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CONTRATODE PRESTACiÓNDE SERVICIOSNO. IMPE-LP-07-2024, QUE CELEBRANPOR UNA' PARTEEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES,A QUIEN EN LO SUCESIVOSE LE DENOMINARÁ COMO "EL
REPRESENTADOPORELING. JUANANTONIOGONZÁLEZVILLASEÑOR,ENSUCARÁCTERDED'Dc'-Ti"I,D,
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA,S.A. DE C.V.", REPRESENTADAPOR EL C.

1ESPARZA,A QUIENENLOSUCESIVOSELEDENOMINARA"ELPROVEEDOR";Y ACTUANDODE CONJUNTASE
LESDENOMINARÁCOMO "LAS PARTES",LASCUALESSESUJETANAL TENORDELASSIGUIENTESDECLARACIONESy
CLÁUSULAS:

D EC LAR A C ION ES:

1. DECLARA"ELINSTITUTO": I

1.1. Que es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública MU~icipL con personalidad
jurídica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E.,publicado en el Periódico Oficial
del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por 1'0 dispuesto en la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones. , I

1.2. Que el ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZVILLASEÑOR,acredita su personalidad como Director del Instituto
Municipal de Pensiones, con nombramiento expedido a su favor por el C. Presidente Municipal, el LIC.

1MARCO ANTONIO BONILLAMENDOZA,el día 10 de septiembre del 2021, así corno con el Acta de Toma de
Protesta correspondiente.
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1.3. Que de conformidad con el artículo 8 fracciones IXy XVYdemás relativas y opllcobles'de la Ley del Instituto
Municipal de Pensiones, eIING. JUANANTONIOGONZÁLEZVILLASEÑOR,en su carácter¡ de Director, tiene las
facultades para representar al Instituto, así como para realizar los actos necesarios para el debido
funcionamiento del organismo. l'

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

1.4.

1.5. Que tiene su domicilio ubicado en Calle RíoSena # 1100, Colonia Alfredo Chóvez. C.P.31414, en esta CiudadJ
de Chihuahua. , il

1
Que con fecha 12 de diciembre de 2023, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientj?s y Contratación de
Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, emitió Acta de análisis de Dictamen y emisión del Fallo
Adjudicatorio de la Licitación Pública IMPE-LP-07-2024,con fundamento en los artículos 29 fracciones IXy X,
40, 64, 66, 67 Y 83 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación ¿je S~rvicios del Estado de
Chihuahua, y los artículos 63, 64 y 85 de su Reglamento, a favor de la persono moral denominada
"FUTUFARMA,S.A. DE C.V.", la Partida Única, relativa a la CONTRATACiÓNDELSERVICIODE FARMACIA

ISUBROGADO,tal y como se acredita con el acta de esa misma fecha suscrita por el Comité.

1.6.

1.7. Que el presente contrato será cubierto conforme a la disponibilidad presupuestal del, Ejercicio Fiscal 2024,
con recursos propios derivados de la cuenta 2531, según se desprende del Acuerdo tomado por el H.
Ayuntamiento en la s.a. 20/2023, tal como se señala en el oficio SRIA/AT/589/2023 y JI oficio TM/2432/2023,
emitido por TesoreríaMunicipal, por lo que cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de
dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por virtud de la suscripción del presente instrumento.

1.8. Que "ELPRESTADOR"ofrece las mejores condiciones para el Instituto bosóndosé en ¿riterios de economía,
eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia.
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CONTRATODEPRESTACiÓN
DESERVICIOS

11. DECLARA"ELPRESTADOR":

11.1. Que "FUTUFARMA,S.A. DEC.V." es una persona moral, sociedad legalmente constituida, tal y como se
acredita con la EscrituraPública No. 23,126.de 03 de junio de 1997,otorgada ante la fe del Lic. Ana Luisa
HerreraLazo.Adscrita a la Notaría Pública Número 12.del DistritoJudicial Morelos.en funciones de Notario
por licencia de su titular el Lic.Armando Acosta Herrera. inscrita en el RegistroPúblico de la Propiedad del
DistritoJudicial Bravos.bajo el No. 73, Folios116,Volumen 35. Libro Primerode Comercio, en fecha 01 de
agosto de 1997.

11.2.Que el C. ALEJANDROGUIZARESPARZA,cuenta con Poder General para Pleitos y Cobranzas. Actos de
Administración. Actos de Dominio y Poder Especial en material Cambiaria, tal y como lo acredita con la
EscrituraPública No. 438,Volumen 15,del 17de octubre de 2017,ante la fe de la Lic.EisaOrdoñezOrdoñez,
Notaria Pública No. 25 del DistritoJudicial Morelos del Estado de Chihuahua. inscrito en el RegistroPúblico
de Comercio de Chihuahua, bajo el FolioMercantil Electrónico 17740*10.Acto M2, de fecha 05 de enero
de 2018, manifestando en este acto. bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidasen forma alguna.

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

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

11.5. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y su Registro Federal de Contribuyentes es
FUT9706039X2,estando al corriente del pago de lascontribuciones e impuestosque le han correspondido a
la fecha.

11.6. Que se encuentra inscrito en el Padrón de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2023. con No. de
Tramite No. 524y de Proveedor No. 2560,comprometiéndose a realizar su registro para el año 2024dentro
de losprimerosdosmesesdel año.

11.7.Que su Licencia Sanitaria es la número 08 019 09 0022, expedida el 26 de diciembre de 200J. por lo que
cumple con los requisitosestablecidos en la LeyGeneral de Saludy Reglamento de Insumaspara la Salud.
Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministrode medicamentos y demás insumas
para la salud de la FARMACOPEAde losEstadosUnidosMexicanos. lineamientos o requisitosde operación
emitidos por la Comisión Federal Para la Protección Contra RiesgosSanitarios.NormasOficiales Mexicanas
y demás normatividad aplicable y vigente.

11.8. Que cuenta con losrecursosfinancieros y técnicos necesarios.personal técnicamente calificado. asícomo
conocimientos y capacidad requeridos para la adquisición de los bienes del presente contrato, lo que le
permite garantizar a "ELINSTITUTO"el cumplimiento de lasobligaciones respectivas.

11.9. Que no se encuentra en ninguno de los supuestoscontemplados por los artículos 86 y J 00 de la Ley de r
Adquisiciones.Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua. por lo que cuenta con
la legitimidad para suscribirel presente.
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11.10.Que declara bajo protesta de decir verdad, que conoce el contenido de este con
se establecen en el expediente de la Licitación Pública No. IMPE-LP-07-2024, así e
obligo a llevar a cabo sucumplimiento de acuerdo a lo establecido en losmismos,~ri>i~,~~
normatividad que corresponda. ~I

I
111.DECLARAN "LAS PARTES":

111.1. Que sereconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a la suscripcióndel presente contrato de buena fe, encontrándose libresde dold, vio lencia, error, lesióno
cualesquiera otrosvicios en suconsentimiento, obligándose al tenor de lassiguientes:H

C L Á U S U LA S:

PRIMERA.- OBJETODELCONTRATO. Bajolostérminosy condiciones de estecontrato "EL PRESTAD,OR", secompromete
a realizar la prestación del Servicio de Farmacia Subrogada, de acuerdo a las especlflcociones contenidas en el
ANEXO UNO, PROPUESTATÉCNICA, Y el ANEXO DOS, PROPUESTAECONÓMICA, asícomo la demás documentación

11correspondiente del expediente de la Licitación Pública número IMPE-LP-07-2024, la cual forma parte del presente
contrato como sia la letra seinsertase,de conformidad con lo siguiente:

11PARTIDA DESCRIPCiÓN MONTO M~NlMq!i MONTO MAXIMO
CONTRATACiÓN DEL SERVICIO SUBROGADO DE FARMACIA .~ I

ÚNICA POR ELPERIODO COMPRENDIDO $65,7 60,39p.37 , $164,400,975.93
DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

1
I 1ISEGUNDA.- MONTO. Para la prestación del servicioobjeto del presente contrato, el monto mínimo a contratar será

de $65,760,390.37 (SESENTAy CINCO MILLONESSETECIENTOSSESENTAMIL TRESCIENTOSNOVENTA PESOS37/100 M.N.)
y un monto máximo por la cantidad de $164,400,975.93 (CIENTO SESENTAY CUATRO MILLC;>NE~ICUATROCIENTOSMIL
NOVECIENTOS SETENTAY CINCO PESOS93/100 M.N.) incluyendo el Impuesto al Valor Agregeldo, de conformidad
con losprecios unitariosestablecidos en el ANEXO A, ANEXO DOS, PROPUESTAECONÓMICA, rhismoque seadjunta

1y forma parte del presente instrumento,según lo siguiente:

ÚNICA CONTRATACiÓN DEL SERVICIO SUBROGADO DE FARMACIA POR EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 $135' 228,350.16

De acuerdo a lo señalado, "LAS PARTES"convienen que el presente contrato se ;:elebra a p~ecíosfijos,por lo que
losprecios unitariosestablecidos en el ANEXO A, ANEXO DOS: PROPUESTAECONOMICA, no yambiaran durante la
vigencia del presente contrato, exceptuándose de dicha consideración lasdisminucionesdé precios otorgados a
"EL INSTITUTO",por parte de losLaboratorios,además de que ningún precio podrá sersuperiQral precio máximo al
público, mismoque aparece en el empaque de cada medicamento. 1

TERCERA.-VIGENCIA. Elpresente contrato tendrá una vigencia del 01 de enero de 2024 ql 31 ~e diciembre de 2024,
hasta que se reciban completamente losbieneso serviciosy secumplan el total de lasoblidaciones pactadas en
el mismo,a entera satisfacción de "EL INSTITUTO",o salvo que se determine la terminación Ónticipada del mismo,
según lo dispuestoen estecontrato. 11



En caso de desbasto momentáneo, se podrán surtir los medicamentos a través de vales, los cuales podrán
ser canjeados en las sucursales que se señalen en el contrato de lunes a domingo en el horario con el que
cuente la sucursal, dichos vales deberán estar debidamente sellados y firmados por el personal de farLacia
de "El INSTITUTO".
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CONTRATO DE PRESTACiÓN
DESERVICIOS

CUARTA." CONDICIONES Del SERVICIO. "El PRESTADOR" deberá realizar la prestación del servicio, de conformidad
con lo siguiente:

l. TÉRMINOS y CONDICIONES DELSERVICIO

1. Elservicioserealizará por el periodo comprendido del O1de enero de 2024 0131 de diciembre de 2024 según
lo dispuesto en el Anexo Uno, Propuesta Técnica, y el Anexo Dos,Propuesta Económica en las siguientes
instalaciones:
• Instalaciones IMPE:Calle RíoSenanúmero 1100, Colonia Alfredo Chávez de la ciudad de Chihuahua.
• Consultorio del IMPEen Comandancia Norte: Ubicado en la Comandancia de la Dirección de

Seguridad Pública Municipal Zona Norte con domicilio en la Avenida Homero, número 500, Colonia
Revolución,Código Postal31 109, Chihuahua, Chihuahua.

• ConsultoriodellMPE en Comandancia Sur:Ubicado en la Comandancia de la Dirección de Seguridad
Pública Municipal ZonaSur.Avenida Pocheco, número 8800, Colonia Lealtad, Chihuahua, Chihuahua.

2. "El PRESTADOR" deberá cumplir con la Normatividad Oficial Mexicana aplicable, así como las demás
disposicionesque señale la LeyGeneral de Salud, Reglamento de Insumaspara la Saludy en el suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministrode medicamentos y demás insumaspara la salud
vigente, legislación sanitaria y demás ordenamientos aplicables.

3. Elservicio de farmacia subrogada deberá incluir personal de farmacia para la entrega de medicamentos al
personal de "El INSTITUTO", que conforma el Cuadro Básico descrito en el Anexo Uno, PropuestaTécnica, y
Anexo Dos Propuesta Económica, estableciendo que la cantidad de desplazados son un estimado para
objeto de cotización, por lo que se informa que el número de desplazados no son definitivos, por tratarse de
un contrato abierto con montos mínimos y máximos, por lo cual "El INSTITUTO" puede adquirir cualquier
cantidad de bienes durante la vigencia del contrato, siempre y cuando no se rebase el monto máximo
contratado.

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

5. "El INSTITUTO"no reconocerá ninguna transacción realizada fuera de las UnidadesMédicas señaladas en el
Punto 1, a excepción de las recetas emitidas por el área de urgencias, losdías inhábiles, los viernesa partir
de las 20:00 horas, o sábados y/o domingos, lascuales se podrón surtiren lassucursalesque "El PRESTADOR"
señale para tal efecto, si no se surtieran en días inhábiles, viernes a partir de las 20:00 horas, o sábados y/o
domingos no se podrán surtirotro día.

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

6. Enel caso de lasrecetas emitidas en el consultorio del Centro deberán estardebidamente selladasy firmadas
por el médico de dicho consultorio y sólo se podrán surtiren la sucursalmás cercana cuya ubicación no
deberá rebasar los 1,000 metros del citado consultorio.

7.
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8. "EL PRESTADOR" contará con un usuario para acceder al Sistema de Gestión de Inr:l"lrrnnrlrlr en Salud (SIGIS)
de "EL INSTITUTO" por lo que deberá dar de baja los vales recibidos. Queda prohibido
cualquier otro documento expedido por "EL PRESTADOR".

12.

9. Elservicio deberá incluir personal capacitado para surtir los medicamentos que contorrrían el Cuodro Básico
descrito en el Anexo Uno. Propuesta Técnica. y Anexo Dos Propuesta Económica. por 10lQue"EL PRESTADOR"
estará obligado a conservar a disposición de "EL INSTITUTO" existencia suficiente de todos y cada uno de los
productos que integran el Cuadro Básico de medicamentos. así como el número d~ personal solicitado.

10. Queda establecido que. en caso de cualquier desabasto de medicamento. "EL INSTITUTO" queda facultada
para adquirirlo con cualquier otro Proveedor externo. penalizando a "EL PRESTADOR" coln el importe total del
medicamento adquirido por "EL INSTITUTO". Dicha penalización se realizará a través óe Notas de Crédito.

I Idescontadas en la factura inmediata posterior al incumplimiento. una vez que "EL INSTlTU~O"realice la revisión
de los documentos entregados, según conste en el contra recibo respectivo. I I

I11. "EL PRESTADOR" deberá garantizar que en las instalaciones de las farmacias de "EL INSTITUTO", se cuente con
inventario de medicamento con caducidad mayor a 6 meses. Cuando "EL PRESTADOR" entregue
medicamento con una caducidad menor a seismeses, según lo señalado en el ernpóque. y no realice su
reposición de manera inmediata, se aplicará Nota de Crédito. por el valor del rrismb, en la factura que
corresponda. I

f

"EL PRESTADOR" deberá cumplir con un 85%de surtimiento semanal en las instalaciones de las farmacias de
"EL INSTITUTO" (seentenderá como surtimiento semanal al porcentaje de recetas surtida~ completas) en caso
de que sea menor. se aplicará una pena convencional consistente en el descuenf¡~ del 1% total de lo
suministrado y facturado en el periodo en que se dio el incumplimiento. Si "EL PRESTADOR" no cumple con el
85%de surtimiento semanal, en tres semanas durante la vigencia del contrato (este pbrcentaje se refiere a
las recetas surtidas de forma completa, es decir que no incluyan ningún vale), seoocró droceder a la rescisión
del contrato. 11

13. Por ningún motivo se recibirán avisos de faltante de laboratorio o medicamentos descontinuados de "EL
PRESTADOR", sin el debido soporte documental proveniente del laboratorio fabricante, de conformidad a losJ

l'formatos de cartas que requiera "EL INSTITUTO". , . I
Lascartas o formatos del punto anterior. de faltantes o descontinuados, deberán pe c~rtar con información .
de un contacto local, no deberán tener número foráneo o de conmutador. , 1

ICuando se presenten Cartas de Desabasto que representen el 3%del total de las claves del Cuadro Básico
I

14.

15.
de Medicamentos. se considerará como causal para rescindir el contrato.

I I
16. En caso de que "EL PRESTADOR" no actualice la fecha de disponibilidad de IIosmedicamentos que se f

encuentren como faltantes. según se señale en las Carta de Faltantes de Loborotorto rJspectiva, después de
7 días naturales, "EL INSTITUTO" tomará como desabasto dicho medicamento y pro,tederá a comprar el
producto con otro proveedor. realizando la Nota de Crédito correspondiente. I 1

17. Siel personal de "EL INSTITUTO" detecta el Abasto de un medicamento que se encu~ntra como Faltante o
Desabasto y "EL PRESTADOR" no haya notificado por escrito a "EL INSTItUTO", tendrá un(jl penalización por día
transcurrido, equivalente al 20% del valor total del medicamento, multiplic6do por el promedio del
desplazado semanal del medicamento. I1
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18. "EL PRESTADOR"deberá garantizar que contará con la entrega del medicamento de que se trate
directamente del fabricante del medicamento o de su distribuidor autorizado, por el periodo de vigencia del
servicio a prestar.

19. Enel Cuadro Básico se enlistan los laboratorios fabricantes de los productos, en caso de que algún laboratorio
no comercialice algún producto que fabrica, será válida la carta de faltante del laboratorio que comercialice
el mismo.

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

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

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

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

24. Elcosto de materiales de oficina, consumibles de cómputo e insumas diversos de trabajo correrán por cuenta
de "ELPRESTADOR".

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

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

O. Instalación ubicada en el domicilio de "ELINSTITUTO":

i. 4 equipos de cómputo: 3 para remisionar (uno para cada ventanilla) y uno adicional para la óptima
prestación del servicio requerido, ambos compatibles con las necesidades del Instituto.

ii. 2 impresoras con calidad láser.
íii. Personal para prestar el servicio: Cinco dispensadores por turno y un repartidor.

b. Consultorios ubicados en Comandancia Norte y Sur de la Dirección de Seguridad Pública Municipal.
cada uno deberá contar mínimo con:

i. 1 Equipo de cómputo necesario para la óptima prestación del servicio requerido, compatible con
las necesidades del Instituto.

ii. 1 impresora, con calidad láser.
¡ji. Personal para prestar el servicio: Un dispensador por turno en cada Consultorio de las

Comandancias.

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO.IMPE-LP-D7-2D24. CELEBRADO POR EL INSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONESY
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA. S.A. DE C.V.". CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. ALIDADO
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39. "EL PRESTADOR" se compromete a que los envases primarios y secundarios, así c'9molllos medicamentos en
presentación comercial. deban estar identificados de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud
y sus Reglamentos, y conforme a los marbetes autorizados por la Dirección General de Control de Insumas
para la Salud, dependiente de la SSA así como otras características qué se consideren importante para la
identificación respectiva, etiquetándolos sin cubrir las leyendas de origen. I

ICONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS NO. IMPE·LP-07-2D24. CELEBRADO POR ELINSTlTUlO MUNICIPALl!f PEN,SIONESy
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA. S.A. DEC.V.".CELEBRADO 12 DEDICIEMBREDE 2023.'
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u PERSONAL DESERVICIO.

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

Elpersonal deberá incluir un responsablefijo en las instalacionesde "EL INSTITUTO"¡con[autoridad suficiente
para que pueda firmarCartas de faltante y desabasto, solicitara laboratoríoscartas y mover medicamentos.

En la Farmacia establecida en "El INSTITUTO", se deberá contar con cinco disp~nsa~orespor turno y un
repartidor fijo. I

28.

29.

30. Enel caso de lasComandancias Norte y Surseránecesario un dispensadorpor turnb par cada una de ellas.
I I

"Sepodrá incluirmáspersonal en caso de considerarlo necesario, a solicitud de "EL INSTITUTO", en los lugares
donde seprestará el servicio. f

I[
Elpersonalde "EL PRESTADOR" deberá estar equipado siemprey en todo momentd con uniforme, gafete de

ji
identificación, cubre bocas, y el equipo deberá serproporcionado por "El PRESTADOR".,

1

Elpersonalde "EL PRESTADOR". deberá mostraren todo momento respeto y educoclón'hoclo el personal de
"EL INSTITUTO"y losderechohabientes, pues en caso contrario selevantarán lasamonedtaciones respectivas.,,

34. Elpersonal "El PRESTADOR", deberá tener al menos6 mesesde capacitación en el área de Farmacia y deberá
evitar la rotación del mismo,para no afectar la atención y rapidez del serviciopr~~tadd:.

31.

32.

33.

35. "EL PRESTADOR"deberá contar con un Ejecutivode Enlacepara el InstitutoMunicipal delPensiones,loanterior
1Ipara el monitoreo y verificación de la atención y cumplimiento del abasto en el lugar de entrega, la calidad

de losbienesy el servicio,quedando establecido que "El INSTITUTO" no guardará ning ¡na relación laboral o
de alguna otra especie con el personal de "EL PRESTADOR". '

'". y adicionalmente sesujetará a lascondiciones que seestablecen a continuación:

36.
'[
I '"EL PRESTADOR" contará con un período de 15 días hábiles, para instalarse,al?astE1~ersey regularizar el

servicio,concluido este período, en caso de incumplimiento comenzarán a aplicarse penos convencionales.

De igual manera "EL PRESTADOR" se compromete a realizar la prestación de] S~&iCiOsujetándose al
ProcedimientoNormalizadode Operación de FarmaciaSubrogada del InstitutoMl:mici¡jalde Pensiones,para
el surtimientode medicamentos, adjunto al presentecomo ANEXO B. !I /1

"EL PRESTADOR",deberá atender losformatos que seadjuntan como ANEXO C con;espo~dientesa losmodelos
de Cartas de Abasto, de Faltante y de Desabasto, debiendo presentarlasen papel rhembretodo e incluir

1datos del Laboratorio para que el Administradordel Contrato, pueda contactar y verifi,carla información de
lasmismas. ,

37.

38.
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Asímismo 'ELPRESTADOR"se compromete a garantizar que losmedicamentos se conserven en condiciones
óptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asícomo, que la calidad de losmismos
se mantenga durante el periodo establecido para la caducidad mínima requerida. De igual manera, los
resguardará considerando el ambiente de los diferentes climas imperantes almacenando en locales
cubiertos y protegiéndalos de la exposición directa a los rayos del sol, lejosde fuentes de calor y/o vapores,
o en refrigeración de 2 a 8 grados centígrados. Eneste último caso, siel medicamento indica en el marbete
esta última condición de conservación, "ELPRESTADOR"deberá entregarlo en el rango de la temperatura
previamente indicada.

40. "El PRESTADOR"se obliga a que el servicio cuente con la más alta calidad, realizando su mayor esfuerzo,
valiéndose de todos susconocimientos técnicos, asícomo de losrecursoshumanos y materiales con losque
cuenta para el cumplimiento del presente contrato. "EL PRESTADOR"deberá tomar las precauciones
necesariaspara contar con todas lasrecetas de surtimientoen cada una de lasinstalacionesde "ELINSTITUTO"
ya que no seharán reimpresiones.

QUINTA.-FORMADEPAGO.Para el presente contrato no se otorgará anticipo. Elpago se realizará según el número
de medicamentos suministradospor la farmacia y serádentro de los20díashábilesposteriores,a entera satisfacción
de "ELINSTITUTO",según conste en el contra recibo respectivo, y previa presentación de lasfacturas que cumplan
con losrequisitosfiscalesrequeridos. La factura deberá venir acompañada por losdocumentos comprobatorios de
los medicamentos surtidos: adjuntando relación de las recetas o vales de surtimientosjunto con los mismos, "EL
PRESTADOR",emitirá facturación en forma diaria y la presentará a "ELINSTITUTO"para efectos de revisión,los días
viernesde cada semana de conformidad con lo siguiente:

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

b. Las recetas referidas en el punto anterior deberán ser expedidas a través del Sistema 1MPEqueda o
establecido que en caso de circunstancias especiales que obliguen a la prescripción por medios diferentes,
"ELINSTITUTO"deberá notificarle a "ELPRESTADOR",tal situación por medio escrito, a fin de reconocer como
válidos los documentos emitidos.

C. Cada factura deberá contar con análisisanexo que señale el importe de medicamento de primer nivel.
importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo, el importe de medicamento de segundo
nivel. importe de IVAcuando corresponda, e importe total del grupo y el importe de medicamento de tercer
nivel. importe de IVA cuando corresponda, e importe total del grupo 4.Seránfacturados en forma separada
losserviciosde losconsultoriosubicados en la Dirección de Seguridad Pública Municipal Comandancia Norte
y Comandancia Sur,atendiendo a lo establecido en el presente punto.

d. Serán rechazadas de manera inmediata, aquellas facturas que contengan medicamentos distintos a los
establecidos en el Cuadro Básico,incluido en el presente contrato como ANEXOA, ANEXODOS:PROPUESTA
ECONÓMICA.

Elpago será cubierto en moneda nacional mexicana, mediante cheque nominativo a favor de "ELPRESTADOR"en
lasoficinas de "ELINSTITUTO",ubicadas en la dirección Calle RíoSena,No. 1100Col. Alfredo Chávez de esta ciudad
CP. 31414,los días hábiles de lunes a viernes en un horario de las 9:00a las 15:00horas. O bien, podrá realizarse
mediante transferencia electrónica, según losdatos proporcionados por el licitante ganador al Instituto.

"EL INSTITUTO"bajo ninguna circunstancia, estará obligado a efectuar pagos, remuneraciones adiciona:¿:es,
bonificaciones, expensaso serviciosadicionales de ninguna índole a "ELPRESTADOR".

CONTRATO DE PRESTACiÓNDE SERVICIOSNO. IMPE-LP-07-2024. CELEBRADOPORELINSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONESY
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA.S.A. DEC.V.". CELEBRADO 12 DEDICIEMBREDE2023. Al,Q¡~~rg
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Si"EL PRESTADOR" recibe pagos en exceso ylo "EL INSTITUTO" detecta que realizómenos y/o serviciosde
los cobrados, "EL PRESTADOR" deberá de reintegrar a "EL INSTITUTO", las cantidades red~id .' en exceso más los
interesescorrespondientes conforme a la Tasaseñalada en la Leyde Ingresosdel Municipio Chihuahua para el
presenteejercicio fiscal. Loscargos secalcularán por díascalendario desde la fecha en que se cibieron lospagos,
hasta el día del pago de lascantidades a reintegrarse.

SEXTA.- SUCURSALESDESIGNADAS.- Todo medicamento deberá de sersurtido en las messeñaladas en la
ClausulaCuarta del presente instrumentocontractual. y excepcionalmente, cuando medie autorización por parte

1

de "EL INSTITUTO"y en caso de urgencia losmedicamentos podrán sersurtidosen una de lassUFursalesexternasde
"EL PRESTADOR", en los términos descritos en el presente contrato. En caso de medicamentos controlados y/o
antibióticos se deberá contar con un vale debidamente acompañado de receta firmadd por personal autorizado.

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

'.EH' 1·'''..''\\)l;.onliric·
198 MATRIZ

161 IMPE

190
COMANDANCIA

NORTE

191 COMANDANCIA
SUR

117 ÁNGELES

122 ALAMEDAS

102 AMÉRICAS

170 MIRADOR

136 CANTERA
6144164753

194 CH.P

177 COLÓN

120 MIRADOR

179 CHRISTUS

180 CHRISTUS
JUVENTUD

167 POLITÉCNICO

146 RELlZ

145 ZARCO

218 JOSÉMARrA
IGLESIAS

l'

CALLE VICTORIA 413 ALT~~LO"!IA GEN'TR;, CH;HUAUHA,
CHIHUAHUA,c.r. 31000 11
RIO SENA 1100 B, COLONIA A~FREf?O C:HAVEZ, CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA.C.P. 31414 1
AV, HOMERO 500 6017 LOCAL 1, COLONIA REVOLUCiÓN,
CHIHUAHUA CHIHUAHUA,C.P, 31135 1I ~
AV. CARLOS PACHECO VILLA 8800 6107 LOcrAL 1, COLONIA 2 DE
OCTUBRE,CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,e.a 3137¡5
AV. HACIENDASDELVALLE7120. COLONIA HACIENDASDELVALLE,
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA.C.P. 31238 ,; :,
AVE, FEDOR DOSTOIEVSKY910-B ~OC ~, COLONIA FRACC.
ALAMEDAS,CHIHUAHUA CHIHUAHUA"C:;.P,3111,09
AVE. AMÉRIl:AS 1004 A COLONIA PANAMlfRICANA CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA,c.r.: 31210
AV. MIRADOR 4915 t-i. COLONIA, CAI~PESTRE RESIDENCIAL,
CHIHUAHUA CHIHUAHUA,c.s.. 31213
AV. DE LA CANTERA 9139 LOCAL 111, C0LONIA LAS MISIONES,
CHIHUAHUA CHIHUAHUA,e.e. 31115 f!
VIALIDADCH-P46001, COLONIA ROSARIO,C~!HUAHUA CHIHUAHUA
C.P,31030 1,

CALLE DR. PEDRO LEAL RODRIGUEZ,,1802lA COLONIA CENTRO,
CHIHUAHUA CHIHUAHUA,c.r. 31000 I 11

". _.,,~~ DELA JUVENTUDESQ,VALLEESC®NDIDC3201,COLONIA
DESARROLLOSAUCITO,CHIHUAHUA,C¡;iIHUAJr¡UAc.r. 31110
AV. POLITÉCNICONACIONAL 2703, C()~ON¡!1"FRACC QUINTASDEL
SOL,CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,e.e. 31~14 "
AV. TEOFILOBORUNDA11403LOCAL3COLONIA LABORDETERRAZAS.
CHIHUAHUA CHIHUAHUA.c.r. 31223 " !'
AVE. ZARCO 2801, COLONIA ZARCO, <CHIHLWHUA,CHIHUAHUA,c.r.
31020 1

AVE. JOSÉ MARíA IGLESIAS 5915, INT ~, COL. PANORÁ" ICO.
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,c.r. 31107 li

AV, cl<l::.rOBAL COLON 305 LOCAL lE COLONIA CENTRO, 11"""-
CHIHUAHUA CHIHUAHUA e.e. 31000 '

~--------'_----------~~A~V~.~M~I~RA7D=O~R~4~91~5~L~-I~.~C~O~L~07N~IA~~CA~~P~IES=T~RE~~RE~S~ID~E~N~C~IA~L-,~I\~
CHIHUAHUA CHIHUAHUA,e.e. 31213 ___L_

1I 1 L
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Quedando establecido que estos lugares se señalan con la finalidad de proporcionar atención a las personas
derechohabientes ylo beneficiarias de "EL INSTITUTO".

SÉPTIMA.-INSTALACIONES, EQUIPO y MOBILIARIO. "EL INSTITUTO"otorga en comodato a "EL PRESTADOR", 1escritorio,
25 anaqueles metálicos y un refrigerador de dos puertas de conformidad con el contrato de comodato que se
adjunta como ANEXO O, del presente instrumento.

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

SEXTA.- VERifiCACiÓN DELSERVICIO. "EL INSTITUTO"podrá efectuar las observaciones que considere pertinentes con
relación a la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otro momento. Cuando
"EL INSTITUTO" detecte irregularidades en la prestación del servicio, deberá notificarlas a "EL PRESTADOR" quien se
obliga a corregirlas en un plazo máximo de tres días hábiles o el término acordado por "LAS PARTES"; esto
independientemente de la responsabilidad legal a la que haya lugar, además de obligarse frente a "EL INSTITUTO",
a la devolución de las cantidades pagadas por la prestación irregular del servicio en el plazo antes estipulado.

SÉPTlMA.- GARANTíA. "EL PRESTADOR" se obliga ante "EL INSTITUTO", a presentar a más tardar dentro de los 10 días
siguientes o lo firmo del contrato, garantía del fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo, mediante póliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institución Afianzadora legalmente
autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque certificado o cheque de caja,
expedido por "EL PRESTADOR" con cargo a cualquier Institución Bancaria a favor del Instituto Municipal de Pensiones,
conforme a lo establecido en los artículos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de
Servicios del Estado de Chihuahua y los artículos 86 y 88 de su Reglamento, por un importe equivalente 0110% del
monto máximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado.

La garantía permanecerá vigente durante los 3 meses posteriores a la conclusión de la prestación del servicio o la
entrega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de evicción, vicios ocultos, daños y perjuicios, la
calidad de los servicios o cualquier otra responsabilidad en que incurra; y será devuelta previa petición de "EL
PRESTADOR" por escrito, según se acredite con la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales
realizada por el área requirente, que determine que el contrato ha sido cumplido en todos sus términos, a entera
satisfacción de "EL INSTITUTO", una vez que haya transcurrido el periodo de vigencia señalado, para que se inicien
los trámites de su debida cancelación.

"EL INSTITUTO",podrá llevar a cabo la ejecución de la garantía en los siguientes casos:

• Cuando "EL PRESTADOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas.
• Cuando "EL PRESTADOR" suspenda la prestación del servicio sin causa justificada.
• Después de agotar las penas convencionales o deductivas pactadas en el presente instrumento

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

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

proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

CONTRATO DE PRESTACiÓNDE SERVICIOSNO. IMPE-LP·07·202-4, CELEBRADOPOR ELINSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONESY
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA,S.A. DEC.V.". CELEBRADO 12 DE DICIEMBREDE2023. VALlOAOO------------~-,;,,;;,;,;-.;,;,;,~-...;,,;-,;,;;,;,;,;;.;;.;;.;;;;.;.;,.;.;,;,;;;;;;;;;;.;;,;;,;.;;;,;;,;;,;,;;;;;.;;.;,;;,;;;.-----~;;¡;;.;¡.~¡i¡~~:::Departamento
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i. Cuando no se cumpla con el número mínimo de personal solicitado, "E~ PRE~TADOR" deberá cubrir
el espacio dentro de 90 minutos, en caso de no presentarse un remplazo, se aplicará la pena
convencional. señalada en este inciso. I

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

iII. Cuando el personal no se conduzca con respeto y educación hacio el ¿ersonal del IMPEy los
derechohabientes. li

Iv. Cuando el personal no cuente con la acreditación expedida por la Comisión Federal para la
Protección contra RiesgosSanitarios, sobre el Manejo y Dispenscqión Ide Medicamentos en
Farmacia. ¡

Enlossupuestosanteriores,al acumular tresamonestaciones, sedescontará ell % de la factura del periodo
que corresponda. "

, ,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.IMPE·LP·07·2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTOMUNICIPAL'DE PENSIONES y
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OCTAVA.- MODIFICACIONES. Elpresente contrato podrá ampliarse, mientras permanezcd vig
servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el artí
Adquisiciones,Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua, siempre e el monto total de
dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30%(treinta por ciento) de losconceptos 'i{ volúmenes establecidos
originalmente en losmismos,y el precio de losbienes o serviciossea igual al pactado orig.iralrrl,ente.

Enel supuesto de que el presente controto se modifique. "ELPRESTADOR"se obliqo o JOd;fi~O' lo gmontlo en el
mismo porcentaje mencionado en la Cláusula séptima, en relación con el monto modificado, '
Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito por parte d~ "El INSTITUTO", los
instrumentoslegales respectivos serán suscritospor el servidor público que lo haya hecho en el1 controto o que los
sustituyao esté facultado para ello. I

"El PRESTADOR" se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precio, antlciPot pagos progresivos,
especificaciones y, en general. cualquier cambio que implique otorgar condiciones másvent josasa un proveedor
comparadas con lasestablecidas originalmente. 1I I

1 I
NOVENA.- PENASCONVENCIONALES y DEDUCTIVAS. Encaso de atraso o defecto en la entreba de losbienes o en
la prestación del servicio objeto de la presente licitación, se aplicará una pena conven'cionpl en los términos del
artículo 89 de la Leyde la materia y 98 de suReglamento, por lassiguientescausas: I

I1
Cuando "El PRESTADOR"no justifique con carta de faltante emitida por el Laboratorio correspondiente, la
falta de suministrode losmedicamentos, se descontará el costo al que fue a'dqUi~idOcon el Proveedor
externo, aplicando Nota de Crédito. II I

a.

b, Cuando el porcentaje de surtimiento de recetas completas semanales (recet~s surtidas de forma
completa, es decir que no incluyan ningún vale) sea menor al 85%,se aplicará una pena convencional
consistente en el descuento del 1% total de lo suministrado y facturado en el periodo en que se dio el

I
incumplimiento. j

C. Sise comprueba que s.~ministram~dicamento sin~p~gars~ ~ lo solicitado e1 el Cuadro ~ási~o, cambia
la marca, la presentaclan o cuolquier otra corccteristico solicitodo. por cada bctoJ se aplicara una pena
convencional consistente en el descuento del 1%total de lo suministradoy factu~ado en el periodo en~
que se dio el incumplimiento. 11 1

d. Respecto al personal. se levantará una amonestación en lossiguientessupuestos:

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rotarismo en Ohihuahu~"
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e. Cuando "EL PRESTADOR" entregue medicamento con una caducidad menor a seis meses, según lo
señalado en el empaque, y no realice su reposición de manera inmediata, se aplicará Nota de Crédito,
por el valor del mismo,en la factura correspondiente.

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

g. No corregir o negarse a corregir deficiencias en el tiempo señalado por "EL INSTITUTO" y seacumulen más
de 3 amonestaciones o llamadas de atención en el mes, según se notifique mediante aviso de "EL
INSTITUTO", sedescontará el 1% de la factura del período que corresponda.

Laspenalidades y lasnotas de crédito seránaplicadas hasta llegar al 10%(Diezpor ciento) del monto máximo total
del contrato, en dicho supuesto "EL INSTITUTO" podrá procederá a la rescisiónadministrativadel contrato en términos
del artículo 90 de la Leyde Adquisiciones,Arrendamientosy Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua y
además hará efectiva la garantía de cumplimiento.

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

Para determinar la aplicación de la sanción estipulada, no se tomarán en cuenta lasdemoras motivadas por caso
fortuito o fuerzamayor, o por cuclquier otra causa que a juicio de "EL INSTITUTO" no sea imputable a "EL PRESTADOR".

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

DÉCIMA PRIMERA.- RESCISiÓN. "EL INSTITUTO" podrá rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "EL PRESTADOR", de conformidad con el artículo 90 y demás
aplicables de la Leyde Adquisiciones,Arrendamientosy Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua. Ental
supuesto, "EL INSTITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por "EL PRESTADOR".

Así mismo,convienen "LAS PARTES" que "EL INSTITUTO" podrá rescindireste contrato de presentarsealguna de las
siguientescausales:

a. Cuando se modifique o se altere la prestación del servicio, según las siguientes causales, de manera
enunciativa, masno limitativa, lassiguientes:

i. Si"EL PRESTADOR" llegara a entregar otro medicamento que no sea el suscritoen la receta o el vale,
aunque éste cuente con las mismascaracterísticas y sustancia activa (sal) pero con otro nombre
comercial o laboratorio.

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

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

iv. Cuando el "ELPRESTADOR" facture a sobreprecio del contratado cualquiera de losmedicamentos del
Cuadro Básico.

"2023, Centenario de lo muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
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IIndependientemente de la terminación o rescisión del contrato antes referida, "EL PRESTADOR" asume la
responsabilidadcivil y en su caso demandas que procedan por losdaños y perjuiciosque s6 puedan derivar por
motivo del servicioprestado. "EL PRESTADOR",exime de cualquier responsabilidada "ELIINSTlTUTO", haciéndose el
mismo responsable de la contratación de seguros o realizar las actividades y medidÓsq~e en su caso estime
convenientes para dichos efectos.

DÉCIMA SEGUNDA.- TERMINACiÓN ANTICIPADA. "EL INSTITUTO" podrá dar por termihado1,anticipadamente el
, 1, ,1

presente contrato por razonesde interesgeneral fundadas, dando aviso a "ELPRESTADOR'[,cuando menos con
cinco díasnaturalesde anticipación, de conformidad con el artículo 91de la Leyde Adquisíciones. Arrendamientos
y Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua. I I

DÉCIMA TERCERA.- RESPONSABILlDAD.- Para el caso de que "EL PRESTADOR" no cumPlanrcon la normatividad
aplicable, o que en algún caso provoquen daños a losderechohabientes y/o beneflcioríos. "ELPRESTADOR"seobliga
a reparar íntegramente el daño y/o perjuicio causado, y en su caso, a resarcir a "EL INSTItUTO" los importes que
hubiere erogado por el tratamiento médico requerido, debiendo deducir dichos importes de la facturación que
corresponda. . I
De igual manera "EL PRESTADOR"será responsablehacia "EL INSTITUTO"y los derechdhabientes por negligencia,
impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realización del objetdde este instrumento.

11

1Encaso de que sobrevinieraalguna reclamación en contra de "EL INSTITUTO"derivado de la ~jecución del presente
contrato, la única obligación de éste será la de dar aviso en el domicilio previstoien rste instrumento a "EL
PRESTADOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a "EL I~STITUTO" de cualquier
controversiao responsabilidadde carácter civil,mercantil, penal, administrativao de cyalql!Jierotra índole,que en
sucaso, seocasione. ~

I 1I
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOSNO. IMPE·Lp·07·2024, CELEBRADO POREL INSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONESY
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b. Si"EL PRESTADOR" no cumple con el 85%de surtimientosemanal, en tres semenesdu
contrato (esteporcentaje serefierea lasrecetas surtidasde forma completa, esde6ir no incluyan ningún

Ivale). I

Cuando se presentenCartas de Desabastoque representenel 3%del total de lasclavJs del Cuadro Básico
de Medicamentos, se rescindiráel contrato. f,
Cuando no entregue la prestación de losserviciosde manera oportuna o por no apegdrse a lo dispuestoen
el presentecontrato. I

I

:~~e~~~de;sd~~ri~~~slt~~~~~~,~ntela prestación de los servicios o negarse a+ las deficiencias

Cuando "EL PRESTADOR" incurra en falta de veracidad total o parcial con relaci~n a la información
proporcionada para la celebración del presentecontrato. I I
Por todos aquellos actos u ornrsrones que, por responsabilidad, trnpencrc. inexpe~iencia, mal manejo,
deshonestidad,probidad, y otros, "EL PRESTADOR",afecte o lesioneel interésde "EL INSTITUTO".

c.

d.

e.

f.

g.

h. Cuando "EL PRESTADOR"no entregue la garantía establecida en el presentecontroto. '

l,

j.

Porincumplimiento a cualquiera de lasobligaciones establecidas en este instrumento.
~

Unavezque laspenas sean aplicadas hasta el 10%del monto total del contrato. I

/
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DÉCIMA CUARTA.- ADMINISTRADOR DELCONTRATO. Paraefectos del presente contrato, "EL INSTITUTO",supervisará
la prestación del servicio objeto de este contrato, a fin de que sean entregados y realizados correctamente,
nombrando para tal efecto, como responsable de dicha supervisión, al L.S.P. RAMIRO ARTURO HERNÁNDEZ
MENDOZA, Jefe del Departamento de Planeación del InstitutoMunicipal de Pensiones,en general para administrar
y verificar el cumplimiento del presente instrumento,de acuerdo a lo establecido en el artículo 83del Reglamento
de la Leyde Adquisiciones,Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estadode Chihuahua.

Encaso de que "EL INSTITUTO" detecte, con motivo de la supervisiónantes mencionada, que la prestación del
servicioserealiza con especificaciones distintasa lasestablecidas en este contrato o el expediente de la Licitación
Pública No. IMPE-LP-07-2024, "EL INSTITUTO" podrá proceder a aplicar penas o rescindir administrativamente el
contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel
Estadode Chihuahua yen su caso, se hará efectiva la garantía de cumplimiento del presente instrumento.

De igual manera seestablece que "EL PRESTADOR"deberá contar con un enlace que facilite la comunicación con
"EL INSTITUTO",para el monitoreo de la atención y para verificar la calidad de losservicios.Designando en esteacto
al:

NOMBRE TEL FONO .CORREO ELECTRONICO
RafaelMoegel Hemández 6144276057 farmacia@ndcentral.net

DÉCIMA QUINTA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. "LAS PARTES" reconocen y aceptan que no existe relación laboral
alguna entre ellas, o entre el personal de "EL INSTITUTO"Y el personal de "EL PRESTADOR" por lo que "LAS PARTES",
serán responsablescada uno con susrespectivos empleados, de las obligaciones patronales de carácter laboral.
fiscal. de seguridad social y de cualquier otra índole, respecto de supropio personal y se extenderá hasta en tanto
transcurran losplazos de prescripción respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo,
Leyde INFONAVIT,Leydel Impuesto sobre la Renta,Leydel SeguroSocialy demás ordenamientos legalesaplicables.

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

Porlo tanto "EL PRESTADOR"como "EL INSTITUTO"seobligan a sacar en paz ya salvo a sucontraparte, de cualquier
reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en sucontra, ya sea de tipo laboral. en materia
de trabajo, seguridad social. fiscal o de cualquier otra índole, directa o indirecta, que por razonesde la ejecución
de este contrato "LAS PARTES" pudieran ser objeto, obligándose la parte cuya responsabilidad ocasionase la
molestia a sucontraparte al pago de daños y perjuiciosque se ocasionase por esta causa.

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

"EL PRESTADOR" hará que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que tengan acceso o
conocimiento de la información confidencial. la guarden y mantengan bajo dicho carácter, cumpliendo con las
obligaciones de confidencialidad que aquí se estipulan. Lo anterior en el entendido que "EL PRESTADOR""r
en caso de ser necesario, celebrar todos aquellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus
empleados, representantes,asesoreso subcontratistasprotejan la información confidencial.

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS NO. IMPE-LP-07 -2024, CELEBRADO POR EL INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESy V V ALID A O O
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DEC.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBREDE 2023. i e S Departamento
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Asímismo. se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su
estipulado en esta cláusula. debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o tot""II'Y1'::'~1''''

Ila que pudiera llegar a tener conocimiento. dejando a salvo el derecho de "ELINSTITUTO"para PO, , i=r'~lIrH

legales que pudieran resultorle con motivo del incumplimiento de lo aquí pactado. l'
. I"ELPRESTADOR"deberá proteger la información confidencial que les haya sido revelodó. con el mismo grado de

cuidado. pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia infor,ma~ión confidencial. En
particular. la información contenida en el expediente clínico será manejada con discréclóri y confidencialidad.
atendiendo a los principios científicos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podró ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

"ELPRESTADOR"reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bó]o SllJ 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 tecnología e in/brmación de la que
pudiera tener conocimiento en el desempeño de losservicios contratados es propiedad be "EL INSTITUTO".

, t
I"LASPARTES"convienen que la vigencia de las obligaciones contraídas por virtud de la preseHte cláusula subsistirá

\ j l·indefinidamente, incluso después de terminada la duración de este instrumento. .

La información y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en Vi~Ud del cumplimiento
del contrato. serán clasificadas expresamente con el carácter de confidencial, otendlendo a los principios
establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de CHihuahua así como en
la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que "LASPARTES"lseobligan a guardar
estricta confidencialidad respecto de la información y resultados que se produzcan en vlrtud'del cumplimiento del
presente instrumento. I

En caso de incumplimiento. "LAS PARTES"se reservan expresamente las acciones que c01forme a derecho les
correspondan. tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los daños
y perjuicios causados, así como la aplicación de las sanciones a que haya lugar. I 11

DÉCIMA SÉPTlMA.-AVISO DE PRIVACIDAD. "EL INSTITUTO".da a conocer a "EL PRESTADOR"~elsiguiente aviso de
privacidad simplificado. 1I

I
Se señala al "EL PRESTADOR"que el "EL INSTITUTO",cuenta con un sistema de datos personales y que los datos
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones ned~sarids para sususcripción,
por lo que la finalidad de la obtención de los datos personales es para verificar la viabilidad de la información (
proporcionodo poro la continuidad del trómlte que corresponde. " ¡ CV
Losdatos personales que se solicitan son exclusivamente losnecesarios para la reollzoción de los fines mencionados,
por lo que es obligatorio el proporcionar la información requerida. Los datos que "jEL PRESTADOR"haya
proporcionado serán transferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahí se le dará el manejo
adecuado, los datos personales podrán ser transferidos a las diversas áreas de "EL INSTITUTO"con la finalidad de
que se cumpla oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del Instituto Munitipal de Pensiones en ~
cumplimiento a lo establecido en el artículo 5 fracción 11de la Ley del Instituto Municipdl de ¡pensiones;así como a
las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio dé susfunciones.

1 I
El titular de los datos podrá ejercer susDerechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y Portabilidad
de Datos Personales, así como negativa al tratamiento de susdatos, ante la Unidad de Ttans¿arencia con domicilio
en Calle RioSena # 1100de la Colonia Alfredo Chávez de esta Ciudad de Chihuahua, Cnihud'hua, teléfono 614-201-
68-00 extensión 6259, correo electrónico unldad.transparencla@jmpe.gob.mx, o por ~Jdio de la Plataforma
Nacional de Transparencia en la dirección electrónica www,Plataformadetransparencl~.orgrlmx.

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. IMPE·LP-07-2024. CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESy
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA. S.A. DE C.V.". CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE,2023.
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Elaviso de privacidad y loscambios al mismoserán publicados en el porlal del InstitutoMunicipal de Pensiones,en
la dirección electrónica www.lmpeweb.mpiochih.gob.mx.

DÉCIMAOCTAVA.-DERECHOSDEPROPIEDADINTELECTUAL."ELPRESTADOR"será el único responsable y por tanto se
obliga para con "ELINSTITUTO",a responder por losdaños y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros,
sicon motivo de la prestación del servicio,viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho inherente
a la propiedad intelectual o reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, "ELPRESTADOR"manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de lossupuestosde infracción a la LeyFederal del Derecho de Autor, ni a la Leyde la Propiedad Industrial.

DÉCIMANOVENA.-RECONOCIMIENTOCONTRACTUAL."LASPARTES"convienen expresamente que a la firma del
presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier otra negociación, obligación, o comunicación entre
estas,ya sea oral o expresamente que sehaya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGÉSIMA.-CESiÓNDECONTRATO."LASPARTES"se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por cualquier título los
derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sinprevia autorización por escrito de la otra parte.

VIGÉSIMAPRIMERA.-ENTIDADESSEPARADAS.Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de "LAS
PARTES"contrae por virtud de la suscripción de este contrato manifiestan que actuarán como entidades totalmente
independientes. Enconsecuencia, "LASPARTES"bajo ningún supuesto podrán comprometer a la otra en convenio
o contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representación de sucontraparte.

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

VIGÉSIMASEGUNDA.-TERMINACiÓNDELCONTRATO.-Una vez finalizada la vigencia del presente contrato "EL
PRESTADOR"de acuerdo a lo requerido por "ELINSTITUTO"se compromete a desocupar al instante las instalaciones
proporcionadas para la prestación del servicio. entregándolas en las condiciones que le fueron otorgadas. De no
hacerlo "ELPRESTADOR"autoriza a "ELINSTITUTO"para hacer valida la garantía de cumplimiento.

VIGÉSIMATERCERA.-NOTIFICACIONES.Todas lasnotificaciones y comunicaciones que se dirijan "LASPARTES"como
consecuencia del presente contrato. incluyendo el cambio de domicilio. deberán constar por escrito y ser
entregadas en losdomicilios o en los correos electrónicos designados en el presente contrato.

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

VIGÉSIMAQUINTA.-LEGISLACiÓNAPLlCABLE.-"LASPARTES"para el cumplimiento del presente contrato, se obligan
a sujetarse a los términos. lineamientos, procedimientos y requisitosque se establecen en la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua. su Reglamento; la Ley de Justicia
Administrativa del Estado de Chihuahua y demás disposiciones administrativas aplicables en la materira
supletoriamente a lo dispuesto en el Código Civil y Código de Procedimientos Civiles ambos del Estado de
Chihuahua.

CONTRATO DE PRESTACiÓNDE SERVICIOSNO IMPE-LP-07-2024. CELEBRADOPORELINSTlTUlO MUNICIPAL DEPENSIONESY VAL\DAD O
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA.S.A. DEC V.". CELEBRADO 12 DEDICIEMBREDE2023. partarncnto
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LEIDO QUE FUEELPRESENTECONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTESDE LAS OBLIGACIONES QUE PqR VIRTUD DELMISMO
CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., ELDíA 12 DE t;>ICIEMBREDE 2023.
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AA
Chihuahua

capital de trabajo
y resultados

VIGÉSIMA SEXTA.· JURISDICCiÓN Y COMPETENCIA. "LAS PARTES"manifiestan que en este co
vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente
PARTES"acuerdan sometersea la jurisdicción de lostribunalescon competencia en la ciudad
de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderles en razón de
o futuros.o por cualquier otra causa.

ING. JUAN ANT
DIRECTOR DEL INSTITUTOMUNICIPAL
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CONTRATO DE PRESTACiÓN
DESERVICIOS

ANEXO A
ANEXO DOS

PROPUESTAECONÓMICA

CONTRATO DEPRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES,Y
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

rJ "2023.Cenlenario de la muerle del General FranciscoVilla" "2023.Cien anos del Rolarismoen Chihuahua"
l:::a~a No. 1100.Colonia Alfredo Chóvez, Chi . ..Teléfono Directo (072).http://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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capital de trabajo
y resultados

CONTRATO DE PRESTACION
DESERVICIOS

40Al ALF'RAZOLAM/ALIAM/PSICOfARMA CAJA Tableta 30 TABLETA O .5MG 56 7~01384502201 $244.90 $0.00 $244.90 $13,714.404050 ALPRAZOlAM/ALZAM/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABU:fA 1 MG 15 7501384502232 $412.46 $0:00 $412,46 $6,1136.90- FRASCO4052 AMFOTERICINAB/A.MBISOME/STENDHAL CAJA Frasco Ampula 1 AMPULA 50 MG 3 7501701400517 $6,061.20 $0.00 $6,061.20 $18,183.60
4053 CEFTRIAXONA/AMCEF/AMSA CAJA Ampolleta 1 AMPOlLETA 1 G 1299 7501349012004 $37.26 $0,00 $37,26 $48,400.744055 AMIKACINA/AMIKACINA/AfASA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 500 MG 135 75013490~144O $19.29 $0,00 $19.29 $2.6(14.I 54056 AMIKACINAI AMK/PISA CAJA Ampolleta - I AMPOLLETA 100 MG/2M.l 3 7501125105104 $78.69 $0,00 $78,69 $23óm4057 AMlODIPINO/AMLODIPINO!ULTRA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 1609 7502216793675 $16.09 $0..00 $16.09 $25.888.814058 AMOXICIUNA/AMOBAY /BAVER CAJA Capsulm, 15 CAPSL}LAS 500 MG 3 7501318657304 $165.06 $0.00 $165.06 $495;18
4061 AMOXICIUNÁ/ÁCIDO CLAVULANICO/AMOBAy

CAJA Tableta 14 TABLETA 875 MG/125
3 7501318695467 $404.72 $0.00 $404.72 $1.214.16CL/BAYER MG4062 AMOXICILI~JA/AMOXICIUNA 'HORMONA CAJA Suspensión 75 ML 250 MG 7 7501385491436 $49.09 $0,00 $49.09 ~:§.L_4063 AMOXICILlNAiAMOXICILlNA /AMSA CAJA Suspensión 75 ML 500 MG/5Mi. 154 7501349021839 $33.61 $0,00 $33.61 $5,175.94AMQXICILlNA/ACIDO - MG/574064

CLAVULANICO/AMOXICLAV BID/PISA CAJA Suspensión 70 ML 400 . MG/5 ML 542 7501125175596 $155.80 $0.00 $155.80 $84,443.60
4065 AMOXICILI~JA/ÁCIDOCLAVULANICODE

CAJA Tableta 14 TABLETA 875 MG/125 1641 7501125175626 $254.57 $0.00 $25457 $417.749.37POlASIO/AMOXICLAV BID/FISA MG4066 AMOXICILlNA/AMOXIL/GLAXOSMITHI(UNE CAJA Cónsules 12 CAPSUlAS 500 MG 484 7501070613440 $46.69 $0.00 $46.69 $22,597.964067 AMPICILlfJA/AMPICllINA/ AMSA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 1 G 7 7501349022874 $29.18 $MO $29.18 ----.EQ.~4068 TAMSULOSINAlAMZUVAG/NQVAG CAJA Capsula~ 20 CAPSL}LAS O .4 MG 307 7501075718119 $76.07 $0.00 $76,07 $23,353.494069 CLOMIPRAMINA/ANÁFRANll/NOV ARJIS
.

CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MG 3 7501094910020 $24.23 $0,00 $24,23 $72.694070 AMITRIPTlLlNA/ANAPSIQUE/P.5ICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 50 MG 14 7501384503116 $j.()5.81 $0.00 $305.81 $4,2S1.344071 AMITRIPTIUNA/ANAPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Tableta 50 TABLerA 25 MG 41 75013B4503123 $374.55 $0.00 $374.55 $15.356.554072 AMITRIPTlLINA/ANAPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 25 MG 82 7501384520465 $170.D2 $0.00 $170.()2 $13,941.644073 PICOSULFATODESODIO/ANARA/CHINOIN CAJA Gotas 400 GOTAS 7 .5MGiML 388 7501088508912 $147.49 $0:00 $141.49 $57,226.12
4074 SALBUTAMOL/AMBROXOL/ANASEPTIL/PISA CAJA Susperelón 120 ML O .04 G/0.i50 268 7501125149597 $111.21 $0,00 $111.21 $29,804.28G

.15
TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANCJCOBALAMINA MG/16.0604077
¡COMPLEJOB)/HIERRO/ANEREX/CA~NOT CAJA Solución 115 ML 24 MG/48.3Q0 220 7501070900168 $23981 $0,00 $239.81 $52.758.20

MCG/1.043
5G4078 DILtIAZEM/ANGIOTROFINAP/ARMSTRONG CAJA Tableta 20 TABLETA 9C, MG 157 7501089802033 $378.80 $MO $378.80 $59,471.604079 DILIIAZEM/ANGIOTRQFINRElARD/ARMSTROtiG CAJA Tableta 10 TABL~TA 180 MG 39 75010898Ó2057 $386.68 $0.00 $386.68 $15,080.52

4080 DORZOLAMIDA/TIMOLOL/ANHIGOT/GRIN CAJA Gotas 200 GOTAS 20 MG/5 19 8400005489 $82054 $0,00 $820.54 $15,590.26MG/ML
4081 DO~lOLAMIDA/TlMOLOL/ANHIGOT/ORIN CAJA Gotas 100 GOTAS 20 MG/S 20 8400005120 $593.44 $iJ.OO $593,44 $11.8é8.80MG/ML
4082 DOiZOLAMIDA/TlMOlOL/ANHIGOT PF/GRIN CAJA Gotas 100 GOTAS 20 MG/S 48 8400005854 $678.47 $0,00 $678A7 $32,566.56MG/ML4083 FLUMAZENIlIANTADÓNA/PISA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA O .5MG/5 ML 3 7501125145377 $477.10 $0,00 ~.10 $1.431.30
40eS AMANTADINA/CLO~¡:ENIRAMINA/PARACETA.MO

CAJA Ccpsulos 24 CAPSLlLAS 50 MG/3 MG/ 1881 7501088509773 $137.76 $0,00 $137.76 $259,126.56L/ANTlFLUDES/CHINOIN 300MG
AMANTADINA/CLORFENIRAMINA/PARACETAMO .5 G/ 0.020 .4086
L/A.t.HiFLUDES/CHINOIN CAJA Solución 60 ML O G/30 229 7$010885Q9766 $97.17 $0.00 $97.17 $22.25l.93

4088 ARIPIPRAZOL/ANTREI;lAMIN/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLeTA is MG 50 7501384505I03 $1.19107 $0.00 $1,191.07 $59,553.504091 CAIÍERGOLlNA/ANlJAR ASF/ASOFARMA CAJA Tableta - 2 TABLE;rA O .5MG 3 7501871721276 $1,295.75 $0:.00 $1.295.75 $3,887.254092 QUETIAPINAfAPEGO /ABBon CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 3 7501033960550 $1:60.16 $0,00 $260.'16 $780.484093 QUETIAPINA/APEGO /ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLeTA 25; MG 3 7501033960543 $130.93 $0,00 $130.93 $392.794094 IRBESARTANiAPROVu/SANOfl CAJA Tobleta 28 TABLeTA 150 MG 117 7501328979144 $1.709.08 $0.00 $1.709.08 $199,962.364095 IRBESARTAN/APROVEL¡SANQFI CAJA Tableta 28 TABLETA 300 MG 253 7501328979311 $2,428.77 $0,00 $2.428.77 $614.478.814097 FIMASARTAN/ARAHKOR/STENDHAL CAJA Tableta 20 TABLETA 60 MG 301 7501701400562 $320.57 $0,00 $320.;57 $96.491.574098 CLOROQUINA/ARALEN/SANFER CAJA Tableta 30 TABLETA 150 MG 253 7501328975436 $182.00 $0.00 $182.00 $46,046.004099 LEFllJNOMlbA/ ARAVA/SANOFI CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 112 7501165001862 _i_4,364.86 $0,00 $4.364.86 $488,864.324100 LEFLUNOMIDAIARAVA /SANÓFI CAJA Comprimidos 3 COMPRIMIDOS 100 MG 3 7501165001879 $2,169.75 $MO $2,16915 $6.5C'J.254102 ETORICOXIB/ARCOXIAlMSD CAJA Comprimidos 7 COMPRIMIDOS 120 MG 752 7501326060925 ~67.28 $0',00 $367.28 _$276.194.564103 ETORICOXIS/ARCOX1A/MSD CAJA Com_p_rimid,\'s__ 28 COMPRIMIDOS 90 MG __
¡--o 2434 7501326000864 $493.39 $0,00 $493':'9 _!I_1.200,911.264104 QUETlAPINA!ARETAEUS/ZYDllS CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 364 89011200114409 $765.51 $0,00 $765.51 $278,645.64

CONTRATO DEPRESTACiÓN DE SERVICIOS NO.IMPE.LP-07-2024, CELEUADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, y
. LA PERSONA MORAL DENOMINADA "fUTUfARMA, S,A, DE C,V.", CELfUADO 12 DE DICIEMBRE DE202;1. VALIDADO

",,_~'urle del Generol Francisco Villa" "2023. Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
Ilredo Chávez, Chihuahua, Chin., Teléfono Directo (Onj, http://www.municipiodlihuahua.gob.rnx.
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CAJA Suspensión 100 ML O 0.01 $266.98 $0.00 $266.98
841 7501871720750

SUFADIAZINADEPLATA/ARGENTAFIL
SUSPENSION/VALEANT 44

7502001166066

$IU47.127501122900368

$108]36.25

4107 MEBEVERINA/ARLUY/ASOFARMA CAJA Caosulas 30
4108 DULOXEIlNA/ARQUERA/PSICOFARMA CAJA Capsulas 14

CAPSULAS 200 MG $198,26 $0.00 $198.26 $166,736.66

4110

$10.68921

DULOXETINA/ARQUERA/PSICOFARMA CAJA Caosulas 14
CAPSULAS 30 MG 289 7501384545932 $376.25 $0.00 $376.25

4111

4113

INDOMETACINA/ARTAXOL/LOEFFLER
ÁCIDO ACETlLSALlCILlCO/ASPIRINA
PROTECT/BAYER

CAJA

CAJA

Supositorio

Tablela

15

28

CAPSULAS
SUPOSITORIO

TABLETA

60
100

100

MG
MG

MG

3 7501384545963 $538.49
$227.43

$108.56

$0.00
$0.00

$0.00

$538.49
$227.43

$108.56

$1.615.47

$78.597.44

$224.323.90
4114

CANDESARTAN
CILEXETILO/HIDROCLOROTIAZIDA/ATACAND
PLUS/ASTRAZENECA

CAJA Tableta 28 TABLETA 16 MG /12.5
MG

47 7502211780854

$1,162.30 $0.00 $1.162.30

4115
$243.911.35

VALPROATODE
MAGNESIO/ATEMPERATOR/ARMSTRONG CAJA Tableta 20 TA8LETA 500 MG

724 7501318612655

$502.9.1 $0.00 $502.91

4116 VALPROATODEMAGNESIO/ATEMPERATOR
S/ARMSTRONG CAJA Suspensión 100 ML G

193 7501098633260

$276.15 $0.00 $276.15 $2.209.20

$13.83

4118 EZETIMIBA/ATORVASTATINA/ATOZET/MSD CAJA Tableta 30 TABLETA

485 7501089800060

4119 ATROPINA/ATROPISA/PISA CAJA Amoolleta AMPOLLETA
10 MG/20MG

8 7501089800077

$1.141.41 $0.00 $1.141.41 $134.686.38

4120 CIMICIFUGARACEMOSA/AVALA/SCHWABE
PHARMA CAJA Capsulas 30 CAPSULAS

MG

.5MG

118 7501050632102
$4.61

$453.56

$0.00

$0.00

$4.61

$453.56 $216.348.12

$22.916.08

4121 FLUTICASONA/AVAMYS/GLAXOSMITHKLlNE CAJA Suspensión 120 DISPAROS

NO APLICA

477 7501168890166

4122 CLOROPIRAMINA/AVAPENA/SANDOZ CAJA Solución
Inyectable AMPOLLETAS

27

20

.5MCG

MG/2ML

2236 5033439034211 $151.36

$260.41

$0.00

$0.00

$151.36

$260.41

$338,440.96

$962,977.66
4123 FOTOPROTECTORSOLARSPRAYFPSSO+/AVENE

SPRAY/PIERREFABRE CAJA Spray Topico 240 APLICACIONES 200 ML

88 7502216930599

$493.85 $79.01 $572.86

$1.448.778.56
4124 OLMESARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZID

A/ AVIRENA/MENARINI CAJA Tableta 28 TABLETA 40
MG/5

MG/12.5
MG

1681 3282776432392

$599.66 $0.00 $599.66

$96.960.05

4125 DUTASTERIDA/AVODART/GLAXOSMITHKUNE CAJA Copsulos 30 CAPSULAS O

2416 7506317100455

$492.93

4126

4128

HIDROSMINA/AXIRAS/FAESFARMA

AMBROXOUSALBUTAMOL/AXOL DUO/BAYER

CAJA

CAJA

Copsulos

Solución

20

120

CAPSULAS

ML

200
.5MG
MG

.5MG/
2MG/5ML

566 7501043166522 $361.84
$303.95

$164.31

$0.00
$0.00

$0.00

$361.84
$303.95

$164.31

$204,801.44

$94,606.05

4129 PROPIONATODEFLUTlCASONA/AYTUGRE
NS/CHINOIN CAJA Suspensión 120 DISPAROS 50 MCG

319 8436024612219

$381.07 $0.00 $381.07 $24.388.48

$24,872.88

4130 BRINZOLAMIDA/TIMOLOL/AZARGA/NOVARnS CAJA Gotas 60

3 7501318613867

4131 SULFASALAZINA/AZULFIDINA/PFIZER CAJA Graaea 60
GOTAS 10/6.83 MG

64 7501088505928

$1.228,65 $0.00 $1.228.65

4132 SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA/BACTRIM/WES
ERPHARMA CAJA Suspensión 100

GRAGEA

ML

500

200

MG

MG/40MG

77 7501088619854
$168.06

$202.60

$0.00

$0.00

$168.06

$202.60 $8.306.60

$1.16864
4133 SULfAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA/BACTRIM/WES

ERPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 400 MG/80MG

148 7501142911306

$292.16 $0.00 $292.16

$72.159.22
4134 SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA/BACTRIM

F/WESERPHARMA CAJA Tableta 15 TABLETA 800 MG/160
MG

41 7613326004992

$303.19 $0.00 $303.19

$87.60
4135 BETAMETASONA/CLOTRIMAZOL/

GENTAMICINA/BARMICIL/SONSPHARMA CAJA Crema 90 APLICACIONES so MG/1.0G/
0.1 G

4 7501300450203

$29.20 $0.00 $29.20

- ..c TIAMINb! ~~. _
RIBOFLAVINA/PIRIDOXINA/ClAf'lOCOBALAMINA/

4136 ÁCIDO FOLlCO/ÁCIDO
=. d'-SJ:.Ó.RBICQ{lr,¡OgT~L!l_EDOYEgL__

C¡A¡PSULAS/(;ROSSMAN ~

-r-r-
CAJA Capsulas

I~

238 7501300450210

.118MG/ 5=- --~ ~ __ ~ I~GLl2&5
30 CAPSULAS - 39 MG7l.8

MG/lOO
~= --=- =----- -_ _MGI.4MQL·+~-=~~=I_==..".=,~- ~ ~._~ -- O.S=-MG - . - '~E:::" - - - =-

I~ - ~=
28

-= '~~ ~ = --
7501123013340 $253.42 $0.00 $253.42 $7.095.76

--~=====~I~====~==~I-=-~~=---I--=----
4138 ISOFLAVONA/CALCIO/BELLAFEM

PLENITUD/EXELTlS CAJA Tableta 60 TABLETA 400 MG 40 7502235760115 $401.22 $64.19 $465.41 $18.616.40
4139 DIFENHIDRAMINA/BENADRYL/JOHNSON&

JOHNSON CAJA Jarabe 120 ML 250 MG/l00ML 7702134108104 $128.81 $0.00 $128.81 $386.43

$28.275.51
4140 MELATONINA/BENEDORM/VALEANT CAJA Table la Sublingual 20 TABLETA

SUBLINGUAL 5 MG 129 7501122961253 $219.19 $0.00 $219.19

$800.55

4141 DESLORATADINA/BENNET/MAVER CAJA Tableta
4142 DICICLOVERINA/BENTYL/MEDLEY CAJA Copsulos

10
3D

TABLETA
CAPSULAS

5
lO

MG 184 7502009745881 $44.84 $0.00 $44.84 $8.250.56

4143 PEROXIDODEBENZOILO/BENZAC
AC/GALDERMA CAJA Gel 90 APLICACIONES 10

MG

%

7501061001003

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. lMPE-LP-07-2024, CEI.fBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, Y
lA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

3499320001335

$266.85

$304.81

$0.00

$0.00

$266.85

$304.81 $914.43

"2023. Cenlenario de la muerte del General Francisco Vílo" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
~alle RíoSena No. 1100.Colonia Allredo Chávez. Chihuahua, C' ,Teléfono Directo (072), httP:t/www.municipiochihuahua.gob.mx.
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DESERVICIOS

4144 PEROXIDODEBENZOILO/BENlAC CAJA Gel 60 APLICACIONES S % 424 3499320001328 $276.87 $0,00 $276.$7 $117,392.88AC/GALDERMA

414S BENCILPENICllINABENZATINICA/BENZATINA
CAJA Ampolleta I AMPOLLETA 1200000 UNIDADES 58 7501349025288 $26.89 $0,00 $26,89 $I.S59.62BE~~CILPENICllINA/AMSA

~ 4146 BH~ZONATAfo/BENfuNATATO /ALPHARMA CAJA Perla 20 PERLAS lOÓ MG 300 7503004908660 $39.90 $0.00 $39,90 $11,9f~
414} BESIHOXACINO/BESIVANCE/MUSCH& LOMB CAJA StJ;pensión 10O GOTAS 6 .06MG 12 32420844.5075 $567.29 $0..00 $567.29 $6,B07.48
4148 BETAMETASONA/BETNOVATE/GLAXOSMITHKLiNE CAJA Crema 90 APLICACIONES ° .1 G - 3 7501043110686 $171.0S $0,00 $171.oS $513,15

~9 BE1AMETASONA/BETNOVATfJGLAXOSMITHKUNE CAJA Loción CaPilar SO ML O .094 G 5 75010431108S3 $237.11 $0,00 $237.11 $1.1B5.55
4150 BICARBONATODESODIO/BICAR-NAT/PISA CAJA Soluclón 1 AMPOLLETA 7 0.005 3 NO APUCA $1Z769 $0,00 $127.69 $383,07ínvectob:e

4151 AMLODIPINO/LOSARTAN/BICARTlAL/SILANES CAJA Copsulos 30 CAPSULAS 2 ,5MG /50 933 7501101611049 $~57.18 $0,00 $957.18 $893.048.94MG

4152 AMLODIPINO/LOSARTAN/BICARTlAL!SILANES CAJA Capsulali: 30 CAPSt)LAS 5 MG!lOQ 85 7501101611087 $1'71.44 $0,00 $971.44 $82.572.40MG
4153 ATeNOLOL/SIOFILEN/DEGORTS/CHEMICAL CAJA Tableta 28 TABLEfA 50 MG 3 7501825301721 $54.58 $0,00 $54.58 $-163,74
4154 LACTOBACILOS/BIOC;AIAPROTECTIS!ABBOTT CAJA Solución en cotos lOO GOTAS 100 GOTAS 29 7350012552138 $2:48.96 $39.83 $288.79 $8.374.91
4155 BUTlLHIOSCINA/BIOMISINA/SIOMEP _CAJA tableta 10 TABLÉTA 10 MG 478 7501573900535 $29.84 $O,QO $29.84 $14.263.52
4156 BIPERIDENO/BIPERIDENO/ALPHARMA. CAJA Tableta 30 TABLffi'A 2 MG 78 7501384503369 $87.80 $0,00 $87,BO $6,848.40
4157 KETOPROFENO/BIPROFENIO/SANOFI CAJA Tablela 20 TABLETA 150 MG 21 7501165006362 $1,148.30 $0,00 $1.148,30 $24,114.30
4160 ATQRVASTATlNA/BLÓDIVIT/SANDOZ CAJA Tablela 30 TABLffi'A 80 MG 16 7502216931848 $6S8.81 $0,00 $658.81 $10,540.96
4161 CANDESAR1AN/BLOPRESS/ABBOTT CAJA Tableta 14 TABLETA 16 MG 82 7501033921599 $451.91 $0..00 $451.91 $37,056.62
4162 CANDESARTAN/BLOPRESS/ABBOTT CAJA Tableta 28 TABLETA 8 MG_':'_ ¡--- 116 75010339<3166 $3,98.08 $0,00 $398.08 $46,177.28
4163 CANDESAR1AN/SLOPRESS/ABBOTT CAJA Tableta 14 TABLETA 8 MG 48 7501033921582 $230.30 $0,00 $230.30 $11.054.40
4164 CANDESARTAN/BLOPRESS/ASBOTT CAJA Tableta 28 TABLETA 16 MG 56 75010339<3173 $:165.02 $0.00 $365,02 $20,441.12
4165 CANOESARIAN/HIDROCLORÓTIAZIDA/BLOPRESS CAJA Ccpsulos 28 CAPSULAS 16 MG/12.5 854 7501033952869 $43S.ll $0,00 $435:11 $371,5~3.94PLUS/ASBOTT MG
4166 CANDESARTÁN/HIDRbcLOROTIAZIDA/BLOPRESS CAJA Tableta 14 TABLETA lb MG/12_.5 90 7501033952791 $231.44 $0,00 $231.44 $20,829.60PLUS/ABBOTT MG
4167 ENOXAPARINA/BOLENTAX/PISA CAJA ,Jeringa 2 JERINGA 40 MG/O.4ML 3 7501125152863 $484.70 $0.00 $484.70 $1.454.10

,- precoroodc PRECARGADA
4168 ENOXAPARINA/BOLENTAX/PISA CAJA Jeringo 2 JERINGA 60 MG/0.6ML 3 7501125152870 $6,61.79 $0,00 $661.79 $1.9$5.37oreccrocdo PRECARGADA
4169 ENOXAPARINA/BOLENTAX/PISA CAJA Jeringa 2 JERINGA 80 MG/0.8ML 3 7S01125164248 $n6.68 $0,00 $776.68 $2.3:iO.04orecoroodc PRECARGADA
4170 CLONIOINA/SOMATH/VICTORY CAJA Tableta 100 TABLaA O .1 MG 4 656599020358 $103.83 $0.00 $103.83 $415..32
4171 MECLlZINA/PIRIDOXlt'¡A/SmJADOXINA/PRZER CAJA Tableta 25 TABLETA 25 MG/50MG 75 75012E7678034 $97.76 $Ó,OO $97.76 $7,332.00

.297 G/
4172 MECLlZINA/PIRIDOXINA/BONAOOXINA/PRZER CAJA Jarabe 120 Ml ° 0.608 G/ 3 7501287678171 $;~4.86 $0,00 $304.86 $914..58

100ML
4174 AMKJOAROt~A/BRAXAN/ARMsTRONG CAJA Ccmprimldos 20 COMPRIMIDOS 200 MG 243 7$01089862071 $:J.09.23 $0;00 $309.23 $75,142.89
4175 LEVOFLOXACINO!B~EDELlNIY/SENOSIAlN CAJA }rasco 100 - ML 500 MGIV 8 7501314701629 $537.78 $0.00 $537.78 . $4,3C2.24
4176 LEVOFLOXACINO/BRl:OElINTABLETASíSENOSIAlN CAJA Tableta 7 -. TABLETA 50Ó MG 244 7:;01314701612 $649.81 $0,00 $649.81 $158,553.64
4177 LEVOFLOXACINO/BREDElINTABLETAS¡SENOSIAlN CAJA Tableta 7 TABLaA 750' MG 11 7501314701650 $7i 7.03 $O~OO $717,()3 $7,867.33
4178 TICAGRELORJBRILlNlA/ASTRAZENECA CAJA Tableta 60 TABLETA 90 MG 10 7$01098607841 $1,522.68 $0,00 $1,52:1.6B $15,2:16.80

~9 ACICLOVIRlsRIMEX iBIOMEF'· CAJA Tableta 25 TABLETA 200 MG 351 7501573900276 $50.60 $0,00 $50.60 $17.760.60
4180 BUPRENORPINA/BRO$PINA/PISA CAJA Ampollela 6 AMPOLLETA O _3 MG/1ML 27 7501125192272 $504.97 $0,00 $504317 $13,634.19
4181 NAPROXENCi/PARACETAMOL/BRUNAOOL/BRLlLU CAJA Tableta 10 TABLETA 275 MG/300 3593 7501537166311 $27.75 $0.00 $27,75 $99,705.75ART MG
4182 BUn~HIOSCINA/BRUPACIL/BRÍJLUART CAJA Gragea 10 GRAGt;A ic MG 22 7501537102920 $31.49 $0,00 $31.49 $692..18
4164 NALBUFINAISUFIGEN/PISA CAJA Frosco Arnpulo 1 FRASCO 100 MG/l0 ML 3 7501125113659 $4~2.46 $0,00 $462.46 $1.387.38AMPL)lA
4186 BUTILHIOSCINA/METAMIZOU8USCAPINA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 20 MG/2.SG 3 7S01165011588 $368.90 $0.00 $368.90 $1.1C~.70COMPOSITLJM/SANOFI
4187 BUr¡j_HIOSCINA/BUTllHIOSCINA/AMSA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 20 MG 21 7501349024045 $41.53 $0,00 $41.53 $872.13
4188 BUTlLHIOSCINA/BUTlLHIOSCINA/CRYOPINA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 20 MG 8 7$01476073916 $36.27 $0,00 -$36,27 $290~16
4169 DICLOXAClblNA/BUTlMAXIL/BRULUAGSA CAJA Suspensión 60 ML 250' MG/5/IIÍL 28 7502208891907 $4.0.26 $O~OO $40.26 $1.127.28
4190 BU~IVACAINA/GLUCOSA/BWACAI~IA CAJA Ampolleta 5 ,"MPOLLETA 15 MG/3 M.L 3 7501125112393 $406.15 $0,00 $406.15 $1.218.45PESADA/PISA _~L...,

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. IMPE.LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES,Y
I,A PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C,V.", CElfBRADO 12 DE D.ICIEMUE DE 202;l.

'u;;.o_~", lo muerte del General Francisco Vülo" "2023. Cien años del Rotorisrno en ChihuQhua"
Ilr~o Chóvez, Chihuahua, Chin., Teléfono Directc (072), http://www.municipiochihuahlJo.gob.rnx.
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4191 CALAMINA/CALADRYL/BAUSCH & LOMB CAJA Suspensión 180 ML 8 .14G 129 7501057005312 $140.68 $0.00 $140.68 $18,147.72
4193 CALCIO. ERGOCALCIFERON/CALTRON/SALUD CAJA Tableta 60 TABLETA 600 D 531 714908100099 $126.87 $0.00 $12687 $67,367.97NATURAL
4194 CAPTOPRIL/CAPTOPRIL/ULTRA CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MG 233 7502216792579 $10.61 $0.00 $10.61 $2,472.134195 CAPTOPRIL/CAPTRAL/SILANES CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 3 7501101600227 $507.62 $0.00 $507.62 $1,522.864196 CARBAMAlEPINA/CARBAZINA/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 200 MG 109 7501384504304 $185.27 $0.00 $185.27 $20,194,434197 CARBAMAlEPINA/CARBAZINA/PSICOFARMA CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 36 7501384505165 $18527 $0.00 $185.27 $6.669.724199 CARBONATODEUTlO/CARBOUT/PSICOFARMA CAJA Tableta 50 TABLETA 300 MG 3 7501384504311 $415.66 $0.00 $415.66 $1,246.984200 TRINITRATODEGUCERILO/CARDINIT/ABBOn CAJA Parche 7 PARCHE 10 MG 36 7501285600426 $368.05 $0.00 $368.05 $13.249.804202 LEVOCARNiTlNA/CARDISPAN/VALEANT CAJA Tableta 20 TABLETA I G 11 7501123011209 $436.37 $0.00 $436.37 $4,800.074203 ZOLMITRIPTANO/CARIMPA/PISA CAJA Tableta 2 TABLETA 2 .5MG 259 7501125181436 $178.30 $0.00 $178.30 $46.179.704204 METOCLOPRAMIDA/CARNOTPRIM/CARNOT CAJA Solución 100 ML 100 MG/ 100ML 141 7501124103217 $231.91 $0.00 $231.91 $32.699.314205 METOCLOPRAMIDA/CARNOTPRIM/CARNOT CAJA Amoolleta 6 AMPOLLETA 10 MG/2ML 4 7501124100759 $53.63 $0.00 $53.63 $214.524206 METOCLOPRAMIDA/CARNOTPRIM/CARNOT CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 MG 3 7501124100704 $112.86 $0.00 $112.86 $338.58
4208 DICLOFENACO/CATAFLAM CAJA Suspensión 120 ML 1 .8 MG/ ML 15 7501094911577 $256.11 $0.00 $256.11 $3.841.65PEDIATRICO/NOVARTIS
4210 CEFTIBUTEN/CEDAX/SANFER CAJA Susoensión 60 ML 36 MG 7 7501070699703 $759.00 $0.00 $759.00 $5,313.004211 CEFUROXIMA/CEFAGEN/MAVER CAJA Suspensión 50 ML 250 MG/5 ML 61 7502009741296 $103.41 $0.00 $103.41 $6,308.014212 CEFALOTINA/CEFALOTiNA/AMSA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 1 G 3 750134902276B $69.00 $0.00 $69.00 $207.004213 CEFALEXINA/CEFALVER/MAVER CAJA Suspensión 90 ML 250 MG/5ML 186 7503000422627 $47.76 $0.00 $47.76 $8,883.364214 CEFTRIAXONA/CEFAXONAI.M./PISA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 1 G/3.5 ML 33 7501125106231 $126.63 $0.00 $126.63 $4.178.794215 CEFTRIAXONA/CEFAXONAI.M./PISA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 500 MG/2ML 109 7501125106224 $93.99 $0.00 $93.99 $10,244.914218 CEFUROXIMA/CEFURACET!WESERPHARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 2,0 MG 3 7501300409027 $384.53 $0.00 $384.53 $1,153.594219 CEFUROXIMA/CEFURACET/WESERPHARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 150 7501300409034 $335.96 $0.00 $335.96 $50,394.004220 CEFUROXIMA/CEFURACET7D/WESERPHARMA CAJA Tableta 14 TABLETA 500 MG 3 7501300407207 $485.96 $0.00 $485.96 $1.457.884222 CELECOXIB/IGEF/PFIZER CAJA Copsulos 10 CAPSULAS 200 MG 21405 7501142974172 $78.99 $0.00 $78.99 $1.690,780.954223 CELECOXIB/CELECOXIB/ULTRA CAJA Copsulos 10 CAPSULAS 200 MG 2212 7502216805361 $110.50 $0.00 $110.50 $244.426.004224 CELECOXIB/CELECOXIB/ULTRA CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 200 MG 1318 7502216805378 $216.82 $0.00 $21682 $285,768.76
4225 LORATADINA/BETAMETASONA/CELESTAMlNE

CAJA Tableta 10 TABLETA 5 MG/0.25 1216 7501050610018 $244.12 $0.00 $244.12 $296,849.92NS/BAYER MG
4226 LORATADINA/BETAMETASONA/CELESTAI\~NE

CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG/0.25 586 7501050600026 $420.75 $0.00 $420.75 $246.559.50NS/BAYER MG
4228 LORATADINABETAMETASONA/CELESTAMINENS

CAJA Suspensión Oral 60 ML 100 MG/5MG/1 165 7501050699990 $363.37 $0.00 $363.37 $59.956.05PEDIATRICO/BAYER OOML
4229 BETAMETASONA/CELESTONESOLUSPAN CAJA Jeringa

I JERINGA 2.71 ,3.0MG 27 7501050610674 $305.47 $0.00 $305.47 $8,247.69HYPACK/MSD precoroodo PRECARGADA
4231 DESOGESTREL/CERAlEnE/SHERING-PLOUGH CAJA Tableta 28 TABLETA 0.075 MG 57 7501409201096 $556.27 $0.00 $556.27 $31,707.39
4232 LOMIFIUNA/DIHIDROERGOCRISTINA/CERVILAN/S CAJA Tableta 30 TABLETA BO MG 282 7501165007192 $529.00 $0.00 $529.00 $149.178.00ANFER
4233 PAROXETINA/CHIPTEN/PISA CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 232 7501125175756 $199.03 $0.00 $199.03 $46,174.96
4234 GONADOTROFINA

CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 5000 UI 3 7503000883497 $1,155.60 $0.00 $1.155.60 $3.466.80CORIONICA/CHORAGON/FERRING
4237 CINARIZINA/CINARIZINA/ALPHARMA CAJA Tableta 60 TABLETA 75 MG 15 7503004908820 $40.69 $0.00 $40.69 $610.35-¡jc23B- - CINARIZIf',fA/CINARIZINA/AVIVIA ~ ~~ =CAJ.A Tableta 60 TABLETA 75 MG 341 7502216804838 $55.10 $0.00 $55.10 $18,789.104239 CINITAPRIDA/CINIIAPRIDA/ULTRA CAJA Tabieta 25 TABLETA I==- ~1 I~ -MG~ - n7~= i'502216l93934 I~ """'$40:55- ,,=$.0.0.0 $40.55~ 1~$9,610.35 ~4240 CIPROFLOXACINO/CIPROBAC/PISA CAJA Tableta 14 TABLETA 500 MG 3 7501125124075 $212.69 $0.00 $212.69 $638.07azar= EIPRGFtGXA;!2:INe/ClfROI"LOX'AEINOIAMSA-- -GAdA- Ioblero ----.JA ___ JABLETA 500 MG 1527 7501349021532 $39.75 $0.00 $39.75 $60,698.25

SOlución -= - =-'" ~ 1-=
1$0.004242 CIPROFLOXACINO/CIPROXINAIV /BAYER CAJA lnvectoble 200 ML O .2% 11 7501318672345 $698.67 $698.67 "'$1.685.37

4243 AMIODARONA/CIRTRENT/PISA CAJA Ampolle la 6 AMPOLLETA 150 MG 3 7501125169540 $395.18 $0.00 $395.18 $1,185.544244 METOCLOPRAMIDA/CIRULAN/NOVAG CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 424 7501075710786 $9.35 $0.00 $9.35 $3.964.404245 OMEPRAZOL/CIZOLE/VICTORY CAJA Cáasula 60 CAPSULAS 20 MG 4870 656599021676 $51.41 $0.00 $51.41 $250.366.70
4246 AMOXICllINA! ACIDO

CAJA Tableta 10 TABLETA 875 MG/125 876 7502009740763 $79.80 $0.00 $79.80 $69.904.80CLAVULANICO/CLAMOXIN /MAVER MG
4247 CILOSTAZOL/CLAUTER/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLET". 100 MG 369 7730979093026 $263.06 $0.00 $263.06 $97.069.144248 CILOSTAlOL/CLAUTER/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 64 7730979093019 $135.06 $0.00 $135.06 $8.643.84
4249 AMOXICllINA/AcIDO CLAVULANICO/CLAVUlIN CAJA, Suspensión 50 ML 600 MG / 42.9 21 7501070612856 $338.00 $0.00 $338.00 $7.098.0012H/SANFER MG/5 ML

CONTRATO DEPRESTACIÓN DE SERVICIOS NO.IMPE-LP-07-2024. CELEBRADO POR El INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES,Y
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DEC.V,", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023. ">-"-
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4250 CLlNDAMICINA/CLENDIX/SIEGFRIEDRHEIN CAJA Copsuios 21 I CAPSULAS 300 MG 552 zso1300~O9911 $:3,49.41 $0.00 $349.41 $192,874.324251 ENOXAPARINA/CLEXANE/SANOFI CAJA Ampolleta 2 AMPOLLETA 40 MG 3 7501072350220 $1,948.10 $MO $1,948.10 $5,844.304252 ENOXAPARINA/ClEXANE/SANOFI CAJA Ampolleta 2 - AMPOLLETA 60 MG 3 ?SO1072350299 $2,597.01 $0,00 $2,597.01 $7.7"1.034254 CLlNDAMICINA/CLlNDAMICINA/AM$A CAJA Ampollela 1 AMPOLLETA 600 MG 77 7501349021860 $21.26 $0,00 $21.:<6 $1.637.02
4255 LEVODOPAICARBIDOPA/CLOl50NE/PSICOFARM

CAJA Tableta 30 TABLETA 250 MG/2SMG 189 7501384541217 $557.83 $0.00 $557.83 $105.429.87A

4256 LEVODOPAICARBIDOPA/CLOISONE/PSICOFARM
CAJA ~ablela lOO TABLETA 250 MG/25MG 49 7501384541248 $1,364.27 $0,00 $1.364.27 $66.849.23A

-
$38.926.32

4257 CLONAZEPAM/CLONAZEPAM/PSICOFARMA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 482 7S01384502430 $80.76 $0,00 $80.764258 CLONAZEPA;WCLONAZEPAI.i/PSICOFARMA CAJA Gotas 250 GOTAS 2 .5MG/1'>;1L S 7$01384502423 $8'6.13 $0..00 ~.13 $430,654259 CLONAZEPAM/CLONAZEPAM/MEDLEY CAJA Tableta 30 TABLETA 2 MG 2594 7$01361680748 $55.65 $0.00 $55.65 $144..:356.10
4260 CLONIXINA10 DELlSlNA/ClONIXINATO DE

CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 10O MG/2M.(. 31 7501349020122 $34.50 $0,00 $34.50 $1.069.50LlSINA/AMSA
4262 CLOZAPINAiCLOPSINE/PSICOFARMA CAJA Tableta 50 TABLErA lOO MG 3 7$013845Q2096 $~84.00 $0,00 $984.00 $2.95~.00
4263 CLORANFENICOL/CLORAMFENI/SOPI-IIA CAJA Ungüento 60 APLICACIONES S MG 306 736085228199 $37.14 $0,00 $37.14 $11.364.84Oftálmico
4265 CLORANFENICOL /CLORAN/GRIN CAJA Ungüento 60 APLICACIONES 5 MG 30 8400000156 $117.30 $0..00 $117.30 $3.5i9.00Oftálmico
4266 CLOTRIMAZOL/CLOrRIMAZOL/SONSFHARMA., APLICACIONES I % 814 7502001165977 _123.60 - $0,00 $23.60 $19.210.40CAJA Crema 100
4267 AMBROXOLlCLOXAN /BIOMEP CAJA -Cap sulas 20 CAPSULAS 30 MG 270 7501573900337 $10.18 $0,00 $10.18 $2.748.60
4268 IRB!:SARTAN/HIDROCLOROnAZIDA/CO

CAJA Tableto 14 TABLETA 150 MG 112.5 8 7501328979113 $8/2.30 $0,00 $872,30 $6.978.40APROVEL/SANOFI MG
4269 IRB!:SARTAN/HIDROCLOROnAZIDA/CO

CAJA Tableta 14 TABLETA 300 MG/12.5 30 7501328979120 $1,280.22 $0,00 $1.280.22 $38.406.60APROVEL/SANOFI MG
4270 VALSARTANiHIDROcLOROTlAZIDA/CO

CAJA Tableta 30 TABLETA 160 MG/12,5 125 7501094916855 $1,351.80 $0,00 $1.351.80 $168,975.00DIOVAN/NOVARTIS MG
4271 IRB!:SARTAN!HIDROCLOROTIAZIDA/GOAPRO'VEL

CAJA Tableta 28 TABLErA 300 MG/12.g 136 7501328979274 $2,089.76 $0,00 $2.089.76 $284.207.36/SANOFI MG
4272 IRBESARTANi HIDROCLORO,iAZIDA/COAPROVEL

CAJA Tableta 28 TABLETA 150 MG/12,$ 153 7501328979267 $1,368.74 $0..00 $1.368.74 $209.417,22/SANOFI MG
4273 LOR.ATADINA/8ETAM~TASONA/COBEDINA

CAJA Solución 60 ML 100 MG/5 21 780083148546 $42.10 $D,OO $42.10 $884JONS/COLUNS MG/lOO ML
4274 COlCHIClNA/COLCHIQUIM/QUIMICA y

CAJA Tableta 20 TABLETA 1 MG 142 7501109762446 $49.72 $O_OO $49,72 $7.060.24FARMACIA
427$ HIDRQCORl1S0NAICOLLlCORT/COLLlNS CAJA Crema 100 APLICACIONES I G-~ t-" 523 780083142537 $52.27 $0.00 $52,27 . $27.337.214276 OXIMETAZOLlNA/COLUFRINADULTO/COLUNS CAJA Gotas ._'-:-- f-.- 40 APLICACIONES 20 ML 530 780083144302 $4.4.23 $0,00 $44.23 $23.441.904277 OXIMETAZOLlNA/COLLlFRININFANTILICOLLlNS CAJA Sorov Nasal 40 APLlCAC.IONES 20 ML 487 780083144296 $)366 $0,00 $33.66 $16.392.42
4278 COMPLEJO6/COMB~DI/AMSA CAJA Solución 5 SOLUCiÓN 100 MG/SO 281 7501349029019 $83.07 $0.00 $83.07 $23.342.67Inyectable INYECTABLE MG/10MG

COMPLEJO
MG/44279 B/D€XAMETASONA!lIDOCAINA/COMBESTERAL/P CAJA Ampolleta I AMPOLLETA lOO MG/30MG 1561 7~01125153532 $55.76 $0,00 $55.76 $87Nl.36ISA

BRIMONIDI~'¡''''/TlMOLiJL/COMBIGAN -
.2/.5 % 104280 DIA!.LERGA~J CAJA Gotas 60 GOTAS 1 ML 11 7501201400727 $1,710.51 $0,00 $1.710.51 $18.815.61

IPRATROPIO/BROMURODE -~ 1-'
4281 SALBUTAMOVCOMBIVENT CAJA SuspensiónAerosol 120 APLICACIONES 1 .68MG/ 945 7501037905588 $1,267.65 $0.00 $1,267.65 $1.197,929.25RESPIMAT/BOEHRINGERINGELHEIM 8.77MG

4282 BROMURODEIPRATOPIO/SAlBUTAMOl
CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETAS O .5 MG/2.5 251 75010379J0063 $629.34 $0.00 $629;J4 $157,964.34/COMBIVENTUDV /60EHRINGERINGJ;LHBM MG

~,3 MIRTAZAPINA/COMENTER/ASOFARMA Tableta 10 TABLETAS 15 MG 181 7730979095464 $128.86 - $0,00 $128.86 $23.323.66CAJA
4284 MIRTAZAPINA/COMENTER/ASOFARMA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 30 MG 478 7501871720941 ______n25.27 $0.00 $325.27 $155.479.064286 METlLFENIDATO/CONCERTA/JANSSEN CAJA Tableta 30 TABL8TA te MG 293 7501109964167 $1,605.67 $0,00 $1.605.67 $470.4(\1.3142B7 MElILFENIDATO/CONCERTA/jANSSEN CAJA Tableta 30 TABLET.A 27 MG 219 1501109904495 $1,750.00 $0.00 $1.750.00 $383,2$0.004288 MElJLFENIDATO/CONCERTA/JANSSEN CAJA Tableta 30 TABLETA 36 MG 128 7501109904174 $1,939.53 $0,00 $1,939.53 $248,%9.844289 METlLFENIDATO/COÑCERTA/JANSSEN CAJA Tableta 30 TABLErA 54 MG 113 7~01109904716 $2.104.09 $IJ,OO $2,104.09 $237,762.174290 BISOPROLOLLCONCOR/MERCK CAJA Tablela '. 30 TABLETA 2 .5MG 1418 7501298164987 $158.00 $0,00 $158.00 $224.044.004291 BISOPROLOLjCONCOR/MERCK CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 473 7501298205038 $162.00 $0..00 $162.00 $76.626.00
4294 NAPROXENO/CARISOPRODOL/CONTRAXEN/UFE

CAJA Cap sula, 30 CAPSULAS 250 MG/200 2609 7501836003140 $102.58 $0,00 $102.~8 $267.631.22RPAL MG.,_
CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS NO. IMPE·LP-07-21l24, CElEBRADO POR El INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES,Y

lA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUfARMA. S,A, DEC,V.·, CEU;BRADO 12 DE DICIEMBRE DE 202$.
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4295 FENOFIBRATO/CONTROLlP/ABBOTT CAJA Capsulos 30 CAPSULAS 160 MG 636 7501033954412 $484.12 $0.00 $484.12 $307,900.32
4296 -AClDO FENOFIBRICO/CONTROLlPTRILlPIX CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 135 MG 140 7501033959936 $728.74 $0.00 $728.74 $102,023.60/ABBOTT
4297 MACROGOL 3350/CONTUMAX/ASOFARMA CAJA Frasco 255 GRAMOS 255 GR 580 7501871720767 $101.74 $0,00 $101.74 $59,009.20
4298 MACROGOL3350/CONTUMAX /ASOFARMA CAJA Sobres 15 SOBRES 17 GR 981 7501871720774 $91.34 $0.00 $91.34 $89,604.54
4299 LACOSAMIDA/COPINAR/ASOFARMA CAJA Tableta 28 TABLETA 100 MG 75 7730979095969 $458.40 $000 $458.40 $34,380.00
4300 LACOSAMIDA/COPINAR /ASOFARMA CAJA Tableta 14 TABLETA 50 MG 63 7730979095938 $181.32 $0.00 $181.32 $11,423,16
4301 CLOPIDOGREL/ ÁCIDO CAJA Tableta 28 TABLETA 75 MG/lOO 115 7501165007338 $1.515,55 $0.00 $1,515,55 $174,288.25ACETILSALICILICO/COPLAVIX/SANOFl MG
4302 DEXPANTENOL/CORNEREGEL/BAUSCH& LOMB CAJA Gel 90 APLICACIONES 5 % 43 4030571000389 $578.41 $92.54 $670,95 $28,850.85
4304 PANCREATlNA/CREON/ABBOTT CAJA Capsulas 50 CAPSULAS 150 MG 139 7501033957505 $172.10 $0.00 $172.10 $23,921.90
4305 PANCREATlNA/CREON/ABBOTT CAJA Cónsules 30 CAPSULAS 300 MG 36 7501033957949 $447.99 $0.00 $447.99 $16,127.64
4306 ROSUVASTATINA/CRESTOR/ASTRAZENECA CAJA Tableta 30 TABLETA 10 MG 92 7501098604710 $1.303.10 $0.00 $1.303.10 $119,885.20
4307 VALPROATODE CAJA Suspensión IDO ML 4 G!100 ML 60 7501384504762 $253.40 $0.00 $253.40 $15,204.00MAGNESIO/CRIAM/PS1COFARMA

4308 VALPROATODE CAJA Suspensión 40 ML 200 C/40 17 7501384504755 $37827 $0.00 $37827 $6.430.59MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA MLMG/ML

4309 VALPROATODE CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 5 7501384504380 $311.85 $0.00 $311.85 $1.559.25MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA

VALPROATODE Tableta De TABLETADE
4310 MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA CAJA Liberación 20 LIBERACIóN 200 MG 3 7501384545130 $289.71 $0.00 $289.71 $869.13

Protonoodo PROLONGADA

VALPROATODE Tableta De TABLETADE
4311 MAGNESIO/CRIAM/PSICOFARMA CAJA Liberación 20 LIBERACióN 400 MG 29 7501384545147 $408.39 $0.00 $40839 $ll ,843.31

Prolonqodo PROLONGADA

4312 VALPROATODEMAGNESIO/CRIAM CAJA Tableta 30 TABLETA 600 MG 196 7501384542245 $734.39 $0.00 $734.39 $143,940.44LP/PSICOFARMA

4315 POUV1TAM1NAS/SUPLEMENTOALIMENTICIOCON CAJA Cap sulas 30 CAPSULAS 664 MG 99 7501092720263 $369.83 $59.17 $429.00 $42.471.00OMEGA 3/CYNTELLE03/TAKEDA
4316 MISOPROSTOL/CYRUX/SERRAL CAJA Tableta 28 TABLETA 200 MCG 13 7501258205221 $419.90 $0.00 $419.90 $5,458.70

Tableta De TABLETADE
4317 METFORMINA/DABEXXR/MERCK CAJA Liberación 30 LIBERACIóN 500 MG 1414 7501298206455 $122.00 $0.00 $122.00 $172.508.00

Prolongada PROLONGADA
Tableta De TABLETADE

4318 METFORMINA/DABEXXR/MERCK CAJA Liberación 30 L18ERAClóN 750 MG 1297 7501298213569 $216.00 $0.00 $216.00 $280.152.00
Prolonoada PROLONGADA
Tableta De TABLETADE

4319 METFORMINA/DABEXXR/MERCK CAJA liberación 30 LIBERACióN IODO MG 1532 7501298217130 $221.00 $0.00 $221.00 $338,572.00
Prolongada PROLONGADA

4320 PIPERIDOLATO/DACTILOB/SANOFI CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 100 MG 85 7501165006683 $811.82 $0.00 $811.82 $69.004.70
4321 NAPROXENO/PARACETAMOL/DAFLOXEN CAJA Suspensión 100 ML 125 MG/l00 696 7501299301326 $125.33 $0.00 $125.33 $87,229.68F/LlOMONT MG/5 ML
4322 CLlNDAMICINA/DALACIN C/PFIZER CAJA Solucion Oral 100 ML 75 MG/ML 9 300090760045 $457.40 $0.00 $457.40 $4,116.60
~_4323 CUNDAMICINA/DALACIN T/PFIZER CAJA Gel Dérmico 90 APLICACIONES 1 % 502 300093331020 $180.89 $0.00 $180.89 $90,806.78
4324 C[lNDÁMICINA/DALACIN VIPFIZER ce ~ -€AJA- 1= ..t=Ovulo ~ - ~3 -~ -_0VUlO "'"" - 100 ~ MG 3 300Q93458017 $547.62 $0.00 . $547.62 $1.642.86
4325 CLlNDAMICINA/DALAFAR/NAFAR~ CAJA- Cap sulas 16 CAI'SULAS 300 MG 113 7502223550919 $53,93 $0.00 $53.93 $6,094.09

1_4326 ISElSOB.l\IDELDEBISOR/NOVA_G CAJA Copsuíos 20 CAPSULAS 10 MG 37 Z501075711011 $10.41 $0.00 $10.41 $385.17
4327 ISOSORBIDE/DEBISOR/NOVÁG CAJA ~Tobleta= "'20 =- 1= ~rABtETA ~. - 5 "'" MG 7-9- 7501Qi'57U 035 $62..03 $~O.OO $62.03 $4,900.37
4328 BROMURODEOTILONIO/DEBROMU/MENARINI CAJA Tableta 30 TABLETA 40 MG 126 7501385494246 $278.50 $0.00 $278.50 $35,091.00
4329 NANDROLONA/DECA~DURABOLlN/ASPEN CAJA Ampolleta 2 AMPOLLETA 50 MG/l ML 71 7502253072603 $1,230.02 $0.00 $1,230.02 $87,331.42
4330 DEXAMETASONA/DECOREX/PISA CAJA Tableta 10 TABLETA 4 MG 174 7501125177569 $60.39 $0.00 $60.39 $10,507.86
4331 DEXAMETASONA/DECOREX/PISA CAJA Amoolleta I AMPOLLETA 8 MG/ML 3 7501125163463 $40.51 $0.00 $40.51 $121.53
4332 DEFLAZACORT/DEFLAZACORT/AMSA CAJA Tableta 10 TABLETA 30 MG 560 7501349013223 $145.84 $0,00 $145.84 .$81,670.40
4333 DEFLAlACORT/DEFLAZACORT/AMSA CAJA Tablela 20 TABLETA 6 MG 417 7501349027824 $92.30 $0.00 $92.30 $38,489.10
4334 DICLOFENACO/DEFLOXPEDIATRICO/MERCK CAJA Gotas 400 GOTAS 15 MG/20ML 5 7501298214108 98.00 $0.00 98.00 $490.00
4335 COLECALCIFEROL/DEMUS/ASOFARMA CAJA Cápsula 1 CÁPSULA 100000 Ul 504 7730979097994 336.15 $0.00 336.15 $169,419.60
4336 CEF1XIMA/DENVAR/MERCK CAJA Suspensión IDO ML lOO MG/5 ML 198 7501298216409 379.00 $0.00 379.00 $75.042.00
4337 ACIDO VALPROICO/DEPAKENE/ABBOTT CAJA Cap sulas 30 CAPSULAS 250 MG 14 7501033920325 304.72 $0.00 304.72 $4,266.08
4338 ÁCIDO VALPR01CO/DEPAKENE/ABBOTT CAJA Jarabe 120 ML 200 MG 33 7501033953507 $237.95 $0.00 $237.95 $7,852.35

~ CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOSNO.IMPE-LP-07~2024,CELEBRADOPORELINSTITUTOMUNICIPALDEPENSIONES,Y
LAPERSONAMORALDENOMINADA"FUTUfARMA,S,A. DEC,V.", CELEBRADO12 DEDICIEMBREDE2023. ~t=-
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AMANTADINA/CLORFENAMINA/PARACETAMOL/ MG/3
434·1 DEPLES/wESERPHARMA CAJA coosuos 24 CAPSLILAS SO MG/300 1238 7501300~S0265 $66.28 $0.00 $66,28 $82,054.64

MG
4342 MEDROXIPROGESTERONA/DEPOPROVERA/PfjZER CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 150 MG/1 ML 85 300090275051 $212.43 $0,00 $212.43 $18,056.55
4345 OXCARBAZtPINA/DEPRECTAl/PSICOfARMA CAJA Suspensión 100 ML 6 'G/lOO ML 3 7.501384541002 $4,18.B9 $0,00 $438.89 $1.316.67
4346 CLORFENAMtNA/PA,RACETAMOL/DES·ENFRtOl. CAJA Gotas 600 GOTAS O .5MG/6 4 7501050619974 $6-9.40 $0.00 $69,40 $277,60ITOPEDIATRtCO/BA'IER MG/ML

4347 TESTOSTERQNA/ESTRADIOL/DESPAMEN/CARNOT CAJA Soluciór; 1 JERtNGA 100 MG/5 MG 63 7501070903411 $:).97.98 $0,00 $397.98 $25,072.74tnvectob,e PRECARGADA
4349 CLOPtDOGREL/DEVIPL.AT/NOVAG CAJA Tableta 28 TABLETA 75 MG 447 75010757í9260 $5B.38 $0.00 $58,38 $26,095.86
4350 DEXAMETASONA/Dt::XAFRtN/SOPHIA CAJA Gotas Oftalmicas 100 GOTAS 1 MG 161 736085053876 $121.83 $0,00 $121.83 $19,614.63OFTÁLMffCAS
4351 DExAMETASONA/Dt:XAMETA$ONA/AMsA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 8 MG 1245 7501349027329 $1;2.38 $0..00 $12,38 $15.413.10
4353 DICLOFENACO/DIClOFENACO CAJA Gotos 200 GOTAS 1 MG/ML 24 7S013490Z7848 $30.96 $0,00 $30.96 $743.04OFTALMICO/AMSA
4354 DtClOFENACO/DtCLOFENACO/ULTRA CAJA Tableta 20 TABLETA 100 MG 526 7502216802919 $10.04 $0.00 $10.04 $5,2Bl.04

-$!,S DtCLOFENAéo/DICLOFENACO/AMSA CAJA Arncolleto 2 AMPOLLETA 7!f MG 59 7501349025929 $21.23 $0,00 $21.23 $1.252.57
4356 DICLOXACILtNA/DICLOXACIUNA/HORMONA CAJA CapsulOl, 12 CAPSULAS 500 MG 821 7501385490866 $49.06 $0.00 $49.06 $40,278.26
4357 ETAMSILATOíDICYNONE/GRLiNENTHAL CAJA Cápsuld 20 CAPSUL.AS 500 MG 79 1502209290020 $612.48 $0,00 $612.48 $48,385.92

4358 ETAMSILATO/DICYNONE /GRUNENTHAL CAJA Solución 4 SOLUCtÓN 250 MG 3 7502209290099 $610.24 $MO $610.24 $1.8:iO.72Inyectable tNYECTABLE ~-
'75010339530024360 VERAPAMILO/DILACORAN/ABBOn CAJA iableta 3D TABLerA 40 MG 9 $178.63 $0..00 $178.63 $1.667.67

436i VERAPAMILO/DILACORAN/ABBOn CAJA Tableta 30 TABLETA 80 MG 3 7501033953019 $111.60 $0,00 $211.60 $634;80
4363 VERAPAMILO/DtLACbRAN ReTARD/ASBOn CAJA Tableta 3D TABLETA 120 MG 3 7501285600075 $371.61 $0,00 $371.61 $1.114.83
4364 PARAMETASONA/CLORFENAMINA/DILARMINé/IT CAJA Ioblero 25 TABLETAS 1 MG/2 MG 3 7501124723170 $392.42 $0,00 $392.412 $1.177.26ALMEX

PARAMETASONA/CLORFENAMINA/DlLARMIN~/IT
___ o

.2MG/ 0.44365 ALMEX CAJA Su;pensi6n 100 ML O MG/Mi. 29 7S011247;¡3217 $:J.92.42 $0,00 $392.42 $11.380.18
4366 HtDRAL.AZtNÁ/DtLA·TtC/TECNOFARMA CAJA Iobletc- 20 TABLEtA 10 MG 23 7501471888829 $33.96 $0,00 $33,96 $781,08
4367 CARVEDILOL/DILATREND/MOKSHA8 CAJA Tableta 14 TABLETA 25 MG 238 7501009071457 $000.98 $0:00 $800.98 $190,633.24
4368 CARVEDILOLiDtLATRÉND/MOKSHA8 CAJA Tableta 14 TABLET.A 6 .25MC· 181 4260095681720 $273.40 $0,00 $273.40 $49,485.40
4369 DILY(AZEM/DtLTlAZEMiSERRAL CAJA Tableta 3D TABLETA 30 MG 19 7501258203609 $92.96 $0,00 $92,96 $1.766.24
4374 AMOXtCtLlNA/DIMOPEN /BRULUART CAJA SU.soensi6n 75 Ml 250 MG/5 ML 204 7502208892294 $32.12 $D,OO $32,12 $6,552.48
4376 MElFORMtNA;DtNAMEL/LlFER'PAL CAJA Tableta 30 TABL~I?-- . 500 MG 404 7501836003256 $27.70 $0.00 $27.70 $1Ll90.80
4377 VALSl,RTAN1DIOVAN/NOVA~T1S CAJA Tableta 3D TABLETA 160 MG 200 7$010949i6794 $1,332.08 $0;00 $1,332.08 $266.416.00
4378 DIFENtDOL/DtPHAFEN/SONSPHARMA CAJA Solución 2 AMPOLLETAS 40 MG 69 7502001162549 $35.07 $0.00 $35,07 $2.419.83Inyectable

4379 DIPROPIONATODE~ETAMETASONA/fOSFATODE CAJA Ampolleta 1 ,"MPOLLETA 5 MG/2MG 2210 7501050610704 $41>2.02 $0,00 $462-02 $1.021,064.20BETAMETASONA/Dtf>ROSPANHYPACI(/MSD
4386 MEJOCLOPRAMIDAlDIRPACIO/BRULUART CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 50 7502208892638 . $11.50 - $0.00 $11.50 $575..00 -
4381 LUTEtNANtf AMINAS/MINERALES/DITRI)¡ CAJA Cap sula; 32 CAPSliL.AS 626 MG 24 7501390913343 $623.17 $99.70 $722.87 $17.348.88AMP/ITALMEX
4382 FUf.l'OSEMIDAlDIURM,~SSEL/BiOMEP CAJA Tableta 20 TABLETA 40 MG 557-- f..--iSOI573900375 $10.89 $0,00 $10.89 $6,065.73
4383 v ALPROATOSEMISODICO/DIWALl/TORRENT CAJA Tableta 3D TABLETA 500 MG 43 8903855074313 $593.85 $0,00 $593.85 $25.535.55PHARMA
4384 CLORFENAMtNA/DOCSt/BIOMEP CAJA Tableta 20 TABLETA 4 MG 552 7'$015739(Jo153 $10.41 $0,00 $10.41 $5.746.32
4385 TRIMEBUTtNA/DOLBUTtN/MAVJ CAJA Tableta 3D TABL8'A 200 MG 3 785118752675 $89.23 $MO $89.23 $26:(69
4386 COMPLEJO6/DtCLOFENACO/DOLO- CAJA Jeringo 1 JERINGA 3 ML 437 7501298217635 $:1·23.92 $Mo $323.92 $141.553.04NEUROBIONFORTE/MERCK precargada PRECARGADA
4387 DICLOFENACO/TIAMtNA/PIRIDOXINA/CtA~jOCO CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 1146 7501298221403 $4Il7.95 $Il,OO $487.95 $559.190.70BAI.AMtNA/DOLO·NEUROBtONFORTE/MERCK
4388 NAPROXENO/DOLXtN/MAVER CAJA Tableta 20 TABLSTA 500 MG 329 7503000422467 $3B.32 $0.00 $38,32 $12,607.28
438'1 MELOXtCAM/CARtSOPRODOL/DORSAL/StLAr"¡ES CAJA Tableta 7 TABLETA 15 MG/200G 1508 7501101698453 -$596.01 $0.00 $596.01 $898,783.08
4390 DOXICICLlNA/DOXICtCLlNA/ALPHARMA CAJA Copsulos 10 CAPSULAS TOO MG 1499 7502226291857 $30.96 $0,00 $30,~6 $46.409.04
4391 CLÁRITROMibNA/DÓYCUR/BIOMEP " CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 283 7501573900580 $95.36 $0,00 $95.36 $26,986.88
4393 NEeIVOLOUDUBIL.A/ASOFARMA CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG 31 7730979097697 $391.72 $0.00 $391.72 $12,143.32
439.1 ÁCIDO FOLlCO/HIERRO CAJA Tableta 3D TABLETA 100 MG / 800 3 7~01390912902 $2~5.88 $0,00 $265.88 $797,64POUMALTOSADO/DUNOXPRO/ITALMEX MG

CONTRATODEPRESTACiÓNDES)E=O.IMPE.LP-07.2024. CELEBRADOPORELINSTITUTOMUNICIPALDEPENSIONES,y

~
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4396 CARISOPRODOL/DICLOFENACO/DUOFLEX/RAYE CAJA Tableta 30 TABLETAS 200 MG/50MG 188 7502003381627 $260.57 $0.00 $260.57 $48.987.16RE
4397 LACTULOSA/DUPHALAC/ABBon CAJA Jorobe 150 ML 10 G!l5ML 699 7501033957543 $163.43 $0.00 $163.43 $114,237.57
4399 MEBEVERINA/DUSPATALlN/ABBon CAJA Suspensión 100 ML 1 % 38 7501033957536 $177.00 $0.00 $177.DO $6,726.00
4401 PARECOXIB/DYNASTAT/PFIZER CAJA Ampolleta 2 AMPOLLETA 40 MG 134 7501287620507 $217.36 $0.00 $217.36 $29,126.24
4402 AZILSARTAN/EDARBI/TAKEDA CAJA Tableta 28 TABLETA 80 MG 3 7891317019617 $l.l97.48 $0.00 $l.l97.48 $3.592.44
4403 AZILSARTAN/EDARBI/TAKEDA CAJA Tableta 28 TABLETA 40 MG 37 7891317019587 $938.07 $0.00 $938.07 $34.708.59
4404 AZILSARTAN/CLORTALlDONA/EDARBI CAJA Tableta 28 TABLETA 40 MG/12.5 28 7501092722939 $943.80 $0.00 $943.80 $26.426.40CLD/TAKEDA MG
4405 PREDNISONA/EDNAPRON/GRIN CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 40 8400001962 $368.60 $0.00 $368.60 $14.744.00
4408 VALPROATOSEMISODICO/EDORAMESEM/PISA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 250 MG 39 7501125177231 $161.51 $0.00 $161.51 $6,298.89
4410 RALOXIFENO/EILEN/IFACELTICS CAJA Tableta 28 TABLETA 60 MG 225 7501249607119 $953.34 $0.00 $953.34 $214,501.50
4411 MONONITRATODE CAJA Tobleto 30 TABLETA 40 MG 3 7501033953064 $325.11 $0.00 $325.11 $975.33ISOSORBIDA/ELANTAN/ABBon

4412 MONONITRATODEISOSORBIDA/ELANTAN CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 22 7501033953057 $130.86 $0.00 $130.86 $2,878.92/ABBOTT
4414 EPINASTlNA/ELESTAT/ALLERGAN CAJA Gatos 100 GOTAS 5 ML 10 7501201401557 $1.038.12 $0.00 $1.038.12 $10,381.20
4415 APIXABAN/ELlCUIS/PFIZER CAJA Tablera 60 TABLETA 5 MG 130 8027950210473 $862.11 $0.00 $862.11 $112,074.30
4416 DARIFENACINA/EMSELEX/ASPEN CAJA Tablera 14 TABLETA 7 .5MG 333 7502209850088 $707.67 $0.00 $707.67 $235,654.11
4417 DARIFENACINA/EMSELEX/ASPEN CAJA Tableta 14 TABLETA 15 MG 145 7502209850095 $1.213.82 $0.00 $1.213.82 $176,003.90
4418 ENALAPRIL/ENALAPRIL/ULTRA CAJA Tablera 30 TABLETA 10 MG 789 7502216792845 $9.06 $0.00 $9.06 $7,148.34
4419 KETOROLACO/BUTlLHIOSINA/ENCONTROPINA/M CAJA Tablela 20 TABLETA 10 MG/20MG 802 7501293201806 $290.31 $0.00 $290.31 $232,828.62EDIX

4420 FORMULALACTEA/ENFAMILCOMFORT
LATA Polvo 92 CUCHARADAS 375 G 907 7506205810039 $363.02 $0.00 $363.02 $329.259.14PREMIUM/MEADJOHNSON

4421 SUPLEMENTOAUMENTlCIO/ENSURE
LATA Polvo 40 CUCHARADAS 400 G 378 7501033953354 $207.60 $33.21 $24081 $91.026.18POLVO/ABBon

4422 SUPLEMENTOAlIMENTICIO/ENSURE
BOTE Solución 237 ML 237 ML 754 7501033954085 $32.91 $5.26 $38.17 $28,780.18L1QUIDO/ABBon

4423 BACllLUSCLAUSII/ENTEROGERMINA/SANOFI CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETA 4 BILLONES/ 5 862 7501165010826 $456.60 $0.00 $456.60 $393,589.20ORALES ML
4424 SACUBITRILO/VALSARTAN/ENTRESTO/NOVARTlS CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG 145 7501124819200 $1,453.57 $0.00 $i,453.57 $210,767.65
4425 SACUBITRILO/VALSARTAN/ENTRESTO/NOVARTlS CAJA Comprimidos 60 COMPRIMIDOS 100 MG 44 7501124819224 $2,948.71 $0.00 $2,948.71 $129.743.24
4426 SACUBITRILO/VALSARTAN/ENTRESTO/NOVARTlS CAJA Comprimidos 60 COMPRIMIDOS 200 MG 3 7501124819231 $2.948.71 $0.00 $2,948.71 $8,846.134427 ACtDO FOLlCO/ENVACAL/SOUFRAN CAJA Tableta 90 TABLETA O .4MG 138 7501482201204 $13.27 $0.00 $13.27 $1,831.26
4429 VALPROATOSEMISODICO/EPIVAL/ABBon CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 8 7501033920356 $791.86 $0.00 $791.86 $6,334.88
4430 VALPROATOSEMISODICO/EPIVAL/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 250 MG 31 7501033921759 $327.16 $0.00 $32716 $iO,141.96
4431 VALPROATOSEMISODICO/EPIVALER/ABBOTT CAJA Tablera 30 TABLETA 500 MG 91 7501033952784 $522.62 $0.00 $522.62 $47,558.42
4432 VALPROATOSEMISODICO/EPNALER /ABBOTT CAJA Tablera 30 TABLETA 250 MG 15 7501033959493 $443.53 $0.00 <1443.53 $6.652.95
4433 VALPROATOSEMISODICO/EPIVALER CAJA Tableta 60 TA8LETA 500 MG 56 7501033954528 $1.336.77 $0.00 $1.336.77 $74.859.12/ABBOTT

4434 VAlPROATO SEMISODICO/EPIVALSPRINKLE CAJA Copsulos 60 CAPSULAS 125 MG 3 7501033921292 $425.33 $0.00 $425.33 $1.275.99/ABBOTT
-=-4l136 ~ ERGGTAMIi'fA10AFEINA/ERG0CAF/f'R08l0MED_ I~C,é,JA Comprimid¡¡s _20~~ f~~t.1I9.2S~ ~-l~......, MG /100

3 ~ 750300064~ 12 $423.52 $0.00 $423.52 $1.270.56_-=-MG~
4437 ERG0METRINA/ERGOTRATE/ARMSTRONG CAJA Tableta 20 TABLETA O .2MG 3 7501089801159 $467.68 $0.00 $467.68 $1.403~O41=41139 ERITR0MIEINA/ERITRGMICINA/AbP-IoIARMA CAJA rabieta 20 TABLETA 500 MG 10 7502.226294773 $61.92 $0.00 $61.92 $619.204440 ESCITALOPRAM/ESCOLAM/TORRENTPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETF ""= -10= MG= 1=c:3= 8903855058993 ~$856.84 _$0.00 $85~.84 $2,570.52
4441 NIFUROXAZINA/ESKAPAR/ARMSTRONG BOTE Suspensión 90 ML 220 MG/5 ML 183 7501089809513 $139.54 $0.00 $139.54 $25,535.82
4442 ACETATODEUUPRISTAL/ESMYA/GEDEON CAJA Tablera 28 TABLETA 5 MG 87 7506352500012 $3,300.00 $0.00 $3,300.00 $287,100.00RICHTER

4443 PANCREATlNA/ DIMETlCONA/ EXTRACTOBILIS
CAJA Tableta 50 TABLETA 130 MG/4OMG 1036 7501122963028 $247.31 $0.00 $247.31 $256,213.16BUEY/ESPAVENENZIMÁTICO/VALEANT /25MG

4444 DIMETlCONA/ESPAVENPEDIATRICO/VALEANT CAJA Gotas 600 GOTAS 100 MG 176 75004996 $235.07 $0.00 $235.07 $41,372.32
4445 ESPIRONOLACTONA/ESPIRONOLACTONA/ULTRA CAJA Tablera 30 TABLETA 25 MG 893 7502216805798 $43.55 $0.00 $43.55 $38,890.15
4446 ESTRADIOL/ESTROGENOS/ESTRADIOL/ESTROGEN CAJA Crema 90 APLICACIONES 62 .5MG 132 7502216796782 $411.07 $0.00 $411.07 $54.261.24OS/ULTRA

CONTRATO DEPRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. IMPE.LP·07·2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DEC.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.
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4447 CLOTRIMAIOL /EURODERM/MAVI CAJA Crema Vaginal 100 APLICACIONES 20 G 416 785118752873 $39.18 $0.00 $39.18 $16.298.88VAGINALES
4448 MEMANTlNA/EUTEBR:QL/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA io MG 561 7501871720880 $257.57 $0.00 $257.57 $144.496.774449 MEMANTINA/EUTEB~'OL/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 166 7730979095341 $:1'65.62 $D.OO $365.62 $60,692.924450 LEVOTIROXINA/EUTI~OX/MEI<CK CAJA Tableta 50 TABLETA 25 MCG 1400 7501298234809 $78.00 $0.00 $78.00 $109.200.004451 LEVOTlROXINA/EUTIROX/MEI<CK CAJA Tableta 50 TABLETA 100 MCG 1534 7501298234601 $139.00 $0.00 $139.00 $213.n6.004452 LEVOTlROXINA/EUTI~OX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETA 75 MCG 770 7501298234700 $116.00 $MO -$116.00 -$89,320.00

~L ~?TlROXI.r",A/EUTI~OX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETA 112 MCG 377 IS012982i4429 $189.00 $0:.00 $189.00 $71.253.004454 LEVOTlROXINA/EUTl~OX/MERtK tAJA Tableta ~ 50 TABLET.A 137 MCG 221 7501298214436 $229.00 $0,00 $229.00 $50,60'9.004455 LEVOTlROXlrjA/EUTIRbx/ME~:CK CAJA Tableta 50 TABLETA 88 MCG 290 750I2982.i4399 $160.00 $0,00 $160.00 $46,400.004456 CABERGOUNAlEVEMGLEA/Ei<ELTIS CAJA Tableta 4 TABLETA 0.5 MG 240 7502216798137 $1,245.34 $0,00 $1.245.34 $298,881.60
4456 ETINjLESTRADIOL/NORELGEST~OMINA/EVRA/GED

CAJA Parche 3 PARCHE 6 MG 610 5997001328316 $160.88 $MO $160.88 $98,136.80--o EONRICHTER
4459 RIVASTlGMINA/EXELON/NOVARTlS CAJA Porche 30 PARO'¡E 18 MG 129 7501124814007 -.$3.515.16 $0,00 $3,5IS·.16 $453,455.644460 BIMATOPROST/EXERAGOTPF/GRIN CAJA Solución 60 GOTAS ° .3MG 61 8400005885 .$7is.83 $0:00 $715.83 $43.665.63
4461 AMLODIPINOIVALSARTAN/EXFORGE/NOVARTtS CAJA Ccrnprímidos 28 COMPRIMIDOS 10 MG/32(;l 184 7501124820435 $1.70L'i2 $0,00 $1,701.52 $313.079.68MG
4462 AMlODIPINO/VALSARTAN/EXFORGE/NOVARnS CAJA Ccmprlrrudos 28 COMPRIMIDOS 5 MG/I60 129 7501094916671 $1,463.58 $0.00 $1.463.58 $188.801.82MG

VAlSARTAN1HIDROCLOROTIAZIDA/A.MLODIPINO MG/I60
4463 CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 5 MG/12.5 1146 7501124815851 $1,576.71 $0,00 $I.S7VI $1,806,9'09.66IEXFORGEHCT 160/NOVARTIS

MG
4464 VAlSARTAN1HIDROCLOROTIAZIDAIA,MLODIPINO

CAJA Comprlrnldos 28 COMPRIMIDOS 10 MG/320 448 7501124815899 $2,024.49 $MO $2024.49 $906.971.52/EXFORGEHCT320/NOVARTIS MG/25MG
4466 TOPiRAMATQIEXPLlGA XRISTENDHAL' tAJA Capsulo5 30 CAPSLÍLAS 50 MG 25 7501701406526 $770.18 $0.00 $770.18 $19.254.504468 MEI\IANTlNA/EZAGUN/TORRENTPHARMA tAJA Tableta 30 TABLETA io MG 30 8903855072463 $5,43.70 $0,00 $543.70 $16.311.00
4469 EZETIMIBA/SIMVASTATlNA/EZETIMIBA,

CAJA Tableta 14 TABLETA lO MG/20 4160 7$01349024533 $106.15 $0,00 $106.15 $441.584.00SIMVASTAnNA/AMSA MG
4471 DES'i'ENLAFAXINA/FAPRIS/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG ..~ 1--- 195 7730979098175 $445.88 $0.00 $445.88 $86,946.60447í DESVENlAFAxINA/FAPRIS/ASOFARM." CAJA Tableta 30 TABL~tA lOO MG 69 7730979098182 $1,199,34 $0.00 $1,199.34 $82.7~~4473 ALPRAZOLAM/FARMAPRAMIIFA CELTlCS CAJA Tableta 30 TABLETA O .2SMC 1550 7501249605405 $145.68 $0,00 $145.68 $225.804.004474 ALPRAZOLAM/FARMAPRAMIIFA CELTICS CAJA Tableta 30 TABLETA O .5MG 1626 7501249605412 $180.82 $0:00 $180.82 $294.013.324475 AL~RAZOLAM/FARMAPRAM/IFA CELTICS CAJA Tableta 90 TABLETA O .5MG 183 7501249607997 $512.31 $0,00 $512.31 $93.752.734476 ALPRAZOLAM/FARMAPRAMIIFA CELTICS CAJA Tableta 30 TABLETA I- MG 705 7501249605443 $:l,21.46 $0,00 $321.46 $226,6:;!9.304476 ALPRAlOLAM/FARMAPRAM /IFA CELTICS CAJA Tableta 30 TABLErA 2 MG 740 7~01249605436 $547.49 $0.00 $547.49 $405~~4479 FLUOXETlNAiFARMAXETlNA/IFACELTlés CAJA Tableta 28 TABLETAS ao MG 1439 7501249601230 $:126.49 $0.00 $326.49 $469.819.11448d TtNIDAZOL/FASIGYN/PFIZER CAJA Tableta 8 TABLETA 500 MG - 3 7501287667113 $@.IL._- $0,00 $58.75 $176:254481 KETOPROFENO/FASTl,JFREM/MENARlt<JÍ CAJA Gel 100 ".PLICACIONES 50 GR 1170 8470009167677 $112.35 $0.00 $112.35 $131.449.50
4485 KETQCONAlOL/FOSFATODE

CAJA Cremo 90 APLICACIONES 800 MGIlOO 3 nOll2300138S $423.30 $0,00 $423.30 $1.2.$9.90CLINDAMICINA/FEMISAN3D IGROSSMAN MG
4486 FENOBARBrrAL/FENA~BOn/ASBOTT CAJA Tableta - 40 TABLETA 100 MG SI 7$01033920363 $41923 $0:00 $419j3 $2l.380.73
4487 LAMOTRIGINAlFENEBRA/PISA CAJA Tableta Masticable 28 TABLETA 100 MG 5 7501125140617 $239.78 $0,00 $239.78 $1.198.90MASTICABLE..

Gil G/IOO4488 GUAIFENESINA/OXl>.LAMINA/fENOCOL/BIOMEP CAJA Jarabe 140 Me 2 ML 68 7501573904335 $58.92 $0.00 $58.92 $4,006.56
4489 HIERRO/FER~ANINA;tAKEDA CAJA Solución 100 ML 3 .125G· 90 7$01092743026 $277.47 $0.00 $277.47 $24.972.30
4490 HIERRO/ACIDOFOLlCO/FERRANINAFOL/TAKEDA CAJA Tableta 30 TABLETAS 100 MG/800 598 7501092743033 $~51.72 $0,00 $451.72 $270.128.56MCG
4491 HIERRO/FER~ANINAPEDIATRICA/TAKEDA CAJA Gotas 400 GOTAS 50 MG 20 7501092743019 $246.72 $0.00 $246.72 $4,9j4.404492 METFORMINA/FICONAX/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 850 MG 78 7501125114717 $86.57 $0.00 $86.57 $6.752.464493 LEFLUNOMIDA/FILARIN/ASOFARMA CAJA Comprimlocs 30 COMPRIMIDOS 20 MG 49 7730979095907 $611.21 $0,00 $61121 $29,949.294494 LEFWNOMIDA/FlLARIN/ASOFARMA CAJA Comcrlmioos 3 COMPRIMIDOS 100 MG 3 7730979095914 $305.60 $9,00 $305.60 $916.80
4496 CLONIXINATODELl'\I"'A/CLORHIDR,..TODE CAJA Tableta 20 TABLETA 125 MG/lOMG 1562 7501123014101 $242.15 $0,00 $242.15 $378,2;18.30PMGEVERINA/FIRAC PLUSTABS /GROSSMAN
4497 PREDNISOLONA/FISOPREDLS.ANOFI CAJA Solución 100 ML 100 MG 3 7501072300102 $656.25 $O~OO $656.25 $1,968.75
4499 MEtRONIDAZOL/DIYQDOHIDROXIQUUNOLEINA/FL

CAJA Suspensión 120 ML 2 .5 G/2 GI 67 7501299301128 $164.98 $0.00 $164.98 $11.053.66AGENASE400 PEDIÁJRICO/LlOMONf 100ML
4500 METRONIDAZOL/FLA(;YLV/S";'NOFI CAJA Ovulo 10 OVULO 500 MG 62 7501072340115 $2i1.25 $0,00 $211.25 $13,097.50

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS fIlO.IMPE.lP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MOtAl DENO A "FUTUfARMA, S.A. DEC,V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2D~.

"2023. Cenlenario erte ('el General Francisco Villa" "2023, Cien enes del Rolari<ma en Chihuqhua"
Calle RioSena NO. IIOC, nia Alfredo Chávez. Chihuahua. Chih .. Teléfono Directo (072). httpJ/www.municipiochihuahua.gob.rnx.
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4501 AC EMETACINA/FLARICEL/MEGALABS CAJA Copsulos 14 CAPSULAS 90 MG 522 7501390914913 $362.09 $0.00 $362.09 $189,010.984504 RIFAXIMINA/FLONORM/ALFASIGMA CAJA Grape o 28 GRAGEA 200 MG 105 8020030053106 $466.76 $0,00 $466.76 $49,009.804505 FLUCONAZOL/FLUCOXAN/PISA CAJA Copsulos 2 CAPSULAS 150 MG 1279 7501125101960 $179,33 $0,00 $179,33 $229,363,074506 FLUOROMETOLONA/FLUMETOL/SOPHIA CAJA Gotas 100 GOTAS 1 % 66 736085401226 $22023 $0,00 $220.23 $14,535.18
4507 AMINOFENAZONA/BUFENINA/DIFENILPIRALlNA/FL

CAJA Gotas 500 GOTASORALES 25 ML 381 7501314702640 $385.42 $0.00 $385.42 $146,845,02UMIL/SENOSIAIN
4508 LEVOFLOXACINO/FLUONING/PISA CAJA Tableta 7 TABLETA 750 MG 416 7501125118289 $259.04 $0.00 $259.04 $107.760.64
4511 FLUOXETlNA/FLUOXAC/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 34 7501384504342 $472.45 $0.00 $472.45 $16,063.304513 TRIFLUOPERACINA/FLUPAZINE/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 7 7501384503130 $281,33 $0.00 $281,33 $1,969314514 OLANZAPINA/FONTANIVIO/PISA CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG 113 7501125154522 $668,87 $0.00 $668.87 $75,582,31
4516 TERIPARATlDA/FORTEO/LlLLY CAJA Plumo I PLUMA 250 MCG/ML 74 7501082224269 $10,084,90 $0.00 $10,084.90 $746,282.604517 DAPAGLlFOXINA/FORXIGA/ASTRAZENECA CAJA Tableta 28 TABLETA 10 MG 2215 5000456076692 $1,563.29 $0.00 $1,563.29 $3.462,687.35

ACIDO
4518 ALENDRONICO/COLECALCIFEROL/FOSAMAX CAJA Tableta 4 TABLETA 70 MG/5600 UI 612 7501326004978 $1.354.68 $0.00 $1,354.68 $829,064.16PLUS/MSD
4524 FOSFOMICINA/FOSFOCILINYECTABLE/SENOSIAIN CAJA Arnooneto 1 AMPOLLETA 1 G 24 7501314701711 $239,01 $0.00 $239.01 $5.736.244525 FOSFOMICINA/FOSFOCILIV/SENOSIAIN CAJA Arncolleto 1 AMPOLLETA 1 GR 5 7501314701735 $223.01 $0,00 $223.01 $1,115,05
4526 FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA CaDsulas 6 CAPSULAS 500 MG 3 7501300450005 $110.11 $0,00 $110.11 $330.334527 FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA Caosulas 12 CAPSULAS 500 MG 888 7501300450012 $206.74 $0.00 $206.74 $183,585.124528 FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA Suspensión 60 ML 250 MG 5 7501300450029 $146.07 $0.00 $146.07 $730.354529 FOSFOMICINA/FOSSIN/WESERPHARMA CAJA Suspensión 120 ML 250 MG 64 7501300450036 $231,46 $0.00 $231.46 $14,813.44
4533 NORFENEFRINA/FRINVER/MAVER CAJA Gotas 624 GOTAS 10 MG/24ML 53 7502009744891 $88.46 $0,00 $88.46 $4,688.384534 CLOBAZAM/FRISIUM/SANDOZ CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 10 MG 27 7502216932531 $38027 $0.00 $38027 $10,267,294535 ACIDO FUSIDICO/FUCIDIN/LEO CAJA Crema 100 APLICACIONES 15 G 785 5702191008111 $270.30 $0.00 $270.30 $212,185,50
4536 NITROFURANTOINA/FURITEX/ARLEX CAJA Copsulos 40 CAPSULAS lOO MG 3 7501672690818 $46.15 $0.00 $46.15 $138.454537 FUROSEMIDA/FUROSEMIDA/AMSA CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 20 MG 24 7501349024571 $17.69 $0.00 $17,69 $424,564539 GABAPENTlNA/GABAPENTlNA/ULTRA CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 300 MG 869 7502216801288 $64.64 $0.00 $64.64 $56,172.164541 INSULINAGLARGINA/GALACTUS/PISA CAJA Frasco Ampula 300 UNIDADES 300 UI 223 7501125187414 $225.96 $0.00 $225.96 $50,389.084545 VILDAGUPTlNA/GALVUS/NOVARTlS CAJA Comprimidos 56 COMPRIMIDOS 50 MG 178 7501124819392 Il,042.31 $0,00 $1,042,31 $185,531.18
4546 VILDAGUPTlNA/METFORMINA/GALVUS

CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG /500 456 7501094917029 $651.67 $0,00 $651,67 $297,161.52MET/NOV ARTlS MG
4547 VILDAGUPTlNA/METFORMINA/GALVUS

CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG/l000 1693 7501094916985 $651.67 $0,00 $651.67 $1,103,277.31MET/NOVARTIS MG
4548 BIMATOPROST/TIMOLOL/GANFORTI/ALLERGAN CAJA Golas 60 GOTAS 1 0.3/5 MG 12 7501201400635 $1,271.82 $0.00 $1,271.82 $15,261.84
4549 MAGALDRATO/ SIMETICONA/GELAN

CAJA Gel 250 ML 8 GR/l G 1085 7501088505720 $207.47 $0.00 $207.47 $225,104,95PLUS/CHINOIN
CALCIO/VITAMINA D/MAGNESIO/VITAMINA

4550 K/AClDO FOLlCO/GELCAVIT9 CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 1 ,59G 240 7501130713868 $70.06 $11.20 $81.26 $19,502.40MESES/PHARMACAPS
4551 GENTAMICINA/GENTAMICINA/AMSA CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 160 MG 44 7501349026094 $61.92 $0.00 $61.92 $2.724.484552 PROGESTERONA/GESLUTIN/ASOFARMA CAJA Perla 30 PERLA 100 MG 63 7501871720606 $379.45 $0.00 $379.45 $23,905.354553 PROGESTERONA/GESLUTlN/ASOFARMA CAJA Perlo 15 PERLA 200 MG 241 7501871720620 $354.12 $0,00 $354.12 $85,342.924554 PROGESTERONA/6ESLUTlN/ASOFARMA- CAJA Perla 15 PERLA 400 MG 12 7501871721474 $629,97 $0.00 $629.97 $7,559.644556 BETAHlSllI\1A/GID7:Y1ZYDUS ~ ==- .~ C;;i'.JA ,~ Tableta -20 c2 --=t"'BLETA'C_~ r~ 16 ~ ,,-S~G ce ~ 27 8901120()07547 - $387.65~~ $0.00 $38Z.65 ~ $1.O,!kI.6..554557 BETAHISTlNA/GIDZY/ZYDUS - CAJA Tableta 30 TABLETA 24 -MG 53 8901120010967 $604,52 $0.00 $604.52 $32,039.56

-~58- ITRACQNAZOL/Sj;CNIDA-lOL/GITRASEK/CHINOI~ I=GPcJA 1= CClQsulas= ~ 12 _<;;_AP-SULA~ 1=33
.3 MG1l66.6

-co~50 750108~..Q2 $~8 $0,00 $420.68 $63,102.00,~ MG= -
4559 METFORMINA/GLlMEPIRIDA/GLlMETAL

CAJA Tableta 16 TABLETA 850 MG/4MG 114 7501101649097 $865.99 $0.00 $865.99 $98.722.86LEX/SILANES

4560 ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA/GLlOTENZlDE/A
CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG/25 MG 138 7501089802606 $494.44 $0.00 $494.44 $68,232.72RMSTRONG

4561 PIOGLlTAZONA/GLlTACAR-l/LlOMONT CAJA Tableta 30 TABLETA IS MG 1298 7501299330289 $665,69 $0.00 $665.69 ..$864,06.1.62
4562 SUPLEMENTOALlMENTlCIO/GLUCERNA/ABBOn BOTE Solución 237 ML 237 ML 735 7501033956126 $41.29 $6.60 $47.89 $35,199.15
4563 GLUCONATO DECALCIO/GLUCONATO DE

CAJA Ampolleta I AMPOLLETA 10 % 3 NO APLICA $16.92 $0.00 $1692 $50.76CALCIO/PISA

4564 METFORMINA/GLIBENCLAMIDA/GLUCOVANCE/
CAJA Tableta 60 TABLETA 500 MG/5MG 19 7501298244907 $142.00 $0.00 $142.00 $2.698.00MERCI,

~ CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, y-"" LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A, DEC,V,", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023,

\ -. ,::), . .:;.
~. Cenlenario de la muerte del General Fisco Vüla" "2023, Cien años del Rolorismo en Chihuohua"

OJ, .~ffi.2 VALIDADO
~ 1100,Colonia Alfredo Chóvez, ~ ua, Chih ..Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuohua.gob.mx.
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4565 MElfORMINA/GLlBENCLAMIDA/GLUCOVANCE/ CAJA Tableta 60 TABLETA 500 MG/2.5MG 22 7501298244808 $1~300 $0,00 $133.00 $2.926.00MERCK
4566 GUBENCLAMIDA/GLUCOVEN/CHINOIN --f---..'CAJA .

Tableta 30 TABLeTA 5 MG 51 7501088531002 $80.90 $0..00 $80.90 $4,125.90
4567 KETOROLACO/TROMETAMINA/GODtK/GRIN CAJA Gotas Oftalmicas 100 GOTAS 5 ML 39 8400001344 $510.70 $0,00 $510.70 $19,917.30OFTÁLMICAS
4568 NAFA20LlNA/GOTl~JALPUMPSPRAY/CHINOltJ CAJA Soray Nasal 30 APLICACIONES 15 ML 341 7501088509926 $111.63 $0..00 $111.63 $38,065.83

~ DOXICICLlNA/GRM~UDOXY/PIERREFA8RE CAJA ~ Tableta 28 TABLETA 100 MG 3 7$01088504655 $$18.18 $0,00 $518.18 $1.554.544570 OSElTAMIVI~/GREMILTAL/SANFER CAJA Copsulos 10 CAPSULAS 7$ MG 6 7501070602451 $2B2.00 $0,00 $282.00 $1.692.00
4571 HIJI.LURONATO/OXIMETAIOLiNA/GRIMAL/GRIN CAJA Gotas 200 GOTAS 2 MG/0.25

23 8400004574 $;>34.62 $0,00 $334.62 $7,6<;>6.26MG
4572 LORATADINf../GRIMERAL/BIOMEP CAJA Solución 30 ML 5 MG/5ML 81 1501573902652 $11.06

"
$0",00 $11"QL_ . $8~~4573 ETINILESTRADIOL/GE:STODENO/GYNOVIN/BA'IER CAJA ,,_.Tableta __ _____1.!__ _ TABL~~ ______Z!i_ _~G/20~ _,---..lL_ L]§961l68ó6561 $5;>7.77 $0.00 $527.77 $6,3:lG.24_§'_4 TRIAZOLAM/¡'¡ALCIOIIJ/PFIZE~" CAJA Tableta 30 TABLETA O .25MG 17 300090017125 $290.75 $0,00 1290.75 $4,942.754575 HALOPERIDÓL/HALDOL/JANS5EN CAJA Tableta 20 TABLaA 5 MG 31 7$01109901517 $445.15 $0,00 $44515 $13.799.654576 HALOPERIDQL/HALOPERIL/psicOfARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 16 7501384503154 1:í\)5.75 $0,00 1305.75 $4.892.004577 HALOPERIDOL/HALOPERIL/PSICOFA~i"\A CAJA Gotas 300 GOTAS 2 MGf15ML 3 7501384544478 1277.71 $0.00 $271.71 ~~_13 __4578 CARBAZOCWMO/HEMOSIN K/HORMONA CAJA _}ableta 32 TABLerA 25 MG/5MQ 73 7501385420238 $160.00 $0.00 $260DO $18,980.00457~ CARBAZOCROMO/HEMOSINK/HORMONA CAJA Amoollefa 3 AMPOLLETA io MGIlOMG 3 7501385410055 $130.00 $0.00 $230.00 $690.:00

4580 ASPARTATOORNITINA/HEPA-MERZ/MERZ CAJA Sobres 30 SOBRES 3 G 123 4046222301613 $1.160.60 $0.00 $1.160.60 $142.753.80PHARMA

4581 FENOTRINA.UDOCANlA/HERKUN CAJA frasco 60 ML O .2% 34 7501089810014 $157.14 $0.00 $157.14 $5.342.76NF/ARMSTRONG - --f---... "_ f-
4582 HIDROCLO~OTIA2IDNHIDROCLOROnAZIDA/ULT CAJA Tableta 20 TABLETA 25 MG 1328 7$02216794993 $16.09 $0.00 $16,09 $21.367.52RA

4583 HIDROCORllSONA/HIDROCORTlSONA/PISA CAJA Frmco Arnpvlo 1 fRASCO 100 MG 200 4035533 $24.09 $0,00 $24.09 $4,818.00AMPUlA
4584 HIERRO/HIERRODEXTRAN/¡'.í¡.SA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 100 MGS 175 7S013490¿0412 $86.76 $0:00 $86.76 $15,183.00
4585 HYIPERICUMPERFOI'!ATUM/HIPERIKAN/SCHWABE

CAJA Tableta 40 TABLErA 300 MG 13 7501168870502 $:l89.27 $0,00 $389.27 $5.060.51PHARMA
4586 CLORURODESODIO!HIPERTON/GRIN CAJA 'Gotas 200 GOTAS 5 % 11 8400000668 $137.58 $0.00 $231.:.8 $2,61;).384587 CLORURODE SODIO /HIPERTON/GRIN CAJA Gotas 200 GOTAS 10 % 5 '8400000729 $2j7.35 $0:00 $217.35 $1,0$(.754589 TRIHEXlfENIt}¡LO/HIPOKINON/PSICOF.ARMA CAJA Tableta 50 TABLeTA 5 MG 18 7$01384541224 $3,71.90 $0.00 $371.90 $6,674.204590 HIPROMELOSA/HIPRQMELOSA/EXAKT!' CAJA Solución Oftóimica 300 GOTAS O .5MG 394 75049737 $51.52 $0.00 $51.52 $20,298.88
4591 DESLQRATADINA/HISTAPHARM CAJA Jarabe 120 ML 50 MG/100 ML 347 7~02223112452 $49.43 $0,00 $49.43 $17.152.21INFANTlL/QUIMPHARMA

45n INSULINALlS,PRORAPIDA/HUMALOG CAJA jeringa 300 UNIDADES 100 U/ML 873 7501082242447 $412.28 $0,00 $412.28 $359,920.44f..---.- ~!KPEN/LlIJY precorocdo
4593 INSULINALI$PRO/LlSPROPROTAMINA/HUMALQG CAJA jeringa 300 UNIDADES 100 U/ML 3005 7501082242430 $506.41 $0.00 $506.41 $1.521,762.05MIX25 KWIKPEN/LlLLY precargada

4594 INSuLINAUSPRO/LlSPROPROTAMINA/HUMALOG CAJA Jeringa 300 UNIDADES 100 U/ML 912 7501082242577 $550.12 $0,00 $550.12 $501.709.44MIX50 KWIKPEN/ULLY precaraada
~.5 SOMATROPINA/HUMATROPEILlLLy CAJA Cortucho, 1 CARTUCHOS 6 MG 3 7501082242249 $3,,509.42 $0.00 $3,509:42 $10{~4597 LOi'ERAMID.A!HURPL~X/ALPHARMA-. CAJA tableta' 12 TABL8TA 2 MG 506 75016845 $9.63 $0,00 $9.ó~ $4,872.784596 LOSARTAN/HIDROCLOROTiJl.tIDA/HYZAAR/MS·D CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG/25MG 27 7501326000994 $1.230.08 $0,00 $1,230.08 $33,212.16

4599 IBUPROFENO/CAFEINA/IBUPROFENO,CAFBNA/G CAJA Copsulos 10 CAPSULAS 400 MG/IOO 424 7501478316813 $37.78 $0,00 $37.78 $16,018.72ELP~ARMA MG
4600 IsoéoNAZOL/GYNO-TRA VOGEN/BAYER CAJA Óvulo 1 ÓVULO 600 MG 16 75013034$2716 $412.90 $0,00 $412.90 $6,6é~.40

PANTOPRAZOL/AMOXICILlNA/CLARITROMICINA/1 MG/500
4601 CoaLls/PIsA CAJA Tableta 7 TABLerA 40 MG/500 64 7501125174612 $740.77 $0.00 $740.77 $47.409.28

MG
4603 DUlOXETINA/IDELlVtRPRO/MAVER CAJA Tableta 14 TABLETA 60 MG 1162 7502009745478 $81.23 $0.00 $8~~ 1~4604 DULOXETIN~(IDELlVERPRO/~AVER .CAJA Tableta 7 TA8LETA ~~ MG 775 7502009745485 $40.75 $tJ..OO $40.75 $31,581.25TABLE'T~'-- ".4605 DIAZEPAM/IFAfONAL/IFACELTlCS -~ Tableta 20 le, MG 223 7501249603036 $115.51 $0..00 $115.51 $25.758.73
4606 OXIMETAZOLlNA/DEXAPANTENOL/ILtADINLUB CAJA Spray Nasal 100 APLICACIONES O .05% 25 7501298223766 $106.13 $MO $106.13 $2,653.25/MERCK

4607 ETlNILESTRAbIOL/DROSPIRENONA/ILlMIT/SIEGfRIE CAJA Tableta 28 TABLETA 3 "MG/0.03 918 7501300408730 $276.47 $0,00 $296.47 $272,159.46D ¡¡HEIN _.~ 1-. MG -4608 ERITROMICINAlILOSONE/MOREPHARMA CAJA Tableta 20 TABLoTA 500 MG 3 7501082203318 $581.56 $0,00 $581.56 $1.744.68

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS NO.IMPE.LP-07.20:24. CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPALDE PENSIONES,Y
LA PERSONA MOtAL DENOMINADA "FUTUfARMA, S.A, DE C.Vr,CELEBRADO 12 DE D1CIEMBlE DE 20iJ. .

eral Francisco Villa" "2023. Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
hihuctua, Chij'1.,Teléfono Directo (072), http://www.municipioC/lihuahua.gob.mx.
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CAJA Comprimidos 14

TABLETA

40

G/lOO G

175

CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

7B41141003917 $294.36 $0.00 $294.36

8400004611 $553.73 $0.00 $11.628.33

8400005878
8400005861

7501125165405

7502253072979
7501092722205

75010927221B2

7501537194130

5000456054300

7501125115639

7506358100001

7506358100087

7501125115561
7501125102790

7501125102806

7501349021327

7501033961663
7501033961885

7501349029330

3582186000731
7501125126048

7501559601159

7501033954580

7501033954788
7501089803047
7501390910991
7501122969808
7501122900801
7501075718041

7~01326004176~

7501385494215

7501385494192

4609

BECLOMETASONA/ FORMOTEROL/INNOVAIR
NEXTHALER/CHIESI

COMPRIMIDOS MG /12.5
MG $51.513.00

OLMESARTAN/HIDROCLOROTlAIIDA/ILTUX
HCT/ASOFARMA

4610 OlOPATADINA/IMBALZA/GRIN CAJA Gotas 100 GOTAS o .1% $659.69 $0.00
4611 OLOPATADINA/IMBALZA/GRIN CAJA Gotas
4612 IMIPENEM/CILASTATlNA/IMIPENEM

CILASTATINA/PISA CAJA

50 GOTAS o .2% 58 $659.69 $0.00
$659.69
$659.69

$5.937.21
.$38,262.02

$185.137.69

Ampolleta AMPOLLETA 500 MG/500
MG $40.96 $0.00 $40.96 $122.88

4613 AZATIOPRINA/IMURAN/ASPEN CAJA Tableta 25 TABLETA 50 MG 137 $1.351.37 $0.00 $1.351.37
4614 ALOGUPTlNA/INCRESINA/TAKEDA CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG 102 $1.144.54
4616 ALOGLIPTINA/PIOGLITAZONA/INCRESINA

P/TAKEDA CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG/30MG 195 $1.205.16

$0.00

$0.00

$1.144.54

$1.205.16

$116.743.08

$235.006.20
4617 INDOMETACINA/INDANET/BRULUART CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MG 518 $24.83 $0.00 $24.B3 $12.861.94
4618 CLORHIDRATODE

PROPRANOLOL/INDERAUCI/ASTRAZENECA CAJA Tableta 50 TABLETA 10 MG 223 $156.43 $0.00 $156.43 $34.883.89
4621 HEPARINASODICNlNHEPAR/PISA CAJA

CAJA

Ampolleta

Spray Bucal

AMPOLLETA

120 APLICACIONES

50000

100

UI

/6 UG 263

$393.97

$421.00

$0.00

$0.00

$393.97

$421.00

$1.181.91

$110,723.004622 BECLOMETASONA/FORMOTEROl/INNOVAIR/CHI
ESI

CAJA Spray Bucal 120 APLICACIONES 100

MCG/6
MCG
POLVO
SECO

112 $655.56 $0.00 $655.56 $73.422.724623

4624 DOPAMINA/INOTROPISA/PISA CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 200 MG/5ML $198.46 $0.00 $198.46 $595.38
4627 INSULINAHUMANA NPH/INSULEXN/PISA
4628 INSULINAHUMANA RAPIDAREGULAR/INSULEX

R/PISA

CAJA

CAJA

Frasco Ampula 1000

Frasco Arnpulo 1000

UNIDADES 1000

UNIDADES 1000

UI

UI

33

20

$235.11

$235.11

$0.00

$0.00

$235.11

$235.11

$7.758.63

$4.702.20
4629 INSULINAISOFANANPH/INSULlNAISOFANANPH

/AMSA CAJA

Tableta 10

Frasco Arnpula 1000 UNIDADES 1000 UI $148.61 $0.00 $148.61 $743.05
4631 LEVOCETIRIZINA/INVOKER/ABBOn CAJA Solución 100 ML O .5MG/ ML 275 $182.92 $0.00 $182.92
4632 LEVOCETIRIZINA/INVOKER/ABBOTT

IPRATROPIO/BROMURODE
4633 SALBUTAMOL/IPRATROFIO.BROMURODE

SALBUTAMOL/AMSA

CAJA

CAJA Ampollela 10

TABLETA 5

AMPOLLETA O .20.5/2.5
MG

MG $168.55

$106.15

$0.00

$0.00

$168.55

$106.15

$50.303.00
$505.65

$955.35

4634 DIOSMECTlTA/IPRIKENE/MAYOly SPINDLER CAJA Sobres 10 SOBRES 3 G 1740 $154.B2 $0.00 $154.82 $269.386.80
4635 ACICLOVIR/ISAVIR/PISA

USADOBACTERIANO
4636 1I0FILIZADO/ISMIGEN/MERCK

CAJA

CAJA

Tableta 35

Tableta 10

TABLETA 400

TABLETA 50

MG

MG 58

$651.71

$299.00

$0.00

$0.00

$651.71

$299.00

_i1.955.13

$17,342.00
4637 DINITRATODEISOSORBIDA/ISOKET

INYECTABLE/ABBOn CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETA 10 MGIlO ML 3 $924.45 $0.00 $924.45 $2.773.35
4639 FORMULA/SIMILAC ISOMIL1 IABBOn LATA Polvo 92
4640 ISOSORBIDE/ISORBIDAF/ARMSTRONG CAJA

CUCHARADAS 400
CAFSULAS 20

GR
MG

12
61

$15121
$496.73

$0.00 $15121 $1,814.52

4642 TRITICUMVULGARE/ITALDERMOL/ITALMEX CAJA Crema 90 APLICACIONES 15 148 $564.05
$0.00
$0.00

$496.73 $30,300.53

4643 IVERMECTlNA/IVEXTERM/VALEANT
4644 IVERMECTINA/IVEXTERM/VALEANT

CAJA
CAJA

Tableta 2
Tableta 4

TABLETA 6
TABLETA 6

MG
MG

38
28

$13523
$79.26

$0.00
$0.00

$564.05
$135.23

$83.479.40
$5.138.74

4645 PAROXETINA/IXICROL/NOVAG CAJA Tableta 10 TABLETA 20 MG 214 $28.96 $0.00
$79.26
$28.96

$2.219.28

~7

C7\JA_ ~ MG/850
- _=MG ~ 509~ _

7501122964902 $122.76 $0.00

$0.00 $511.77

$6.197.44

$2.608.491.69
BISULFlTOSODICO DEMENADIONA/K
§D/VAbEANT-

4649

4650

CLORURODEPOTASIO/KAUOUTE/MERCK

CLORURODEPOTASIO/KAUOLlTE/MERCK

CAJA

CAJA

CAJA

Ampolleta

Solución
Inyectable
Tableta

AMPOLLETA

S

50

ML

TABLETA

o
500

50 MG/5 ML 3

o

.298G/ML ~ _ 3

MG 122

1= 75006631='1'=9'12;94- - =scoo-
7501298253008 $328.70 $0.00

$122.76 $36828

4653 FUMARATODEKETOTlFENO/KEDROP/GRIN CAJA Gotas 100 GOTAS .25 MG 21 $553.73
4654 FUMARATODEKETOTIFENO/KEDROP/GRIN CAJA

CAJA
Gotas

Amoolleto
100 GOTAS

.49G/5ML 14
o .5MG 12 8400004628 $553.74 $0.00

389

7501125111303 $12.04 $0.00

$0.00

_t553.74 $6.644.88
4655 CLORURODEPOTASIO/KElEFUSINIPISA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA Crema 100 APLICACIONES 30 GR 182 7501277073009

Solución

Ampolleta

Tableta

AMPOlLETA
150 ML MG/ML 181100

50

25

MG

MG

7501088507755 $1.262.68 $0.00

4524

$179.54

$116.05

$34.20

$0.00

$0.00

_j_12.04
$1.262.68

$179.54

$116.05

$34.20

$168.56
$228.545.08

$69.841.06

$525,010.20

$6.224.40

4656 LEVETIRACETAM/KEPPRA/UCB

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CEL!BRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA. S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

3 AMPOLLETA4657 DEXKETOFROFENO/TROMETAMOL/KERAL/MENAR
INI

4658 DEXKETOPROFENO/TROMETAMOL/KERAL/MENAR
INI

4659 KETOCONAZOL/KETOCONAZOl/APOTEX

10

"2023. Cenlenario de lo muerte del General Francisco Vüla" "2023. Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
~e RíoSena No. 1100.Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua. Chih .•Teléfono Directo (072). http://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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4660 KETQROLACO/KETOROlACOG.i./AMSA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 30 MG 138 7501349024267 • $17.69 $0.00 $17.69 $2.441.22
4661 AMANTADINA/KINESTREL/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 34 7501384504885 $:193.79 $0',00 $393:79 $13.388.86
4662 BIPERIDENOJKINEX/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 2 MG 9 7501384503260 $263.63 $D~OO $263.63 $2.372.674663 PIRI'ENIDmJA/KITOSCELLLP!CELLPHARMA CAJA Tableta 90 TABL~rA 600 MG 9 7502224227070 $10,282.36 $0,00 $10.282.36 $92.541.24
4664 CLARITROMICINA/KLARICID12H/ABlloTT r-CAJA SU5pemión 60 ML 250 MG/5 ML 3 7501033921674 $230,44 $0.00 $230.44 $691.32
4665 CLARITROMICINA/KlARICIDHP/ABBOTT -- CAJA Tableta 14 TABLETA 500 MG 10 7501033921766 $569.35 $MO $569.35 $5.69'3.50
4666 CLARITROMICINA/KLARICIDIV/ ABBOrr..____..._ ¡-.CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 500' MG 3 7501033951374 $529.17 $0.00 ~529.17 _j_1.587.51

Tableta De Tabiet", De
4667 CLARITROMICINA/KlARICID00 /ABSOTT CAJA Liberación 14 liberocíón 500 MG 3 7501033953897 $50127 $0.00 $501.27 $1.5(;().81

PrÓlongado Prolonqodo
4668 CLARITROM!tINA/KlARICID OD /ABS.9TT CAJA rabieta 10 TABLETA 500 MG 4 7$01033n1285 . $647.06 $0.00 $651.06 $2.628.24

Tableta Dé TobjetoDe
4669 CLA.RITROMICINA/KLARICIDOD /ABBOTT CAJA Liberación 7 Liberación 500 MG 29 7501033953187 $211.39 $0,00 $211.;39 $6.130.31

PtQlonQaoo Prolonoada
4670 CLONAZEPAÍVI/KLOOEX/IFACELTlCS CAJA Tableta 100 TABLeTA 2 MG 205 ?501249602176 $496.29 $0,00 _1496.29 . $10i.?39.45
4674 SAXAGLlPTINA/METFORMINA/KOMBIGLYZE

CAJA Tableta 28 TABLETA 2 .5 MG/l0DO 83 5000456010719 $703.57 $0..00 $703.57 $58.396.31XR/ABBOTT MG
4675 SAXAGLlPTlNA/MET~ORMINA!KOMBIGLYZE

CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG/lOOO 107 50004560JO 740 $1.453.51 $0,00 $1.453.51 $155S25.57xRlMaOTT MG
4676 AZI1ROMICINA/KOPijN PEDIATRICA/CHINOIN CAJA Su;pensión 22.5 ML 200 MG / 5 ML 25 7501088507915 $2é2.36 $0.00 $282.36 $7.059.004677 AZlTROMICINA/KOPTiN/CHlfJOIN CAJA Toblela 3 TABLETA 500 MG 486 7501088507922 $3.70.77 $0,00 $370.77 $180-194.224681 CLONAZEPAM/KRIADEX/PSICOFARMA CAJA Gotas 200 GOTAS 2 .5 MG/l ML 39 7501384502324 $192.57 $0,00 $192.57 $7.510.23468í CLONAZEPAM/KRIADEX/PSICOFARMA CAJA Gotas 400 GOTAS 2 ~5MG/tML r· 3 7501384520601 $288.87 $0,00 $288117 $866..61
4683 CLARITROMICINA/KROBICIN/MAVI CAJA SU5Densión 60 ML 250 MG/5 ML 215 7851187.12347 $128.46 WOO $128.46 $27.618.90
4684 DO~SOLAMIDA/BRIMONIDINA/TiMOL.OL/KRYTAN CAJA Gotas 100 GOTAS 20 MG/5 MG/ 504 73608590~373 $833.33 $0.00 $833.33 $419.998.32TEK/SOPHIA 2MG
4685 MUL1IVITAMINAS/LAFEMME/PROGELA CAJA Copsulcs 30 CAPSULAS 40 MG 231 75030083,!4716 $131.66 $0,00 $131.66 $30.413.464686 BILA5TiNA/L}-,BIXTEN/MENARINI CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 867 560077B197930 $:)43,49 $0.0.0 $34:.1.49 . $297.8.05.83
4687 LACTOBACllOS/LACTEOl FORT/CARNOT CAJA Sobres 6 SOBRES 340 MG 401 7501124103118 $273.24 $0,00 $273.24 . $109.5~9.24
4688 LACTOBACILOS/LACTOPRAM/PROGELA CAJA - Copsulos 20 CAPSUlAS 430 MG 1538 7503008344488 $43.66 $6,98 ~50.64 $77.884.324690 DANAZOL/LADOG,A.L/SANOFl CAJA Coosulos 60 CAPSULAS 100 MG 9 7501328979281 $2,283.24 l.o~O.o ~2.283.24 $20,549.16
4691 MULTlVITAMINICO/LAFHALlX/fARMACÉUnC,A.

CAJA FrOlco Ampvlo 1 FRASC·O
5 ML 3 7502213042486 $398.70 $.0,00 $398.70 $1.19'6.10HIS~ANOAMERICANA AMPULA

4692 ESOTALOPRAM/LAMOBRIGAN/PISA CAJA Tableta 28 TABLET.A 10 MG 959 7501125154621 $579.17 $0:00 $579.17 _1?55,424.034693 LAMOTRIGINA/LAMOTRIGINA/AMSA CAJA Tableta 28 TABL¡;TA 100 MG 503 7501349020085 $46.44 $0..00 ~:44 _t23.3.59.324695 DIGOXINA/LANOXI~~iASPEN CAJA Tableta 60 TABLETA O .25MG 25 7$02253073044 $687.48 $0.00 . -$687,48 $17.l!lfOO4696 INSULINAGLÁRGINfoJLANTUS1SANOFI CAJA Solución 1000 UNIDADES 10.0 UI 33 7501165.002937 $2,536.93 $O~O.o .~6.93 $83.718.694697 INSULINAGLARGINA/LANTUSSOLOSTÁR/SANÓFI CAJA Solución 1500 UNIDADES 100 U/Ml 1151 /50 1I650Ó6157 $1,719.18 $0,00 . $1.719.18 $1.978.776.18
LAVANDULA

4696 ANGUSTiFOLIA/SllEXAN/LASEA/SCHWABE CAJA Copsulos 28 CAPSUlAS 80 MG 218 7501168890210 $315.94 $0.0.0 $315.Y4 $68.874.92PHARMA
4699 FUROSEMIDA/LASIX/MEDLEY. CAJA Tableta 24 TABLETA 40 MG 52 7$01165000193 $3Ó5.76 $0.00 $305.76 $15.899.52470.0 NALOXONNLEFEBREjplSA CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETA 40 MG/ML 3 7501125158940 $5.827.71 $0,00 $5.827.71 $17.483.13470i PERFENAZINA/LEPTOPSIGUE/PSICOF,\RMA CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 7 7$01384503178 $3.78.13 $IJ,OO $378:13 $2,6~.914703 SILDENAFIL/LERK/W6ERPHARMA CAJA Comprlmldos 4 COMPRIMIDOS SO MG 420 7501300407115 $2:3.60 $0.00 $23.60 $9.912.00
4706 DlqOFENACO/COLESTERAMINA/LERTUS/ASOFA CAJA Tableta 20 TABL¡;TA 75 MG 319 7501871720712 $7.3.40 $0.00 $73.40 $23.414.60RMA

4707 DICLOFENACO/CObEINA/LERTUS
CAJA Tableta 20 TABLETA 50 MG/50MG 334 1501871720736 $1.034.97 $0.00 $1.034.97 $345.679.98CDJASOFARMA

4708 CLORAMBUCILO/LEUKERAN/ASPEN CAJA Tableta 25 TABLETA 2 MG 29 7502253073648 $1,495.50 $0..00 $1,495.50 $43.369.50
4709 INSULINADETEMIRBASAL/LEVEMIRFLEX

CAJA Solución 1500 UNIDADES 3 ML 111 7~03007822307 $624.00 $0,00 $624.00 $69.264.00PE~~/NOVONORDISK

4710 INSU"uNADETEMIRBASAL/LEVEMIRFLEXPENCON
CAJA Solución 300 UNIDADES 3 ML 727 7503007822314 $i27.40 $0.00 $127.40 $92.619.80UNA PLUMA/NOVO NORDISK

4711 LEVODROPROPIZINA/LEVOCOF/VALEANT CAJA Solución 120 ML 60 MGIlO IvIL 32 7501122962502 $143.71 $0,00 $143.71 $4.59'8.724713 BROMAZEPAM/LEXOTAN/ROCHE CAJA Tableta 30 TABLETA 3 MG 296 42600956i¡9351 $449.02 $O~O.o .1449.02 ~132.909.92
4714 CLORMADINONA/EfINILESTRÁDIOULlBERFEM/AS CAJA Tableta 21 TABLET.A 2 ;0.03 MG 93 7730979097154 $172.71 $D_OO $171.71 $16.0t2.03OFARMA

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS NO. IMPE.LP·07·2Q24. CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES.Y
LA PERSONAMOtAL DENOMINADA "FUTUfARMA. SA DE C.V.", CEl.E8RADO 12 DE DICIEMBRe DE 202a.

eral Francisco V~la" "2.023.Cien años del Rol'OfismoenChihuohua"
Chihuahua. Chih.. Teléfono Directo (0721.http://www.municipiocl1ihuohua.gob.mx.
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4715 TRIMEBUnNA/LlBERTRIM/CARNOT CAJA Suspensión 30 ML O .6 G 191 7501070903350 $253.67 $0.00 $253.67 $48,450.974716 TRIME6UTINA/LlBERTRIM/CARNOT CAJA Amoolleta 6 AMPOLLETA 50 MG/5ML 3 7501124183271 $386.10 $0.00 $386.10 $1,158.304717 TRIMEBUTINA/SIMETICONA/GALACTOSIDASA/LlBE
CAJA Comprimidos 32 COMPRIMIDOS 200 MG/75MG/ 464 7501124182885 $995.41 $0.00 $995.41 $46I ,870.24RTRIMALFA/CARNOT

45MG
4718 BUDESONIDA/Ll80NIDE/PISA CAJA Solución 5 AMPOLLETA O .250MG/2M 226 7501125155642 $146.63 $0.00 $146.63 $33,138.38L
4719 BUDESONIDA/LlBONIDE/PISA CAJA Solución 5 AMPOLLETA O .500MG/2 118 7501125155659 $213.38 $0.00 $213.38 $25,178.84ML4720 BUDESONIDA/LlBONIDE-RIN/PISA CAJA Spray Nasal 120 DOSIS O .64MG 21 7501125189197 $282.72 $0.00 $282.72 $5.937.124721 PISACAINA/LlDOCA NA 2%/PISA CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETA 200 MG/lOML 3 7501125112966 $121.53 $0.00 $121.53 $364.594723 RISPERIDONA/LlMBIK/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 2 MG 272 7501384541569 $612.71 $0.00 $612.71 $166,657.124724 SHAMPOOPEDICULlCIDA/LlNICIN

CAJA Shampoo 100 ML 100 ML 26 401933B604961 $161.04 $25.76 $186.80 $4,856.80SHAMPOO/MEDA PHARMA
4725 FENOFIBRATO/UPIDtL/ABBon CAJA Cap sulas 28 CAPSULAS 200 MG 96 7501033958762 $304.65 $0.00 $304.65 $29.246.404726 FENOFIBRATO/UPIDIL/ABBOn CAJA Caosulas 14 CAPSULAS 200 MG 31 7501033958755 $522.92 $0.00 $522.92 $16,210.524727 ATORVASTATINA/LlPITOR/PFIZER CAJA Tableta 60 TABLETA 10 MG 163 7501287640949 $1,041.58 $0.00 $1.041.58 $169.777.544728 ATORVASTATlNA/LlPITOR/PFIZER CAJA Tableta 60 TABLETA 80 MG 20 7501287640932 $1.799.06 $0.00 $1.799,06 $35,981.204729 TIBOLONA/LlSERTlL/SERRAL CAJA Tableta 30 TABLETA 2 .5MG 359 7501258205474 $297.30 $0.00 $297.30 $106,730.704731 EDOXOBAN/LlXIANA/MENARINI CAJA Tableta 28 TABLETA 60 MG 39 7506317100714 $1.133.13 $0.00 $1,133.13 $44,192.074732 KETOCONAZOL/LlZOVAG/NOVAG CAJA Cremo 100 aolicaciones 30 G 327 7501075713190 $21.67 $0.00 $21.67 $7,086.094734 CLONIXINATODELlSINA/LONIXER/SERRAL CAJA Tableta 10 TABLETA 125 MG 3057 7501258203593 $37.29 $0.00 $37.29 $113,995.534735 GEMFIBROCILO/LOPID/PFIZER CAJA Tableta 14 TABLETA 600 MG 619 7501057002168 $312.69 $0.00 $312.69 $193,555.11Tableta De Tableta De4736 METOPROLOL/LOPRESORR/SANDOZ CAJA Liberación 20 liberación 95 MG 673 7502216935235 $251.96 $0.00 $251.96 $169,569.08Prolonoodo Prolonoodo4737 LORATADINA/LORATADINA/MEDLEY CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 3 7501361680328 $8.33 $0.00 $8.33 $24.994738 LORATADINA/LORATADINAG.I./ULTRA CAJA Table/o 20 TABLETA 10 MG 356 7502216793415 $20.96 $0.00 $20.96 $7.461.764739 KETOROLACO/LOROTEC/MAVER CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 3607 7502009740244 $8.84 $0.00 $8.84 $31.885.884740 LOSARTAN/LOSARTAN/ULTRA CAJA Gragea 30 GRAGEA 50 MG 1268 7502216803657 $19.06 $0.00 $19.06 $24,049.284741 LOSARTAN/LOSARTAN/MEDLEY CAJA Comorimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG 1096 7501361681288 $25.50 $0.00 $25.50 $27,948.004742 LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA/LOSARTAN/HID

CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 50 MG/12.5 1221 7502216795204 $53.75 $0.00 $53.75 $65,628.75
ROCLOROTIAZIDA/ULTRA

MG
4743 LOTEPREDNOLETABONAfO/LOTEREX/BAUSCH&

CAJA Gotas 100 GOTAS O .5 226 324208299050 $352.41 $0.00 $352.41 $79,644.66
LOMB

4744 NEBIVOLOLlLOVIBON/MENARINI CAJA Comprimidas 28 COMPRIMIDOS 5 MG 143 7501385494918 $397.86 $0.00 $397.86 $56,893.984745 TESTOSTERONAENGEL/LOWTlYEL/ASBOn CAJA Sobres 14 SOBRES 5 GR 31 7501033957970 $792.20 $0.00 $792.20 $24,558.204746 LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA Tableta 40 TABLETA 2 MG 30 7501384502355 $638.68 $0.00 $638.68 $19.160.404747 LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA Solución
3 SOLUCiÓN 1 MG/ML 3 7501384520168 $207.21 $0.00 $207.21 $621.63Inyectable INYECTABLE

4748 LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA Solución 3 SOLUCiÓN 2 MG/ML 3 7501384520182 $345.95 $0.00 $345.95 $1.037.85Inyectable INYECTABLE4749 LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA - CAJA Tableta 40 TABLETA I MG 12 7501384502331 $348.28 $0.00 $348.28 $4,179.364750 LORAZEPAM/LOZAM/PSICOFARMA CAJA Tableta 80 TA8LETA 2 MG 6 7501384502362 $1.073.85 $0.00 $1.073.85 $6.443.10- ~4Z51 ITRAGONAZQL/LOZARTlLINOVAG CAJA eaosulas '" 15 CAPSULAS 100 MG 871 7501075717174 $57.01 $0.00 $57.01 $49,655.714753 BIMATOPROST/LUMIGAN/ALLERGAN CAJA Gotas 60- GOT",S =.---O~=O 1"'" c3N1G· - ~.~ 3 ~ 7S01201400352 1= ~1.J63,57 $0.00 $1,163.57 $3,<190..71 -4754 FLUVOXAMINA/LUVOX/ASBOn CAJA Tableta 15 TABLETA 100 MG 558 7501033958854 $5Z6.16 $0.00 $576.16 $321.497.28~75S= FLlJY0XAMINMUNOXiABB01'1 - - -GAJA T,ableta 15. TABLETA 50 MG 121 7501033958144 5478.67 $0.00 $478.67 $57,919.074756 PREGABALlNA/LYRICA/PFIZER CAJA Cap sulas 28 CAPSULAS 50 MG 26 750128767'0991 $970765~ $0.00= $91(M~ $25.236.9{)4757 NITROFURANTOINAlMACROFURINIMAVI CAJA Tableta 40 TABLETA 100 MG 966 785120753349 $86.41 $0.00 $86.41 $83.472.064758 AZITROMICINA/MACROZIT/LlOMONT CAJA Suspensión IS ML 600 MG 33 7501299306840 $234.04 $0.00 $234.04 $7.723.324760 CENTELLAASIATICA/METRONIDAZOLI
CAJA Ovulo 12 OVULO 300 MG/l5 101 7501328976051 $570.22 $0.00 $570.22 $57.592.22NITROFURAL/MADECASSOLC/SANOR MG/6MG4761 LEVODOPA/BENSERAZIDA/MADOPAR/ROCHE CAJA Tableta 100 TABLETA 100 MG/25MG 40 7613326005685 $1.550.33 $0.00 $1.550.33 $62,013.204762 SULFATODEMAGNESIO/MAGNEFUSIN/PISA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 1 G 26 2051221 $14.28 $0.00 $14.28 $371.284763 IMIQUIMOD/MANDIKOZ/GLENMARCK CAJA Sobres 12 SOBRES 12 .5 MG/25 468 8904091187324 $83.90 $0.00 $83.90 $39,265.20MG4764 ATOMOXEnNA/MASENNUS/PSICOFARMA CAJA Caosulas 14 CAPSULAS 25 MG 7 7501384545338 $457.92 $0.00 $457.92 $3,205.444765 ATOMOXETINA/MASENNUS/PSICOFARMA CAJA Caosulas 14 CAPSULAS 40 MG 34 7501384545352 $467.10 $0.00 $467.10 $15,881.40

CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOSNO, IMPE-lP-07-2024. CELEBRADOPOREl INSTITUTOMUNICIPALDEPENSIONES,y
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA,S.A, DEC.V.". CELEBRADO12 DEDICIEMBREDE2023.

n "2023, Cenlenario de la muerle del General Francisco Villa" "2023, Cien anos del Ro/arismo en Chihuahua"
~. ~Sena No. 1100,c~,onia Alfredo Chóvez. Ch' ih., Teléfono Directo 1072). http://w .....w.municipiochihuahua.gob.mx.

32 de 58. InWr.;~;;V...-,.c.,;c.
V<!=-rs;Y'~

"=<- VALIDADOlliyl_¡:.@ Departamento
Jurídico



M
Chihuahua

capital de trabajo
y resultados

CONTRATO DE PRESTACiÓN
DESERVICIOS

4766 ATOMOXETlNA/MASE'NNUS/PSICOFARMA CAJA Copsulos 14 CAPSliLAS 60 MG 5 7501384545376 $415.00 $0.00 $475.00 $2.37S.00

4767 KETOROLAéO/TRAIvIADOL/MAVIDOLTR/MAVI CAJA Ampolleta 3 AMPOLL~TAS 10 MG/25 250 785120755046 $70.12 $0.00 $70.12 $17.530.00MG/ML
4768 SILDENAFIL/MAXIFOI1T/DEGORTS/CHI:MlCAL CAJA Tableta 4 TABLaA 50 MG 36 7501825300052 $54.98 $D.OO $54.98 $1.97't.28

4770 OLMESARTAN/AMLODIPINO/MAXOPRESS/MENAR CAJA Copsulos 14 CAPSULAS 40 MG/5MG 496 7502265600009 $j.Q2.77 $D.OO $302.77 $150.173.92
INI

4771 VENLAFAXIN:"'/MAZDA/PISA " CAJA Capsula. 20 CAPSULAS 37 .5MG 36 7501125153495 $4Z4.53 $0,00 $424.53 $15.283.08
4772 VENLAFAXI~JA/MAWAlPISA CAJA ccosoics 20 CAPSULAS 75 MG 295 7501125153501 $~5.75 $0,00 $385.75 $113.796.25

4774 MECLlZINA/PIRIDOXINA/MEQ.ISON/SONS CAJA Tabieta 20 TABLErA 25 MG/50MG 1378 7502001162525 $29.53 $MO $29.53 $40.692.34PHARMA
4775 DIQSMINA/HESPERIDfNA/MEDIFLOW.lABBOn CAJA Tableta 20 TABLETA 450 MG/50MG 734 7501033961007 $182.44 $0;00 $182.44 .' $133._?.l.9JL
4777 PRAMIPEXOL/MEPIMER/PISA CAJA jableta 30 TABLETA O .25MG 3 7$01125164651 $4<.0.13 $0,00 $420.13 -$1.260.39
4778 PRAÍlAIPEXOl/MEPIMER/PISA. CAJA Tableta 30 TABLETA O .5MG 76 7501125164668 $292.16 $0..00 $291.16 $22,204.16
4779 PRAMIPEXOL!MEPIMÉR/PISA CAJA Tableta 30 TABL~TA 1 MG 62 7$01125164675 ___j;>~3.66 $0.00 $283.66 $17.586.92

MGI5 MG/4761 ESTRADIOL/NORETIST~RONA/MESIGYNA/BAYI:R CAJA Ampolíetn 1 AMPOLLETA 50 2MG 142 7501303443301 $j.~5.32 $0.00 $325"32 $46.195.44

4762 PIRIDOSTlGMINA/MESTlNON/VALEAI,a CAJA Tableta 20 TABLETA 60 MG 59 ?SO1122966203 $305.67 $MO $305.67 $18.034.53

4784 METAMIZOLSODICO/METAIJJZOL CAJA Tableta 10 TABLelA 500 MG 822 7503004908813 $10.46 $0..00 $10.46 $8.59a.12
SODICO/ALPHARMA

4785 MEtAMIZOLSODICO/METAMlZOLSODICO/AMSA CAJA Ampolleta 3 AMPOLLETA 1 G/2ML 7 7501349022126 $27.41 $0.00 $27.41 $191,87

4786 ALVERINA/SIMETICOi'lA/METEOSPAMYL/MAYOLy CAJA ccosotos 20 CAPSliLAS 60 MG/300 3556 1501088504501 $261.53 $0,00 $261.53 $930.000.68SPINDLER MG
4781 MElFORMINA/METFORMINA/ALPHARMA CAJA Tableta 30 TABLSTA 850 MG 341 7503004908776 $22.03 $MO $22.03 $7.5iZ.23
4788 PREDNISONA/METlCORTEN/ASPEN CAJA Tableta 30 TABLElA 20 MG 3 7502209852426 $660.46 $0..00 $660.46 ~1.981.38
4789 PREONISONA/METlCORTEN/ASPEN CAJA Tableta 20 TABLETA 50' MG 45 7$022098$2440 $1.617.56 $0;00 $1.617.56 $72.790.20
4796 PRt;DNISONÁ/METlCORTEN/ASPEN CAJA Iobleto 30 TABLET.A 5 MG 331 7$02209852457 $525.58 $0..00 $525.58 $173.966.98

BENZOATOlÍE . Solución SOLUCiÓN4791 ESTRADIOL/PROGESIiERONA/METRIGEN CAJA 1 1 ML 3 7502253072580 $504.63 $0,00 $504.63 $1.5IM9
FUE'RTE/ASPEN Inyectable INYECTABLE

4792 MErRONIDAtOL/METRONIDAZOUALPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG ~ 75022262.9188B $26.16 $D,OO $26.i6 $6.670.80

4793 TELMISARTAN/MICARDIS/BNHRINGER CAJA Tableta 14 TABLETA 40 MG 457 7$01037946154 $715.48 $D,OO $715.48 $326,974.36INGELHEIM

4794 TELMISARTA~I/MICARDIS/BOEHRINGER CAJA Tableta 14 TABLeTA 80 MG 3 7501037946178 $9'59.69 $0,00 $959.69 $2.879.07INGELHEIM

4795 TELMISARTÁN/AMLODIPINOIMICARDlS DÚO CAJA Tableta 28 TABLETA 80 MG/5Ma 3 7501037920147 $1.754.29 $0.00 $1.754.29 $5.2.$2.87/BOEHRINGERINGELHEIM
TELMISARTÁN/AMLODIPINO¡ÍlAICARDlSDÚO

-~ -----'~ -
4796 /BOEHRINGERINGELHEIM CAJA Tableta 28 TABLETA 40 MG/5MG 3 7~010379Z0161 $1,755.27 $0,00 $1.755.27 $5.2.$5.81

4797 BUMETANIDÁ/MICC.l/SENOSIAIN CAJA Comprimidos 20 COMPRnvllDOS 1 MG 653 7$01314704552 $2eO.58 $0:00 $280.58 . $183,218.74

4799 NISTATiNA/MICOSTp,TININFANTiLGOTAS/RECI(- CAJA Suspensión 1200 GOTAS 1000CaOO UI 25 7501058714213 $628.55 $0.00 $628.55 $15.713.75BEN

4800 FENAZOPIRIOINA/NORFLOXACINO/MICTASOl/AS CAJA Tableta 16 TABLETA 400 MGIlOÓ 174 7841141004198 $369.13 $0,00 $369.13 $64.228.62OFARMA MG
CIPROTERONA/ETlNllESTRADIOL/MILEYA - MG/0.:l54801 35/EXELTiS CAJA Comprimidos 21 COMPRIMIDOS 2 MG 598 7502235760214 $3.71.32 $0,00 $371.32 $222.049.36

4802 PRA,zOSIN/MINIPRES/PFIZER CAJA Copsulos 30 CAPslILAS 1 MG 112 7501287669001 $96.95 $0.00 $96.95 $10.858.40
4803 PRAZOSIN/MINIPRES/PFIZER CAJA Copsulos 30 CAPSULAS 2 MG 335 7501287669032 $108.16 $0.00 $108.16 $36.233.60
4804 LEVONORGESTREL/DIUMEDICADO CAJA Dispositivo 1 PISPOSITIVO 52 MG 98 7501303444513 $3.732.23 $0.00 $3.732.23 $365.758.54
4806 NITAZOXANIDA/MITAFAR/QuíMPHARMA CAJA Suspensión 60 ML 100 MG 46 7502223111073 $58.18 $0.00 $58.18 $2.676.28
4812 MONTELUKAST/MONTlPEDIACR/PISA CAJA Comorimidas 30 COMPRIMIDOS 10 MG - 819 - 7501125155697 $254.44 $0.00 $254,44 $208.386.36
4814 DOMPERIDONA/MOTlLlUM/JÁNSSEN CAJA SU5Densión 60 ML 10 MG 117 7$01109901098 $450.55 $0.00 $450.55 $52.714.35
4815 DOMPERIDONA/MOTILlUM/JANSSEN, CAJA Tableta 30 TABLer.A 10 MG 265 7501109901081 $514.11 $D,OO $514.11 $136.2;39.15
4816 IBUPROFENO/MOTRIN/PFIZER CAJA brar:¡ea 10 GRAGEA 400 MG 3766 ~O 12876.7469 $;4.986 $0..00 $49.S6 $187.n2.76- ".
4817 IBUPROFENO/MOTRIN/PFIZER CAJA Capsulas 45 CAPSULAS 400 MG 53 75012876<'7513 $n5.30 $0,00 $325.30 $17.240.90

4818 IBUPROFENO/MOTRINPEDIAlRICO/JOHNSON & CAJA Gotas 300 GOTAS 40 MG/I ML 97 7501109902637 $102.82 $0.00 $10282 $9,97;).54
JOHNSON

4822 LEVETlRACETAM/MOVUREN/IFACELTlCS CAJA Tableta 30 TABLETA 1000 MG 435 7501249661681 .......__E28.28 $0,00 $728.28 $316.801.80
4823 ATOMOXETlNA/MOX'AZYD/ZYDUS CAJA Ccnsulos 14 CAPSULAS 10 MG 76 89011200i1728 $4i7.73 $0..00 $417.73 ' $31.747.48

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. IMPE.LP-07·2024, CELEaRADO POR ELINSmUTO MUNICIPAL DE PENSIONES. y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA. S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

del General Francisco Vilo" "2023, Cien años del Rotorismo en Chihuehuo"
óvez, Chihuahua. Chito.•Teléfono Directo (072). http://www.murlicipioc)1ihuahua.gob.mx.
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4824 ATOMOXETINA/MOXAZYD/ZYDUS CAJA Ccpsulos 14 CAPSULAS 25 MG 62 8901120011735 $417.73 $0.00 $417.73 $25,899.264825 ATOMOXETINA/MOXAZYD/ZYDUS CAJA Copsulos 14 CAPSULAS 40 MG 111 8901120011742 $417.73 $0.00 $417.73 $46,368.034826 ATOMOXETlNA/MOXAlYD/ZYDUS CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 60 MG 67 8901120011964 $417.73 $0.00 $417.73 $27,987.91
Tableta Con Tableta Con

4827 MEMANTINA/MUVIXDEN/PISA CAJA Cubierta Entérica 28 Cubierta 10 MG 195 7501125182457 $239.43 $0.00 $239.43 $46,688.85Entérica
Tableta Con Tableta Con

4828 MEMANTlNA/MUVIXDEN/PtSA CAJA Cubierta Entérica 28 Cubierta 20 MG 3 7501125182471 $568.39 $0.00 $568.39 $1.705.17Entérica
4829 TOLPERISONA/PARACETAMOLjMYDOCALM

CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 50 MG/300 343 7501088545658 $325.56 $0.00 $325.56 $111.667.08A/CHINOIN MG4833 TOPIRAMATO/NABIAN-K/IFACELTICS CAJA Tableta 20 TABLETA 100 MG 64 7502216796027 $251.15 $0.00 $251.15 $16,073.604834 TOPIRAMATO/NABIAN-K/IFACELTlCS CAJA Tableta 20 TABLETA 25 MG 41 7502216796041 $140.65 $0.00 $140.65 $5.766,654835 FLUNARllINA/NAFLURYL-OR/ATLANTIS CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MGS 3 7501188802392 $89.56 $0.00 $89.56 $268.684838 FORMULALACTEA/NANOPTlPROI/NESTLE LATA Polvo 92 CUCHARADAS 400 G 728 7501058623188 $117.07 $0.00 _j_117.o7 $85,226.964839 FORMULA/NANEXPERTPROSINLACTOSA/NESTLE LATA Polvo 30 TOMAS 400 G 51 7613035601932 $146.34 $0.00 $146.34 $7.463.344840 FORMULALACTEADESOYA/NAN SOYA/NESTLE LATA Polvo 30 TOMAS 400 G 27 50000894413 $146.34 $0.00 $146,34 $3,951.18
4841 NAFAZOLlNA/HIPROMELOSA/NAPHACEL

CAJA Gotas 300 GOTAS 1 MG/5 MG 362 736085126006 $154.76 $0.00 $154.76 $56,023.12OFTENO/SOPHIA
4842 NAPROXENO/NAPROXENO/NOVAG CAJA Tableta 45 TABLETA 500 MG 12 7501075717075 $71.15 $0.00 $71.15 $853.804843 NAPROXENO/NAPROXENO/AMSA CAJA Tableta 45 TABLETA 500 MG 24 7501349021655 $71.87 $0.00 $71.87 $1.724.884845 TRIAMCtNOLONA/NASACORTAQ/SANOFI CAJA SuspensiónAerosol 120 APLICACIONES 56 .1 MG 8 7501072340665 $975.65 $0.00 $975.65 $7,805.20
4846 CLORURODESODIO/GLlCEROL/NASALUS

CAJA Solución en gotas 600 GOTAS O .65G/IG 2327 650240015366 $85.43 $0.00 $85.43 $198.795,61ADULTO/GENOMMA LAS

4847 HIDROXIPROPILMETlLCELULOSA/DEXTRAN/NATUR
CAJA Galas 300 GOTAS 300 MG/IOOMG 998 7501088605857 $97.52 $15.60 $113.12 $112.893.76ALAG LU8/ALCON

4848 CEFALEXINA/NAXIFELAR/PISA CAJA SU.s2_ensión 100 ML 250 MG/5ML S 7501125140723 $119.13 $0.00 $119.13 $595.654849 CEFALEXINA/NAXIFELAR/PISA CAJA Cap sulas 20 CAPSULAS 500 MG 950 7501125126031 $127.00 $0.00 $127,00 $120,650.004850 OXIMETAZOLINA/NAZTRIL/GUIMPHARMA CAJA Spray Nasal 80 APLICACIONES 30 ML 3 7501109764761 $50,12 $0.00 $50.12 $150.364851 TESTOSTERONA/NEBIDO IBMER CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA I G 16 7501303451573 $3.458.42 $0,00 $3,458.42 .$55,334.72
4853 VALERIANAOFFICINALlS/NEOLAIKAN/SCHWABE

CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 282 7501168890142 $288.63 $0.00 $288.63 $81,393.66PHARMA
4854 METAMIZOL/NEOMELUBRINA/SANOFI CAJA AnlfJ_olleta 5 AMPOLLETA 1 GR/2ML 3 7501165000254 $93.97 $0.00 $93.97 $281.914857 CARBAMAZEPINA/NEUGERON/ARMSTRONG CAJA Tableta 20 TABLETA 200 MG 243 7501089800091 $248.35 $0.00 $248.35 $60,349.05

MG/200
4858 DEXAMETASONA/T1AMINA/PIRIDOXINA/HIDROXO

CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 4 MG/lOO 434 750I 088505126 $145.04 $0.00 $145.04 $62,947.36COSALAMINA /L1DOCAINA/NEURALlN/CHINOIN MG/5
MG/30MG

KETOPROFENO/TlAMINA/PIRIDOXINA/ClANOCO MG/IOO4859 BALAMINA/NEURALlNRELlEF/CHINOIN CAJA Tableta 20 TABLETAS 100 MG/50 1725 7501088508998 $436.30 $0.00 $436.30 $752,617.50
MG/5MG

4860 TlAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA/NEU
CAJA Tableta 60 TABLETA 100 MG/5 MG/ 648 7501298265100 $437.37 $0.00 $437.37 $283.415.76ROBION/MERCK 50MCG4861.= NEPAFENACO/NEVANAC/NOVARTlS CAJA Gotas 100 GOTAS I MG/ML 3 7501088618451 $615.11 $0.00 $615,11 $1.845.334862 PREGABAltNA/NEVRIKA/CHIr<lOIN~ = eAJA -~ ~Capsulas ~ I~ :-:-~14 -- ~CAf'SULAS"", ce 1.50 MG_~~ I~ 3 -,.2501088513596 $340.11 $0.00 $340.11 $1,020.33

4863 ESOMEPRAZOLGRANULADO/NEXIUM
CAJA Sobres 28 SOBRES 10 MG 143 750109B605755 $688.32 $0.00 $688.32 $98,429.76-- GRAI>JU.LAD_OlASTRA.IEt,lECA

4864 ESOMEPRAZOL/NEXIUMMUPS/ASTRAZE"NECA CAJA Tableta 14 =¡=·=T;&;B[ET.¡I¡~-~ '=4(J= =""'M6--= ~~800 -= ,~Z.501098611.329_ _ ._ $<18Z.80 $0..00 $887.80 __$710,240.004865 SELEGILlNA/NIAR/ABBOTT CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 65 7501285600693 $507.35 $0.00 $507.35 $32,977.754866 BEZAFIBRATO/NIBEZVAG/NOVAG CAJA Tableta 30 TABLETA 200 MG 268 7501075718546 $36.92 $0.00 $36.92 $9,894.564867 NIFEDIPINO/NIFEDIPINO/ULTRA CAJA Comj)rimidos 30 COMPRIMIDOS 30 MG 186 7502216796331 $56.46 $0.00 $56.46 $10,501.564872 PIRACETAM/NOOTROPIL/UCB CAJA Tableta 30 TABLETA 800 MG 176 7501088507007 $688,57 $0.00 $688.57 $121,188.324873 PIRACETAM/NOOTROPIL/UCB CAJA Solución 120 ML 1 G/5ML 337 7501088507106 $693.97 $0,00 $693.97 $233,867.894874 BRIMONIDINA/NORTENZ/GRIN CAJA Solución 100 GOTAS 2 MG 14 8400004529 $661.72 $0.00 $661.72 $9.264.084875 LEVOTlROXINASODICA/NORALCODEX/PISA CAJA Tableta 100 TABLETA 100 MCG 43 7501125181955 $146,95 $0.00 $146.95 $6,318.854879 PROPAFENONA/NORFENON/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 150 MG 489 7501033923234 $30522 $0.00 $305.22 $149,252.584880 PROPAFENONA/NORFENON/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 300 MG 68 7501033923241 $444.73 $0.00 _j_444.73 $30,241.64<, Q__ CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOSNO, IMPE-LP-07-2024,CELEBRADOPORELINSTITUTOMUNICIPALDEPENSIONES,Yy~ LAPERSONAMORAL DENOMINADA"FUTUFARMA,S.A. DEC,V,", CELEBRADO12 DEDICIEMBREDE2023. ~-;;--- >I\n.n
~ <, --~ "2023, Cenlenario de la muerte del General Francisco Vülo" "2023, Cien años del Rolmismo en Chihuahua" [;V~~ DepartamentoCalle RíoSena No. 1100,Colonia Alfredo Ch ,,~ahuo. Chih., Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahua.gob.mx.

~
~ • 34 de 58 fn5t1r..T;¡t.f ...vece, juridico

~r;r:-s;::r.;r$



'11 M
Chihuah.ua

capital de trabajo
y resultados

CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

4882 PARACETAMOl/ORFENADRINA/NORFLEX CAJA Tableta 50 TABLerA 450 MG/35MG 1485 891671002277 $:>07.00 $0,00 $307.00 $455.895.00PLUS/MOREPHARMA
4883 PRJ:pNISONA/NOSIPREN/COLlINS CAJA Tableta 30 TABLETA 2C' MG 108 780083142827 $29.23 $0,00 $29.23 $3.156.84
4884 PRtoNISONA/NOSIPREN/COLlINS CAJA Tableta 30 TABLerA 5 MG 153 780083142339 $20.16 $0,00 $20.16 $3.01l4.48
4885 ZOUPIDEM/NOTlX/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLET.A lb MG_~ -. 3 7501384530013 $~7.03 $0,00 $657.03 $1.971.09
486.6 PLANTAGO/NOVAGON/NOVAG CAJA Polvo 400 G 400 G 913 7501075713770 $141.50 $0.00 $141.50 $129.189.50

FORMULACON HIEr?RO
4887 ANTIESTREÑIMIENTO/NOVAMlLAE/GENOMMA LATA Polvo 400 G 400 G 3 7501318628519 $320.89 $0,00 $320.89 $962.67_ ..- LAS

~MULA p' LACTM,TESEXTENSAME~4TE
48e.e HIDROllZADA/NOVAMIL LATA Polvo 92 CUCHA~ADAS 400 G 41 7501318687097 $560.37 $0.00 $580.~7 $23.795.17

ALLERNOVA;GENOMMA LAS

4890 FÓRMULANO LACTE).,PARA LATA Polvo 400 G 400 G 32 7501318687332 $491.76 $0.00 $491.76 $15.736.32LACTANTESINOVAMILRICE/GENOMMA LAB
AMARillAS
0.050 MG.
O.035MG/
ROJAS

4892 DESOGESTREl/ETINILESTRADIOl/NOVIAl/ASPI"N CAJA Tableta 21 TABL~TA O 0.100 MG. 32 7502209852792 $591.72 $0.00 $591.72 $18.935.04
0.030 MO/
BLANCAS
Q.1S0MG.

., 0.030 MG

4896 INSULINAMIX 70·30ASPARTiCA/NOVOMIX30 CAJA Pluma precargada 1500 UNIDADES 3 ML 625 75030078<'.2222 $592.50 $0,00 $592.50 $370.312.50FLEXPENCON 5 PLUMAS/NOVONORDISK
INSULINAMIX 70",0 INOVOMIX 30 FLEXPENCON

,
4897 UN/; PLUMA/NOVO NORDISK CAJA Pluma precargada 300 UNIDADES 2 .3370/3f;J 574 7503007822284 $114.95 $0..00 $114·.95 $65.981.30

4898 INSULINARAPIDA/NÓVORAJ>ID/NOVONORDISK CAJA Frasco Arnoulo 1000 UNIDADES le) ML 30 7~03007822161 $248.75 $0.00 $248.75 $7.46;1.50
4899 INSULINARAPIDA/NdvORAF'iD FlEXPEN/NOVO CAJA Plumo precargado 300 UNIDADES 100 U/Ml 331 7503007822291 $130.00 $0,00 $130.00 $43,030.00NORDISK

4903 T1ROXINA/TRiYODOTlRONINA/NOVOllRAL/MERC CAJA Tableto 50 TABLETA 100 /20 Mee; 73 7501298269009 $2:19.85 $0.00 $229.85 $16.779.05K
GLUCOSAMINA/MELOXICAM/NOVOV ARTALON/ -

4904 ASOFARMA CAJA Sobres 30 SOBRES 15CO MGIl5MG 3057 7501871141214 $:1,97.28 $MO $397.28 $1.214,484.96

4905 GUJCOSAMINA/MELOXICAM/NOVOV ARTALON CAJA Sobres 15 SOBRES 1500 MGIl5MG 579 7501871n1207 $:>07.06 $0.00 $301.06 $177.787.74/ASOFARMA
4906 CITIOIN/URIDIN/NUClEOC.M.P. FOR1E/FERRER CAJA Ccpsulcs 30 CAPSULAS 5 MG/3MG 3398 7503007704658 $456.25 $0:00 $456.25 $1.550,337.50

MACROGOL. BICARIÍONATODESODfo.
4907 CLORURODESODIO. CLORL'RODE CAJA Sobres 4 SOBRES 109 .6GR 61 7501871730315 $212.32 $0,00 $212.32 $12.951.52

POTASIO/NULYTELYiASOFARMA -~
BISACODILO/MACROGOl 33S0/t,Ul YTELy BIS4908 /ASOFARMA CAJA Tableta 2 TABLST,A 5 MGIlOSG 3 7501871721511 $707.50 $0,00 $707.50 $2.122.50

:.5MG/·W
i--.

4909 DIAZEPAM/SjJLPIRIDE/NUMENCIAL/ARMSTRONG CAJA Tableta 30 TABl~TA 2 43 7501089800718 $~16.03 $0..00 $316.03 $13.589.29MG
4910 TO~RAMICINA/OBRYiGRIN Gotas 300 GOTAS 3 MG 9 " 8400001245 $:>11.09 $0.00CAJA $311.09 $2.799.81
4911 TO~RAMICINA/DEXAMETASONA/OBR'fDEX/GRIN CAJA Gotas 100 GOTAS 5 ML 137 8400003218 $439.57 $MO $439.57 $60.221.09
4913 OLANZAPINA/OLANlAPINA/ULTRA CAJA Tableta 14 TABLt;TA 10 MG 299 7502216796874 $,~:2.27 $0:.00 $52.27 $15.628.73
4914 OMEPRAZOL/OMEPRAZOL/AMSA CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 40 MG 10ML 96 7.$01349028234 $6:2.15 $000 $62.15 $5.966.40
4916 CICLESONIDA/OMNARISfTAKEDA CAJA Suspensión 120 DOS~ o .714MG/ML 3 7501092774730 $610.ü9 $0.00 $610.09 $1.830.27

491'9 INDACATEROL/ONBRIZE/NOVARTIS CAJA Copsulcs 30 CAPSULAS 150 MG __ e-__l_.. 7501124816247 $9'Z7.35 $0.00 $927.35 $2.762.05
Tablelo4920 KETOROLACO/TROMETAMINA/ONEMERSL/PISA CAJA Tableta Sublingual 6 Sublingual 30 MG 1277 7501125;35460 $57.75 $0.00 $57.75 $73,7~6.75

4921 SAXAGlIPTINA/ONGl YZA/ASBOTT CAJA Tableta 28 TABLEr.A 5 MG 8 50004560io771 $1.135.35 $0..00 $1.135.35 $9.082.80
4922 OlMESARTf\N/OPENVAS/MENARINI CAJA Tableta 14 TABLeTA 2C' MG 197 7500326030000 $179.09 $0,00 $179.09 $35.2.80.73~3 OlMESARTAN/OPENVAS/MENARINI CAJA Jabletq_ ____l1._ __ TABLETA 40 MG 765 7500326030024 $219.39 $0.00 $219.39 $167.8~3.35

OLMESARTAt,/HIDROCLOROTIAZIDA/OPENVAS MG/l2.S4924 COIMENAR!!,I CAJA Tableta 14 TABLErA 40 MG 472 7500326030048 $264.79 $0.00 $264.79 $124.980.88-
4925 CIPWFLOXACINO/OPTHAfLOX/GRIN CAJA Gotas Oftalmícas 100 GOTAS 3 MGfML 27 8400000635 $491.49 $0.00 $491.'19 $13.270.23(lOMLI ---

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO.IMPE.LP.07-2024. CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES.y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA. S.A. DEC.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBREDE 2023.

ncisco Vilo" "2023. Cíen años del Rolorismo en Chihuchuo"
eL-e!'!TNt:IIIlf\ua.Chih ..Teléfono Directo (072). http://www.municipiochihuahuo.gob.rnx .
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4927 DINOGEST,ETINILESTRADIOL/ORALlA/IFA
CAJA Tableta 21 TABLETA 2 MG/ ,03 72 7501249601599 $251.15 $0,00 $251.15 $18,082.80CELTICS MG

4928 KETOROLACO/TRAMADOL/ORDEGAN/RAAM CAJA Capsulas 10 CAPSULAS 10 MG/25MG 7604 7502227874202 $54.47 $0.00 $54.47 $414,189,88
4929 LlDOCAINA/OFLOXACINO/ CAJA Gotas 200 GOTAS 10 MG/3 MG/ 16 7501314704460 $421.27 $0,00 $421.27 $6.740.32HIDROCORTiSONA/ORECILNF/SENOSIAIN 2.5MG
4930 CIPROFIBRATO/OROXADIN/SANOFI CAJA Copsulcs 30 CAPSULAS 100 MG 145 7501328979229 $1,578,24 $0.00 $1,578,24 $228,844.80
4931 DIAZEPAM/ORTOPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 3 7501384502041 $190,83 $0,00 $190.83 $572.49
4932 DIAZEPAM/ORTOPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 10 MG 4 7501384502058 -$263,67 $0,00 $263,67 $1,054,684933 DIAZEPAM/ORTOPSIQUE/PSICOFARMA CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 10 MG/2ML 3 7501384502553 $152.73 $0.00 $152.73 $458,19
4934 OSELTAMIVIR/OSELTAMIVIR/ALPHARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 75 MG 34 7502226294131 $287.44 $0.00 $287.44 $9.772.96
4935 BROMAZEPAM/OTEDRAM/PSICOFARMA CAJA Tcbleto 30 TABLETA 3 MG 44 7501384502133 $326.49 $0,00 $326.49 $14,365,56
4936 ESTRIOL/OVESTlNVAGINAL/ASPEN CAJA Crema 15 APLICACIONES 15 G 335 7502209852839 $82127 $0,00 $821.27 $275,125.45
4937 TAPENTADOL/PALEXIA/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 3 7502209290792 $2,768.75 $0,00 $2.768.75 $8,306,254938 TAPENTADOL/PALEXIA/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 3 7502209290778 s1,887,50 $0,00 $1,887,50 $5,662.504939 TAPENTADOL/PALEXIARETARD/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 5 7502209290808 $1,981.25 $0,00 $Ú81.25 $9,906.25
4940 TAPENTADOL/PALEXIARETARD/GRUNENTHAL CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 15 7502209290815 $3,143.75 $0,00 $3,143.75 $47,156,25
4943 CLONAZEPAM/P ANAZECLOX/PISA CAJA Gotas 200 GOTAS 2 ,5MG/ML 3 7501125133329 $104,60 $0.00 $104,60 $313.80
4944 FLUROGLUCINOL/TRIMETILFLOROGLUCINOL/PAN CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 80 MG/80 MG 933 7501188801227 $208.71 $0,00 $208.71 $194.726.43CLASA/ATLANTlS
4945 FLUROGLUCINOL/PANCLASAGOTAS/ATLANTlS CAJA Gotas 600 GOTAS 30 ML 69 7501188801876 $197.06 $0,00 $197.06 $13,597,14
4946 PARACETAMOL/PARACETAMOL/MEDLEY CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 287 7501159580359 $9,56 $0,00 $9,56 $2.743.72
4947 PARACETAMOL/ACETiF/NOVAG CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 498 7501075710250 $8,30 $0.00 $8,30 $4,133.404948 PAROXETINA/PAROXETiNA/AMSA CAJA Tableta 10 TABLETA 20 MG 1093 7501349024939 $23,89 $0,00 $23,89 $26,111.774949 OLOPATADINA/PATANOL/NOVARTlS CAJA Gotas Oftolmicas 100 GOTAS O .1% 113 7501088617058 $1,008.21 $0.00 $1,008,21 $113,927.73
4950 LACTOBACILLUSACIDOPHILOSBIFIDOBATERIUM CAJA Perla 30 PERLA 1000000 CEPAS 643 763948315574 $308.49 $49,35 $357.84 $230,091.12LONGUM/PEARLS/SCHWABEPHARMA
4951 CARBAMAZEPINA/PEBANICNICTORY CAJA Tableta 20 TABLETA 400 MG 113 656599041360 $111.11 $0,00 $111.11 $12,555.434952 SUPLEMENTOALlMENTlCIO/PEDIASURE/ABBOTT BOTE Solución 237 ML 237 ML 3 7501033956317 $32,31 $5,17 $37,48 $112,444953 DONEPECILO/PEGDEN/PISA CAJA Tobleto 28 TABLETA 10 MG 111 7501125189425 $612.02 $0,00 $612,02 $67,934,224954 DONEPECILO/PEGDEN/PISA CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG 53 7501125189401 $565.74 $0.00 $565.74 $29,984,22
4955 BENCILPENICILlNABENZATlNICA/PE~IDIBEN CAJA Ampolleta I AMPOLLETA 1200000 UNIDADES 4 7501125106743 $24.09 $0,00 $24.Q9 $96.36COMPUESTO/PISA

4956 PENICILINA
CAJA Ampolleta 1 AMPOLLETA 800000 U 306 7502009340161 $69,16 $0,00 $69,16 $21.162,96PROCAINICA/PENPROCILlNA/LAKESIDE

4958 AMPICILlNA/PENTlVER/MAVER CAJA Susoensón 90 Ml 250 MG/5 ML 4 7503000422719 $41.58 $0,00 $41.58 $166,324960 AMPICILlNA/PENTREXYL/ASPEN CAJA Ccnsulos 28 CAPSULAS 500 MG 44 7502253073501 $438,07 $0,00 $43807 $19,275.08
4961 GUAIAlULENE/DIMETICONA/PEPSANE/MAVOLy

CAJA Sobras 14 SOBRES 4 MG/3G 2007 7501088504532 $117.Q2 $0,00 $117.02 $234,859.14SPINDLER
4965 LlDOCAINA /PHARMACAINE/QUIMPHARMA CAJA SU50ensiónAerosol 115 ML 10 % 3 7502223111202 -fI50,15 $0,00 ~150,15 $-450.454966 DIOSMINA/PHLEBODIA/IFACELTlCS CAJA Comorírntdos 15 COMPRIMIDOS 600 MG 186 7501249605900 $395.73 $0.00 $395.73 $73,605.784967 PILOCARPINA/PILOFTENO2%/SOPHIA CAJA Gotas 300 GOTAS 2 % 23 736085156096 $23,61 $0.00 $23,61 $543.Q3
4968 ADRENALINA/PINADRINA/PISA CAJA Solución 1 SOLuCiÓN 1 MG 3 NO APLICA $9,23 $0.00 $9,23 $27,69Inyectable INYECTABLE

- 4971 f'EXOf'ENADINA/PIRQUET/PISA ~~ GAJA Comprimidos 10 COMPRIMIDOS 1-20 MG 338 7501125188176 $156,91 $0,00 $156.91 $53,035,584972 FEXOFENADINA/PIRQUET/PISA CAJA Comprimidos 10 COMPRIMIDOS l80 -MG- ~ --= 602 ~ -7501125188-183~ ~ $189,16 I~ $e,QO- ~ $189,16 $113,874.32 1--
_4n~ UDOCAIj\JAlPISACAIN~ IS~ CAJA Frasco-Ampula I FRASCO 20 MG/ML 3 7501125112881 $103,07 $0.00 $103.07 $30921AMEULA
4976 LEVETIRACETAM/PISARPEK/PISA CAJA Iobleto 30 TABLETA 500 MG 8"5 750112516f30B $"S31.47~ 1=$e,OO~ ~ $531-:-4'1=- 1--j-45~1-7-4:95-4977 LEVETIRACETAM/PISARPEK/PISA CAJA Tableta 60 TABLETA 500 MG 15 7501125161315 $950,96 $0,00 $950,96 $14,264.40
4978 LEVETlRACETAM/PISARPEK/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 1000 MG 91 7501125161278 $902.25 $0.00 $90225 $B2,104.754980 FLUOXETlNA/PISAURIT/PISA CAJA Capsulas 28 CAPSULAS 20 MG 86 7501125159329 $334.75 $0,00 $334.75 $28.788,504981 MOXIFLOXACINO/PIXIRIV/PISA CAJA Tableta 7 TABLETA 400 MG 54 7501125162749 $339.16 $0.00 $339,16 $18,314.644982 AMANTADINA/PK MERZ/MERZPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 19 4008491317061 $454,95 $0,00 t454,95 $8.644.05

EXTRACTOSECODERAICESDEVALERIANA
4983 OFFICINALlS/ MElISSA CAJA Tableta 40 TABLETA 160 MG/80MG 1344 7501168860824 $254.11 $0,00 $254,11 $341.523,84OFFICINALlIS/PLANTIVAL/SCHWABEPHARMA
4984 HIDROXICLOROQUINA/PLAQUENIL/SANOFI CAJA Tableta 20 TABLETA 200 MG 473 7501328979564 $756.14 $0,00 $756,14 $357.654,224986 PARGEVERINA/PLlDAN/WESERPHARMA CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 MG 147 7501300408259 $153,37 $0,00 $153,37 22,545,39<, ~ CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, Y
''-'''''' LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A, DEC,V,', CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE2023.

~
~~

~ "2023, Cenlenario de la muerte del General Franci o Vüla" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahua" --- :':i.. _ VALIDADOlo Sena No, 1100,Colonia Alfredo Chóvez, ~a, Chih.. Teléfono Directo (072), http://www,municipiochihuahua,gob,mx,
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4988 PA~GEVERINA/CLO"IXINATODE lISINA/PlIDAN
CAJA Comprímidos 20 COMPRIMIDOS 10 MG/125 169 7501300408204 $201.69 $0,00 $201.~9 $34,085.61COMPUESTO/WESE¡¡PHARMA MG

4989 LORAZEPAM/PlIMBOX/PISA CAJA Tableta 40 TABLETA 1 MG 3 7$01125183225 $284.14 $0,00 $284.14 $852.42
4990 ALUMINIO/ MAGNESIO/ CAJA SUspensión 360 ML 3 .7 G/ 4 C, / 522 780083140595 $49.53 $0,00 $49.53 $25,854.66DIMEnCONA/PLUSG~L/COLUNS .SG

NEOMICINA/POUMIXINA /35000/1 000 '--4991 B/I'IISTATlNNPOLYGYNAX/IF,~CELTICS CAJA Ovulo 6 OVULO 35000 00 UI 21 7501249603166 $310.51 $0.00 $310.51 $6,520.71
499Z ACIDO MEfÉNAMICO/PONSTAN/PFlt~R ¡-CAJA Tableta 15 TABLEOT.A 500 MG 568 7501287650627 $132.96 $0.00 $132.96 $75,521.284993 TETRACAINA!PONTIOFTENO/SOPHIA

_.~
CAJA Gotas 200 GOTAS 5 MG/ML 3 136085114007 $95.23 $0.00 $95,23 $285.694994 PANTOPRAZOL/POP~AM/AMSA CAJA Tableta 14 TABLETA 40 MG 3663 7501349028364 $3.3.61 $0,00 $33.61 $123,113.43

4995 PARACETAMOL/PORTEM/BRWLUART CAJA Tableta 10 - TABLETA 750 MG 2167 7501537168995 $14.60 $0:00 $14.60 ~1.638.20
ETEXILATODE

4996 DABjGATRAN/PRADAXAR/BOEHRINGER CAJA cccsuos 30 CAPSLlLAS 110 MG 3 7~01037950687 $1,629.38 $0.00 $1,629.38 $4.800.14INGELHEIM .
METOCLOPRAMIDA/ALUMINIO/MAGNESIO/SIMET .88MG/3\n

4997 ICONA/PRAMIGEL/CARNOT CAJA Suspensión 180 ML 11 8 G/4.235 G 688 7501124103248 $216.85 $0,00 $216.85 $149,í 92.80
/ .529 G

4998 MEIOCLOPRAMIDA 'PRAMOTIL/PISA CAJA Ampolleta 6 AMPOLLETA 2 ML 3 7501125124549 $3'3.73 $0.00 $33,73 $101.195001 FORMULA!.ACTEAPREMATU~O/PRENAN/NESTLE LATA Polvo 30 polvo 400 G 3 7613031893003 $146.34 $0.00 $146,34 $439..02
5002 BunlHIOSINÁ/PARACETAMOL/PRECICOL

CAJA Gatos 400 GOTAS 2 MG/l00 85 7501836009807 $49.64 $0.00 $49,64 $4.219.40PEDIATRICO/LlFERPAL MG/Ml.
500.4 METFORMINA/PREDIAL/SILANES CAJA Solución 150 ML 500 MG 3 7501101611018 $228.17 $0,00 $228.17 $684,515005 PRÉGABALlNA/PREGABALlNA/ULTRA CAJA Copsuícs 28 CAPSULAS 150 MG 1334 7502216799837 $153.93 $D,OO _l153.93 $205.:342.62
5006 PRE(;:;ABALlNA/PREGABALlNA/AMSA CAJA Cap sulas. 28 CAPsLlLAS 75 MG 2979 75013490:1,5943 $8;2.92 $0,00 $82,92 $247,018.68
5001 PREGABALI~¡AlPREGÁBALlNA/ULTRA CAJA Copsulcs 28 CAPSULAS 75 MG 624 7502216799813 $84.92 $0,00 .j84,92 $52.990.085009 FO.';fOMICINA/PREGNUS/SIEGFRIEDRHBN CAJA COPSUI05 12 CAPSUl:AS 500 MG 53 7501300420480 $1:96.47 $0.00 $296.47 $15,712.91
5010 FOSFOMICINA/PREGNUS/SIEGFRIEDRHEIN CAJA SuSpensión 120 ML 250 MG/5 ML 4 7$01300420503 $264.70 $0,00 $264)0 $1,058.80
5011 PROGESTERONA/PREMASTAI,I/BESINS CAJA Gel 100 APLICACIONES 1 G/lOO G 37 3700039500034 $1,038.30 $0..00 $1.03B.30 $38.417.10HEALTHCAR.
5012 PR®NISOLONA/SULFACETAMIDA/PR~MID/GRIN CAJA Gotas 200 GOTAS 10 ML 3 8400000460 $5ú3.80 $1i,00 $503.80 $1.5tiAO
5013 PRroNISOLONA/SULFACETAMIDA/PR~MID/GRIN CAJA IJngüento 15 APLICACIONES 5 MG/IOÓ 21 8400001;290 $240.46 $0,00 $240.46 $5.049.66Oftálmico MG
5014 PRESERVATlVOS/PRElERVATlVOS/OA.sIS CAJA Sobres 1 SOBRES 1 PIEZA 29 NOAPUCA $3.00 _10.48 _j3.48 $100.925015 CISAPRIDA/UNAMOLjSENOStAIN CAJA Tableta " 30 TABLETA to MG 324 7503000422191 $46.00 $O~OO $46.00 $14.904.00
5016 CISAPRIDA/UNAMOLi'SENOSIAIN CAJA Tableta 30 TABL6TA 5 MG 116 7503000422184 $31.83 .10·00 $31,83 $3.61'2.285017 CISAPRIDA/UNAMOLjSENOSIAIN CAJA Suspensión 60 ML 1 MG/ML 59 n02009 740299 $3:2.30 .l9,00 .1.32,30 $1.90,5,l0

~,9 PRE¡;;ABALlNA/PRIKUL/ASOFARMA CAJA Copsulos 28 CAPSULAS 75 MG 583 7841141003726 $84.34 .l9,00 .1.84.34 . $49,1~~5021 DESVENLAFAXINA/PRISTlQ/PFIZER CAJA Tableta 28 TABLETA 50 MG 763 750110876'7893 $421.10 $0.00 .1.421.10 $321.299.30
LACT08ACILLUSRHAMNOSUSGG

5022 ATCC53103/ZINC/PRPBIOLOC:;GG/MAYOL y CAJA Sobres 10 SOBRES 1 .sGR 656 3701427900375 $134.53 $21.52 $156,()5 $102,368.80SPINDLER -~ !-G/1GI ¡-"--~POI.JCRElUL¡;NO\CINOCAINA/PROCTOACIDjTA5023 KEDA CAJA IJngüento 200 APLICACIONES 5 100G 478 7501092792031 $269.22 $0.00 $269.;22 $128,687.16
5024 KETQPROFENO/PROFENID1.1.1./SANÓFI CAJA Ampolleta 6 AMPOlLETA 100 MG 6 7$010723j0313 $1'68.03 $0.00 $968.03 $5.8C1l.18
5025 ESTRADIOL/NORGESTREL/PROGYLUTON/BAYeR CAJA Tableta 21 TABLETA 2 MG/0.5 94 7501303451603 $714.76 $0.00 $714,76 $67,187.44MG
5026 EXTRACTOLlPOFIUCOSERENOAREPENS/

CAJA Copsulos 40 CAPSULAS 160 MG/120 44 7501168870625 $536.06 $0.00 $536'()6 $23,586.64URUCADIOICA /PROSGUTI/SCHWAIlEPHARMA MG
5021 LANjOTRIGINA/PROTALGINE/PROBIOMED CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG 39 7S02213142131 $262.85 $0.00 $262.85 $10,251.15
5028 LAt.ioTRIGINA/PROTÁLGINE/PROBIOMED CAJA Tableta 28 TABLETA 100 MG

~
94 7502213142100 $582.14 $0,00 $582.14 $54.721.165029 MEDROXIPROGESTERONA/PROVERA/.pRZER CAJA Tableta 24 TABLETA 5 MG 138 300090286200 $181.50 $0.00 $181.50 $25,047.00

502,3 BUDESONIDA/PULMICORT/ASTRAZE'~ECA CAJA Solución 5 AMPOLLETA °
,i25MGi2.M

3 7501098621175 $3:l5.84 $0,00 $335.84 $1.0()7.52L
5034 ALOPURINOL/PURIBEL/BRULUART CAJA Tablelo 20 TABLEOTA 300 MG 1585 7501537102104 $37.98 $0,00 $37,98 $60.198.305036 QUE'TIAPINA/QMIND/TORRENTPHARMA CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG 549 8903855059976 $~3.37 $0.00 $383.37 $210,470.135037 LACTULOSA/QUIMTLJLAC/QUIMPHARMA CAJA Jorobe 125 ML 10 G/15 M~ 67 7502223i12261 $7)U,3 $0.00 $78,63 $5,2óÍl.21

~,8 PARACETAMOL/QUITADOl/SIOMEP CAJA Tableta 10 TABLETA 500 MG 3196 7501573900443 $6.35 $0.00 $6.35 _FO ,294.605040 VALACICLOVIR /RAPlvIR /GLAXOSMITHKLlNE CAJA Tableta 42 TABLEOTA 500 MG 27 7501043160571 $1,262,80 _$0.00 $1.262-.80 $34,095.60
~d- VALlOAOU
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5041 QUETIAPINAlRAYAR/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 2S MG 760 7501384545420 $337.33 $0.00 $337.33 $256,370.80
5042 QUETIAPINA/RAYAR/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 3 7501384545444 $760.30 $0.00 $760.30 $2,280.90
5043 ACEXAMATO/RECOVERON-CIARMSTRONG CAJA Crema 100 APLICACIONES 5 G/IOO G 19 7501089804136 $293.55 $0.00 $293.55 $5,577.45

5044 ÁCIDO ASCORBICO/REDOXONINFANTIL/BAYER CAJA Tcbleto Masticable 100 TABLETA 100 MG 486 7501008498439 $105.18 $0.00 $105.18 $51.117.48
MASnCABLE

5046 MIDAZOLAM/RELACUM/PISA CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 5 MG/5 ML 3 7501125162794 $424.09 $0.00 $424.09 $1.272.27
5047 ELETRIPTAN/RELPAX/PFIZER CAJA Tableta 2 TABLETA 40 MG 403 7501287688750 $310.47 $0.00 $310.47 $125,119.41
5048 CITALOPRAM/REMICITAL/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 19 7501384541545 $863.53 $0.00 $863.53 $16.407.07
5049 CITALOPRAM/REMICITAL/PSICOFARMA CAJA Tableta 15 TABLETA 20 MG 8 7501384541538 $497.93 $0.00 $497.93 $3.983.44

5050 CARBOXIMALTOSAFERRICA/RENEGY/TAKEDA CAJA Frasca Ampula 1 FRASCO 500 MG 69 7640114722776 $3,649.28 $0.00 $3,649.28 $251,800.32
AMPULA

5051 RISPERIDONA/RESKIZOF/PISA CAJA Tableta 20 TABLETA 1 MG 3 7501125123931 $220.90 $0.00 $220.90 $662.70
BENCILPENICILlNAG PROCAINA/ FRASCO U/l00,0005053 BENCILPENICILlNAG SÓDICA/ METAMIZOL CAJA Frasco Ampula 1 300000 9 75005689 $174.77 $0.00 $174.77 $1,572.93
SÓDICO/RESPICILADULTO/SENOSIAIN AMPULA U/500 MG

5054 ÁCIDO RETlNOICO/RETINA/ JANSSEN CAJA Crema 100 APLICACIONES O .10% 227 7501100076092 $1,018.50 $0.00 $1.018.50 $23Ll99.50
5055 VITAMINA E/REVITARE/GELPHARMA CAJA Coosulos 30 CAPSULAS 400 MG 2294 7503002047620 $50.36 $0.00 $50.36 $115.525.84
5056 TRIPSINA/QUIMOTRIPSINA/RIBOTRIPSIN/GRIN CAJA Graaea 30 TABLETAS 45000 UI/9000UI 29 8400009418 $351.06 $0.00 $351.06 $10,180.74
5057 BUDESONIDA/RIBUSPIR/CHIESI CAJA Suspensión 200 DOSIS 200 MCG 85 7506358100056 $335.00 $0.00 $335.00 $28,475.00
5058 RIFAMPICINA/RIFADIN/SANOFI CAJA Capsulos 16 CAPSULAS 300 MG 6 7501061017004 $804.73 $0.00 $804.73 $4,828.38
5059 MAGALDRATO/DIMETlCONA/RIOPAN/TAKEDA CAJA Sobres 10 SOBRES 80 MG/ lOMG 1575 7501092793052 $133.08 $0.00 $133.08 $209,601.00
5060 PIROXICAM/RIPOX/BIOMEP CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 392 7501573900498 $15.40 $0.00 $15.40 $6.036.80
5061 RISPERIDONA/RISPERDAL/JANSSEN CAJA Solución en cotos 1200 GOTAS 1 MG/ML 368 7501109901661 $2.466.04 $0.00 $2.466.04 $907,502.72
5062 METlLFENIDATO/RITALlNLA/NOVARTIS CAJA Copsulas 30 CAPSULAS 30 MG 37 7501094914493 $1.507.00 $0.00 $1.507.00 $55.759.00
5063 CLONAZEPAM/RIVOTRIL/ROCHE CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 93 7613326005081 $811.72 $0.00 $811.72 $75,489.96
5064 ROSUVASTATINA/ROBOTEK/PISA CAJA Tcbleto 30 TABLETA 10 MG 1722 7501125165665 $282.41 $0.00 $282.41 $486,310.02
5065 ROSUVASTATlNA/ROBOTEK/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 3 7501125165269 $417.13 $0.00 $417.13 $1.251.39
5066 POUVITAMINAS/ROCAVIT/VITAE CAJA Perlo 30 PERLA 1 MG 2013 7501478310552 $53.41 $8.54 $61.95 $124.705.35
5067 CINITAPRIDA/ROGASTRIL/WESERPHARMA CAJA Comprimidos 25 COMPRIMIDOS 1 MG 2888 7501300409799 $29.21 $0.00 $29.21 $84.358.48
5068 CINITAPRIDA/ROGASTRIL/WESERPHARMA CAJA Comprimidos 45 COMPRIMIDOS 1 MG 557 7501300407177 $315.17 $0.00 $315.17 $175,549.69

5069 ROPIVACAINA/ROPICONEST/PISA CAJA Solución 20 ML 7 .5MG 5 7501125122439 $1.165.06 $0.00 $1,165.06 $5,825.30
Inyectable

5070 OXIDO DEZINC/ROSATIL/NOVAG CAJA Cremo 100 APLICACIONES 25 G 822 75006440 $19.12 $0.00 $19.12 $15.716.64
5071 ROSUVASTATlNA/ROSUVASTATINA/ALPHARMA CAJA Tableta 15 TABLETA 20 MG 2397 7502226293158 $56.55 $0.00 $56.55 $135,550.35

5072 INSULINADEGLUDEC/ASPART/RYZODEG/NOVO CAJA Plumo precargado 300 UNIDADES 70 /30 U 30 7503007822642 $290.00 $0.00 $290.00 $8,700.00
NORDISK

5073 INSULINADEGLUDEC/ASPART/RYZODEG/NOVO CAJA Plumo precargado 1500 UNIDADES 70 130 U 111 7503007822659 $1,450.00 $0.00 $1.450.00 $160,950.00
NORDISK

5074 VIGABATRINA/SABRIL/SANDOZ CAJA Comprimidos 60 COMPRIMIDOS 500 MG 23 7502216934900 $1,488.01 $0.00 $1,488.01 $34.224.23

5075 ALOGLUTAMOL/SABRO CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 500 MG 152 7501314704248 $276.26 $0.00 $276.26 $41.991.52
COMPRIMIDOS/SENOSIAIN

5077 MESALAZINA/SALOFALK/SCHWABEPHARMA CAJA Gragea 60 GRAGEA 250 MG 16 7SO1168810409 $394.14 $0.00 $394.14 $6,306.24
5078 M¡¡SALAZINA/SALOFALK/SCHW,I>;BEPHARMA CAJA Gragea 40 GR..\GEA 500 MG 186 7501168810713 $336.22 $0.00 $336.22 $62.036.92
5079 NlESALAZINA/SAWFALK/SCHWABE'PHARMA -CAJA_'¿ St.JposltoriO ~~ 10 SUPElSnORIO - 250 ~ ~MG ~ 7 -1501168810_607 $504.06 $0.00 $504.06 $3,528.42
5080 NlESALAZINA/SALOFALK/SCHWABEPHARMA CAJA Supositorio 14 Supositorio 1 G 3 750116881075í $504.06 $0.00 $504.06 $1.511:18

5081- PARACET'l'<M€>I::1SAlRIFAR/.i"ISA -_ ~GMA~ ~FreS_G_0Ampole
__ 1__ FRASCO

=1= G/lQQ_ML 3 7501125175701 $124.09 $0.00 $124.09 $372.27~ --¡",MPLJtA-, =
.5MG/325 -

5082 PARACETAMOL/TRAMADOL/SALPIFAROT/PISA CAJA Tableta 20 TABLETA 37 MG 7246 750ll25182303 $71.14 $0.00 $71.14 $515.480.44

5083 ADEMETIONINA/SAMYR/ABBOn CAJA Cornorimidos 20 COMPRIMIDOS 500 MG 39 7501033955952 $657.06 $0.00 $657.06 $25,625.34
5084 ADEMETIONINA/SAMYR/ABBOTT CAJA Comprimidos 40 COMPRIMIDOS 500 MG 48 7501033955969 $1.018.00 $0.00 $1.018.00 $48,864.00
5085 ESTRADIOL/SANDRENA/EXELTIS CAJA Sobres 28 SOBRES 1 MG 123 7501409201027 $495.11 $0.00 $495.11 $60.898.53
5086 BEZAFIBRATO/SAPRAME/PROBIOMED CAJA TableJa 30 TABLETA 200 MG 33 7502213140823 $381.24 $0.00 $381.24 $12,580.92
5087 PERMETRINA/SCABISANPLUSEMULSIÓN/CHINOIN CAJA Solución 120 ML 5 G 12 7501088559112 $137.18 $0.00 $137.18 $1,646.16

5088 ALANTOíNA/CLlOQUINOL/TRICLOSAN/ALQUITRA CAJA SHAMPOO 150 G O .2 G /3 G/3 559 7501101649653 $351.39 $0.00 $351.39 $196.427.01
N DEHULLA/SEBRYLSHAMPOOCREMA/SILANES G/3G

5089 PARACETAMOL/CAFEINA/SEDALMERCK CAJA Tableta 24 TABLETA 650 MG/65MG 919 7501298215099 $103.93 $0.00 $103.93 $95,511.67
MAX/MERCK

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO.IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DEC.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

('") . "2023. Cenlenario de lo muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rolorismo en Chihuahua"
~Sena No. 1100,Colonia Alfredo Chóvez, Chih Chih ..Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahuo.gob.mx.
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5090 MIRTAZAPINA/SEGMIR/ZYDUS CAJA Tableta 30 TABLETA 30 MG 37 89011200G7585 s1,397.85 $0,00 $1,397.85 $51.720.45
5093 MEIOPROLOl/HIDROCLOROTlAZIDA/SELOPRES CAJA Tableta 20 TABLETA 95 MG/12.S 152 7501098610810 $0,05.12 $D,OO $605.12 $91,978.24ZOK/ASTRAZENECA MG
5095 OStLTAMIVIR/SELTA>ERON/UOMOt-r! CAJA Suspensión 60 ML 6 MG/ML 10 7501299309322 $372.81 $0.00 $372.81 $3,lz!).1O
5096 GLlCERINA/SENOSIAlNSUPOSITORIOS/SENOSIAIN CAJA Supositorio 20 SUPOSITORIO 2 .63G 58 7501314704149 $91.70 $0.00 $91.70 $5,316.60
5097 SH10SIDOS/SENOSIDOSA-B)~ CAJA Tableta 20 TABLETA 187 MG 3 7002216867587 $18.46 $0.00 $18,46 $55.38
5098 SENOSIDOS/SENOSIDOSA-B/KENER CAJA Tableta 20 TABLETA 187 MG 4514 7501493860353 $11.78 $MO $11.78 ~~MONTELUKAST/SENOVITAL5099 GRANULADO/SENOSIAIN CAJA Sobres 15 SOBRES 4 MG 3 7~01314703562 $403.30 $0..00 $403.30 $1.209.90
5100 MONTELUKAST/SENOVITALTABLETAS/SENOSIAIN CAJA Iobleto 30 - TABLETA ro MG 3 7501314703548 $8,1.60 $0..00 $821.60 $2.464.80
5101 MONTELUKAST/SENOVITALTABLETAS/SENOSIAIN CAJA Toblero 30 TABLETA 5 MG 3 7$01314763586 $$82.58 _iD.OO _j582.S8 $1.747.74
5102 LOR.ATADINA/SENSIBfr/UOMONT CAJA Tableta 20 TABL~IA 10 MG 3 7501299306512 $Zl597 $0.00 _j235.97 $707..91

LO~ATADINA/FENILeFRINA/PARACETAMOL/SENSI .5 MG/ 5
5103 BITDNF/LlOMONT CAJA Capsu!at, 12 CAPSULAS 2 MG/5CJQ 2258 7$012993Q7236 $42.17 $0,00 $42.17 $95,219.86

MG
FE~IILEFRINNLORATADINA/PARACETAMOL/SENSI .33MGI

5104 BITDNFPEDIATRICO/UOMONT CAJA Solución 120 ML 3:> 16.66MG / 626 7501299307915 $75.06 $0.00 $75,06 $46.9B7.56
3.2G

5105 CITICOLlNA/SENTAX/SILANES
'"- ¡--.CAJA ·Sobres 10 SOBRES 1000 MG 156 7501101602061 $8;)0.26 $0:00 .$830.26 $129,520.56

5106 BETAHISTINA/SERC/ ABBon CAJA Tableta 20 TABL~TA 16 MG 410 7S01033958281 $314.31 $0.00 $314.31 $128,867.10
5107 BETAHISTlNA/SERC/ASBon CAJA Tableta 30 TABLETA 24 MG 748 7501033957871 $.521.68 $Mo $521.68 $390,2.)6.64
5109 SALMETEROLlFLUTlCASONA/SERETlDtt CAJA Spray Bucal 60 DOSiS 50 MCG/lOO 390 7!i01027800046 $81.34 $0.00 $81.34 $31.722.60DISKUS/GLAXOSMITHKLlNE MCG
511() SALMETEROL/FLUTlCASONA/SERETIDE CAJA Spray Bucal 120 DOS~~ 25 MCG/125 185 3393370037385 $802.53 $0..00 $802.,53 $148,468.05EVOHALER/GLAXOSMITHKLI~~E MCG
5115 TIMOLOL/SHfMOL/G.RIN CAJA Gotas 300 GOTAS O 0.5% 10 8400002242 $1~0.49 $0.00 $160.49 $1.61)4.90

INSULINAGLULlSINA/SHORANT -5116 SOLOSTAR/5ANOFI CAJA Plumo precargada 300 UNIDADES 3 ML 313 7$01165006324 $4li7.36 $0,00 $487.36 $152.543.68
5117 FLUNARIZINA'¡SIBELlLJM/JANSSEN CAJA Capsula~ 40 CAPSULAS S MG 74 75011099)0984 $1,Ó04.13 $0,00 $1.004.13 $74.305.62
511 a HIDROSMIN.A./SIES/SENOSIAIN CAJA Capsulm. 20 CAPSULAS 200 MG - 245 7$01314703227 $$64.61 $0,00 $564.61 $138,329.455119 FUMARAro DEBISOI'ROLOL/SIG/SIEGFRIEDRHEIN CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 11 750130042:0091 $~17.64 $0:00 $317.64 $3.4"'4.04
5120 FORMULALACTEAHIPOALERGENIC,o.¡SIMILAC1 LATA Polvo 83 CUCHARADAS 360 GR 123 7501033957383 $221.23 $11.00 $221;23 $27,211.29TOTALCONFORTHA./ABBOn

5121 FORMULALACTEAANTIREFLUJO/SIMILAC LATA Polvo 86 CUCHARADAS 375 GR 3 7501033958205 $7:12.23 $0,00 $212.;23 $636,69ARlABBOn
FORMULALÁCTEAPiEMATi!ROISIMILAC

._-r'-"----
5123 NEOSURE/ABBOn LATA Polvo 85 CUCHARADAS 370 GR 3 7501033956942 $225.30 $D,OO $225.30 $675.90
5124 FORMULA!.ACTEA/S1MILACPLUS/AB~On LATA Polvo 92 CUCHARADAS 400 GR 3 7$01033956157 $185.73 $0.00 $185.73 ...1557J9
5125 FORMULA!.ACTEADt¡SLACTOSADA/SIMILAC LATA Polvo 84 CUCHARADAS 365 GR 40 7501033956416 $247.39 $0,00 $247.39 $9,89'5.60SE~IISITIVE/ABBOn ~ " MG-- ~-5126 SIMVASTATlNA/SIMLO/VICTORY CAJA Tableta 20 TABLE:TA 10 199 '656599041094 $41.66 $0.00 $41.66 ...l8,2'1O.345127 OXCARBAZEPINA/SINFONIL/MAVER CAJA Tableta 20 TABLETA 300 MG 233 7502009744570 $114.10 $0.00 $114.10 $26,585.305128 LEVOMEPRQMAZINAíSINOGAN/SANOFI CAJA COmprimidos 20 COMPRIMIDOS 25· MG 3 7501072340382 $423.72 $0;00 $423.72 $1.271.165129 MUPIROCINA/SINPE~AC/GROSSMA¡'¡ CAJA lJngüento 100 APLICACIONES 2 % 918 7501123017300 $138.29 $0.00 $13829 $126,950.22
51210 CLORHIDRATODE CAJA Tableta 30 TABLETA 40 MG 140 7501258203395 $33.90 $0.00 $33.90 $4.74<>.00PROPRANOLOL/SINTASER/SERRAL
5131 ACENOCUMAROL/SINTROM/STENDHAL CAJA

._
Tableta 30 TABLETA 4 MG 55 7501701407653 $136.ü1 $0..00 $7.400.55$136.01

513:1. TlZANIDINA/5IRDALUD/NOVARTIS CAJA Tableta 20 TABL§!6._ 2 MG 191 7~01124820299 $513.03 $1),00 $513.03 $97,9S8.73
PIRITIONATODEZINC/SKIN-5133 CAP/DERMACEUTlCAL CAJA Suspensión Aerosol 100 ML 2 MG 242 8470002358201 $723.08 $115.69 $838.77 $202,982.34
DEXKETOPROFENO!TRAMADOL/SKUOEXA -~

5134 /MENARINI CAJA Tableta 10 TABLETA 7$ MG/25MG 4829 7506317100653 $142.50 $0,00 $142.50 $688.132.50
%,

5135 LUTEINA/ZEAXANTINA/SNELVlí/GRIN CAJA Copsulos 90 CAPSULAS S 15%,30%,10 76 8400004123 $708.39 $113.34 $821.73 $62.451.48
UI

5136 TRIAMCINOLO~<A/CIPROFLOXACINOiSOFTRAM- CAJA Gotos Ottolmlcos 200 GOTAS 1 MG 4 8400005236 $613.34 $0.00 $613.34 $2,453.36C/GRIN _j__ .
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HIDROCORTlSONA/CLORANFENICOUBENZOCAí MG/
5137 NAlSOLDRINOTlCO/PISA CAJA Gotas 100 GOTAS 10 25MG/20 603 7501125109928 $80.10 $0.00 $80.10 $48.300.30

MG

5138 INSULINA CAJA Pluma precargada 300 UNIDADES 100 UI/50 423 7501165011991 $1.056.43 $0.00 $1.056.43 $446.869.89
GLARGINA/L1XISENATlDE/SOLlQUA/SANOFI MCG/3ML

5139 INSULINA CAJA Pluma precargada 900 UNIDADES 100 UI/33 II 7501165011984 $2.846.70 $0.00 $2.846.70 $31.313.70
GLARGINA/L1XISENATIDE/SOLlQUA/SANOFI MCG/3ML

5140 BUPRENORFINA/SOLORO7/GRUNENTHAL CAJA Parche 2 PARCHE 5 MG 291 7502209290822 $506.62 $0.00 $506.62 $147.426.42
5141 BUPRENORFINA/SOLORO7/GRUNENTHAL CAJA Parche 2 PARCHE 10 MG 276 7502209290839 $779.31 $0.00 $779.31 $215.089.56

5142 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL/SOLTRIM- CAJA Tableta 14 TABLETA 160 MG/800 130 7501537189747 $31.13 $0.00 $31.13 $4.046.90
F/BRULUART MG

5143 METILPREDNISOLONA/SOLU-MEDROL/PFIZER CAJA Frasco Ampula I FRASCO 500 MG 25 300090887018 $377.42 $0.00 $377.42 $9.435.50
AMPULA

5144 CITICOLlNA/SOMAZINA/FERRER CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 500 MG 70 7503007704634 $960.88 $0.00 $960.88 $67,261.60
5145 PREDNISOLONA/SOPHIPREN/SOPHIA CAJA Gotas 90 GOTAS 10 MG 143 736085400489 $214.28 $0.00 $214.28 $30,642.04

5146 CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA/SOPHIXIN CAJA Golas Oftalmicas 90 GOTAS 3 MG/MG/ I 390 736085904727 $271.42 $0.00 $271,42 $105,853.80
DX/SOPHIA OFTÁLMICAS MG/ML

5147 TESTOSTERONAlSOSTENON/ASPEN CAJA Solución I SOLUCiÓN 250 MG 109 7502253072597 $689,96 $0.00 $689.96 $75.205.64
Inyectable INYECTA8LE

5148 SOYA CAJA Sobres 90 GRAMOS I SOBRE 176 7501258200080 $186.68 $0.00 $186.68 $32,855.68
POLlVINILPIRROLlDONA/SOYALOID/LAKESIDE

5151 TIOTROPIO/OLODATEROL/SPIOLTO CAJA Spray Bucal 60 APLICACIONES O .226MG/ 186 7501034625076 $1.802.51 $0,00 $1.802,51 $335.266.86
RESPIMAT/BOEHRINGERINGELHEIM 0.226 MG

5152 BROMURODETlOTROPIO/SPIRIVA CAJA Suspensión Aerosol 60 APLICACIONES O .226 MG/l 186 7501037908671 $1,642.41 $0.00 $1,642.41 $305,488.26
RESPIMAT/BOEHRINGERINGELHEIM ML

5154 AGUA DEMAR/STERIMAR/CHURCH& DWIGHT CAJA Spray Nasal 150 ATOMIZACIONES 50 ML 52 7501080912083 $121.97 $19.51 $141.48 $7,356,96
5155 lOLPIDEM/STlLNOXCR /SANOFI CAJA Tableta 28 TABLETA 12 .5MG 60 7501165005815 $1.839.56 $0.00 $1,839.56 $110,373.60
5156 ATOMOXETlNA/STRATTERA18/L1LLY CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 18 MG 32 7501082212167 $999,80 $0.00 $999,80 $31,993,60
5157 ATOMOXETlNA/STRATTERA80/LlLLY CAJA Copsulos 14 CAPSULAS 80 MG 28 7501082242287 $1,261.49 $0.00 $1,261.49 $35,321.72
5158 ATOMOXETlNA/STRATTERALlQUIDO/LlLLY CAJA Solución 100 ML 4 MG/ML 271 7501082207002 $1.048.42 $0.00 $1,048.42 $284,121.82

5159 TRAMADOUPARACETAMOL/STRENDUO/ABBOTT CAJA Tableta 20 TABLETA 37 .5 MG/325 345 7501033961106 $68,33 $0,00 $68,33 $23,573,85
MG

5160 SUCRALFATO/SUCRALFATO/ULTRA CAJA Tableta 40 TABLETA I G 710 7502216793439 $103.76 $0.00 $10316 $73,669.60
5t61 KETANSERINA/SUFREXALVAG/ JANSSEN CAJA Gel 78 G 2 % 24 7501109901494 $959.47 $0.00 $959.47 $23,027.28

5162 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOl/SULFAWAl CAJA Suspensión 120 ML 40 MG/200 7 7501075715088 $24.15 $0.00 $24.15 $169,05
S/NOVAG MG /5 ML

5163 PRAMIPEXOL/SUNAM/SUNPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA O ,25MG 3 7503006916731 $568.51 $0.00 $568.51 $1.705.53

5165 DIETAPOLlMERICACON FIBRA CAJA Polvo 200 ML 200 ML 3 7501052716022 $104,64 $0.00 $104,64 $313.92
HIPERCALORICA/SUPPORTAN/FRESENIUSKASI

5166 LlDAMIDINA/SUPRA/YALEANT CAJA Tableta 30 TABLETA 4 MG 100 7501122967019 $304.00 $0.00 $304.00 $30,400.00

5167 HIALURONATODESODIO CAJA Solución I SOLUCiÓN 25 MG 3 7501871730155 $655.51 $0,00 $655.51 $1.966,53
/SUPRAHYAL/ASOFARMA Inyectable INYECTABLE

5168 ÁCIDO TlAPROFÉNICO/SURGAM/SANOF1 CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 300 MG 436 7501174603804 $80625 $0.00 $80625 $351.525.00
.,_S169 [;)IOSMINA/SYDENAMI/S'tDEI'I¡,]AM_ - CAJA ComprimidOS 15 COMPRIMIDOS 600 MG 2260 7502010580778 $85.49 $0.00 $85.49 $193,207,40

ERGOTAMINA/ ACIDO -=- ~- ~ -= -=~ ~-"=- ~ - -
MG/4005170 AGETILSALICIUCO/6AFEINA/SYDOLlL/SIEGFRIED CAJA Tobleta 36 TABLETA I MG/50MG 568 7501300406651 $381.17 $0.00 $381.17 $216.504.56

RHElN -
5171 BUDESONIDA/FORMOTEROL/SYMBICORT CAJA Spray Bucal 60 DOSIS 160 UG/4.5 UG 130 7501098602587- $918.56 $0.00 $918.56 . $ lf9,41 2.80

TH/ASTRAZENECA
5172 OLANZAPINA/FLUOXETlNA/SYMBYAX/LlLLY CAJA Ccpsulos 14 CAPSULAS 6 MG/25MG 339 7501082212228 $1,613.71 $0.00 $1,613.71 $547,047.69

FLUOCINOLONA/POLlMIXINA .25MG/
5173 B/NEOMICINA/SYNALAROTICO /CHINOIN CAJA Gotas 300 GOTAS O 3.50 MG/20 106 7501088505485 $201.77 $0.00 $201.77 $21,387.62

MG
5174 LEVOTIROXINA/SYNTHROID/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MCG 55 7501033958984 $14420 $0,00 $144.20 $7,931.00
5175 LEVOTIROXINA/SYNTHROID/ABBOn CAJA Tableta 30 TABLETA 150 MCG 7 7501033959028 $254.57 $0.00 $254.57 $1.781.99
5176 LEVOTlROXINA/SYNTHROID/ABBOn CAJA Tableta 30 TABLETA 25 MCG 34 7501033958946 $92,95 $0.00 $92.95 $3,160.30
5177 LEVOTlROXINA/SYNTHROID/ABBOTT CAJA Tableta 30 TABLETA 112 MCG 3 7501033958991 $184.23 $0.00 $184.23 $552.69
5178 LEVOTIROXINA/SYNTHROID/ASBOn CAJA Tableta 30 TABLETA 125 MCG 3 7501033959004 $236.73 $0.00 $23613 $710.19
5180 LEVOTlROXINA/SYNTHROID/ABBOTT CAJA Tableta 30 TA8LETA SO MCG 31 7501033958953 $63,46 $0,00 $63.46 $1,967.26

.~~~

1')
CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOSNO, IMPE-LP-01-2024,CELEBRADOPORELINSTITUTOMUNICIPALDEPENSIONES,Y

LAPERSONAMORALDENOMINADA "FUTUFARMA,S.A. DEC.V.", CELEBRADO12 DEDICIEMBREDE2023.- "2023, Centenario de la muerte del Genera! Francisco Villa" "2023,Cien años del Rol-arismoen Chibuohuo' a; 1M- VALlOALJU
Calle RíoSena No. 1100,Colonia Alfredo Cháv N'~~, Chih ..Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahua.gob.mx. y L ,::: Departamento
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5181 LEVOTlROXJNA/SYNTHROID/ASBOn CAJA Tableta 30 TABLOl:A 75 MCG 59 7~01033958960 $144.16 $0..00 $144.16 $8.5é'5.44POUETILENGLlCOL
400/PROPILENGLlCÓL/HIDRÓXIPROPIL

.4%/0.3%/0.5182 GUAR/ÁCIOO BÓRICO/CLORURODE {CALCIO- CAJA Golas 300 GOTAS ° 001% 227 7501088617959 $352.88 $56.46 $409.34 $92,920.18MAGNESIO-POTASIO-SODIO-
ZINC)/POLYQUAD/SYSTANE/ALCON
POUETILENCi..ICOL
400/PROPllENGLlCOL/HIDROXIPROPIL

5183 GUAR/ÁCIDO BÓRICO/CLORURODE {CALCIO- CAJA Gotas 200 GOTAS O .001 % 2606 300650481779 $34916 $55.86 $405.02 $1.055.482.12M".GNESIO-POTASIO-SODIO·
ZlNCI/POLYQUAD/SYSTANECOMPLETE/ALCON -~ -.---~ 1----POUETILENOL!COL

5184 400/PROPILENGLlCÓL/SYSTANEGEL CAJA Gotas 200 GOTAS O .4%/0.3% 193 30065045.4179 $304.77 $48.76 $353.53 $68.231.29GOTAS/ALeo N
POIJETILENGUCOL
400iPROPILENGLlCÓL/HIDROXIPROPIL

4%/0.3%/0.5185 GUAR/ÁCIDO BÓRICO/CLORURODE (CALCIO- CAJA Gotas 200 GOTAS O 001% 709 300651431681 $317.42 $50.78 $36820 $261,053.80W.GNESIO-POTASIO-SODIO·
ZINCjlPOLYQUAD/SYSTANEULTRA/ALCON

5186 PROPIONATODE
CAJA Crema 100 APLICACIONES ° .05% 1099 B904091150496 $172.41 $0,00 $172.41 $189.478.59HALOBETASQL/TABITRAL/GLENMARCK

5187 PARACETA/00L/TAFIROL/ASOFARMA CAJA Tableta 20-- 1---' TABLETA I G 1354 7501871720675 $75.84 $0,00 $75.84 $102,687.365188 PA~ACETA/00L/DICLOFENACO /TAFIROL
CAJA Tableta 15 TABLEtA 500 MG/50MG 805 7501871 n0668 $89.29 $0,00 $89.t9 $71.878.45AC/ASOFARMA

5189 PARACETAI,iOL/CLORZOXAZONA/TAFiROL
CAJA Tableta 30 TABL8TA 300 MG/2S0 2568 7501871720682 $81.14 $0,00 $81.14 $208,3~7,52FLEX/ASOFARMA MG

5190 PA~ACETAMOL/TRAMADOL!TAFlTRAM/ASOFAR
CAJA Comprimidos 10 COMPRIMIDOS 325 MG/37,5 537 7841141003528 $61.18 $0,00 $61.l8 $32,853.66M". MG

5191 LOSARTAN/TAKILPAM/PiSA CAJA Comprimido
30 Comprimido

50 MG 3 75011251:<6246 $194,55 $0,00 $194,55 $583,65Recubierto Recubierto
IMII'RAMINA!TALPRAMIN/PSICOFARMA - Tableta 20 TA8LETA 2$ MG 70 7501384503215 $297.54 J,o,OO $297$i4 $20,827.80

5192 CAJA
5193 LORATADINA/BETAMETASONA/TAMEX/SERRAl CAJA Tableta 10 TABLETA 5 MG/0.2$ 2069 7501258204002 $27.84 $0,00 $27,84 $57.600,96MG5194 LEVETIRACETAM/TAMLET-S/PSICOFARMA CAJA Solución 300 ML 100 MG 38 7501384545635 $1,042,77 $0,00 $1,042.77 $39,625.265196 LEVETIRACETAM/TAMLET-T/PSICOFARMA CAJA Tablela 60 TABL~TA 500 MG 25 7501384505332 $1,134.49 $0,00 $1,134,49 $28,362.255197 LEVETIRACETAM/TAMLET-T/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA IOCQ MG 107 7$01384505356 $1,134.49 $0,00 ~~ $121,390.435198 TAMSULOSINA/TAMSULOSINA/SANOA CAJA Copsulos 20 CAPSUlAS ° .4MG 1813 7501361681349 $6f88 WOO $67.88 -. $123,(166.445199 TAMSULOSINA/TAM$WLOSINA/HORMQNA CAJA Tableta 20 TABLerA O .4MG 16 7501385495199 $120.53 $O~OO $120,~3 $1,928.485200 TIAMAZOL/TAPAZOLfSIEGFRIEDRHElr<J CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 118 7$01300408938 _114823 $0,00 $14823 $17.491.14
5201 SULFATOFERROSOyACIDO

CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 80 MG/O,3S0 712 7501088504594 $:l<j0.76 $0,00 $380.76 $27L1 01.12FOUCO/TARpYFERONFOL/PIfRREFA~RE MG5202 OXI6UTlNINA/TAVOR/ASOFA~MA CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 5 MG 165 7501871 n0507 $9"7,91 $0.00 $97,91 $16,1~5203 OXIBUTlNINAjTAVORCR/ASOFARMA CAJA Cornprímidos 10 COMPRIIJIDOS ID MG 39 7$01871720538 $260.15 $0;00 $260:15 $10,145,85520j TAMOXIFENÓ/TAXU$/ASOFARMA CAJA Tableta' 30 TABL~TA 20 MG 13 7501871720217 $62.18 $MO $62,18 $808..34
5205 Glr~KGOBII.OBNTEEIONINFORTE/ScHwABE

CAJA Gragea 24 GRAGEA 80 MG 258 7501168890180 $367.11 $0,00 $367.11 $94,714.38PHARMA
5206 TROXERUTINA/TEBOVEN/SCHWABEPHARMA CAJA Tableta 40 TABLETA 300 MG 152 7501168870403 $ti4J2 $0,00 $224.72 $34,157.445209 ATORVASTAflNA/TEINEMIA/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 3 7501125158810 $41927 $0,00 $41927 $1,257.815210 ATORVASTAflNA/TEINEMIA/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 40 MG 3 7501125158827 $473,49 $0,00 $473A9 $1.420.475211 TELMISARTAN/TELAR1EQ/PISA CAJA Tablela 30 TABLETA 4C, MG 2112 7501125162817 $214.88 $0..00 $214.88 $453,826,565212 TELMISARTAN/TELAR1EQ/PISA CAJA Tableta 30 TABLETA 80 MG 302 7501125159633 $355.55 $0;00 $355.55 $107,376,105213 TELMiSARTAN/TELMISARTAN/AMSA CAJA Tableta 28 TABllOTA 80 MG 1186 7501349025806 _$109.69 $0,00 $109.69 $130,092.345215 PARACETAMOL/TEMPRAFOR"TE/RECK-BEN CAJA Gr"9.ea 24 GRAGEA 650 MG 385 750lO95452505 $106.91 .10·00 $106.91 $41.160.355216 PARACETAMOL/TEMPRAGOTAS/RECK-BEN CAJA Gotas 600 GOTAS 30 ML 385 1501058714312 $159.08 $0.00 $159'()8 $61.245.805218 TEOFILlNAI'fEOLONQ /ASBOn CAJA Capsula~ 20 CAPSULAS 200 MG 9 7501285600341 $19L19 $D,OO $191,19 $1.720]1
5220 ÁCIDO TloCnco /THIOCTAClD600 HR/MEDA

CAJA Tableta 30 TABLETA 600 MG 276 7501318612082 $615.57 $0.00 $61557 $169,897,32PHARMA
5222 QUETIAPINA/TIMASF/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 200' MG 3 7730979092876 $1.038.40 $0:00 $1.038,40 $3,115.205224 QUETIAPINAiTIMASFXR/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 135 7730979097338 $1,093.16 $0..00 $1.093.16 $147,,576.60

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO.IMPE.LP-07-2Q24, CELEaRADO POR ELINSnTUTOMUNJCIPAL DE PENSIONES, y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S,A, DE C,V,", CELeBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 202,),

"2023, Cenlenario de la muerte del General Francisco Vilo" "2023, Cien años del Rotorismo en . uahua"
Calle RíoSena No. IIOG, Colonia Allredo Cbóvez, Chihuahua, Chih" Teléfono Directo {072j, http://lcipiochihuahua.gob.mx.
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CAJA Tableta 30 TABLETA 300 MG 7730979097321
7502213146702

829 7502216795051

5225 15

7501088575594

QUETIAPINA/TIMASFXR/ASOFARMA
5226 LEVETlRACETAM/TlRAPROB/PROBIOMED CAJA Tableta 3D TABLETA 500 MG

$928.23 $0.00 $928.23 $13,923.45

5228 TOLTERODINA/TOLTERODINA/ULTRA CAJA
CAJA

Tableta 14 TABLETA
Tableta 20 TABLETA 25

MG
MG 132 7502216796553

$797.35
$66.52

$0.00
$0.00

$797.35
$66.52

$2,392.05
$55,145.085229 TOPIRAMATO/TOPIRAMATO/ULTRA

Pluma precaraada 3 PLUMASCAJA 900 U/1.5ML 194 7501165010628
$42.38 $0.00 $42.38 $5,594.165230 INSULINAGLARGINA/TOUJEO/SANOFI

CAJA Gotas 300 GOTAS 8 MG/ SO
MG/ML 736085278453

$1,805.67

$17.07

$0.00

$0.00

$1,805.67

$17.07

$350,299.98

$51.215231 TROPICAMIDA/FENILEFRINA/TPOFTENO/SOPHIA

CAJA Tableta 30 TABLETA 10 MG 835232 METlLFENIDATO/TRADEA/PSICOFARMA
CAJA

CAJA

Tableta 60 TABLETA 10 MG
7501384503048 $322.49

Tableta De Tableta De
Liberación 30 Liberación 27 MG 17 $767.38
Prolonaada Prolonaada

$559.1411 7501384503055
$0.00
$0.00

$0.00

$322.49
$559.14

$767.38

$26,766.67
$6.150.54

$13,045.46

LlNAGLlPTlNA/TRAYENTA/BOEHRINGER
5244 INGELHEIM CAJA Tableta 30 TABLETA 5 MG 872 7501037925579 $1,963.81 $0.00 $1,963.81 $1.712,442.32

5235 METlLFENIDATO/TRADEALP/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 12 7501384503000 $696.03 $0.00 $696.03 $8,352.36
5236 METlLFENtDATO/TRADEALP/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 36 MG 5 7501384520458 $812.85 $0.00 $812.85 $4,064.25
5237 METtLFENIDATO/TRADEALP/PSICOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 54 MG 6 7501384503031 $930.80 $0.00 $930.80 -.$5,584.80

~5~2~3~8-+2S~ER~T~R~A~LI~NA~/~T~RA~KO~S~/~~~N~D~ST~E~IN~E~R~C~A~J~A,__ ~ T~a~b~le~t~a+-__._l~4~__ ~ __ T~A~B~L~ET~A~~ ~50~__ +-__~M~G~__ ~ __ ~51~ __ ~~7~5~0~n~4~7~37~4~7~06~~__ ~$:29~.~15~__ +-_~$(0~.O~0~+-__ ~~~29~.~15~~__ 3$~1.~~~6~.6~5~~
5239 TRAMADOL/TRAMADOL/AMSA CAJA Gotas 200 GOTAS 10 ML 225 7501349020993 $45.12 $0.00 $45.12 $10,152.00
5240 BUPRENORFtNA/TRANSTEC/GRUNENTHAL CAJA Farche 4 PARCHE 30 MG 79 7502209290518 $364.08 $0.00 $364.08 $28.762.32
5241 BUPRENORFINA/TRANSTEC/GRUNENTHAL CAJA Parche 2 PARCHE 20 MG 131 7502209290532 $1.533.80 $0.00 $l.533.80 $200,927.80

OMEGA 3/VITAMINAS y
5242 MtNERALES/TRANSVITAL/EXELTlS CAJA Copsulos 30 CAPSULAS 1 MG 1643 7502235760122 $270.57 $43.29 $313.86 $515,671.98

5243 TRAVOPROST/TRAVATAN/NOVARTlS CAJA Gotas 60 GOTAS O 0.00004 245 7501124820817 $1.10267 $0.00 $1.102.67 $270,154.15

5233 METtLFENIDATO/TRADEA/PSICOFARMA

75013845205265234 METILFENIDATO/TRADEA/PSICOFARMA

5245 LlNAGLlPTlNA/METFORMINA/TRAYENTA CAJA Tableta 30 TABLETA 2 .5 MG/850
DUO/BOEHRINGERtNGELHElM MG 885 7501037935196 s t ,071.10 $0.00 $1.071.10 $947.923.50
TOBRAMICINA/TRAZIL/SOPHtA CAJA Gotas 300 GOTAS 3 MG5246

5248 INSULINADEGLUDEC/TRESIBA/NOVONORDISK

INSULtNADEGLUDEC/TRESIBA/NOVONORDISK CAJA pr~~~~~~da 300 UNIDADES 100 U/3 ML5247
510 736085400571 $119.04

$1,670.00

$0.00

$0.00

$119.04

$1,670.00

$60,710.40

$425,850.00

CAJA Jeringa
orecaraada 1500 UNIDADES 100 U/3 ML

255 7503007822666

$334.00 $0.00 $334.00 $66.466.00
5251 ISOTRETINOINA/TREVISSAGE/PIERREFABRE CAJA

CAJA

Coosulos

Ovulo

30 CAPSULAS

OVULO

20

100

MG

MG /400
MG

199 7503007822635

$1.138.08

$173.17

$0.00

$0.00

$1,138.08

$173.17

$472,303.20

$90,914.255253
FOSFATODE
ClINDAMICINA/KETOCONAZOL/TREXEN
DUO/ASOFARMA

CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG/lOMG

415 7501088504624

$l,l99,679.30
5254 ROSUVASTATlNA/EZETIMIBA/TREZETE/St~NES

CAJA

CAJA

Tablela

Ampolleta

30

5

TABLETA

AMPOLLETAS

too

10
MG/

100MG/50
MG

MG

525 7501871720644

$1,295.55
$35.24

$97.29

$0.00
$0.00

$0.00

$1,295.55
$35.24

$97.29

$59,696.56

$4,280.76

5255 COMPLEJOB/TRIBEDOCE/BRULUART

CAJA Ampolleta AMPOLLETAS 100
MG/5

MG/100
MG/75MG

926 7501101600005

$84.38 $0.00 $84.38 $96,952.62

~ - -
5258 $5,103.21~~~ ~

5256 COMPLEJOB/TRIBEDOCE50 OOO/BRULUART

CAJA I~ Ampolleta - 3 AMP0LLET....~ - 3 ~ ML._ ~~I~_ 57

1694 7501537102180

$89.53 $0.00
- ~~ ~ ~ ~ -

$89.53~--~~

5257 COMPLEJOB/DICLOFENACO/TRIBEDOCE
COMPUESTO/BRULUART

CAJA Tableta 50 TABLETA 300 MG

44 7501537182960

COMPLEJO _
B/DEXAMETASONA/UD-OCAINA/TRIBEDOCE
DX/BRULUART

-5259 . -E)'XGAR8Al~P-INA/TRtLEEJAL/NOY ....RIlS
CAJA Tableta 50 -TABLETi'I-- ¡::;;:::;:C600 --MG~

1149 7501537163266

$1,382.81 $0.00
$_2,509.85 $0.00

$1,382.81 $15,210.91

$12.027.18

5260 OXCARBAZEPtNA/TRILEPTAL/NOVARTlS
CAJA Suspensión 100 ML 60 MG/1 ML

11 7501094915223

$632.85 $0.00
$2,509.85 $57.726.555261 OXCARBAZEPINA/TRILEPTAL/NOVARTIS

CAJA Tableta 28 TABLETA 25 MG

23 75QlO.949J5230

$270.81 $0.00 $270.815263 LAMOTRtGINA/TRIMOLEP/PSICOFARMA
CAJA
CAJA

Tableta
Coosulos

28
50

TABLETA 100
CAPSULAS 250

MG

147 7501094913809

$546.69 $0.00
$316.86 $0.00

$546.69
$12.728.075264 LAMOTRtGINA/TRIMOLEP/PSICOFARMA

CAJA Tableta 16 TABLETA 5
MG
MG

47 7501384542764

$174.65

$.571.00 $0.00

$0.00

$316.86 .$24,715.085266 ÁCtDO URSODEOXtCÓLlCO/TRIPSIX/PISA

CAJA

CAJA

Tableta

Tableta

15

15

TABLETA 30

TABLETA 30 MG/30MG

MG

22 7501384542771

$135.07 $0.00
~571.00
~135.07

$174.65

$141,608.00
$129,126.92

$359,604.35

5267 RAMIPRtL/TR1TACE/SANFER
5268 DROPROPIZINA/TROFERtT/CHINOIN

5269 DROPROPIZINA/AMBROXOL/TROFERITFLOW
/CHINOtN

5270 DROPROPIZINA/AMBROXOL/TROFERtTFLOW
JARABE/CHINOIN

5271 DROPROPIZINA/TROFERITINFANTIL/CHINOIN

CAJA

CAJA
CONTRATO DEPRESTACION DESERVICIOS NO.IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSnTUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, y

LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE2023.

Jarabe

Suoositono

120

8

ML 3

SUPOSITORIO 20

MG/3
MG/ML
MG

78 7501125160042

$174.65

$113.45

$0.00

$0.00

248 7501165001237
956 750108B575495

2059 7501088505836

1108 7501088505829

~

"2023. Cenlenarío de la muerte del General Francisco V~la" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
elle RíoSena No. 1100,Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), hllp://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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5272 DROPROPIZINA/TROFERITJARABE/CHINOIN CAJA
,

Jarabe 120 ML 300 MG 1694 7501088575396 $148.27 $0.00 $148.27 $251,169.38
5275 DORZOLAMIDA/TRUSOPT/MUNDIPHARMA CAJA Gotas 100 GOTAS 2 % 16 7506359900242 $723.73 $0.00 $723.73 $11,579.68
5276 PARACETAMOL/TYLENOL/JANSSEN CAJA Suspensión 120 ML 3 .2 G/IDO 553 7501100088170 $144.22 $0.00 $144.22 $79.753.66ML
5277 PARACETAMOL/CODEINA/TYLEXCD/ JANSSEN CAJA Copsulcs 30 CAPSULAS 500 MG/30MG 12 7501100090159 $851.05 $0.00 $851.05 $10,212.60
5278 CLORAMFENICOL/CLOSTRIDIOPEPTlDASA/ULCO

CAJA Crema 100 APLICACIONES 15 G 44 7501285600365 $294.08 $0.00 $294.08 $12,939.52DERMA/SMITH& NEPHEW

5279 INDACATEROL/BROMURODE
CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 110 UG/50 UG 15 7501124820213 $1,404.63 $0.00 $1,404.63 $21,069.45GLlCOPIRRONIO/ULTlBROBREElHALER/NOVARTlS

5280 REMIFENTANILO/ULTlVAl ASPEN CAJA Frasco Ampula 5 FRASCO 2 MG 3 7501043163828 $1.134.37 $0.00 $1.134.37 $3.403.11AMPULA
5281 FENAZOPIRIDINA/UREZOL/MAVI CAJA Tableta 20 TABLETA 100 MG 771 785118752477 $40.04 $0.00 $40.04 $30.870.84
5282 CITRATODEPOTASiO/ÁCIDO

CAJA Solución 150 ML 30 MG/5G 17 7501390912209 $505.64 $0.00 $505.64 $8,595.88CITRICO/UROCLASIO/ITALMEX
ÁCIDO

5283 URSODEOXICÓLlCO/URSOFALK/SCHWABE CAJA Capsulas 50 CAPSULAS 250 MG 23 7501168810508 $451.72 $0.00 $451.72 $10,389.56PHARMA
ÁCIDO

5284 URSODEOXICÓLICO/URSOFALK/SCHWABE CAJA Tableta 30 TABLETA 500 MG 95 7501168810515 $484.39 $0.00 $484.39 $46,017.05PHARMA

METRONIDAZOL/NISTATINA/FLUOCINOlONA/VA 50 MG / 500
5286 GITROL-V/HORMONA CAJA Ovulo 10 OVULO O MG/l00 404 7501008493007 $265.00 $0.00 $265.00 $107,060.00

000 UL
5287 L1SINA/TRAMADOL/VALGIONCLT/RAYERE CAJA Tableta 14 TABLETA 125 MG/25MG 2601 7502003387995 $364.71 $0.00 $364.71 $948,610.71
5288 VALPROATODEMAGNESIO/VALPROATODE CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 88 7501384541200 $69.18 $0.00 $69.18 $6,087.84MAGNESIO/ALPHARMA

5289 VALPROATODEMAGNESIO/VALPROATODE CAJA Tableta 40 TABLETA 200 MG 7 7501361680687 $69.88 $0.00 $69.88 $489.16MAGNESIO/SANOFI

5290 BUDESONIDA/FORMOTEROL/VANNAIR/ASTRA CAJA Solución 120 DOSIS 80 UG/4.5 UG 787 7501098606103 $899.53 $0.00 $899.53 $707,930.11ZENECA

5291 CLORHIDRATODEBENCIDAMINNVANTAL BOTE Solución 360 ML O .15 G/lOO 389 7501123018031 $262.30 $0.00 $262.30 $102,034.70BUCOFARiNGEO/GROSSMAN ML
5292 CLORHIDRATODEBENCIDAMINA/VANTALGEL CAJA Gel 100 APLICACIONES 5 G 11 7501123017805 $175.35 $0.00 $175.35 $1.928.85/GROSSMAN

5293 DIOSMINA/HESPERIDINA/VARITON/HORMONA CAJA Tableta 20 TABLETA 450 MG/50 5888 7501385493850 $265.00 $0.00 $265.00 $1,560,320.00MG
5294 GLUCOSAMINA/CONDROmN/VARTALON CAJA Sobres 15 SOBRES 1500 MG/ 844 7501871720552 $301.84 $0.00 $301.84 $254,752.96COMPOSITUM/ASOFARMA 1200MG
5296 DIOSMINA/HESPERIDINA/VEDIPAL/ASOFARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 450 MG/50MG 1422 7730979097284 $239.06 $0.00 $239.06 $339,943.32
5297 CUMARINATROXERUTINA/VENALOT

CAJA Tableta 30 TABLETA 180 MG/30MG 245 7891317019815 $601.43 $0.00 $601.43 $147.350.35DEPOT/TAKEDA
5298 RAMIPRIL/VENESDEN/RAAM CAJA Tableta 16 TABLETA 2 .5MG 40 7502227871799 $40.52 $0.00 $40.52 $1.620.805301 VENLAFAXINA/VENLAFAXINA/AMSA CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 75 MG 417 7501349025530 $84.92 $0.00 $84.92 $35.411.64
5302 SALBUTAMOL/VENTOLlN/GLAXOSMITHKUNE CAJA Soluclon Oral 200 ML O .04G/l00 75 7501043163286 $502.71 $0.00 $502.71 $37.703.25ML
5303 SALBUTAMOL/VENTOLlN/GLAXOSMITHKUNE CAJA Suspensión Para 200 DOSIS 100 MCG 312 7501043162487 $455.23 $0.00 $455.23 $142,031.76Inhalación
5305 VERAPAMILO/VEPILTAX/TECNOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 80 MG 21 7501471889352 $53.00 $0.00 $53.00 $1,113.00
5306 ALBENDAZOL/VERMISEN/NOVAG CAJA Suspensión 20 ML 400 MG 104 75006471 $8.55 $0.00 $8.55 $889.20
5307 UDOCAINA/VERSATIS/GRUNENTHAL CAJA Parche 15 PARCHE 700 MG 134 7502209291379 $1,056.00 $0.00 $1.056.00 $141.504.00
5308 SOLlFENACINA/VESICARE/ASOFARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 63 7730979097642 $395.13 $0.00 $395.13 _124,893.19
5309 SOLlFENACINA/VESICARE/ASOFARMA CAJA Tableta 10 TABLETA 5 MG 69 7730979097628 $314.76 $0.00 $314.76 $21.718.44
5310 SOLlFENACINA/VESICARE/ASOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 5 MG 19 7730979097635 . $577.17 $0.00 $577.17 $10,966.23
5311 SULODEXIDA/VESSELDUE-F/ALFASIGMA CAJA Capsulas 50 CAPSULAS 250 LRU 584 8020030091252 $507.78 $0.00 $507.78 $296,543.525312 DIACEREINA/VIAFLEX/MAVER CAJA Tableta 30 TABLETA 50 MG 201 7502009745096 $94.64 $0.00 $94.64 $19,022.64
5313 LOFLAZEPATODEETlLO/VICTAN/SANOR CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 2 MG 383 7501328980249 $1.011.51 _j0.00 $1,011.51 $387.408.33
5314 LlRAGLUTIDA/VICTOZA/NOVONORDISK CAJA Solución 30 DOSIS 6 MG/ML 97 7503007822550 $3.439.80 $0.00 $3.439.80 $333,660.60
5315 MOXIFLOXACINO/DEXAMETASONA/VIGADEXA/ CAJA Gotas 100 GOTAS O .50%/0.1% 3 7501088619700 $38.40 $0.00 $38.40 $115.20NOVARTlS

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO.IMPE-LP-07-2024, CEU:BRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES. y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V'", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE 2023.

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Vüla" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahuo"
Calle RfoSena No. 1100,Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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5316 BUTlLHIOSINA/PARACETAMOL/VILADOLPLUS CAJA Comprimidos 20 COMPRIMIDOS 10 MG/500 308 7502211786788 $86.46 $0.00 $86.46 $26.629.68/LOEFFLER MG
5317 LACOSAMIDA/vIMPATlUce CAJA Comprimidos 14 COMPRIMIDOS 50 MG 3 7501088506680 $362.16 $0.00 $362.16 $1.086.48
5318 LACOSAMIDA/vIMPAT/UCB CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 100 MG 56 7501088506727 $1.340.23 $0.00 $1,340.23 $75,052.88
5319 CETlRIZINA/VISERTRAL/SERRAL CAJA Tablera 10 TABLETA 10 MG 6735 7501258205863 $55.64 $0.00 $55.64 $374,735.40
5320 CETIRIZINA/VISERTRAL/SERRAL CAJA Solución SO ML 100 MG 972 7501258205870 $73.81 $0.00 $73.81 $71.743.32
5321 RHODIOLAROSEANITANCO/SCHWABEPHARMA CAJA Tableta 30 TABLETA 200 MG 214 7501168890159 $240.64 $0.00 $240.64 $51.496.96
5323 CIPROFLOXACINO/FENAZOPIRIDINA/VODELAN/S CAJA Tablera 14 TABLETA 500 /lOO MG 249 7SO1300407160 $317.64 $0.00 $317.64 $79.092.36IEGFRIEDRHEIN

5324 MECLlZINA/PIRIDOXINA/VO-REMI/OFFENBACH CAJA Ampolleta 5 AMPOLLETA 25 MG/50MG 29 7502004403502 $79.70 $0.00 $79.70 $2.311.30/1 ML
5325 COMPLEJOB/LlDOCAINA/vOTRIPAX B+L/PISA CAJA Amoollela 5 AMPOLLETA 100 MG/2MG 137 7501125189210 $144.11 $0.00 $144.11 $19.743.07
5326 EZETlMIBNSIMVASTATINA/VYTORIN/MSD CAJA Tablero 14 TABLETA 10 MG/20 MG 76 7501326000369 $647.01 $0.00 $647.01 $49,172.76
5327 LATANOPROST/XALATAN/PFIZER CAJA Gotas 50 GOTAS 2 .5ML 59 300092960016 $478.01 $0.00 $478.01 $28,202.59
5331 ALFUZOSINA/XATRALOD/SANOFI CAJA Tableta 28 TABLETA 10 MG 48 7501328979601 $2.650.42 $0.00 .$2,650.42 $127.220.16
5332 PAROXETINA/XERENEX/PSICOFARMA CAJA Tableta 20 TABLETA 20 MG 3 7501384541156 $574.02 $0.00 $574.02 $1.722.06
5334 DAPAGUFOXINA/METFORMINA/XIGDUO CAJA Tableta 28 TABLETA 10 MG/IOOO 764 7501098610025 $1.685.02 $0.00 $1.685.02 $1.287,355.28XR/ASTRAZENECA MG

5335 DAPAGLlFLOZINA/METFORMINA/XIGDUO CAJA Tableta 28 TABLETA 5 MG /1000 377 7501098610032 $869.39 $0.00 $869.39 $327,760.03XR/ASTRAZENECA MG

5341 CLORHIDRATODECICLOBENZAPRINA, CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 10 MG/250 700 7501123016907 $381.89 $0.00 $381.89 $267.323.00CLONIXINATODELISINA/YUREDOl/GROSSMAN MG

5342 CLORHIDRATODE CAJA Copsulos 30 CAPSULAS 5 MG 167 7501123000937 $240.35 $0.00 $240.35 $40.138.45CICLOBENZAPRINA/YURELAX/GROSSMAN
5343 KETOTlFENO/ZADITENOFTA/THEA CAJA Gotas 100 GOTAS O 0.025% IBI 3662042004100 $821.34 $0.00 $821.34 $148,662.54
5345 LERCANIDIPINO/ZANIDIP/SANFER CAJA Tableta 10 TABLETA 10 MG 210 7501070615437 $282.00 $0.00 $282.00 .$59,220.00
5347 ROSUVASTATlNNZATHELO/CHINOIN CAJA Tableta 30 TABLETA 20 MG 3 7501088513640 $703.08 $0.00 $703.08 $2,109.24
5348 ALBENDAZOL/ZENTEL/SANFER CAJA Tableta 10 TABLETA 200 MG 192 7501070618933 $150.00 $0.00 $150.00 $28,800.00 I
5349 ALBENDAZOl/ZENTEL/SANFER CAJA Suspensión 10 ML 400 MG/IOML 33 7501070618919 $94.00 $0.00 $94.00 $3.102.00
5350 BROMURODEPINAVERIO/ZERPYCO/ATLANTlS CAJA Tableta 30 TABLETA 100 MG 417 7501188801616 $205.87 $0.00 $205.87 $85,847.79 IBROMURODE
5351 PINAVERIO/DIMETlCONA/ZERPYCO CAJA Capsulas 20 CAPSULAS 100 MG/300 965 7501471890020 $351.89 $0.00 $351.89 $339,573.85

DUO/ATLANTIS MG

BROMURODE
MG/3005352 PINAVERIO/DIMETICONA/ZERPYCO CAJA Copsulos 40 CAPSUlAS 100 MG 430 7501471890037 $445.62 $0.00 $445.62 $191,616.60

DUO/ATLANTlS

5357 EZETlMIBA/SIMVASTATINA/ZINTREPID/SCHERING CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 10 MG/40MG 53 7501050612456 $1,42930 $0.00 $1.429.30 $75.752.90PLOUGH
5358 HIALURONATO/GLlCERINA/ZOLAG/GRIN CAJA Gatos 300 GOTAS 4 MG 57 8400005779 -$464.12 $0.00 $464.12 $26.454.84
5359 PANTOPRAZOL/ZOLTUM/ASOFARMA CAJA Comprimidos 14 COMPRIMIDOS 40 MG 1006 7501871721481 $76.33 $0.00 $76.33 $76.787.98
5361 HIALURONATODESODIO/ZONAKERPF/GRIN CAJA Solución 200 GOTAS 2 % 136 8400009654 $380.93 $60.94 $441.87 $60,094.32
5363 ACICLOVIRIZOVIRAX/GLAXOSMITHKLlNE CAJA Solución 60 ML 200 MG/5ML 3 7501046481561 $401.46 $0.00 $401.46 $1.204.38
5364 ALOPURINOL/ZYLOPRIM/ASPEN CAJA Tableta 60 TABLETA 300 MG 3 7502253072931 $1.460.98 $0.00 $1,460.98 $4,382.94~ 5365 GATlROXAE:IND/Z-YMAR/ALLERGAN= CAJA ~ Gatos 100 GOTAS I 0.003 ML 26 75012014004E2 $892.98 $0.00 $892.98 $23,217.48
5367 AIITROMICINA/ZYTER/THÉA CAJA Gotas ~ 7 ~ ~ t1NI[,)OSIS~ -"'3 ~ 1= ~75MG 21 3662042003042 $826.82 $0.00 $826.82 $17,363.22
5368 UNEZOLlEl/ZYVOXAM/PFIZER CAJA Tableta 10 TABtETA 600 MG 16 75dí I 42940153 $11,709.68 $O.OO~ $11,709.68 ~ I~ $18Z;354.88~
5369 - ~LlD/ZYVOXAM/PFIZER - --- I=CAJA= ~oluc¡f>n_=_ SOLUCION 7501287612953

-

Inyectable -_ 1-== ~ruLl:= -o=._60º= ~G 3 $244.32 $0.00 $244.32 $732.96-
5373 METFORMINA/PREDIALPLUSLP/SILANES CAJA Tableta 60 TABLETAS 750 MG 519 7501101620850 $546.40 $0.00 $S40,4()' ~$283,58176O=-
5374 PREGABALlNA/LYRICA/PFIZER CAJA Ccosulos 28 CÁPSULAS 75 MG 1561 7501287670311 $81.12 $0.00 $81.12 $126.628.32
5376 SERTRALlNA/ALTRULlNE/PFIZER CAJA Tableta 14 TABLETAS SO MG 1817 7501287688019 $506.72 $0.00 $506.72 $920,710.24
5377 FIMASARTAN,HIDROCLOROTIAZIDA/DI- CAJA Tableta 20 TABLETAS 60 MG/12.5 326 7501701400906 $346.27 $0.00 $346.27 $112.884.02ARAHKOR/STENDHAL
5378 SOMATROPINA/SAIZEN/MERCK CAJA Jerin¡¡a Prellenada 12 MG 12 MG 508 4054E3932528I $2,294.14 $0.00 $2,294.14 $1.165.423.12

I
5379 ACEMETAClNA/ACEMETACINA/UlTRA CAJA Capsulas 14 CAPSULAS 90 MG 956 7502216800984 $74.21 $0.00 $74.21 $70,944.76
5380 ACICLOVIR/LESACLOR/MAVI CAJA Tableta 35 TABLETAS 400 MG 170 785120753530 $88.55 $0.00 $88.55 $15.053.50
5381 BACILOSCLAUSII/SINUBERASE/SANOR CAJA Ampolleta 10 AMPOLLETAS 2 BILL 234 7501159580182 $242.43 $0.00 $242.43 $56,728.62ORALES

~""-
- I~ éL____CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOSNO.IMPE-LP-07-2024, CELEBRADOPORELINSTITUTOMUNICIPALDEPENSIONES,Y

LAPERSONAMORALDENOMINADA "fUTUfARMA, S.A. DEC.V.", CELEBRADO12 DEDICIEMBREDE2023.

~ ~
==--- "2023, Cenlenario de la muerte del General Francisco Villa" "2023. Cien años del Rolarismo en Chihuahua" ~" VALIDADO--:=>, Calle RfoSeno No. 1100.Colonia Alfredo Cháve uohuo. Chih., Teléfono Directo 1072),http://www.municipiochihuahua.gob.mx. [0~44 de 58 Oepartamento
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5382 BALOXAVIRMARBOXIL/XOVLUZA/SILANES CAJA Tableta 2 TABLETAS 40 MG 3 7613326033091 $1,06U3 $0.00 $1,067.43 $3,202,29
5383 BECLOMETASONA,FORMOTEROL,GLlCOPIRRONI

CAJA SuspensiónAerosol 120 DOSIS 100 UG/6UG/l2. 57 7506358100094 $804DO $0.00 $80400 $45,828,00O/TRIMBOW/CHIESI 5
5384 BUTlLHIOSCINAMETAMIZOLSODICO/BIOMESINA CAJA Gragea 10 GRAGEAS 10 MG/250MG 1409 7501573900115 $37,06 $0.00 $37.06 $52,217.54COMPUESTA/BIOMEP
5385 CALCITROL/GELDEX/GELPHARMA FRASCO Tableta SO TABLETAS 25 MG 20 7502227425435 $137.86 $0.00 $137B6 $2.757.205386 CEFIXIMA/BENEVENTOL/MAVER CAJA Copsulos 6 CAPSULAS 400 MG 134 7502009746253 $205.49 $0,00 $205.49 $27,535,665387 CICLOSPORINA/MODUSIK-AOFTENO/SOPHIA CAJA Gotas Oftalmicas 100 GOTAS 0.1 ML 10 736085401530 $67828 $0.00 $678.28 $6.782.805388 CLARYTlNE/LORATADINA/BAYER FRASCO Jarabe 60 ML 1 MG/lML 437 7502276040528 $202.50 $0.00 $202.50 $88.492.505389 CLOMIFENO/MOMENTS/lFACELTJCS CAJA Tableta 30 TABLETAS 50 MG 23 7501249605689 $541.45 $0.00 $541.45 $12,453.355390 CLORANFENICOL/CLORANFENICOL/AMSA FRASCO Solución 300 GOTASOFTALM 5 MG/ML 14 7501349028753 $24.76 $0.00 $24.76 $346.64
5391 DEXTROMETORFANO,GUAIFENESINA/TUKOL-

FRASCO Solución 125 ML 0.2 G/2.0G 70 650240010712 $129.61 $0.00 $129.61 $9.072.70D/GENOMMA LAB
5392 DIFENIDOL/VONTROL/SANFER CAJA Tableta 25 TABLETAS 25 MG 424 7501070635664 $270.00 $0.00 $270.00 $114,480.005393 TERBINAFINA/ERBITRAX/LOEFFLER CAJA Tableta 7 TABLETAS 250 MG 79 7502211783657 $107.93 $0.00 $107.93 $8,526.475394 ESCITALOPRAM/ESCITALOPRAM/AMSA CAJA Tableta 14 TABLETAS 10 MG 1957 7501349024465 $51.30 $0.00 $51.30 $100,394.105395 ESOMEPRAZOL/PAMEZONE/WESERPHARMA CAJA Tableta 28 Tableta 40 MG 1460 7501300450319 $357.30 $0.00 $357.30 $521,658.00
5396 ESTRADIOLTESTOSTERONA/DESPAMEN

CAJA Jeringa Prellenada 1 JERINGA SO MG/2.5MG 65 7501070903749 $756.53 $0.00 $75653 $49,174.45LBD/CARNOT PRELLENADA
5397 LOPERAMIDA/EXCLEFIN/BIOMEP CAJA Iobleto 12 TABLETAS 2 MG 310 7501573900283 $9.10 $0.00 $9.10 $2,821.005398 FENTANILO/OPERATiVAN/PSICOFARMA CAJA Ampolleta 6 AMPOLLETAS 0.5 MG/lOML 3 7501384501266 $473.09 $0.00 $473.09 $1,419.27
5399 FIMASARTAN,ROSUVASTATiNA/ARAHKOR

CAJA Tobleto 30 TABLETAS 60 MG/lOMG 10 7501701408766 $748.34 $0.00 $748.34 $7.483.40PRE/STENDHAL
5401 HIALURONATODESODIO/HYABAK/THEA CAJA Gotas 200 FGOTAS 0.15 % 151 3662042003240 $619.20 $0.00 $61920 $93.499.205402 HIDROXIZINA/HIDROXIZINA/AMSA CAJA Tableta 30 TABLETAS 25 MG 3 7501349024137 $64.61 $0.00 $64.61 $193.835403 HIDROXllINAlHIDROXIZINA/AMSA CAJA Tableta 30 TABLETAS 10 MG 3 7501349024908 $35.46 $0.00 $35.46 $106.38
5404 IBUPROFENO.PARACETAMOL/ACCIOGEN/SILANE

CAJA Tableta 20 TABLETAS 200 MG/500MG 454 7501101600531 $226.80 $0.00 $226BO $102.967.20S

5405 IBUPROFENO,PARACETAMOL/ACCIOGEN/SILANE
CAJA Solución 120 ML 100 MG/125MG 419 7501101600524 $181.44 $0.00 $181.44 $76,023.36S /5ML

INSULINA
Ul/3.6MG/M5406 DEGLUDEC,LlRAGLUTUDA/XULTOPHY/NOVO CAJA Pluma 1 PLUMA 100 L 9 7503007822871 $848.00 $0.00 $848.00 $7,632.00NORDISK

5407 IRBESARTAN,HIDROCLOROTlAZIDA/IRBESARTAN.HICAJA Tableta 28 TABLETAS 150 MG/l2.5 82 7502216803138 $176.10 $0.00 $176.10 $14,440.20DROCLOROTlAZIDA/ULTRA MG
5408 IRBESARTAN/IRBESARTAN/AMSA CAJA Tableta 28 TABLETAS 300 MG 57 7501349020542 $175.15 $0.00 175.15 $9,983.555409 IRBESARTAN/lRBESARTAN/AMSA CAJA Tablela 28 TABLETAS ISO MG 103 7501349022492 $91.21 $0.00 91.21 $9.394.635410 IRBESARTAN/IRBESARTAN/ULTRA CAJA Tableta 28 TABLETAS 300 MG 19 7502216799301 $232.46 $0.00 232.46 $4.416.745411 IRBESARTAN/IRBESARTAN/ULTRA CAJA Tableta 28 TABLETAS ISO MG 16 7502216799318 $150.70 $0.00 150.70 $2.411.205412 KETANSERINA/SUFREXALTOPICO/JANSSEN CAJA Gel Toplco 78 G 2 % 33 7501109901487 $1,012.27 $0.00 $1,012.27 133,404915413 LEVOCETIRIZINA/OLENOBRAN/PISA CAJA Tableta 10 TABLETAS 5 MG 2658 7501125198670 $12429 $0.00 $12429 $330.362.825414 LEVOTiROXINA/EUTiROX/MERCK CAJA Tableta 50 TABLETAS 50 MCG 114 7501298234908 $89.00 $0.00 $89.00 $10,146.00

LlDOCAINA,HIDROCORTlSONAOXIDODE MG,2.5MG,
5415

ZINC,SUBACETATODEALUMINIO/ZISUAL-C/SONS CAJA Suspensión Rectal 30 DOSIS SO 180MG,35M 125 7502001160507 $73.90 $0.00 $73.90 $9,237.50
G

5416 L-ORNITINAL-ASPARTANO/L-ORNITINA,L- CAJA Sobres 10 SOBRES 3 G 3 7502216797796 $255.35 $0.00 $255.35 $766.05ASPARTANO/ULTRA

5417 METlLPREDNISOLONA/DEPO-MEDROL/PFIZER CAJA Frasco Ampula 1 FRASCO 40 MG/lML 116 7501142925150 $210.83 $0.00 $210.83 $24,456.28AMPULA
5418 METOPROLOL/METOPROLOL/NOVAG CAJA Tableta 20 TABLETAS 100 MG 56 7501075714173 $13.30 $0.00 $13.30 $744BO5419 METRONIDAZOL/METRONIDAZOL/BIOMEP CAJA Tableta 30 TABLETAS 500 MG 48 7501573900542 $19.46 $0.00 $19.46 $934.085420 MICONAZOL/MICO NAZOL/APOTEX TUBO Crema 100 APLICACIONES 2 % 144 7501277060023 $20.64 $0.00 $20.64 $2.972.165421 MINOCICLlNA/MINOCIN/PFllER CAJA Tableta 12 TABLETAS 100 MG 3 7501228300291 $307.37 $0.00 $307.37 $922.115422 AMBROXOL/MUCOVIBROL/L10MONT FRASCO Jarabe 120 ML 300 MG/lOOML 154 7501299301159 $114.46 $0.00 Sil 4.46 $17,626.845423 NIFUROXAZINA/AKABAR/CARNOT CAJA Copsulos 16 CAPSULAS 200 MG 3 7501070903510 $187.ü7 $0.00 SI 87.07 $561.215424 NITAZOXANIDA/PARAMIX/LlOMONT CAJA Graaea 6 GRAGEAS 500 MG 23 7501299307380 $328.05 $0.00 S328.05 $7,545.155425 PENTOXIFIUNA/PENTOXIFILlNA/AMSA CAJA Tableta 30 TABLETAS 400 MG 69 7501349028487 $91.70 $0.00 S91.70 $6,327.305426 PIPERIDOLATO/GESTIL/IFACELTICS CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 100 MG 5 7501249600370 $474.18 $0.00 $474.18 $2,3~0Z9-

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO, IMPE.LP-07.2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, Y
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUlUFARMA, S.A. DE C.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE2023.

"2023, Cenlenaria de la muerte del General Francisco V~la" "2023. Cien años del Rolarisma en Chihuahua"
Calle RíoSena No. 1100,Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), http://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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5427 PREGABALlNA,TRAMADOL/LOBUXAL/SILANES CAJA Tableta 20 TABLETAS 75 MG/50MG 283 7501101600548 $514.09 $0.00 $514.09 $145,487.47
5428 PREGABALlNA,TRAMADOL/LOBUXAL/SILANES CAJA Tableta 20 TABLETAS 150 MG/50MG 133 7501101600562 $590.39 $0.00 $"90.39 $78,521.87
5429 RISPERIDONA/RISPERDALIJANSSEN CAJA Tableta 20 TABLETAS I MG 387 7501109901609 $954.51 $0.00 $954.51 $369,395.37
5430 RIVAROXOBAN/LOVENTRAX/SANOFI CAJA Comprimidos 30 COMPRIMIDOS 10 MG 107 3664798040203 $631.36 $0.00 $631.36 $67,555.52
5431 RIVAROXOBAN/LOVENTRAX/SANOFI CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 15 MG 16 3664798040210 $660.15 $0.00 $660.15 $10,562.40
5432 RIVAROXOBAN/LOVENTRAXISANOFI CAJA Comprimidos 28 COMPRIMIDOS 20 MG 185 3664798040548 $640.51 $0.00 $640.51 $118,494.35
5433 SERRATlOPEPTlDASA/DANZEN/HORMONA CAJA Tableta 20 TABLETAS 10 MG 56 7501385491085 $285.00. $0.00 $285.00 $15.960.00
5434 SERRATlOPEPTlDASA/DANZEN/HORMONA CAJA Tableta 30 TABLETAS 5 MG 5 7501385420061 $222.00 $0.00 $222.00 $1,110.00
5435 SUCRALFATO/UNIV ALIEXEA FRASCO Suspensión 230 ML I GISMl 117 7501314704057 $439.20 $0.00 $43920 $51,386.40
5437 TIBOLONAILlVIAL/SCHERING-PLOUGH CAJA Tableta 30 TABLETAS 2.5 MG 6 7501409201102 $609.14 $0.00 $609.14 $3,654.84
5438 VITAMINAS Y MINERALES/PREVITAMOM/IFA CAJA Capsulas 30 CAPSULAS 1155 MG 56 7501249602022 $231.05 $36.96 $268.01 $15,008,56CELTICS

SC VILDAGLlPTINA/METFORMINA/VILDAGUPllNA/ME CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 50 MG/850 1216 7502216790490 $262.56 .$0.00 $262.56 $319,272.96TFORMINA/ULTRA MG

SC VILDAGUPTlNA/METFORMINANILDAGLlPllNAIME CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 50 MG/l000 5016 7502216790506 $316.70 $0.00 $316.70 $1.588,567.20TFORMINA/ULTRA MG

SC DIOSMINAlHESPERIDINAIDIOSMINA/HESPERIDINA CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 450 MGI50MG 7850 7501349029460 $7961 $0.00 $79.61 $624,938.50IAMSA
SC ETORICOXIBIETORICOXIB/AMSA CAJA COMPRIMIDOS 14 COMPRIMIDOS 90 MG 2497 7501349027787 $76.07 $0.00 $76.07 $189,946.79
SC BETAMETASONA/ERISPAN/MA VER CAJA INYECTABLE I AMPOLLETA 8 MG/2ML 2266 7502009740916 $37.90 $0.00 $37.90 $85,881.40
SC RISPERIDONA/RESKISOF/PISA CAJA SOLUCION 60 ML 1 MGIML 490 7501125133404 $959.63 $0.00 $959.63 $470,218.70
SC ESOMEPRAZOLIESOMEPRAZOL/ULTRA CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 40 MG 4 7502216808379 $432.76 $0.00 $432.76 $1.731.04

FOTOPROTECTORSOLAR SPRAYFPS
se 'SO+/FOTOPROTECTORSOLAR SPRAYFPS TUBO CREMA 125 G 125 G 4 7501258209465 $100.84 $16.13 $116.97 $467.88

50+/SERRAL
SC PIOGUTAZONA/PIOGLlTAZONA/ULTRA CAJA TABLETAS 7 TABLETAS 15 MG 1000 7502216796737 $22.93 $0.00 $22.93 $22.930.00

ACIDO
SC ALENDRONICO,COLECALCIFEROLIACIDO CAJA TABLETAS 4 TABLETAS 70 MGI5600 UI 4 7501277030620 $319.78 $0.00 $319.78 $1.279.12

ALENDRONICO,COLECALCIFEROL/APOTEX
SC IBUPROFENO/ALGIDOL/GELPHARMA CAJA CAPSULAS 10 CAPSULAS 600 MG 4000 7502227426715 $32.44 $0.00 $32.44 $129.760.00
SC LEFLUNOMIDAI AVAnOR/MA VER CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 20 MG 4 7502009746 I 78 116.86 $0.00 $116.86 $467.44
SC KETOPROFENOIARTHRIL/SONS CAJA CAPSULAS 15 CAPSULAS 100 MG 665 7502001165151 53.70 $0.00 $53.70 $35,710.50
SC FLUOXETlNA/OVISENI810MEP CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 20 MG 1928 7501573909408 23.84 $0.00 $23.84 $45,963.52
SC LEVOCETIRIZINA/LEVOCEllRIZINA/AMSA CAJA TABLETAS 10 TABLETAS 5 MG 2500 7501349028395 84.93 $0.00 $84.93 $212,325.00
SC TELMISARTANITELMISARTANIAMSA CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 40 MG 600 7501349025844 88.46 $0.00 $88.46 $53,076.00
SC METROTREXATOIAC-BONDA/ACCORD CAJA TABLETAS 50 TABLETAS 2.5 MG 161 7506335703416 312.09 $0.00 $312.09 $50.246.49
SC TACROLlMUS/PROGRAFIASOFARMA CAJA CAPSULAS SO CAPSULAS 1 MG S 75011099211952 $2,037.34 $0.00 $2,037.34 $10,186.70
SC TACROLlMUS/PROGRAF/ASOFARMA CAJA CAPSULAS 50 CAPSULAS 5 MG 40 7501109920969 -$5,083.18 $0.00 $5,083.18 $203,327.20
SC TRIMETAZIDINA/IDAPTAN ODISERVIER CAJA CAP-SULAS 30 CAPSULAS 80 MG 22 3664898060675 $759.11 $0.00 $759.11 $16.700.42
SC VALSARTANIVESALVER/MAVER CAJA COMPRIMIDOS 14 COMPRIMIDOS 160 MG 1000 7502009744853 $108.41 $0.00 $108.41 $108,410.00
SC HIDROXICLOROQUINA/HIMANIX/MAVER CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 200 MG 630 7502009747458 $646.15 $0.00 $646.15 $407,074.50
SC BETAHISTlNA/BETAHISTlNA/AMSA CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 24 MG 997 7501349029965 $104.21 $0.00 $104.21 $103,897.37
SC MEBEVERINA/DUSPATALlN/ABBOn CAJA CAPSULAS 28 CAPSULAS 200 MG 748 7501033957~29 $531.00 $0.00 $531.00 $397,188.00
SC IRBESARTAN/lRBESARTANlAMSA -- CAJA - TABLETAS 28 TABLETAS 306 ME> 237 7501349020542 $175.L5 $0.00 $175.15 $41,510.55
se EtoRleoxlB/ETORltOXIBI AMSA C"'jA--'- I=CCOMPRIMIDOS--=' 14 ~ -éOMPRiMIDOS ge -Me; =4 750T34902H87 cc. $76.07 $0.00 $70.07 $30428
se CABERGO[INAlCABERGOLlNAIULTRA CAJA iABLETAS 2 TABLETAS 0.5 MG 300 7502216795037- $137.15 $0.00 $137.15 $4'1.145.00
SC _.. QIJETIAPIN,t>,LQUETIAPI_NA/ULTRA CAJA, IAsLE'[A.S 60 TABLETAS 100 MG 485 7502216803282 $189.56 $0.00 $189.56 $91.936.60

BROMURO DE
.. .",. ~- -CAPSULAS MGI3OO- 7503027'Z6248 $i8376SC PINAVERIOIDIMETlCONA/DIVELGEL/PROGELA CAJA CAPSULAS 16 100 MG 1286 $183.76 $0.00 $236,315.36

SC FLUCONAZOL/FLUCONAZOL/AMSA CAJA CAPSULAS I CAPSULAS 150 MG 4 7501349012943 $14.81 $0.00 $14.81 $59.24
se PANCREATlNA I DIMETlCONAI EXTRACTO BILIS CAJA TABLETAS 20 TABLETAS 130 MG/40 MG 1381 7502001165397 $75.41 $0.00 $75.41 $104,141.21BUEYIZIMETON/SON'S 125MG
SC QUEllAPINA/QUETIAPINAICAMBER CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 25 MG 1013 7506442700889 -$133.87 $0.00 $133.87 $-135,610.31
SC LEVOTIROXINA/lEVOTlROXINA/MERCK CAJA TABLETAS 100 TABLETAS 100 MCG 2045 7501298204260 $28.02 $0.00 $28.02 $57.300.90
SC OMEPRAZOL/OMEPRAZOL/ULTRA CAJA CAPSULAS 14 CAPSULAS 20 MG 4 7502216792555 $13.47 $0.00 $13.47 $53.88

Tableta De TABLETADE
se METFORMINA/DABEX XRIMERCK CAJA Liberación 60 LIBERACióN 750 MG 500 7501298214207 $316.00 $0.00 $316.00 $158,000.00

Prolongada PROLONGADA<, - CONTRATO DEPRESTACiÓN DESERVICIOSNO.IMPE-LP-07-2024, CELEBRADOPOR ELINSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONES,Y ~ VALIDADO~ LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DEC.V.", CELEBRADO 12 DE DICIEM8RE DE2023. fí. ,TcG n. ,~rt",.nent

~
~

~ "2023. Cenlenario de la muerle del General Francisco Vüla" "2023. Cien años del Rolarismo en Chihuahua"
UJu...w Juridico
InStlr.,;r:::M ...."':,CO~

. Sena No. 1100, Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (072), hltp://www.municipiochihuahua.gob.mx. ~¡;r:S;Y.n
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SC IBUPROFENC/ALGIDOL/GELf'/-IARMA CAJA CAPSULA.s 10 CAPSULAS 400 MG 4 7~02227 425022 $21.55 $0,00 $21,55 $86,20SC GEMFIBROZILO/GEMFIBROZILO/RA Y81E CAJA TABLETAS 14 TABLETAS 600 MG 4 7502003386547 $116.16 $0.00 $116.16 $464..64se LEVÉTIRACETAM/LEVETlRACETAM/PSICOFARMA CAJA TABLETAS 30 TABLETAs 1000 MG 4 750 1384547332 $237,96 $0.00 $237.96 $951.84se MAGALDRAJO/ SIMETICONNGALAV¡:R/MAVER CAJA 0EL 250 ML 8 GR/l G 1000 7502009745027 $79,61 $0.00 $79,61 $79,~~se CLlNDAMICINA/CLlDAMICI~IA/U LTRA CAJA CAPSULAS 16 CAPSULAS 300 MG 4 7$02216793132 $69.41 $1l.00 $69,41 $277,64se ROSUVASTA1INA/ROSUVASTATINA/AMSA CAJA tABLETAS 30 TABLETAS ID MG 100 7;;01349024588 $90.23 $0.00 $90,23 $9,02;),00SC LO~Á/LORArADINA/ULTRA "RASCO Jarabe 60 ML 1 MGIlML 4 7502216792470 $27.43 $0,00 $27,43 $109,72se SOLUCION ANTISÉPTICA/MICRODACYN/SANFfR CAJA ML 120 ML 120 ML 4 7503006698316 $156,00 $24,96 $180,96 $723.B4SC SULfATO FERROSO/FER-IN-SOL/SIEGFRIEDRHElN CAJA SÓLUCION 50 MILILITROS 75 MG/ML 4 7501300407276 $:l:~9.85 $0.00 $269B5 $1.079.40SC BUPROPIÓN/BIPITREK/TORRENTPHARMA CAJA tABLETAS 30 TABLETAS ISp MG 4 ,,_ e-Jl?038S5078731 s1,.040,60 $D.OO $1,040·.60 $4,162,40
SC MYO-INOSITOL, A-LA.cTOALBUMINA, ÁCIDO CAJA CAPSULA$ 60 CAPSULAS 1.64 G 4 7502235760337 $t56.54 $105.04 $761.58 $3,046,32FÓI.lCO/ INOFOLlC HP/ EXELTIS

se FORMULA EXTENSAMENTEHIDROLlZA[')A/
BOTE GRAMOS 357 G 357 G 4 7506205804847 $5;)6.24 $0,00 $536.24 $2,144,96NUTRAMIGEN/ MEAD JOHNSON & COMPAN'r

SC LORAZEPAM/ ATlVAN/PFIIER CAJA tABLETAS 40 TABLETAS 1 MG - 4 7$01287619235 $~'¡2.68 $0:00 $242,68 $970.72~-.- LORAZEPAM/ ATlVANipFIZER CAJA rABLETA$ 40 TABLETAS 2 MG 4 7501287619211 $468.42 $0,00 $468.42 $1,873.68se ~ITOINA/SIObAN/BIORESEARCH CAJA TABLETAS 50 TABLETAS 100 MG 4 7501563381252 $26.75 $0.00 $26.75 $107.00SC HID~OXllONAlATAP.AX/UBC CAJA TABLETAS 25 TABLETAS 25 MG 4 7501088507601 $620.42 $0:00 $620,42 $2,4$1.68se fjIDROXIZINA/HIDROXIN/MA VI CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 10 MG 4 785120754681 $40.13 $0.00 $40,13 $160.52
se COLESTIRAMINA/QUESTRAN C/BRISTOL-MYERS CAJA SOBRES 10 SOBRES 4 G 4 4260095687869 $467.37 $0.00 $467,37 $1,869.48SQWBB
se MEIILFENIDATO/BUTRONIN/IFA CELTICS CAJA tABLETAS 30 TABLETAS JC¡ MG 4 7501249607263 $318.44 $0.00 $318.44 $1.273.76se PREDNISOLONA/NISQL VER/MAVER CAJA SQLUCION

..
100 MILILITROS 1 MG/ML 4 7502009746321 $104,38 $0,00 $104.;38 $417.52se CISAPRIDA/UNAMOljEXEA CAJA SQLUCION 60 MILILITROS 1 MG/ML 4 7501314704743 $340,61 $0.00 $340.61 $1.362.44se NOilFENEFR~NA/A.S, COR/SANFER "RASCO GOTAS 24 MILILITRos 10 MG 4 7$01070635596 $1$6.00 $0.00 $156.00 $624.,00se ESTAZOLAM/TASEDAN/SANFER CAJA tABLETAS 60 TABLETAS 2 MG 4 7so13854;i0221 $1$6,00 $0.00 $1Só.l)O $624-,00se SEXAViTAL/Í\MiTRIPn,INA/SILAN ES CAJA tABLETAS 20 . TABLETAS 2$ MG 4 7~011016Ó0647 $1'J9.39 $b.OO $299,;39 $1,1<:>7.56se INDAPAMIDA/NATRILIX/BECKMAN CAJA TABLETAS 30 ' TABLErAs 1.5 MG 4 3594455200 162 $591,26 $O,QO $591.26 $2,36$.04

se PERINDOPRIL:INDAPAMIDA.AMLODIPiNO/TRIPLlX CAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 5 /l.25/5MG 4 S~91189310 673 $908.16 $0,00 $906.16 $3,632,64AM/BECKMAN
SC FINERENONÁ/FIRIALJA/BA YER ___ o CAJA TABLETA$ 28 TABLETAS lC; MG 4 7501318681422 $1,557,63 $0,00 $1,557,63 $6,2JO.52se; DIFENIDOL/RAAMFEN/RAAM CAJA TABLETA$ 25 TABLETAS 25 MG 4 7502227871416 $21.55 $0.00 $21.55 $86.20se PARACETAt.ioL/SENSIFAZOL/JA YOR CAJA fRASCO 1 FRASCO 1 G 4 7506022328335 $105.23 $0,00 $105.23 $420,92SC BENCIDAMINA/BI06END/BIOMEP FRASCO ~RASCO 360 MIULlTi¡'OS o ,15G/lOOML 4 7501573906469 $58.38 $0.,00' $58,38 $233.52
se MELOXICAM,METOCARBAMÓL/FLEXlvER

CAJA CAPSULA,s 20 CAPSULAS 15 MG/215MG 4 7502009746208 $17.84 $0.,00 $77,84 $31U61--. COMPUESTO/MAVER --f--
se COMPLEJO ~/DICLOFENACO/TRIBEDÓCE CAJA GRAGEAS 30 GRAGEAS 50 50/50/lMG 800 7501537164713 $59.75 $0,00 $59.75 $47.800,00COMPUESTO/BRULUART

se: AMLODIPINQ,LOSARTAN.ROS.UVASTATINA/LODA
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 5 /l00/10MG 4 7S01101600579 $1,080.43 $0.00 $1.08Cl.43 $4.32) .72RTA/SILANES

se AMeODIPINQ,LOSARTAN,ROSUVASTATINA/LO(lA
CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 5 1l00/20MG 4 7501101600586 $1,080.43 $0.00 $1,080.43 $4,32).72RTAlSILANES

se: AZITROMICINA/ ACLARIUM/WESERPHARMA CAJA TABLETAS' 5 TABLETAS 500 MG 128 75013004$0579 $73,03 $0.00 $73,03 $9,347,84
se BETAHISTlNAlSERCUNO LP/ASBOT CAJA TABLETASlp 30 TABLETASLP 48 MG 100 FAVOR DE $814.00 $0.00 $814.00 $81,400,00AGREGARLO
se CLOBETASOL/TSUYOi/LAKESIDE CAJA TUBO 50 G 0,05 % 4 75012582i0331 $'!J'9.12 $0.00 $499,12 $1,9~M8
se CLOPIDOGREL.ÁCIDO CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 75 MG/l00MG 300 7501559612315 $627,13 $0.00 $627.13 $188.139,00ACE'TILSALiCILICO/DOMBREL/TEVA
se DEX~ETOPROFENO!yELlAN/$ILANES CAJA SOBRES 10 SOBRES 2S MG 4 7501101649622 $362,89 $D,OO $362.89 $1,451.56se DIACERBNA,MELOXICAM/DOLOCAR'fIGEN/TEV A CAJA CAPSULA.S 20 CAPSULAS 50 MG/15MG 4 7501250813530 $438,00 $0,00 $438.00 $1,752,00se: ETORICOXIB/WESERIX/WESERPHARMA CAJA TABLETAS 28 TABLETAs 60 MG 80 7501300450456 $144.94 $0.00 $144.94 ' $11,595.20se ETORICOXllliwESERIX/WESEFtPHARM{I CAJA TABLETA~ 28 TABLETAS 9CI MG 2000 750 1300~504B7 $192,14 $0,00 $192.14 $384.280,00__g:~ ETORICOXI[l,}WESERI,XlWESERPHARMA CAJA TABLETAS 7 TABLETAS 120 MG 550 7~01300450494 $74,16 $0.00 $74,16 $40.788.00
se FIMASARTAN,AMLOOIPINO/ARAHKOR

CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 60 MG/5MG 4 7501701408735 $847.70 $0,00 $847.70 $3.390,80DUO/STENDHAL

se FLUTlCASONA,UMECLlDINIO,FORMETEROL/TRELE
CAJA DISPOSITIVO 30 DOSIS 100 /v,CG/62.5M 60 7501043100700 $1,000,00 $0.00 $1,000,00 $60,000,00GY/GSK _yG,25MCGse: FO&FOMICINNFossfN/WESE~PHARMA CAJA SOBRE 3 G ----y- G 60 7501300450388 $285,39 $0.00 $285.39 $17,123.40

-~ CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO, IMPE.LP-07·2024, CELEaRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES, y
:.,:cLA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUfARMA. S.A. DEC,V.", CEIJ:BRADO 12 DE DICIEMBRE DE 202;1. ...:;.;:.... vs rmann

~
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SC HIERROAMINOQUELADO.ACIDO CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 30 MG/0.500M 4 7501086311057 $583.75 $0.00 $583.75 $2.335.00FOLlCO/FERRICOL/COLUMBIA G
SC INSULINAGLARGINA/TOUJEO/SANOFI CAJA Plumo precargado 1 PLUMA 300 U/l.5ML 4 7501165010635 $1.001.42 $0.00 $1.001.42 $4,005.68

SC IPATROPIO,SALBUTAMOUOIVILA/WERSERPHARM CAJA AMPOlLETAS 10 AMPOLLETAS O .5MG/2.5 334 7501300450364 $225.84 $0.00 $225.84 $75.430.56A MG
SC IRBESARTAN/APROVEL/SANOFI CAJA Tableta 14 TABLETA 150 MG 4 7501328978772 $573.72 $0.00 $573.72 $2,29488
SC IRBESARTAN/APROVEL/SANOFI CAJA Tableta 14 TABLETA 300 MG 4 7501328978789 $807.97 $0.00 $807.97 $3,231.88
SC ISOTRETINOINA/NEOTREX/ADVAITA CAJA CAPSULAS 30 CAPSULAS 20 MG 4 7501258205818 $875.90 $0.00 $875.90 $3,503.60
SC LEVOCETIRIZINA/XUCEED/WESERPHARMA CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 5 MG 800 7501300450241 $57.30 $0.00 $57.30 $45,840.00
SC LEVOCETIRIZINA/XUCEED/WESERPHARMA CAJA SOLUCION 150 ML 5 MG/ML 1000 7501300450586 $100.00 $0.00 $100.00 $100,000.00
SC LEVOCEllRIZINA/XUCEED/WESERPHARMA CAJA GOTAS 200 GOTAS 5 MG 4 7501300450593 $64.05 $0.00 $64.05 $256.20
SC LEVOFLOXACINO/FLEVOX/ADVAlTA CAJA TABLETAS 7 TABLETAS 500 MG 4 7501258211758 $177.50 $0.00 $177.50 $710.00

SC LlSINA,CICLOBENZAPRINA/L1DERIUM/WESERPHARCAJA COMPRIMIDOS 30 COMPRIMIDOS 125 /5MG 900 7501300450555 $143.82 $0.00 $143.82 $129,438.00MA
SC LlSINA,TRAMADOL/LEFLUNOX/WESERPHARMA CAJA TABLETAS 14 TABLETAS 125 MG/25MG 1700 7501300450609 $344.95 $0.00 $344.95 $586.415.00

SC LORATADINA.BETAMETASONA/INBEROLAL/WESER CAJA SOLUCION 60 ML 100 MG/5MG 220 7501300450531 $86.52 $0.00 $86.52 $19.034.40PHARMA

SC MELOXICAM,METOCARBAMOL/DOLOCAM CAJA CAPSULAS 10 CAPSULAS 15 MG/215MG 1000 7501250813639 $521.22 $0.00 $521.22 $521.220.00PLUS/TEVA
SC MOMETASONA/MEDAMESTROID/ADVAlTA CAJA TUBO 30 G 0.1 % 4 7501258209946 $435.49 $0.00 $435.49 $1,741.96

SC OLMESARTAN,HIDROCLOROTlAZIDA/OPENVAS CAJA TABLETAS 28 TABLETAS 40MG 12.5MG 4 7506317100066 $46921 $0.00 $46921 $1,876.84CO/MENARINI

SC POSBIOnCOBIFID.BACTER.LACT. CAJA SOBRES 30 SOBRES 6 G 4 7506400900672 $L205.35 $192.85 $1.39820 $5,592.80BH 1/BACFIL/COLUMBIA

SC PROBIOnCOS,VITAMINAS.MINERALES/DINAFORT/ CAJA CAPSULAS 30 CAPSULAS 500 MG 4 7506400900740 $324.48 $51.91 $376.39 $1.505.56COLUMBIA

SC SITAGUPTINA/METFORMINA/JANUMET/MSD CAJA TABLETAS 56 TABLETAS 50 MG/850 2800 7501326004947 $1,108.52 $0.00 $1.108.52 $3,103,856.00MG
SC TACROLlMUS/TRADERMA/ADVAlTA CAJA TUBO 30 G 0.1 % 4 7501258203234 $1,509.50 $0.00 $1,509.50 $6,038.00
SC TOPIRAMATO/EXPLlGAXR/STENDHAL CAJA TABLETAS 30 CAPSULAS 25 MG 4 7501701406519 $450.27 $0.00 $450.27 $1.801.08

SC ATORVASTATlNA.FENOFIBRATO/VAXTIFEN/SILANE CAJA TABLETAS 30 TABLETAS 20 MG/160MG 4 7501101600630 $821.32 $0.00 $821.32 $3,285.28S
SC XARELTO/RIVAROXABAN/BAYER CAJA COMPRIMIDOS 28 COMPRIMIDOS 2.5 MG 4 7501318655850 $941.43 $0.00 $941.43 $3,765.72

SC HIDROXIPROPILMETIL CAJA FRASCOGOTERO 200 GOTAS 3 MG 4 7501094913243 $270.47 $43.27 $313.74 $1.254.96CELULOSA/GENTEAL/ALCON
SC FENIRAMINA.NAFAZOLlNA/SOLUTlNAF/ALCON CAJA FRASCOGOTERO 200 GOTAS 3 MG/0.25 4 7501088617904 $45.92 $0.00 $45.92 $183.68

HIDROXIPROPIL

SC GUAR,POLlETILENGLlCOL.PROPILENGLlCOLBORA CAJA FRASCOGOTERO 300 GOTAS 4 %/3% 4 300651507966 $339.63 $54.34 $393.97 $1.575.88TO/
SYSTANEULTRASP/ALCON
HIALURONATODESODIO,HIDROXIPROPIL

SC GUAR.POLlETILENGLlCOL/SYSTANEULTRA CAJA FRASCOGOTERO 200 GOTAS 3 MG/O.SMG 4 8427324896959 $329.54 $52.72 $382.26 $1.529.04
PLUS/ALCON

SC AMPICILlNA/BINOTAL/LAKESIDE CAJA CAJA 30 CAPSULAS 500 MG 4 7501258215053 $31728 $0.00 $31728 $1.269.12se~ AMPICILINA!BINOTAL/LAKESIDE~ -~ I~CAJA I~ CAJA ~ 1~28 TMLETAS I--=-- 1 z =G ~ 4~ 75012582J504.6 -=$4Z2 ..94 -$0,00 $472.94- $1,891.76
SC TISSUSANTRITlCUM CAJA TUBO 40 GRAMOS 15 %"/1% 4 7501258215749 $350.86 $56.13 $406.99 $1,627.96VULGARE,FENOXIETANOL/TISSUAN/LAKESIDE

se !';;\ETkMIZÓLStíolCO/r'lEOIViELOIIRII'iIA= = CAJA r~ABE
~

100 ML 250 MG/5ML = 4 7501165000315 $171.16 $0.00 $171.1¡, $684.6~JARABE/SANOFI

T1AMINA,PIRODIXINA.CIANOCOBALAMINA,DEXK MG/50MG/
SC ETOPROFENO/VELlANB/SILANES CAJA CAPSULAS 30 CAPSULAS 100 0.50MG/25 4 7501101600616 $512.72 $0.00 $512.72 $2,050.88

MG
SC DIENOGEST.ETlNILESTRADIOL/SIBILLA/GEDEON CAJA COMPRIMIDOS 21 COMPRIMIDOS 2 MG/0.09M 4 5997001362723 $346.33 $0.00 $346.33 $l.385.32RICHTER G

"2023. Cenl de lo muerte del General Francisco VOIa""2023. Cien años del Rolorismo en Chihuahua"
,Colonia AlIredo Chóvez, Chihuahua. Chih ..Teléfono Directo (0721.http://w\Nw.municipiochihuahua.gob.mx.
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ANEXO B
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACiÓN

1~Objetiv"
2. Alcance
3. RtspoñllbUkttd
4. Onll'roflo del proceso
5. Riltttttcr. bibtklgráflca$
6. M.XOS
,. Control. cambJos
l. firmas d. coactmitnto

*lm~~I.~f
~$tZY SJ¡!l4!_" .~Pi~'1
f¡;aI~

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
ecHe Rio Seno 1"40, 1100,Co!or&c Alfredo Chóvez, ChihuarilJ-Q,Chin., teléfono &.recto (072J_hHP:llw·'w'?v.mL-'ilíclpfoct1ihOOhua.-gob.mx.
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CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOSAA

Chihuahua
capital de trabajo
y resultados 11113-lD2l

Aniversario

~4 004

r?h...... lM'tifYto
Mv!tklpold, MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA

V~enleItpett!r
de:
3Q~23

?&¡¡lrta:

¡na~de5

• La «armadasubrogi1Jdarevisa st hay ~xl$lenclademedicamento '1entteg'2asía a la FarmaCtlaIMPE.
• El persona! de la F~¡a IMPEcorroboraque sea el ~iCamen.to ~ilaC'~, O\IJl~ 'f cadu®ad

~igent~.
• Se ~ elmeólcamenlo en siStema y segenerJ!(-e~j) de ~udim¡enlo,
• Se énkega el med¡~nto al paciente y Séte·p}¡je fa tima en fa recela de surtimiento y se le oob!a
fiselfo de rece~ surtida y la;ha del pe!$Qnal~ F;jlrma~ ¡IMP!;~ enfleg6 el odamenlo,

• farma" iMPE corta el tal6n de la 1e<:8ta de Sl.ll1iml~lo y lo guarda para $U tespak!o y control 00 fas
recetas de ~imientlJ entregadas ..

• Se ~9a a FarmaciaSubrogada fa rec&ta deml'ltiento para su poster.o!.fac(l,Ifae¡ón.
en taso deque la Fwmacta SubJ~a nocue¡}~aooelmedicamento:

• Se re\'lsa si es medlca.menloen {abnle ~ laboratorioo desabasto por .fa' fermata subrogada.
• SIét faj~ O 8fl dé~to se le pide &1 patientesu ,,(¡mmo1e1et~1ooy se ~é la f~ta ~.

su posterior (OOlpra.
• Si el ._~mMrocuenta COñ~.iSlencíaen afquna $\;Icwsalde !a ¡:srmaola sQbroglida se oe-OO(a: un

va paraqueel paelen.tepasea.~oo ..
• Sí ~®.1alde F~1'JnaOiatMPE *Cansa lamalla paraS'~..a al SIIMPE.
• La receta y la cana (f~ ~abam o fal~le, escaoeooas. se registran en et sistema 00 compras

SI1MPE y se IDrnt al área de compras para su a~
• Si et medamenio cuenta o:m carta de desaba:$tQ$e ~ especfficamen~ la mwea Irduida en

cuadro ,bésto y $9 :ooflta nafa de crédito a la Famtacia Su.b~,
• Si el mectlcamento cuenta COfl, caña de faltalnle de tam~rIo, se m'>'i$an las oofizaciooes y se

~ la más tK»!l6mic:a,
• El areade cx:<mPI'iISscicita cotllaCi:)n a 3- pro~l~ en caso de ~saba$1.o y faltanle,
• Se r_a tl~n de compra y se pasaal prO~Of,
• El petsonal dé Farmacia fMPE recibem&dkarrmro del pro\1OOdor'JI\) da de alta ,enel SIIMPE.
• FMlTlaciaIMPE~lra elmedicamentoen el SlGlS y llama al paciente paro®f,t pasea ~oo.
• Se entregael medicamento al psciente y ha d$~ibid? en la boja de surtimiento, VaJda.cíónde .las

Cartas de Desab;asto'f Fa!tante:

~---~-¡I-;:;R,;;;:EVl:;;;:s.or.,---~----;-:A-;-;;UTOR;:;;:;;",~'~~' . ---~~" '..

1 nCHk3lJ\
l,~tk I ¡i'2'tjli., i RRtM\: t
1~~tSRE: Ing ~;~~~,.,
! " 1', !' Í!
f PUESTO:SIl~:tQra de ~~én Y PUESTO;SUbdll:ectQqd&Pl_~ y

..._ ::_ ....___p~>¡a¡_·.~_~'N . _~_~._"~ __ ~_évsl_,Ud_n ,_J ~~

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOSNO. IMPE-LP-07-2024,CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESY VA liD Ao o
• ~~~p~~~SO~'N:'A~M~O:RA:l~o;~~o:m:N:AD;A~"~runw~··~A~R;MA~,~S.;A.~D~EC~'.V~.·~.~ca~i;BR;A;DO~12~D~eD~fC~f~EM~8~~o~e2~O~23~.~----~~~~~~~·~~~

,. I \ ;::.,.. Departamento"2023 Centenario de la muerte del General FranciscoVilla" "2023.Cien años del Rotarismoen Chihuahua", ''..}JJ L- ..'co
Coiíe Rio Sena NO.'1100,Cotonic Alfredo Chóvez. Ci1ir.-uahua.Chih., ieléfZ>nDDirecto (072).hHP:llwww.mlJniCipiOChihlJahlJa.gcb.fr-m.;.:;.;..~;:•.;=o. junol
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J'i'r.......--. , 1~sU,tAlto
M~lIkIPoIdt

Vtg81'11eap.
de:

5

• Cuando el proveedor de Fannaela SV,broga<ta,..enlfesue al ~r&Ona. 1de Fannacia lMPE, ~na.oatta de
Faltante Q Oesabasto. el personal de farma::la fMPE re..;sará que 'reflga seg¡'I, .1bnnal~del I APE,
eo1re'gaoopr,eYiamenteal ~ de farrnaciá Subrogada. 'J . 1I

• la carta que &,1 proveedor do Farmacia SubrQgada entt"9'Ue al ~onal de FarmJ;¡a 1-'fE. debetá
COf'T~" icay exduslvsrnente con losmedlC8Jt!en~Faltames. y deberé oontar¡¡ot)ftrma autógrafa,
oombre. telétooo local 'f COIT8O electrónico, d.ellaborablo o dls~Or, para Que el ~al de la
Farmacia IMPE, oorrooote fa información presentada en la carta. I

• $1 la cana de fallaNé la dírige el labora.1000 que oomercializa el pro1uc!o 'i tlo. ~ quel.~i..··•.' produce,
sera válida,ya que es eSé el leboratono, qUIen se encarga de distribuir ef m~~l?i' 'f deberá
contar 0011 firma 2\I,tógrafa, nombre. tefé(,ooo b::al y correo electrónico. del d~ttJb!J¡dor~¡paraque el
persooaf d$la Farmacia IMPE.00 obofe la información r;tesentada en la carla. I

• Si 1$ ~a de fai;tante es dirigida a un dislfibuid.or autorizado por parte. ~I faborator,o. sefié válida, ya
el proveedor de FarmaciaSuhfogada no Si.empre~pra directamente allaboratoÁQ;.b~oe con el
distrl.bll~ autorizadoCell.abofa!orio, y deberáoonlar001'1 firmaaulOgrafa,no•• te~FnoIocat y
ccrre.o. electrónico, de! labctaiorio paca que el personal de la FSlTIlacía ~IM¡¡>I!:j, "rrobol$ la
infofmacíOOpreseniada 00 la carta. '1

• Sí ~ proveedor de F'armacíasubrogada én1rega carta de DESASASTO, no, es ~arlo ~.,.
Cilrta del Lal>oratOllo,}'8 Que es el pro~-eeOOrquien 00 cuenta con el med,~m+to y si el
medicamento se requiere. se teafitara la com¡:1'Sdlr&Ua y se aplicara una nola de Clidilfr slempre y
cua~ ou",pla con todas las caraclerlstleasde la dave Que está dentro del cuadro ,básicl).

5. Refer.n~iJsblbUogréficas 11. ~.

FARMACOPEA. de los Estados Unidos l.{exic8J¡,as, Suplltmentó paJa esfabiecímlerrlos l:Iéd'~tfc)s a fa venia y
su.mfnl$lro de medlcerrnm(O$.y demás Á"ISWlfOS para fa safud. '
FEUM Sexta EdicJón, México 2()18.
Ley Gen9laf de Salud. DiMo OfICialde la fed8tadófl der 7 de febrero de 1984. Cfit1mamforma pUhbcada.

6. Anexos I
Noaplta,

I

::7f/lI/III(
NOh,~ts,P Ramiro!\ltJ¡fllHetn.ru!~
Il~" I
PiJ¬ S10:.4. de P'~:iOn

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NO. IMPE·LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESY
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A, DE C.V.". CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE2023. I----------------~~~;;;;~~~~~~~~~~~~~~~--------------~~~~VAUDADO

"2023. Centenario de lo muerte del General Francisco Villa:' "2023,.Cien años.del Rotarismo en ~hi~uahuai: 1\ , ~ t
Calle RíoSeno No. 1100.Colonia Alfredo Chávez, Chihuahua. Chlh.. Telefona Directo (072), http://WWw.mumcIPlochlhuollhua.gab.mx. W,~Ilr:::' DEpartameno
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CONTRATO DE PRESTACIÓN
DESERVICIOS

MANEJO DE FARMACIA SUBROGADA

,005 p ¡"'~5de5

Vigente ~a:pítlUr Proxma i'CI'.'S<Io:: Susb~ruyea:
de:
3rA09t2023, 30/001'2024 004

7. Contro1 de cambios

8. Firmas de con~jmlento
Nombre

¡ f:armacla"
, . S,p Ramiro A.nUlO
t1etf\ández. Mendoza
C. Perla.Verónica
Mendoza GMzález

F~¡a 1..$,1' tesly Sheo::id
Hem'8lldez RQlrl uez
l.S:.P Dianá $000 Pénil
Vélduzoo

Farmacia Lí::. sana SoIleMa <>arda ¡
Ga%cl.a i

Farmacia

. farmacIa
I
Larrr;:acia

C.Karla Fal)k:fa 'lila
Rodtl. uez
C. Ja_ rféfllcisoo
Pizlfia Soriaoo

EtABOR

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO, IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESY
LA pERSONA MORAl DENOMINADA "FUTUfARMA, S.A. DE C.V,", CELEBRADO 12 DEDICIEMBRE DE2023.

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rotarismo en Chihuahua"
Calle RíoSena No. 1100.Cokmia Alfredo cnóvez. Chihuahua. Chih .. Teléfono Difec!o (072). hIlP:/lwww.municipiochihuanua.gob.mx.
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ANEXO C
FORMATOS DE CARTAS

CARTA DE FALTANTE

1
Chihuahua, Cbih..a_

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

_____ de 2024

AT'N ING. MANYA ARRIETAOSTOS
SUBDIRECTORADE PLANEACIÓN y EVALUACiÓN

CLAVE CODIGO DE NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACiÓNBARRAS
I ,
I

11

::1 fl

T I
Sinmáspor elmomento quedo de usted.

ATENTAMENTE

FIRMA, _
REPRESENTANTELEGAL DE

NOMBRE LABORATORIO: _
NOMBRE DE CONTACTO: _
TELÉFONO: _

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS NO. IMPE-LP-07-2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESY
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C,V.". CelEBRADO 12 DEDICIEMBREDE2023. I1

"2023. Centenario de la muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rotorísmo en Chihuahual! ~ ii-
Calle RíoSena No. I J 00, Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih" Teléfono Directo (072). http://www.municipiOChihU(!lhua.Qob.mxTí. .~'='~.= V AL IDA DO
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CONTRATO DE PRESTAC.ÓN
DESERVICIOS

CARTA DE DESABASTO

Chihuahua, Chih., a _ de de 2024

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

AT'N ING. MANYA ARRIETAOSTOS
SUBDIRECTORADE PLANEACIÓN y EVALUACiÓN

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s) producto(s) incluido(s) en el Cuadro Básico del Instituto
Municipal de Pensionespara el año 2024,se encuentra(n) en DESABASTO por parte del proveedor de la Farmacia
S.ubro.gada,a partir de esta fecha.

CLAVE CÓDIGO DE
NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACiÓNBARRAS

Sinmás por el momento quedo de usted

ATENTAMENTe

FIRMA _

REPRESENTANTELEGAL DE

CONTRATO DEPRESTACiÓN DESERVICIOSNO. IMPE-LP-07-21124. CELEBRADOPOR ELINSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONESY
LA PERSONAMORAL QENOMINADA "FUTUfARMA. S.A. DEC.V.". CElE_RADO 12 DEDICIfMIIRE DE2023,

"2023. Centenario de la muerte del General Frandsco Villa" "2023. Cien año, del Rotarismo en Chihuahua"
Calle RíoSena Na. 1100, Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih.•Teléfono Direclo (072)., htlp://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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CARTA DE ABASTO

Chihuahua. Chih.. a _ de de 2024

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

AT'N ING.IIMANYA ARRIETA OSTOS
SUBDIRECTORA DE hANEACIÓN y EVALUACiÓN

Por medio del presente le informo que el o los siguiente(s)produdo(s) incluido(s) en el Cuadro Básicodel Instituto
1 IMunicipal de Pensionespara el año 2024.se encuentra(n) en ABASTO por parte del protedo, de la Fmmada

Subrogada, a partir de esta fecha. 1
I

CODIGO DE I
CLAVE BARRAS NOMBRE LABORATORIO SAL CONCENTRACiÓN

11
tll ~.

1
Sinmáspor el momento quedo de usted

I I~
11.

ATENTAMENTE

FIRMA. _
REPRESENTANTELEGAL DE

, I
CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOSNO. IMPE·LP·07·2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSI(l)NESy

LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DEC.V.", CELEBRADO 12 DEDICIEMBRE DE~023 .. 11

"2023, Cenlenorio de lo muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rotarismo en Chirluahual¡
Calle RíoSena No. 1100,Colonia Alfredo Chóvez. Chihuahua, Chih., Teléfono Directo (0721.htlp://www.municipiochihuahua.gob.mx.
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CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

,mL1MD~
Aniversario

ANEXO D
CONTRATO DE COMODATO

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

D EC LAR A C ION ES:

1. DECLARAN "LAS PARTES":

Que sereconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan según se acredita
con las declaraciones que se transcriben en el Contrato de Prestación de Servicios No. IMPE-LP-07-2024,
concurriendo a la suscripcióndel presente contrato de buena fe, encontrándose libresde dolo, violencia, error,
lesión o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, manifestando que las facultades con que suscribenel
presente no leshan sido revocadas o limitadas, de forma alguna, obligándose al tenor de las siguientes:

CLÁUSULAS

PRIMER.A.- El objeto del presente contrato esestablecer lasbases a través de las cuales "EL COMODANTE" otorga el
usoy goce a título gratuito, a favor de "EL COMODATARIO", 1 escritorio, 25 anaqueles metálicos y un refrigerador de
dos puertas. Dichosmuebles se encuentran en buenas condiciones para el uso para el cual serán destinados.

SEGUNDO.- Pormedio de la presente Cláusula, "EL COMODATARIO" acepta y recibe los bienesmuebles descritos en
la Cláusula precedente en lascondiciones señaladas.

TERCERA.- "LAS PARTES"convienen en que la duración del presente contrato será a partir del 01 de enero de 2024 al
31 de diciembre del 2024, y hasta que se cumplan lasobligaciones pactadas en el mismo, salvo que se termine de
manera anticipada.

CUARTA.- "LAS PARTES"acuerdan en que el usoexclusivoal cual sedestinaran losbienesmuebles objeto del presente
contrato, será para que "El COMODATARIO", preste el Servicio de Farmacia Subrogada a "a COMODANTE", en sus
instalaciones sinque pueda alterar o cambiar suuso por cualquier motivo judicial o de hecho.

QUINTA.- "EL COMODATARIO" se obliga a conservar y mantener en perfecto estado físico losmuebles descritos e
CláusulaPrimeradel presente contrato, haciéndose responsable de losdeterioros, daños, pérdida parcial o total q
llegare a sufrirpor su causa o negligencia;,obligándose así mismo a proporcionar a su costo, el mantenimiento y
conservación de losmismos,durante la vigencia del presente contrato.

SEXTA.- De conformidad con lo dispuesto por el artículo 2399 del Código Civil vigente en el Estado, "EL
COMODATARIO" seobliga a no ceder, traspasar,arrendar, enajenar o conceder el usode losbienes, a terceros, ni a
transmitir la posesión de los mismos. La falta de observancia de estas disposiciones será causa de rescisión del
presente Instrumento,sinnecesidad de declaración Judicialalguna.

SÉPTlMA.- Elpresente instrumento legal podrá modificarse, adicionarse o revocorse. de común acuerdo por "Li-
PARTES",debiendo constar tales ev.entualidades por escrito,surtiendo susefectos a partir de sususcripción. Nf}¡:¡':;>

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOSNO.IMPE·LP·07·2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DEPENSIONESY 1/ 'r
LA PERSONAMORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V.", CElEBRAI;IO.12 DE DICIEMBREDE2023.

"2023, Centenorío de la muerte del General Francisco Villa" "2023, Cien años del Rofansmo en Chihuahua" fí. B~:' . '" V ALID AO O
Calle RíoSena No. 1100.Colonia Alfredo Chóvez, Chihuahua, Chih" Teléfono Directo (072).,hlfp://www.municipiochihuahua.gob.mx. W,~!J.n:::Departamento
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DElsERVICIOS

OCTAVO.- Durante la vigencia del presente contrato, el "ELCOMODATARIO" seobliga con "El COMODANTE" a:

a. Responderde losdaños que en losmueblessufranpor suculpa o negligencia, o la de Idlspersonasa quienesles
haya permitido el usode losbienesobjeto del presentecontrato y que no sederiven del desgaste debido al uso
natural y normal del mismo. 1

b. No usarni disponer de losmueblescomodatados para un fin distintodel convenido.
c. No subarrendar, ni traspasar, ni conceder derecho alguno sobre los muebles comodatados a terceros sin la

previa autorización por escrito del "El COMODANTE".

NOVENA.- Adjúntese el presente instrumento como Anexo del Contrato de Prestaciónde ServiciosNo. IMPE-LP-07-
2024, celebrado entre el InstitutoMunicipal de Pensionesy Futufarma,S.A. de C.V. I

DÉCIMA.- "LAS PARTES"manifiestanque, en caso de suscitarseduda o controversiasobr~ la interpretación, ejecución
y cumplimiento del presente acuerdo de voluntades, lo resolverán de común acuerdo como mecanismo de

I I
conciliación, y en caso de no dirimirsela controversia se someten a la jurisdicción y competencia de las leyes y
Tribunalesde esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, renunciando expresamente a la competencia de cualquier
otra autoridad que por razonesde domicilio presenteo futuro pudiera corresponderles.'l

LEíDO QUE FUEELPRESENTECONTRATO y ENTERADASLAS PARTESDE SU CONTENIDO, FUERZAy ALCANCE LEGAL, LO
r I

RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DECHIHUAHUA, CHIHUAHUA A LOS 12 OlAS DELMES:DEDICIEMBREDE2024.
I

"EL COMODATA~IO"
I ¿;I

ING. JUAN ANT

LDE PENSIONES

TESTIGOS

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIOS • IMPE·LP·07·2024, CELEBRADO POR ELINSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONESY
LA PERSONA MORAL DENOMINADA "FUTUFARMA, S.A. DE C.V.". CELEBRADO 12 DE DICIEMBRE DE2023.

. "2023.Cenfenan~ de la muerte.del Ge~eral FranciscoVilla:' "2023:Cien años del Rotorismoen Chihuahua" . ~ V A LID AO O
Calle RIOSenaNo. 1100.Coíonío Alfredo Chavez. Chihuahua. Chlh., Telefono Directo (072). http://www.munIClplochihuahua.gob.'T'f: ' 1ft ::;::
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