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GOBIERNO MUNICIPAL
CONTRATO No. 166/%8-21

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, GRUPO DAPURI
DE MEXICO S.A. DE C.V. POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL EL C. RUBEN
HERNANDEZ HOLGUIN, (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 celebrd la Quinta Sesién
Ordinaria del Comité de Adquisiciones del Municipio de Delicias, registrada bajo el nimero
05/2018-2021 en el seno de la cual, entre otros asuntos, se autorizé la adquisicion de
medicamento, (en lo sucesivo los “BIENES”), a peticion de la Coordinacién de Servicios
Médicos Municipales, de conformidad con los articulos 40, fraccion II, 73, fraccion X, 74,
fraccion I, y 83, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua, y;

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

DECLARACIONES

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, fraccién 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, fraccién XII y XXI; 35, fraccion II; 63,
fraccion XV; 64, fraccion XI; y 66, fracciones III y VII, del Codigo Municipal para el Estado de
Chihuahua, entre otras disposiciones vigentes y aplicables;
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c) 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 pag

(0]

de los impuestos y demas contribuciones que le han correspondido de conformidad con la

legislacion fiscal vigente y aplicable, y;

d) 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.

e) Es voluntad de su administracion suscribir el presente contrato, con el propésito de adquirir del
PROVEEDOR los BIENES descritos en la Clausula Primera del mismo, atendiendo en todo

momento a los términos y condiciones descritos en el clausulado siguiente.

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

a) Esuna persona moral mexicana, especificamente una Sociedad Anénima de Capital Variable que
se encuentra debidamente constituida de en la escritura publica No. 10,034 ante la fe de la Lic.
Rosa Margarita Hernandez Morales, aspirante al ejercicio del notariado, adscrita a la notaria
publica nimero seis, por separacion temporal de su titular el Lic. Jaime Alberto Balderrama
Mendoza, Notario Publico Nimero 6 del Distrito Judicial Abraham Gonzalez, en la Ciudad de

Delicias, Estado de Chihuahua, de fecha 04 de Junio de 2015.

b) 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;

c) 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;

d) Se encuentra inscrita en el Padron de Proveedores del Municipio de Delicias bajo el nimero

3676;

e) Se encuentra debidamente inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes, contando co
Cédula de Identificacion Fisca tando al corriente del pago de |
contribuciones e impuestos que e nan correspondido a la fecha;

f) Es voluntad de su o6rgano 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.
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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

3) Declaran las PARTES, por conducto de sus respectivos representantes legales y bajo protesta g

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

PRIMERA. OBJETO. Por virtud de la suscripcion del presente contrato, y en términos del articulo 2,132 l

descritos a continuacion, atendiendo a los precios unitarios indicados, segin prescribe el articulo 83,
fraccion 111, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de

CONTRATO 100/18-21, DE COMPRAVENTA, QUE SUSCRIBEN EL MUNICIPIO DE DELICIAS Y GRUPO DAPURI DE
MEXICO S.A. DE C.V. CON FECHA 08 OCHO DE OCTUBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.
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Chihuahua, recibiendo a cambio el precio

cierto y en dinero que se indica en la Clausula Segunda

siguiente:
0D O O
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
1 | ACARROSESORG T CAIA /30 TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
2 | ACEMETACINASOMG T CAIRCANTABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
MPAQUE C 3 JONES, CON FECHA DE
3 | ACENOCUMAROLAMG T CAJA C/30 TABLETAS g e Lo 2

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 CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

5 [y ASCISNIRSE ChA CAINC/ SGR CREMA CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
6 | ACICLOVIR 200MG T CAJA C/25 TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
T oo coRe | e o e e
+ [roaom conc s | P e AN U
9 | ACIDO ACETIL SALICILICO 300MG T CAJA C/20 TABLETAS EMP‘%&%%SS:S%%;’& Cﬁg"agfg:i f?:n::g" RE
10 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAS\%ZEIE;:S%%':'L': ygg"&gfg:i ffag::“ OE
11 | ACIDO ALENDRONICO 10MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%EJE?SL‘S[\)I?S'ISBIL': ’;L'Ig'mfg:i ff:‘ngg“ 0E
2 [ | O e o
13 | ACIDO FOLICO 4MG T CAJA C/ 90 TABLETAS EMPA&%ZCCIESARS%%IE':; ﬁlggﬂaifga g’a;gg“ R
14 | ACIDO FUSIDICO 2% CMA CAJA C/15GR CMA EMPA&%ZE‘ESKG%%':'L"E ﬁtggmgfg:i' S’&gg“ L
15 | ACIDO MEFENAMICO S00MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%EUEIESEQ%%ISB'L': ‘:ﬁg"&g"?‘;‘:i lc?:‘n:gg" 2k
16 | ACIDO MICOFENOLICO 500MG T CAJA C/50 TABLETAS EMPA&%E&;:S?/%:I& :ﬁg"&g:’g}fi’ ff:‘nzgg“ RE
17 | ACIDO RETINOICO 0.50% CMA CAJA C/20G CREMA EMPA&%ZE?S?S%%S‘& Cﬁgﬂagfgﬁ' ff;:gg“‘ oe
18 | ACIDO TIAPROFENICO 300MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%ZE?;:S?/%I;': Cﬁg“&g'ﬁg:i S’:‘ngg“ ok
19 | ALANTOINA /CLIOQUINOL/ TRICLOSAN/ALQUITRAN | FCO. C/1506 Moo daiintl ol i i
DE HULLA 0.2/3.0/0.3/3.0G SH SHAMPO
20 | ALBENDAZO 200MG T CAJA C/6 TABLETAS EMPA&%&%E;:S%?S':& Cﬁgﬁxfg’fi ff&;:::“ i
21 | ALBENDAZOL 200MG T CAJA C/ 2 TABLETAS EMPA&%ZEE;:Q?/%;:'& ?"Jg"x:’gﬁ g’agg"‘ =
2 | oo e | e b o
| ravcemam o e | ek e b
24 | ALFUZOSINA 10MG T CAJA C/28 TABLETAS EMPA&%ZEE;:S%%;’& tﬂg“&g"?o"ﬁ f;’:'n;:g“‘ oE
25 | ALGESTONA/ESTRADIOL 150/10MG/1M CAJA C/ IML/IAMP EMPA&‘;EE:SSZS?I%I:'LNE Cﬁg"&ifg’fi o
26 | ALOPURINOL 300MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%ZE:E;:S?I%I:'E ‘Y\L'Ifmgfg:i' ff:‘dzggs”“ 2
27 | ALPRAZOLAM .25MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%ZEIE;:S?I%S':; Ciﬁ“ﬁgﬁ’gﬁ' f?&::g:“ L
28 | ALPRAZOLAM .50MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%EE?S:S?/%@LNE ﬁ%ﬂxﬁ’gﬁ f;’&:gg:“ R
e conc o | PP o SRS Guiwo
30 | ALUMINIO/MAGNESIO/DIMETICONA CAJA C/50 TABLETAS EMPA&%ZE:‘:S:S?,?S';': ?%ﬂa‘ifg& f;’::gg“ R
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
31 | ALUMINIO/MAGNESIO/DIMETICONA 3.7/4.0/0.5G | (oo inaon o ADUGDAOVISBLEY RO MERGR kA5 H0HEs

100ML SUSP

CONTRATO 100/18-21, DE COMPRAVENTA, QUE SUSCRIBEN EL MUNICIPIO DE DELICIAS Y GRUPO DAPURI DE
MEXICO S.A. DE C.V. CON FECHA 08 OCHO DE OCTUBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

(|

177 | CLOXINATO DE LISINA/BUTILHIOSINA 250/10MGT | CAJA C/10 TABLETAS R i e e & SN FECH

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
7. INAT! ] EVERI " T X 4

178 | CLOXINATO DE LISINA/PARGEVERINA 125/10MGT | CAJA C/ 20 TABLETAS sl s deliol
179 | COBAMAMIDA/TIOCOLCHICOSIDO 20MG-4MG/a 5 Ap—— EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

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

190. | CoLmCIRAIMaT A £ 30 TAERIAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

181 | COMPLECO B/ DICLOFENACO GRAG CAJA C/30 GRAJEAS = e g ol
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

182 | COMPLEIO B TABLETAS CAJA C/30TABLETAS e e o L e b
1a3 | COMPLEIO B/DICLOFENACO 100/100/SMG/IML+ | CAIAC/3 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

75MG/2ML AMP AMPOLLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
164 | COMPLEIOB/ DEXAMETASONA AMPOLLETAS CAIAC/3 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

100/100/5/1ML + 4MG/2ML AMPOLLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
CAIAC/5 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

185 | COMPLESO/R 50000V ZMLAMP AMPOLLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

186 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% GTS CAJA C/ 5 ML GOTAS Pt e L
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

187. | ONHAZOLI00MG Y CANC/SOTBIRTAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

358 || DEFUACACCRLENES s EINE/RO.TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

189 | DEXKETOPROFENO TROMETAMOL 25MG TABLETAS | CAJA C/10 TABLETAS PRk ey
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

190 | DESVENLAFAXINA 50MG T CAJA C/28 TABLETAS e et S
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

191 | DEXAMETASONA BMG/2MLAMP CAIAC/1AMP CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

192 | DEXAMETASONA/NEOMICINA GTS OFTALMICAS CAJA C/5 ML GOTAS b Sl iain g bl aobaty
193 | DEXAMETASONA/NEOMICINA/LIDOCAINA GTS CAJA C/ 10 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

OTICAS GOTAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
CAJAC/ 120 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

194 | DEXTROMETORFANO 300MG/100ML IBE JARABE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
195 | DEXTROMETORFANO GUATFENESINA CAJA C/100 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

0.100/200G/100ML INF JBE JARABE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
196 | DEXTROMETORFANO/GUAIFENESINA CAJA C/ 120 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

0.200/2000120ML SUSP ADULTO JARABE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

197 | DIAZEPAM SMG'T GAIA C/AO TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

198' | DIAZEPAMAOMGT CAIAC/AO TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

199 | DICLOFENACO 100MG T CAJA C/20 TABLETAS e e k1 e
CAIA C/2 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

200 | DICLOFENACO 75MG/3MLAMP AMPOLLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

201 | DIFENILHIDRAMINA 25MG T CAJA C/30 TABLETAS DR | e i
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

202;'] DIGOXINA'0.2507 RN C/3DTABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

203 | DIMETICONA 100MG/ML GTS CAJA C30 ML GOTAS o i e S S TR
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

204 | DIOSMINA/HESPERIDINA 450MG/SOMG T CAJA C/20 TABLETAS CABEIDAB VIS S A £ 15 csen
205 | DIYODOHIDROXIQUINOLEINA/CARBON AR TS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

ACTIVADO/FUROZOLIDONA/HOMATROPINA 200 CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

206 | DORSOLAMIDA/TIMOLOL 20MG/SMG GTS CAJA C/ 5 ML GOTAS R SO g e O el
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

207 | DOXICILINA 100MG T CAJA C/ 10 TABLETAS AT AR i ch C 3 e
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

208 | ENALAPRIL 25MG T CAJA C/ 30 TABLETAS prrerpd ol et
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

209 | ENOXAPARINA 40MG 0.4ML AMP CAJA C/2 JERINGAS ADUCIGAD VEAMLE MO AEra ot kaaae
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

210 | ENOXOPARINA 60MG 0.6ML AMP CAJA C/2 JERINGAS ADUCIOAD VEABLE YO RAEROR | 43 sibiss
ERGOTAMINA/CAFEINAJAC ACETILSALICILICO EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

21 | 1 \G/50MG/400MG T GAIA CI36 TARLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
CAAC/6 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

212 | ERITOPOVETINA 4000UN IV/5C AMPOLLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
203 || ERTTROMICINA Z50MG)/SHiL SESP CAJA CJ 100 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

CONTRATO 100/18-21, DE COMPRAVENTA, QUE SUSCRIBEN EL MUNICIPIO DE DELICIAS Y GRUPO DAPURI DE
MEXICO S.A. DE C.V. CON FECHA 08 OCHO DE OCTUBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.
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JARABE

CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

214 | ERITROMICINA 500MG T CAJA C/ 20 TABLETAS I DA VEIRIEY hO L B s o Fect

215 | ESOMEPRAZOL 2.5MG GRANULADO CAJA C/28 SOBRES EMPA&%ZEIE;:S?I%':'L': cﬁgﬂagfgg ffﬁ:ggm DE
216 | ESOMEPRAZOL 40MG TABLETAS CAJA 14 TABLETAS EMPA&%ﬁEfg:S%%;’:: ?"Jg"x"?:& f?zlzggm DE
217 | ESCITALOPRAM 10MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPA&%E‘C:IESZQ?I%IZ'L': Cﬁg"agfgg f;’;‘n ::g:" DE
218 | ESPIROLACTONA 25MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZEES:S%%;‘:: C"Jg"ai:&:‘:i' fzo";'gg:“ DE
219 | ESTRADIOL/CIPROTERONA GRAG CAJA C/ 21 GRAGEAS EMPA&%ZEES:;%%;’: C"Jcim‘é'r?g& ff&;:g“ e
220 | ESTRADIOL/NORETISTERONA GRAG CAJA C/28 GRAGEAS EMPA&%ZEE;:S%%ISB'E ?ﬂg“&iﬁ;‘:i f?&:gg“ L
221 | ESTRADIOL/PRASTERONA 4.00MG-200.00MG AMP | (AR IILY EMPA&%ZETS:S%%IZ'L';CLJSR‘GE'&‘& f?:lgg“‘ ok
222 | ESTRIOL 1MG/1G CON APLICADOR CMA TUBO C/15GR CMA EMPA&'}‘JEUE:ES:S?I%I;': cﬂgalag'ﬁg:i' f;)rn::gm BE
R T
224 | EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10/20 MG T. CAJA C/28 TABLETAS EMPA&%ZEFS:S%%,Z‘S e‘;g"ag’;’g:i' f;’&::g‘“ DE
225 | FENAZOPIRIDINA 100MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAC%EUEIES:S?/%ISBT; efmg"?g:i f;)a::::« D&
CRTTON | o it S utons
227 | FENOBARBITAL 100MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAC?\%EJ((::IE;:S[\)I?S'I:': ﬁl;g“ag':g:i ff:‘l‘::::‘“ DE
228 | FENOVERINA 200MG CAPS CAJA C/24 CAPSULAS EMPA&%ZEIE::[’;%%’Z'L': CLJZRGE:?:& ﬁ’;‘n:ﬁg“ DE
229 | FEXOFENEDINA 120MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%ZEfS:S%%‘:ﬂ Cﬁg‘&gfgﬂ fzomgg" DE
230 | FEXOFENEDINA 180MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%ZE?;:S%%;Y:CLJSRA:EL%:SX f;’:‘/l:;g:‘ PE
| rnasne? o | e o o
| EROSROTINETIOREOTO | o | P i S s vt
233 | FLOXETINA 20MG T CAJA C/ 14 TABLETAS EMP%&%ZEIESZS%%':L': ’:ﬁgﬁi?gﬁ g":‘ngg“ DE
o | roomoomnmmmecmme | oS | e S oo
235 | FLUCINOLONA/CLIOQUINOL 0.01%/3.0% CREMA E:Je:ni/ SUiGhaAR EMP’&%ZEE;:S%?S'IZ‘L': Q%"&Efgﬁ' ff:',.gg” e
236 | FLUCINOLONA/METRONIDAZOL/NISTATINA T EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

0.50MG/.500G/100,000U OVULOS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

237 | FLUCINOLONA/NEOMICINA 0.015% CMA BB | e e
238 | FLUCONAZOL 150MG CAPS CAJA C/1 CAPSULA EMPA&%EUSS:S?I%I:L’; C'ﬁgﬂagz’g’fi’ f?&::g" e
239 | FLUCORTALONA/CINCOCAINA SUPS . S TCDAS MSRLE F D MENOR A TS
240 | FLUNARIZINA SMG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPA&‘;ZE?::S%?S'ISB'L'Z :ngﬂxfo":i f;’;;:::" DE
241 | FLUTICASONA 50UG 60DOSIS BUCAL AEROSOL FCO. 60 DOSIS EMPA&%EE,ESZS%%ISB'L': ?ﬁg";‘éﬁ’gsi f;’;::g:" ok
242 | FOSFOMICINA 1GR AP AMPRULE oV R i
243 | FOSFOMICINA 250MG/SMG SUSP e g N s VI i
244 | FOSFOMICINA 500MG CAPS CAJA C/ 6 CAPSULAS EMPA&%&E?;:S%%IZ'{; ﬁﬂg"&gfgﬁ' fg;gg“ i
245 | FUMARATO FERROSO/ACIDO FOLICO 350MG/IMG T | CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAC(:%ZS;:S%%I?L';tLJgRaiﬁ’g:i' f;’:‘::g:“ R
246 | FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP Rl Sl e
247 | FUROSEMIDA 40MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%ZEIESXS%%ISBL"E ?ﬁg"&:ﬁ’gg S’a:gg'“ vk
248 | GABAPENTINA 300MG T CAJA C/ 14 TABLETAS EMP“&%ZE%:S?’%':'L': Ctggkcgfg:i' f?:'ﬂ:;:?“ Pt
249 | GARAMICINA BOMG AMP SO T e y—
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CAJIAC/S

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

250 |} "GARMICINAZEOME AMP AMPOLLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
251 | GEMFIBROZILO 600MG T CAJA C/ 14 TABLETAS EMPA&%%ETS:S%?S'IZ'LZ‘:Lr;rg"cl:"?g:i' f;’:‘ﬁ;:g:“ DE
| e s oo
e | o ot oo
| s S e
255 | GLUCOSAMINA/CONDROITINA T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZEIE;:S%%ISB'L'Z C"Jg‘aﬁ:’gﬁ' f?sl::gm DE
256 | GOSERELINA 3.6MG CJA CON UN INPLANTE CAJA C/ 1 IMPLANTE EMPA&%EETS:S%%:‘& ¢ﬁg’*ﬂ:§:’é‘:i’ f;’xlgg's"“ DE
257 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%ZE‘S:S?/%:& ’;ﬁg’ni'ﬁgﬂ f;’:'n:g'“ DE
TS | T e A oo
259 | HIDROXIZINA 10MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZE‘ESZSI\’,%;'L': ’;ﬂg"&?ﬁgﬁ' f?u::g“‘ PE
260 | HIDROXIZINA 25MG T CAJA C/ 25 TABLETAS EMPA&%ZEIESZS?,%;'L': tﬂé"&g:’g’:i fzonNAgg‘A DE
A O Wl
| mmianion o | e s o
263 | IBERSARTAN 150MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZE?;:S?{%:& CLJSRGEEg:i f?:,.::::A RE
i RO | s S e
265 | IBUPROFENO 400MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%EEfSXS?/?S'ISB'L': ‘:ﬁ;"xfg’fi’ fg:‘ngggg“ ok
266 | IBUPROFENO B0OMG T CAJA C/10 TABLETAS EMPA&%Z?;:Q%%:‘& ﬁﬁéﬁ:’;’gﬁ f?:nggsHA OF
267 | IMIPRAMINA 10MG T CAJA C/60 TABLETAS EMPA&%iEfg:S?’%I:ﬂ C'ﬁg“&gﬁg:i' ff.\",.gg:" DE
268 | IMIPRAMINA 25MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%EJE?S:S?I?S'ISBI& ﬁﬁg’ngfg’fi f?;:gg:" BE
R | P i o
o seoversuaas I
271 | INDOMETACINA/BETAMETASONA/METOCARBAMOL | (0o EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
25MG/0.75MG/215MG CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
272 | INSULINA GLARGINA 1 CARTUCHO CON 3ML EN CAIAC/ 1 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
DISPOSITIVO CARTUCHO DE 3 ML. CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
273 | INSULINA GLARGINA 10ML FCO AMP il e el
206 [ gy AGSIEL | cukzeanucios | B VBLE Y ND MENGR ASIMESES.
7 | INSULINA NPH 100UI 2CARTUCHOS DE 3.0MLFCO | CAIAC/2 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
AMP CARTUCHOS DE 3 ML CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
276 | 1SOSORBIDA 10MG T CAJA C/20 TABLETAS EMP’Z‘:%ZEE;:S%?SZI:'{:‘:L’ngagfg:i f?';':_fg“‘ RE
277 | 1SOSORBIDA 5MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%EEES:S%%Z'& ?ﬁ?&?ﬁgﬁ' ffs':g::‘“ 22
278 | ISOTIPENDILO, CLORHIDRATO DE 0.75MG JALEA TUBO C/25GR JALEA EMPA&‘;ZEfg::%%':'& ?ngkaifg:i f?:n::g:A .
279 | ISOTRETINOINA 20MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%Z%&“S%%;'L"ECﬁg"&‘é'ﬁg& ff':,.:_f,ﬁ?" pE
280 | TRACONAZOL 100MG CAPS SASUeS S ADUCIDAD VIS LE RO e A 12 blesee
281 | ITRACONAZOL/SECNIDAZOL 33.3MG/166.6MG CAPS g::,‘;j{;: EMPA&%%EE;:S%?S]SBQ Cﬁg%gfg:i‘ f?&;g::" 1
282 | IVERMECTINA 6MG TABLETAS CAJA C/2 TABLETAS EMPA&%ZEfS:S‘;%'m ?L,ngx"sg:: f?&::g?‘“ g
283 | KETOCONAZOL 200MG 10T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%ZE?S:S%%@'& CLJSRCI(E:EC';RESA‘: f;’&:gg:‘ e
284 | KETOCONAZOL 26/100MLFCO SUSP et e e CADUCIOAD VHEE PRGRIEoR K (A MEe -
285 | KETOCONAZOL 40GR CREMA i N EUGIDAD VEABLE Y O RENOR A LT MESAE
286 | KETOCONAZOL/CLINDAMICINA 400MG/100MG CAJA C/ 7 OVULOS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
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OvVULOS

CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

| e o | e o
288 | KETOROLACO 10MG T CAJA C/10 TABLETAS EMPA&%ZEIESES%%';'L"E ngﬂag::’g:i g’;‘ﬂ:ggg“ DE
R, | e st o
290 | KETOROLACO SUBLINGUAL 30MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%EJE?::S[\)ICI)S’@L': Cﬁgkagﬁ’g:i' S"’;:;g:‘ DE
291 | KETOROLACO/TRAMADOL 10MG/25MG/ML AMP CAJA C/3 AMP EMPA&%ZEFS:S?I%I;T; ?ﬁg‘ag"ﬁ’gﬁ ff;g:;‘“ DE
292 | KETOROLACO/TRAMADOOL 10/25MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%%E%:S%%@& ﬁﬂg’ngfgfi’ ff;::g“‘ BE
s | sowecow e, | ke e i
o | e | o S
295 | LACTOBACILOS PVO 6SOBRES CAJA C/ 6 SOBRES EMP‘:IC}\%EU((:IIE;:S?I?S’IZ'& ﬁﬁg"&ifgﬁ' ff;:gg“‘ DE
e S e W T e T
G Wl o A
208 | LEPTOSIQUE 4MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%ZEE;:S%%;’& ﬁﬁg"&gfg& g’:‘nzgg" DE
o | bl Wt
300 | LEVETIRACETAM 500MG T CAJA C/60 TABLETAS EMPA&%ZEfg:S%%:’& ?ﬂé’:‘é'ﬁgﬁ' S)?A :gg“ Dk
301 | LEVOCETIRIZINA SMG T CAJA C/10 TABLETAS EMPA&%ZEfg:g%%Imng“&gfg:i' g’:‘ngg'“ RE
302 | LEVOMEPROMAZINA 25MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%ZE:E;:S?/?S":'E ﬁﬁgﬂxfgﬁ fgaggg‘“ RE
s IE;E;IA%NORGENESTREL/ESTRADIOL 0ASMG/O0IMG | (o cens EMPA&%EU Ef.?:ﬁ[\’/?s}ﬁ'& :L'I(E)nac;?g& g);vn :EE:A DE
RTm | W s ot
o Gy | o e ot e
306 | LIDOCAINA/HIDROCORTIZONA 6 CANILAS UNG CAJA C/306R UNG EMPA&‘;&%;:S%%;‘& Cﬁg"&:ﬁg’fi fzosu;:g:A R
= [ conc s | Pt i ot
308 | LORATADINA 10MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPAC?\%ELJ(C:IES:S[\)I(I)S'I:'L’: ?ﬁg“&ﬁ:’g:i' ‘1:?:1 ::g“‘ PE
R | e o st o e
k| o S
311 | LORATADINA/FENILEFRINA 30MG/SMG T CAJA C/10 TABLETAS EMPA&%ZE‘E;:S%%:’:; ﬁﬁ:g%ﬁfg:i g’a:gg‘“ e
312 | LORAZEPAM 2MG T CAJA C/40 TABLETAS EMPA&%%EE;:S?/?;;‘E :ﬁg“&gfg:i' f?:‘ngg‘“ DE
313 | LOSARTAN 50MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%ELESZS?/%:& Cﬁg"&?:g:i f;):‘::g'“\ DE
114 | MECLIZINA/ PIRIDOXINA 0.2976/.0608G/100ML CAJA C/100 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
JBE JARABE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
315 | MECLIZINA/PIRIDOXINA 25.0MG/16.0MG/1ML GTS g‘g&g’ 1ML EMPA&&?;:S%%;'& C"JSRG?S;:% g’;‘nzgg‘" OE
316 | MECLIZINA/PIRIDOXINA 25MG/SOMG T CAJA C/20 TABLETAS EMPAC%EUETS:S%%:: ‘;LJ(E)RGE:);:Z' ff:'ﬁ::::“ Rk
317 | MELOXICAM 15MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%ZE?;:S%%?& ﬁﬂg"&gfgﬁ' ff&::g:“ L
318 | MELOXICAM/METOCARBAMOL 15MG/215MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%ZEf;:S%%.:'& ?LJ(E)R&S:;& ff:;:;g:‘ L
319 | MEDRIXIPROGESTERONA SMG TABLETAS CAJA C/24 TABLETAS EMPA&UDEUEIE;:Q%%I:'L': Cﬁg"&g:’g& f?&::g’m 0t
320 | MEMANTINA 10MG T CAJA C/14 TABLETAS EMPA&%ZETS:Q%?S'IE'LNE Cﬁ:g“&gﬁg& f;):n::gm ot
321 | MESALAZINA 500MG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPACC:%EUEIESEQ?/%I;'L': Cﬁg“&ifg:i ff&::g:'\ PE
322 | METAMIZOL 1GR MLAMP R N AbUCoAs Vi e NOUEMOR N2 .
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

SR04 METAMIZDL SIS T CAIN G/ 0 TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

o | e oo | G| i Aot ot
325 | METFORMINA 850 T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZS;:S?/?S'&': Cﬁg‘&gz’g’fi’ g’: ::ES“A OE
326 | METILFENIDATO 36MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%%Ef;:S%%':ﬂ ?ng“ag':g::' g’:‘dgg“ DE
327 | METILFENIDATO 10MGT CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZET;:Q%%':'L': Cﬁ%ﬁfgﬁ g’;gg‘" b
328 | METILFENIDATO 18MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZETS:S?&:'& :ﬁg“&g:’g:i' lcf:‘n::g:" e
329 | METILFENIDATO 27MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPAC?\%EU(C:IES:SI\)I%ISBLZ CLJSRQE'&;‘:SA lcfxl::g“ ok
) R, | P i ot
331 | METILPREDNISOLONA 500MG BML AMP CAJA C/1AMP EMPA&%ZS;:S%‘.’S'I:'; C%ﬁﬂﬁ ffﬂ;ﬁg:‘ L
332 | METOPROLOL 100MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%%EIESKSI\),%':'L': ‘:ﬂgﬂxﬁ’g’fi lcfsl::g“‘ LL
333 | METOTREXATE 2.5MG T CAJA C/50 TABLETAS EMPA&‘;Z?;:S%%,ZL’; clsgﬂaifg:i fg’rﬁgg‘“ o
o | v s ORI | e o St o
335 | METRONIDAZOL 500MG OV CAJA C/10 OVULOS EMPA&%EUEIE;:S?/%;LZ ?L:g'mﬁgﬁ g’a:gg‘“ uE
336 | METRONIDAZOL S00MG T CAJA/20 TABLETAS EMPA&%ZEfg:Q?/%ISBﬂ :ﬁg“&gfg:i f;’":.::g‘“ DF
w2 | oo mma coRos | T e St
338 | MIRTAZAPINA 30MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZEIE;:S%%[:'L': clsg“aifgﬁ' f?;::::“ o
N concross | e St o
et A | S o
o | Voo concrme | PR o e v
342 | MONTELUKAST 4MG 0B CAJA C/10 SOBRES EMPA&%ZE?;:S%%:& Cﬁg"&‘éﬁ’g’fi’ ff&::g“ ok
s [ omari concroms | PSR chcaes v
344 | MOXIFLOXACINO 400MG T CAJA C/7 TABLETAS EMPA&%ZEE;:S%%.:L’; :ﬁgﬂa‘éfg:i' f;):‘ﬂgg‘“ %
345 | MULTIVITAMINICO INY AD IV CAJA 1 AMP SML EMPA&%ZE‘;:S%%;’:; ﬁﬁg‘&gfg’fi’ S’:‘AE:::A oE
346 | MULTIVITAMINICO INY INF IV CAJA 1AMP SML EM”&‘;ZEE;:S?J%I:'& ﬁlgg"x'ﬁ’gﬁ' fzo:j‘::g:“ o
2 | wermosanr GO | B i s o
348 | NAFAZOLINA 0.1% NASAL GTS CAJA C/15ML GOTAS EMPA&%%EE;:S%%;’& :L'Igm'sgﬂ f;’:‘l‘::g‘“ bE
oo | W orca RTINSt v
350 | NAFAZOLINA/FENIRAMINA GOTAS OFTALMICAS GQGJ:AEI Sl EMPA&%ZE?;:S%%I:'L': ﬁﬂg"x"“’gﬁ' ffa:_fg“ .
| o | P s
352 | NAPROXENO/CARISOPRODOL 250/200MG T CAJA C/30TABLETAS EMPA&%ZEE;:SZ%;’; C"Jé"ag":’g:i f;’:‘d::g:“ oE
353 | NEOMICINA/POLIMIXINA/BACITRACINA POM OFT g‘:_’r;fag‘:"s EMP"&%ZEE;:S%%;& Cﬂ;’:‘é’ﬁg& g’agg’“ oF
154 | NEOMICINA/POLIMIXINA/BACITRACINA CUTANEA | CAJA C/30 GRS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

CREMA CREMA CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

355 | NEOMICINA/POLIMIXINA/GRAMICIDINA GTS OFT g‘;’&f,{nllzc')m EMPA&%ZS;:;%‘;:& ,A,LNT(E)R&:E;,S( f?agg'“ L
356 | NICERGOLINA 30MG GRAG CAJA C/30 GRAGEAS EMPA&%Zﬁf;mz%lzﬂ CLJSRGE:)::SA' ff;:::g:‘ e
357 | NIFEDIPINO 10MG T CAJA C/20 TABLETAS EMP‘“&%EUCCIE;:S%?S';'L’; ?ﬂg"&gfg& f?':,.:;s:A N
358 | NIFEDIPINO 20MG T CAJA /56 TABLETAS EMPA&%EE?;:SE\’I?S"SB'E’;ngmfg’fi f?:‘ngg“ e
250, | IWFEDIPING SOMG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
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CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

360 | NIMESULIDA 100MG T CAJA C/10 TABLETAS TR TR e kel
361 | NIMESULIDE 2% GEL CAJA C/ 40 GRS GEL EMPA&%ZEE;:S%%E& ‘3%"&3‘,’;& g’:‘nzgg‘“ ok
362 | NIMODIPINO 30MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPA&%ZE‘;:S%%I:'E C"Jg"a‘é'é’g:i' ff&:gg:“ DE
363 | NISTATINA 100,000 Ul TAB VAGINAL CAJA/12 TABLETAS EMPA&%ZE'E;:S%%IZ'L': :ngnagfg:i' ff:‘ngg“ BE
s o e comra | SRR | e St o
o e B W e
366 | NITROFURAL OVULOS CAJA C/10 OVULOS EMPAC%EUE'ES:S?/%I:'L': CLJ;RQE',?;S\' ff::l::::“ DE
367 | NITROFURANTOINA 100MG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPA&%ZE,‘S:S%%:'& Cﬂg‘&g"?g’fi fg;::g‘" oe
368 | NITROGLICERINA 10MG PARCHES CAJA C/10 PARCHES EMPA&%ZE'E;:S%%':'E Cﬂg"&ﬁfg& g):aﬁggm bE
369 | NITROPARCHES 5MG PARCHES CAJA C/ 10 PARCHES EMP’Z‘:%ZEE::Q?I%I;'SE ﬁﬂg‘&gfgﬁ ff:‘;:g’“ e
RTINS o
i |t e | PP e AT o
372 | OMEPRAZOL 20MG T CAJA C/ 14 TABLETAS EMPA&%ZEIES:S%%‘:'E Cﬁ‘fmgfgﬁ' g)&::gm Dk
2 | v A N M e
G, | o s
375 | OXCARBAMAZEPINA 300MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%ZEESL‘S?,%;’:; Cﬁfmifg:i fzosl:gg?“ pE
| Wk e o
AR, o s o
ORI | e i s o
i | areaarmmma R Moo T
380 | PANCREATINA/EXTRAC. SECO BILIS DE A C) 20 GRATERS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
BUEY/DIMETILPOLISILOXANO 130/50/40MG GRAG. CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
381 | PANCREATINA/HEMICELULOSA/DIMETICONA GRAG | CAJA C/ 50 GRAGEA EMPA&%ZEE;:S?/%IZ'L': CLJCE)R&?,?(';& fg&gg“ 2k
o [ e O | e S
A M L
o | P s P R I
N Wyt o
386 | PARACETAMOL/METACARBAMOL 350MG/400MG T | CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%%'ES:S%%;'L"E?ﬂg"&‘é'ﬁgﬂ S’:‘AE:E:A HE
187 | PARACETAMOL/NAPROXENO 100MG/125MG/SML | CAJA C/ 100 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
SUSP JARABE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
388 | PARACETAMOL/NAPROXENO 275MG/300MG T CAJA C/12 TABLETAS EMPA&%%EIESL‘;%%IZ'E ?L':é“ag":’g:s; f?:'n:gg'“ el
389 | PENTOXIFILINA 400MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%&EES:S%%;‘E CLJER,G:"?::SX g’:‘n:gg““ RE
390 | PERFENAZINA 4MG T CAJA C/30 TABLETAS EMPAC%L:)EJEIESES?J(I)S‘IZ'L': ¢L,I(E)R,GS,?§:§ f;’;::g:‘ RE
| i o
392 | PIOGITAZONA 15MG T CAJA C/15 TABLETAS EMPA&%EUEIES:S?I?S‘IZ'L': Cﬁgﬁgfgﬁ' fmgg" BE
ORI | W o o e
394 | PIRACETAM 800MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%%EIESES?I?S'IZ'L': Cﬁgﬂagﬁ’g:i' f?:‘ggm bE
| rmszorraner T | e, e s e
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CAJA C/ 30 GRS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

396 | POLIMIXINAB/BACITRACINA/NEOMICINA UNG UNGUENTO CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
concmmens | PR b o
conparms | PPt R
399 | PREDNISONA 20MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%Z%S:S%%,:’:; CLJ(E)RIGEEC'J‘:?\' f?;:g::‘“ OE
400 | PREDNISONA SOMG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&ll;ELJEIEg:lD\l\)I?SII:‘l.': ?ﬂg",ag':g:i' f?&::g'“ DE
401 | PREDNISONA SMG T CAJA C/30TABLETAS EMPA&%%E?S:S%%,:’: C%ﬂxfgﬂ f? :‘AE:SA DE
402 | PREGABALINA 150MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPA&%%EE;:S%%;'{: ?%RGEL?ON:;' ff&::g:" DE
403 | PREGABALINA 75 MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPA&%ZETS:Q%%;L’: C"Jékagfg:i lcfsl:ggm BF
T WP i ot
405 | PROPANOLOL 10MG T CAJA C/42 TABLETAS EMPAC%ZE:ESZS%%IZ'L': ’;ﬂg“&gfgﬁ ff;::g:" PE
406 | PROPANOLOL 40MG T CAJA C/ 30TABLETAS EMPA&‘;ZEE;:S?/%I:'L': C"Jg"ag&’g:i' fg;gg““ i
o | e conc s | PP o S o
concmnas | PP i S ot
409 | RANITIDINA 150MG T CAJA C/20 TABLETAS EMPA&%Z%SARS%%&NE ¢L$Ra§:)g:i' f?&::g:‘\ DE
CoRgoTW | i A e
S Mo o
412 | RISEDRONATO 35MG GRAG CAJA C/4 GRAGEAS EMPA&%ZS;:S%%':'& Cﬁf,“ﬁ‘é',?g:i f;):‘ﬂ::g“ L]
413 | RISPERIDONA 2MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZEE;:S%%‘:'L’;clsfmg:)o”:i' fg&:gg“* 2L
414 | ROSUVASTATINA 10MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPA&%ZE%:S%%:’& CLIISRA::II\?ON:SA' f?:‘n::gm o
o o | e o Sutiaion ot
o | oo Corc o | e o S o
oo | oo nan Conc | i A o
418 | SALES DE POTASIO 390MG=10MEQ TAB CAJA C/ 50 TABLETAS EMPA&%ZEES:S%%':T; c%‘mt’g& f?:‘ngg“‘ ok
a19 | SALMETEROL- FLUTICASONA 50/100 MCG 60 DOSIS | CAJA C/ 60 DOSIS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
AEROSOL AEROSOL CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
420 | SALMETEROL - FLUTICASONA (INHALADOR) 25/50 | CAJA C/ 120 DOSIS EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
MCG. AEROSOL AEROSOL CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
421 | SENOSIDOSAYBT CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZE:ES:S%%I:'L': ?ﬁg"&gﬁgﬂ f?:‘aggA ok
422 | SILDENAFILSOMG T CAJA C/4 TABLETAS EMPA&%ZEIE;:‘D‘%%IZ'L'::ﬁg‘&ifgg fg&:ﬁg“ o
423 | SIRULIMOS 1MG T CAJA C/60 TABLETAS EMPA&%ZET‘SZS?/%I:'{: Cﬂg"agfg& f;’:‘ﬂ::g:" Dk
424 | SITAGLIPTINA/ METFORMINA 50MG/500MG T CAJA C/28 TABLETAS EMPA&%ZETS:S?/%;IL': ¢ng“&§:’;§5‘; f;’slg:?“ OF
425 | SITAGLIPTINA/ METFORMINA 50MG/850MG T CAJA C/28 TABLETAS EMPA&%Z?E;:Q%%;‘& éﬁgﬂa‘éz’g& f;’::‘:gg“ HE
426 | SUCRALFATO 16T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPA&‘;ZET;:S%%IZ'L"ECtﬁkcifgﬂ f?:.::::A PE
427 | SULFACETAMIDA GTS CAJA C/5 ML GOTAS EMPA&UDEUE!E;:S?/%I:'E C",I;Rxfg& ;:?a::::;a o
428 | SULFADIAZINA DE PLATA POMADA e . A VAR Y MO it
929 | SULFALAZINA 500MG T TABLEAS. O CADUCIDAD ats YROHEBE Ce e
430 | SULFATO FERROSO 200MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPA&%ZE%:S?,%:’E :ﬁg"&g'ﬁgﬂ S’:‘dggm oE
431 | SULFATO FERROS0 25,000MG 1ML GTS s N CABUChAD VR YO E R T
P CAIAC/20 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
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TABLETAS

CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE

433 | SULPITIDA/DAAZEPAM 50MG-2.5MG T CAJA C/30 TABLETAS s o el
434 | TACROLIMUS 1MG CAPS CAIA C/50 CAPSULAS EMP’::?\%ZEIES:S?/%ISB'& Cﬂg‘agﬁgﬂ g’a:;g:“ DE
CAIAC/14 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
435! || TAMSNRENS 20MG T TABLETAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES
o A
437 | TELMISARTAN 40MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPA&%@ETS:Q%%@EClﬂﬁimﬁ ff&:_f,ﬁ;" HE
oo | s St o
439 | TERBINAFINA 250MG CAPS CAJAC /7 CAPSULAS EMPA&%Z‘éngRg?/?S'Im ‘:ﬁg“&i:’g:i 5201?4:::? BE
440 | TERBINAFINA 250MG T CAJA C/ 28 TABLETAS EMPA&%ZE%;SE\’/%]SBE Qﬁg‘&ifgﬁ' g’:‘n;gg‘“ bE
s [ o7 e G i et o
442 | TIBOLONA 2.5MG T CAJA C/ 30 TABLETAS L A&%Eugfgzgr\’/%]:ﬁzﬁg‘a‘éwgﬂ g’x‘:gg““ RE
s o, weomoswsorommmen [ CRTEA | e dnaaacons, ot
| R T o v
po L?SRAMICINA/DEXAMETASONA IMG/IMG/IML | a6 MLGOTAS EMPA&%EU Ef;:gz%lil: ct;gnaifg:i, f?:a :ggm DE
446 | TOLTERODINA 2MG T CAJA C/ 14 TABLETAS EMPACC:\LI;EUEIE;:S?/?S’I:IL’: :‘,ﬁgﬂx"ﬁ’gﬁ fzc’:‘::g:“ DE
447 | TOPIRAMATO 100MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%ZE?;:S%%IZ'L': Cﬁg"&‘ém‘:i f?;‘n:;g:" O
448 | TOPIRAMATO 25MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%ZEfg:S%%;‘& Cﬁg"&?ﬁg& fg,\N,‘:ESA PE
v [ oo v G| o o s courcuoe
450 | TRAMADOL 10MG T CAJA C/ 10 TABLETAS EMPA&%EE?S:S?/%‘SB": tlgg"agfg:i' f;’n:g::" DE
451 | TRAMADOL/PARACETAMOL 37.5/325MG TABLETAS | CAJA C/20 TABLETAS LR e s
452 | TRIAZOLAM .25MGT O /B0 TABLETAS | O VIIBE Y NO MENOR A I MESES
453 | TRIFLUOPERAZINA 5MG T CAJA C/30 GRAGEAS EMPA&%EUCC:E;:S[\’/%;'LNE Cﬁgﬂaifgsi fzo::::g:" BE
454 | TRIMEBUTINA 200MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPQ%%ZS:':S%%;’& Cﬁg"&‘é"ﬁ’g’fi f?:‘n;;g:" PE
455 | VALPROATO DE MAGNESIO 200MG T CAJA C/ 40 TABLETAS EMPA&%%EIES:S?/?S';'& Cﬁgﬂxfgg fg:;:gg“ DE
s armonooewonso o s TS|k o nascons o o
457 | VALPROATO DE MAGNESIO 400G T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&LIJ)EU(;ES:S%?S';:'LNE c‘;g"ag"eg:i f?l';z:g“‘ DE
458 | VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG T CAIA C/ 20 TABLETAS S L e e
459 | VELAPAXINA 75MG CAPS CAmstilks A DUCEAD VI BE YN SNORAS IS,
460 | VERALIPRIDA 100MG T CAJA C/ 20 TABLETAS EMPA&%ZE:ES%%%I;'LNE Cﬂgkagfg& f;)agg“‘ 0k
461 | VERAPAMILO 180 MG T CAJA C/ 15 TABLETAS EMPA&‘;EE?;:Q?J%':'&';"L’ISR“‘:‘E:':&‘:Z' S’&Egg?" DE
R
463 | VITAMINA A 5000 PERLAS CAJA C/ 20 PERLAS QR et v o
S I M R e
465 | VITAMINA ADC GTS INF FCO. C/15ML SOL EMPA&%%EE;:S%%;'& ¢"J§Ra§'€gﬁ ffxlzgg“\ DE
466 | VITAMINA C 500MG T CAJA C/ 30 TABLETAS EMPQ%%ZEE;:S%?Q:: :ﬁfmﬁfgﬁ' fg:‘n::g“ 2
467 | VITAMINA E 400MG PERLAS CAJA C/ 30 PERLAS EMPA&%ZEE;:S?/?S'IZ'LNE ‘:L;Ragﬁ’g:i fg:‘ﬁgg'“ ot
s | ol ot
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CAJA C/ 240 ML EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
4890]| VIRAMINAS FMINERALES; JBE JARABE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

CAJAC/30 EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON FECHA DE
4701 | VITAMINASMINERALES CARS CAPSULAS CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 12 MESES

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 Ultimo debera expedir y entregar
anticipadamente a favor de aquél un comprobante —factura- que retna 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 méaximo 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 sefalada 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:

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 maximo 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;
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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 méaximo 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 Contrataciéon 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
dafiados.

OCTAVA. INCUMPLIMIENTO Y RESCISION ADMINISTRATIVA. El MUNICIPIO podré rescindir
administrativamente este contrato en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
PROVEEDOR, segln dispone el articulo 90, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion
de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, el MUNICIPIO hard efectiva la garantia
otorgada por el PROVEEDOR para el cumplimiento del presente contrato, atendiendo al procedimiento
establecido por los articulos 108 y demds 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 Contratacién 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
Cédigo 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 ningin supuesto podran comprometer a la otra en convenio o
contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacion de su contraparte.

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 relaciéon a sus
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respectivos trabajadores y empleados, en términos de la legislacion laboral y de seguridad social vigente
y aplicable.

DECIMA SEGUNDA. CESION. Ninguna de las PARTES estara en la posibilidad de ceder, ya sea
parcial o totalmente, los derechos y obligaciones derivados de la suscripcién 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 excepcién 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 ejecucién 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
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 con
cuando menos 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha en que efectivamente sea realizado el
cambio. El incumplimiento de la obligacién 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. | presente instrumento se regira y serd interpretado de
conformidad con lo prescrito por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del
Estado de Chihuahua y por el Cédigo 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 interpretacion y cumplimiento seran resueltas mediante Juicio de Oposicion
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 jurisdiccién o fuero que pudiera corresponderles por
razén de sus domicilios presentes o futuros, o por cualesquiera otras circunstancias.

No obstante, las PARTES pondran el mayor empefio posible para resolver, de comuin acuerdo, las
discrepancias futuras y previsibles relacionadas con problemas especificos de caracter técnico y
administrativo.
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES Y ENTERADAS DE SU
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. MANUEL LANUEVA VILLA

C.P. JUAN CAR ERNANDEZ

DIRECTOR DE FINANZAS Y ADMINISTRACION HERNANDEZ

p

COOR/DI-NADOR E SERVICIOS MEDICOS

C. DANIEL TORRES CHAVEZ
REGIDOR DE HACIENDA Y PLANEACION

POR El PROVEEDOR:

N é(\,l

¥ o
GRUPO D:\\Ihl DE MEX CO S.A. DE C.V.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL
C. RUBEN HERNANDEZ HOLGUIN
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