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CONTRATO IMPE/LP'OI'1 8

coNTRATo ABIERTo pARA LA coNTRATAc6N DEL sERvrcro DE FARMAcTA SUBRoGADA euE
CELEBRA POR UNA PARTE EL INST¡TUTO MUNIG¡PAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE

Acro poR EL TNGENTERo JUAN ANToN¡o eouzÁlez vn-r-rseñoR, EN su cenÁcrER DE
DIRECTOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINAR,Á "EL IMPE", Y POR OTRA PARTE LA
PERSONA MORAL DENOMINADA FUTUFARMA S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C.
ALEJANDRo curzAR EspARzA, EN su clnÁcreR DE REpRESENTANTE LEGAL A eurEN EN Lo
sucEs¡vo sE LE DENoiiTNARÁ "EL pRESTADoR", y A eurENES CoNJUNTAMENTE sE LES
DENoii¡NARÁ "LAS pARTES' euE suscRrBEN EL pRESENTE coNTRATo AL TENoR DE r¡s
SIGUIENTES :

DECLARAGIONES:

I.- EL IMPE:

l.- Declara "EL IMPE", ser un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública Municipal,
con personalidad jurldica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-1OP.E., publicado en el
Periódico Oficial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por la
Ley del lnstituto Municipal de Pensiones publicada en el Periódico Oficial del Estado No. 103 del 26 de
diciembre de 2015, mediante decreto número No.l137/2015 I P.O.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR acredita su personalidad con nombramiento
otorgado por la C. Presidente Municipal LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, eldla 10 de septiembre
del 2018.

3.- Que de conformidad con el artículo I fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del
lnstituto Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de
Director, tiene capacidad jurídica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, así como
realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protestia 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 Administración Pública Municipal,
incorporen.

se

5.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Río Sena #1'100, Colonia Alftedo Chávez, en esta
Chihuahua.

6.- Que mediante acuerdo sexto de la Segunda Sesión Extraordinaria del Consejo Directivo del
Municipal de Pensiones celebrada el dla 13 de septiembre de 2018, se autorizó al lnstituto
Pensiones, convocar a procedimiento de licitación pública para la contratación del servicio de
subrogada, y que el 14 de septiembre de 2018, se autorizó por parte del Comité de
Arrendamientos y Servicios del IMPE, iniciar este procedimiento de lictación pública.

coNTRATo AB¡ERTo DE pREsrAc!óil DE sERvrcro DE FARTAcIA suBRocADA DERtvADo DE tl tlc¡ncló¡ púBucA No r[pE Lp,t rr2or8
CELEBRADO POR EL IilSNTUTO TIUilIC¡PAL DE PENSIONES Y POR FUruFARTA S.A DE C.V. EL 2I DE DICIEMBRE DE MT8.
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7.- Que en fecha 07 de diciembre de 2018 se emitió elfallo adjudicatorio de la licitación pública identificada
como |MPElLPlO1l2018 relativa a la contratacón del servicio de farmacia subrogada, en la cual el proveedor
FUTUFARMA, S.A. de C.V. resultó adjudicado en la partida única.

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

9.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratación 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 suscripción del presente instrumento.

II..'EL PRESTADOR"

1.- Declara el prestado ser sociedad anonima de capital variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas según se acredita con taly como lo acredita con la escritura pública número veintitres mil ciento
veintiseis del tres de junio de mil novecientos noventa y siete, ante la fe de la Licenciada Ana Luisa Henera
Lazo, adscrita a la Notarla Pública ntlmero Doce de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, en actual ejercicio
para el Distrito Judicial Morelos.

2.- Que el C. ALEJANDRO GUIZAR ESPARZA, en su carácter de representante lega! de FUTUFARMA,
S.A. DE C.V., cuenta con las facultades necesarias para celebrar este contrato en representación de "EL
PRESTADOR ", como consta en la escritura publica número cuatrocientos treinta y ocho del diecisiete de
noviembre de dos mil diecisiete, ante la fe de la Lic. Elsa Ordóñez Ordoñez, Notario Público número
Veinticinco del Distrito Morelos del Estado de Chihuahua.

3.- Que tiene como objeto de la sociedad la compra, venta, distribución, fabricación, producción, comisión
mercantil y en general comercio respecto de todo artlculo de farmacia, droguería y similares, incluyendo el
comercio de alcoholes, entre otros, de conformidad con la cláusula segunda de la escritura consütutiva
"EL PRESTADOR".

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

5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personaltécnicamente calificado para
prestación del servicio objeto del presente contrato, lo que le permite garantizar a "EL
cumplimiento de las obligaciones contraídas en elpresente instrumento.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, contando con Céd
de ldentificación Fiscal FUT9706039X2, estando al corriente del pago de las contribuciones e impuestos

coNTRATo ABIERTo DE pnesttcÉn DE sERvlclo DE FARüAcIA SUBRoGADA DER¡vADo DE LA LtctrAcróil púBLrcA No ltpE Lp/orr2orE
CELEBRADO POR EL INSTITUTO IIUNICIPAL DE PENSIONES Y POR FUTUFARTA S.A. DE C.V. EL 2{ DE DICIETBRE OE 2018.
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que ¡e han conespondido 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 artículos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Anendamientos y Contratación 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 Contratación de
Servicios del Estado de Chihuahua, así como las demás normas que regulan la ejecución del objeto del
presente contrato, incluyendo la convocatoria, las bases y la junta de aclaraciones de la licitación pública
presencial IMPE/LP/0112018, de la cual resulto adjudicado por la partida unica.

I!I.. AMBAS PARTES.

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

2.- Que concurren a la suscripción del presente contrato de buena fe, encontrándose libres de dolo,
violencia, error, lesión o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propósito de obligarse al 

,

tenor de las siguientes: 
^[

cr-Áusulas: ü'

PRIMERA. OBJETO. 'EL IMPE" contrata para sí la prestación 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 básico objeto de la licitación pública presencial identificada con el número
IMPE/LP/01|2O18,y que se adjunta al presente instrumento como anexol, atendiendo además las
condiciones establecidas en el presente instrumento.
El procedimiento para el surtimiento de medicamentos esta contenido en el anexo 2 del presente

instrumento contractualy forma parte integral del mismo.

SEGUNDA. LUGAR. El "PRESTADOR" proporcionará elservicio contratado las siguientes instalaciones:

lnstalaciones IMPE: Calle Rfo Sena número 1100 Colonia Alfredo Chávez de la ciudad de
Chihuahua.

Consultorio del IMPE en Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Dirección de

Seguridad Pública MunicipalZona Norte con domicilio en la Avenida Homero, número 500,

Revolución, código postal 31109, Chihuahua, Chihuahua.
a Consultorio del IMPE en Comandancia Sur: Ubicado en la Comandancia de Ia Dirección

Seguridad Pública Municipal Zona Sur. Avenida Pacheco, número 8800, colonia
Chihuahua, Chihuahua.

TERCERA. INSTALACIONES, EQUIPO Y MOBILIARIO. "EL PRESTADOR" se obliga a equipar por su
propia cuenta los espacios señalados en la clausula que anteede, con los elementos necesarios

conservar, resguardar y controlar adecuadamente los productos que conforman el cuadro básico

medicamentos, contando minimo con un equipo de cómputo necesario para la óptima prestación

coNTRATo AB¡ERTo DE paesrac¡ór DE sERvtcto oE FARfActA SUBRoGADA oERtvADo DE LA LtctrAc¡ór¡ púeLlcl No ttpE/LPrctr2ol8
CELEBRADO POR EL IÑSNTUTO TUNICIPAL OE PENSIONES Y POR FUTUFARTA S,A" OE C.V. EL 21 DE DICIEi'BRE DE 2018.

a

a

Y3

J¡

v
\&t



CHIHUA}IUA@EtrEI ¡rüüto Muiciptt
dc P?6imr

CONTRATO IMPE/LP'OI'I 8

servicio requerido y una impresora por cada lugar donde se prestará el servicio, quedando establecido que

el costo de materiales de oficina, consumibles de cómputo e insumos diversos de trabajo, así como los
gastos relativos al servicio telefónico, intemet y limpieza conerán por cuenta del prestador del servicio
conerán por cuenta de EL PRESTADOR", quedando'EL ¡MPE" a cargo del pago de los servicios de agua
potable y de electricidad.

Así mismo "EL PRESTADOR" se obliga a conservar en óptimas condiciones de limpieza, imagen y
funcionalidad de las instalaciones y equipo de la farmacia.

Será a cuenta de "EL PRESTADOR", el proporcionar bolsas donde se depositará e! medicamento
entregado al momento de surtir las recetas de los derechohabientes, las bolsas deberán ser biodegradables
a fin de colaborar con el medio ambiente.

CUARTA.- PERSONAL. Queda establecido que el número de elementos requerido para prestar el servicio
en las instalaciones del IMPE será de mlnimo cuatro dispensadores por tumo, en cuanto a los consultorios
ubicados en las comandancias Norte y Sur, se requerirá minimo de un dispensador por turno en cada
consultorio, más el personal que el PRESTADOR, considere necesario para la óptima prestación del
servicio.

El personal empleado por EL PRESTADOR, deberá ser mayor de edad y estar debidamente capacitado y
contar con acreditaciones expedidas por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios,
sobre el Manejo y Dispensación de Medicamentos en Farmacia, deberá asistir uniformado y con gafete de
identificación, quedando establecido que el IMPE no guardará ninguna relación laboral o de alguna otra
especie con dicho personal, por lo que el PRESTADOR como patrón del personal que ocupe, será el único
responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales en materia de trabajo y de
seguridad social.

corregir las fallas que se presenten durante la prestación del servicio y en su horario establecido,
supervisor deberá ser nombrado mediante escrito que se le entregará a "EL IMPE", quien además
solicitar su remoción por causa justificada, mediante notificación escrita a "EL PRESTADOR ",

QU¡NTA.. CUADRO BÁSrcO DE MEDrcAMENTOS. EL PROVEEDOR, SUTITA IOS

apegandose cuadro básico de medicamentos que se adjunta al presente contrato como anexo I
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 deberán ser notiftcadas invariablemente
medio escrito a EL PRESTADOR, con cinco días de anücipación a la fecha de entrada en vigor,
dicha notificación deberá estar suscrita por el Comité de Cuadro Básico del IMPE por conducto de
su Subdirector Médico y por su Jefe de Departamento de Planeación.

B) Por situaciones externas al IMPE.- EL PRESTADOR, se obliga a comunicar de manera escrita
Comité de Cuadro Básico del IMPE Ios cambios motivados por faltantes de laboratorios
medicamentos desconünuados soportando la notificación con los certificados o cartas
laboratorio. Los citados cambios surtirán efecto hasta en tanto el comité otorgue su v

coNTRATo AB|ERTo DE pnesraoót oE sERvrclo oE FARUAC|A suBRocADA DERrvAoo DE r-l ¡-lcrtlc¡óx puBLlcA t{o rtpE Lprorr2olS
CELEBRADO POR EL li¡SnTUTO rrlu¡¡lclPAl DE PEIISIONES Y POR FUTUFARilA S.A" DE C.V. EL 2'l DE OlCaEr{BRE DE 2018.
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determine los productos sustitutos. Por ningún motivo se recibirán 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 básico de medicamentos, tendrán las
mismas condiciones de costo y de pago que señale el presente contrato a partir de la fecha de
modificación.
Ningún cambio realizado fuera de estas consideraciones será reconocido por el IMPE.

SEXTA.- VIGENCIA. El presente contrato tendrá vigencia de un año, y comenzará a partir del primero de
enero al 31 de diciembre de 2019, salvo que se notifique la terminación anticipada del mismo, según lo
dispuesto en este contrato.

SEPTIMA. MONTO. Por la prestación del servicio objeto del presente contrato abierto, se cuenta con un
presupuesto mlnimo para ejercer como pago por e! citado servicio por un importe de $34,000,000.00
(TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS 001100 MONEDA NACIONAL) y un presupuesto máximo
suscepüble de ser ejercido por la cantidad de $85,000,ü10.00 (OCHENTA Y CINCO IUIILLONES DE
PESOS 001100 MONEDA NACIONAL), ello de conformidad con los precios unitarios señalados en el
anexo I del presente confato.

La presente operación no se encuentra sujeta a la aplicación del lmpuesto al Valor Agregado (lVA), salvo
aquellos productos que sean susceptibles del cobro de dicho impuesto y que asl hubiesen sido señalados
en el anexo 1.

De acuerdo a !o señalado, LAS PARTES convienen que el presente contrato se celebra bajo la condición
de precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios ofrecidos por "EL PRESTADOR ", por Io que el monto
de los mismos no cambiará durante la vigencia del presente instrumento.

OCTAVA. PAGO Y FACTURACÉN. EL PRESTADOR, emitirá facturación en forma diaria y la
al IMPE para efectos de revisión, los dlas viernes de cada semana de conformidad con lo siguiente:

1. Cada factura estará soportada por la totalidad de recetas expedidas durante el día a

conesponda, quedando establecido que bajo ninguna circunstancia serán aceptadas en
de fechas posteriores.

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

3. Cada factura deberá contar con análisis anexo que señale el lmporte total por lote de medicamento
o por nivel de medicamento (primer, segundo y tercero) más IVA según conesponda.

4. Serán facturados en forma separada los servicicos de los consultorios ubicados en !a Dirección de
Seguridad Pública Municipal, atendiendo lo establecido en los apartados anteriores.

El pago se efectuará mediante transferencia o cheques nominativos expedidos a favor de
PROVEEDOR, mismo que le será entregado en eldomicilio del IMPE.

CONTRATO ABIERTO DE pncsraCÚn DE SERVICIO DE FARTACIA SUBROGADA oERMADO OE LA LICITACIÓN PI]BLICA IiIo ITPE,LPmI,2oIS
CELEBRADO POR EL NSNTUTO MUNEIPAL OE PENSIOT{ES Y POR FUTUFARTA S.A DE C.V. EL 2I DE DICIETBRE DE 2018.
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NOVENA.- El precio unitario de los medicamentos se determinará tomando como base el precio fijo
ofrecido por "EL PRESTADOR" reflejado en la propuesta económica presentada. El precio frjo dentro de la
propuesta exceptuándose de dicha consideración las disminuciones de precio generadas desde los
laboratorios, mismas que deberán ser notificadas por EL PRESTADOR del servicio al Comité de Cuadro
Básico de Medicamentos de EL IMPE, por conducto del Jefe de Departamento de Planeación, dentro de los
cinco días previos a su entrada en vigor.

OÉC¡UA - "EL IMPE" se obliga a programar a "EL PRESTADOR "el pago por los medicamentos
suministrados dentro de los siguientes 20 días hábiles posteriores a la emisión de contra recibo por parte

del IMPE.

"EL PRESTADOR "se obliga a ¡ealiza¡ durante los primeros cinco días de vigencia del contrato, los ajustes
necesarios que le hagan posible emitir su facturación de acuerdo a los requerimientos de "EL IMPE".
En et caso de que EL IMPE presente retraso de pago por el servicio contratado y este retraso sea mayor a
un mes el EL PRESTADOR, podrá suspender el servicio parcial y/o totalmente, sin ser acreedor a las
penas convencionales.

DÉCmA PRIMERA.-'EL IMPE" bajo ninguna circunstancia aceptará en calidad de soporte de facturación
recetas u órdenes emitidas por medio disünto al sistema informático de EL lilPE, o bien aquellas que

contengan modificaciones manuales de cualquier índole, exceptuando las generadas por situaciones
extraordinarias o de fueza mayor que obliguen a "EL lMPE"a la prescripción manual, en cuyo caso "EL
PRESTADOR ", deberá de exigir de manera inmediata notificación especifica por medio escrito por parte
de EL ¡MPE.

Será rechazada de manera inmediata la facturación de medicamento ajeno al cuadro básico.

DECffiA SEGUNDA. Todo medicamento deberá de ser surtido en las farmacias donde se presta el
servicio, señaladas en la clausula segunda del presente instrumento contractual, y
cuando medie autorización por parte de EL IMPE y en caso de urgencia los medicamentos ser
surtidos en una farmacia extema de "EL PRESTADOR ". En caso de medicamentos controlados
antibioticos se deberá contar con un vale debidamente acompañado de receta firmada por la
autorizada.
Al momento de la entrega, los medicamentos no deberán tener una caducidad menor a seis meses.
Así mismo ""EL PRESTADOR "" pone a disposición de "EL lMPE"como domicilios alternos para

del primer párrafo de la presente cláusula loas siguientes sucursales:

col¡TRATo ABTERTo DE pREsrActóN DE sERvtcro DE FARuAC¡A suBRocADA DER¡vADo DE r-l r-rc¡rncróx puBLtcA No rtpE Lprolrzola
CELEBRADO POR EL INSTITUTO TUNICIPAL DE PENS¡OilES Y POR FUTUFARIiA S.A. OE C.V. EL 2f DE DICIEUBRE DE 20t8.
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MATRIZ VICTORIA 413 CENTRO

SUCURSAL CHIHUAHUA 2OOO AV. FEDOR DOSTOIEVSKI9IO-B LOCAL 3

AV. MIRADOR Y RIO DE JANEIRO "PI.AZA EL CAMPANARIO''SUCURSAL MIRADOR

SUCURSAL AMERTCAS AVE. AMERICAS Y ESQ. CON RIO DE JANEIRO

AVE. ZARCO NO.2801SUCURSAL ZARCO

SUCURSAL REL¡Z AVE. TEÓFILO BORUNDA NO. 11201LNT 17 I
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SUCURSAL GLANDORF AVE. GLANDORF 29+3 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 atención a los derechohabientes y/o beneficíarios de "EL lMPE"que
soliciten el servicio fuera de los horarios establecidos, siempre y cuando exista orden expresa por parte de
"EL ¡MPE",para elsurtimiento de los mismos.

OÉC¡Ue TERCERA.- "EL PRESTADOR "en eldesarrollo delservicio además de cumplir con lo estipulado
en el presente instrumento contrac-tual, deberá regirse por lo estipulado en la convocatoria, las bases y
junta de aclaración de la de la Licitación Pública IMPE/LP/01 12018, así como en lo dispuesto por la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, y demás
disposiciones jurídicas aplicables, además de cumplir con la normatividad que en relación 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 así como lo establecido en la Ley General de Salud y el Reglamento de
lnsumos para la Salud.

OÉC¡MA CUARTA. -'EL IMPE" manifiesta que atendiendo la naturateza del servicio, el cualexige eficacia
y prontitud, "EL IMPE" estará 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.

DÉCffiA QUINTA.- En el supuesto de que "EL PRESTADOR " no dé cumplimiento a las condiciones para
la prestación 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'
incumplimiento.

DÉCIMA SEXTA. "EL PRESTADOR " se compromete a que los envases primarios y secundarios así
los medicamentos en presentación comercial, deban estar identificados de acuerdo a lo establecido
Ley General de Salud y sus Reglamentos, y conforme a los marbetes autorizados por Ia
de Contro! de lnsumos para la Salud, dependiente de la SSA, así como otras características de estos
""EL PRESTADOR "" considere importante para la identificación respectiva etiquetándolos con estas sin
cubrir las leyendas de origen.

Así mismo 'EL PRESTADOR "se compromete a garanüzar que los medicamentos se conserven en
condiciones óptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, así @mo, que la calidad
de los mismos se mantenga durante el periodo establecido parala caducidad al ambiente de los diferentes
climas imperantes almacenando en locales cubiertos, protegidos de la lluvia y de la exposición directa a los
rayos del sol, lejos de fuentes de calor y/o vapores, o en refrigeración de 2 a I grados centlgrados. Si el
bien indica en el marbete esta última condición de conservación, '"EL PRESTADOR "" deberá
en el rango de la temperatura previamente indicada.

coNTRATo ABIERTo DE pnesuc6r DE sERvrcto DE FARmACTA suBRocADA DERTVADo DE r-l rJoraclÓr¡ púeuca No rrpE Lp !1r20r8
CELEBRADO POR EL INSTITUTO iIUNIC¡PAL DE PENSIOI{ES Y POR FUTUFARMA S.A. DE C.V. EL 2I DE DIC|EMBRE DE 2018.
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DÉCIMA SÉPT¡MA. - *EL !MPE" podrá en cualqu¡er 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 contraídos con "EL lMPE"obligándose "EL PRESTADOR "a
proporcionar todas las facilidades que se le requieran.

De igualforma podrá "EL lMPE"cotejar por los medios que considere oportunos, la recepción medicamento
por parte de los derechohabientes. Así mismo "EL PRESTADOR "se obliga a atender en forma inmediata
los señalamientos y observacíones que "EL lMPE"le haga por deficiencias en el servicio, a partir de las
quejas recibidas de los derechohabientes.

oÉclme ocTAVA. CAL¡DAD DE LOS BIENES YIO SERVIC|OS. Et PRESTADOR se obtiga a que et
servicio cuente con la más alta calidad, realizando su mayor esfuerzo, valiéndose de todos sus
conocimientos técnicos, así 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, incunira en
responsabilidad el PRESTADOR.

DÉCIMA NOVENA. "EL PRESTADOR", para garantizar el cumplimíento de este contrato, exhíbe y entrega
a "EL IMPE" una Póliza de Fianza en Moneda Nacional por el monto equivalente al 10o/o del monto
máximo a contratar, y una Póliza de Fianza en Moneda Nacional por el monto equivalente al So/o del monto
máximo a contratar, que será efectiva en caso de vicios ocultos, daño, perjuicios y calidad de los servicios.
Ambas fianzas deberán permanecer vigente durante la vida del presente instrumento contractual y podrá
ser efectiva en los casos que establece este contrato en sus diversas clausulas.

UGESIMA.- "EL IMPE", podrá llevar a cabo la ejecución de las garantía en los siguientes casos:

A. Cuando "EL PRESTADOR" incuna en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas.
B. Cuando el prestador del servicio deje de surtir algún medicamento argumentando encontrarse

faltante de laboratorio o descatalogado, sin contar con la constancia original que lo acredíte.
C. Cuando "EL PRESTADOR" suspenda la prestación del servicio sin causa justificada. Después de

agotar las penas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual y notificada la
rescisión total o parcial del contrato por causas imputables a "EL PRESTADOR señaladas en la
Cláusula siguiente.

D. En caso de que el prestador del servicio presente desabasto recunente de medicamento, y no se
justifique el mismo como consecuencia de caso fortuito o fueza mayor, el lnstituto hacer
efectiva la garantía de cumplimiento. Se entenderá por desabasto recunente cuando
medicamento represente el 5% delcuadro básico de medicamentos.

de

Si alguna de éstas causales ocurre en el primer mes del año 2019 se hará efectiva la garantía
disminuyendo un 1oo/o pot mes en proporción al tiempo de cumplimiento de servicio. En que el

incumplimiento sea una causal grave, se hará efectiva al 100% independientemente el mes en el que se
haya sucitado.

coNTRATo ABIERTo DE pneslecló¡¡ DE sERvtcro DE FARMAcIA suBRocADA DERtvADo oe u ucrncp¡
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V¡GÉS¡MA PR¡MERA. Las partes convienen que "EL IMPE" estará facultado para aplicar las siguientes
penas convencionales a'EL PRESTADOR":

A.- En caso de cualquier faltante de medicamento sin causa jusüficada, 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 lnstituto.
Dicha penalización se realizará a través de emisión de Notas de Crédito por el prestador delservicio a favor
del IMPE derivadas de la revisión mensual de la facturación que realice el lnstituto.

B.- "EL IMPE" por conducto de su Jefe de Departamento de Planeació, queda facultado para realizar de
manera aleatoria inspecciones de vigilancia con el fin de supervisar y verificar en cualquier momento la
realización de los servicios objeto del presente instrumento, a fin de que estos sean ejecutados
correctamente, los cuales tendrán que prestarse a satisfacción de la mismay en caso de que "EL
PRESTADOR" incurra en cumplimiento de lo precisado en el presente contrato, se levantará un reporte y
por cada reporte por incumplimiento del servicio se descontará un 5% de la factura mensual y a los tres
reportes se podrá rescindir el contrato.

C.- En caso de que "EL PRESTADOR" realice e! servicio contratado con un número de personal inferior al
minimo pactado, se le descontará la cantidad de $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) por elemento faltante
aldía.

VIGÉSIMA SEGUNDA. - Para el caso de que "EL PRESTADOR "entregue los medicamentos det servicio
de farmacia subrogada fuera del plazo establecido y estos provoquen daños a los derechohabientes y/o
beneficiarios de "EL lMPE"que los consuman, "EL PRESTADOR "se obliga a reparar
daño y/o perjuicio causado a estos, y en su caso, a resarcir a "EL lMPE"los importes que hubiere
por el tratamiento médico de los pacientes debiendo deducir dichos importes de la factura
conespondiente. Sin que esto signifique que "EL lMPE"no pueda adquirir medicamento por su cuenta

VrcÉSmA TERCERA.- Convienen las partes que "EL IMPE" podrá rescindir parcial o totatmente
contrato de presentarse alguna de las siguientes causales:

r Cuando "EL PRESTADOR" modifique o altere la prestación delservicio.
. 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 público cualquiera de los

medicamentos del cuadro básico.
. Cuando "EL PRESTADOR "incurra en falta de veracidad total o parcial con relación a Ia

información proporcionada dentro del procedimiento de licitación para la celebración de este
contrato.

¡ 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.

o Por no contar con personal suficiente y capacitado para realizar las acciones objeto de este
instrumento.

. Cuando se niegue a subsanar las deficiencias señaladas mediante escrito por EL l[iPE.

. Cuando el PRESTADOR, sin mediar autorización expresa del IMPE, modifique o altere cualqu
de las caracterlsücas o la calidad del servicio objeto de este contrato.

coNTRATo ABIERTo DE pnesTac6r oE SERVICIo DE FARTAGIA SUBRoGADA DERIVADO DE ¡-a UCMC¡ÓH PI]BLICA NO

c

V

CELEBRADO POR EL INSTITUTO ilUI{ICIPAL DE PENSIO}¡ES Y POR FUruFARTA S.A. DE C.V. EL 2I DE OIC|EMBRE DE 2018.

9

É
LJ

U

t



IF q.F

Mtr
ñ,--

.,ffi\cHrHUAlruA

-:
tr6rhutoMukb.l
d. Pr6itrr

a

a

CONTRATO IMPE'LP'OI'I 8

Se transfieran en forma total o parcial, los derechos y obligaciones que se deriven del contrato o a
favor de cualquier otra percona física o moral.

Cuando exista conocimiento y se compruebe que el PRESTADOR, haya incunido 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.

Por otras causales de rescisión establecidas en el presente contrato en sus diversas clausulas.a

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

VrcÉS¡MA QUINTA.- Las partes convienen que "EL tMPE"podrá 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 días naturales después de exceder este término se
entenderá que se trata de su terminación definitiva. La suspensión referida deberá ser notificada por "EL
lMPE"a "EL PRESTADOR "con una anticipación de por lo menos quince dlas naturales.

Así mismo "EL PRESTADOR "podrá suspender parcialo totalmente el servicio motivo de este contrato sin
responsabilidad y exentándolo 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 lillPE" con por lo menos cinco días hábiles de anticipación a la suspensión. Desaparecida la causa
que originó la suspensión, el contrato podrá continuar surtiendo sus efectos jurídicos conducentes.

vlcÉsmA sExTA.- "EL PRESTADOR "deberá atender en forma inmediata los señalamientos ..EL

llllPE"le haga de acuerdo a las quejas que en el desarrollo del servicio le hagan

d

derechohabientes y/o sus beneficiarios. "EL PRESTADOR "deberá de notificar por medio
lilPE" eldesarrollo que se ha tenido a los señalamientos previamente mencionados.

a "EL

VIGES|MA SEPTIMA.- CONFIDENCIAL¡DAD. La información y actividades que se presenten, v
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas atendiendo a los de
confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del
Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua,
lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la información y resultados

se produzcan en virtud delcumplimiento del presente instrumento.

En particular, la infurmación contenida en el expediente clfnico será manejada con discreción y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientlficos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá

ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la información y documentacíón puesta bajo su
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados,
incluyendo los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la

coNTRATo ABIERTo DE PRESTAGIÓil DE sERvIcIo DE FARTACIA SUBRoGADA DERIVADo DE LA LICITAGIÓN PI,BUCA NO ITPE,LP,OI/20I8
CELEBRAOO POR EL INSTITUTO TUI{¡CIPAL DE PE¡ISIOI{ES Y POR FUTUFARMA S.A DE C.V. EL 2I DE OICIEtrBRE OE 2O'8.
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tecnología e información de la que pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios
contratados es propiedad de EL IMPE.

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

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relación con la información confidencial proporcionada a que se refiere
el presente contrato, ya que la información será propiedad exclusiva de EL IMPE y en consecuencia, será
exclusivamente este último quien podrá registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.
LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraídas por virtud de la presente cláusula
subsistirá indefinidamente, incluso después de terminada la duración de este instrumento.

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 daños y perjuicios causados, asícomo la aplicación de las sanciones a que haya lugar.

v¡GÉstMA ocTAVA. AVISO DE PRIVACIDAD. El lnstituto Municipalde Pensiones con domicilio en calle
Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, da a conocer al
PRESTADOR elsiguiente aviso de privacidad simplificado.

Se señala 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 suscripción, por lo que la finalidad de la obtención de los datos personales es para
viabilidad de la información proporcionada para la continuidad deltrámite que corresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realización de
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la información requerida. Los datos el
"PRESTADOR", haya proporcionado serán transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos
y de ahl se le dará el manejo adecuado, los datos personales podrán ser transferidos a las diversas áreas
del lnstituto con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo;
asl como a las autoridades jurisdiccionales y/o invesügadoras que lo soliciten en el ejercicio de
funciones.

El titular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y
Portabilidad de Datos Personales, así como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de
Transparencia con domicilio en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de
Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-68-00 extensión 6259, correo electrónico
unidad.transparencia@impe.gob.mx, o por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
http:/Amwrr. plataformadetransparencia.org. mx.
El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo serán publicados en e! portal del lnstituto Mu
de Pensiones, http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html.

CONTRATO ABIERTo DE PRESTAGóN DE sERvIcIo DE FARTACIA SUBRoGADA DERIVADo DE LA LICITAGIÓ¡ pÚal¡ca To ltPE,LP,oI,mt8
CELEBRADO POR EL IMiNIUTO TUI{ICIPAL DE PENSIONES Y POR FUTUFARTA S.A DE C.V. EL 2I DE DIC|EMBRE OE 2018.
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UGPÉSmA NOVENA. RELACIONES IABORALES. Para el cumplimiento de tas obtigaciones que cada
una de las PARTES conúae por virtud de la suscripción de este contrato, manifiestan que actuarán como
entidades totalmente independientes.

En consecuencia, las PARTES bajo ningún supuesto podrán comprometer a la otra en convenio o contrato
alguno, nicontratar empleados o trabajadores en nombre o representación de su contraparte.

En cuanto a sus respectivos trabajadores y empleados, las PARTES manifiestian que no existe relación
laboral alguna entre los trabajadores y empleados del IMPE con el PRESTADOR, ni entre los propios de
éste con aqué|. Así, las PARTES manifiestan ser los patrones de sus respecüvos trabajadores y empleados
en cumplimiento de la legislación laboral y de seguridad social vigente y aplicable, siendo las únicas 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 imputárseles en contravención a esta Cláusula con relación a sus respectivos
trabajadores y empleados, en términos de la legislación laboraly de seguridad socialvigente y aplicable.

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

TRrcÉSIMA PRIMERA. CESóN. Ninguna de las PARTES estará en la posibilidad de ceder, ya sea parciat

o totalmente, los derechos y obligaciones derivados de la suscripción del presente contrato a favor de
cualesquiera otra persona flsica o moral.

TRrcÉSIMA SEGUNDA. AVISOS, NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. LAS PARTES CONV|ENEN

que cualquier aviso, notificación o comunicación que sea necesaria dar a la otra parte deberá elaborarse
por documento escrito que debera constar con acuse de recibido con sello de cada una de las que

corresponda, o vla coneo electrónico, quedando establecida Ia dirección de para "EL IMPE" la

ivettealiOS@qmail. com y farmacia@ndcentral.net para "EL PRESTADOR"

Las PARTES convienen de igual forma que los avisos, notificaciones y comunicaciones efectuadas
relación al presente instrumento, se harán en el domicilio señalado anteriormente en las decla o vla
correo electrónico y surtirán los efectos el dla de su recepción. En caso de que dichas misivas

algún tipo de término, el mismo comenzará a correr aldla siguiente hábil de su recepción.

TRGÉSmA TERCERA. AMPLIACIONES. Para efectos del artlculo 88 de la Ley de Adquisiciones,

Anendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, el presente contrato podrá ser
ampliado en un treinta por ciento en los conceptos, montos y/o volúmenes establecidos originalmente, y el
precio de los bienes que conforman elcuadro básico sea igual al pactado originalmente.

TRrcÉStMA CUARTA. |NDEPENDENC|A DE LAS CIáUSULAS. En caso de que atguna cláusula de[
presente instrumento sea dectarada inválida por la autoridad competente, el resto del clausulado contenido\,,/
en el mismo seguirá siendo válido, no siendo afectado por la resolución respectiva en forma alguna. A

/,

co¡{TRATo ABIERTo oE PRESTACIÓ¡¡ DE sERvIcIo DE FARTACIA SUBRoGADA DERIVADO DE LA UCITAC!ÓU PÚAUCI NO IIPE,LPOI,2OIS
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fnrcÉS¡ffe QUINTA. LEY APLICABLE. El presente instrumento se regirá y será interpretado de
conformidad con lo prescrito por la Ley de Adquisiciones, Anendamientos y Contratación de Servicios
Estado de Chihuahua, Código Municipal para el Estado de Chihuahua, y demas ordenamientos aplicables.

TRIGÉSffiA SEXTA.- Una vez finalizada la vígencia del presente contrato'EL PRESTADOR" compromete
a desocupar al instante las instalaciones que "EL lMPE"le proporcionó para prestación de su servicio,
entregándolas en las condiciones que le fueron otorgadas.

De no hacerlo "EL ¡MPE"queda facultado para hacer valida la garantía para cumplimiento de las
obligaciones de este contrato sin responsabilidad para EL IMPE.

V|GÉSIMA SÉPTMA.- Entendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan, de
acuerdo a lo establecido en el artículo Décimo Transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua someterse aljuicio de oposición previsto en el Código
Fiscal del Estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto 'EL PRESTADOR "al fuero que pudiere
corresponderle en ¡azón 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 F¡RMAN EN Iá C¡UDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA A LOS 21 DIAS DE DICIEMBRE DEL AÑO 2OTS.

u

¡NG. JUAN ANTON¡O VILLASEÑOR C. ESPARZA
DIRECTOR DEL TIUNICIPAL DE REPRESENT DE FUTUFARiIA,

DE C.V.

TESTIGOS

C.P. SILVIA G. ING. SEDANO
SUBDIRECTORA DEL IMPE Y EVALUAC!ÓN DEL

titlPE

DR. ALFONSO Q.B.P ALICIA SÁNCHEZ
SUBD¡RECTOR JEFA DEL DE PLANEACóN

IMPE

CONTRATO AB¡ERTO DE DE SERVICIO DE SUBRoGADA DER¡vADo oE LA uc¡TActót{ prrBlrcA No rtpErLprorrzorS
FUruFARTA S.A DE C.V. EL 2f DE DICIETBRE DE 2018.CELEBRADO POR EL TUNICIPAL DE PENSIONES Y
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ANEXO 2 DEL CONTRATO IMPE/LP'OI/I8

ANEXO DOS DEL CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTAC!ÓN DE SERVICIO DE FARMACN
SUBROGADA DERIVADO DE LA L¡CITAC!ÓN PIJBLrcA |DENTIFICADA CON EL NÚiiERO
ITIPE'LP'OII2O1B , GELEBRADO POR EL INSTITUTO ilIUN¡CIPAL DE PENSIONES Y LA ¡IORAL
DENOIiINADA FUTUFARTTiA S.A DE C.V.

PROGEDITI'IENTOS PARA EL SURTITIiIENTO DE MEDICAMENTOS

1. La receta expedida por el médico llegará a la tarmacia del lnstituto Municipal de Pensiones, donde el
personaldesignado la pasará al proveedor para su surtimiento.

2. El medicamento recibido sera revisado por el personal de la farmacia IMPE, corroborando que
coincida en sal, nombre comercialy laboratorio con el medicamento incluido en elcuadro básico del
lnstituto Municipal de Pensiones.

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

4. Dicha receta de surtimiento deberá ir firmada por el paciente, asf como por el personal de farmacia
IMPE que la haya procesado, en caso de error de sistema en la receta solo se permiten conecciones
a mano autorizadas y firmadas por la jetatura del Departamento de Planeación del lnstituto .

5. En cso de no contar en el momento con el medicamento solicitado, se expedirá un vale, elcual podrá
ser surtido en cualquiera de las sucursales con las que cuente el proveedor, teniendo este que
informar al paciente sobre la sucursal donde se encuentre el medicamento.

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

a) El proveedor deberá presentar un oficio informando a la jefatura de planeación acerca del
desabasto de medicamento, dicho documento deberá incluir la descripción completa del
medicamento aslcomo el motivo de faltante en farmacia.

b) 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.

c) Las recetas y vales de medicamento faltante deberán ser dirigidas al área de compras del
Departamento de Recursos Materiales del lnstituto Municipal de Pensiones,
buscará comprE¡r exactamente el mismo medicamento señalado en la receta.

se

d) Si el proveedor no cumple con la entrega de la carta de fialtante en el plazo ,se
procederá a realtzar una nota de crédito por el monto total del medicamento faltante
haya adquirido en el área de compras, dicha nota deberá ser cubierta por el proveedor

e) En caso de que el área de compras del lnstituto no consiga el medicamento se
compre en otro nombre comercial y laboratorio, no procederá ninguna nota de
proveedor.

coNTRATo AB|ERTo DE pREsrAqóN DE sERvrcro DE FARTACIA suBRocADA DERTVADo oE LA LrcrrAc6N pt¡BLlcA No rtPE
1
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INSNTUTO MUNEIPAL OE PENSIONE§ Y POR FUTUFARf,A S.A DE C.V., EL 2I DE f)EIETBRE DE ?o18,....
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CONTRATO IMPE'LP'OI'I8

ANEXO 1

DEL CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO DE
FARMACIA SUBROGADA NÚ MERO IMPE/LP IO1I18, DERIVADO
DE LA LrqrAcróN púaLrcA No ¡MpE tLptottzoig cELEBRADo
POR EL ¡NSTITUTO MUNIGIPAL DE PENSIONES Y POR
FUTUFARMA S.A. DE C.V., EL 2I DE DICIEMBRE DE 2O{8.
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Nombre lrauntoao I s"t U Medlda Enva* c¿nt¡d¡d I PBlnt¡c¡oñ* Oave codko 8¡ras PG¡oU lmErte Tqtal \ Dldazado fotal
1 RANTUDIL hvroÁpi¡nru lrceurr¡clHe 90 MG CAJA 14lCÁPSUTAS s 136.89 s r,¡e.is \ 2196 300.617.761 rcú3re159

RECOVERON lmusrno¡¡e lrca¡¡.¡tro rOG ruBO loolaPUcÁcroNEs 9\ t"¡áu2 3 7S189@1116 185.22 s \aa ) 75,373.U
4 BRIMEX lBroMEP lA0crovrR Z@MG CA'A 25 ITABI.EÍA 42.7's s 42.77 \773 7S§73m275 11,8¡17.08

actoo acmtsALtctLtco hcroo rcmsrucrucolurrn¡ 1OO MG CAJA4 EO2215799373 30ITABTETA 23.08 s s 23.ü 5833 s 157.684.62

lAcroo FoucoENVACAL ISoLFRAN 0.4 MG CA'A gOITAELETA s 11-505 5 ,501§22018 11.50 467 5,370.5{)

llcroo rucrorcoFUCIDIN lr.ro 15G ruBO6 7 5m2ú1m111 lmlAPt-tcAcroNEs 219.72 s J 279.77 1298 3 285.193.51

SURGAM lsaNoFr lAcroo nAPRoFtNrco 3OO MG CAJA 30ITAEIETA s 4SO.877 9 791L7&W 4$.87 ¡145 2m,637.s1

lAcroo uRsooeoxlcóucoURSOFALK lrenulsl 25O MG CAIA8 10 rul1ffi10ffi SOICAPSUT^S s 247.76 s s 24L76 116 § 2&043.96
DEPAI(ENE lnsaorr lacrDo vAr.PRo|co 250 MG CAJA 30ITABt TA 255-929 12 7SO892032s 255.92 90 s 23,G12.59

DEPAKENE llsaorr llcroo vlunorco10 13 791033S3S7 250 MG FRASCO 12olMr s 220.53 s s 220.53 35 S 7.718.53/

SAMYR laeaorr IADEMmoNTNA 5OO MG C¡JA zolcotupmuroo11 15 791033S5952 573.42 s s 57X-12 132 s 75,691.9:

ZENTEL lslnren lraeroazol12 16 ,s1@6ú933 2MMG CAIA lolTAsGrA s 727.35 s 122.¡5 116 46.004.71

IALENDRoNATo, cotEcAr-clFERoLFOSAMAX PTUS I r,rso 70 MG/56@r't CAJA ¿ltrgr-fi111 11 7$ú2ffi9U I,177.17 s \tn.4 426 s 501576.27
PISAI..PRA I 

prsr Itp¡¡zot¡¡r,t18 7fr18a318 0.25 MG CÁJA 30ITABIEÍA s 136.69 s s 136.69 18S3 ¡3.281_9¿L4

PISALPRA lnsr lluRlzor.lw 0.5 MG CAJA ¡olnalrm15 791 125192627 178.95 5 s 178.95 23t4 S ¿114.@0.30

7A 7S139re I(¡NESTREL lPslcoFARMA IAMAi{TAorNA 1OO MG CAJA 30hA8rEfA s 329.53 s s 329.S3 2015 6590.50
AMIXACINA ler¡sl lm,rrmcnrl 1OO MG CAJAl7 21 799902610 rleMpouem 5.86 s 5.86 24 s 1¡10.57

AMIKACINA lAMga IAM[(ActNA74 ,fr3¡ry1@ 5@MG CA'lA llAMPorLErAs s 13.69 s 13.60 59118 9,{51.:t8
AMLODIPINO luum llr¡roorprxo 5MG CAJA19 25 H2:tL6793515 ¡olTrsLEm 20.46 s s 20.46 1833 37,506.ms
AMOXICIUNA IAMSA IAMOxIcIUNA 5OO MG FRA'CO 75IML s 7t.s7 s 74.s7 60€20 26 7911452rffi i LI,M.B
AMOXIL lcsx hrvroxlguru SMMG CAjA2t 21 7S07619) tzlcrpsur.ls 25.50 5 s 25.50 20t) s 5¿275.m
OIMOPEN lBRUruARf laMoxlcruNA 250 MG FR^SCO lmlML s 24.43 s22 28 7922mZS 24.43 15¡l 3,762.34

crAwuN uH l*rren I lmoxtctu t,n cllvutltrlto Éú142-9MG CAIA21 29 79107SUM solML s 296.67 s s 296..67 947 S 280.9¡13.33

PEtfNVER IMAVER JAMPrcrur.rA 2(x)MG CAJA rmlMr 5 25.96 s 25 9624 32 793m227ú 80 s 2,O76-57

AMPICIUNA lrusr lAMProuNA 1GR CAJA 1l soLt¡ctol l¡lvscilgrtz5 33 79134$21037 15.57 s s ts.s7 742 s 2,271.!1
PENTREXYL IBRISIoL IAMPICIUNAu m2B$21018 l)oM6 CAJA 28lc¡Psur.As s 2ALt1 5 281-¡426 170 17328.ú

|ls¡uz¡Nece lATENot"or,, ct oRTAUDoNATENORETIC 1m/25 MG CA]A zglt¡grgra27 37 7$üt2m5ú 17É.O2 s s 416,02 ¡131 s 179.304.62

IA'rRA zENEcATENORETlC I AIENOIOT, CLORTATIDONA38 7§1124»8 50l12.5 MG CA'A 23ITABETA s 242.76 s 242.76 1942A 48,066.48

MO)GZID laous lAToMoxmNA 10 MG CAJA t¿lc¡psur.rs79 39 890rüm1172E 266.O s s 266-67 L62 s 4i,200.00
ÍRATTERA 18 I uLrY IATOMOXETTNA 1A MG30 ¡¡0 7S1G22D167 CAJA 14lcAPsur.As s 791.15 s s 791.15 179 141,616.38
MOXAZYD lzvous lAToMoxmNA 25 MG C¡JA ulclpsurls 2ao.oo31 /tl 8S¡12@¡r735 s 280.00 129 s 36,120.m
MOXáZYD laous lrtowoxsa¡¡r ¡¡{)MG32 12 as1l2m170 CAJA 1¡llcaPsur.as s 280.@ s s 280.00 175 49.000_00

MOXAZYD lzYous lAToMoxmNA 50 MG CAJA r¿lc¡psur-rs 170.7133 43 8901Umt1g 3m.7X 76 s 2e,775.73

STRAfIEMSO lurtY l¡rouoxmHn 80 MG CAIA34 u 791ñ2122A7 141 cAPsuLAs s 998.34 5 s 998.:t4 22 21.963-51

AIORVASTANNA h¡,tsr IAToRVASIATNA 20 MG CAJA rolügum 77.O735 45 7S19S2626 27.O7 §18 ,2i1.29s
CELESTONE SOLUSPAN HYPACK Irr¡so leemuerrsom 2.7tl1MG CAIA36 17 7501ffi!S81 lIJERINGA PRECARGADA s r79.57 s § 179.57 126 22.625.59

NIBEZVAG lNovAG I BEzAflBRAfo 20oMG CAJA 30ITAELETA 20.8137 50 7S1q57lM 20.43 3027 s 51,843.9¿r

LISONIDE letsa I suoesoNtol 0.125 MG/M|- CAIA38 53 791125155s2 5IAMPOLLETAS 5 1S0.70 s s 150.70 22 s 3.315-29

IAZTRA zENEcAPUÚr4lCORl IBUDESoNIDA 1.25MG/2ML CAJA 5lsorucró¡l 210-0039 34 7$1GÉ1175 210.00 36 s 7,550.00

TEMGESIC Ir¡so laurnexonrru 0.3 MG CA,A«) 55 81ffi1m1 6lAMFO|.rEÍAS 467.37s s s 4É,7.51 5 § 2.137.a4

TEMGESIC luso IBUPRENoRFINA 0.2 MG CAJA TOIÍABETA 495.7's41 56 ?sffi126 495.71 58 s 33,712.55

INANSIEC PARCHE 4II lcnu¡eH¡r¡l leurnexonrru 30 MG CAIA42 57 750228m518 4I PARCHE s L582.46 ) s 1582.45 164 259.572.71

EUTItHtOSC¡NA lAMsa lBUntHrosclNA 20 MG CAJA 3IAMPoLLsrAs 37.79s43 58 7$19m459s 32.79 11 S 360.64

GELCAVIT9MESES lcllcto, vramtHl o, MA6NEsto, vrfAMtNA K, ActDo FoLtco MATEIlpxlR¡¡ec¡ps 1MG FRASCO44 59 7911W$S8 60lfABLEras s 173.51 5 27.76 s 201.28 766 1S4.177.85

7S1{S2r1a CANOESARTAN IAMSA IcANDESARTAN 8MG CAJA 28ITABLETA s 119-6045 60 119.60 395 17,242.ús
ATACAND PLUS l¡-sfmzr¡¡eca I clt'totslnult ctuxrTtLo, HtDRocLoRolazrDA 16 /12.5 MG C¡JA46 61 79109S33260 28ITABLETA 490.78s s 4q).78s 584 285.515.52

CAPTOPRIL I ULTRA IcAPToPRIT 25 MG CAJA lrsoltlglErl 16.7747 62 7502216n2579 76.n 66 s r,!ú.n
CARPIN l¡¡ovrc lclnamuzenru 120 ML4a 63 7fi1075777M FRASCO 12olML s 35.38 s s 3S.38 1 35.38

FACEUf lcoLUNs lcEFAtExrNA 5OO MG CAJA t:uoltl¡trm49 66 78m14$20 50.93 s 50.93 1418 s 7t.zt6-71
CEFALVER lurven lcemt¡xr¡us0 67 7n]@22627 250 MG /5 ML FRASCO loolML s 28.47 3 2&41 74¿ 5,933.0!)

CEFAGEN IMAVER IqEFUR!,¡tMA 250 ML FRASCO solrvrt-51 68 7502@7a12S 15.76 s 7t.26 115 s 8.729.83

CEFAEIOT lsm¡ooz lcerunoxrrvrl§2 6q 7922169S185 5@MG CA'A lOITABLETA s t27.AA s t27.AAs 456 58,311.m
VISERTRAT ISERRAL lqErlSBNA 10 MG CAJA mlrnsI.rm I53 70 7SUU056 41.4t s s ¡l¡1.41 6899 s 306.396.76

lr¡n¡,lasl scxwl¡e lclt"ttc¡rucl nlce¡uostAVATA72 ml16a&1& 42.5 MG CAJA 30lcAPSUtAS s 234.42 s s 234-8254 554 s 130,(}92.59

CINIÍAPRIDA lutrn¡ loNrrAPRrDA 1MG CAJA zsltlsLEm I55 74 7W2168399 62.92 s s 6L92 3qx) S 245.¡t0o.m
CIPROFLOX INY lcrrnonoucrto rvlstt¡os¡l¡tts6 7A 79a14701872 4@MG CA'A llAMPoLrErA s 408.11 ( /u)8.11 2 876.22

IStEGFRtED RHETN I c¡PRoFroxAoNo,oExAMErAsoNAVODEIAN 500 /100 MG CAJA r¿lrlg[Erl I 252.SO57 7t 7{Bm71m 252.50 704 s 183.7$.m
MILEVA 35 I ctpRotno¡ta, ert¡¡rt EsrRAorotleur 2 /.35 MG58 78 1fi22357&714 CAJA 2llcoMPRrMroo s 218.39 s s 218.39 972 212,27X.36
t(RoBtclN It"llvt IcI.AR¡TRoMIcINA 2so160 Mt FRASCO I/ golnt \59 79 78511875297 719.17 s LLg.t7 207 § 23.952.50

CLARIfROMICINA I sroirrp lcunnnoulct¡n 500 M660 80 7S1573m5m CAJA T / IOITABIErA s 69.69 rS s 59_69 s98 47,676.00

tlse,¿§f* .O Uclt¡clón Publk¡ fil.Gton¡l l.M.P€. t 01/2018
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f Clave Codlro Esms Nombre Labo6torlo sal u Médld¿ Envase Cantldád Present¡clon PBlo U tva lmDorte fotal DesDl..ado fotaü \
L13261 81 CUNDAMICINA AMSA CUNDAMICINA { \¿sz.sg7913a*1013 6M MG CAJA I AMPOTLETAS 33.85 33.85

62 82 7S22235ffi19 DAI.AFAR NAFAR CLINOAMICINA 3OO MG CAJA 15 CAPSUI.AS s 42.1t s 42.1!s 277 s 11.dt1.86
8l LÓNIXER SERRAL 3515 52.548.3253 7s0u54203593 CLONIXINATO DE IIS¡NA 125 MG CAJA 10 TABI."ETA 17.19 s 77.19

u 84 7$112sm29 CLONIXINATO OE USINA AMSA CTONIXINATO DE USINA 1OO MG CA'A 5 AMPOLLETAS s ?4-71 § 34-73s 118 s 4,097.97

8S DEVIPLANT NOVAG CLOPIOOGREL65 ,91075?ú2S 75 MG CAJA 28 fABtEfA s 90.¡f9 s s 90.49 773 69,950.55

55 86 t4m2g CLORAN GRIN CLORANFENICOL 15 Mt FRASCO 300 GOÍAS 57.35 s 67.36 461 S 31,052.,18

ASIRAZENECA67 90 7$16861m9 INDERALICI CLORHIORATO PROPRANOLOT 10 MG CAJA 50 fABIETA s 81_87 s s 81.87 340 27,83s.80

68 91 7S14203395 SINTASER SERRAL CLORHIDRAfO PROPRANOLOL 40MG CAIA 30 TABLETA 2S.15§ 25.15 301 s 7.569.26

SANDOZ59 92 ?92218S99 AVAPENA CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA 5 AMPOTLETAS s 113.99 5 s 113.99 19 s 2,165.78

m 93 7913287*6 ARAI.TN SANOFI CLOROQUINA 150 MG c^,a 30 210-82 178 s 37.525.59TAEI.ETA 210.82
MERCI(7t 95 7S129822376 IUADIN LUB ADULTO CLORURO DE OXIMETAZOUNA MAS DEXAPANTENOL 15 ML 501(0.05%l FRASCO 30 APUCACIONES s 67.15 s 67.15s 1034 s 69,436.74

72 96 7ffi31 I(ALIOUTE MERCI( CLORURO DE POTASIO 5 Mt- c[l,a 1 83.40 77 s 1.4!7.76AMPOTIEIAS 83.¡lO

ASTRA ZENECA73 99 50m45@t&5 FORXIGA DAPAGUFOXINA 10 MG C¡JA 28 IABIETA s 715.00 s s 715.00 t47X s 1,053,195.m
74 100 DEFTAZACORT AMSA DEFI¡ZACORT 10 132.S7 680 s $.14a.5779!r{$13223 30 MG CAJA TABtEfA 132.s7
7S 101 7$1XS17122 DEFTAZACORT AMSA OEFI.AzACORT 6MG CA]A 20 TABLETA s 89.30 s 5 89.30 566 s 50.313,&r
76 104 DESLORATAOINA IANDSIEINER DESLORATADINA 4446 149.196.237W247374219 5MG CAJA 10 TABt TA 30.79 3(I79

7' 105 7914201S5 CERAZETTE MSD OESOGE§TREL 0.07 MG CAJA 2A TABI..ETA s 363.¡14 s s 363./t4 11 5 3,997.79

7A 106 DEXAMETASONA AMSA DEXAMEIASONA 2574 75.?72.29mú4w7329 tMG CAJA 1 AMPOII,€TA s 9.86 s 9.86

79 707 7918161& DECOREX PISA DEXAMETASONA 4MG CAJA 10 TA8IETA s 52.25 s s 52.25 10s s 5,¡186.25

l(ERAL MENARINI DO«ETOPROFENO . TROMETAMOL 126 2a.493.5280 109 7Sr3B9a2§ 50 MG CAIA 3 AMPOTLETA5 s 778.52 s s 17a.52

81 110 7S2m?a585 VIAFI,"EX MAVER DIACEREINA 50MG CAIA 30 TAELETA 65-77 s s 65.71 1111 s 73,@8.57
BENTYL SANOFI olcrctovERtNA s1.868.6582 111 7$1610rm3 10 MG CAJA 30 CAPSUt.AS L52.ñ s s 162_60 319

83 113 7ÍG371826 fRIBEDOCE COMPUESÍO BRULUART COMPTAO B DICLOFENACO 3ML CAJA 3 AMPOLLETAS s 50.25 s s 50.25 ,.953 s 98,130.71
a4 174 DICLOXACIUNA BRULUAGSA DICLOXACILINA7922WlW 25O MG FR SCO 60 ML s 20.31 s s 20.31 56 1,3/!().31

HORMONA85 115 7S138*)ffi DICLOXACIUNA DICLOXACILINA 5OO MG CAJA 12 CAPSUI.AS s 20_45 5 5 20.45 1153 ( 23,5A4.O9

85 177 DIPHAFEN 5ON5 PHARMA DIFENIDOI. 11 252.537Sm1162t9 40MG CAJA 2 AMPOTI"TAS 27.96 22.96
IIORMONAa7 1.19 79138tr01¿52 OIFENIDOL DIFENIDOL 25 MG CAJA 30 TABI..ETA s 9.09 s s 9.09 1199 s 10,9ff).00

8a 120 7901(KM55 t-aNoxtN ASPEN DIGOXINA 16 6.716.ñ0.25 MG CAJA 60 TABI"ETA 421.m 421.m
SERRAL89 121 791258203m SERNDEL DILNAZEM 30 MG CA,A 30 TABtEfA s 54.06 s s 54.06 120 s 6,4É7.06

90 742 7S189&2033 ANGIOTROFIN AP ARMSTROÑG DILÍIAZEM 744 55.836.2290 MG CAIA 20 TABTEIA 22A.U 228.84
ANGIOTRÓFIN REfARD ARMSTRONG91 123 7S1@&2G7 OILI1AZEM 180 MG CAJA 10 TABLEIA 229.74s s s 229.74 222 s 51 011.74

92 724 7$1IA9SS VARITON HORMONA DIOSMINA, HESPERIOINA 45() /50 MG 20 152-72 157.22 a24t 1.254-463.33CAJA fAELEIA
DIPROSPAN SCHERING.PLOUGH93 125 7S16061038 DIPROPIONATO DE EETAMETASONA , FOSFATO DE EETAMETASONA 2 MIJS MG /2MG CAJA 1 AMPOLLETAS s 249.77 s s 249.27 1098 s n3,70r.45

94 128 750222ú1§7 DOX!CICLtNA AI."PHARMA DOXTCICUNA 1OO MG CAJA 10 CAPSUTAS /12.86 47_46 1290 55.285.71
tLtMtf SIEGFRIED RHEIN95 130 75ñlm87S ETlNIIfSTRADIOL, DROSPIRENONA 3 /.03 MG CAJA 28 TA8[fiA s 153.41 s s 153.41 1416 5 2L7,227.27

95 131 7S221679295 ENAI.APRf L ULTRA ENAI.APRII. 10 MG CAJA 30 13.37 11.17 2632 s 35.187.82TAEI"ETA

GTIOTENZIDE ARMSIRONG ENALAPRIL IIIDROCLOROTIAZIDA97 132 750189&2ffi 1O/2s MG CAJA 20 TABLEfA s 3¡t0.29 s s 3¿1O.29 769 s 261,685.68

98 133 75010723S20 CLEXANE SANOFI ENOXAPAiINA &MG CAIA 2 AMPOLLETAS 919.05 919.05 293 s 269.283.93

CTIXANE SANOFI ENOXAPAR'NA99 134 7501072m2S 50 MG CAJA 2 AMPOLLEÍAS 1,227.54s s s r.227.58 154 189,ü7.36
100 13S 7Sl()Mlt42 ERGOTRATE ARMSTRONG ERGONOMNA 0,2 MG CA'A 20 TABTETA s 274.aO s 274.80 8 2,198-/t3

sYooUL SIEGFRIED RHEIN ERGOTAMIÑA- ACIDO ACETII-SAUCILICO Y CAFEINA101 136 7Srroffi1 1/r0oAo M CAJA 36 TABTETA s 155.82 s s 156.82 892 s 139,881.82

102 117 750116m62 BIPROFENID SANOFI KEÍOPROFENO 150 MG CAJA 70 TABLETAS s 553.41 § 553.41 1S14 s 837.857.55

DIURMESSEL SIOMEP FUROSEMIDA103 138 791573SD 40 MG CAJA 20 TABLETAS s 11.00 s s 11m 1153 s 12,683.00
1(N 141 791ffir829 NO(UM MUPS A¡RA ZENEC¡ €SOMEPRAZOL 40 MG CAJA 74 TA&TTA 312.69 312.69 35 s ú.94/r.§

NO(IUM GRANUIADO ASTRA ZENECA ESOMEPRAzOL GRANUI-ADO105 142 7$1mffi755 10 MG C¡JA 28 SOBRES ( 374.53 s 374.53 19{ 7r,658.42

106 143 7fi128762ñ AI..DACTONE PFIZER ESP¡RONOUCTONA 1OO MG CAJA 30 TABLETA 364.50 s 364.5l) 153 s 55.768.50
ULTRAlo7 744 7S2r1686798 ESPIRONOI.ACTONA ESPIRONOIACTONA 25 MG CA,A 30 fABIETA 5 58.46 s s 58./¡6 6il s 38,818.46

108 146 7U6m16 DICYNONE GRUNENÍHAL ETAMSILATO 5OO MG 115 35.124.83CAJA 20 TABT-ETA 305.43 305.43
GRUNENTHAL10!l 747 7q)7úñ9 DICYNONE 250 ETAMSII.ATO IM 25O MG CAJA 4 SOLUCIONES INYECÍAB[TS 6 238.33 s s 238.33 22 s 5,243.33

110 155 7S132ffi369 VYÍORIN MSD EZEIIMI BA. SIMVASTAIINA 10 /20 MG 137 254_989.50CAJA 14 fAELETA ) 583.50 583.50
MAVI111 156 1iSLLA7S21n UREZOL FENAZOPIRIOINA 1OO MG CA'A zo fABGTA s 27.19 s 27.49s 1031 s 28,537.77

712 157 79rGS20lA FENABEOTT ABEOTT FENOBARBITAT 1OO MG 16.a96.94CAJA /l() fABLETA 762.47 L62.47 104
AEBOTT113 158 7$1033S752 LIPIOIL FENOFIBRAÍO 2OO MG CAJA 28 CAPSULAS s 451.38 s i151.38 689 § 317,888.39

114 161 7S17014ffi ARAHKOR STENDHAL FIMASARÍAN 60 MG CAJA 20 TABt TA 302.66 302.66 1087 328,990.1¡r
AMSA162 791g$mg FINASTERIDA FINASÍERIOA 5MG CAJA 30 GRAGEAS s 70.56 s s 70.55 231 s 15,298.70

116 163 7911@918r SIBEUUM JANSSEN FLUNARIZINA 5MG CAIA & § 634.41 63¿.¿1 ¡s6 225,8SO.59CAPSUI.AS

IFACETÍICS177 164 7SU49€O1¿3 FARMAXEflNA FLUOXETINA 20 MG CA'A 14 CAPSULAS s 152.13 s s 152.13 1228 s 338.934.50
118 155 7S1931@71 FUXOTIOE GTAXOSMITHI(UNE FLUTICASONA 50 MG FRASCO s0 69 9-591-00APUCACTONES 139.00 139.00

ABEOÍT119 166 7501033958 LUVOX FTWOXAMINA 1OO MG CAJA 15 TABÉETA s s03.27 s s so3.2t 77 38,751.84
120 169 79134924571 FUROSEMIDA AMSA FUROSEMIDA 20 MG CAJA U 115 AMPQIETAs 14.70 74.70 161.70

ql¡+?r-*" <<)
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* Nombrc Labo6torlo lñDone fotel ésl¡tado ro&l \clave codLo 8arE3 §al t Med¡da Envase caótfdad Ptesenteclon Prelo u
772 7S1XS2m9d GENTAMICINA AMSA GENTAMICINA 160 MG CAIA AMPÓTLETAS 5 53.61 s3.61

-fl¡
s 5.h64e

122 774 GLUPROPAN PISA 3353 s 4s7.f/l.§7501r25102479 GI.JMEPIRIDA 2MG CAJA 15 TAS§TA ) 136.32 136.32

t21 175 7S1U5115$5 INHEPAR PISA HEPARINA SODICA 10000 u FRASCO 1 AMPOLLETAS 87.¡185 § 87.48 113 s 9É84.68
724 171 sotDRtN oTtco ptsa 791 s 67.O5t.72750112518928 10 ML FRASCO 200 GOTAS u.n 84.77

L25 178 7*1É2743025 FERRANINA TAKEDA HIERRO 1 G/100 ML CAIA 100 ML § 151.14 s 15114 42 6,347.7As
126 179 IRONDEX TOCOGTNO t67 14.560.217fi173t11119 HIERRO DEXTRAN 1OO MG CAJA 3 AMPOLLETAS 87.795 s 47.79

L27 180 7$1G274S19 FERRANINA GOTAS TAKEDA 740.74 s s t&.74 15 s 2,242.20H¡ERRO PED s G/1mML FRASCO 100 ML
I{IPROMELOSA 40.019.14tza 181 75U9737 EXAKTA HIPROMELOSA 15 ML FRASCO 200 GOTAS s 33.86 s s 33.86 1182

129 186 79§7A»307 I-EVEMIR FLD( PEN NOVONORDISK 764.71 s 76/-.77 200 I 1s2,941.18INSULINA DEIEMIR BASAL 3Mt PLUMAS 1500 UNIDAOES

s9.647.06130 t87 7503ú7A22314 TEVEMIR FI.EXPEN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSUTINA DEfERMIR BASAL 3Mr PI-UMA 300 UNIDADES s 152.94 s ,s2.s4 390

131 188 7S116ff157 LANIUS SOTOSTAR SANOFI 1 099 oo 1.099_00 1528 3 1.€t9,272.AOINSULINA GLARGIN.A 1OO U/Mr CA'A 1§00 UNIOAOES

667.7a233L92 7§3ú7822722 NOVOMIX 30 FI-EX PEN CON 5 PLUMAS NOVONORDISK INSUTINA MIX 7G,3O ASPARIICA 3Mr CAJA 1500 UNIDAOES 597.06s s 697.06 958

133 193 7501m28108 HUMUTIN Ñ LII.TY 521.35 140 ( 72,989.4!INSUIINA NPH 100 Mr./ut AMPOIIETA 1000 UNIDADES 521.35

1t4 194 7S3m7&2161 NOVORAPID NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML AMPOLLEIA 1000 UNIDADES s 294.72 s s 294-L2 55 t6,L76.47

13S 19S 7{9ry9187 IPRATROPIO. BROMURO DE SAISUTAMOL AMSA 122.92 7l 8,727.543fPRATROPIO, BROMURO DE SABUTAMOL 0.2 0.s/2.5 MG CAJA 10 AMPOLLEÍAS t22.92
136 196 7501037S5S COMEIVENT ñESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM IPRATROPIO. BROMURO DE SAI-BUTAMOL 0.191.68/8.' MG 1ML FRASCO 200 APLICACIóN s 732.52 s s 732.52 1636 1,198,398.87

137 198 7S2247373t9 LANDAR.ATAN LANDSIEINER 249 s 39.227.43IRBESARTAN 3OO MG CA]A 28 TAgtETA t35.775 s 135.71

138 199 750132&79113 COAPROVET SANOFI IRBESARTAN HI DROCLOROTIAZIDA 150 /12-5 MG CA'A 74 TABLETA s 344.4r s 344.41 7na 6L2,357.U
139 200 7S10757!1011 DEBISOR NOVAG 757 s 2.444.37tsosoREtDE 10 MG CA'A & TABIETA ) 15.57 s 15.57

140 202 7S1089SU7 ISORBIDAP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAIA /U) CAPSULAS 327.42s s s 127.82 65 21,307.99
147 203 76015719201& ITNACONAZOL BIOMEP 604 s 31.919.08I]IACONAZOL 1OO MG CAJA 15 fAstErA s 52.85 52.85

r42 204 7fiL319024267 KETOROT.ACO G.l. AMSA KETOROIACO 30 MG clla AMPOLIETAS s 14.80 § s 14.80 455 ( 6,748.803
143 20§ LOROTEC MAVER 5185 62.026.71s792W7ñ74 KETOROLACO 10 MG CAJA 10 TABtEfA ) 10.03 ) s 10.03

744 206 7SlMffi V¡MPAI UCB LACOSAMINA SO MG CAIA 1-4 COMPRIMIOO 5 190.63 s s 190.63 137 s 26,t!6,3L
145 208 7§2811D10 OUIMTUI.AC OUIMPHARMA s74 s 29,450.62LACTULOSA 106/1s Mt FRASCO 150 ML s 51.31 51.31

146 210 3lmDffi16 XALATAN PFIZER IATANOPROST 2.5 ML FRASCO 50 GOÍAS s 265.35 s s 255.35 113 29984.5s

147 211 7S115fr1S2 ARAVA SANOFI 2.137.06 38 s 81,208.2320 MG CA,'A 30 TABIETA 2,137.06

148 274 75A247173990 KORCETAV LANDSTEINER I.IVETIRACETAM S(x,MG CAA 60 TABLETA 742.86 5 s 242.46 205 49,745.77

749 216 79Ugam EUNROX MERCX so.s4 1193 s 60,294.22uvoftRoxtNA 25 MCG CAIA 50 TABl. TA 50.54
Et rTtRox 2sg-617_66150 277 7S12982ffi1 MERCX IEVOTIROXINA 100 McG CAIA 50 TAEI,EÍA s t2t.26 s s 121.26 2141

151 218 75012982y7m EUIIROX MERCK 100-1s 705 s 70,60s.7sLEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50 fABIEÍA 1@.15

ts2 219 7S129821429 EUf¡ROX MERC( tIvollROX|NA 112 MCG CAIA 50 TABI-EIA s t54,44 s s 754.44 267 S 41,235.¡ul

153 227 7m8798579 ÍRAYENTA BOEHRINGER § 1.1S8.31 4M s 467,9s5.s8UNAGUPnNA 5MG CAJA 30 TABt.TA 1,158.31
VALGION CLT 1.915.143.82154 7$2m$a7S5 RAYERE LISINA-TNAMADOL DS NSMG CAJA 14 TABI.EIA s 330.31 5 ( 330.31 5798

155 75tm81mt4 HERKUN ARMSTRONG 4s.77 s9-27 120 s 10,712.61PIOJOS TOCION {PERMETRINA} 60 ML FRASCO 100 APUCACton¡ES

LOPERAMIDA ALPHARMA 9.160.mls6 221 791&5 IOPERAMIDA 2MG CAJA 12 TABTEIA s 10.00 s ) 10,m 916

r57 228 ffims9 (AI,TÍRA ABBOTT capsut as 7.616.74 s 7,636,74 3 s 22,910.342olso MG CAJA 120
GRIMERAL BIOMEP 27-46A25158 229 7$673902652 LORATADINA 5 MG/sMt FRASCO 30 ML 5 9.82 s 9.82 2147

159 230 7*221679345 TORATAOINA G.I. ULTRA 16-50 s 15-90 2099 s 34,633.s010 MG CAJA 20 TABIETA
LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA 43.338.46160 237 750221679t9 LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZ'DA 50 /12.s MG CAJA 30 COMPRIMIDOS ( 34.52 s s 34.62 1252

151 732 7$110159&s3 DORSAL SILANES TABTEIA 395-74 s 395.74 3288 s 1,301,196.9'MELOXICAM, CARISOPRODOI- 15 /2m MG CAJA 7
7S1a?1720M EUTEBROL ASOFARMA 691 163.801.S5762 234 MEMAN'IINA 10 MG CAJA 30 TABI.EIA 237.05s s 237.O5

163 235 79116881W SALOFAI.I( FARMASA SCHWASE MESATAZINA 29O MG CAJA 60 GRAGEAS s 345.08 s 345.08 7L s 24,5@.46
154 236 7S116SD713 SALOFALK FARMASA SCHWABE 2M s s9-780.0OMESALAZINA 5@MG CAIA 40 GRAGEAS s 245.00 s 245.m

155 238 7503mS776 METFORMINA ATPHARMA METFORMINA fABLEfA s 22-A6 s 72.aÉ 2083 47,617.43S850 MG CAJA 30
GLUCOVANCE MERCI( s 34.834.80155 239 791298:¡4907 METFORMINA, GLIEENCIAMIDA 500/5 MG CAJA 60 IABLEIA s 171.60 s s 171.60 203

767 244 7S12$¡ffi GLUCOVANCE MEACK 171-60 85 s 14.586.mMSÍFORMTNA! GUEENC|AMIOA sm2.s MG CA'A 60 TABL TA 171.60
CONCERTA168 247 ,5011Gm167 ,ANSSEN MENLFENIDATO ( UEERACION PROTONGADA ) 18 MG CAJA 30 TABLSTA s 1,111.54 s s 1,111.s4 107 S 118,934.91

169 242 750110M95 CONCERTA JANSSEN s 1-211.59 170 s 205,970.mMErlLFENIDATO ( LIBERACION PROLONGAOA ) 27 MG CAJA 30 TASLETA 1,211.59
CONCERTAL70 243 7S11099174 JANSSEN LIEERACION 36 MG CA'A 30 fABIETA s 1.315.47 5 s 1.315.47 80 105,237.65

171 244 7ry1Gfl716 CONCERTA JANSSEN METlLFENIOATO f USERACION PROTONGADA I 7.427.22 u s 62.797.A.54 MG CAJA 30 TABLETA 7,427.22
METITPREDNISOLONA772 245 750112s1ú7S PISA MEfitPREDNISOTONA 40 MG/2ML CAIA 1 AMPOLLEIAS 70.7fs 5 s m.73 159 1r,246,34

773 246 75010757LO§ CIRULAN NOVAG 6.77 2X0D s 14.953.23METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA 20 TABt TA 6.n
PRAMOTIL774 241 7501L251X&49 PISA METOCLOPRAMIDA 2ML CAIA 6 AMPOTLEÍAS s 23.93 5 s 23.93 2 47.§

175 2¡M 7501124103217 CARNOTPRIM CAñNOT ú4.00 324 s 60.912.mMETOCLOPRAMIDA 1OO ML CAJA 100 ML 188.00
DIMUXON APOTEX776 256 7*127702U16 MOMFTASONA 50 me FRASCO 140 DOSTS 227.tl5 s 227.74 823 186,938,57

777 257 8m911479 MOMATE GTENMARCK MOMETASONA. ACIDO SAUC|L|CO APLICACIONES 311-76 37,'.76 I s 2.494.t21o.vs MG TUBO 100
MONK-P LANDSTEINER178 259 79n471713É MONTELUIGST 5MG CAJA ./ zo TAB MAST]CABI.TS 5 /O.0o s ( ¡10.00 1325 53,000.00

179 260 Ém4n7862 MONK LANDSTEINER MONfELUKAST 30.00 1687 s 50.610.0010 MG CAJA /30 TA8tfiA 30.00
PIXIRIV180 26L 7fi1125162749 PISA MOXTFLOXACTNO «)OMG CAJA TABLETA s 27r.O7 5 s z7!.o7 3s2 s 95,417.76
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r ldave codlro Bams Nombre L¡bqatorlo S¡l U Medld¡ Eñve* Centidád Pfesenbcion Precio U tvA l¡¡DortG Total Desla¡ado Total \ \
1811 262 NAPHACEL OFTENO SOPHIA \2fl s -/ 68.k¿2973ffi12m5 NAFAZOLINA OFT 15 ML FRASCO 300 Iotar s 2/18.06 s s 244.06

fi21 253 750r8m31€ CONTRAXEN UFERPAL NAPROXENO, CARISOPROOOL 250 /200 MG CAJA 10 CAPSULAS s 71.29 s 73.29 4133 s 302,e1q.11

DAFLOXEN F LIOMONT 129.192.181831 264 750ú9S1325 NAPROXENO CON PARACETAMOL 2.5l2.SG FRASCO 100 Mt s 128.29 s s 128.29 1007

fi41 26s 75013M76{ FEBRAX SIEGFRIEO RHEIN NAPROXENO, PARACETAMOI suPoslToRto s4.55 s s4_55 77 s 3,472.731m /200 MG CA'A 5
LOVtE0N MENARINI 83.47:1.711S5l 266 750138s&S1 NEEIVOLOL 5MG CAJA 28 COMPRIMIDO s 395.61 s s 395.51 211

il61 26? ,t2216m331 NIFEDIPINO ULTRA NIFEDIPINO 32.72 s 52.72 230 s 72,126.37MMG CAIA 30 TAEI." TAS

NIMESUUDE AMSA s6.280.69ú71 2G9 7S134901032 1 NIMESULIOE lOO MG CAJA 10 TASTEIA s 12.39 s s 12.39 4544

1881 270 7tu2281tL028 MITAFAR QUIMPHASMA NITAZOXANIDA 55-20 138 s 7.577.@5OO MG CáJA 6 GRAGEAS 55.20

1891 77t 79228111013 MITAFAR QUIMPHARMA NTTAZOXANIOA 2 MG/60 ML FRASCO 60 ML s 40.31 § s 40.31 12 r,É92.92

leol 272 7S11m1{3 EVf,A ,ANSS€N 844 s 320.913.f!ETlNILESTRADIOI. NORELGESTROMINA 5 MG/6m c¡tA 3 PARCHE 178.U 378.44

1911 27' E0¿1579e74 OI.ANZAPINA ULTRA OtAf{ZAPINA 10 MG CA¡A 14 fABIETA s 67.69 s s 67.69 8 s 54t.y
1s2l 271 75226m MAXOPRESS MENARINI 793 s 238.732.65OLtv|ESARTAN, AMLODIPINO iIO MG/5 MG CAJA 14 CAPSULAS 301.05 s 301.05

ú31 2n 7S13490284e' OMEPRAZOL AMSA OMEPRAZOL iOMG CAIA 1 FRASCO AMPULA ¡¡4.10 s s 4/r.10 742 s e262.20

1941 280 7S1G7S21 ALUPENT BOEHRINGER INGETHEIM 74 s 2689.98ORCIPRENALINA 20 MG CAJA 30 TAEI,EÍA s 192.14 s 192.14

1951 281 m10E71459 BELIVAG NOVAG oRusrAt 120 MG ctA 21 CAPSUT-AS s 113.2!t s s 113.23 52 s 5¡88.0
COI,IIFRIN ADULTO cottlNs 18S 1J25.ú1961 283 78m1&2 OXIMETAZOUNA 20 Mt FR¡SCO 400 Iotas ) 25.00 s 25.00

1971 24 791167976r NAZÍRIL PERRIGO OXIMETAZOUNA 30 ML FRASCO 80 aolitac¡oña3 3S.75 35.75 53 3 1¡!X.9s
1s8l 28s 7t1¡S1&?3 POPRAM AMSA 1¡14 48.111.17PANTOPRAZOL ¡[O MG CA'A 74 IABI.EIA s 36.61 5 s 36.61

1991 286 7§10751702% PANACEIAMOLG,I. NOVAG PARACEIAMOL 5OO MG C,.'A fABTEÍAS 4.95 s 4.95 4500 s 22.292.3110
SEDALMERCT FLU MERC( 2.ilí.2420ol 2a7 79129E21Sú PARACETAMOL CAFEINA Y BROMFENIRAMINA S(x)MG CAIA 20 TAB¡.ETA s 11_41 s s 43.41 61

2011 288 7913m2s9 PUDAN SIEGFRIEO RHEIN PARGEVERINA 10 MG 67.0S 67.05 420 s 28.159.09c^iA 20 TABI.ETA

PUDAN COMPUESTO S¡EGFRIED RHEIN 211.O50.m2C2l 2A9 79138082q PARGEVERINA CLONIXINATO DE USINA 10/12s MG CAJA 20 TABI.ETA s 87.50 ) s 87.50 24L2

2o3l 791 7S2d9m151 PENPROCIUNA IAKESIOE PENICIUNA PROCAINICÁ S(x)MO U.FA 77.53 71.51 968 s 7s,w.472ML CAJA 1 AMPOI"LETAS

NOOTROPIL uc8 250 84.110.002O4l 292 791ffi7m7 PIRACETAM 8OO MG CAJA 30 fABTEIA s 336.44 s § 336.44

20sl 293 7501C§716 NOOTROPI 2096 UCB BRACETAM 120 ML FRASCÓ lao s00.67 § 500.67 72 s 36,048.24ML
GALBAX LANOSTEINER 184 185.605.032061 297 75022{7rW PREGABALINA 150 MG CAJA 28 CAPSUtAS s 100.49 s s 1m.¿9

2071 298 37m39m27 UTROGESTAN BESINS HEAI.IHCARE PROGESTERONA 1OO MG calA 30 fABtEfA 539.44 s 539.¡t8 94 S 5o.711,3/t

2081 299 &ú339A2il NORFENON AEBOTT 913 214.0S0.24PROPAFENONA 150 MG CAJA 30 IABIEÍA s 256.35 s ) 256.35

2091 3oO 7501033923241 NORFENON AEBOTT PROPAFENONA 3OO MG CAJA 30 fABLETA 37:1.52 s s 17X.52 19 7,O96.Us

21ol 301 8re11996 TABIfRAI. GLENMARCK ¡fAg 138.070.59PROPIONATO OE HATOBETASOT 0 0.0005 MG CAJA 100 APUCACIONES s 282.35 s 2A235

2111 302 7$tBz¿{14 EVISTA LILLY RAIOXIF€NO 60 MG CAJA 7a TABTETA 1.48¡1.73 s S 1.¡184.73 304 451.357.?1

2121 303 79116SU37 TRTTACE SANOFI 206 s 111.181.84RAMIPRII- 5MG CAJA 15 TASt TA s 539.72 539.72

2131 30t 7Sz¡2l¡12152 RANIIlDINA (G.I} QUIMPHARMA NANlTIDINA 2OO ML FRASCO 200 ML § 5,4.15 s s 54.15 381 20,632.52

7141 306 7$112S12{715 RANULI¡¡ PISA 729 S 3.¡t37.85RANITIDINA 50 MG/2 ML CAJA 5 AMPOLIETAs s 26.65 26.65

2$l 308 7S11011901S1 RISPERDAL JANSSEN RISPERIDONA 1 MG/ML 60 MI- FRASCO 1200 GOTAS s 1.577.22 s s 1.571.22 113 777,5N.26

2161 30n 7S8am815 RISPERIDONA AMSA 47.16 379 s 15,ü'1.26RISPERIDONA 2MG CAJA 40 TA8I."EÍA s 42.16 s
XARELfO BAYER2771 310 7S131ffiG RIVAROXASAN 10 MG CAJA 10 fABLETA s 1.146.01 s s 1,146.01 327 I 374,7¡15.81

2181 311 Éúrffi7s XARELTO BAYER L673.47 195 S 326.404.¡10RIVAROXABAN 20 MG CA,'A 28 TABI.EÍA 1,673.87
v€MrouN solr.JcroN GI.AXOSMITHI(UNE2191 314 7501ü3¡53637 SALBTJTAMOT 10 ML FR,ASCO 10 ML 304-39 s 304.39 t7 5,174.63

2701 316 It9337@738s SEREI]DE EVOHAITR GTAXOSMllHXUNE 389.69 55s s 2r6.27t,95SAI.JúETEROL, FLUTICASONA 25 /125 MCG FRA§CO 720 oosts 389.69 (
SERETIDE EVOHALER GTAXOSMITI{KLINE22rl 317 !39$7m37415 SAI.MEIEROI., F LIJIICASONA 25 /50 MCG CA'A 120 DOSTS s 193.10 s s 193.10 977 188,658.70

2221 318 f3an2020138 SERETIOE DISKUS GTAXOSMITH(UNE sA[MM8OL FLUTICáSONA 267.90 313 s 83,85¡.7050/100 Mcc FRASCO 60 oosts 5 267.90
NIAR ABSOTT2?31 320 7912ffi3 5EI,¡GIUNA 5MG CAIA 20 TABLSTA s 378.25 5 s 378.25 47 77,7n.49

7241 32L m2254dO339 ACORTRAL ACCORD SERTRAI-INA 36.42 2721 3 99,162.58SO MG CAJA 14 TABLEIA 16.42
MAXIFORT DEGORTS2Él 122 7501825!ffi2 SILDENAFIL 50 MG CAJA 4 TAgIETA s 55.00 s 55.m 529 29,095.m

aa6l 121 7*132@176 JANUMET MSD SITAGTIPTI NA, METFORMINA 4909 s 1.893.367.8350 /850 MG CAJA 28 COMPRIMIOO 385.69 385.69

2271 32s 7503m7e280 NORDIÍROPIN NOVO NORoTSK SOMATROPINA 15 MG CA'A I DtsPostllvo s 2.770.59 s s 2,170.59 88 s 191,011.76

zzsl 326 792169S75 LOPRESOR R SANOOZ 7to7 149.459.29METOPROLOT 95 MG CAJA 20 TAStFfA s 114.35 s s 114.35

2291 327 ,918861G10 s€LoPRESZO( ASTRA ZENECA METOPROLOI, HCr¿ 95 /12.5 MG CAIA 20 217.06 § 217.06 164 S 1m,715.8¡tTABI.EÍA

23ol 32t ,92lm*9 SUCRATFAÍO ULTIA 93.046.15SUCRAT"FAfO IG CA'A ¡t0 TABI.ETA s 96.92 ( 5 96.92 960

,37l 329 m2m30@ús2 VESSEL DI.JE.F ALFA WASSERMANN SULOOEXIDA 250 l..RU ctua s0 caPsur § 399.00 s s 3E.00 631 s 251,769.00

7SO1A717m7a7 TAXUS ASOFARMA 3.755.m2321 331 TAMOXIFENO 20 MG CAJA 30 fABLETA s 150.20 s s 150.20 25

2331 332 7Sú571E11!' AMAJVAG NOVAG TAMSULOSINA O.4MG CAIA 20 CAPSUUTS 70.77 70.77s 1835 s 129,861.54

TSOW»42É FORTEO uuY 192.912.562341 337 TERIPARATIDA 250 MCG/2.4 CA,IA 1 PTUMAS s 8,038.02 s s 8,038.02 24

23SI 338 750809591 PRIMOTESTON BAYER ft TOSTERONA IM 250 MG CAjA 1 AMPOLLETA 917.L7 ,17.47 2!2 ) 67,303.76

7$1re38 TAPAZOL SIEGFRIED RHEIN 47 3.257.952361 339 TIAMAZOI. 5MG CAJA 20 TASLETA s 69.32 s s 59.32

?31l 3«) 8{Em3218 OBRYDEX GRIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5ML FR,ASCO 100 GOIAS s 362.65 s s 352.65 s37 s 194,7¿10.55

2381 341 7tr21679653 TOPIRAMATO UITBA 254 10.847-91TOPIRAMATO 25 MG CA'A m TAgLETA s 42.05 I s 42.05

12391 112 7*22487m TRIPLELAND I.ANOSlIINER TOPIRAMAfO 1OO MG CA¡A ,/ 50 TABETA 177.14 s s 1t7.74 99 s L1,597.74

24ol 343 7871276t91 AOIOLOL ssL 704.675.úTRAMADOL 50 MG C¡JA 10 cAPSt¡IAS s 25.m 5 s 2S.m 4787
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Dsola:aXo* lave codko 8añ3 f\¡ombre LaboBtorlo 5al U Medlda Enveié c.rüd.d Pretenteclon Prftlo l, tva lmport€ lot¡l ttal
301 47? 7Sú1¿ru52 MtcctL SENOSIAIN s 1s6.§5 I s \ 1s0.6ss.32EUMEÍANIOA 1MG CAJA 20 TAEIEfA 156.96

302 428 7*2209N532 TRANSTEC PARCHE 2II GRUNENTHAL BUPR€NORFINA 20 MG CA]A 2. PARCHE 5 814.62 s s 814.6: 94 s \ 76.574.49

303 479 7S1537102920 BRUPACIL BRULUART 2805 s \ 8s.ss1.69BUIlLHIOSCINA 10 MG CAJA 10 GRAGÉAS 5 31.57 5 3r.37
304 430 791037908910 BUSCAPINA COMPO BOEHRINGER INGELHEIM BUTITHIOSCINA, MEÍAMIZOL 20 MG/2-5 G CA]A l s 320.16 s s 320_15 76 s 24,332.52AMPOLLETAS

305 431 7901&mm7 PRECICOL LIFERPAL 164 6.181.54BUT|tHtOStNA, PARACETAMOT PED 1 .u20 Mr FRASCO 60 GOTAS s 17.69 s I 37.69

305 432 75022117867S VII.ADOT PLUS IOEFFl..ER BUTILHf OSINA, PARACETAMOI. 10 /5m me ctua 20 70.31 s s 70.31 319 s 22,430.26COMPRIMIDO
107 43r EVEMGLEA LAB EIEA MO(ICO79»76798É1 CAEERGOUNA 0.5 MG CAJA 4 fABIETA s 840.24 s s 8&.24 186 756,283.75

308 43s 7501057ú53 12 CAI.AORYL ,AN5SEN CALAMINA 18O ML 90.80 90.80 190 s 17,252.úFRASCO 100 APUCACIONES

309 ¿36 CALTRATE PFIZER.30@55S831 CATCIO CON VITAMINA D 6m MG/mOUl ctuA 30 TABLETA s 55.05 s § 65.05 422 27,451.tO
310 438 5$sg13S PESANIC vtcfoRY 107_14 463 49,il7.r4CARBAMAZEPINA 4OO MG CAJA 20 TABLETA 1o7.74
311 ¿3q TEGRETOL LC NOVARTISm1004915827 CARBAMAZEPINA 2OO MG CAIA 50 TAEI.EÍA s 303.98 s s 303.98 110 s 33,437.il
372 44 7S1Sil0236 HEMOSIN I( HORMONA 1U.77 113 s 18.619.32CARBAZOCROMO 2s /sMG C¡JA 12 TASLETA 7il.77

HORMONA313 441 7913891m55 HEMOSIN ( CARSAZOCROMO 10 /10 MG CAIA 3 AMPOLTETAS s 181.82 s s 181.82 7 ( 363.64

314 142 7W3Uv17t7 crorsoNE PSICOFARMA 14¡ 66.265.20CARBIDOPA Y I."EVODOPA 25 /250 MG CAJA 30 fABl. TA 5 453.40 s ¿153.'l{,

315 /¡43 7$13re!11 CARBOUf PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 3OO MG CAIA 50 fAEtEfA s 337.U s 337.84s L27 ( 42,905.35
316 145 7fi1w1157 DILATREND ROCHE ,.2l 85.120.94CARV€DILOL 25 MG CAJA 14 TABLETA s 7g,.v s 709.34

377 446 7Srffi71471 DILATREND ROCHE CARVEDILOL 5.25 MG CAIA 14 TABTEÍA 226-7A s s 226.24 283 s &,o37.97
318 u7 7Sr29&16@ DENVAR MERCI( 3S s 14.ilx).00CEFIXIMA 1@ MG/s Mr FRASCO 100 ML s 4@.00 s ¡loo.00

319 419 7SrAS12ú AMCEF AMSA CEFÍRIAXONA IM 1G CA-,A 1 AMPOLLETAS 27.70 s s 27.20 3t6A s 70,2¡lO.80

320 450 79r287624S CELEBRO( PFIZER CELECOXIB 2OO MG CAJA 10 CAPSUI.AS ( 9.75 s 60.75s 11515 699,536.25

327 /151 7918ffi70 VI§ERTRAL SERRAL cmRtzlNA 50 ML FNA§CO 50 ML 54.06 § s 54_06 3298 s 178.286.m
127 456 n§1fiñ25 CTAUTER ASOFARMA cl-osTAzoL 1CD MG CAJA 30 TABI.ETA ) 258.2¿l I s 2S8-24 261 67,N.e
123 457 75ó300am20 CINARIZINA A1PHARMA CINARIZfNA 75 MG 60 14.57 s s 4.57 689 s 30,7@.71CA,A fABLETA
324 458 791@102 cil_oxAN NOVARTIS 38 12-963.49CIPROFLOXACINO 15 Mt FRASCO 100 GOTAS s 341.1¡t s s :14L14

325 459 75o1X90i11532 CIPROFLOXACINO AMSA CIPROFLOXACINO 5t)O MG CAIA 14 TAEI.EÍA s 15.71 s 35.71s 2594 s 92dE.7S
326 460 73ffi59727 SOPHIXIN DX SOPHIA 2AS 143l22.65CIPROFTOXACINO,DO(AMETASONA 3 /1MG FRASCO 100 GOTAS s 503.59 s 503.59

327 ¿151 792G740299 PRESISTIN MAVER CISAPRIDA 50 ML,/1MG FRASCO 60 ML 5 28_v) § s 28.50 713 3 20,890.50

324 464 ?mre SOMAZINA FERRER a73 159.801.80ctf¡couNA 5MMG CAIA 20 COMPRIMIDO s 776.ñ s s 716.50

329 465 m57U658 NUCLEO C.M.P. FORTE FERRER CIIIDIN / URIDIN 5/3MG CAJA 30 CAPSULAS 3 295.45 s s 295.45 1186 S 3$,¡too.14
330 467 79lls1m uRoctASro ITALMEX 137 33-683-16CIInATO 0E POTASTO, ACTDO CtfRtCO 30/s G 150 ML FRASCO 150 ML s 245.86 s 245.86

469 DATACIN V PFIZÉR331 3mxs17 CLINDAMICINA 100 M6 CAJA 3 ovutos s 271-92 s s 771.92 22 s 5,982.24

332 470 m7@5 OALACIN PFIZER 44 12.941.60CUNDAMICINA 75 MG FRASCO 75 Mt s 291.65 294.6s
Á11 1m¡311020 DALACIT.¡ T PFIZER333 CTINDAMICINA 30G CAIA 100 APLICACIONES s 7f¡¡.74 s 184.78s 11 s 2,032.s8

334 474 7S2216932531 FRISIUM NOVARTIS 39 8.846.8t)CLOMZAM 10 MG CAJA 30 fAEt TA s 226.U 226.U
ANAFRANIL NOVARTIS335 475 7$1891m20 CLOMIPRAMINA 25 MG CAJA 30 TABI.EÍA s 662.12 s s 662.42 1 ( 662.42

336 478 7S109ú?074 RIVOTRÍ L ROCHE 582.06 102 59,370.38CTONAZEPAM 2MG CAJA 30 COMPRIMIDOS 582.06
a37 479 r{13992410 CLONAZEPAM ALPHARMA CLONAZEPAM 2MG CA.|A 30 COMPRIMIDO s 51.11 s s 51.11 4548 s 237,579.20

338 480 7501384s02423 CLONAZEPAM ALPHARMA 85.71 437 s ?7,457.L4CLONAZEPAM 2.5 MG/IML FRASCO 250 GOTAS 85.71
/m1 7S1037S1m25 CATAPRESAN EOEHRINGER INGELHEIM339 ct oNtotNA 1OO MG CAjA 30 COMPRIMIDO s 982.35 s s 98¿36 31 ( 30,453.31

3/O §2 7912E56m355 UTCODERMA SMI1H AND NEPHEW 22\.74 2 s 443.¿ACLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPNDASA 15G TUBO 100 APUCACIONES 227.74
ta4 7{1573S151 DOCST BIOMEP341 CLORFENAMINA 4MG CAJA 20 TASLEÍA ( 10.69 s s 10.59 675 5 7,2r73t

u2 485 7501ffi2897 CTOROTRIMETON SCHERING.PLOUGH 46.08 588 s 27.093.89CLORFENAMINA INF SO MG FRASCO 120 ML 46.08

343 /u8 7502m7G3m TONNARY MAVER CLORHIORAÍO DE ETILEFRINA 7.5 MG/20 ML FRASCO 200 GOTAS s 47.77 3 s 42.7r 33 ( 1,/U)9.57

314 ¿189 &rms925 GOfINAL PUMPSPRAY BOEHRINGER INGETHEIM NAFAZOUNA AOULTO 9a.79 92.79 216 s 20,042.4015 Mt FRASCO 30 APUCACIONES

3{5 490 792@7491 FRINVER MAVER CLORHIDRATO DE NORFENEFRINA 10 ML 24ML FRASCO 480 GOTAS s 39.99 s s 39.99 s74 s 22,951.80

346 492 7S12982$m8 KALIOUIE MERCK 209 s 57.902.50CLORURO OE POTASIO 5(nMG CA'A 50 GRAGEAS 277.O5 2n.o5
347 493 602@83tr NASAIUE ADUTTO GENOMMA LA8 cLoRURo DE SOOIO, GUCEROT 0.6s /1 G C FRASCO 600 GOÍAS u.97 s s u.97 2275 s 102.150.88

348 194 7502m1lffi cLofRlMAzot SONS PHARMA CLOTRIMAZOL 30G TUBO 1m APUCACIONES s 30.00 s s 30.00 1657 49,710.m
3¡19 ¡t95 7851187t2873 EURODERM MAVI crorRrMAzorvA6 20G TUBO 20 G s 29.ú s s 29.86 670 s 20,üN.29
3S0 496 ,sm1ú762e5 COTCHIQUIM PERRIGO 10.459.11COLCHICINA 1MG CAJA 20 TABTETA 5 44.A9 ) s ¡14.89 233

ALERCROM AL 4%351 s00 8/m774 GRIN CROMOGUC¡TO 5ML FRASCO 1m GOTAS s 145.83 s 1¡t5.83 327 ( #,at]-.s4
352 501 792En2W D€CA.OURAEOUN ASPEN 1-3.(x5.00DECANOATO OE NANOROLONA 50 MG/l ML CAIA 2 AMPOITETAS s 767.41 s 5 767.11 t7
353 503 79222i1r2432 HIsfAPHARM QUIMPHARMA DESLORATADINA INF 120 ML FRASCO 120 ML 52.O2 § s 52.02 612 s 31,&13.¡t2

354 504 7t11mñ7M PRISTIQ PFIZER OESVEN!AFAXINA 50 MG CAIA 14 TABTETA s 294.65 s 5 294.65 1175 36,213.7s
355 505 7360S09876 DEXAFRIN SOPHIA OO(AMETASOÑA 5ML FRASCO 100 GOTAS s 183.88 s s 18:t.88 49!) s 97,757.8
356 307 8ffi378 NEO-EACIGRIN GRIN 467 84.280.91DBüMETA9ONA-POUMIXINA S Y NEOMIC¡NA 5G SOERE 4 UNGUENTO s 315.65 s s 315.65

DEERISAN GLAXOSMITHXUNE357 509 7S2A9Sg95 D€XTRANOMERO 60G FRASCO 60 G 5 930.m s 14a.80 s 1.078.80 9 9,7()!I.20

358 511 79U4m3016 IFAFONAT IFA CELI]CS 74_237.93DIAZEPAM 10 MG CAJA /zo TABI,"ETA s 106.7E s ) 106.78 227

359 512 7$11M923 DICTOFENACO AM§A DICLOFENACO 5ML FRASCO 200 GOIAS 22.77 5 22.77 60 s 1,362.86

360 513 75021ffiD8 OICLOFENACO ULTRA LAB DICu)FENACO 1OO MG CAJA 20 TABETA \ s 18.31 ) 5 18.31 1602 29,328.92

\/
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ANEXO ft - Prcpu6t¡ E6nóñle

Desola:alo l's Clavc Cod¡ro Baras tlombre L¡boratorlo tva lmoorte fotal ¡ota¡5¡l U Med¡da Envee cantldad Presstaclon Pre€lo U

s41 761 PREMID GRIN \ 18.rsr-24Kmm PREDNISOLONA, SULFACETAMIDA 10 ML FRASCO 2@ qotas ( 349.06 s s 34806 h2l
542 767 7m8142827 NOSIPRED COLLINS s 32.iE- ¿ 157 s \ s.1s8.57PREDNISONA 20 MG CAJA 30 TABLETA 32.86

NOSIPRED cotuNs \ rr,zos.ss763 78m142319 PREDNISONA 5MG CA'A 30 TABLETA s 18.71 s 18.71s 599

544 765 72S1 PRESERVATIVOS oAsts 488 s !,792.28PRESERVATIVOS 1 PIEZA SOBRE PIEZAS 3.17 0.51 1.67
s45 766 PRIDONA PS¡COFARMA75013933307 PRIMIDONA 290 MG CAIA 50 TABLEfA s 279.76 s 279.76s 1 279.76

5,15 761 !7m39m34 PREMASTAN BESINS HEAI-TIICARE 88 s 46,ñ7.44PROGESIERONA 80G SOBRE 100 APLICACIONES 522.87 522.4L
ULGASTRIN BIOMEP547 769 750158m5 RANIIIDINA 150 MG calA x 3 60 GRAGEA s 21.55 s s 27.55 1139 i 31,383.8:t

5¡lll no 7916tO17U RIFADIN SANOFI 5 s 2,089.17RIFAMPICINA 3OO MG CAJA 16 CAPSUI.AS s 477.83 s 417.83

549 T¡4 7501(¡182& VENfOUN GTAXOSMllH(UNE SALEUTAMOL 200 ML s 54.49 s 54-49 113 6,157.3720o ML FRASCO

550 ;,:15 ,s1a3152{7 vEtfrouN GLSXO§MITHKUNE § 8,731.ySALBUTAMOL 100 McG FRA§CO 100 DOS|S s 43.03 s s 43.03 598

551 780 791A8200080 SOYALOID AOVAITA SOYA POUVINILPIRROI,JDONA 160.19 160.19 727 s 116156.8590G SOBRE 1 SOBñES

552 747 7SrcSm31S NAN 1 NESÍIE 87.84a.41FORMULA LACTEA /rmG LATA 92 CUCHARADAS s 84.23 s s 84.23 1043

553 783 7SU4291136 AZULFIDINA PFIZER SUI..FASALAZINA 1Á1.05 141.05 779 5 25,247.955OO MG CAJA 60 GRAGEAS

554 785 7S112S12356 MAGNEFUSIN PISA 6.1.50SUI,FATO DE MAGNESIO 1G CA'A 1 AMPOII."ETAS s 11.25 s s 11.25 5

5s5 747 79tt7l7lw2 AOECUR ASOFAiMA 124.14 79 9,830.76sTERAZOSINA 2MG cÁlA 30 TABLETA 721.44
s55 788 7501A7172M ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 5MG CAIA 30 TABl..TA § 14O.74 s s 180.74 31 10,302.18

557 790 7S10709m243 DESPAMEN CARNOT 91 s 39,028.6sESIRADIOT TESTOSTERONA 5 /1m MG CAIA 1 AMPOLTEÍAS 428-89 428.89

s58 791 7{F201111 TEÍRA.ZII. ARLEX TETRACICLINA S0()MG CAJA 16 CAPSULAS s 41.43 s s 41.43 74 580.00

559 792 m12ffil7a LISERIIL SERRAT TIBOTONA lq4.79 509 s 118.529.622.5 MG CAJA 30 TABTETA 194.79
791 7S1É307&1 BRIUNTA ASTRA560 NCAGRELOR 90 MG CAJA 60 COMPRIMIDO s 1.227.71 s 1,227.73s 65 79,763.45

561 794 w2742 SHEMOL GRIN 20 s z.t7{t.o5TIMOLOT 15 ML FRASCO 300 ¡otas s 108.95 108.95
FASIGYN PFIZER562 795 7*DA7671r3 nNroAzor 5OO MG CAIA 8 TABLETA s so.01 s § 50.01 1¡l 7@.!4

563 7 7St2S2ffi NOVOTIRAL MERCX 88 s !t,960.00TIROXINA Y TRIYODOTIRONINA 100/20 McG CAJA 50 TASTEIA s 170.00 s 170.m
55¿l 797 7ffiG71 TNAzlL SOPHIA TOBRAMICINA 15 Mt_ FRASCO 300 GOTAS s 257.08 s s 257.08 87 s 22,366,t6

565 801 7S1ffi17553 TRAVAÍAN NOVARflS 712.O2 223 C 31,570.96TRAVOPROST 2.5 ML FRASCO 60 Iotas 712.O2

966 802 3lm17125 HALCION PFIZER TNIAZOLAM 0.25 MG CAIA 30 TABLETA s 297.00 3 297.m( 2538 753,785.00

567 804 7a5r18752$3 DOLBUNN MAVI 64.14 14 s 898.mTNIMEEUTINA 20oMG CáJA 30 TABL TA u.74
s58 80s 7SOúm363 LIBERTRIM CARNOT TRIMEBLMNA 30 ML FRASCO 30 Mt 157.33 s 157.33s 93 14,631.30

569 806 7§8378?47 TRIMETOPRIM SULFAMíOXAZOI. BRULUART TRIMETOPRIM SUUAMETOXAZOL 20.62 853 s 17,584.921601800 MG CAJA t1 fABr.€fA 20.52
s70 810 ,¡ffi27$1 f?omNo SOPHIA fROPICAMIOA FENII.,EFRINA 15 ML FRASCO 300 GOfAS s 75t.72 ( s 151.72 758.59

577 811 8S112ffir5E5 SEGMIR dDUS MIRTAZAPINA 30 MG 280.00 280.00 278 s 7rN.úCA,A 30 TABI.ETAS

572 812 750É82245 CRIAM I.P PSICOFARMA 69 37.3(N.aSVAI.PROAfO DE MAGNESIO 600 MG CA.,A 30 TABLETA s 5¡10.65 s ) 5¡r0.6s

573 aL4 79112S8851 O(FORGE HCT 160 NOVATNS VAISARÍAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLOOIPINO s /160/12-SMG 779.24 s 779.24 2576 S ¡151,835.82crA 28 COMPRIMIDO
s71 815 7S112€15§ EXFORGE HCT 320 NOVARTIS 1166 517-039.25VAISANTAN HIDROCLOROTIAADA AMLODIPINO 70l320l25MG crA 2A COMPRIMIDO s 529.19 s s 529.19

575 816 ñ0189¡704 GALVUS MET NOVARTIS VILDAG[IPn NA METFORMINA 50 /s00 MG 177.44 172.88 1992 s 34436-r.00CA'A 30 COMPRIMIDO

s76 a77 7$2216$4m SABRIL SANDOZ 29.186.45VIGABATRINA 5OO MG CAJA 60 TABIETA s 1,216.10 s 5 1,216.10 24
REVITARE GELPHARMA577 820 7$m2g76m VITAMINA E «)OMG CÁJA 30 11.14 s 41.14 1772 s 45,750.86CAPSUTA

578 422 7Sr122ffiS2 K50 VAI,TAMT 72 2.L91,79VITAMINA X IM SOIUEI,T 50 MG CAJA 1 AMPOLLETAS s 99.72 s 99.72
COUMAOIN579 823 7501¿3453& SRISTOL.MYERS WARFARINA SOOICA 5MG 30 ¿36.09 s 436.0f) 74 ( 6,to'.27CAJA TA8IETA

580 476 750U7pB38 NORDITROPIN NOVO NORDISK 35 i so.647-6SOMATROPINA 10 MG CAJA 1 orsPostTtvo s 1,447.06 s s t,147.06
HUMAfROPE LILLY581 8n 7501m2a249 SOMATOTROPINA 5M6 CAIA 1 i 2-922-SS s 2,922.55 19 s s5,528.s1C¡RIUCHO

s82 889 7501m34É VAUUM ñOCHE 1 209.38OIAZEPAM 10 MG CAJA 5 AMFOTTETAS s 2(x).38 s ( 209.38
MULfIVITAMINICO VALEANT583 890 7$1U301505 MULTIVINAMINICO 3510 ul CA]A 1 109.59 s 109.59 L s 1o!).s9FRASCO AMPUTA

584 891 7fi14ffi1721 BIOFILEN DEGORTS 371 10-308.50ATENOLOL 50 MG CAJA 2A fABLETAS I 27.79 s s 27.79
DINAMEL585 899 79ú3m3255 UFERPAL MEIFORMINA S0()MG CAIA 30 TASLEfA 29.00 s s 29.00 7427 41.383.m

586 905 7S1B91B5S CO DIOVAN NOVARTIS 905 321.763.84VAIsAMAN, HIDROCI.OROTAADA 16012.5 MG FRASCO 30 fAEIETA§ 355.15 s s 355.15

587 909 7W ROSARTIL NOVAG oxrDo 0E ztNc 10.15 1186 s 12,042.4625G TARRO 100 APTICACIONES r0.ú
s88 910 791073A1nO NOVAGON NOVAG PI.ANTAGO 4mG CAjA 400 G s 74.95 s s 74.95 !124 106,73¡1.28

589 913 750153?1021& TfiISEDOCE BRULUART s421 s 1U.130.95COMPLEO 8 1OO MG C¡JA 30 TABLETAS s 20.68 s 20.68

s90 s21 7910898m77 ATEMP€RATOR ARMSIRONG VAI.PROAÍO OE MAGNESIO 4 G/I(}oML FRASCO 100 ML s 173.91 s s 173.91 771 s 29,739.13

591 925 TIAME DIU MIRENA BAYER LEVONORGESIRET 3.07,1-11 53 s 193,668.9352 MG CAJA 1 DtsPostTtvo 3,O7...r7
ffis56 TAFIL PFIZER592 921 AI,PRAZOI.AM 0.5 MG CAJA 90 IABLEÍAS s s72.14 s s 572.34 27 s §,4all8

593 928 7501(r,m261 GREMITTAL SANFER 775 S 52.694./t4OSELTAMIVIR 75 MG CAJA 10 CAPSUt[S s 301.11 s 301.11

75017947227 3A VIVER,A MERCK594 929 IACTOBACITTUS RHAMNOSUS GG 2G CAJA 8 so8RES fla.77s s 28.59 s 207.30 677 !l(),341.30

595 930 7ffi358mSE RIBUSPIR CHIE§I BUDESONIOA 352 s 1m.0&r.@200 McG CAJA 200 DOSIS s 290.00 s 290.00

596 931 791033S157 srM[.Ac Ptus AEBOTT FORMULA IACTEA ¡loo cR LATA 92 CIJCHARADAS s 137.69 S s 137.59 873 120,206.15

597 932 7S018395826 SIMII.AC AR ASBOTÍ FORMUI.A LACTEA ANTIREFLUJO 118-92 101 s 12.010.68375 GR LATA 86 CUCHARADAS 118.92
s98 E33 7S1033S47S ISOMILADVANCE ASBOTT FORMUI.A I.ACÍEA DE SOYA «)O GR TATA 92 CUCHARADAS 167.99s s ( L6;t.* L 167.99

599 934 7501033ffi15 SIMILAC SENSMVE ABBOTT FORMULA IACTEA DESIACTOSADA 170 s 32.128.m365 GR IATA /u cT.l\lIARADAs s 188.99 188.9!)

600 935 7m1BlS73B SIMII.AC l TOTAL CONFORÍ HA ASBOTT FORMULA IACTEA HIPOALERGENICA 360 GR IATA let CUTAARADAS s 129.20 s 729.20 145 18,863.20
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v

táboretorlo todt.f Clave codho ¡arE§ l{ombra Sal U Medid¡ Enva3e Cantidad Praslnt¡c¡gn Prec¡o U rvA lñporte Total Desolarádo
2808 7S107É9570 ELEMIL PLUS ARROZ 1 SANFER FORMUTA DE PROTE¡NA OE ARROZ HIDROLIzADO ¡t00 G 97 127.06 403 ! \ 131Jo4.71727 I.ATA CUCHARADAS ) 327.06

\\-544MEAD ]OI{NSON 's \r,zos.sz722 2809 7ff205&26$ ENFAMIL COMFORf PRÉMIUM FORMULA LACTEA 400 G I.ATA 92 CUCHARADAS 242.17 s 242.77

2810 HIDROCLOROTIAZIDA UITNA HtoRoct_oRoTlAztDA 7026 s ,r.273.08723 73221579993 25 MG CAJA 20 TABIEIA s 13.46 13.46
C]ARNÓT724 2811 7S10mril ANERO( HIERRO, COMPT"EJO B 115 ML FRASCO 115 ml s ú7_83 s 187.83 50 3 e,b15o

2477 HIPERII(AN FARMASA SCHWABE HYIPERICUM PERFORATUM 77 s s.160,34725 791168870S2 3OO MG CAIA & TAgLEfA s 303.55 ) s 303.55
prsa726 2813 791125166 IMIPENEM CITASTATINA IMIPENEM, CII.ASTATINA sm/ sm MG CAJA 1 AMPOLLFTAS s 431.20 s s 43L20 22 9,€6.¡O

ALDARA S% ALPHARMA 143 s 85.056.¡lO777 2814 7922úil2&O IMIQUIMOD 12.5 MG 25 CAJA 6 SOBRES s 594.80 s s 594.80

724 2815 7915379130 INDANET ERULUARf INDOMETACINA 25 MG CAJA 30 TAELETA 17.95 s s 17.95 853 s 15,314.63

SHORANf SOLOSÍAR SANOFI 71-796.86729 2815 7$115S324 INSUUNA GTUUSINA 3Mr CAJA 3m UNIOADES s 262.03 s $ 262.O3 274

730 7477 7S1822424m HUMATOG MIX 25 KW(P€N LILLY INSUTINA USPRO 25, USPRO-PROTAMINA 75 lOO U/ML CAIA 3m s 368.87 3323 s 1.225,7s6.95UNIDADES 368.87
HUMALOG MrX SO r(Wr(PEN utrY ?91-143.5473L 2818 791082212377 INSUIJNA USPRO 50, LISPRO-PROfAMINA 50 1@U/Mr CAJA 300 UNIOAOES s /t00.55 s s 400.55 983

2819 7918224247 HUMALOG (WKPEN ur.[Y INSULINA USPRO RAPIDA 100 u/Mt- CAJA 300 300.41 916 s 275,177.12732 UNIDADES 300.41
LANDARATÁN I,ANOSÍEINER s0.400.00733 2420 7S2247373532 IR8€sARTAN 150 MG CAJA 2A TAELETA s 724.57 s s 128.57 392

2427 791t2AB1m CO APROVEL SANOFI IRSESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 3m / 12.5 MG 71 50f).00 832 S 4¡13.¡¡8¡t.577U CAJA TABt.TA 509.m
ELEA735 2822 7S2Etm1:5 BETIAFEM PLENITUD tsoFt Avot¡a Y cALcro 4OO MG CAJA 60 fABL TAS § 236.42 s 37.83 s 174.25 ¡[28 s 117,379.55

2823 7$10571185 DEBISOR NOVAG ISOSORBID€ 4.2.82 767 s 7,750,77736 5M6 CAJA 20 TABLETA 42.82
FLANTAN ABBOTT737 2424 791G3S# rsosoRErDE 40 MG CAJA 30 TABI.EIA s 274.¡.7 s s 278.41 58 15,147,88

2A2S 793mS.ffi IACTOPRAM PROGELA LACTOMCILOS ACIDOFILOS 430 MG so.17 1973 3 98.98ft.68738 CAJA 20 CAPSUI.AS s 43.25 5.92
AMSA739 2827 7501Xmg74 TAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 1OO MG CA'A 2A TABtrTA s 45.93 s s 45.93 4 2,020.46

)429 791m1q37 2ANIDIP SANFER LERCANIOIPINO 120 s 28,235.2974 10 MG CAJA 10 IABI.ETA s 235.29 235,29

747 2830 &3SW6 IPEXATRON TORRENT LEVMRACETAM 5OO MG CAIA 30 IABLETAS 704.79s s s 704.79 787 131,795.66

CINA LANDSTEINER 12m 60,m0.00742 2831 79222§2M LrvOFLOXACTNO 750 MG CAJA 7 TAEI.ETA 9 50.00 50.m
743 2A3X 7S12982143S EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 88 MCG CAJA 50 fABTETA 147.37s s s 147.37 190 s 28,000.30

7S20116E25 MECLISON soNs MECLIANA 8(x} s 77,636.20744 2833 25 MG CAJA 20 TAB¡.EfA s 21.80 21.80
MERAPT-,R FERRING745 2834 79ffi596 MENOfROFINA 75 Ut FRASCO 1 AMPOI.IETAS s 612_26 s s 632.26 1 s 637.26

7SU982ú569 DABEXXR MERCK METFORMINA OE UBERACION PROLONGADA 75O MG 14r.74 2256 s 319.8ss.68746 2836 CAJA 30 TABLETA t4t.7s
DABEX XR MERCK741 2837 75012S217130 MFTFORMINA OE TIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA 30 TABLETA 747.74s s s 147.7A L726 255,068.28

2838 79,§28203 MEf¡[.PREDNISOLONA AMSA METlIPREDNISOTONA ¡f0 MG/2M|- 11.77 793 s 9,292.29744 CAJA 1 AMPOI-LETA§ 3r.7L
BAtrRAP ZYDUS749 28/.1 8S¡l2W5B8 OtAfrlZAPlNA 5MG CAJA 74 TA8ITTA 457.7!s s s 157.77 456 208,774.24

750 28¡-2 7922X57ñ7¿ REGENESIS ETTA OMEGA 3,VITAMINAS Y MINENAI"ES 1MG cra 74.79 20a.76 10:t4 s 215,856.8730 CAPSUTAS 179.95
MEROFEX SBL757 28¡3 7237127ffi§ OMEPRAZOL ZO MG CAJA 30 cAPSUT¡5 s 31.50 s s 31.1) 9545 300,667.50

752 28¿4 7S2m7S70 stNFoNtt MAVER OXCARBAZEPINA 3OO MG CAJA 70 TABTEIA 47.4O s § 47.80 63 s 3,011.40

TRILEPÍAL NOVARTIS753 28Á5 7S¡89r33ú OXCARBAZEPINA 6@MG CAJA 20 GRAGEAs s 315.58 s s 316.58 t7 5,381.85

754 28/,6 7SO11B1B7 INVEOA JANSSEN PAIJPERIDONA 6MG CAIA 74 TABLEÍAS 2.O34.14 s 2.034.34 1 s 2,034.34

¡NVEDA JANSSEN 3.052.2175s 2841 79¡1m¡m PAUPERIOONA 9MG CAIA 74 TAB[.TAS J 3,052.21 s $ x,os2.27 1

755 2448 7911m10a2! INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 3MG CAJA 14 TAEI.ETAS 7.O14.34 s s 2.O14.4 I s 2,034.34

NORTLEX PLUS MOREPARMA 108.705.88757 28/'9 89157102277 PARACEÍAMOI- ORFENADRINA 120 MG CAJA 50 TABLETA s 2S8.82 5 5 258.82 420

758 2850 7S129&¿ffi SEOATMERCI( MAX MERCI( PARACETAMOL Y CAFEINA 550/6sM CAIA 21 fAELETA s 59./u) 5 s 59.¡l() 725 s 43,065.0O

BENzATINA SENCILPENICILINA AMSA 30.187.16759 2852 750134$292U BENCII.PENICII.INA BENZAIINICá 1200000 u CAJA 1 AMPOTLETAS s 18.33 5 18.33 7647

7ú 2853 7S12S3302S GUTACAR.I UOMONT PIOGUTAZONA ,.5 MG CAJA 30 TABI.ETA 643.()4 s 643.04 315 s 2025s5.12
LINICIN SHAMPOO MEOAPHARM 24.O09.9476L 2854 m19338451 PIOJOSSHAMPOO lOO ML FRASCO 1 SHAMPOO s t25.44 S 20.07 145.51 165

762 285S 7501G2720263 CYNTELLE 03 TAKEDA POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON OMEGA 3 1MG CAIA 50 CAPSULAS 163.77§ s 26.20 s 189.97 2269 s 431,047.17

79r87941 SIFROL BOEHRINGER INGEI.HEIM PRAMIPEXOI. 2.455.¿18763 2856 3MG CAJA 30 fABTEÍAS s 2,455.¿18 5 s 2,455./E 1

BOEHRINGER INGELHE¡M764 2457 7fi104?9767 SIFROL PRAMIPO(OL 1.5 MG CAJA 30 TABLETAS s 2.451.36 s s 2.451.36 71 s 41,673.20

EFFIEÑT LITLY PRASUGREL 1 70L81765 2858 7S10822r4S 10 MG CAJA t4 fABt TA s 701.81 701.81

766 28S9 7§221737y11 GALBAX TANDSTEINER PREGABAUNA 75 MG CAJA 2A CAPSTJLA s 89.71 5 § 89.71 2752 S 193,0ss.70
O MIND TORRENT767 2850 ES3SS9976 qUEflAPINA 25 MG CA'A 28 TABTETA s 337.37 s 337.11 69 23,278.87

2861 mluM ARETAEUS ZYDUS qUEnAPINA l0oMG CAIA 216.61 751 s 38,7116.57764 30 fAEtEfA 246.67
RAMIPRIL RAAM769 2A67 792227917* RAMIPRIL 2.5 MG CA'A 16 TABLETA s /l8.75 5 s ¿18.75 ¡lo0 s $,5m.m

2863 7501r24167 EXELON NOVARfTS RIVASTIGMINA 9.5 MG CAIA 30 987.53 120 s 118.504.09no PARCHE 987.53
ROSUVASTATI NA ALPHARMA777 2464 792D6431$ ROSUVA$ANNA 20 MG CA.IA 15 TABLETA s 98.25 s s 98.25 1880 18/,702.77

750216M71 SENOSIDOs A.B AVITIA SENOStDOS 187 MG CAJA 60 49.85 232S s 115.892.31772 22,65 TABI..E'TA 49.8S
SERENATA TORRENT713 2A66 a%2220t70779 SERTRAUNA 50 MG CA'A 30 TABtt-fls s 628.08 s s 628.08 258 5 762p15.67

6565918 SIMLO VICTORY SIMVAÍATINA 10 MG CAJA 64.29 269 17,297.86s774 2867 20 IABLETA u.29
TARGOCID SANOFI775 2470 791061070139 TEICOPLANINA 4OO MG FRASCO 1 AMPOLLETA§ s 2,134.50 ( s 2,134.60 1 5 2,134.60

2471 7S1037S8 TEI.MISARÍAN EOEHRINGER INGETHEIM IETMISARÍAN 40 MG CAIA 14 TABLETA /169-96 ¡¡69.95 2605 s 1.224.258.06776
TETMISARÍAN SOEHRINGER INGEI.HEIMm 2A72 79103796178 TELMISAñIAN 80 MG CAJA 74 fABtEfA s 629.25 s s 529.25 1555 978479.18

2474 7501287S0124 TERNAMICINA PFIZER T€RRAMICINA OFIAI.JVIICA 10G TUBO ./ 7@ APUCACIONES 36.00 s s 36.m 50 s 1¡00.00778
NEBIDO SAYER PHARMATt9 2875 7501SX5§73 TESTOSTERONA 1G FRASCO 4 AMPOI"LETAS s 2,249.39 s s 2,249.39 1 2,249,19

75021679S51 TOLTERODINA UtfiA fOLfERODINA 2MG CAIA 14 TABTEIA 95.38 s 95.38 683 s 65,147.69780 2876

FUÍUFARMA SA DE CV, VICTORIA 413 ALTOs, CHIHUAHUA, CHIH- CP 31OOO
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I oesp¡*a¿N¡ota¡Clrye codko B.rst l{oñbre L¡bortorlo sal U Medlda EnEre Gntfdad lPr6entaclon Pre¡o U ¡vA lmport€ Total

781 zgn 791072ffi65 NASACORÍAO SANOFI rRÁMCINOI.ONA roolspn¡v ¡¡,lsn s 6m.12 s s a)0.12 \ogl\ 65,413./t856.1MG FRASCO

742 2478 / rzl s\ 4,s7r.8s791993130 FIUPAZINE PSICOFARMA TRIFLI.JOPERACINA 5MG CAIA 30IGRAGEAS 269.79 s }69^2e

783 2879 7S02226291918 fRIMEIOPRIM SUI.FAMETOXAZOL ALPHARMA TRIMETOPRTM SULFAMETOXAZOL zolraarErls s 14.29 s s 14.29 2o1l s \ 2.a7t13B0/4oo MG CAJA

744 28A0 7501931m571 RAPIVIR CTAXOSMITHKTINE vAtActcLovtR 5OO MG CAJA 42 lfAB[ErAs 5 1,536.13 s s 1,535.13 z¿l 3 \ ¡g,zez.rz
78S 2881 7911m142 NEOTAIKAN FARMASA VALERIANA OFFICINAUS ¡olraa¡.ErAs s 252.S1 s s 262.51 rzzsl s 334.169.495OO MG CAJA

746 2882 750r0949r679 DIOVAN NOVARTIS VATSARTAN 160 MG CA'A ¡olr¡gun ) 254.42 s s 254.a2 ¡o¡l 3 92¡s4.63
787 2883 7501Uaa1q392 GALVIJS selcorupnmoos § 122.69 s 32L69 rrsl s 38,077.80NOVARTIS VILDAGI.IPTINA 50 MG CAJA

788 2884 7S189169Es GALVUS MET NOVARTIS VII.DAGLIPTINA METFORMINA 50 / l(mo MG CAJA ¡olcotr¡pnluloo 172.18 s s 172-88 36s31 S 631,512.38

789 2885 GEODON il1.11 rl s il1.32750pow7 PFIZER ZPRASIDONA 80 MG CAJA 14I GAPSULAS il7.12
790 2898 75010338115 ENSURE ABEOTT SUPLEMET{TO ALIMENTICIO 237 ML EOTE r I sorE s 29_42 9{n 5 34.60 e4l s 3,251.95

791 2499 PEDIASI.JRE L.32 31.32 rssl s ¿1.885.9279103355317 AEBOTT SUPLEMEI{TO ALIMEI'lTlClO 237 Mr BOTE 1 | sorE 27.ñ
792 2900 79r07m0s9 UBERTRIM CARNOT TRIMEBUfINA 5ML ciJa glxvtpouEn s 470.69 ( s 470.69 471 s 22,722.47

793 7907 DOTO-NEUROBION FORTE rl s 3,8s8.86791298221S3 M€RCK DICTOFENACO/TIAMI NA/PIRIOOXINA/CIANOCOBATAMINA 50 MG CÁJA 30ITABTEIA 295.84 296.U
794 2903 141t47»776 REN€GY fAKEDA CARBOXIMALTOSA FERRICA tl¡lmse s 2.182.06 § s 2.18¿05 2ol s /13,641.25500 MG/10 Mt CA'A
795 2qo¿ 79IOE39Sq Bl.rMIL PLUS ARROZ 2 SANFER FORMUTA HIDROUZADA DE ARROZ /lmGR BOTE I I BorE 308.89 s 308.89 s¡l s 16,371.11

796 290s 7t11016t199 BICARTIAL SlLANES AMLODIPINO/LOSARIAN ¡olc.qpsuras s s94.79 s s s94.79 tnl s r0s.277.632.s/s0 MG CA'A
797 2906 rzl S 107,106.6379!10161rG? BICARfIAt sil.ANEs AMTODIPINO/LOSARÍAN 5/100 MG CA'A 3olc PsutAs 5 505.12 s 605.12

798 2907 7&1141@3917 ILIUX 2HCT ASOFARMA OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZI DA t¿lcorvrp¡r¡¡roos 288.97 s s 288.97 12sol s 361.212.504Ol12.5 MG CAJA

799 2908 n309790á7457 XUMER ASOFARMA EroRtcoxB 90 MG CA'A 20lTABtErA s 662.98 s s 662.98 7081 s 459,389.84

800 2909 ,7mtú1071 PROEIOLOG GG MAYOLY SPINDITR TACTOBACILI.IIS RHAMNOSUS GG rolsoanes s 110.11 S 17.62 s 721.t) 3161 s 40,363.251.5 GR CAJA

801 2910 79[aS3166 POI.YGYNAX IFACELTICS NEOMICINA./POUMIXINA B/NIÍATINA 350m/35mo/1000m ul CÁJA olc¡psuu veer¡r¡r. s 172.13 5 s 77L43 sel S 10,173.08

802 2911 ,ú124S7119 EILEN IFACELNCS RALOXIFENO zalmsLEil s 705-80 705.80 e4l s 65345.2060 MG CA.IA

803 a9a7 7S2m3M GESÍAGENO EtTA O(ELTIS PROGESTERONA 1OO MG CAJA 30lcAPsur.As s 366.91 ( s 356.91 1181 S 43,294.89

804 2913 3337t759ffi3 ANI}I€UOS CONFORT IA ROCHE PROÍECTOR SOLAR FPS 50 cÁta r lcnr¡¡.r 209.00 s 33.44 242.U rmrl s 242,6n.6lM ML
805 2971 CELESfAMINE NS7StG06m25 SCHERING-PLOUGH TORATADINA/BEf AM ETASONA 5/0,25 MG CAJA 20lTABr.fiA ( 262.AO ( 262.80 ¡rel S 31,010.¿lo

806 2915 7919ry58{8 TEI.MISARTAN AMSA TEI..fMISARÍAN CAIA zelr¡slEt¡ s 103.53 s s 103.63 $5sl s 76t,t42.4380 MG
807 2917 IANDMIX 26osl s 6s,rls.oo7fr241378ú I.ANOSTEINER IETMISARTAN 40 MG CA'A 30lTABLEIA s 25.00 s 25.00

808 2918 73m152138 BIOGAIA ABEOTT tAcTosAcil-os sMt CAJÁ t I rn¡sco eorrno s 219.O3 s 35.05 5 254.08 uel s 29,981.¡14

-)

,t

D

(
ESPARZA

k
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