Versién publica aprobada en la Décima Sesion Extraordinaria de dos mil dieciocho, del Comité
de Transparencia del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, toda vez
que contiene datos personales en el Anexo Uno "B" del Contrato 2017 del Servicio de
Subrogacién de Medicamentos ; en términos de los articulos 3 fracciones IX'y XLV y 137 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios;
asi como en el articulo 4 fraccion Xl de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion
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CONTRATO REFERENTE A LA PRESTACION 2017 DEL SERVICIO DE SUBROGACION DE MEDICAMENTOS,
BAJO LA MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO, QUE CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 48 FRACCIONES I Y III, 65 Y 75 DE LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA DEL ESTADO DE
MEXICO Y MUNICIPIOS; 91, 94 Y 120 DE SU REGLAMENTO, CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, REPRESENTADO POR EL
COORDINADOR DE ADMINISTRACION L. EN D. LUIS ANGEL SERVIN TREJO Y POR LA OTRA, EL
CIUDADANO ISAIAS PEREZ RODRIGUEZ, PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL, A QUIENES
EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL ISSEMYM” Y “EL PRESTADOR” RESPECTIVAMENTE,

CONFORME A LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. DE “"EL ISSEMYM":

I.1. Que es un Organismo Publico Descentralizado
con personalidad juridica y patrimonio propio, que
tiene como objeto contribuir al mejoramiento de las
condiciones econdmicas, sociales, culturales vy
fundamentalmente proporcionar servicios, tendentes
a preservar, promover y mantener la salud de los
derechohabientes, asi como brindar la mejor atencion
administrativa a estos, por ende ha solicitado a la EL

CIUDADANO ISAIAS PEREZ RODRIGUEZ,
PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD
EMPRESARIAL, celebrar el presente contrato

referente a la Prestacion 2017 del Servicio de
Subrogacion de Medicamentos, bajo Ia
modalidad de contrato abierto.

I.2. Que el Coordinador de Administracion del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, se encuentra facultado para celebrar el
presente contrato, de conformidad con lo establecido
por el Articulo 65 de la Ley de Contratacion Publica
del Estado de México y Municipios, el articulo 19
fracciones XI y XII del Reglamento Interior del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, publicado en la Gaceta del Gobierno en
fecha ocho de septiembre del afio dos mil nueve;
funcion segunda del apartado 203F60000 del Manual
General de Organizacion del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios publicado en
la Gaceta del Gobierno en fecha veinticinco de junio
del aiflo dos mil quince.

I.3. Que el presente contrato fue autorizado

mediante fallo del Procedimiento ADJUDICACION
DIRECTA numero CA-DAS-AD006-17, emitido por
el Coordinador de Administracion en su calidad de

convocante de “EL ISSEMYM"” en fecha doce de
enero del dos mil diecisiete, que fue notificado a
“EL PRESTADOR” el mismo dia; servicio solicitado
por la Subdireccion de Farmacia, encargada del
seguimiento y administracién del contrato, mediante
el requerimiento nimero 120/2016 y con
autorizacion de suficiencia presupuestal con numero
de folio 06 de fecha veintiocho de septiembre del afo
dos mil dieciséis (autorizacion presupuestal 2017),
autorizado por el Coordinador de Servicios de Salud,.
correspondiente a la partida presupuestal numero
2531 referente a Medicamentos y Productos
Farmacéuticos.

I.4. Que para efectos del presente contrato sefala
como domicilio legal de “EL ISSEMYM" el ubicado en
Avenida Miguel Hidalgo Poniente, numero 600,
Codigo Postal 50080, Colonia la Merced, Toluca,
Capital del Estado de México.

II. DE “"EL PRESTADOR":

II.1. Que el CIUDADANO ISAIAS PEREZ
RODRIGUEZ persona fisica con  actividad
empresarial, tal como lo acredita con el R.F.C. PERI
820101 QJA con fecha de inicio de operacion,
primero de septiembre del dos mil diez, cuyo objeto
comercial es: comercio en general; entre otros y que
cuenta con el personal, equipo, capacidad 'técnica,
econdémica vy legal suficiente para proporcionar los
servicios que le fueron adjudicados, objeto del
presente contrato, mediante el Actc de fallo del
Procedimiento ADJUDICACION DIRECTA numero
CA-DAS-ADO006-17, emitido por el Coordinador de
Administracion en su calidad de convocante de “EL
ISSEMYM"” en fecha doce de enero del dos mil
diecisiete, que fue notificado a “EL PRESTADOR"
en el mismo dia
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I1.4. Que el domicilio fiscal asi como para oir y recibir
notificaciones de “EL PRESTADOR"”, esta ubicado en
Calle Vicente Guerrerc, nimero 4, Colonia Centro,
Municipio de Amatepec, Estado de Meéxico y con
Cddigo Postal 51500.

III. DE "LAS PARTES":

III.1. Que conocen plenamente las disposiciones que
establecen la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de México en su articulo 129, el Cddigo
Administrativo del Estado de México, la Ley de
Contratacion Publica del Estado de México vy
Municipios, asi como las demas Normas Juridicas
Mexicanas que regulan en lo particular, la adquisicién
de bienes y/o servicios objeto del presente contrato y
que manifiestan su voluntad para cumplirlas,
renunciando expresamente a todo ordenamiento
juridico que se oponga a estas, y que se sujetan a las
mismas en todas y cada una de sus partes para todos
los efectos legales a que haya lugar.

III.2. Que de acuerdo a las manifestaciones
anteriores, “LAS PARTES” estan anuentes en
celebrar el presente contrato al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: Es referente a la
Contratacion 2017 del Servicio de Subrogacion
de Medicamentos, bajo la modalidad de contrato
abierto, de conformidad con las caracteristicas
técnicas y especificaciones del servicio solicitado, asi
como con las Normas Oficiales Mexicanas aplicables a
la calidad del servicio detallado en el ANEXO UNO
(propuesta econdmica) y ANEXO UNO-A,
apegandose a lo descrito en el presente contrato.

SEGUNDA.- TIPO DE CONTRATO: Con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 81
y 82 fraccion II de la ley de Contratacién
Publica del Estado de México y Municipios. Sera
bajo la modalidad de contrato abierto.

TERCERA.- LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO: La prestacion del servicio se realizara en

las instalaciones de las Farmacias relacionadas en el
ANEXO UNO-E.

CUARTA.- PLAZO DE PRESTACION DEL
SERVICIO: Sera a partir de la emision del fallo al 31
de diciembre de 2017 o antes si se agota el importe
maximo contratado.

QUINTA.- GARANTIA DEL SERVICIO: “EL
PRESTADOR” debera garantizar el servicio hasta el
total cumplimiento del contrato.

SEXTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO.- A partir del
dia 12 de enero al 31 de diciembre de 2017 o antes si
se agota el importe maximo contratado.

SEPTIMA.- FORMA DE PAGO. “EL ISSEMYM” se
obliga a pagar por el objeto del presente contrato
con los precios unitarios establecidos en su
propuesta, UN IMPORTE TOTAL MINIMO DE
$900,000.00 (NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100
MONEDA NACIONAL) Y HASTA UN IMPORTE
TOTAL MAXIMO DE $1'500,000.00 (UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL) IMPORTES EXENTOS DE I.V.A;
dicho importe representa la cantidad maxima con
referencia a los servicios sefialados en el ANEXO
UNO (propuesta econdémica) que se adjunta al
presente contrato y forma parte integrante del
mismo, siendo estos enunciativos mas no limitativos,
ya que “EL ISSEMYM” podra requerir cualquier
combinacion de los servicios objeto del presente
contrato; de la misma forma en términos del articulo
137 fraccion III del Reglamento de la Ley de
Contratacién Puablica del Estado de México vy
Municipios el monto minimo del contrato serda del
60% del importe maximo antes sefialado, misma que
sirve para garantizar el cumplimiento del presente
contrato, conforme a los precios unitarios
establecidos en su propuesta econdémica (ANEXO
UNO), sera dentro de los 45 dias habiles posteriores
a la fecha de ingreso de la documentacién
debidamente soportada, requisitada, completa vy
correcta al Departamento de Control de Pagos de “EL
ISSEMYM”, a través de transferencia electrdnica
bancaria a la cuenta de “EL PRESTADOR"”. No
aplicara el pago de anticipos ni el
reconocimiento de intereses.
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OCTAVA.- “EL PRESTADOR" aportard el dos por
ciento (2%) del valor total del contrato antes de
I.V.A., al Fondo para la Investigacion Cientifica y el
Desarrollo Tecnolégico del Estado de México
(FICYDTEM), recursos que se destinaran para el
apoyo a la capacitacion, investigacién y educacién
continua del personal de “EL ISSEMYM”; dicha
aportacion debera realizarse mediante la aplicacion
del porcentaje del dos por ciento (2%) mas I.V.A.
(16%), en una nota de crédito a la factura
correspondiente; “EL PRESTADOR” no podra
otorgar becas a cursos nacionales o internacionales ni
otros apoyos directamente al personal de “EL
ISSEMYM"”.

NOVENA.- VIGENCIA DE PRECIOS: Con
fundamento en el Articulo 69 de la Ley de
Contratacion Publica del Estado de México y
Municipios: Los precios seran fijos hasta el total
cumplimiento del contrato.

Los precios por cada medicamento de marca
comercial estardn sujetos al precio maximo al
publico determinado por el laboratorio fabricante y/o
carta del distribuidor, vigentes a la fecha de
presentacién de su propuesta; los precios maximos al
publicc podran ser actualizados una vez por clave
durante la vigencia del contrato, acreditando dicho
supuesto con cartas emitidas por los laboratorios
fabricantes y/o carta del distribuidor, que acredite
que los precios han sufrido modificaciones a la alta o
a la baja.

Los precios por cada medicamento genérico
estaran sujetos al precio maximo al publico del
Distribuidor.

Los precios por cada medicamento Fuera de
Cuadro Basico estaran sujetos al precio maximo al
publico determinado por el laboratorio fabricante, los
precios maximos al publico podran ser actualizados
una vez por clave durante la vigencia del contrato,
acreditando dicho supuesto con cartas emitidas por
los laboratorios fabricantes, que acredite que los
precios han sufrido modificaciones a la alta o a la
baja.

DECIMA.- PAGO INDEBIDO: “EL PRESTADOR" se
obliga a realizar el reintegro de las cantidades que en
su caso, llegara a recibir en exceso por la
contratacion, dentro de los cinco dias habiles a partir
de que “EL PRESTADOR" tenga conocimiento de las
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mismas, con fundamento en el Articulo 120 fraccién
VIII del Reglamento de la Ley de Contratacion Publica
del Estado de México y Municipios.

DECIMA PRIMERA.- CONDICIONES GENERALES
QUE DEBERA OBSERVAR “EL PRESTADOR"
(CLAUSULAS DE CALIDAD):

1. DEL SURTIMIENTO.

1. “EL PRESTADOR"” se obliga a suministrar
medicamentos  Unicamente a través de Ia
presentacion del vale de subrogacion oficial (vale
electronico y vale manual) de acuerde a las
caracteristicas que se detallan en el ANEXO UNO-C
expedidos por las unidades médicas de “EL
ISSEMYM” relacionadas en el ANEXO UNO-B;

debiendo dispensar los medicamentos de acuerdo al ~
las caracteristicas detalladas en el ANEXO UNO

(propuesta econémica).

2. Los medicamentos senalados en el ANEXO UNO
(propuesta econémica) son enunciativos mas no
limitativos y que “EL ISSEMYM” se reserva el
derecho de solicitar en cualquier momento de la
vigencia del contrato la inclusion de unidades
médicas o de nuevos medicamentos o bien cambio de
presentacién de los medicamentos adjudicados, a fin
de cubrir las necesidades de los derechohabientes.
Para tal efecto “EL ISSEMYM’ emitira la relacion de
medicamentos adicionales a efecto de que “EL
PRESTADOR” presente los precios de los productos.

3. “EL PRESTADOR" se obliga a suministrar los
medicamentos solicitados por “EL ISSEMYM"”
cuando los derechohabientes cumplan con los
siguientes requisitos:

a) Presentar identificacion oficial vigente.

b) Credencial de afiliacion a “"EL ISSEMYM".

¢) Documento oficial para entregar los medicamentos
(Vale de farmacia subrogada), que puede ser manual
o electrénico conforme al ANEXO UNO-C y que sera
el comprobante para que se efectle el pago.

d) “EL PRESTADOR” suministrara medicamentos
controlados y antibidticos previa verificacion de la
Receta médica autorizada.

4. “EL PRESTADOR" se obliga a que en caso de no
tener disponible el medicamento contratado,
consignado en el vale de subrogacion, ofrecerle al
derechohabiente sumipistrarselo e n plazo no
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mayor a 48 horas, siempre y cuando el medicamento
no sea faltante de origen por el laboratorio.

5. Cuando por razones de mercado algunoc de los
productos sea descontinuado temporalmente o en
forma definitiva, “"EL PRESTADOR" debera dar aviso
de manera inmediata de tal situacion a “EL
ISSEMYM"”, a través de la Coordinacion de Servicios
de Salud por medio de escrito remitido por correo
electronico o fax (en hoja membretada y firmado por
el representante legal de “EL PRESTADOR"),
acompaiando dicha notificacion de la documentacion
soporte emitida por el fabricante y/o por la Secretaria
de Salud que acredite dicho supuesto, ademas de las
caracteristicas y Registro Sanitario del producto
alterno que cumpla y supere las caracteristicas
debiendo de recabar el acuse de recibo respectivo;
una vez que el area usuaria reciba dicho comunicado,
emitira opinion técnica a la Convocante para que en
base a ésta, se notifigue a “EL PRESTADOR”
respecto de la aceptacion o rechazo de dicha peticion,
en un término no mayor de 5 dias habiles a partir de
la notificacion de dicho supuesto, en el entendido de
que debera acreditar que el precio adjudicado
corresponda al precio maximo al pudblico y supere el
porcentaje de descuento contratado.

6. Cuando por razones comerciales exista un
desabasto acreditado en el mercado nacional de
alguno de los productos adjudicados, “EL
PRESTADOR" debera dar aviso de manera inmediata
de tal situacion a “EL ISSEMYM” a través de la
Coordinacion de Servicios de Salud por medio de
escrito remitido por correo electronico o fax (en hoja
membretada y firmado por el representante legal de
la empresa), acompafando dicha notificacion de la
documentacion soporte emitida por el fabricante y/o
por la Secretaria de Salud que acredite dicho
supuesto, ademas de las caracteristicas y Registro
Sanitario del producto alterno que cumpla y supere
las caracteristicas debiendo de recabar el acuse de
recibo respectivo; una vez que el drea usuaria reciba
dicho comunicado, emitird opinion técnica a la
Convocante para que en base a ésta, se notifique a
“EL PRESTADOR"” respecto de la aceptacion o
rechazo de dicha peticién, en un término no mayor de
5 dias habiles a partir de la notificacion de dicho
supuesto, en el entendido de que debera acreditar
que el precio ofertado corresponda al precio maximo
al publico y supere el porcentaje de descuento
contratado.
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7. “EL PRESTADOR"” se obliga a dispensar los
medicamentos de acuerdo a las caracteristicas
detalladas en el ANEXO UNO (propuesta
economica).

8. “EL PRESTADOR" se obliga al surtimiento de
medicamentos en presentacion genérico para todos
los productos que cuentan con esta presentacién en
el mercado.

9. “EL PRESTADOR" se obliga en todos los casos a
verificar las caracteristicas del vale detalladas en el
ANEXO WUNO-C vy a recoger el vale al
derechohabiente una vez que haya entregado el
medicamento consignado en el mismo, por ningun
motivo recogera el vale si no entrega el
medicamento.

II. DE LOS VALES DE SUBROGACION.

1. El vale invariablemente debera contener el sello
legible y vigente de la unidad médica que lo emite,
asi como nombre y firma de la persona responsable
de farmacia que lo expide; en caso de que los vales
no contengan estos requisitos administrativos “EL
ISSEMYM"” no estd obligado a responder por los
mismos y como consecuencia de ello a efectuar su
pago cuando sean presentados.

2. El vale de subrogacion debera ser cambiado por el
derechohabiente a mas tardar dentro de los 5 (cinco)
dias naturales posteriores a su expedicién (fecha que
se verificara con el sello de la unidad médica), si no
fuere asi, “EL PRESTADOR"” no debera canjear el
vale, solicitandole al derechohabiente que le sea
resellado nuevamente por el drea de farmacia de la
unidad médica correspondiente o bien que se le
expida uno nuevo.

3. “EL PRESTADOR" se obliga a revisar y canjear
Unicamente los vales que contengan la leyenda
“WALES DE SUBROGACION” mismos que seran
emitidos en forma electrdnica en papel térmico con el
logotipo de “EL ISSEMYM", con una impresién en
tinta invisible que podra ser revisada con lampara de
luz ultravicleta (luz negra), tratdndose de
medicamentos dentro de cuadro basico, de acuerdo al
formato que se presenta en el ANEXO UNO-C y en
base al listado de medicamentos dentro de cuadro
basico sefialado en el ANEXO UNO-G.
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4. “"EL PRESTADOR" se obliga a revisar y canjear
unicamente los vales que contengan la leyenda
"WALES DE SUBROGACION” mismos que seran
emitidos en forma manual U(nicamente por las
unidades médicas descritas en el ANEXO UNO-H,
vale manual que debera contener, entre otros
requisitos, el ndmero de oficio de autorizacién por
parte de la Coordinaciéon de Servicios de Salud que
contiene las siglas 203F30000/CSS, tratandose de
medicamentos fuera de cuadro basico, de acuerdo al
formato que se presenta en el ANEXO UNO-C, en
base al listado de medicamentos fuera de cuadro
basico sefalado en el ANEXO UNO-H.

5. Por ningun motivo “EL ISSEMYM" estara obligado
a realizar el pago por concepto de medicamento
dispensado, mediante otro tipo de formato y/o ticket
o de vales que no estén debidamente requisitados
por la unidad médica que los emite.

6. Cuando por alguna razén “EL ISSEMYM" cancele
folios de vales de subrogacion, el prestador del
servicio recibira mediante oficio la indicacion de
suspender en forma inmediata el canje de los folios
respectivos. En el entendido de que si estos se
canjean posterior al aviso de “EL ISSEMYM" estos
no le seran pagados.

III. DEL CONTROL ADMINISTRATIVO PARA
MEDICAMENTOS.

1. “EL PRESTADOR" se obliga a llevar un registro
diario de los medicamentos surtidos a los
derechohabientes conforme a lo que se indica en el
ANEXO UNO-F. Dicho registro debera integrarse de
forma quincenal o mensual de conformidad al periodo
de facturacion establecido en el ANEXO UNO-D vy
entregarse al responsable de Farmacia de cada
unidad meédica al momento de entregar su factura, ya
que éste reporte servira como soporte de su
facturacion.

2. El jefe y/o responsable de farmacia de cada
unidad medica de “EL ISSEMYM" debera validar el
archivo impresc y en medio electronico de
conformidad al ANEXO UNO-F durante los cinco
dias siguientes de haber sido enviada la informacién
y en caso de incumplimiento por parte de “EL
PRESTADOR", la unidad médica debera notificar a la
Direccién de Adquisiciones.
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3. Una vez que sea validada la informacién via
correo electrénico, “EL PRESTADOR" procedera a
realizar la facturacion por unidad médica y acudira a
cada una a entregar el documento para su tramite
de pago adjuntando los vales que soportan la
factura, asi como el reporte impreso.

4. “EL PRESTADOR" debera entregar las facturas
correspondientes debidamente requisitadas, y Ia
informaciéon soporte de forma correcta, en caso
contrario se devolverdn y no se dara tramite hasta
que estas sean repuestas correctamente.

5. “"EL PRESTADOR"” debera de concentrar la
informacién validada por cada unidad y entregarla
en un solo archivo en forma impresa y en medio
electronico a la Coordinacion de Servicios de Salud y
al Departamento de Operaciones de Farmacias,
durante los primeros 10 dias habiles posteriores al
cierre de cada mes, a la direccidn siguiente:
subdireccion.farmacia@issemym.gob.mx

IV. DE LA CONFIDENCIALIDAD.

1. “"EL PRESTADOR"” acepta que la informacién y
documentacion que le sea proporcionada por “EL
ISSEMYM" o la que sea procesada por el prestador
de servicios en relacion al objeto del presente
contrato, es propiedad de “EL ISSEMYM" y por lo
tanto “EL PRESTADOR" se obliga a mantener la
confidencialidad de la misma, en su defecto sera
responsable de los dafios y perjuicios que se causen a
“EL ISSEMYM"” por el incumplimiento de lo pactado
en esta clausula.

2. Los datos, informacion y resultados que sean
revelados entre “EL PRESTADOR"” y “EL ISSEMYM"
o a los que tenga acceso, seran propiedad de la parte
que lo reveld y constituyen un secreto comercial e
industrial, de éste en términos del Titulo Tercero,
Capitulo Unico, de la Ley de la Propiedad Industrial, y
por lo tanto quedan sujetos a lo establecido por los
articulos 82, 83, 85, y 86 de dicho ordenamiento
legal, por lo que “EL PRESTADOR"” no podra
divulgarlo sin la autorizacion expresa y por escrito de
“EL ISSEMYM", aceptando desde este momento que
la violacion o incumplimiento de lo dispuesto en la
presente clausula podré encuadrarse dentro de los
supuestos contemplados dentro de las fracciones III,
IV y V del articulo 223 de la citada Ley de la
Propiedad Industrial y de las leyes civiles y penales
correspondientes.
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DECIMA  SEGUNDA.- CONDICIONES DEL
CONTRATO: El contrato se elabora en términos de
las disposiciones legales aplicables en la materia de
las bases e inclusive comprenderd aquellas
condicicnes aceptadas, expresa o tacitamente por
“EL PRESTADOR"”, siempre y cuando no
contravenga a la Ley de Contratacion Publica del
Estado de México y Municipios y su Reglamento.

DECIMA TERCERA.- CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: “EL PRESTADOR" debera cumplir cada
una de las obligaciones que, a su cargo, se describan
en el presente contrato y conforme a las condiciones
pactadas.

DECIMA CUARTA.- SUBCONTRATACION Y
CESION DE CONTRATO:

1. “EL PRESTADOR” no podrad encomendar a un
tercero, el suministro del servicio que ampare el
contrato relativo. En este sentido, cuando “EL
PRESTADOR"” por causas plenamente justificadas
solicite la subcontratacion, debera comunicarlo
previamente por escrito a la contratante, a efecto de
que presente dicha solicitud ante el Comité de
Adquisiciones y Servicios, el que dictaminara la
aceptacion o rechazo de la propuesta. Conforme lo
establece el articulo 66 de la Ley de Contratacion
Pablica del Estado de México y Municipios 123 y 124
de su Reglamento.

2. “EL PRESTADOR” no podra, bajo ninguna
circunstancia, ceder a terceras personas los derechos
derivados del contrato, de conformidad con el articulo
66 de la Ley de Contratacion Publica del Estado de
México y Municipios.

DECIMA QUINTA.- MOTIVOS DE CANCELACION
O SUSPENSION DEL CONTRATO:

1. El contrato podra cancelarse conforme lo dispuesto
en el Articulo 68 de la Ley de Contratacion Publica del
Estado de Meéxico y Municipios, sin ninguna
responsabilidad para “EL ISSEMYM".

En el caso de aplicacién de este supuesto “EL
ISSEMYM"”, invariablemente dara aviso por escrito a
“EL PRESTADOR” <con 15 dias habiles de
anticipacion a la fecha de cancelacidén, sefalando
especificamente la causa que da origen a la decision
de cancelar, cumpliéndose con todas las formalidades

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO/DE ME

y requerimientos que la normatividad aplicable exige,
conforme lo dispuesto en el articulo 42 de la Ley de
Contratacion Publica del Estado de Meéxico vy
Municipios y de los demas aplicables.

2. Si “EL PRESTADOR"” no se presenta a firmar el
presente contrato en el plazo establecido o en la
fecha que se le dé aviso o no presente la
documentacion requerida para la suscripcion de este
contrato. En éste supuesto, se podra adjudicar el
contrato al licitante que haya presentado la propuesta
econdmica solvente mas cercana a la ganadora y asi
sucesivamente; en todo caso, la diferencia de precio
no deberd ser superior al 10%, respecto de la
propuesta ganadora, conforme lo dispuesto en el
articulo 122 del Reglamento de la Ley de
Contratacion Publica del Estado de México v
Municipios.

DECIMA SEXTA.- RESCISION DEL PRESENTE
CONTRATO:

“EL ISSEMYM”, a través de la Coordinacion de
Administraciéon, podrd operar la rescision
administrativa del contrato, sin responsabilidad para
la contratante, cuando “EL PRESTADOR" incumpla
con cualquiera de las condiciones pactadas en el
propio contrato.

La contratante estara facultada para rescindir el
contrato en forma administrativa, otorgando garantia
de previa audiencia al contratista, en términos del
Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado
de México.

Causas de rescision:

1. Si se detecta que “EL PRESTADOR" para ganar el
contrato o durante la vigencia del mismo, presento
informaciéon que no sea fidedigna o que muestre
alteraciones evidentes y confirmadas.

2. En el caso de que la aplicacion de las penas
convencionales rebasen el 10% del importe maximo
del contrato.

3. Que se tenga conocimiento que “EL PRESTADOR"”

subcontraté el suministro del servicio, sin tener
autorizacién de “EL ISSEMYM".
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4. Cuando “"EL PRESTADOR", deje de realizar la
entrega por causas imputables a él por mas de 15
dias naturales.

5. Cuando “EL PRESTADOR" suministre un servicio
diferente al adjudicado.

6. Cuando no cumpla con la contratacion objeto del
presente en los términos establecidos en el contrato y
en la normatividad aplicable.

7. Si suspende o niega por cualquier motivo y sin
causa justificada la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato.

8. Cuando la autoridad declare el estado de quiebra o
la suspension de pago o alguna situacion que afecte
el patrimonio de “EL PRESTADOR".

9. Cuando incurra en incumplimiento total o parcial a
cualquiera de las obligaciones que se estipulan en el
contrato y en la normatividad aplicable.

En general, por cualquier otra causa imputable a “EL
PRESTADOR", que afecte el suministro del servicio,
con fundamento en los Articulos 71 y 72 de la Ley de
Contratacion Publica del Estado de México vy
Municipios y su Reglamento.

DECIMA SEPTIMA.- CASOS DE TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO:

1. “EL ISSEMYM" dara por anticipado la terminacion
del contrato, sin responsabilidad para ninguna de las
partes, dando aviso por escrito a “"EL PRESTADOR"
con 10 dias habiles de anticipacion a la fecha
programada, sefialando especificamente la causa que
da origen a la decision, pudiendo ser cualquiera de
los siguientes supuestos:

2. Se podra dar por terminado el contrato cuando
ocurran razones de interés general.

3. Se tenga o existan causas justificadas que
extingan la necesidad de requerir el servicio, motivo
del contrato.

4. Se demuestre que de continuar con el
cumplimiente de las obligaciones, se ocasionaria un
dafo o perjuicio a "EL ISSEMYM”,

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO D ICO
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5. Con fundamento en el Articulo 72 de la Ley de
Contratacién Publica del Estado de México vy
Municipios y su Reglamento y demas legislaciones
aplicables, en general, por cualquier otra causa
imputable a “EL PRESTADOR"”, que afecte el
suministro del servicio.

DECIMA OCTAVA.- DE LAS GARANTIAS: Con
fundamento en al articulo 133 del Reglamento de la
Ley de Contratacion Publica del Estado de México y
Municipios, Circular niumero 17 emitida por el Director
General de Adquisiciones y Control Patrimonial del
Gobierno del Estado de México de fecha 16 de abril
de 2004, se exceptua a “EL PRESTADOR"” de la
exhibicion de garantia de cumplimiento del contrato,
derivado que el servicio que brindara para la
subrogacién de medicamentos servird de apoyo
Unicamente, en aquellos casos en que las empresas
contratadas para el suministro de medicamentos
dentro del cuadro béasico con servicio de distribucién
integral a puntos de consumo, de entrega o
distribucién no cumplan con el surtimiento o no
mantengan el nivel de existencia del medicamento en
las unidades médicas de “EL ISSEMYM", para la
atencion del derechohabiente dentro de las mismas.

DECIMA NOVENA.- PENAS CONVENCIONALES Y
SANCIONES QUE SE APLICARAN A “EL
PRESTADOR"” DE SERVICIOS.

Con fundamento en el Articulo 120 fraccion VII del
Reglamento de la Ley de Contrataciéon Publica del
Estado de México y Municipios y con el proposito de
garantizar el cabal cumplimiento del contrato, “EL
ISSEMYM” aplicara penas convencionales de
acuerdo con los criterios que se mencionan a
continuacion:

I. PENAS CONVENCIONALES.

1.- En caso de incumplimiento en los periodos de
entrega de la informacion para la validacion de las
facturas en las unidades médicas serd acreedor a
una pena convencional equivalente a $500.00
(quinientos pesos M.N.) por dia por unidad médica
con retraso.

2.- En el caso de incumplir con la entrega de
registros sanitarios solicitados por la Coordinacién de
Servicios de Salud en el plazo estlpulado sera
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acreedor de una pena equivalente a $1,000 (un mil
pesos M.N.) por cada dia de retraso.

II. EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
SANCIONADOR.

Una vez desahogado el procedimiento administrativo
sancionador derivado de las penas y sanciones, los
importes  determinados podran ser liquidados
directamente por “"EL PRESTADOR" a través de las
cuantas oficiales de “EL ISSEMYM" en un plazo no
mayor a 15 dias habiles o en su caso le seran
deducidos de los pagos que tenga a su favor
Unicamente sobre el presente procedimiento
adquisitivo y el contrato respectivo, aunado a que las
cantidades referentes se encuentren disponibles en la
Tesoreria de “EL ISSEMYM”. Para tal efecto, el
Departamento de Control de Pagos previamente
verificara dicha circunstancia y “"EL PRESTADOR" se
obliga a entregar a dicho departamento en un plazo
no mayor a cinco dias habiles posteriores a la
notificacion de la resolucion del procedimiento
administrativo sancionador que corresponda, una
nota de crédito que soporte los importes
determinados. En caso de no existir saldos favorables
de “EL PRESTADOR" y/o exista saldc insuficiente o
no obren facturas pendientes de pago en la Tesoreria
de “EL ISSEMYM”, los importes respectivos deberan
cubrirse en las cuentas bancarias de “"EL ISSEMYM”
en los tiempos y formas establecidos.

Asimismo se aclara que independientemente de las
penas mencionadas en los puntos anteriores, "EL
ISSEMYM” sancionara a “EL PROVEEDOR"” en
términos de lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley
de Contratacion Piblica del Estado de México vy
Municipios, independientemente de las sanciones en
materia penal a las que haya lugar por la denuncia de
ilicitos.

III. SANCIONES A “EL PRESTADOR".

1. Si "EL PRESTADOR" infringe las disposiciones
pactadas en el presente contrato, sera sancionado
con una multa equivalente a la cantidad de treinta a
tres mil veces el salario minimo general vigente
en la Capital del Estado de México, en la fecha de la
infraccion. Con fundamento en el Articulo 167, del
Reglamento de la Ley de Contratacion Publica del
Estado de Meéxico y Municipios. Lo anterior, sin
perjuicio de las penas convencionales pactadas en el
contrato.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEX

2. Adicionalmente, se podra proceder a su suspension
como prestador del Catdlogo de Proveedores vy
Prestadores de Servicios de la Administracion Pablica
Estatal y como prestador de “EL ISSEMYM", con la
inclusién en el "Boletin de empresas contratistas y/o
proveedores objetados en el Estado de México y otras
Entidades”, que emite la Secretaria de la Contraloria,
de conformidad al articulo 74 de la Ley de
Contratacién Publica del Estado de México vy
Municipios y  los Articulos 163 y 164 del su
Reglamento.

3. La aplicacion de las penas convencionales y
sanciones, se realizara en términos de lo dispuesto
por el Cédigo de Procedimientos Administrativos del
Estado de México y demas disposiciones que resulten
aplicables, con fundamento en el Articulo 75 de Ley
de Contratacion Publica del Estado de México y
Municipios.

4. “EL ISSEMYM"” podra no aplicar las sanciones o
penas convencionales establecidas, en los casos no
imputables a "EL PRESTADOR" por ser ocasionados
por causas de fuerza mayor o fendmenos naturales
impredecibles y que estén debidamente justificados.

5. Independientemente de la aplicacion de las
sanciones y las penas convencionales indicadas, “EL
ISSEMYM” podra exigir el cumplimiento del
contrato.

Lo anterior, sin perjuicio de las penas convencionales
pactadas en el contrato.

VIGESIMA.- CONTROVERSIAS, INSTANCIAS Y
RECURSOS:

a) La presentacion de inconformidades, por parte de
“EL PRESTADOR", debera sujetarse a lo dispuesto
por los Articulos 90, 91 y 92 de la Ley de
Contratacién Publica del Estado de México vy
Municipios, asi como a lo dispuesto en el Cédigo de
Procedimientos Administrativos del Estado de México,
se hard ante la Direccibn General de
Responsabilidades de la Secretaria de la Contraloria o
ante el Organo de Control Interno.

b) La interpretacién y cumplimiento del presente
contrato, se resolvera en forma administrativa con
apego a la Ley de Contratacion Plblica del Estado de
México y Municipios.
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c) "EL PRESTADOR" en caso de controversia, se
sujetara a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Administrativos de la Ciudad de Toluca,
Estado de México; renunciando, expresamente al
fuero que pudiera corresponderles por razén de su
domicilio o vecindad, presente y futuro.

d) “"EL PRESTADOR" en todo caso, se sujetara a lo
dispuesto en la Ley de Contratacion Publica del
Estado de Meéxico y Municipios, su Reglamento,
Cdédigo de Procedimientos Administrativos del Estado
de México y demas disposiciones que resulten
aplicables.

VIGESIMA
GENERALES:

PRIMERA.- DISPOSICIONES

A) SOBRE EL SERVICIO.,

1.- La prestacion del servicio que le haya sido
adjudicado a “EL PRESTADOR", se hara bajo su
responsabilidad, debiéndolo realizar
satisfactoriamente en el lugar designado en el
presente contrato.

2.- “EL PRESTADOR" sera responsable de todos los
gastos de carga, flete y descarga de los bienes que se
requieran para la prestacion del servicio adjudicado y
de cualquier gravamen fiscal que se origine sobre los
mismos, hasta el momento del término de su
contratacién. Asi como de cualquier violacion de
patentes, marcas, derechos de autor o registros que
se origine con motivo del servicio gque le ha sido
adjudicado.

3.- “"EL PRESTADOR" del servicio es responsable de
cumplir las disposiciones de caracter laboral y demas
que resulten aplicables como consecuencia de la
prestacion del servicio; asi como de cualquier
situacion gue se derive entre él y su personal.

B) DE LAS INSPECCIONES Y PRUEBAS.

1.-“EL ISSEMYM" a través de la Coordinacion de
Servicios de Salud y/o Coordinacion de
Administracion y/o Departamento de
Operaciones de Farmacia, deberd inspeccionar el
servicio contratado, a fin de verificar la calidad de los
mismos y el cumplimiento del contrato.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO

2.-"EL ISSEMYM” a través de la Coordinacion de
Servicios de Salud y/o Coordinacion de
Administracion y/o Departamento de
Operaciones de Farmacia, podra, tomando en
cuenta los plazos establecidos dentro del
procedimiento, comprobar las caracteristicas
consignadas en el servicio que en su caso se haya
contratado; por conducto de las instituciones publicas
que por la naturaleza de sus funciones e
infraestructura le permitan realizarla.

3.- Las inspecciones o pruebas podran realizarse en
las instalaciones de “EL PRESTADOR"” o en el lugar
de prestacion de los servicios.

4.- Cuando “EL PRESTADOR” haya sid
inspeccionado y el servicio no se ajuste a las
especificaciones solicitadas, “EL ISSEMYM" a través
de la Coordinacion de Servitios de Salud y/o
Coordinacion de Administracion y/o
Departamento de Operaciones de Farmacia,
podrd rechazarlos y en su caso, “EL PRESTADOR"
deberd, sin carge para el primero, incorporarles las
modificaciones necesarias para cumplir con dichas
especificaciones.

5.- Cuando sea necesaria la realizacion de pruebas
para la determinacién de ciertas caracteristicas del
servicio requerido, el costo correrd a cargo de “EL
PRESTADOR".

VIGESIMA SEGUNDA.- FACTURACION:

I. Las facturas del servicio suministrado, se
presentaran en original y tres copias, con los
requisitos fiscales vigentes.

II. Las facturas deberan consignar: en forma
global los medicamentos subrogados. En el entendido
de que se realizard una factura por cada unidad
médica correspondiente a medicamentos adjuntando
a cada una los vales de subrogacién y el reporte que
la soportan, los precios unitarios y totales de cada
concepto, el desglose del 1. V. A. y de los descuentos
adicionales ofrecidos por “EL PRESTADOR”, asi
como el importe total con nimero y letra; debiendo
contar con la fecha, nombre y firma del servidor
publico responsable de la recepcion del servicio,
asi como con el sello de la unidad médico
administrativa  correspondiente y la  partida
presupuestal que sera afectada, debiendo adjuntar a
cada factura la nota de lcrédito correspondiente a la
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aportacion del 2% mas 1.V.A. (16%), para el Fondo
para la Investigacion Cientifica y el Desarrollo
Tecnoldgico del Estado de México (FICYDTEM).

III. Las facturas deberan emitirse de acuerdo a
los periodos de facturacion establecidos en el
ANEXO UNO-D, por unidad médica, a nhombre del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México vy
Municipios, con domicilio fiscal en avenida Miguel
Hidalgo Poniente nimero 600, colonia La Merced,
Toluca de Lerdo, Estado de México, C. P. 50080,
R.F.C. ISS 690901 DMO vy seran entregadas en un
plazo no mayor a 6 dias habiles siguientes al Ultimo
dia del mes inmediato anterior de forma directa a la
unidad médico administrativa solicitante, para su
tramite de pago ante el Departamento de Control de
Pagos de “EL ISSEMYM”. En el entendido de que
debera atenderse lo relacionado con la facturacién
electrénica, en los términos y plazos establecidos en
el Codigo Fiscal de la Federacién y en Resolucién
Miscelanea publicada en el Diario Oficial de Ia
Federacién el 14 de septiembre de 2010, asi como
cumplir con los requisitos fiscales establecidos en el
articulo 29-A del referido codigo (Ultima reforma
publicada en el DOF 14/03/2014).
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IV. Las facturas para su tramite de pago, no deberan
tener una antigiiedad mayor a 6 dias habiles, entre la
fecha de su expedicion y la fecha del sello de
recepcion del bien o servicio emitido por la unidad
médico administrativa de “EL ISSEMYM”, asi como
una antigliedad no mayor a 40 dias naturales entre la
fecha de su expedicion y la fecha del sello de
recepcion del Departamento de Control de Pagos “EL
ISSEMYM",

VIGESIMA TERCERA.- Para la interpretacion,
cumplimiento y lo no previsto en este contrato, “LAS
PARTES”, estan de acuerdo en resolverlo de comun
acuerdo. En caso de controversia, se someteran a la
jurisdiccién y competencia de los Tribunales de la
Ciudad de Toluca, Estado de Meéxico, por lo que
renuncian al que por razén de su domicilio presente o
futuro pueda corresponderles.

VIGESIMA CUARTA.- “LAS PARTES” manifiestan
que en el presente contrato no existe error, mala fe,
lesidn, dolo, ni violencia, que las prestaciones que
reciben son de igual valor y por lo tanto renuncian a
cualquier accion que la Ley pudiera otorgarles a su
favor por estos conceptos.

EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADOS DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL,

LO FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA SU DEBIDA CONSTANCIA, EN LA CIUDAD DE TOLUCA, CAPITAL
DEL ESTADO DE MEXICO, A{LOS DOCE DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE.

SEMYM”

COORDINADOR DE ADMINISTRACION

POR “EL ISSEMYM"”
(AREA USUARIA)

MIRANDA ALVAREZ

/" ELSA DOLO :
SUPLENTE DE/LA SUBDIRECCION DE FARMACIA
'/
# 4
o
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL

isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIB20101QIA

ESTADO DE MEX!CO Y MUNICIPIOS
PRESENTE

En relacién con la Adjudicacién Directa numero CA-DAS
Farmacéuticos, el suscrito lsaias Pérez Rodriguez en re

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero nim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P, 51500
Tel. (746) 161 0079

ANEXO UNO

ECONOMICA para los siguientes medicamentos solicitados:

PARTIDA UNICA

Toluea, Estado de México a 9 de enero de 2017

-AD006-17, referente al giro de 2531 Medicamentos vy Productos
presentacion de lsaias Pérez Rodriguez presento la PROPUESTA

NUM.
PROG.

CLAVE
ISSEMYM

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

MARCA DEL
MEDICAMENTO

PRESENTAGION
COMERCIAL /
GENERICO

PRECIO
MAXIMO
AL
PUBLICO

DESCUENTO

PRECIO
NETO
ISSEMYM

26311AZ05166

ACARBOSA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ACARBOSA 50
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

GL.UCOBAY

PRESENTACION
COMERCIAL

$210.20

$0.00

$210.20

25311NZ00104

ACETAMINOFEN
(FARACETAMOL

COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS),
CADA
COMPRIMIDO,
CONTIENE:
PARACETAMOL.
500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 10
COMPRIMIDOS

ENVASE

TEMPRA

PRESENTACION
COMERCIAL

$45.92

$0.00

$45.92

253114204263

ACICLOVIR, .
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS) O
CAPSULAS.
CADA
COMPRIMIDO O
CAPSULA
CONTIENE:
ACICLOVIR 200

Pl MILIGRAMOS, .|
: '.%NVAS.E‘;’_,'_CON 25

| conpriion

ENVASE

ISAVIR |

PRESENTACION
COMERCIAL

$346.9

$0.00

$346.94




Farmacia “isai”
Av. Vicente Guerrero nim. 4, Col, Centro,
Amatepee, México C.P. B1500
Tel. (716) 1861 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS20101QJA

253114204264

ACICLOVIR,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA CON
LIOFILIZADO
CONTIENE:
ACICLOVIR
S0DICO
EQUIVALENTE A
250
MILIGRAMOS
DE ACICLOVIR.
ENVASE CON 5
FRASCOS
AMPULA CON
LICFILIZADO

ENVASE

ZOVIRAX IV

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,636.82

$0.00

$1,636.82

25311JE01017

ACICLOVIR,
SUSPENSION
ORAL. CADA 5

MILILITROS
CONTIENEN:
ACICLOVIR 200
MILIGRAMOS.
ENVASE CON
125 MILILITROS

ENVASE

CICLOFERON

PRESENTACION
COMERCIAL

$467.34

$0.00

$467.34

25311AE01019

ACIDO
ABCORBICO,
COMPRIMIDOS
EFERVESCENT
ES. CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ACIDO
ASCORBICO, 1
GRAMO.
ENVASE CON 10
COMPRIMIDOS

ENVASE

REDOXON

PRESENTACION
COMERCIAL

$97.12

$0.00

$97.12

25311BZ01711

ACIDO FOLICO
COMPRIMIDOS,
(TABLETAS O
GRAGEAS),
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ACIDO FOLICO
0.4
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 90
COMPRIMIDOS

ENVASE

FOLIVITAL

PRESENTACION
COMERCIAL

$144.90

$0.00

$144.90

26311BZ01700

ACIDO FOLICO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ACIDO FOLICO
4 MILIGRAMOS.
ENVASE CON 80
COMPRIMIDOS

ENVASE

FOLIVITAL

PRESENTACION
COMERCIAL

$257.14

$0.00

$5257.14

-

ACIDO
NIC....

GELCLAIR

PRESENTACIDN
COMERCI

$881.92

$0.00

pd

$881,92




Farmacia “Isai”
Isaias Pérez Rodriguez Av. Vicente Guerrero niam. 4, Col. Centro,

RFC PERIS20101QJA Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

THIALURONATO
DE SODIO, GEL
ORAL. CADA
SOBRE
CONTIENE:
ACIDO
GLICIRRETINIC l
o,
POLIVINILPIRRO
LIDONA (PVP) E
HIALURONATO
DE SODIO.
ENVASE CON 10
SOBRES
MONODOSIS
CON 15
MILILITROS
CADA UNO.
ALBENDAZOL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA 5 _
COMPRIMIDO PRESENTACION
10 | 25311PE0t002 | COMPRIND ENVASE ZENTEL pierdiagy $204.08 $0.00 $204.08
ALBENDAZOL N
200 WV
MILIGRAMOS. o
ENVASE CON 10 - )
COMPRIMIDOS
ALIBOUR.
POLVO PARA
SUSPENSION |l
TOPICA. CADA A
GRAMO '
CONTIENE:
SULFATO DE
COBRE 177.0
11 25311D200871 | MILIGRAMOS, | ENVASE DALIDOME P%Eosﬁggé%'q $211.41 $0.00 $211.41
SULFATO DE
ZINC 619.5
MILIGRAMOS,
ALCANFOR 26.5
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 12
SOBRES CON
22 GRAMOS
ALOPURINGL.
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS). /
CADA . :
COMPRIMIDO PRESENTACION
12| 25311Mzo4s1 | SGOURINOO | ENvAsE ATISURIL VLA $358.16 $0.00 $358.16
ALOPURINOL
300 .
MILIGRAMOS. ;
ENVASE CON 20 /
COMPRIMIDOS
ALPRAZOLAM, 4
COMPRIMIDOS

" (TABLETAS O SRS
N -
_ENVASE PISALPRA rith $224\11 50,00

$224.11/
y




Farmacia “Isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México €.P. 51500
Tel. (71€) 161 0079

isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS20101QUA

ALPRAZOLAM
0.5
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

14

25311AE01003

ALUMINIO Y
MAGNESIO,
SUSPENSION
ORAL. CADA
100 MILILITROS
CONTIENEN:
GEL DE
HIDROXIDO DE
ALUMINIO
EQUIVALENTE
A: HIDROXIDO
DE ALUMINIO
3.7 GRAMOS,
HIDROXIDO DE
MAGNESIO 4.0
GRAMOS,
DIMETICONA 0.5
GRAMOS.
ENVASE CON
360 MILILITROS

ENVASE

MELOX PLUS

PRESENTACION
COMERCIAL

$99.06

$0.00

$89.06

15

25311RZ02462

AMBROXOL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE AMBROXOL
30
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS

ENVASE

BROXOL

PRESENTACION
COMERCIAL

$180.21

$0.00

$180.21

16

25311RE01003

AMBROXOL,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE AMBROXOL
15
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 10
AMPOLLETAS

ENVASE

MUCOSOLVAN

PRESENTACION
COMERCIAL

$263.34

$0.00

$263.34

17

26311RZ02463

AMBROXOL,
SOLUCION
ORAL. CADA
100 MILILITROS
CONTIENEN:
AMBROXOL 300
MILIGRAMOS.
ENVASE CON
120 MILILITROS
Y DOSIFICADOR

ENVASE

MUCOSOLVAN

PRESENTACION
COMERCIAL

$166.13

$0.00

$166.13

AMIKACINA,

AMIKIN

PRESENTACION

CGMER07
/

$408.06

L



Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS20101QJA

Farmacia “Isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (7486) 161 0079

SULFATO DE
AMIKACINA 100
MILIGRAMOS
ENZ2
MILILITROS.
ENVASE CON 2
AMPOLLETAS

19

25311JE01013

AMIKACINA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
SULFATO DE
AMIKACINA 500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 2
AMPOLLETAS

ENVASE

AMIKIN

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,188.77

$0.00

$1,188.77

20

256311CZ04110

AMIODARONA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS)
.CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
AMIODARONA
200
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS

ENVASE

CORDARONE

PRESENTACION
COMERCIAL

$337.56

$0.00

$337.56

21

25311CZ04107

AMIODARONA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
AMIODARONA
150
MILIGRAMOS,
EN3
MILILITROS.
ENVASE CON 6
AMPOLLETAS
CON 3
MILILITROS

ENVASE

CORDARONE

PRESENTACION
COMERCIAL

$517.37

$0.00

$617.37

26311NEQ1017

AMITRIPTILINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
AMITRIPTILINA
25
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 50
COMPRIMIDOS

ENVASE

" ANAPSIQUE

PRESENTACION
COMERCIAL

$312.24

$0.00

$312.24

“AMOXICILINA,

Sm“

s CAPSY

AMOXIL

PRESENTACION

COMERCE}/

$173.6

= Fy
$1?3}5{

/

]




Farmacia “Isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS201010JA

500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 12
CAPSULAS

24

25311JE01001

AMOXICILINA,
SUSPENSION
ORAL. CADA 5
MILILITROS
CONTIENEN:
AMOXICILINA
250
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 75
MILILITROS

ENVASE

AMOBAY

PRESENTACION
COMERCIAL

$128.57

$0.00

$128.57

25

25311NZ04490

ARIPIPRAZOL
COMPRIMIDOCS
{TABLETAS O
GRAGEAS) 15
MG. ENVASE
CON 20
COMPRIMIDOS

ENVASE

MOTRUXIA

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,465.64

$0.00

$1,465.64

26

25311CE01007

ATENOLOL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ATENOLOL 100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS

ENVASE

TENORMIN

PRESENTACION
COMERCIAL

$515.30

$0.00

$51530 | [ o

27

25311NZ03307

ATOMOXETINA,
CAPSULAS,
CADA CAPSULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
ATOMOXETINA
EQUIVALENTE A
10 MILIGRAMOS
DE
ATOMOXETINA.
ENVASE CON 14
CAPSULAS

ENVASE

STRATTERA

PRESENTACION
COMERCIAL

$766.12

$0.00

5766.12

28

25311NZ03308

ATOMOXETINA,
CAPSULAS.
CADA CAPSULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
ATOMOXETINA
EQUIVALENTE A
40 MILIGRAMOS
DE
ATOMOXETINA.
ENVASE CON 14
CAPSULAS

ENVASE

STRATTERA

PRESENTACION
COMERCIAL

$766.12

$0.00

$766.12

ATOMOXETINA,
CAPSULAS.
CADA CAPSULA

- “CONTIENE:

ENVASE

ORHIDRATO-|
_ % T .

STRATTERA

PRESENTACION
COMERCIAL

$870.40

\

$0.00




Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIB20101QJA

80 MILIGRAMOS
DE
ATOMOXETINA,
ENVASE CON 14
CAPSULAS

30

25311CE01012

ATORVASTATIN
A,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ATORVASTATIN
A
MICROCRISTALI
NA 20
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

LIPITOR

PRESENTACION
COMERCIAL

$2,346.92

$0.00

$2,346.92

31

25311JZ01969

AZITROMICINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
AZITROMICINA
500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 3
COMPRIMIDOS

ENVASE

AZITROCIN

PRESENTACION
COMERCIAL

$793.81

$0.00

$793.81

25311AE01001

BENCIDAMINA,
SOLUCION
PARA
ENJUAGUE
BUCAL. CADA
100 MILILITROS
CONTIENEN:
CLORHIDRATO
DE
BENCIDAMINA
0.15 GRAMOS.
ENVASE CON
360 MILILITROS

ENVASE

VANTAL

PRESENTACION
COMERCIAL

$209.05

$0.00

$209.05

33

26311J201938

BENCILPENICILI
NA
BENZATINICA
COMPUESTA
1,200,000.
SUSPENSION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA CON
POLVO
CONTIENE:
BENZATINICA
BENCILPENICILI
NA 600,000 U,
BENCILPENICILI

NA PROCAINICA

300,000 U,

NCIL-F.’E_PIQII l
_- Nn BODICA

ENVASE

BENZETACIL
COMBINADO

PRESENTACION
COMERCIAL

/

$146.34

$0.00

$146.34




Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS201040JA

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México €.P. 51500
Tel. (718) 164 0079

UN FRASCO
AMPULA
1,200,000 Y
DILUYENTE

25311RZ02433

BENZONATATO,
PERLAS O
CAPSULAS.
CADAPERLA O
CAPSULA
CONTIENE:
BENZONATATO
100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
PERLAS O
CAPSULAS

ENVASE

TESALON
PERLAS

PRESENTACION
COMERCIAL

$110.58

$0.00

$110.58

35

256311C£00655

BEZAFIBRATO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDC
CONTIENE:
BEZAFIBRATO
200
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

FIBROXOL

PRESENTACION
COMERCIAL

$357.75

$0.00

$357.75

25311LAD05440

BICALUTAMIDA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
BICALUTAMIDA
50
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS

ENVASE

CASODEX

PRESENTACION
COMERCIAL

$2,842.83

$0.00

$2,942 83

37

25311NEO1011

BIPERIDENO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE BIPERIDENO
2 MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

AKINETON

PRESENTACION
COMERCIAL

$259.59

$0.00

$258.59

38

25311NZ04482

'ENVASE CON 30

BROMAZEPAM,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
BROMAZEPAM 3

MILIGRAMOS.

ENVASE

LEXOTAN

PRESENTACION
COMERCIAL

$428.57

$0.00

$428.57

BUSCAPINA
SOLUCION

e NYECTABLE

PRESENTACI
COMERCI

$201.

.!-'-'8.-‘-—




Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS2010104A

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero nim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México ¢.P. 51500
Tel. (716) 164 0079

CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
BROMURO DE
BUTILHIOSCINA
20

MILIGRAMOS.
ENVASE CON 3
AMPOLLETAS
CON 1
MILILITRO CADA
UNA

40

25311GA01094

CABERGOLINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CABERGOLINA
0.5
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 4
COMPRIMIDOS

ENVASE

DOSTINEX

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,589.30

$0.00

$1,589.30

41

25311CZ00574

CAPTOPRIL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CAPTOPRIL 25
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

CAPOTENA

PRESENTACION
COMERCIAL

§612.24

$0.00

$612.24

42

25311CE01009

CAPTOPRIL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CAPTOPRIL 50
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

CAPOTENA

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,153.05

$0.00

$1,153.05

25311NZ02608

CARBAMAZEPIN

A,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CARBAMAZEPIN
A 200
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS

ENVASE

NEUGERON

PRESENTACION
COMERCIAL

$255.71

$0.00

$255.71

“INYECTABLE.

CARBETOCINA,
SOLUCION

LONACTENE RT

PRESENTACION
COMERCIAL.

§$782.85




Farmacia “isai”
Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 164 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERISB2010100A

. 100
MICROGRAMOS
EN 1 MILILITRO.

ENVASE CON
UNA
AMPOLLETA
CON 100 MCG
DE
CARBETOCINA
EN 1 ML PARA
INYECCION
INTRAMUSCULA
RO
INTRAVENOSA

45

25311AE01017

CARBONATO
DE CALCIO Y
VITAMINA D3,

COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CARBONATO
DE CALCIO 600
MG Y VITAMINA
D3
(COLECALCIFE
ROL) 400 UL,
ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS

ENVASE

CALTRATE 600 +
D

PRESENTACION
COMERCIAL

$204.17

$0.00

$204.17

25311JZ01939

CEFALEXINA,
CAPSULAS O
TABLETAS.
CADA CAPSULA
O TABLETA
CONTIENE:
CEFALEXINA
500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
CAPSULAS O
TABLETAS

ENVASE

CEVALVER

PRESENTACION
COMERCIAL

$140.82

$0.00

$140.82

47

25311JE01004

CEFALEXINA,
SUSPENSION
ORAL. CADA 5
MILILITROS
CONTIENE:
CEFALEXINA
250
MILIGRAMCS.
ENVASE CON
100 MILILITROS

ENVASE

CEPOREX

PRESENTACION
COMERCIAL

$435.71

$0.00

$435.71

25311JA05285

1"~ DODE

CEFEPIMA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
MONOHIDRATA

ENVASE

TOBLEFAM

PRESENTACION
COMERCIAL

$395.42

p!

$0.00

$395.42




isaias Pérez Rodriguez
RFC PERISZ0L01QIA

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (718) 164 0079

ENVASE CON
UN FRASCO
AMPULAY
AMPOLLETA
CON 10 ML DE
DILUYENTE

49

253114201935

CEFOTAXIMA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA CON
POLVO
CONTIENE:
CEFOTAXIMA
SODICA
EQUIVALENTE A
1 GRAMO DE
CEFOTAXIMA.
ENVASE CON
UN FRASCO
AMPULAY 4 ML
DE DILUYENTE

ENVASE

PRESENTACION
CLAFORAN IM COMERCIAL $593.59 $0.00 $593.59

50

253114201937

CEFTRIAXONA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA CON
POLVO
CONTIENE:
CEFTRIAXONA
SODICA
EQUIVALENTE A
1 GRAMO DE
CEFTRIAXONA.
ENVASE CON
UN FRASCO
AMPULA Y 10
ML DE
DILUYENTE

ENVASE

PRESENTACION
CEFTREXIM COMERCIAL $510.20 $0.00 $510.20

51

25311JE01005

CEFUROXIMA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ACETOXIETIL
CEFUROXIMA
500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 10
COMPRIMIDOS

ENVASE

PRESENTACION
CEFURACET COMERCIAL $5635.71 $0.00 $535.71

52

25311JE01006

' ENVASE CON 50

CEFUROXIMA,
SUSPENSION
ORAL. CADA 5
MILILITROS
CONTIENEN:
ACETOXIETIL
CEFUROXIMA
250
MILIGRAMOS.

_MILILITRO

ENVASE

ILILITR
v.'i‘; :

PRESENTACION
CEFURACET COMERCIAL $476.53 $0.00 $476.53

gl

il

STUGERON

$826.03

PRESENTACION
COMERCI

FORTE




Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS20L01QIA

Farmacia “Isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

GRAGEAS).
CADA TABLETA
CONTIENE:
CINARIZINA 75
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS

25311AZ02247

CINITAPRIDA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
BITARTRATO
DE
CINITAPRIDA
EQUIVALENTE A
1 MILIGRAMO
DE
CINITAPRIDA.
ENVASE CON 25
COMPRIMIDOS

ENVASE

PRESENTACION

PEMIX COMERGIAL

$349.14 $0.00 $349.14

25311JE01014

CIPROFLOXACI
NO,
COMPRIMIDOS
O CAPSULAS.
CADA
COMPRIMIDO O
CAPSULA
CONTIENE:
CIPROFLOXACI
NO 500
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 8
COMPRIMIDOS
O CAPSULAS

ENVASE

PRESENTACION

CIPROXINA COMERCIAL

$264.28 $0.00 $364.28

263118202174

CIPROFLOXACI
NO, SOLUCION
OFTALMICA,
CADA 100
MILILITROS
CONTIENEN:
CLORHIDRATO
DE
CIPROFLOXACI
NO 0.3
GRAMOS.
ENVASE CON 5
MILILITROS

ENVASE

PRESENTACION

ENI OFTALMICO COMERCIAL

$267.82 $0.00 $267.82

57

25311JE01009

CLARITROMICIN
A
INTRAVENOSA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA
CONTIENE:
LACTOBIONATO
DE
CLARITROMICIN
AEQUIVALENTE

A 500 MG
TERIRG MICIN |

| A ENVASE

ENVASE

PRESENTACION $0.00 .

KLARICID IV $828.36 $828.36 §

COMERCIAL




isaias Pérez Rodriguez
RFC PERISZ04010JA

Farmacia “Isai”
Av. Vicente Guerrero nim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México €.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

AMPULA CON
LIOFILIZADO Y
UNA
AMPOLLETA
CON
DILUYENTE 10
ML

25311JE01008

CLARITROMICIN
A,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLARITROMICIN
A 500
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 7
COMPRIMIDOS
DE LIBERACION
PROLONGADA

ENVASE

KLARICID OD

PRESENTACION
COMERCIAL

$727.04

$0.00

$727.04

58

25311JZ202133

CLINDAMICINA,
CAPSULAS.
CADA CAPSULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
CLINDAMICINA
300
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 16
CAPSULAS

ENVASE

DALAGIN C

PRESENTACION
COMERCIAL

$674.39

$0.00

$674.39

60

26311GE01001

CLINDAMICINA,
FOSFATO DE.
OVULOS
VAGINALES.
CADA OVULO
VAGINAL
CONTIENE:
FOSFATO DE
CLINDAMICINA,
100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 7
OQVULOS

ENVASE

TREXEN

PRESENTACION
COMERCIAL

$455.10

$0.00

$455.10

61

25311NZ02612

CLONAZEPAM,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLONAZEPAM 2
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

RIVOTRIL

PRESENTACION
COMERCIAL

$681.63

$0.00

5681.63

25311NZ02613

CLONAZEPAM.
SOLUCION
ORAL GOTAS.
CADA MILILITRO
CONTIENE:

ENVASE

RIVOTRIL

PRESENTACION
COMERCIAL ,

$440.81

$0.00

|
$440.81 /i
}f




Farmacia “Isai”
Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.IP. 51500
Tel. (716) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERISZ0104GJA

MILILITROS
CON GOTERO

63

253118202821

CLORANFENICO
L LEVOGIRO,
SOLUCION
OFTALMICA.
CONTIENE:
CLORANFENICO
L LEVOGIRO AL
0.5%. ENVASE
CON 15
MILILITROS

ENVASE

CLORAMFENI

PRESENTACION
GOMERCIAL

$580.96

$0.00

$80.96

64

25311RZ05079

CLOROPIRAMIN
A, SOLUCION
INYECTABLE.

CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
CLORHIDRATC

DE '
CLOROPIRAMIN
A20
MILIGRAMOS
EN2
MILILITROS.

ENVASE CON5

AMPOLLETAS
CON2
MILILITROS

ENVASE

AVAPENA,

PRESENTACION
COMERCIAL

$265.37

$0.00

$265.37

25311GE01002

CLOTRIMAZOL,
CREMA. CADA
100 GRAMOS
CONTIENEN;
CLOTRIMAZOL 2
GRAMOS.
ENVASE CON 20
GRAMOS

ENVASE

CANESTEN V 2%

PRESENTACION
COMERCIAL

$125.11

$0.00

$125.11

25311NZ03259

CLOZAPINA
COMPRIIDOS.
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE 100
MILIGRAMOS
DE CLOZAPINA.
ENVASE CON
30
COMPRIMIDOS

ENVASE

CLOPSINE

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,234.68

$0.00

$1,234.68

&7

265311AA06007

DAPAGLIFLOZIN
A TABLETAS.
CADA TABLETA
CONTIENE
DAPAGLIFLOZIN
A
PROPANCDIOL
EQUIVALENTE A
10 MILIGRAMOS
DE
DAPAGLIFLOZIN
A. ENVASE CON
28 TABLETAS

ENVASE

FORXIGA

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,220.40

$0.00

$1,220.40

-..| DESOGESTREL,

‘COMPRIMIDOS

CERAZETTE

PRESENTACION
COMERCI

$334.29




Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (746) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS201010JA

CONTIENE:
DESOGESTREL
0.075
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS

25311NE01019

DESVENLAFAXI
MA
COMPRIMIDOS.
CADA
COMPRIMIDO
RECUBIERTO
DE LIBERACION
PROLONGADA
CONTIENE 76
MILIGRAMOS
DE SUCCINATO
DE
DESVENLAFAXI
NA,
EQUIVALENTE A
50 MILIGRAMOS
DE
DESVENLAFAXI
NA. ENVASE
CON 14
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
DE LIBERACION
PROLONGADA

ENVASE

PRISTIQ

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,028.35

$0.00

$1,026.35

70

253118E01002

DEXAMETASON
AY NEOMICINA,
SOLUCION
OFTALMICA.
CADA 100
MILILITROS
CONTIENEN:
DEXAMETASON
A 0.1 GRAMO,
SULFATO DE
NEOMICINA 0.35
GRAMOS,
ENVASE CON 10
MILILITROS

ENVASE

SOLDRIN
OFTALMICO

PRESENTACION
COMERCIAL

$72.51

$0.00

$72.51

71

25311HZ04241

DEXAMETASON
A, SOLUCION
INYECTABLE.

CADA FRASCO

AMPULA O
AMPOLLETA,
CONTIENE:
FOSFATO
SODICO DE
DEXAMETASON
A EQUIVALENTE
A8
MILIGRAMOS
DE FOSFATO
DE

DEXAMETASON

A. ENVASE CON

~UN FRASCO

ENVASE

ALIN DEPOT

PRESENTACION
COMERCIAL

$147.35

$0.00

$147.35




Farmacia “Isai”
Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS2010103A

72

25311NE01014

DIAZEPAM,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
DIAZEPAM 10
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 5
AMPOLLETAS
DE2
MILILITROS

ENVASE

VALIUM

PRESENTACION
COMERCIAL

$220.41

$0.00

$220.41

73

25311MEC1001

DICLOFENACO
POTASICO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
DICLOFENACO
POTASICO 50
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 12
COMPRIMIDOS

ENVASE

CATAFLAM DD

PRESENTACION
COMERCIAL

$321.43

$0.00

$321.43

74

25311MEQ1002

DICLOFENACO
POTASICO,
SUSPENSION
ORAL. CADA
MILILITRO
CONTIENE:
DICLOFENACO
POTASICO 15
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
MILILITROS
CON GOTERO

ENVASE

CATAFLAM

PRESENTACION
COMERCIAL

$284.69

$0.00

$284.69

75

25311ME01008

DICLOFENACO
SODICO, GEL.
CADA 100
GRAMOS
CONTIENEN:
DICLOFENACO
S0DICO 1
GRAMO.
ENVASE CON 60
GRAMOS

ENVASE

CATAFLAM
EMULGEL

PRESENTACION

COMERCIAL

$271.43

$0.00

$271.43

76

25311MZ05501

DICLOFENACO
SODICO,
SOLUGION
INYECTABLE.
CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
DICLOFENACO
SODICO 75
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 2
AMPOLLETAS
CON 3
MILILITROS

ENVASE

ARTRENAC

PRESENTACION
COMERCIAL

$291.07

$0.00

$291.07

“DIFENIDOL,

VONTROL

PRESENTACIO
COMERCIy




Farmacia “Isai”
Isaias Pérez Rodriguez Av. Vicente Guerrero nitm. 4, Col. Centro,
RFC PERIS20101.Q3A Amatepec, México €.P. 51500
Tel. (716} 161 0079

CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE DIFENIDOL
40
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 2
AMPOLLETAS
CON 2
MILILITROS
DIFENILHIDANT
OINA
(FENITOINA),
CAPSULAS O
TABLETAS.
CADA CAPSULA
O TABLETA .
; PRESENTACION
78 25311NZ00525 ggg}g&i ENVASE EPAMIN iy $316.24 $0.00 $316.24
(DIFENILHIDANT
OINA) 100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 50
CAPSULAS O
TABLETAS -
DIFENILHIDANT A
OINA |
(FENITOINA),
SOLUCION NN
INYECTABLE. e
CADA B
AMPOLLETA M

79 | 25311NZ02624 | CONTIENE: | ENVASE epamiNsp | PRESENTACION | g00s 46 $0.00 $803.46
FENITOINA COMERCIAL b P
SODICA 250 \ i

MILIGRAMOS. g 1

ENVASE CON 5 o

FRASCOS . RN

AMPULA CON 5 ity
MILILITROS
DIGOXINA,

COMPRIMIDOS

(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
80 25311CE01001 | COMPRIMIDO | ENVASE LANOXIN
CONTIENE:
DIGOXINA 0.25
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS \
DIGOXINA,
ELIXIR. CADA
MILILITRO
CONTIENE:
DIGOXINA 0.05

81 25311CZ00503 | MILIGRAMOS. | ENVASE

ENVASE CON 60
MILILITROS

CON GOTERGC

CALIBRADO DE

1 MILILITRO
TDIGOXINA,

2i5e, SOLUCION....].
_f?ﬂ NYECTABLE

PRESENTACION

COMERCIAL $449.90 $0.00 $449.90

VALVULAN PRESENTACION

ELIXIR COMERCIAL $327.55 $0.00 $327.55

PRESENTACIO
COMERCIAL

LANOXIN




Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS201.010JA

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 164 0079

CONTIENE:
DIGOXINA 0.5
MILIGRAMOS

EN 2
MILILITROS.
ENVASE CON 6
AMPOLLETAS
CON 2
MILILITROS

83

25311CED1008

DILTIAZEM,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE DILTIAZEM
60
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

ANGIOTROFIN

PRESENTACION
COMERCIAL

$369.28

$0.00 $369.28

253114201940

DOXICICLINA,
CAPSULAS O
TABLETAS.
CADA CAPSULA
O TABLETA
CONTIENE:
HICLATO DE
DOXICILINA 100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 10
CAPSULAS O
TABLETAS

ENVASE

VIBRAMICINA

PRESENTACION
COMERCIAL

$520.46

.

$0.00 $520.46

85

25311BZ04242

ENOXAPARINA,
SOLUCION
INYECTABLE,
CADA JERINGA
CONTIENE:
ENOXAPARINA
SODICA 20
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 2
JERINGAS DE
0.2 MILILITROS

ENVASE

CLEXANE

PRESENTACION
COMERCIAL

$447.22

$0.00 $447.22

86

253118204224

ENOXAPARINA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA JERINGA
CONTIENE:
ENOXAPARINA
SODICA 60
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 2
JERINGAS DE
0.6 MILILITROS

ENVASE

CLEXANE

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,121.30

$0.00 $1,121.30

5,

87

'25311GE01004

ERGONOVINA
(ERGOMETRINA
), SOLUCION
INYECTABLE.
CADA

AMPOLLETA

ERGOTRATE

PRESENTACION
COMERCIAL

$439.28

$0.00




Farmacia “Isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Coi. Centro,
Amatepec, México €.P. 51500
Tel. (716) 461 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIB204010IA

MILIGRAMOS.
ENVASE CON 6
AMPOLLETAS

a8

25311NZ02673

ERGOTAMINA Y
CAFEINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
TARTRATO DE
ERGOTAMINA 1
MILIGRAMO,
CAFEINA 100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS

ENVASE

ERGOCAF

COMERCIAL

PRESENTACION

$420.45

$0.00

$420.45

g9

253114201972

ERITROMICINA,
SUSPENSION
ORAL. CADA 5
MILILITROS
CONTIENEN:
ERITROMICINA
ETILSUCCINAT
0 250
MILIGRAMOS.
ENVASE CON
POLVO PARA
100 O 120
MILILITROS

ENVASE

ILOSONE

PRESENTACION
COMERCIAL

$486.73

$0.00

$486.73

90

25311NAD4480

ESCITALOPRAM
, COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ESCITALOPRAM
10
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS

ENVASE

PRECIPRA

PRESENTACION
COMERCIAL

$919.96

$0.00

$8919.96

91

25311CZ02156

ESPIRONOLAGT
ONA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
ESPIRONOLACT
ONA 100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

ALDACTONE

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,448.50

$0.00

$1,448.50

“25311GZ03504

ESTRADIOL ¥
LEVONORGEST
REL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O

ENVASE

TRIQUILAR

PRESENTACION
COMERCIAL

$279.59

\

$0.00

/ —




Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS201010QJA

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

ESTRADIOL 0.03
MILIGRAMOS,
LEVONORGEST
REL0.15
MILIGRAMOS
CON
RECUBRIMIENT
ODE
CARBONATO
DE CALCIO,
ENVASE CON 21
COMPRIMIDOS

25311MZ05699

ETORICOXIB
TABLETAS 90
MILIGRAMOS.

ENVASE CON 28

TABLETAS

ENVASE

PRESENTACION

ARCOXIA COMERCIAL $1,490.81 $0.00 $1,490.81

94

25311CD04024

EZETIMIBA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
EZETIMIBA 10
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS

ENVASE

ZIENT PRESENTACION

COMERCIAL | $1.117.34 $0.00 $1,117.234

95

25311GZ02331

FENAZOPIRIDIN
A
CLORHIDRATO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO O
TABLETA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
FENAZOPIRIDIN
A 100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
024
COMPRIMIDOS

ENVASE

PIRIMIR PRESENTACION

COMERCIAL $197.95 $0.00 $197.95

25311GZ05432

FINASTERIDA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS)
RECUBIERTOS.
CADA
COMPRIMIDO
RECUBIERTO
CONTIENE:
FINASTERIDA 5
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

ENVASE

PRESENTACION
PROSCAR COMERCIAL $1,671.42 $0.00 $1,671.42

FLUCONAZOL,

| caPsULA O
SIABLETA, GADA.

~“GARSDLA O

PRESENTACION |/
DIFLUCAN COMERGIAL / sa,zo?m\




Farmacia “Isai”
Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS201010JA

FLUCONAZOL
100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 10
CAPSULAS O
TABLETAS

98

253114202135

FLUCONAZOL,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA
CONTIENE:
FLUCONAZOL
100
MILIGRAMOS
(2MG/ML).
ENVASE CON
UN FRASCO
AMPULA DE 50
MILILITROS

ENVASE

DIFLUCAN

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,645.87

$0.00

$1,645.87

253111200903

FLUOROURACIL
O, UNGUENTO.
CADA 100
GRAMOS
CONTIENEN: 5-
FLUOROURACIL
OCONS
GRAMOS.
ENVASE CON 20
GRAMOS

ENVASE

EFUDIX LPS

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,012.49

$0.00

$1,012.49

100

25311NEO1018

FLUOXETINA,
CLORHIDRATO
DE. TABLETAS
DISPERSABLES
20 MG, ENVASE

CON 14
TABLETAS
DISPERSABLES

ENVASE

PROZAC 20

PRESENTACION
COMERCIAL

$795.81

$0.00

$795.81

101

25311BZ01701

FUMARATO
FERROSO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS ©
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
FUMARATO
FERROSO 200
MILIGRAMOS
EQUIVALENTE A
65.74
MILIGRAMOS
DE HIERRO
ELEMENTAL.
ENVASE CON 50
COMPRIMIDOS

ENVASE

FERVAL

PRESENTACION
COMERCIAL

$34.18

$0.00

$34.18

102

FUMARATO
FERROSO,
SUSPENSION
ORAL. CADA
MILILITRO
~CONTIENE:

Bl %%ggmm :

ERROSO 29

ENVASE

FERRO TERAPINA

PRESENTACION
COMERCIAL

$82.07




Isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS2041010QIA

Farmacia “lsai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 531500
Tel. (716) 161 0079

9.63
MILIGRAMOS
DE HIERRO
ELEMENTAL.
ENVASE CON
120 MILILITROS

103

25311CZ02307

FUROSEMIDA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS),
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
FUROSEMIDA
40
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
024
COMPRIMIDOS

ENVASE

LASIX

PRESENTACION
COMERCIAL

$182.88

$0.00

$182.88

104

25311CZ202308

FUROSEMIDA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
FURCSEMIDA
20
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 5
AMPOLLETAS
CON 2
MILILITROS
CADA UNA

ENVASE

LASIX

PRESENTACION
COMERCIAL

$240.17

$0.00

$240.17

105

25311NZ04359

GABAPENTINA,
CAPSULAS.
CADA CAPSULA
CONTIENE:
GABAPENTINA
300
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 15
CAPSULAS

ENVASE

BAPEX

PRESENTACION
COMERCIAL

$263.24

$0.00

$263.24

106

25311L205438

GEMCITABINA,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
GEMCITABINA
EQUIVALENTE A
1 GRAMO DE
GEMCITABINA.
ENVASE CON
UN FRASCO
AMPULA CON
POLVO
LIOFILIZADO
PARA
SOLUCION
INYECTABLE

ENVASE

GEMZAR

PRESENTACION
COMERCIAL

$5,320.98

$0.00

-$5,320.98

4

OMRRIM
TABLETA

EMFIBROZIL,....

LOPRID

PRESENTACION
COMERCIAL

/ $795.36 \
/

ey i

$79546 _
P’,J




Farmacia “isai”
Isaias Pérez Rodriguez Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
RFC PERIS20401054 Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
GEMFIBROZIL
600
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 14
COMPRIMIDOS
GLIBENCLAMID
A,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).

ALA PRESENTACION
108 | 25311AZ01042 | COMPRIMIDO | ENVASE EUGLUCON b $292.85 $0.00 $292.85
CONTIENE:

GLIBENGLAMID
A5
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 50
COMPRIMIDOS
GLIMEPIRIDA,
COMPRIMIDOS

(TABLETAS O _
GRAGEAS). O
s PRESENTACION N
109 | 25311AE01015 | COMPRIMIDO | ENVASE ZUKEDIB pling ey $209.18 $0.00 $209.18 \
CONTIENE:
GLIMEPIRIDA 4 AR
MILIGRAMOS. e I
ENVASE CON 30 AT
COMPRIMIDOS T
HALOPERIDOL, '
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
110 | 25311NZ03251 | COMPRIMIDO | ENVASE HALDOL PF(‘:%SEE;S%N $310.32 $0.00 $310.32
CONTIENE:

HALOPERIDOL 5
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS
HIDROCLOROT]
AZIDA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).

EADA PRESENTACION
11 | 25311c202301 | comPRIMIDO | ENVASE ROFUCAL oyl $285.03 $0.00 $285.03
CONTIENE:

HIDROCLOROTI
AZIDA 25
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS
HIDROXICLORO s

QUINA, /
COMPRIMIDOS 4
(TABLETAS O J

Ll r g
CRon” | Envase | pLaqueni | PRESENTACION | goeq 15 $686.15

112.|"25311PE010071"

e,

v



isaias Pérez Rodriguez
RFC PERIS2010100A

Farmacia “isai”

Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México €.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

QUINA 200
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS

113

25311NZ00409

HIDROXIZINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
HIDROXIZINA 10
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

ATARAX

PRESENTACION
COMERCIAL

$456.12

$0.00

'$456.12

114

25311MEQ1005

IBUPROFENO,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
IBUPROFENO
400
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 45
COMPRIMIDOS

ENVASE |

DOLPRQOFEN

PRESENTACION
COMERCIAL

$159.18

$0.00

$159.18

115

25311NZ03302

IMIPRAMINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE IMIPRAMINA
25
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS

ENVASE

TALPRAMIN

PRESENTACION
COMERGCIAL

$353.06

$0.00

$353.06

116

25311DZ04140

IMIQUIMOD,
CREMA AL 5%,
CADA SOBRE

CONTIENE:

IMIQUIMOD 12.5
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 12
SOBRES CON -
250
MILIGRAMOS

ENVASE

ALDARA

PRESENTACION
COMERCIAL

$2,466.31

$0.00

$2,466.31

"7

26311MA03412

INDOMETACINA,
SUPOSITORIOS.
CADA
SUPOSITORIO
CONTIENE:
INDOMETACINA
100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 15
SUPOSITORIOS

ENVASE

INDOCID

PRESENTACION
COMERCIAL

$248.16

$0.00

$248.16

OCONAZOL]
oS,

ICADEN

PRESENTACION
COMERCIAL

$345.92 \

Vel

/ Pag
i ;p"’:f R

iha




Farmacia “isai”
isaias Pérez Rodriguez Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
RFC PERIS201010JA Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (746) 164 0079

CONTIENE:
ISOCONAZOL
600
MILIGRAMOS.
ENVASE CON
UN OVULO
VAGINAL
ITRACONAZOL,
CAPSULAS.
CADA CAPSULA
CONTIENE:
119 25311J202018 | ITRACONAZOL { ENVASE | SPORANOX 15D
100
MILIGRAMOS,
ENVASE CON 15
CAPSULAS
KETOCONAZOL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
KETOCONAZOL
200

MILIGRAMOS. A3
ENVASE CON 10
COMPRIMIDOS !

PRESENTACION

COMERCIAL $703.87 $0.00 $703.87

PRESENTACION

120 25311JZ02016 COMERCIAL

ENVASE CONAZOL K $241.83 $0.00 $241.83

KETOROLACO, N
COMPRIMIDOS N
(TABLETAS O N
GRAGEAS). IR
CADA Be
COMPRIMIDO _
121 | 25311ME01003 | CONTIENE: | ENVASE DOLAC P%%ﬁg;ggf“
KETOROLACO
TROMETAMINA |
10 |
MILIGRAMOS. !
ENVASE CON 10
COMPRIMIDOS
KETOROLACO,
SOLUCION
INYECTABLE.
CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETA <
CONTIENE:
122 | 25311MZ03422 | KETOROLACO | ENVASE DOLAC P%%ﬁg;ggf”
TROMETAMINA
30
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 3
FRASCOS
AMPULA O
AMPOLLETAS
LAMOTRIGINA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
~ CADA
“~COMPRIMIDO

CONTIENE:...
S RMGTRIGINA

$233.67 $0.00 $233.87

$323.47 $0.00 $323.47

PRESENTACION
COMERCIAL

123" 25311NZ05358 ENVASE | PROTALGINE $324.76

/




Farmacia “isai”
Av. Vicente Guerrero niim. 4, Col. Centro,
Amatepec, México C.P. 51500
Tel. (716) 161 0079

Isaias Pérez Rodriguexz
RFC PERIS20104QJA

ENVASE CON 28
COMPRIMIDOS

124

25311NZ05356

LAMOTRIGINA,
TABLETAS
DISPERSABLES.
CADA TABLETA
DISPERSABLE
CONTIENE:
LAMOTRIGINA
100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 28
TABLETAS
DISPERSABLES

ENVASE

PROTALGINE

PRESENTACION
COMERCIAL

$720.36

$0.00

{

$720.36 (

125

253111204515

LEFLUNOMIDA,
COMPRIMIDOS
(TABELETAS ©
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
LEFLUNOMIDA
100
MILIGRAMOS.
ENVASE CON 3
COMPRIMIDOS

ENVASE

ARAVA

PRESENTACION
COMERCIAL

$1,259.89

$0.00

$1,259.89

126

25311LZ04514

LEFLUNOMIDA,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS),
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
LEFLUNOMIDA
20
MILIGRAMOS.,
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

ENVASE

ARAVA

PRESENTACION
COMERCIAL

$2,500.21

$0.00

$2,500.21

127

25311JZ04299

LEVOFLOXACIN
0,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O
GRAGEAS).
CADA
COMPRIMIDO
CONTIENE:
LEVOFLOXACIN
Qo
HEMIHIDRATAD
o
EQUIVALENTE A
500
MILIGRAMOS
DE
LEVOFLOXACIN
0. ENVASE CON
7
COMPRIMIDOS

ENVASE

FLEVOX

PRESENTACION
COMERCIAL

$298.93

$0.00

$298.93

128

LEVONORGEST
REL,
COMPRIMIDOS
(TABLETAS O

ENVASE

POST DAY

PRESENTACION
COMERCIAL

,$106.12
i

$0.00

P




