - |s 49.85 2325) 115,892.31
773|  2866| 8902220110779 |SERENATA TORRENT SERTRALINA 50 MG CAJA 30| TABLETAS $ 628.08 | $ o 628.08 258| $ 162,045.67
774| 2867 SIMLO VICTORY SIMVASTATINA 10 MG CAIA 20| TABLETA $ 64.29 | $ - 18 64.29 269 $ 17,292.86
775] 2870 7501061070139 | TARGOCID SANOFI TEICOPLANINA 400 MG FRASCO 1|AMPOLLETAS $ 2,134.60 | $ - |$ 2,134.60 14§ 2,134.60
776] 2871 7501037946154 | TELMISARTAN BOEHRINGER INGELHEIM TELMISARTAN 40 MG CAJA 14| TABLETA $ 469.96 | $ - 13 469.96 2605|$  1,224,258.06
7770 2872| 7501037946178 | TELMISARTAN BOEHRINGER INGELHEIM TELMISARTAN 80 MG CAJA 14|TABLETA $ 629.25 | $ - 1S 629.25 1555| $ 978,479.18
778 2874| 7501287630124 | TERRAMICINA PFIZER TERRAMICINA OFTALMICA 106 TUBO ~~ 100/ APLICACIONES $ 36.00 | $ - 13 36.00 50| $ 1,800.00
779]  2875| 7501303451573 |NEBIDO BAYER PHARMA TESTOSTERONA 16 FRASCO 4|AMPOLLETAS $ 2,249.39 | $ - 1s 2,249.39 B 2,249.39
780|  2876| 7502216795051 | TOLTERODINA ULTRA TOLTERODINA 2MG CAJA 14[YABLETA $ 95.38 | $ - 18 95.38 683 $ 65,147.69
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781| 2877 7501072340665 |NASACORT AQ SANOFI TRIAMCINOLONA 56.1 MG FRASCO 100|SPRAY NASAL $ 600.12{$ - |$§ 600.12 109 65,413.48
782| 2878 7501384503130 |FLUPAZINE PSICOFARMA TRIFLUOPERACINA 5 MG CAJA 30| GRAGEAS $ 269.2913 - |$ _J 7]\ 4,577.89
| 783|  2879] 7502226201918 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL ALPHARMA TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80 / 400 MG CAJA 20| TABLETAS $ 142908 - |$ 14.29 201[$ \ 287143
784|  2880| 7501043100571 |RAPIVIR GLAXOSMITHKLINE VALACICLOVIR 500 MG CAJA 42| TABLETAS $ 1636.13|8 . - |$ 1,636.13 24[$ \  39267.12
785 2881 7s01 NEOLAIKAN | FARMASA VALERIANA OFFICINALIS 500 MG CAIA 30{TABLETAS $ 2625118 - |$ 262.51 1273 § 334,169.49
786 2882 DIOVAN NOVARTIS VALSARTAN 160 MG CAJA 30{TABLETA $ 2544218 - |$ 254.42 363 $ 92,354.63
787|  2883| 7501124819392 |GALVUS NOVARTIS VILDAGLIPTINA 50 MG CAJA 56| COMPRIMIDOS $ 32698 - |$ 322.69 118| $ 38,077.80
788|  2884| 7501094916085 |GALVUS MET NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50 / 1000 MG CAIA 30/ COMPRIMIDO $ 17288 |8 - |$ 172.88 3653 $ 631,512.38
789|  2885| 7501287669827 |GEODON PFIZER ZIPRASIDONA 80 MG CAJIA 14| CAPSULAS $ 6473218 - s 647,32 1) 647.32
790  2898| 7501033954115 |ENSURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML BOTE 1{BOTE $ 2982($ 47718 34.60 94| $ 3,251.96
791| 2899 7501033956317 |PEDIASURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML BOTE 1|BOTE $ 2700(8 4323 31.32 156 $ 4,885.92
| 792| 2900 LIBERTRIM CARNOT TRIMEBUTINA 5ML CAJA 6|AMPOLLETA $ 4706918 - |$ 470.69 473 22,122.41
| 793|  2902| 7501298221403 |DOLO-NEUROBION FORTE MERCK DICLOFENACO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA 50 MG CAJA 30{TABLETA $ 296848 - |$ 296.84 13[$ 3,858.86
794| 2903 7640114722776 |RENEGY TAKEDA CARBOXIMALTOSA FERRICA 500 MG/10 ML CAJA 1|JARABE $ 2182068 - |8 2,182.06 20| $ 43,641.25
795 2904 BLEMIL PLUS ARROZ 2 SANFER FORMULA HIDROLIZADA DE ARROZ 400 GR BOTE 1{BOTE $ 3088918 - |$ 308.89 53] $ 16,371.11
796]  2905| 7501101611049 [BICARTIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN 2.5/50 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 594798 - |$ 594.79 177{ $ 105,277.63
797]  2906] 7501101611087 |BICARTIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN 5/100 MG CAJA 30{CAPSULAS $ 6051218 - |$ 605.12 177{ $ 107,106.63
798|  2907| 7841141003917 [ILTUX 2HCT ASOFARMA OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 40/12.5 MG CAJA 14{COMPRIMIDOS $ 2889718 - |8 288.97 1250] $§ 361,212.50
| 799 2008| 7 XUMER ASOFARMA ETORICOXIB 90 MG CAJA 20{TABLETA $ 66298 [$ - |[$ 662.98 708| $ 469,389.84
800 2909 3760001041071 |PROBIOLOG GG MAYOLY SPINDLER LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG 1.5GR CAIA 10{SOBRES $ 11011 |$ 17628 127.73 316| $ 40,363.25
801  2910| 7501249603166 | POLYGYNAX IFACELTICS NEOMICINA/POLIMIXINA B/NISTATINA 35000/35000/100000 Ul |CAIA 6| CAPSULA VAGINAL $ 1724318 - |§ 172.43 59 $ 10,173.08
802|  2911| 7501249607119 |EILEN IFACELTICS RALOXIFENO 60 MG CAJA 28|TABLETA $ 705.80 | $ = 1S 705.80 94| $ 66,345.20
803|  2912| 7502003389609 |GESTAGENO ELEA EXELTIS PROGESTERONA 100 MG CAJA 30| CAPSULAS $ 36691(8 - |$ 366.91 118( $ 43,294.89
804 2013 ANTHELIOS CONFORT LA ROCHE PROTECTOR SOLAR FPS 50 100 ML CAIA 1{CREMA $ 20900 [$ 33448 242.44 1001] $ 242,677.66
805|  2914| 7501050600026 | CELESTAMINE NS SCHERING-PLOUGH LORATADINA/BETAMETASONA 5/0.25 MG CAJA 20| TABLETA $ 26280 |8 - |$ 262.80 118 § 31,010.40 |
806| 2916 75013 TELMISARTAN AMSA TELMISARTAN 80 MG CAJA 28| TABLETA $ 10363[ - |$ 103.63 1555] $ 161,142.43
| 807| 2917| 7502247374386 |LANDMIX LANDSTEINER TELMISARTAN 40 MG CAJA 30{TABLETA $ 25008 - |8 25.00 2605| $ 65,125.00
808  2918] 7350012552138 [BIOGAIA ABBOTT LACTOBACILOS 5ML CAJA 1[FRASCO GOTERO $ 21903 [$ 35058 254.08 118] $
$
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