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GOBIERNO MUNICIPAL
CONTRATO No. 161548-21

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL MUNICIPIO
DE DELICIAS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LOS CC. LIC. ELISEO COMPEAN FERNANDEZ,
LIC. MANUEL VILLANUEVA VILLA, C.P. ALBERTO ARAGON RUIZ, C.P. JUAN CARLOS HERNANDEZ
HERNANDEZ Y C. DANIEL TORRES CHAVEZ, EN SUS RESPECTIVOS CARACTERES DE
PRESIDENTE MUNICIPAL, SECRETARIO MUNICIPAL, DIRECTOR DE FINANZAS Y
ADMINISTRACION, COORDINADOR DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES Y REGIDOR DE
HACIENDA Y PLANEACION (EN LO SUCESIVO EL “MUNICIPIO”) Y, POR OTRA, MEDSER
PRODUCTOS FARMACEUTICOS NACIONALES S.A. DE C.V. POR CONDUCTO DE su
REPRESENNATE LEGAL EL C. SERVANDO PEREZ LOZANO, (EN LO SUCESIVO EL “PRESTADOR"),
CONJUNTAMENTE DENOMINADAS COMO LAS “PARTES”, SUJETANDOSE AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. Con fecha de 08 ocho de Octubre de 2018 dos mil dieciocho, se celebro la Quinta Sesion
Ordinaria del Comité de Adquisiciones del Municipio de Delicias, registrada bajo el ndmero
05/2018-2021 en el seno de la cual, entre otros asuntos, se autorizo la adquisicion de
medicamento, (en lo sucesivo los “BIENES”), a peticién de la Coordinacion de Servicios
Médicos Municipales, de conformidad con los articulos 40, fraccion II, 73, fraccion X, 74,
fraccion 1, y 83, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua, y;

2. Consecuentemente, se procedié a la elaboracion del presente contrato atendiendo a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua, estableciendo los términos y condiciones bajo los cuales se llevara a
cabo la adquisicion correspondiente.

DECLARACIONES
O
1) Declara el MUNICIPIO, por conducto de sus representantes legales y bajo protesta de decir
verdad, que:

a) De conformidad con lo dispuesto por los articulos 115, fraccion II, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 132 de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua, 8 y 11
del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua, es una institucién de orden publico con la
personalidad juridica y patrimonio propio, siendo considerada parte integrante del Estado de
Chihuahua, al igual que los otros 66 (sesenta y seis) municipios de la entidad, asi como base de
su organizacion territorial, politica y administrativa;

b) Sus representantes cuentan con las facultades suficientes y necesarias para suscribir el presente
contrato, atendiendo a lo prescrito por los articulos 29, fraccion XII y XXI; 35, fraccion II; 63,
fraccion XV: 64, fraccion XI; y 66, fracciones III y VII, del Cddigo Municipal para el Estado de
Chihuahua, entre otras disposiciones vigentes y aplicables;
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c)

d)

e)

2)

a)

b)

<)

d)

3)

Se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, contando con la
Cédula de Identificacion Fiscal MDE-850101-B21, estando a la fecha al corriente en el pago
de los impuestos y demds contribuciones que le han correspondido de conformidad con la
legislacion fiscal vigente y aplicable, y;

Cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las
obligaciones que contrae por virtud de la suscripcion del presente, manifestando que las
erogaciones respectivas se encuentran debidamente previstas por las disposiciones
presupuestales vigentes y aplicables.

Es voluntad de su administracion suscribir el presente contrato, con el propdsito de adquirir del
PROVEEDOR |os BIENES descritos en la Clausula Primera del mismo, atendiendo en todo
momento a los términos y condiciones descritos en el clausulado siguiente.

Declara el PROVEEDOR, a través de representante legal y bajo protesta de decir verdad, que:

Es una persona moral mexicana, especificamente una Sociedad Anénima de Capital Variable que
se encuentra debidamente constituida de en la escritura publica No. 7,333 ante la fe del Lic.
Jesls Gustavo Lopez Pérez, Notario Publico Numero 2 del Distrito Judicial Abraham Gonzalez, en
la Ciudad de Delicias, Estado de Chihuahua, de fecha 23 de Mayo de 2014.

Cuenta con las facultades, mandatos y poderes necesarios y suficientes a fin de suscribir el
presente instrumento, tal y como consta en la documental descrita anteriormente, mismos que
no le han sido limitados, restringidos, suspendidos ni revocados a la fecha;

No se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por el articulo 86 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que
cuenta con la legitimidad para suscribir el presente;

Se encuentra inscrita en el Padron de Proveedores del Municipio de Delicias bajo el nimero
4068;

Se encuentra debidamente inscrita en el Reaistra Federa| de Contribuyentes, contando con
Cédula de Identificacion Fiscal . , -ando al corriente del pago de las
contribuciones e impuestos que le han correspondido a la fecha;

Es voluntad de su érgano de administracion suscribir el presente contrato, a fin de vender al
MUNICIPIO los BIENES, descritos en la Clausula Primera del mismo, atendiendo en todo
momento a los términos y condiciones descritos en el clausulado siguiente.

Declaran las PARTES, por conducto de sus respectivos representantes legales y bajo protesta
de decir verdad, que se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan, ademas de
concurrir a la suscripcion del presente contrato de buena fe, encontrandose libres de dolo,
violencia, error, lesion o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propdsito de
obligarse al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. Por virtud de la suscripcion del presente contrato, y en términos del articulo 2,132
y demas aplicables del Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Chihuahua, el PROVEEDOR se
obliga a suministrar a favor del MUNICIPIO los BIENES, dentro del cual se incluyen los productos
descritos a continuacion, atendiendo a los precios unitarios indicados, segln prescribe el articulo 83,
fraccion III, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua, recibiendo a cambio el precio cierto y en dinero que se indica en la Clausula Segunda
siguiente:
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No. PRODUCTO PRESENTACION CARACTERISTICAS
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
1 ACARBOSA 50MG T CAJA C/30 TABLETAS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
b ACEMETACINA SOMG T CAJA C/14 TABLETAS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
FECH.
3 ACEN MAROL 4MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

ACICLOVIIR 200MG SUSP

FCO. C/125ML SUSP

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

s | ACICLOVIR 5% CMA CAJA C/ SGR CREMA i et
6 | ACICLOVIR 200MG T CAJA C/25 TABLETAS EMPAQUE CER"A?I?S'I:'L': c'ﬁg“ai'ﬁgﬁ fg:‘ngg“ DECARUCIDAD
7 | AcicLOVIR 30MG/G UNG. CAJA C/4.5G UNG OFT R CE“RA%CI’S'[:'L"E ?ﬁ:ﬁ“&ifgfi' f?agg"‘ DECABHCIOAG
8 | ACICLOVIR 400MG TAB CAJA C/35 TABLETAS EMPAQUE CERRA?/?_,:‘:'L': Cﬁfmi:’g:i' f;’:‘dgg" HECAULICIDAT
9 ACIDO ACETIL SALICILICO 300MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CERRA?/?S'IZ'E :ﬁ“&i’sgﬂ f?x'gg“‘ OECADLICIDAD
10 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQIE CERRA%?S':I: tﬁ“&iﬁgﬁ f?:‘:g“‘ DECADUCIDAD
11| ACIDO ALENDRONICO 10MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CE"A':\',(I’S':L'; ﬁ%’mm‘ﬁ' f?;g::‘ QECADUCIDAD
12 ACIDO ASCORBICO 100MG T CAJA C/20 TABBLETAS EMPAQUE CERRA?’?S'I:‘LNE c'.l:(EJRhAﬂCEl:g:SI\' f?:‘/l:g:A DE CADUCIDAD
13 | ACIDOFOLICO 4MG T CAIAC/ 90 TABLETAS EMPRQLE CERRA?I?S';'L’; c%"a:fgﬂ f:’&::g‘" e
14 | ACIDOFUSIDICO 2% CMA CAJA C/15GR CMA EMRARUE CERR“[\’,?S":'L': C%"a‘:ﬁ:’fi f;’:;:g"‘ DECADLCIDAD
15 | ACIDO MEFENAMICO S00MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CE““\’,%I:'LNE C"Jg“aim:i fg;:g’“ UECAULCIRAD
16 | ACIDOMICOFENOLICO S00MG T CAJA C/50 TABLETAS EMPAQUE CERM%?S'ISB'& :ﬁ“&:’;’gﬁ f?h"n::::“ HECADUCIHAD
17 | ACIDO RETINOICO 0.50% CMA CAJA C/20G CREMA EMPAQUE CERRA?I?SII:IL'; C’ﬁg"&i’;’gﬁ f;’;g:s““ DECADUCIDAD
18 | ACIDO TIAPROFENICO 300MG T CAJA C/30 TABLETAS EMEAQHE CERRA%?S'IZ'LNE c%’m’:’gﬁ' f?a::::“ QECADUCIOAD
» :l‘ﬁa;%n:g (:;33?:&0;: TRICLOSAN/ALQUITRAN DE | (oo™ oo e iee EMPAQUE csnm\)/?s,;l:; Cﬁnagfgﬁ S;); ::gm DE CADUCIDAD
20 | ALBENDAZO 200MGT CAJA C/6 TABLETAS ENPAQUE CE"M?I?S'I:'& ﬁg"&iﬁgﬂ :?:gg‘“ BECADUCIDAD
21 | ALBENDAZOL 200MG T CAJAC/ 2 TABLETAS EMPAQUE CER"“\’,?S'ISB"_"E :'ﬁ“&‘é’,:’g& f;’:‘n::g" PECABUCIDAD
22 | ALBENDAZOL 400MG SUSP FCO. 20ML SUSPENSION EMPAQUE CER“?I%':'L'; :ﬁ“&iﬁgf: fg;::s:" DE CADUCIDAD
23 | ALFACETOANALOGOS 630MG T CAJA C/100 TABLETAS EMPAQUE CE“R“\’I?S":'LNE :g;“ai’:g:i' f;’:"‘:::‘ QECADUCIDAD
24| ALFUZOSINA 10MG T CAJA C/28 TABLETAS EMPAQUE CERRA[\)I(I)S;I:I& :L'Ig"ag':::i' g’:‘gg“ DECADUCIDAD
25 | ALGESTONA/ESTRADIOL 150/10MG/1M CAJA C/ IML/IAMP EMPAQUE CE"R"[\’,?S‘;'LNE :L'Ig“a‘éﬁ’g:i f?;;:::‘ PECADUGIDAD
26 | ALOPURINOL300MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CE“RA?I‘I’S':L'; ’:‘;g“ai'ﬁgﬁ f?rd::g‘“ DECADUCIDAD
27 | ALPRAZOLAM 25MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE C“M%?s'im Cﬁg"&?ﬁgﬁ f?'&:ﬁé"‘ QECAD S os0
28 | ALPRAZOLAM .SOMG T CAJA C/30 TABLETAS EMBAGUE CE“RA?/?sllzlLNE :Lm?:::i f?:‘ngg“‘ RECARUCIDAD
FOR ETT———— T —— EMPAQUE CERRA%%':IIZ cLJ‘E)RxE)::i, fgz ::::A DE CADUCIDAD
30 | ALUMINIO/MAGNESIO/DIMETICONA CAJA C/50 TABLETAS EMpAQUE CERRA?/?S'I:LNECLJZRQCEEQ:SA f‘z’xlgg“ BECAOLCIDAD
31| ALUMINIO/MAGNESIO/DIMETICONA 3.7/4.0/0.5G 230 G SE EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

100ML SUSP VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

32 | ALVERINACITRATO DE Y SIMETICONA 60/300 MG CAP | CAJAS C/20 CAPSULAS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
33 :o%:ﬁNg::;NNCI.ORFENAMlNNPAMCETAMOL 50-3- CAJA C/15 TABLETAS EMPAQUE CERRA?,?S,':’FE CL'IER':(:'?ON:SA, :?z:(é:ﬂ DE CADUCIDAD
7] :z;«m:?él;:ochlﬁRFENAMINA/PARACETAMOL ————— EMPAQUE csnnA?l?s,I:’u L'; cxggnail:‘)gﬁ (1:?:1 ::::A DE CADUCIDAD
= g;g?é?&%?k::stn?NPARACETAMOL A A EMPAQUE csRRA?IcI)s,IZILt: cﬁgﬂ&iﬁgﬁ, fg:' ::ESHA DE CADUCIDAD
36 | AMBROXOL 300MG/100ML FCO 30ML SOLUCION GOTAS Sl CE“RA%?S'IS:L"E :ﬁg‘&:ﬁ’g‘s{ f?:“::g‘“ SEC2RUCIDAD
37 | AMBROXOL30MGT CAJA C/20 TABLETAS EMPAQDE CERR‘%?S":'L': :"Jg"a?“o:::' fg;::g“ DECACUSTAL
38 | AMBROXOL 750MG/100ML 150MG/0.1MG FCO. FCO. 120ML SOLUCION EHARAGLIE CERRA?,?S"S:L': c%’ng::a fg; ;:EC:A YECADUCIDAD
33 | AMBROXOL/CLENBUTEROL 7.5MG /2MG /SML SOL FCO. C/120ML SOLUCION EMPAQUE CE"RA?/?S'I:'L"E tﬁg";ﬁﬁ:ﬁ fg ;:gg‘" OECADUCIDAD
0| AMBROXOL/DEXTROMETORFANO AD 1 o6, G AE EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

225/225MG/100ML JBE

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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AMBROXOL/DEXTROMETORFANO INF

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

M 150/113MG/100ML JBE FCO.G/120MLIBE. VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
42 | AMBROXOL/LORATADINA 600/100MG/100ML SOL FCO 120ML SOL EMPAQUE CER““\’/?S;I;'; ﬁ:g“&‘éfg& fgnNAgE:A DECADUCIDAD
43 | AMBROXOL/LORATADINA 600/100MG/100ML SOL FCO 30ML SOL GOTAS EMPAQUE CE"RA?/%;'; ?;g“&ifg:i f;’:‘n:::“ DE CADUCIDAD
44 | AMBROXOL/SALBUTAMOL 120ML 7,5/2MG/SML JBE FCO. C/120ML SOLUCION EMBARLE CERR“?,%':'L"E C‘Jg“x:’ga f;’a::g" DE CADUCIDAD
45 | AMIKACINA 100MG 2ML AMP CAJA 2 AMPOLLETAS EMPAQUE CERRA?/?s]:IL': :'ﬁg"&gfgﬁ' f?;‘ngg‘“ PECADUCIDAD
46 | AMIKACINA S00MG 2ML AMP CAJA 2 AMPOLLETAS EMPAQUE CE“R“"/"’S'I:'; 'xg’nﬁfgﬁ fg:‘,.::::A PECADUCIDAD
47 | AMIODARONA 200MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CERRA?,?{.:E c%"a‘é‘:‘;‘ﬁ 3’:‘“:::‘ e n s
48 | AMITRIPTILINA 25MG T CAJA C/ 50 TABLETAS 22 sl CER"‘?I?S":'L"E C%"Qi':‘;‘:i fg&:::“ DECADUCIDAD
P ll\gﬁh:l’sﬁll:h‘:g/rlzzzl:ZEPAM/PERFENAZ)NA T —— EMPAQUE csnnA?/clglzuLné :Lsgnac;:ga 01:;::1 ::::A DE CADUCIDAD
50 AMLODIPINO 5MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CERRA%?él:l'; ‘Y‘I}‘T;R’::I'?g:i' SZO:AZEE:IA DE CADUCIDAD
51 | AMOXICILINA 250MG susp FCO. 75ML SUSPENSION EMPAQUE CE“MQ,‘;’S';'L"E :"Jgka:ﬁ’gﬂ f?:ﬂ::::“ DECADUCIDAD
52 | AMOXICILINA 500MG CAPS CAJA C/12 CAPSULAS EMPAQUE CE“RA?ICI’S'IZ".NE c'ﬁ“&fsgﬂ f;’:‘l‘:g“ DECADUCIDAD
53 | AMOXICILINA 500MG SUSP FCO. C/75ML SUSP EMPAQUE CE“”%C"S‘;'L'; ?ng“xfg:i' f?:‘ﬂ:::" DECADBUCIDAD
54 | AMOXICILINA AC. CLAVUNILICO 400/57MG/SML SUSP | FCO C/50ML SUSP EMPAQUE CERRA?,?S":L"E CLJZR&?'?;& f?:':::“ RECADUCIDAD
o5 | AMOXICILINA/ AC. CLAVUNILICO 200/28 5MG/ML s EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
susP VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
56 | AMOXICILINA/ AC. CLAVUNILICO 500/125MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CE“M%?S';L'; C'ﬁg“&‘éfgﬂ f;’a gg‘“ BECADUCIDAD
57 | AMOXICILINA/ AC. CLAVUNILICO 875/125MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAQUE CER“A'?I?S';'L'; ‘:L,Ig'm:fgﬁ f;’h"ﬂgg“ BECAGRCIDAD
58 | AMPICILINA 125MG SUSP FCO. C/60ML SUSPENSION EMPAQUE CERR“?/?S‘IZ'& C%"&g':g:i’ f?:‘n :g“ DECABUCIDAD
59 | AMPICILINA 250MG SUSP FCO. C/60ML SUSPENSION EVPAGLE CERRA?/?S';'E t‘gﬁ?ﬁ;‘& fg’zgg"‘ DECADUCIBAD
60 | AMPICILINA 500 MG CAPS CAJA C/20 CAPSULAS EMpAQUE CERM%?S'I:".NE Cﬂ?&iﬁ:’fi‘ f‘?s::g"‘ PECADUCIDAD
61 | AMPICILINA 500 MG SUSP FCO. C/60ML SUSP EMPAQUE CE“RA?/?S'I:'LNE C‘;g“&‘éfgﬁ' fgs‘:g:“ DE.CADUCIDAD
62 | ANASTRAZOL 1MG TAB CAJA C/ 28 TABLETAS EMPAQUE CE“‘“\’,?S';‘LNE ‘:’ﬂg‘h’ﬁfgfi f;’::g’“ R
63 | ATENoOLOL100MGT CAIA C/30 TABLETAS EMEAGHE CERR“\’I?S'I:'L'; ‘:L'Igﬂacs'r:’::i' f?:‘,,:::A DECADUCIPAD
64 ATENOLOL 50MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CERRA?/CI)S,ISBILNE CLJ(E)RGEINOONRESA, f?:ﬂ:::sﬂﬂ DE CADUCIDAD
65 | ATOMOXETINA40MG T CAJA C/14 TACLETAS EMPAQUE CERRA?/?S';‘& Cﬂ;"&iﬁgﬁ' fg’:“gg‘“ DECADUCIDAD
66 | ATORVASTATINA 10MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPAQUE CE“A?’?S'I:'L“; e‘gg"a‘éfg:i' ffa::g“ DECABUCIDAD
67 | ATORVASTATINA20MGT CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CERR“%?S'I:'& c%“aifg:i' fg;:g“ SECAOUCSIDAD
68 | AZITOMICINA 500MG T CAIA C/ 3 TABLETAS A0 CERR"?/?S'IZ'L"E ﬁ%"x:’g:i fg;:g‘ DECABUCTRAD
[5:] AZITROMINA 4.00G SUSP FCO. 30ML SUSP EMPAQUE CERRADV?S'izlL': cw&gﬁg& f?;::::A DE CADUCIDAD
70 | BANO COLOIDE PH5.75 PV CAJA 90G 1 SOBRE EMRACIOE CERR“?I?S'I;NE CLJ;R&S%& f?h"d::::" PECADUCIDAD
71 | BECLOMETASONA 50UG/DOSIS SPRAY FCO. C/200 DOSIS AEROSOL EMPAQUE c““‘m;ﬁ C'ﬁgﬁifgﬁ' f?a:gg“‘ DECADUCIDAD
72 | BENCIDAMIDA 5% CRMA CAJA 60G CREMA EMPAQUE c““ﬂ’,?;é'& ‘:ﬁg’mﬁ’gﬁ' f;’:‘:g" BEGADUCIDAD
73 BENCILPENICILINA 1200 SML AMP CAJA C/1 AMP EMPAQUE CERRADV?S'I::: cm‘éﬁ’gﬂ IC?'Nﬂzsng DE CADUCIDAD
74 | BENCILPENICILINA 400MG 2ML AMP CAJA C/1 AMP EMpAQUE CERRA?/%I:'LNE ng“&?ﬁgﬁ' f?:;::::‘ DECADUCIDAD (S.]
75 | BENCILPENICILINA 800MG 2ML AMP CAJA C/1 AMP RMPARUESEARD oI it e
76 | BENCILPENICIUINA COMB 600.000/300.000/3000000 | (- EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
3MLAMP VISIBLE ¥ NO MENOR A 12 MESES
7 | BENZOCAINA/CLORANFENICOL/HIDROCORTISONA — EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
OTICA GTS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
78 | BENZOILO PEROXIDO DE 5% GEL CAJA 40G GEL EMRAQUE CERRAB?;;T; ¢LJ(E>RC|§I::|1ESA' f;’:'ﬂgg“ HECABUCIDAD
76| BENZOILO PEROXIDO DE/CLINDAMICINA R EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
5.00G/1.00G/C.8.P.100.00G VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
80 | BENZONATATO 100MG CAPS CAJA C/20 CAPSULAS EMPAQUE CERRA%?S'I:'LNE ‘;'gg“&i:’:ﬂ ‘1:?;:::;“ OE CADUCIDAD
81 | BETAHISTINA 24MG TABLETAS CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CER“A?/?S:I:':‘E C"ngcgf::i' f;’ n::g:“ PECADUCIDAD
2 | BETAMETASONA CREMA T EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

83 | BETAMETASONA/LIDOCAINA 8MG/2ML AMP CAJA C/1 AMPOLLETA R e
* 84 | BETAMETAZONALOCION 1% SOL. FCO. C/100ML. SUSP EMPAQUE CERRA%%;'L': :ﬁg“;‘éfgﬁ fg:“::g“‘ DECADUCIDAD
a5 | BETAMETAZONA/CLOTRIMAZOL/GARAMICINA Bl W EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
0.05G/0.10G/1.00G C.8.9. 100.0G VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
8 | BETAXOLOL0.25% OFT GTS FCO. C/5ML GOTAS EMpAQUE CER"A%CI’S'I:'L'; ‘:'*Jg"agﬁ;‘ﬁ g’zgg‘“ DECADUCIDAD
87 | BEZAFIBRATO 200MGT CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CERRA?/‘I’S'I:'L'; ’:ﬂg’m’;’:ﬁ ff;::g‘“ DECABUCIDAD
88 | BICALUTAMIDA 50MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPAGUE CE“R“\’/?S'IZ'L': :'ﬁ;"&ifgﬁ ﬁ’;:g“ DECADUGIDAD
89 | BIPERIDENO 2MGT CAJA C/30 TABLETAS EMPAGHE CERR"%‘:’S';'L'; ‘:LNTE"Q‘;:"::SA' f?:‘ﬂ::g:‘ DECARUCIDAD
90 | BRIMONIDINA 2MG OFT GTS. FCO C/ML SOL EMPAQIUE CER“’;?S":'L': :%Ra‘é'sg:i' ff;:i::“ DECABUCIDAD
91 | BROMAZEPAM 3MGT CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQYE CE“M%"’S":'L"E C"me?:o"a f?;:g::‘ PECADUCIDAD
92 | BROMEXINA INF80MG SOL FCO. C/100ML SOL EMPAQUE CE“A?/?S‘I:'L'; ﬁ%"&gﬁgﬁ' f?n ::::'A DECADUCIDAD
93 | BROMHEXINA AD 160MG SOL FCO. C/100ML SOL EMPAQUE CE“R“",%I:'L"E C"J;R’:Efgﬂ f?:;:;::‘ DECAGUCIDAD
94 | BROMOCRIPTINA 2MG T CAJA C/14 TABLETAS EMPAQUE CERRA?/C"S'I:'L'; C%"x’;";‘:i‘ f?a::::“ DE CADUCIDAD
o5 | BROMURO DE IPRATROPIO /SALBUTAMOL FCO. 4.5ML 1200051 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
1.68/8.77MG/IML AEROSOL AEROSOL VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
96 | BROMURO DE IPRATROPIO 20UG/DOSIS AEROSOL FCO. C/300 DOSIS AEROSOL EMENLIE csnut:/%lm :%Ragﬁ’:ﬁ f?;:g::‘ DECADUCIDAD
g7 | BROMURO DE IPRATROPIO/SALBUTAMOL 0.5/25MG | oo EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
AMP VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
98 | BROMURO DE PINAVERIO 10MG CAPS CAJA C/ 14 TABLETAS EMPAQUE. cmm:l%':l; Cu'fmf:g:i f?a::g'“ BECADUGIDAD
99 | BROMURO DE TIOTROPIO 18MCG CAPS CAJAC/30CAPS Y DIsPosiTIVO | EMPAQUE CERR“\’I?S'I:'L'; g f?:,:ﬁis”‘ REEADUCDAD
100 | BUDESONIDA AQUA 64UG/DOSIS AEROSOL FCO C/120D051S NASAL EMPACLIE CER""%%IZ'& cﬁg“a:ﬁ’g:i' fg:‘ﬁ::g" DECARUCIDAD
- :ﬂucza.s&r;g::o-:oamonROL (INHALADOR) 160/4 5 0 Ei B AETRaL EMPAQUE csnnzc;l:n ﬁf;"&iféﬁ fga :E:;M DE CADUCIDAD
102 | BUDESONIDA 0.125MG/IMLAMP CAJAC/ 5 AMP DE 2ML EMPAQUE CER"A?/‘I’S'IZ'L': C%'mf:s{ f;’:‘::g:“ RECABUCIDAD
103 | BUDESONIDA 0.250MG/ML AMP CAJA 5 AMP DE 2ML EMPAQUE CE“MI\’,%I:'L"E c%"aﬁ"ﬁ’gﬁ f?:‘n:::“ PECADUGIDAD
104 | BUTILHIOSINA /METAMIZOL 20MG/2.5MG IV/IM AMP | CAJA SAMP SML EMPAQUE CER"A%?S'IZL'; cﬁfm‘éfg’fi’ fgu::::‘ e DS
105 | BUTILHIOSINA 20MG/1ML AMP CAJA 3 AMPOLLETAS EMReaLe CE"A?/%I:L': C%%ifg:i' f?&g::‘ DE CALUCIEAD
106 | BUTILHIOSINA 20MG/2.5G AMP CAJA 10MG 10T EMACLIE CERRA?/(I)S’I:IL': Cﬁ“&:’ﬁgﬂ f;’ ;::g:“ DECADUCIEAD
107 | BUTILHIOSINA/METAMIZOL 10/250MG AMP CAJA 10 TABLETAS EMPAQUE CE“M?/?S:I:'; ‘:ﬁg‘&i’:’gﬁ fgz:g“ DE CADUCIDAD
108 | BUTILHIOSINA/PARACETAMOL 2MG-100MG/ML GTS | FRASCO 20ML SOLGTS R R ey B N FEHADE CAUOCIRAD
109 | CABERGOLINA DEO0.SMGT CAJA 4 TABLETAS RMPAGUE CERRA%?’S":'L"E :L’E“aifgﬂ f?:;iﬁﬁ?‘ PECADUCIRAD
110 | CALCIO 600 +D 30T CAJA 30 TABLETAS EMFAQUE CERR“?I?S';'L'; c%"a‘:ﬁgﬂ f?u::g‘“ PR CADUCloAn
111 | CALCITROLO0.25MG CAPS CAJA 30 CAPSULAS EMpAQUE CE“““"I‘I)S":'L': ﬁ'ﬁ;“&':fgﬁ f:’:‘n::g" PECADUCIDAD
» xg;m/vsmm/weowmm\ 500/36.5/35MG/5ML P T EMPAQUE csnm?lc;vs,lzlg Cﬁ"&ﬁfgﬁ f?; :E(E:?A DE CADUCIDAD
113 | CAPTOPRIL2SMGT CAJA 30 TABLETAS RMPAQUE e Cﬁg";‘éfgﬁ f?:‘n:::‘ ZECABULIDAD
114 | CAPTOPRILSOMG T CAJA 30 TABLETAS EMPRALE CE““?,("S';'L'; :ﬂ;"&?ﬁ:& fg;::s”‘ DECADUCIDAD
115 | CARBAMACEPINA 100MG/SML SUSP FCO 120ML SUSP EMPACUE CER“A%%I:'L"E ‘:ﬁg’mﬁg& i el
116 | CARBAMACEPINA 200MG T CAJA 20 TABLETAS EMPAQUE CERM\)/%;ILNE c'ﬁ"a’é’ﬁgﬁ Nl e
117 | CARBONATO DE LITIO 300MG T CAJA C/50 TABLETAS EMPAQUE CE“M"I?S":'LNE s S S IECRIBRED
118 | CARVEDIDOL 25MG T CAJA 14 TABLETAS EMPAQUE CERRA[\’I?S'IZ'L'; :ergﬂaifgﬁ f?zgg“ LA
119 | CEFACLOR 250MG/SML SUSP FRASCO 75ML SUSP EMPAQUE CE“R“\’I%':'& :‘g"&ifg:i' Sa:g‘" REGRONCIDAD
120 | CEFACLOR 500MG CAPS CAJA 15 CAPSULAS EVRAQUE i e :ﬁfm‘é"ﬁ’g& f;’a::g“ DECARUCIOND
121 | CEFADROXILO 250MG/SML SUSP FCO 100ML SUSP EMPAGUE CE“A?/?S":'LNE C"Jg"ag?gﬁ f?:'::g“ DE CADLICIDAD
122 | CEFADROXILO S00MG CAPS CAJA 20 CAPSULAS EMPAQUE CERR"%‘,’S'I:'L': C'ﬁg"ag:gﬁ f?a::g“ DECADUCIDAD
123 | CEFALEXINA 250MG/SML SUSP FCO 90ML SUSP EMPARUE CE“"A?,“;’S‘I:'LNE C"Jgaai':gﬁ ff:‘::g“ REEAE0R0
S [T — e EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

125 | CEFIXIMA SUSP 100MG./SML SUSP FCO. C/SOML SUSP T e e
126 | CEFOTAXIMA 1GR PVO. Y 4ML DILUYENTE AMP CAJA C/1 FCO. AMP EMPAGLIE CE““?,‘I’S":'L'; :'-Jg’m’;’g& f?:'/.: :ES"A DE CADUCIDAD
127 | CEFTAZIDIMA 1G PVO. Y 3ML DILUYENTE AMP CAJA C/1FCO. AMP PRI G EEADECADIINAD
128 | CEFTRIAXONA 1GRIM PVO. Y 3.5MLDILUYENTEAMP | CAJAC/1FCO. AMP i N R S SN DEGROUCIAD
129 | CEFTRIAXONA 1GR IV PVO. Y 10ML DILUYENTE AMP CAIAC/1FCO. AMP FRESQUSEERRACD S o e e rRAEGADIGOAD
130 | CEFTRIAXONA S00MG IM PVO. Y 2ML DILUYENTE AMP | CAJA C/1 FCO, AMP EMPAQUE CE"RA%%I:'L"E ‘:ﬁfmﬁ'ﬁgﬂ f?:‘d::::" DE CADUCIDAD
131 | CELECOXIB200MGT CAJA C/30 CAPSULAS EMpAQUE CE"R“"I?S'HS;L': :"J;“a‘éﬁg:i’ f;’:‘ﬂ::g:“ DE CADUCIDAD
132 | CETIRIZINA 100MG/100ML FCO FCO C/50ML SOL gl CE“"A:%':'L"; CL::RG?:?;:SX IC?:‘A::::“ DE CADUCIDAD
133 | CETIRIZINA 10MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CE"‘["/"’S":'LNE c%"a‘;‘:o"ﬂ g’:‘ngg“ DE CADUCIDAD
134 | CICLOSPORINA 100MG CAPS CAJA C/50 CAPSULAS EMPAQUE CER“%%:L': 3%“&?333 f?;::gs”‘ DECADUCIDAD
135 | CICLOSPORINA SOMG CAPS CAJA C/60 CAPSULAS EMPAQUE CE“"‘%?S'I:’L'; ';":g“ag:’g‘:i' g’:‘ngg“ DE CADUCIDAD
136 | CINARIZINA75MGT CAJA C/25 COMPRIMIDOS EMPAQUE c"“‘?lll)s'l:ﬁ c%"a‘émﬁ\' :?;::g:“ DE CADUCIDAD
137 | CINITAPRIDA 1MG COMP CAJA C/25 COMPRIMIDOS EMPAQUE CERM?/?S'I;': c%"aﬁ'ﬁgﬁ' f;’:“::g:‘ DE CADUCIDAD
138 | CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA OFT GTS SML GOTAS EMkAQUIE CERRA[\’I?S;I:IL: cm‘;“’gﬂ f‘z’;gg“ DE CADUCIDAD
- g;:zg;u.g)r(:cmo JHIDROCORTISONALIDOCAINA e EMPAQUE czanA?/('as,I;NE Clﬂ';na:l::ﬁ :::):' ::ESHA DE CADUCIDAD
140 | CIPROFLOXACINO 250MG CAPS CAJA C/10CAPSULAS EMPAQUE CE"RA%‘I’S"Z'L'; :ﬁ"&iﬁg& f?;‘n:g‘“ DECADUCIDAD
141 | CIPROFLOXACINO S00MG T CAJA C/10 TABLETAS EMpAQUE CERM[\)&:'L'ZC%R&:L?:S{ f?:ﬂ:g"‘ DE CADUCIDAD
142 | CIPROFLOXACINO OFT. 3MG GTS FCO. SML SOL GTS SRS CERRA%%':'; :’ﬁ“a’:fg:i' f;’:l:g" DECADUCIDAD
143 | CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL 2.0/0.035MG COMP CAJA C/21 COMPRIMIDOS EMPAQUE CE““[\’/?S":'L'; Cm‘éfgﬂ :‘?z::g“ PECADUQIDAD
144 | CISAPRIDA 10MG T CAJA C/30 TABLETAS EMFAQUE CE""A%?S':': ':‘Jg“a‘éfgﬁ' S?:‘n:::gsm DECARUCIDAD
145 | CISAPRIDA IMG/ML SUSP. FCO. C/60ML SUSP EMPAQUE CER“?I?S'I:'& ‘xg‘a‘éﬁ’:& fgzgg‘ DECADUCIDAD
146 | CISAPRIDASMGT CAJA C/30 TABLETAS FMPAQUE CER“A?/?S'I:'L': yﬁg’m’:’;‘:i f;’;:g‘" BECADUCIDAD
R i e S W 7
148 | CITRATO DE CLOMIFENO SOMG T CAJA C/30 TABLETAS EH{EAQUE CERRA?,?S":'L"E ?%Raigﬁ' f?h"ﬂ::::‘ DECADURIDAD
149 | CLARITROMICINA 250MG/SML SUSP FRASCO C/60ML SUSP EIEAQUE CER“‘%?S":'L'; C%Rr:?::ﬁ' f?xlgg" OECADUGIDAD
150 | CLARITROMICINA S00MG T CAJA C/10 TABLETAS EMRAQUE CE“"‘?’?S'ISB'L'; C'ﬁmifg:i' f;’:‘ﬂ:;g‘ BECADSGIDAD
151 | CLINDAMICINA 1G GEL CAJA C/30G GEL EMpAQE CER"”\’/%;'L’: c%’mm& f?::g‘“ DECADUCIDAD
152 | CLINDAMICINA 300MG CAPS CAJA C/16 CAPSULAS EMPAQLE CE“A?,%":'L"E :LPERGE'::& g;g‘g‘ DECADUCIDAD
153 | CLINDAMICINA 60OMG/4ML IV/IM AMP CAJA C/1 AMPOLLETA EMPAQLE CER"“%?_‘:':'L'; C";;"a?ﬁ::i' f;’;::g‘“ DECADUCIDAD
154 | cLoQUINOL3G CIA. cMA CAJA C/20G CREMA EMPAQUE CE““A?/‘]’S'ISB'LNE Cﬁfyﬂx‘&fi’ f?:l:g‘“ DECADUCIDAD
155 | CLONAZEPAM 2MGT CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CE“A%?S'I:'L"E :ﬁm‘éﬁ’ggi f;’;:::s"‘ DE CADUCIDAD
156 | CLONAZEPAM SOL 2.5/MLGTS FCO C/ 10ML GOTAS EMPAGUE CERRA?/%‘:'; c%“a:"?g:i' f?;::g‘“ DECADUCIDAD
157 | CLOXINATO DE LISINA 125MG T CAJA C/10 TABLETAS EMEAAUE CE“W:I?S":'L': c%’g’m‘ggfi f?:‘n::::“ DE CADUCIDAD
158 | CLONIXINATO DE LISINA 250MG T CAJA C/10 TABLETAS EMEAQUE CER“A?I?S';'L'; :ﬁg"&g‘ﬁ:ji’ f;’a:g" DECABUCIBAD
159 | CLONMINATODE USINA/BUTILHIOSINA 250MG/10MG | Lo oo o EMPAQUE csnm\»l?s,':ﬂ cﬁgﬂaﬁgji con ::E.SHA DE CADUCIDAD
160 | CLONIXINATO DE LISINA/PARGEVERINA 100MG 3AMP/ | CAJAC/ 3 APLICACIONES DE EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
7.5MG 3AMP amL VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
s ftgag)/u:;ﬂg ;EB LISINA/PARGEVERINA CAWESTASETS EMPAQUE CERRAI?/C')S,’:TE CL;;R&:(:::SA, 3:; ::gm DE CADUCIDAD
162 | CLOPIDOGREL7SMGT CAJA CON 28 TABLETAS EMPAQUE CER"‘%‘.’S';"E CLII(E)RR:‘EJ'?:RESA' fg’agg“ UECAIOADAD
163 | CLORANFENICOL 5.0MG UNG OF CAIA C/5G UNGUENTO EVFAQUE CERRA[",?S';'L'; C':;“;S:gﬂ f?:‘::g“ BECACUCIDAD
164 | CLORANFENICOL SMG GTS OFT FCO. C/15ML SOL. GTS EMRAQUE CERW\’I?S'I:'L'; Cl.ff,“;}?ﬁé‘:i' gzgg‘“ DEGABICIDAD
165 | CLORANFENICOL/PREDNISOLONA/LIDOCAINA 10-3- AROSHLETS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
10MG/ML OTICA GTS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
166 | CLORFENAMINA4MGT CAJA C/20 TABLETAS EMFAQUE CER“?/"’S":'L'; ?%RA’;?,?;:Z f?;::sc:‘ BECAUOEIIAD

CONTRATO 101/18-21, DE COMPRAVENTA, QUE SUSCRIBEN EL MUNICIPIO DE DELICIAS Y MEDSER PRODUCTOS 6
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

167 | CLORFENAMINA 50.000/100ML FCO JBE FCO C/120ML JBE. e A e L i
= ::;;)nremmmmsmlsrmm QY E— EMPAQUE CE“A?/cu’s'usaIL': cl:gnag::ﬁei, f?; g:sm DE CADUCIDAD
Les | CLORFENAMINA/FENILEFRINA/PARACETAMOL === EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
2/5/60MG/ML GTS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
170 | CLORMADINIONA 2MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMFEACLIE CER”?/"’S":'L': CLJERSS::S' f;’;‘ﬂ::::‘ PECADUCIDAD
171 | CLORMADINONA SMG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CERRA?,%I:'L'; 7&“&?333‘ f?&::::‘“ DECADUGIDAD
172 CLOROQUINA 150MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CERM?,‘I’S';'L“E C'ﬁ“ag:ga Sﬁ:g“ DECADUGIDAD
173 | CLORTALIDONA SOMGT CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CE““\’,‘;’S]:'L“E ‘:ﬁ“&gﬁgﬁ' f?::l::gm DECADUCIDAD
174 | CLORURO DE SODIO/GLICERINA NASAL ADULTO SPRAY | FCO C/30 ML SOL GTS EMPAQUIE CERM":,?S";"E Cl;g"':guog:i' f?;:gg" DE CADUCIDAD
175 | CLOTRIMAZOL 10MG/G TUBO CMA. CAJA C/20 GRS CREMA EMPACLS m”?,%.:‘.: ?&“&gﬁgﬂ f?z'::::‘ DECADLCIDAD
176 | CLOTRIMAZOL 2% 3 APLICADORES VAGINAL CMA. CAJA C/20GR CREMA EMPAGUE cenm:l?s,'::& tbopbris f:’a::g“‘ DE CADUCIDAD
177 | CLOXINATO DE LISINA/BUTILHIOSINA 250/10MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CERRA?/‘I’S':L"E ':L;Emg:‘;‘a f?:‘ng::“ DECABUCIDAD
178 | CLOXINATO DE LISINA/PARGEVERINA 125/10MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPAQUE CERM?:?S’I:‘L’: Cﬂg";‘:ﬁ;‘:ﬁ f;’sl:::s"“ RECAQUCIDAD
79| COBAMAMIDA/TIOCOLCHICOSIDO 20MG-4MG/4 ML AR EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
AMP VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
» | cictiey P e EMPAQUE CERM?/?s'lzlL: tﬁaag‘og::, f?; :::;M DE CADUCIDAD
181 | COMPLECO B/ DICLOFENACO GRAG CAJA C/30 GRAJEAS EMPALE CER““'?,?S":'& CL;;R;?'?::% fg:“::g“‘ bE CADLCIOAD
182 | COMPLEIO B TABLETAS CAJA C/30TABLETAS EMPAQUE CERRA%?S'IZ'LNE C‘Jg"af:g:i' ff;:::':“ DECADUCIDAD
- ;:gxg;.;ﬁ yalfl.o;emco 100/100/5MG/1IML + AN/ ARPOLLETAS EMPAQUE cenmz?s,':ﬂ cﬁnagﬁgﬂ CON FECHA D CADUCIDAD
T4 fgon;lrégglal/ h:mnzr/;s&m AMPOLLETAS A/ ISR EMPAQUE csnm\)/%lm cﬁnacxg:i, fm ::gm DE CADUCIDAD
185 | COMPLESO B 50000U 2ML AMP CAIA C/5 AMPOLLETAS EMPAQUE CE“R“",‘I’S'I:'; C%"S‘:&fg’fi‘ f:’a';g‘“ BECARUCIDAD
186 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% GTS CAJA C/ 5 ML GOTAS EMPAQLE CERRA?I?S‘IS:I: ﬁg"ag:g:i' f;’ a gg‘“ BE CABUCIDAD
187 | DANAZOL100MGT CAJA C/50 TABLETAS EMPAQUE CERR“"I?S":'L'; ﬁ'ﬁg’m‘:g:i' f;’:;:ig“ DECADUCIDAD
188 | DEFLAZACORT 6MG TAB CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE s g R GRAISN
189 | DEXKETOPROFENO TROMETAMOL 25MG TABLETAS CAJA C/10 TABLETAS 2l CERRA?/?S'IZ'II C%"&?ﬁg‘:i’ f?a::g“ LR
190 | DESVENLAFAXINA SOMG T CAJA C/28 TABLETAS EWRPQUE csnm;?s,lm t‘;gk':i'sg:i' f;’;:::‘ BECARLIDAD
191 | DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP CAJAC/ 1 AMP EMPAQUE &Rm\’fl’s":':: c'ﬁ%‘;’:‘;‘:z‘ f?:gg“ DECARUCIDAD
192 | DEXAMETASONA/NEOMICINA GTS OFTALMICAS CAJA C/S ML GOTAS EMPAQUE CER”[\’,%I:'L":E Cﬁ“&f:o":i' f;’;:g“ PECADMCIDAD
193 | DEXAMETASONA/NEOMICINA/LIDOCAINA GTS OTICAS | CAJA C/ 10 ML GOTAS e 2L QRM%?;,:'&:%"&?::& g’agg“ GRSt
194 | DEXTROMETORFANO 300MG/100ML JBE CAJAC/ 120 ML JARABE EMPARUE CER"A?’?S';'L"E :‘;z“aiﬁ::i' f?;::s““ DECADLEDAD
R concrm | PR Ao ol RS
o | S ST o | PR S s o e
197 | DIAZEPAM SMG T CAJA C/40 TABLETAS EMPAQLE CERMZ?S'I:'; c%“a?:g:i f?xlgg" BECADUCIDAD
198 | DIAZEPAM 10MGT CAJA C/40 TABLETAS EMPAQCE CE"RA?,?S'ISB'LZ :ﬁ“&gﬁ’gfi’ f?sl::g" DE CARLICIDAD
199 | DICLOFENACO 100MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQLE CE"A%?S":'L'; ﬁ?&?::& f;":/‘::s"“ DEGADUCIDAD
200 | DICLOFENACO 75MG/3ML AMP CAJA C/2 AMPOLLETAS EMPAQUE CE“RA?,?S'IZ'LNE C"Jgkaifgﬁ Sa:g“ BRECADCEIDAD
201 | DIFENILHIDRAMINA 25MG T CAJA C/30 TABLETAS R R oy o PRIEEES
202 | DIGOXINAO.250T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CE"RA?,?S'I:'L'; C"Jg“aifgﬁ 3&:::;'“ DECARUGIDAG
203 | DIMETICONA 100MG/ML GTS CAJA C30 ML GOTAS e CERRA?,?S'Q'L"E o 55 fga:::‘ e
204 | DIOSMINA/HESPERIDINA 450MG/SOMG T CAJA C/20 TABLETAS EVEAQUE CER”%?S';'; 5%"3?33'3 fg:“::g“ SR CACLIAD
205 | DYODOHIDROXIQUINGLEINA/CARBON e EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
ACTIVADO/FUROZOLIDONA/HOMATROPINA 200 VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
206 | DORSOLAMIDA/TIMOLOL 20MG/SMG GTS CAJAC/ S ML GOTAS e :'ﬂg"&?:gﬂ f?&::::“ DE CADUCIDAD
207 | DOXICILINA 100MG T CAJAC/ 10 TABLETAS EMPAQUE CERRA?,?S';'LNE :L'Igﬂag?gﬁ fzoa::g" DE CAOUGIDAD
i AT e prEE— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

209 | ENOXAPARINA 40MG 0.4ML AMP CAJA C/2 JERINGAS A S ol e
210 | ENOXOPARINA 60MG 0.6ML AMP CAAC/ZUERINGAS EPAGLR GRANAD, 81 ALTERACIONES, CON FECHA D CADUGIDAD
™ i:ﬂc;;:mg:/&;m:mc ACETILSALICILICO St EMPACUE GERRADO, S AITERAGIOHE, Sl PESS W DE CADUCIOAD
212 | ERITOPOYETINA 4000UI IV/SC CAJA C/ 6 AMPOLLETAS EMPAQUE c“"“%%:g C‘Jg‘&ifg& g’;gg“‘ DE CADUCIDAD
213 | ERITROMICINA 250MG/SML SUSP CAJA C/ 100 ML JARABE RMFAGUE CE""?/‘I’S'I:'L'; :’ig"a‘:ﬁ:a f?;;:::“ DE CADUCIDAD
7% | e P — EHFCRRTTAL ALTERACIONES, CON FECHA D CADUCIDAD
215 | ESOMEPRAZOL 2.5MG GRANULADO CAJA C/28 SOBRES EMPATHE CERRA‘:/“’S'ISB"_': :’}1?,:?:;& :—?":gg“ DE CADUCIDAD
216 | ESOMEPRAZOL 40MG TABLETAS CAJA 14 TABLETAS EMFAQUE CE““A[\’/%;'L': c%"aﬁﬁ’gﬁ g’:‘ﬂ:g“ DE CADUCIDAD
17 | ESCHALOPRAMADMET AN/ 28 TABLETAS ENIPACUE CERRADO, SN ALTERAGIONES, CON FECHA D CADUCIOAD
246 | B BROIATTONASiTIo CAINCI RO TABLETAS ENPACIUE CRRAOD, S ACTERACIONES, GON FECHA DE CADUGDAD
219 | ESTRADIOL/CIPROTERONA GRAG CAJA C/ 21 GRAGEAS R CERRA?,?S'IZ'L’; C%";‘éz’g& e AR
220 | ESTRADIOL/NORETISTERONA GRAG CAJA C/28 GRAGEAS EMPALAE CE““‘%"’S":'L': :ﬁ"a‘;ﬁgﬁ e deCANUCIoAR
221 | ESTRADIOL/PRASTERONA 4.00MG-200.00MG AMP CAJA 1ML 1 AMPOLLETA EMPAQUE R i S rar PeGARUGDAD
222 | ESTRIOL 1IMG/1G CON APLICADOR CMA TUBO C/15GR CMA EMPAGLE CE“RAZ‘;’S']:'LNE ik g’:‘ﬂgg“ RECADUCIDRO
223 | ETORICOXIB 60MG COMPRIMIDOS CAJA C/28 COMPRIMIDOS EMEAQUE CERRAC\’I(I)S‘;I:IL': :ﬁ“&i‘;’g’fi e e
226 | EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10/20 MG T. CAJA C/28 TABLETAS oLees CERM?/?S'I:lL': C%Ragﬁ’::i' e
225 | FENAZOPIRIDINA 100MG T CAJA C/20 TABLETAS EMRRQCE e NG in s e S OB CATCIOAD
226 | FENITOINA 7S0MG/100ML SUSP CAJA C/ 120 ML JARABE EMEAQUE CERW\’,"’S-:L'; Cﬂff&?ﬁéﬁ f;’:‘ngg“ DE CADUCIDAD
357 ||| SENDBARBITAL To0MTE e, e EMPAGIE CORMADI, 00 ALTERACIONES, CON PECHA DE CADUCIDAD
555 V|| FENCUER I BDaE CAre P EMPAGLE CERRADO, SN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
20 || PERarEN A AN SO TARETAS EUEARER CHRRALD, R ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
230 | FEXOFENEDINA 180MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMFARUS CERRA%%‘:L"E c‘:’;"a‘é‘ﬁ::i' f?;::g‘" DE CADUCIDAD
231 | FINASTERIDA SMGT CAJA C/ 30 TABLETAS EHRAQUE ol Cfg"&g?g:i St
_— ;;t::g;;t:ﬂcslN&LP/smlMmLFLonocLucmot T — ENIPAGUE CERRADO, SN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
233 | FLOXETINA 20MGT CAJAC/ 14 TABLETAS EMPAQUE S e | y——
234 | FLUCINOLONA 0.01G/100G CREMA G CAJA C/ 40 GRAMOS CREMA EMEESLE CER“%‘I)S";'L'; e fga::-g‘“ DECADUCIDAD
235 | FLUCINOLONA/CLIOQUINOL 0.01%/3.0% CREMA CAIA C/ 30 GRAMOS CREMA i e it s NRECADLGIDAD
235 | FLUCINOLONA/METRONIDAZOL/NISTATINA T —— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
0.50MG/.500G/100,000U OVULOS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
237 | FLUCINOLONA/NEOMICINA 0.01% CMA CAJA C/40 GRAMOS CREMA EMPAQUE CERR‘%“’S';'LNE ‘;'*Jg“&:":’g:i- f;’;‘ﬁ::s"“ BFCADUCIDAD
| oo sovecws canancw GRS A s o
239 | FLUCORTALONA/CINCOCAINA SUPS CAJA C/6 SUPOSITORIOS Biligaa ANO M /o T DE CARLCIAD
240 | FLUNARIZINASMG T CAJA C/ 40 TABLETAS i e e i A DECABIRIDAD
241 | FLUTICASONA S0UG 60D0SIS BUCAL AEROSOL FCO. 60 DOSIS EMPAQUE CE“RA%%I:'L'; Cﬁ“&?ﬁé‘:i e Sk SHOMCED
242 | FOSFOMICINA 1GR AMP CAJAC/ 1 AMPOLLETA HMRAUE Gl < Cﬁgﬂaifg:i' ek
243 | FOSFOMICINA 250MG/SMG SUSP CAJA C/ 60 ML SUSPENSION aldg R e b i
2t P rosromEIn et e chrs AR CT6 AR R ALTERAGIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
245 | FUMARATO FERROSO/ACIDO FOLICO 350MG/IMG T CAJA G/ 30 TABLETAS EMPAGUE CER“A?I?S'I:'L'; CLJS";CE'&;‘:% it e
206 | FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP CAIA C/ 5 AMPOLLETAS A i o e S AR HAIDAD
547 || FiRoer T p—— - EMPAGUE CERRADO, SN ALTERACIONES, CONFECHKE CADUIOND
238 || CREET ARG P — ENPARDE CRARALS, SN ALTERACONES,CON FECHA DE CADUCIOAD
249 | GARAMICINA 80MG AMP CAJAC/ 5 AMPOLLETAS N O S o e P oD
250, | GARMIGINA1EOME Al A S OUETS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

251 | GEMFIBROZILO 600MG T CAJAC/ 14 TABLETAS pr b el

252 | GLICEROL 2.632G AD SUPS CAJA C/ 10 SUPOSITORIOS i ey MR R AN
253 | GLICEROL SUPS PEDIATRICO CAJA C/10 SUPOSITORIOS EMPAQUE CE““DV?S‘I:'L: :"Jg“a:":’:'ﬁ' f;’:::::‘ DE CADUCIDAD
254 | GLICEROL SUPS BEBE CAJA C/10 SUPOSITORIOS EMPAQUE CERM?&';‘& C"J;Rs‘éfgﬁ' g:gg“ DE CADUCIDAD
255 | GLUCOSAMINA/CONDROITINAT CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CE“M‘\’,I"S'I:": :'ﬁ“;‘éfg& f;’:‘ﬂgg‘“ DE CADUCIDAD
256 | GOSERELINA3.6MG CIA CON UN INPLANTE CAJA C/ 1 IMPLANTE EMEACLE c“”%?s":'g :‘Jg“;‘é’:gﬁ fgagg‘ DE CADUCIDAD
257 | HIDROCLOROTIAZIDA S0MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMTAQLE CE““%'OS':‘: clm?::& fg;:::‘ DECAOUCIDAD
258 | HIDROCORTISONA 1.0% CREMA CAJA C/ 60 GRAMOS CREMA EMPAQLE c:nnnx;?s,ls:g :mi':o"ﬁ :';’:"::g‘ DECABUCIDAD
259 | HIDROXIZINA 10MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMRAQUE C“"“Dv?glaﬁ :ﬂg’mm‘ﬂ ‘é’:gg‘ DECADUCIDAD
260 | HIDROXIZINA 25MG T CAJAC/ 25 TABLETAS EMEAGLE cenmov?ézlg :‘;;mf:ﬂ fg;gg“ GECADUCIDAD
261 | HIERRO DEXTRANO 5% 2ML AMP CAJA C/ 4 AMPOLLETAS Epaae ““”?é’:;’:‘mg?:& gzgg‘ DECADUCIDAD
262 | HIPROMELOSA0.5% GTS CAJA C/ 15 ML GOTAS EMPAOUE c““["l?s":'& C'ﬁ“a‘éfg:i gzgg" DECADLGIDAD
263 | IBERSARTAN 150MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMACHE c"”%?s'l:':: Cm:::i' f?:“gg“ DECADUCIDAD
264 | IBUPROFENO 2.0G/100ML SUSP CAJA C/ 120 ML JARABE EMPAQUE c‘“”ov%:'& :lm?:m f?;::g‘“ DECADUGIDAD
265 | IBUPROFENO 400MG T CAJAC/ 10 TABLETAS EMEAGUE CERM?/?Q:I: Cﬁg"&i‘ﬁ:ﬂ ﬁ’;gg‘ PECADUADAD
266 | IBUPROFENO 800MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE czuunmgg C'ﬁm‘émﬁ' g’;gg‘“ DECARUCIDAD
267 | IMIPRAMINA 10MG T CAJA C/60 TABLETAS EMPAQUE CE“”%?&Z’& :%“3‘;:’:3 g’:‘ﬂgg“ DE CADUQIDAD
268 | IMIPRAMINA 25MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQLIE c“”%?s":': :‘m?:ga f?:‘gg‘ DECAOUCIDAD
269 | INDOMETACINA 100MG SUPS CAJA C/ 15 SUPOSITORIOS e AGUE CE““DV?S":'; :‘mm‘ﬁ f?:,:ﬁg‘“ BECABUCIOND
270 | INDOMETACINA 25MG CAPS CAJA C/ 30 CAPSULAS EMPAQUE CER“[\”?_‘:I:‘& Cﬁ:;“&ifgﬂ f:’:‘/‘::::“ DECADUCIDAD
271 | INDOMETACINA/BETAMETASONA/METOCARBAMOL e —— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

25MG/0.75MG/215MG VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

o m:::gsr:a ‘CIEéARGINA 1 CARTUCHO CON 3ML EN NGl LCANTUCHODEANL, || TVPACIE csnm;?s,lsns& ctm:gﬂ g):‘ ggu DE CADUCIDAD
273 | INSULINA GLARGINA 10ML FCO AMP CAJA FCO. AMP 10ML EMEAaUE c“”':l?s":'; :‘mﬁgﬂ f?:::g" DECARLGIDAD
o ;%::Ll;m r'wx LISPRO-LISPRO PROTAMINA (25/75) o S EMPAQUE cenw;?s,':ua ﬂmﬁ’gﬁ ;:?;4‘ ;:ESHA DE CADUCIDAD
275 | INSULINA NPH 100U1 2CARTUCHOS DE 3.0ML FCO AMP ::L" G2 CARTUCHOS OE 3 EMPAQUE cs“”‘;"g;’: cm@m‘ﬁ f?zgg“‘ PECADUCIDAD
276 | ISOSORBIDA 10MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE C‘““‘%?QI:'; :‘Jf)“a?:gﬁ f;’;::g“ DECADUCIOAD
277 | 150SORBIDA 5MG T CAJA C/ 20 TABLETAS SUPACHE c‘“”‘:’?s":'; cm?:é‘ﬁ f?;:::s"‘ BECARUCIDAD
278 | ISOTIPENDILO, CLORHIDRATO DE 0.75MG JALEA TUBO C/25GR JALEA EMPAQUE m”%?s'lm :mi'&;‘:i' f?;"‘::g"‘ DECADUGIDAD
279 | ISOTRETINOINA 20MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE csnmov?s,lm C%R;f::ﬁ f?:‘ng:sm DECADUCIDAD
280 | ITRACONAZOL 100MG CAPS CAJA C/ 15 CAPSULAS EMPAQUE CE“MDV?S':; :‘;g"a‘:::& f?:«gg“ DECADICIDAD
281 | ITRACONAZOL/SECNIDAZOL 33.3MG/166.6MG CAPS CAJAC/ 16 CAPSULAS A ““"“\’fl’s'l;"s :ﬁ"&?ﬁ:ﬁ f?:::g‘“ DECADLCDAD
282 | IVERMECTINA 6MG TABLETAS CAJA C/2 TABLETAS EMPAQUE m”?/?s'l:'& C%Ra‘é’:::i' ffa::::“ RECABUCIDAD
283 | KETOCONAZOL 200MG 10T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAQUE C“RA%?S":"_'; ::g"&imﬁ f?::::‘ BECADUCIDAD
284 | KETOCONAZOL 2G/100ML FCO SUSP CAJA C/ 100 ML JARABE EMPAQUE a"”'zfs'l:'; ::g'mmﬂ fgzgg“ DECADUCIDAD
285 KETOCONAZOL 40GR CREMA CAJA C/ 40 GRS CREMA EMPAQUE CERRA?’?S":& :%RI\AACE‘NOSRESA' f?a:::s“‘ DECADUCIDAD
= :mmzoucunmwc:m 400MG/100MG P EMPAQUE cenm\)nos.:lr; :%Rscxgﬁ, (1:;):4‘ FECHADE CADUCIDAD
287 | KETOPROFENO 100MG CaPs CAJA C/ 15 CAPSULAS EMPAQUE m”‘%‘l’s":'; Cﬁg";‘;:’g& g’:"::g" DECAUGDAD
288 | KETOROLACO 10MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CERMDV%IZ'; :‘:g";?::ﬁ g::::‘ DEEALUEOND
289 | KETOROLACO 30MG AMP CAJA C/ 3 AMPOLLETAS EWFACUE a"mv%':'; f&mgﬁ f?;gg" DEGADUGOAD
290 | KETOROLACO SUBLINGUAL 30MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMRACLE csnm\;:s,"s;g C‘,I;“a?:::i 3&::::‘ DECADUCIDAD,
291 | KETOROLACO/TRAMADOL 10MG/25MG/ML AMP CAJA C/3 AMP EMPACUE CER“‘:,‘,’S'ISB'& C":z";?:::i f:’z::g" D AL OA
S [P e — P EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

293 | KETOTIFENO 1MG COMP CAJA C/ 30 COMPRIMIDOS VSl VB M

204 | LACTOBACILOS CAPS CAJA C/ 30 CAPSULAS EMEAQUE CE“RA?,%;‘L'; c%’*xfgﬁ( g’;:g‘“ DE CADUCIDAD
205 | LACTOBACILOS PVO 6SOBRES CAJA C/ 6 SOBRES EMPAQUE CE"RA?,‘I’S'I:L'; :"’I;"a‘éfo"ﬁ f?:‘n:EE:A DECADUCIDAD
206 | LACTULOSA 10G/15ML JBE CAJA C/ 125 ML JARABE EMPAGUE CE“RA":I?S'I::: C"Jg‘a‘éﬁ’ga g’:‘ﬁgg“ PECADUGIDAD
297 | LAMOTRIGINA 100MG T CAJAC/ 28 TABLETAS EMPARUE CE"“‘)I‘I’S'I:'L'; c&:g“;ifg& ‘1:;’:‘”:::;“\ DECADUCIDAD
208 | LEPTOSIQUE4MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CERR“\’/';’S';'L': c%ﬂx"?:::' f?a ::::A DECADUCIDAD
299 | LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSP CAIA C/ 300 ML SUSPENSION EMRAGLE CER“?/%I:'; :’ﬁ“&gﬁgﬁ S"’:‘::E:A DECADUCIDAD
300 | LEVETIRACETAM S00MG T CAJA C/60 TABLETAS EMPAQUE CERR“%?S'IZ'L': Cﬁg"&ifgﬂ f;’a::g" BECADUCIDAD
301 | LEVOCETIRIZINA SMG T CAJA C/10 TABLETAS EMpAQUE CERRA%%I:'L'; C%Ra‘éfg:i' g’:“ ::::A PECADUGIDAD
302 | LEVOMEPROMAZINA 25MG T CAJA C/20 TABLETAS EMFAGHE CE"““[\’I?S',:'& Cﬂg‘&ifgﬂ f;’:“:::s”“ BECADICIRAD
= :;e;;oenoassnsmsuemmm 0.15MG/0.03MG P ———— EMPAQUE ceaRA?”os,“s;& :L'I;Raiﬁgs, «1:;):1 ggm DE CADUCIDAD
304 | LEVOTIROXINA SODICA 100MG T CAJA C/ 100 TABLETAS S CERM?,%,:'; C"Jgnai'ﬁg:i' f?:;:::“ OECADUCIDAD
305 | LIDOCAINA/HIDROCORTIZONA SUPS CAJA C/6 SUPOSITORIOS EMPAQHIE CE“A%%':'L"E c%"a‘émﬁ' lc?;‘ﬂ::::“ DECADUCIDAD
306 | LIDOCAINA/HIDROCORTIZONA 6 CANILAS UNG CAJA C/30GR UNG EMPAQUE CERM?I%I:':; C"Jmifgﬁ f;’a::g:“ PECADUGOAD
307 | LOPERAMIDA 2MG T CAJA C/12 TABLETAS EMPACLE CE"RA%?S":": eggka‘éfg:i' f?:‘AEEE:A OECARUGIDAD
308 | LORATADINA 10MGT CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAQUE CERRA%%':'& ‘:"Jg‘xfgfi‘ f;’;gg‘“ HECABUCIDAD
309 | LORATADINA IMG/ML GTS CAJA C/30 ML GOTAS EMFAQUE CE"M?/?S'IZ"Z ‘:"'Igﬂa‘éz’::i' f?,';:g'“ DECADUCIOAD
310 | LORATADINA IMG/ML SOL CAJA C/60 ML JARABE EMPAQUE csnnu\a&:& tm‘éﬁ’:ﬁ f?:‘gg:“ DECADUCIDAD
311 | LORATADINA/FENILEFRINA 30MG/SMG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQUE CE““?,?S';'& Cﬁ?&?ﬁ:ﬂ f;’ :,,:::?A BECARUCIDAD
312 | LORAZEPAM 2MGT CAJA C/40 TABLETAS EMRAQUE CERM%?S'lsB'LNE :'ﬁ“a‘é':::i' fg a:g‘“ DE(CADUCIDAD
313 | LOSARTAN 50MGT CAJA C/30 TABLETAS EMRAQUE CE“RM\)/?S';'L'; c%"a‘;ﬁgfi f?;"n;:g“ OBCAGUCIOAY
314 | MECLIZINA/ PIRIDOXINA 0.297G/.0608G/100ML JBE CAJA C/100 ML JARABE EMPAQUE CE"RA?/CI’S":'LNE C%Ra‘é:’g:i' f?a;:g" DECADUCIDAD
315 | MECLIZINA/PIRIDOXINA 25.0MG/16.0MG/1IML GTS CAJAC/ 10 ML GOTAS EMEAQLE CE“A?I?S;':'LNE cgg‘aﬁfg& f?:'ngg‘ DECADUGIDAD
316 | MECUZINA/PIRIDOXINA 25MG/SOMG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CER"“\’I?S';'LNE C'ﬁ?’a?:g:i' f?":‘::g‘“ DECADUGIDAD
317 | MELOXICAM 15MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAQUE CE“A%?S'I:'L'; C";gk&i':g:i f?::g“ BECARUCIDAD
318 | MELOXICAM/METOCARBAMOL 15MG/215MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAQUE CE"“A%?S'IZ'L"E :ﬁ;";ifg:i f?z;:g'“ SECADUGIDAD
319 | MEDRIXIPROGESTERONA SMG TABLETAS CAJA C/24 TABLETAS EMEAQUE CER“?/%':'LNE C'ﬁmi"?g::' f?z:g“ DECADUCIDAD
320 | MEMANTINA 10MG T CAJA C/14 TABLETAS S VRAOUE csnn?%‘m clmiﬁ’g:i' f?&:g::“ DECGADUGIDAD
321 | MESALAZINA500MG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPAQUE CERRA%%;'LNE C%Ragfg:i' fg;g::‘ DECADLCIDAD
322 | METAMIZOL 1GR MLAMP CAJAC/ 5 AMPOLLETAS EMFAQUE CERRA?I")S":L'; :L;gnag:’::i fgu::::‘ DECATLCIBAD
323 | METAMIZOL S00MG T CAJAC/ 10 TABLETAS EMEAQUE CERRA?I?S'IZ'L'; CLJ;RQ?&'S' f? ;:::A BECADUCIDAD
324 | METAMIZOL SODICO 250MG/SML JBE CAJA C/100ML JARABE EMPAQUE CE““A?,?S":L': ?i;“:‘g?::i' f?;'ﬂ::g“ DECADUCIDAD.
325 | METFORMINA8S0T CAJA C/ 30 TABLETAS EHRAQUE CE“RA?/?S'I:'& :‘E"aﬁ:’g& f?&:::‘ DECADUGIRAD
326 | METILFENIDATO 36MGT CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CERR“\’,‘I’S'I;"E :ﬁg‘a‘;ﬁgﬂ fga:::‘ DECADUCIRAD
327 | METILFENIDATO 10MGT CAJA C/ 30 TABLETAS EMpAQUE CERW"/%IELNE C"Jg"clcsfgﬁ' gazg“ S e
328 | METILFENIDATO 18MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPARUE CERR“",%I:'LNE ‘:L'If)"s?:g::‘ fg ;gg‘“ P AREnag
329 | METILFENIDATO 27MG T CAJAC/ 30 TABLETAS Sulb otk CERRA";’I")S":'LNE ﬁlggﬁag?::i ff{',.:ig“ BECADUGIDAD
330 | METILPREDNISOLONA 40MG AMP CAJAC/ 1 AMPOLLETA EVRAQUE CERRA?,%.:']: C‘,ff,“,‘,‘.i‘,?g:i' f?zl::g“ PECARUCINAD
331 | METILPREDNISOLONA 500MG ML AMP CAJA C/1 AMP EMPAQUE CERRA?I%‘;'LNE CL&E)%S:::? f‘;’;::::‘ DECADUGIDAD
332 | METOPROLOL 100MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE ce“““%%é'&ﬁ:g“,‘:gﬁ::i fga:g“ sl
333 | METOTREXATE 2.5MG T CAJA C/SO TABLETAS EMPAQUE CER“A?,“’S":'LNE :ﬁ:g“&ifg:i f;’:l::g" eSS
roms| [JEoes C T — EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

335 | METRONIDAZOL 500MG OV CAJA C/10 OVULOS A e e

336 | METRONIDAZOL 500MG T CAJA/20 TABLETAS RS bbb e oo
337 | MICONAZOL 2% CREMA CAJA C/20 GRAMOS CREMA EMPAQUE CE“A%?S]:'L': :LJ;R&:L?:::' f;’a::g" OE CADUCIDAD
338 | MIRTAZAPINA 30MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CER“A'\’I%IZ'L': :ﬁ“&?ﬁgﬁ- f;’:" :g‘" DE CADUCIDAD
339 | MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL CAJA C/ 140 DOSIS SPRAY EMRAQUE CE“‘"‘\”%':'L"E C‘f}g":‘gﬁ:& f?;:: gg‘ DE CADUCIDAD
340 | MOMETASONA 0.1% 30GR CREMA CAJA C/ 30 GR CREMA EMEAQUE CE“A?/?S":'L': Cﬂfm‘éﬁ’:ﬁ' f?:;::g“ DECADUCIDAD
341 | MONTELUKAST 10MG T CAJA C/ TABLETAS EMPAQUE CERR“\’/‘I’S":'L“E ':LJ;RSS:C:':SA' g’;:gg“ PECADUCIDAD
342 | MONTELUKAST 4MG SOB CAJA C/10 SOBRES EMPAQUR CERRA?/%;‘& Cﬁ;kag::ﬂ f?m::‘é:‘ DECADUCIDAD
343 | MONTELUKAST SMG T CAJA C/10 TABLETAS EMPAQIE CE“A?I%I:'E Cﬁ“&iﬁ’g& :?&::E:A DECADUCIDAD
344 | MOXIFLOXACINO 400MG T CAJA C/7 TABLETAS EMPAQUE CE"“%%.:'L'; ﬁﬁmﬁ’gfi’ f?;::g‘ DE CADUCIDAD
345 | MULTIVITAMINICO INY AD IV CAJA 1 AMP SML et CE“R"?/?S'IZ'L'; C%’:‘é’ﬁg& f;’z::g“ BECABUCIDAD
346 | MULTIVITAMINICO INY INF IV CAJA 1AMP SML EMPAQUE CER"“\’I%IZ'L': C"Jg“agﬁ’;‘a fg:'::g‘“ DE CADUCIDAD
347 | NAFAZOLINA 0.05 NASAL GTS CAJA C/15 ML GOTAS EvpARLIE CE"RA?,%;'L'; cg;“aifgﬁ S?:‘A::::A DECADUCIDAD
348 | NAFAZOLINA 0.1% NASAL GTS CAJA C/15ML GOTAS EMPAQUE CER“A?/‘I’S":'L'; t;ﬁ“&g’;’gﬁ ff;‘ﬂg::“ Sl bl
319 | NAFAZOLINA 1MG OFTALMICAS GTS CAJAC/ 15 ML GOTAS EMPAGUE CE“"A%%I:'L': ﬁr;“;i:’:ﬁ fgz‘g::“ HECADUCIDAD
350 | NAFAZOLINA/FENIRAMINA GOTAS OFTALMICAS CAJA C/15 ML GOTAS EMPAQUE CERRA?/%]:IL'; Cﬁg’mﬁ’:‘f;‘ f?:'ﬂ::g‘“ DECADUCIOAD
351 | NANDROLONA 50MG AMP CAIA C/2 AMPOLLETAS EMEAGUE CE"“\’,?S'IZ'L'; C%"&iz’gﬁ' f;’:;::::‘ DECADUCIDAD
352 | NAPROXENO/CARISOPRODOL 250/200MG T CAIA C/30TABLETAS EMPAQUE CERRA?/?S'IZ'L"E Cﬁ;"&:ﬁgﬁ f?:‘n::g" DE CADUCIDAR
353 | NEOMICINA/POLIMIXINA/BACITRACINA POM OFT CAJA C/3.5 GRS OFTALMICO EMRAGHE CER“%?S',:':; Cﬁ&g&ﬁ: f?z::g“‘ PECADUCIDAD
= tcd:g::AlClNA/POLIMIXINA/BACITRAC]NA CUTANEA —— EMPAQUE canRA?/?s.’sler: A:I;:‘(E)R':(E:L?OF‘J:SA, f?s' :::A DE CADUCIDAD
355 | NEOMICINA/POLIMIXINA/GRAMICIDINA GTS OFT CAJA C/15 ML OFTALMICO EMEAULE CERRA?"%:':‘E :L,:Em?;’g:i‘ f;’;:g‘" HECABLICIBAD
356 | NICERGOLINA 30MG GRAG CAJA C/30 GRAGEAS EMEAQUE CE“‘“\’I"’S';'L"E C%ﬁgﬁgﬂ ga:sg‘" DECADUCIDAD
357 | NIFEDIPINO 10MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQHE CERRA?/"’S]Z'L"E :ﬂg‘a‘éﬁgﬁ f?::g‘“ DE CARUCIDAD
358 | NIFEDIPINO 20MG T CAJA /56 TABLETAS EMPAQUE czkmm'ssl; :%“aifg:i' f? agg“ S LibAY
350 | NIFEDIPINO 30MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CERM%‘I’S'ISB'L'; :ﬁ:‘m:';’g:i‘ f;":n :::A JEEAQUCIDAD
360 | NIMESULIDA 100MG T CAJA C/10 TABLETAS SMEALE CERRA?/‘I)S'IIS;L'; ::Emgﬁg& g’rﬂ:ﬁg'“ PECADUCIDAS
361 | NIMESULIDE 2% GEL CAJA C/ 40 GRS GEL EMRARKE CERR“"I?S';'L’: Cm‘éﬁgﬁ f?:':g'“ DECARUCIDAR
362 | NIMODIPINO 30MG T CAJA C/30 TABLETAS EMAACKE CERMI"I?S';'LNE y,:g“&iﬁ’gﬁ f?:':::s““ DEFARLGIRAD
363 | NISTATINA 100,000 Ul TAB VAGINAL CAJA/12 TABLETAS EMEAQUE CE"M?/?S';'L': c'ﬁm‘éfg:i' f?;:g'“ CECACLEEAD
ORI RS X S . :gj:i g c/’24 ML TAPON EMPAQUE CERM?/%;’& :ngaaglNogREi, ::;:;«n :;HA DE CADUCIDAD
365 | NISTATINA/TRIAMCINOLONA CREMA CAJA C/ 40 GRS CREMA EMAHE CE"M%?S';'L': ‘:mif:ﬁ f?:;:g‘“ DECAPLCIDAD
366 | NITROFURAL OVULOS CAJA C/10 OVULOS ENPAQUE CE“RA%?S'Q'L': C"Jzkaifgs‘ g’;gg‘" DEEADUCIDAD
367 | NITROFURANTOINA 100MG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPAQUE CERRA'?I?S';'L: Q%ﬁgﬁ:’gﬂ f?:«:gA DECABUCIOAD
368 | NITROGLICERINA 10MG PARCHES CAJA C/10 PARCHES EMPAQUE CE“RA?I?S'I:'L'; ’:Lgfmg:’::i' f;’:‘n;:g“‘ RECAQLCIBAD
369 | NITROPARCHES SMG PARCHES CAJA C/ 10 PARCHES ki CE“R“\’I?S'I:'L'; c'ﬁ"a‘é’ﬁgﬁ' f‘;;gg‘“ DECARUCIDAD
370 | NORFENILEFRINA 10MG/ML GTS CAJAC/ 24 ML GOTAS SMEAE CE"RAZ%';'L'; Cﬁ“&gﬁg& f?a:ig“ BECADUROND
371 | OLANZAPINA 10MG T CAIA C/ 14 TABLETAS EMPAQIE CE“RA?,?S'I:'E Cﬁg"a‘éfgﬂ f?;‘gg“ DECARUCIDAD
372 | OMEPRAZOL20MGT CAJAC/ 14 TABLETAS EMpARUE CERR‘%?S":'& C'ﬁ“&:’:gﬂ' gagg‘ BECARUCIDAD
373 | OMEPRAZOL 40MG IV 10ML AMP CAJAC/ 1 AMPOLLETA EMPARUE CER"A?,%IZ'E C'ﬁ“&ifg& f?:;:g‘ el
374 | ONDASETRON 2MG/ML. AMP. CAJAC/ 1 AMPOLLETA EMEAQUE CER““%%;'L'; C%Ragfg:i f;’:,::g'“ REEADUEIVAD
375 | OXCARBAMAZEPINA 300MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPACLE CER““%,:'; cm‘:::& fg ;:ﬁg“ DECADLICIDAR
PR . 7 T EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

377 | OXIMETAZOLINA NASALAD GTS CAJA C/ 20 ML GOTAS gl i b

378 | OXIMETAZOLINA NASALINF GTS CAJAC/ 20 ML GOTAS e ‘;‘;g“acs'h‘l’gﬁ fg&ggs“ PECADUCIDAD
379 | OXITETRACICLINA S00MG CAPS CAJAC/ 16 CAPSULAS EMPAQUE CER”?,?;;Y;C‘J?&E’;’:& f?;g::‘ DECADUCIDAD
<20 | PANCREATINAJEXTRAC. SECO BILIS DE ANl B GRAEAS EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

BUEY/DIMETILPOLISILOXANO 130/50/40MG GRAG. VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

381 | PANCREATINA/HEMICELULOSA/DIMETICONA GRAG CAJA C/ 50 GRAGEA EMPAQUE CER““:,CI’S';'LNE :%“af:::i' 3;::::‘ BECADUGIDAD
382 | PARACETAMOL 300MG SUPS CAJA C/3 SUPOSITORIOS EMPAQRYE CERM%%.:'L'; c%’m‘:‘;‘a fzo;::gm BECABLEDAD
383 | PARACETAMOL 100MG/1.0MLGTS CAJA C/30 ML GOTAS EMPAQUE c““ﬁg&:ﬁg"xﬁgﬂ f?a::g“‘ PECADLCIDAD
383 | PARACETAMOL 3.2G/100ML JBE CAJA C/ 120 ML JARABE EMPAQLE CE“M?I%':": ':L;g"ag?gﬂ fg:‘d::::‘ PECADUGIDAD
385 | PARACETAMOL 500MG T CAJAC/ 10 TABLETAS i C":g"a?:g:i f?;:g::“ DECADUCIDAD
386 | PARACETAMOL/METACARBAMOL 350MG/400MG T CAJAC/ 30 TABLETAS ENFAQUE CE““A?I?S'I:'L"E :‘E’:ﬁfgﬁ f?;gg“ PECADUCIRAD
- QGE:CEMMWN”ROXENO 100MG/125MG/5ML NG00 MLIATABE EMPAQUE csam:/?s,::; CL:;&;(::;:& :‘.20:1 ::gﬂ\ DE CADUCIDAD
388 | PARACETAMOL/NAPROXENO 275MG/300MG T CAJA C/12 TABLETAS EMPAQUE CE“”\’,?S':': :‘E%i:’g:i f;’:ﬂ:g‘ DECADUAIDAD
389 | PENTOXIFILINA 400MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CERM?I?S';'& Cﬁ"&?ﬁgﬁ ‘;f;:g" PELADUCIDAD
390 | PERFENAZINAAMGT CAJA C/30 TABLETAS EMPAQKE C“”’mg&:ﬁ“&ifgﬁ Szgg“ DECARUCIDAD
391 | PICOSULFATO DE SODIO SOL GTS CAJA C/ 20 ML GOTAS EMPAQUE CE“RA%?S';'L"E cm:fgﬁ f?:‘::g" DECADUCIDAD
392 | PIOGITAZONA 15MG T CAJA C/15 TABLETAS EMPAQUE c‘““‘%?;:"&:%"&:’:gﬁ f?:“:g:“ DE CADUCIDAD
393 | PIRACETAM 1G/SML SOL CAJA C/120 ML SOLUCION EMPAQUE CE"““;’,?S'I:'& ‘:‘:g“a‘éfga ‘1"?:1:;::“ DE CADUCIDAD
o | nictmiionat B B EMPAQUE csau?l?s,l.m tﬁa&csﬁagﬁ 3):4 :s;m DE CADUCIDAD
395 | PLANTAGO PSYLIUM PVO BOTE C/250 GRS POLVO EMPAQHE c‘“”?,?g‘:'& C",Ig“a‘é':gﬂ f?&::g:‘ DECADUCIDAD
396 | POLIMIXINAB/BACITRACINA/NEOMICINA UNG CAJA C/ 30 GRS UNGUENTO EMPARUE C““?/?S'EL"E ':L;g“':ifg:i' fga:::;"‘ DE CADUCIDAD
397 | PRAVASTATINA 10MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CER““?,?S":'E Cﬁg"&?ﬁgﬁ f;):‘:g“ DE CADUCIDAD
398 | PRAZOSINAIMGT CAJA /30 TABLETAS EMPAQUE CE“"ADV%ISB‘& :ﬁ“&gﬁg& f?a:::“ DE CADUCIDAD
399 | PREDNISONA20MGT CAJAC/ 20 TABLETAS EMPAGEE CE"“‘;‘I’S]:'L"E ¢L’IEO“3§':‘;‘:§ fg&:gg‘“ DECADUCIDAD
400 | PREDNISONASOMGT CAJA C/ 20 TABLETAS Ll e e :‘;g“;‘é’:;‘:i fg:‘ﬁ::g" DE CADUCIDAD
401 | PREDNISONASMGT CAJA C/30TABLETAS EMPAQUE CE"RA?/?S'I:'LNE C"mifg:i f?:‘:_::s““ DECADUCIDAD
402 | PREGABALINA 150MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPAQUE CE“"A?I?S:I:'L"E :ﬁ"&?ﬁgﬁ' g’;:g‘“ DE CADUCIDAD
403 | PREGABALINA7SMGT CAJAC/ 28 TABLETAS EMEACS CE"RA?I?S'I:'L'; ﬁ?&ifgﬂ ‘;‘z’a:g‘“ DECADUCIDAD
208 | PRIMECROLIMUS 1% CREMA CAJA C/30 GRS CREMA EMRAQUE CE“A?J?;I:‘LNE C‘E"Q‘éﬁ’gﬁ fg:“:g“ DECADUCIOAD
405 | PROPANOLOL 10MGT CAJA C/42 TABLETAS EMPAQUE mm\)/?s]:ﬂ :%Raiﬁ’:::' f;’&::g‘“ DECADUCIDAD
406 | PROPANOLOL4OMG T CAJA C/ 30TABLETAS EMPpAQUE C““‘%‘I’s":'& C";g"’:‘é"?ga f;’&::g" DE CADUCIDAD
407 | RAMIPRIL10MGT CAJAC/ 16 TABLETAS EMPAQUE CE"“?,?;;’&C‘:;%‘S:& f?;::::“ DECADUCIDAD
408 | RAMIPRILSMGT CAJAC/ 16 TABLETAS ENPAQEE CE“‘?I‘I’S'I:'L'L ‘:‘;g"a‘éfgﬂ fg:‘n::g‘“ UECADUCIDAD
409 | RANITIDINA150MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CERRA%?S'ISB": ‘:"Jg"aifgﬁ f?:;::g"‘ DE CADUCIDAD
410 | RANITIDINA 150MG/10ML JBE CAJA C/ 200 ML JARABE EMFAQHE CER““?,?S":':‘E T&Ra?:gﬁ g"agg“ RECADUIDAD
411 | RANITIDINA SOMG/SMLAMP CAJAC/ S AMPOLLETAS MR G S ctgg“afﬁg:i e DECADUGIDAD
412 | RISEDRONATO 35MG GRAG CAJA C/4 GRAGEAS EMPAQUE c“““"ﬁg;'&:%"&iﬁgﬂ '1:;’:':::“ DECADUCIDAD
413 | RISPERIDONA 2MGT CAJA €/ 30 TABLETAS EMERQIE c‘“”‘mlﬂg c'ﬁf;‘a‘::gﬂ 3:1:_5‘2‘“ DEGAOUCIDAD
412 | ROSUVASTATINA 10MGT CAJAC/ 28 TABLETAS EMPAQUE CER““?/?S":'L'; :"Jg“a‘é':gﬁ f:’:‘dgg'“ LECADUCIDAD
415 | SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL CAIA C/ 200 DOSIS AEROSOL EMPAQUE CER”%?S":'L"E :Lmiﬁga' f‘:;gg‘“ RE CABUCIDAD
416 | SALBUTAMOL 10ML SOL CAJA C/ 10 ML SOLUCION EMPAQUE CE““?/%;'&Cmfﬁgﬂ f;’:ﬂ:g" REEAOUSIOAD
417 | SALBUTAMOL 4MG/100ML JBE CAJA C/ 120 ML JARABE EMPAQUE c‘"“‘fn"s'lm :":zn“‘;‘::o":i f‘;;:ig‘“ DECADUCIDAD
e | SUiES D8 Rt SN LOMERTAD o 3 e——— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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SALMETEROL - FLUTICASONA 50/100 MCG 60 DOSIS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

419 | aprosoL CAIAG/ 50 DOSIS ASROSOL VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

c20 | SALMETERGL FUTICASONA (RHALAGOR 25/50 AT VoS ARG EMPACUE CERRADO, SN :%aaiwg:i, i:;:a FECHAE CADUCIDAD
421 | SENOSIDOSAYBT CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE csnm\),?s,':lr; :L'I;Ra‘é:):::\' f?;:::“ DE CADUCIDAD
422 | SILDENAFILSOMGT CAJA C/4 TABLETAS EMEAQUS CER”‘:’%;": :‘Jg“a‘é:’o"ﬁ f?;:::s““ OECADUCIDAD
423 | SIRULIMOS 1MGT CAJA C/60 TABLETAS N C%’:‘éﬁ’:ﬁ f;’:;:ssc“‘ DECADUAIDAD
424 | SITAGLIPTINA/ METFORMINA SOMG/500MG T CAJA C/28 TABLETAS EMPARUE CE“M%?S':LNE C’ﬁ“&ﬁfgﬁ f?,’;::g’“ DECADUGIDAD
425 | SITAGLIPTINA/ METFORMINA S50MG/850MG T CAJA C/28 TABLETAS EMPAQLE CERW",?S'I:'L'; c%’m‘:ga g’:‘ﬂgg‘ DECARUCIDAD
426 | SUCRALFATO 1GT CAJA C/ 40 TABLETAS EMPRAQUE CERM["I?S'IZ'LNE ‘:"Jgna‘éfgﬁ f?:;::gA DECARUCIDAR
427 | SULFACETAMIDA GTs CAJA C/5 ML GOTAS EMPAQLE CE“RA?/?S';'L’; C"Jg‘ai':::i' e e
428 | SULFADIAZINA DE PLATA POMADA CAJA C/ 28 GRS POMADA EMEAQLE CERWV?S'I:'L': c‘ﬁ“&gﬁ’gﬁ f?;gg“ PECAOLCIDAD
429 | SULFALAZINA S00MG T CAJA C/ 60 TABLETAS EMPAQLE CER"A?/"’s'lz'g Cﬂ;"&‘é’ﬁ:ﬁ f?;::g‘ DECADUCIDAD
430 | SULFATO FERROSO 200MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPRQUE CERRA%?S'I:':; Cmgz’gﬁ f?:‘ngg" DECADUGCIDAD
431 | SULFATO FERROSO 25,000MG 1ML GTS CAJAC/ 15 ML GOTAS kMPAQUE CE"RA?/?S'I:'L': z‘"gg‘aﬁfgﬂ S b
432 | SULINDACO 200MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMFAQUE CERRA?/?S'I:'; c%"a‘éﬁ’g& f;’:‘ﬂ::g“ 2 CALUCIDAD
433 | SULPITIDA/DAAZEPAM SOMG-2.5MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQYE CE““\’/?S'IZ'L'Z :Lm‘éfg:i' P
434 | TACROLIMUS 1IMG CAPS CAJA C/50 CAPSULAS EMRARLIE CE“"“C\’I%;'L': cmifga f;’x‘::g‘ PECADUCIDAD
435 | TAMOXIFENO 20MG T CAJAC /14 TABLETAS EMPAQUE CE“M?I?S';'L': f&“&imﬁ f;’;:ig‘“ DECADUCIDAD
436 | TAMSULOSINA 0.4 MG CAPS CAJAC/ 14 CAPSULAS EMPAQUE CE“R“?/‘I’S":'L“E "v‘ﬂg"aifgﬂ f?&:scs"“ RECARUCIRAR
437 | TELMISARTAN 40MG T CAIA C/ 28 TABLETAS EMEAQUE c“"“\’f"s'lm C%";ﬁﬁ’gﬁ e ey
438 | TERBINAFINA 1% CREMA CAJA C/ 30 GRS CREMA EMPAQUE CE“R“%CI’S';'L"E :‘;g“&i:’g:i' f?:;:g" SECARUCIDRS
439 | TERBINAFINA 250MG CAPS CAJAC /7 CAPSULAS EMRAGHE CE“M?/?S';LNE cmiﬁ:& f?;:::“ BECARUCIDAD
440 | TERBINAFINA 250MGT CAJA C/ 28 TABLETAS EMPAQUE CERM%?S'I;NE ?%ﬁﬁ’gﬁ f?;::g‘“ PECADUCIDAD
441 TETRACICLINA 500MG CAPS CAJA C /16 CAPSULAS EMPAQUE CERM%IOS'I:LNE ¢LJ(EJR3?N°°NRESA‘ fzo:::S;A DE CADUCIDAD
442 | TIBOLONA2.5MGT CAJA C/ 30 TABLETAS EMEAOLE CERR‘?/?S';'L"E :ﬁf_mifg:i' f;’;:g‘“ RECARUGIDAD
443 | TIMOLOL MELATO DE 0.5% SOL OFTALMICA CAJAC/ 15 ML GOTAS EMPATILE “R”?,?s'l:'g szz’gﬁ f?:‘g::“ DECADUCIDAD
444 | TOBRAMICINA 3MG/IML GTS CAJA C/15 ML GOTAS EMPACEE CER”%?S'IZ'L"E c%";ﬁfgﬁ' f?a::g‘“ DECADUCIDAD
445 | TOBRAMICINA/DEXAMETASONA 3MG/1IMG/IML GTS | CAJAC/6MLGOTAS EMPAQUE CE““ADV?S'I:'L’: C%Ra?:gﬁ f?:’:g“ PECADUCIDAD
446 TOLTERODINA 2MG T CAJA C/ 14 TABLETAS EMPAQUE CERM?J?S'lg'LNE :‘;’.(E)R':?Nog:i f?a:::sHA DE CADUCIDAD
447 | TOPIRAMATO 100MG T CAIAC/ 20 TABLETAS EMPAQUE c“"“;?ﬁ:'; :L'E"a?sgﬁ f;’;::g" CECADUCIDAD
448 | TOPIRAMATO 25MG T CAJA C/ 20 TABLETAS R AR “““‘3’%':1"5 ‘:';Ig“&?:g:i f?:n::::A DECADUCIDAD
449 | TRAMADOL 100MG/MLFCO GTS CAJA C/ 10 ML GOTAS EMPAQUE CE"R“%?S':L"E :‘me‘émﬁ f?::g::‘ HECADUCIDAD
450 | TRAMADOL 10MGT CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAQUE CERMZ?S'I:'L'; C%"a‘éfgﬁ' g’:“:g‘“ RECADLCIDAD
451 | TRAMADOL/PARACETAMOL 37.5/325MG TABLETAS CAJA C/20 TABLETAS EMPAQUE CE"R‘?’?S'ISB'L': ‘:L;g“&iﬁ’g:i f;’;‘ﬁ::g“ QECACLKIDAD
452 | TRIAZOLAM 25MG T CAJA C/30 TABLETAS EMFAGUE CERR‘%‘I’S':; :ﬁg"x‘ﬁg‘ﬁ f;"';::g“ BECADLICIDAD
453 | TRIFLUOPERAZINA 5MG T CAJA C/30 GRAGEAS e e e
454 | TRIMEBUTINA 200MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAQUE CE“A?"C’S":'& C"'Ifm:':gﬁ f;’;::g“ DE CABLCIDAD
455 | VALPROATO DE MAGNESIO 200MG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPAQUE CE“W",(.’S'I:'L'; ?Jg“aﬁgﬁ fzo:‘n:::sm DECADUCIDAD
456 | VALPROATO DE MAGNESIO 200MG/ML SOL FRASCO 40ML GOTERO EMpAGUE C“"A?I?s'l:'& C%“a‘é"?g:i ﬁ’;gg’“ OECADUCIBAD
457 | VALPROATO DE MAGNESIO 400G T CAJAC/ 20 TABLETAS EMPAQUC CERRA?I?S';'; C%Ra?:g::' f?;::g" DR CAQUETAD
458 | VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG T CAJAC/ 20 TABLETAS EMpRatE csnm:/?s,:; :ﬁfm‘;‘ﬁ:& ff;::g‘ BEEARLEIOAO
459 | VELAFAXINA 75MG CAPS CAJA C/ 20 CAPSULAS EMEAQLE CER“?,%I:'L': Cﬁ“&?ﬁ;:i’ f?:::g" BELABUCIOAD
P T P ——— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD

VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
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PR e P T —— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
2 | VoY e et EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
A58 | VIANINAA SU00 FRREAS NG boTes EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
PR (Peeomam— A7 S AMIOUETAS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
i | oSS ADC craion A EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
466 | VITAMINA CS00MG T A .
CAIAC/S0TABLETAS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
467 | VITAMINA E 400MG PERLAS 4 J
5 NAE ERL CAIAG/ 30 FERLAS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
468 | VITAMINA K3 50MG/SML AMP AC/5 AMPOLLETA . )
/ CAJA C/'5 AMROLLETAS VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
169 ITAMINAS ¥ MINERALES JBE AC/ 24 RA : g
b — CAIAG/ 240 MLJARABE VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE CADUCIDAD
470 | VITAMINAS Y MINERA g g
S Y MINERALES CAPS CAJA C/ 30 CAPSULAS e Y N Lo Nt

SEGUNDA. PRECIO. PRECIO. El MUNICIPIO se obliga a adquirir del PROVEEDOR los BIENES,
valorados, por lo menos, en la cantidad de $400,000.00 M. N. (CUATROCIENTOS MIL PESOS
00/100 MONEDA NACIONAL), cantidad que incluye el Impuesto al Valor Agregado, pagando por
cada uno el precio unitario mencionado en la Clausula anterior, sin poder rebasar la cantidad de
$1,000,000.00 M.N. (UN MILLON DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), cantidad que incluye
el Impuesto al Valor Agregado, presupuesto maximo que podra ser ejercido por esta clase de
operaciones al tenor de este contrato, de conformidad con el articulo 83, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

TERCERA. LUGAR, TIEMPO Y FORMA DE PAGO. El precio descrito en la Clausula Segunda anterior
sera pagado al PROVEEDOR en varias exhibiciones, mediante transferencia electronica, realizada por la
Subdireccion de Egresos ubicada en el Circulo del Reloj Publico Ote. S/n Palacio Municipal, en la Ciudad
de Delicias, Estado de Chihuahua.

CUARTA. COMPROBANTES DE PAGO. A fin de que el MUNICIPIO se encuentre en la posibilidad de
pagar al PROVEEDOR por la adquisicion de los BIENES, este (ltimo deberd expedir y entregar
anticipadamente a favor de aquél un comprobante —factura- que retina los requisitos impuestos por la
legislacion vigente y aplicable al momento de pago.

El comprobante descrito debera expedirse de conformidad con los siguientes datos:
Contribuyente: Municipio Delicias

R.F.C.: MDE-850101-B21

Domicilio Fiscal: Palacio Municipal Colonia
Centro C.P. 33000

QUINTA. ENTREGA DE LOS BIENES. El PROVEEDOR se obliga a entregar los BIENES a favor del
MUNICIPIO, en las instalaciones del Centro Medico, ubicadas en Avenida 12 y Calle 22 Oriente No.
112, Colonia Centro de esta ciudad, conforme se le vaya requiriendo mediante orden de compra,
debiendo entregar los BIENES y su respectiva factura dentro de un plazo maximo de 5 dias habiles a
partir de la solicitud de los mismos, durante el periodo comprendido del el 10 diez de Septiembre al
31 treinta y uno de Octubre de 2018 dos mil dieciocho.

La Coordinacion de Servicios Médicos Municipales, sera la encargada de recibir los BIENES a su entera
satisfaccion de conformidad con el presente instrumento, asi como de revisar que los BIENES sean de
la calidad acordada. En caso de presentarse alguna controversia en relacion a los BIENES la
dependencia sefialada debera dar aviso por escrito a la Direccion de Finanzas y Administracion.

SEXTA. GARANTIAS. De conformidad con lo establecido en los articulos 84 y 85 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el PROVEEDOR
debera otorgar las siguientes garantias:
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1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. En la fecha de la firma del presente
contrato, el PROVEEDOR debera suscribir un pagaré a favor del Municipio de Delicias por un
importe del 10% (diez por ciento) del monto méaximo del contrato, es decir, por la cantidad de
$100,000.00 M.N. (CIEN MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL).

Esta garantia subsistirda hasta que la totalidad de los BIENES hayan sido debidamente
entregados a satisfaccion del MUNICIPIO vy;

2. GARANTIA PARA EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS. En la fecha de
la firma del presente contrato, el PROVEEDOR debera suscribir un pagaré a favor del Municipio
de Delicias por un importe del 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, es decir,
por la cantidad de $100,000.00 (CIEN MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL).

Esta garantia subsistira durante un periodo de 6 (seis) meses, contados a partir de la entrega de
los bienes.

SEPTIMA. CALIDAD DE LOS BIENES. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 92 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el PROVEEDOR
garantiza desde ahora que la totalidad de los BIENES seran de la calidad acordada, ademas de
encontrarse en perfectas condiciones, comprometiéndose a responder de los dafios y perjuicios que
puedan ser causados al momento de realizar las entregas correspondientes por las maniobras o
movimientos necesarios, respondiendo de inmediato por la integridad de los BIENES que resulten
danados.

OCTAVA. INCUMPLIMIENTO Y RESCISION ADMINISTRATIVA. El MUNICIPIO podra rescindir
administrativamente este contrato en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
PROVEEDOR, segun dispone el articulo 90, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion
de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, el MUNICIPIO haré efectiva la garantia
otorgada por el PROVEEDOR para el cumplimiento del presente contrato, atendiendo al procedimiento
establecido por los articulos 108 y demads aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

NOVENA. DURACION Y TERMINACION ANTICIPADA. Las PARTES convienen que el presente
contrato tendra por duracién el periodo comprendido entre el dia el 10 diez de Septiembre al 31
treinta y uno de Octubre de 2018 dos mil dieciocho.

No obstante, en términos del articulo 90, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, el MUNICIPIO podrd dar por terminado anticipadamente el
presente contrato por razones de interés general debidamente fundadas, dando aviso al PROVEEDOR,
cuando menos con 5 (cinco) dias naturales de antelacion.

DECIMA. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR. De conformidad con lo dispuesto por el articulo
89, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el
PROVEEDOR queda desde ahora obligado a responder de los defectos y vicios ocultos que puedan
presentar los BIENES, del saneamiento para el caso de eviccion de la totalidad o parte de los mismos,
asi como de cualquier otra responsabilidad en que incurra en términos del presente contrato y del
Cddigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Chihuahua, entre otras disposiciones vigentes y
aplicables.

DECIMA PRIMERA. RELACIONES LABORALES. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada
una de las PARTES contrae por virtud de la suscripcion de este contrato, manifiestan que actuaran
como entidades totalmente independientes.

En consecuencia, las PARTES bajo ningliin supuesto podran comprometer a la otra en convenio o
contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacién de su contraparte.
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En cuanto a sus respectivos trabajadores y empleados, las PARTES manifiestan que no existe relacion
laboral alguna entre los trabajadores y empleados del MUNICIPIO con el PROVEEDOR, ni entre los
propios de éste con aquél. Asi, las PARTES manifiestan ser los patrones de sus respectivos trabajadores
y empleados en cumplimiento de la legislacion laboral y de seguridad social vigente y aplicable, siendo
las Unicas y exclusivas responsables por lo que respecta a las obligaciones laborales y de seguridad
social a ser cumplidas a favor de dichos sujetos.

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

DECIMA SEGUNDA. CESION. Ninguna de las PARTES estard en la posibilidad de ceder, ya sea
parcial o totalmente, los derechos y obligaciones derivados de la suscripcion del presente contrato a
favor de cualesquiera otra persona fisica o moral, segin establece el articulo 82, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, con excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa del MUNICIPIO.

DECIMA TERCERA. DOMICILIOS, TELEFONOS Y PERSONAS DE CONTACTO. Las PARTES
convienen que, para todo lo referente a la ejecucion y cumplimiento de los términos y condiciones del
presente instrumento, asi como para efectuar los avisos, notificaciones y demas comunicaciones en
relacion con el mismo, sefialan como sus domicilios, teléfonos y personas de contacto los siguientes:

El MUNICIPIO: El PROVEEDOR:

C.P. JUAN CARLOS HERNANDEZ C. SERVANDO PEREZ LOZANO
HERNANDEZ
Avenida 12 y Calle 22 Oriente #112
Sector Oriente
Ciudad de Delicias
Estado de Chihuahua

En caso de cambio de domicilio, las PARTES convienen en notificar a la otra sobre tal circunstancia cor/

cuando menos 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha en que efectivamente sea realizado el
cambio. El incumplimiento de la obligacion descrita implicara que los avisos, notificaciones o
comunicaciones entregados en el domicilio original de la PARTE que realice el cambio, surtiran todos los
efectos legales a favor de la PARTE que no haya sido notificada oportunamente, a partir de la fecha de
entrega y mientras subsista el incumplimiento.

DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES. Los términos y condiciones del presente instrumento
solamente podran ser modificados por virtud de la suscripcion de convenios modificatorios entre las
PARTES, atendiendo a los términos del articulo 88, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua. A dichos convenios deberan agregarse como anexo
copia simple de este contrato, buscando una completa interpretacion de los términos y condiciones que
las PARTES hayan acordado.

DECIMA QUINTA. LEY APLICABLE. El presente instrumento se regird y sera interpretado de
conformidad con lo prescrito por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua y por el Cddigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Chihuahua, entre otras
disposiciones legales vigentes y aplicables.

DECIMA SEXTA. JURISDICCION. Atendiendo a lo dispuesto por el articulo 11 y 135 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el presente sera
considerado como un contrato administrativo, de Derecho Publico, por lo que las controversias que se
susciten con motivo de su interpretacién y cumplimiento seran resueltas mediante Juicio de Oposicion
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previsto en el Codigo Fiscal del Estado, mismo que debera promoverse en cualquier caso ante el Tribunal
Superior de Justicia del Estado, en la Ciudad de Chihuahua, Estado de Chihuahua. Consecuentemente,
las PARTES renuncian desde ahora a cualquier otra jurisdiccion o fuero que pudiera corresponderles por
razon de sus domicilios presentes o futuros, o por cualesquiera otras circunstancias.

No obstante, las PARTES pondran el mayor empefio posible para resolver, de comin acuerdo, las
discrepancias futuras y previsibles relacionadas con problemas especificos de caracter técnico y
administrativo.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES Y ENTERADAS DE SuU
CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD POR DUPLICADO EN LA
CIUDAD DE DELICIAS, ESTADO DE CHIHUAHUA, A LOS 08 OCHO DIAS DEL MES DE
OCTUBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.

POR EL MUNICIPIO:

LIC. ELISEO C MPEAEI FERNANDEZ LIC. MANUELVELLANUEVA VILLA
ESIDENTE MyNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL

___€.P ALBERTO ARAGON RUIZ C.P. JUAN CARLOS\HERNANDEZ
DIRECTOR DE FINANZAS Y ADMINISTRACION HERNANDEZ
COORPINADOR DE\SERVICIOS MEDICOS
UNICIPALES

C. DANIEL TORRES CHAVEZ
REGIDOR DE HACIENDA Y PLANEACION

POR El PROVEEDOR: "

\

MEDSER PRODUCTOS FARMACEUTICOS NACIO
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR E
C. SERVANDO PEREZ LOZANO

N\

ES S.A. DE C.V.
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