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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION
(IMSS), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, A QUIEN EN LO SUCESIVQO SE LE DENOMINARA “EL G.CD.MX.”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL
LICENCIADO MANUEL FERNANDO LORIA DE REGIL, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION ¥
POR LA OTRA LA EMPRESA: ABASTECEDORA DE INSUMOS PARA LA SALUD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, A TRAVES DE SU APODERADA GENERAL, LA CIUDADANA MARIANA SAUCEDO SANCHEZ, A QUIEN EN LO

SUCESIVO SE LE DENOMINARA "“EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES

DECLARA “EL G.CD.MX.”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 15 FRACCION VII, 16 FRACCION IV, 17 Y 29 DE LA
LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL; 5°, FRACCION IV Y ARTICULO 7
FRACCION VII, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL Y 24 DE
LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, QUE DENTRO DE SUS ATRIBUCIONES, TIENE LAS DE ORGANIZAR,
OPERAR Y SUPERVISAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GENERAL.

SU REPRESENTANTE FUE DESIGNADO DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION EN LA SECRETARIA DE
SALUD, POR EL OFICIAL MAYOR DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL.

TIENE ATRIBUCIONES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICION, EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL PUNTO PRIMERO DEL “ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN LOS
DIRECTORES GENERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EN EL TITULAR DE LA
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION EN DICHA DEPENDENCIA, LAS FACULTADES QUE SE INDICAN’,
PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL EL DIA 18 DE AGOSTO DE 2008. -

SU REPRESENTADO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BAJO EL
NUMERQO GDF971205-4NA.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTADO PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, SE
UBICA EN EL INMUEBLE MARCADO CON EL NUMERO 23 DE LA CALLE DE ALTADENA, NOVENO PISO, COLONIA
NAPOLES, DELEGACION BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL 03810, DE LA CIUDAD DE MEXICO.

ENTRE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE SE ADSCRIBEN A LA SECRETARIA DE SALUD SE ENCUENTRA
LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, LA QUE, EN COORDINACION CON LA DIRECCION
GENERAL DE ADMINISTRACION, A TRAVES DE LA RED HOSPITALARIA SERAN LAS RESPONSABLES DE
CONTROLAR, SUPERVISAR Y EVALUAR EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS REQUIERE PARA CUMPLIR DEBIDAMENTE CON SUS
FINES Y OBJETIVOS, EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION
(IMSS). MISMO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CONFORME A LA REQUISICION 318-2/2017.
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EN TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL CUENTA CON
SUFICIENCIAS PRESUPUESTALES PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVAN DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO, MISMO QUE AFECTAN A LAS PARTIDAS PRESUPUESTALES 3993
“SUBROGACIONES”, DE ACUERDO CON EL OFICIO DE AUTORIZACION DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
NUMERO UDPSO-0157-2017 DE FECHA 27 DE MARZO DE 2017, EMITIDO POR LA DIRECCION DE RECURSOS
FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 1, 26, 27, INCISO C), 28, 52 Y 54 FRACCION [I-BIS Y 63 FRACCION | Y DEMAS APLICABLES DE LA
LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y PREVIO REQUISITOS SENALADOS POR LOS
PRECEPTOS INVOCADOS, SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA SEGUN OFICIO
NUMERO AD-DRM-SA-JUDCD-SAAYPS-070-BIS-2017 DE FECHA 31 DE MARZO DE 2017, SIGNADO POR EL
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, PARA LA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION
(IMSS).

POR LO QUE, EL H. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, INTEGRADO Y FUNCIONANDO EN TERMINOS DEL
ARTICULO 20 Y 21 FRACCION VI DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EN SU TERCERA
SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 31 DE MARZO DE 2017, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1, 26, 27, INCISO C), 28, 52 Y 54 FRACCION II-
BIS, 63 FRACCION | Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y
PREVIO REQUISITOS SERNALADOS POR LOS PRECEPTOS INVOCADOS, SEGUN EL CASO NUMERO 44/2017,
DICTAMINO POR UNANIMIDAD LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIALES DE CURACION (IMSS), OBJETO DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA POR CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR

PUBLICAMENTE, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SENALADOS POR LOS PRECEPTOS
INVOCADOS.

EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 51 DE LA LEY DE PRESUPUESTO Y GASTO EFICIENTE DEL DISTRITO
FEDERAL, DISPONE QUE LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS, DELEGACIONES Y
ENTIDADES EN NINGUN CASO CONTRATARAN OBRA PUBLICA, ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS O
SERVICIOS, NI OTORGARAN LAS FIGURAS A QUE SE REFIERE LA LEY DEL REGIMEN PATRIMONIAL Y DEL
SERVICIO PUBLICO, CON PERSONAS FISICAS O MORALES QUE NO SE ENCUENTREN AL CORRIENTE EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

EN TODOS LOS PROCESOS DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, ASI COMO EN LA FORMALIZACION DE
CONTRATOS, O EN LA DETERMINACION Y APLICACION DE SANCIONES, ESTA PROHIBIDA CUALQUIER FORMA
DE DISCRIMINACION, SEA POR ACCION U OMISION, POR RAZONES DE ORIGEN ETNICO O NACIONAL, GENERO,
EDAD DISCAPACIDAD, CONDICION SOCIAL, CONDICIONES DE SALUD, REGION, OPINIONES, PREFERENCIA O
IDENTIDAD SEXUAL O DE GENERO, ESTADO CIVIL, APARIENCIA EXTERIOR O CUALQUIER OTRA ANALOGA.

DECLARA “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE SU APODERADA GENERAL QUE:
ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL LEGALMENTE CONSTITUIDA, COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITUR

PUBLICA NUMERO 8,431, DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2009, OTORGADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLIC
NUMERO 131, GUADALAJARA, JALISCO, LICENCIADO JOSE MARTIN HERNANDEZ NURO, INSCRITA EN EL
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REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA, ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL NUMERO 51098*1 DE FECHA 11 DE NOVIEMBRE DE 2009, DENOMINANDOSE
ABASTECEDORA DE INSUMOS PARA LA SALUD, S.A. DEC.V.

SU APODERADA GENERAL SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOLIO IDMEX

EXFEDIDA A SU FAVOR POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL Y ACREDITA SU PERSONALIDAD Y
FACULTADES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 13,289 DE FECHA 19 DE ENERO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 36,
DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, ESTADO DE JALISCO, LICENCIADO HERNAN GASCON HERNANDEZ, MISMAS
QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS O

LIMITADAS EN FORMA ALGUNA Y SURTEN PLENOS EFECTO A LA FECHA DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA, CLAUSULA ESTATUTARIA, DONDE RIGE SU ACTUACION TIENE POR
OBJETO: COMPRA, VENTA, EXPORTACION, DISTRIBUCION, FABRICACION, RENTA, COMISION, DE TODO TIPO
DE MEDICAMENTOS, EN MATERIAL DE CURACION Y QUIRURGICO, PRODUCTO DE LABORATORIO,
IMPLEMENTOS, MAQUINARIA ACCESORIOS Y EQUIPO MEDICO, CONTRATACION DE PERSONAL MEDICO Y
AUXILIARES DE LA MEDICINA, ASI COMO SU CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO; ¥ EN GENERAL LA
REALIZACION DE TODO LOS ACTOS ANEXOS Y CONEXOS QUE SE RELACIONEN EN TODO O EN PARTES CON
EL RAMO DE LA MEDICINA COMERCIAL Y EL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO LEGAL Y FISCAL EN EL INMUEBLE UBICADOC EN: ALFREDO TENNYSON

NUMERO 17, PISO 1, COLONIA POLANCO CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL
11560, DE LA CIUDAD DE MEXICO.

ES UNA PERSONA MORAL QUE PARA CUMPLIR CCON SUS ACTIVIDADES FISCALES SE ENCUENTRA INSCRITO
EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
BAJO EL NUMERO: AlIS081015H50.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL, LOS SOCIOS DE SU REPRESENTADA; LOS
MIEMBROS DE LA ADMINISTRACION DE LA MISMA, SUS APODERADOS Y REPRESENTANTES LEGALES Y EL
PERSONAL QUE LABORA AL SERVICIO DE AQUELLA, ASI COMO LOS CONYUGES DE TODOS ELLOS NO TIENEN
LAZOS DE CONSANGUINIDAD NI DE AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADQO, CON PERSONA ALGUNA QUE
LABORE EN LA DEPENDENCIA, ¥ ENTRE CUYAS FUNCIONES SE ENCUENTRA LA DE PARTICIFAR EN
ACTIVIDADES RELATIVAS A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE SON MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO. LOS SOCIOS, DIRECTIVOS, ACCIONISTAS, ADMINISTRADORES, COMISARIOS Y
DEMAS PERSONAL DE SUS PROCESOS DE VENTAS, COMERCIALIZACION, RELACIONES PUBLICAS O
SIMILARES, NO TIENEN, NO VAN A TENER EN EL SIGUIENTE ANOC O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ANO,

RELACION PERSONAL, PROFESIONAL, LABORAL, FAMILIAR O DE NEGOCIOS CON SERVIDORES PUBLICOS DE
“EL G.CD.MX.",

ASIMISMO DECLARA QUE EL, LAS PERSONAS Y FUNCIONARIOS DE SU REPRESENTADA ANTES
MENCIONADOS TAMPOCO TIENEN RELACIONES DE CARACTER COMERCIAL CON EL PERSONAL DE “EL
G.CD.MX.”, ANTES SENALADO; NI SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 47,
FRACCION XXIll, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y 39 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, POR LO QUE NO SE ENCUENTRA INHABILITADO POR LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA DE
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, NI POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LOS GOBIERNOS DE LA
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ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS PARA CELEBRAR O AUTORIZAR LA FORMALIZACION DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO.

POR LO TANTO, ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE QUE RESULTE FALSA LA MANIFESTACION ANTES
MENCIONADA, O QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE INCURRA EN TALES
SUPUESTOS Y EN CONSECUENCIA SE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO SERA NULO DE PLENO DERECHO,
PREVIA DETERMINACION DE AUTORIDAD JUDICIAL O ADMINISTRATIVA EN FUNCIONES JURISDICCIONALES,
DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 13 DE LA CITADA LEY.

CUENTA CON LA CAPACIDAD LEGAL, TECNICA, EQUIPOS, CONOCIMIENTOS, EXPERIENCIA, PERSONAL
CAPACITADO, HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, MATERIALES Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y
SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, LOS RECURSOS
FINANCIEROS, HUMANOS Y MATERIALES, AS| COMO CON LA ORGANIZACION PARA CELEBRARLO Y LOS PONE
A DISPOSICION DE “EL G.CD.MX.” EN CUALQUIER MOMENTO PARA LA VERIFICACION DE LOS MISMOS.

CONOCE EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE SE ESTABLECEN EN:

A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO, ASI COMO EN LAS DEMAS
NORMAS QUE REGULAN LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO; Y

B) EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS | (DESCRIPCION DE LOS BIENES Y COSTOS), Il (ANEXO TECNICO Y
FORMATOS QUE ACOMPARNAN A LAS FACTURAS) Y 1ll (DIRECTORIO DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS), ASi
COMO TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS ADJUDICACION DIRECTA (POR CASO DE EXCEPCION A LA
REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE) PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS); LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
PRESENTE INSTRUMENTO Y SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO §1 SE INSERTASEN A LA LETRA.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SU REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SUJETA AL
PAGO DE SUS IMPUESTOS, DERECHOS, APROVECHAMIENTOS Y PRODUCTOS REFERIDOS EN EL CODIGO
FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL, POR ENCONTRARSE SU DOMICILIO EN EL ESTADO DE JALISCO, DE
CONFORMIDAD CON SU ESCRITO PRESENTADO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA (POR
CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE) PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS).

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SU REPRESENTADA HA CUMPLIDO EN DEBIDA FORMA
CON LAS OBLIGACIONES FISCALES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 51 ULTIMO PARRAFO
DE LA LEY DE PRESUPUESTO Y GASTO EFICIENTE DEL DISTRITO FEDERAL; QUE SE ENCUENTRA AL
CORRIENTE EN SU DECLARACION DE SUS IMPUESTOS, DERECHOS, APROVECHAMIENTOS Y PRODUCTOS

REFERIDOS EN EL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL; Y QUE HA PRESENTADO LAS CONSTANCIAS
CORRESPONDIENTES.

DECLARACION CONJUNTA DE LAS PARTES, A TRAVES DE SUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES LEGALES
QUE:

A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE HA TENIDO A LA VISTA LA DOCUMENTACIO
QUE SE SENALA EN LAS DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.
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l.2.- SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN Y CON LA QUE ACUDEN

A LA CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTC Y CUENTAN CON PLENA CAPACIDAD LEGAL, TECNICA Y
ECONOMICA PARA CONTRATAR.

1.3.- EL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE REGULA POR LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL, SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, Y MANIFIESTAN BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD QUE NO EXISTE DOLO, LESION NI MALA FE, Y QUE LO CELEBRAN DE ACUERDO A SU LIBRE
VOLUNTAD.

LEIDAS QUE FUERON LAS ANTERIORES DECLARACIONES POR LAS PARTES, LAS RATIFICAN, Y EXPRESAN SU
CONSENTIMIENTO PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO ¥ EN LO NO PREVISTO SE ESTARAN A LO DISPUESTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, EN SU REGLAMENTO, EN LA NORMATIVIDAD QUE PARA REGULAR ESTE TIPO DE ACTOS Y

CONTRATOS EMANE DE AUTORIDAD COMPETENTE, AS| COMO EN LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN LA
DECLARACION II. 8 DE ESTE INSTRUMENTO.

EN MERITO DE LO EXPUESTO, LAS PARTES SE SOMETEN A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

EL G.CD.MX.”, ENCOMIENDA A “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS) EN LOS LUGARES Y
SITIOS INDICADOS DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO Il PARA TAL EFECTO EMPLEARA EL
PERSONAL, EQUIPOS, MAQUINARIA Y MATERIALES NECESARIOS Y APROPIADOS PARA CUMPLIR EL
OBJETO CONTRATADO DE CONFORMIDAD CON LOS ANEXOS | Y I, QUE DEBIDAMENTE FIRMADOS
POR LAS PARTES, FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, LOS
CUALES SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO §&I SE INSERTASEN A LA LETRA; EN
CONTRAPRESTACION “EL G.CD.MX.” SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR” EL MONTO MAXIMO
QUE SE ESTABLECE EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO DEBERAN CUMPLIR ADEMAS CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES Y ANEXO TECNICO, QUE DEBIDAMENTE RUBRICADOS POR LAS
PARTES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATOQ, COMO ANEXOS I Y 1.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN PARA LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTQO, A CUMPLIR
CON LO ESTABLECIDO EN: A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO,
ASl COMO EN LAS DEMAS NORMAS QUE REGULAN LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO; Y B) LOS ANEXOS | (DESCRIPCION DE LOS BIENES Y COSTOS), Il (ANEXO TECNICO Y
FORMATOS QUE ACOMPANAN A LAS FACTURAS) Y Il (DIRECTORIO DE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS), ASI COMO EN TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LA ADJUDICACION DIRECTA
(POR CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE) PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS), LOE
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CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO Y SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO Sl SE
INSERTASEN A LA LETRA.

PRECIC TOTAL.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE CELEBRA EN
LA MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 63 FRACCION | DE LA LEY
DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y QUE LA OBLIGACION DE PAGO A CARGO DE “EL
G.CD.MX.” ES POR LOS SERVICIO DE ADMINISTRACION OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO POR LA
CANTIDAD QUE RESULTE DE AFPLICAR UNA TASA DEL 21.50% (VEINTIUNO PUNTO CINCUENTA PCR
CIENTO) AL COSTO TOTAL ANTES DE IV.A. DE LAS CANTIDADES DE LOS MEDICAMENTOS Y
MATERIALES DE CURACION ADMINISTRADAS POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, DE ACUERDO CON LA
RELACION DE BIENES Y PRECIOS INCLUIDOS AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO I, EL IMPORTE
MINIMO SERA DE $689,655.17 (SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS 17/100 M.N.), MAS EL 16% (DIECISEIS POR CIENTO) POR CONCEPTO DE IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO, IMPORTA LA CANTIDAD DE $110,344.83 (CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS 83/100 M.N.), QUE SUMADOS ASCIENDEN A LA CANTIDAD MINIMA TOTAL
DE $800,000.00 (OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) Y HASTA UN IMPORTE MAXIMO DE
$6,896,551.72 (SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS 72/100 M.N.), MAS EL 16% (DIECISEIS POR CIENTO) POR CONCEPTO DE IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, CORRESPONDIENTE A $1,103,448.28 (UN MILLON CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.), SUMANDO UN MONTO TOTAL MAXIMO DE $8,000,000.00
(OCHO MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.):

T
¥

"~ oescrrcion | wonominmo | wontomAximo

SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES
DE CURACION (IMSS) $800,000.00 $8,000,000.00

INDEPENDIENTEMENTE DEL MONTO MAXIMO PACTADO, “EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE
UNICAMENTE SE LE PAGARAN LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL MONTO MAXIMO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

LOS PRECIOS UNITARIOS DE LOS BIENES, SE ESTABLECEN EN EL ANEXO | Y SERVIRAN DE BASE
PARA EL COBRO DEL SERVICIOS DE ADMINISTRACION (21.50%), EL CUAL ES NETO, MISMO QUE POR
SU PROPIA NATURALEZA SE ENTENDERAN FIJO Y POR LO TANTO NO PODRA SER AUMENTADO POR
NINGUN CONCEPTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE INSTRUMENTO, ES DECIR, EN DICHOS PRECIOS
QUEDAN INCLUIDOS TODOS LOS GASTOS QUE “EL PROVEEDOR”, TUVIERA QUE EROGAR, COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS Y TODOS LOS DEMAS QUE SE GENEREN; POR LO QUE, NO PODRA
REPERCUTIRLOS A “EL G.CD.MX.”, BAJO NINGUN CONCEPTO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
POR EL PRIMER PARRAFO DEL ARTICULO 62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL, Y LA FRACCION XII DEL ARTICULO 56 DE SU REGLAMENTO.

“EL PROVEEDOR”, SERA RESPONSABLE DEL PAGO DE TODOS LOS IMPUESTOS DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION MEXICANA VIGENTE AL MOMENTO DE LA ENTREGA, INCLUYENDO LOS SEGUROS
CORRESPONDIENTES.
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” REBASE EL MONTO MAXIMO PACTADC, SERA BAJO SU PROPIA
RESPONSABILIDAD Y EXIME A “EL G.CD.MX.” DE LA OBLIGACION DE PAGAR EL IMPORTE EXCEDIDO.

“EL G.CD.MX.” DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADOC Y DISPONIBLE PODRA ACORDAR CON “EL
PROVEEDOR” UN INCREMENTO EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS. SOLICITADOS MEDIANTE
MODIFICACIONES AL CONTRATO VIGENTE, SIEMPRE Y CUANDO EL MONTO TOTAL DE LAS
MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 25% (VEINTICINCO POR CIENTO) DEL VALOR
TOTAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE ENCUENTREN EN EL MISMO EJERCICIO PRESUPUESTAL Y
QUE EL PRECIO Y DEMAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS SEAN IGUAL AL INICIALMENTE PACTADO,
DEBIENDOSE AJUSTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 65 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

TERCERA.- LUGAR Y FORMA DE PAGO.

AMBAS PARTES CONVIENEN EN QUE LOS IMPORTES DEL PRESENTE CONTRATO SERAN LIQUIDADOS
A “EL PROVEEDOR”, DENTRC DE LOS 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE
ACEPTACION DE LAS FACTURAS SE ELABORARAN SEMANALMENTE, ACOMPANADAS DEL “FORMATO
A” (REPORTE DE CONSUMO SEMANAL POR UNIDAD HOSPITALARIA) DEL ANEXO I, DICHO FORMATO
ESTARA DEBIDAMENTE REQUISITADO Y VALIDADO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
SUPERVISARAN ¥ AVALARAN LA PRESTACION DEL SERVICIO © POR AQUELLOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE CONFORME A LA LEY PCDRAN FIRMAR EN CASO DE AUSENCIA O QUIENES LOS
SUSTITUYAN EN EL CARGO Y DE ACUERDO CON LAS CANTIDADES ENTREGADAS QUE SE
ENCUENTRAN DESCRITOS EN LA CLAUSULA SEGUNDA Y ANEXO I, UNA VEZ ACEPTADA Y REVISADA
LA FACTURA SE EXPEDIRA EL CONTRARECIBO CORRESPONDIENTE EN LA DIRECCION DE RECURSOS
FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO;

EN CASO QUE POR CAUSAS JUSTIFICADAS O DE FUERZA MAYOR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA Y/O EL ENCARGADO DE FARMACIA O RESPONSABLE DE RECURSOS MATERIALES NO
PUEDAN FIRMAR EL “FORMATO A” (REPORTE DE CONSUMO SEMANAL POR UNIDAD HOSPITALARIA)
DEL ANEXO 1l DEL PRESENTE CONTRATO, FIRMARAN POR AUSENCIA DE LOS MISMOS, EL
SUBDIRECTOR MEDICO Y EL TITULAR ADMINISTRATIVO RESPECTIVAMENTE.

LAS FACTURAS DEBERAN PRESENTARSE PARA SU PAGO CON EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
DESGLOSADO Y DEBERA VENIR A NOMBRE DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL / SECRETARIA DE

SALUD, R.F.C. GDF9712054NA, DOMICILIO FISCAL: PLAZA DE LA CONSTITUCION S/N CENTRO DE LA
CIUDAD DE MEXICO AREA 1, C.P. 068000.

“EL PROVEEDOR"” DEBERA PRESENTAR PARA SU PAGO COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI)
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, SU

REGLAMENTO, LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL VIGENTE Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES.

“EL PROVEEDOR” PARA EL INICIO DE TRAMITE DE PAGO DEBERA ENTREGAR EN LA VENTANILLA
UNICA DE LA DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MEXICO UNA IMPRESION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) ACOMPANADA DE LA
DOCUMENTACION QUE COMPRUEBE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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EL PAGO SE EFECTUARA MEDIANTE CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA A FAVOR DE “EL
PROVEEDOR” A TRAVES DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REQUISITARA EL FORMATO DE
CAPTURA DE CUENTAS BANCARIAS DE BENEFICIARIOS EN LA DIRECCION DE RECURSOS
FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL, ESTABLECIENDOSE QUE EL PRECIO UNITARIO DE
LOS SERVICIOS SERA FIJO CONFORME A LOS ANEXOS 1 Y Il, HASTA LA PRESTACION TOTAL DE LOS
MISMOS Y NO ESTARA SUJETO A ESCALACION ALGUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO.

LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SERAN CUBIERTOS
PREFERENTEMENTE CON CARGO A RECURSOS DEL SEGURO POPULAR, CUANDO SE TRATE DE
BIENES CONSIDERADOS EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS REGLAS DE
OPERACION LO PERMITAN, SALVO LOS BIENES ENTREGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS ALTERNAS
Y HOSPITALARIAS NO ACREDITADAS, LOS CUALES SE PAGARAN CON RECURSOS FISCALES.

LA OBLIGACION DE PAGO DE “EL G.CD.MX.”, SERA UNICAMENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS;
EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” REBASE EL MONTO MAXIMO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO, SERA BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD Y EXIME A “EL G.CD.MX."” DE
LA OBLIGACION DE PAGAR EL IMPORTE EXCEDIDO.

PAGOS EN EXCESO.

EN CASO DE EXISTIR PAGOS EN EXCESO A FAVOR DE “EL PROVEEDOR”, ESTE SE OBLIGA A
REINTEGRAR INMEDIATAMENTE A “EL G.CD.MX.” LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS SUS
RESPECTIVOS INTERESES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 64 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y 56 FRACCION XV, DE SU REGLAMENTO.

LUGAR Y FORMA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

“"EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS SENALADAS EN EL ANEXO Ill, EL CONTROL DE DEBERA SOPORTARSE
EN EL “FORMATO C” INCLUIDO EN EL ANEXO I,

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS), DEBERA
APEGARSE POR COMPLETO Y DE CONFORMIDAD A LOS TERMINOS Y A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO Y SUS ANEXOS.

BIENES QUE SERAN ADMINISTRADOS (IMSS).
“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EL SERVICIO ADMINISTRACION DEL PRESENTE

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES SENALADAS EN LOS ANEXO |
L.
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EL ALMACEN CENTRAL DE LA SECRETARIA DE SALUD, REALIZARA LA DISTRIBUCION DE LCS
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION A LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE ACUERDO A LOS
CUADROS DE DISTRIBUCION, REGISTRANDO LA SALIDA DEL SISTEMA DE ABASTOS INVENTARIOS Y
CONTROL DE ALMACENES (SAICA), UNA VEZ ENTREGADOS LOS BIENES A “EL PROVEEDOR”.

UNA CLAVE SERA ASIGNADA POR EL ALMACEN CENTRAL Y QUE SOLO LE PERMITIRA DAR SALIDA DE
LOS INSUMOS QUE SEAN RECIBIDOS.

PARA EFECTO DEL CONTROL DE EXISTENCIAS, EL REGISTRO DE SALIDA DEL SISTEMA SAICA, SE
LLEVARA A CABO POR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE “EL PROVEEDOR”, MEDIANTE UNA CLAVE
QUE LE SERA ASIGNADA POR EL ALMACEN CENTRAL Y QUE SOLO LE PERMITIRA REGISTRAR LA
SALIDA DE LOS INSUMOS QUE SE ENTREGUE A LOS SERVICIOS Y SURTIDO DE RECETAS A LOS
PACIENTES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y MEDICAS.

EN CASQ DE NO CONTAR CON EXISTENCIAS DISPONIBLES DE ACUERDO AL SAICA (SITIO DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA), DEBERA VERIFICAR S| EXISTEN EXCEDENTES EN LOS SITIOS DE ALGUNA
OTRA UNIDAD HOSPITALARIA Y MEDICA DE LA RED, UNA VEZ VERIFICADA LA INFORMACION SOBRE
LA EXISTENCIA ANTES REFERIDA, EL PERSONAL AUTORIZADO POR PARTE DE "EL G.CD.MX.,
PROCEDERA A OBTENER LA AUTORIZACION POR PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS PARA CONSUMO DE EXCEDENTES POR REBASAR LA DISTRIBUCION
MENSUAL AUTORIZADA (FORMATO “D”) SENALADOS EN EL ANEXO Il PARA QUE PUEDAN SER
REDISTRIBUIDOS LOS INSUMOS, POR LO QUE TENDRA QUE PONERSE EN CONTACTO CON EL
ALMACEN CENTRAL PARA QUE ESTE A SU VEZ PUEDA SOLICITAR EL INSUMO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA Y MEDICA Y REDISTRIBUIRLO A LA SOLICITANTE, POR LO QUE EL CAMBIO DE SITIO EN
EL SAICA Y SU DISTRIBUCION, SERA LLEVADO A CABO POR EL ALMACEN CENTRAL. CUANDO EL
INSUMO SEA ENTREGADO EL PERSONAL DE DE FARMACIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA Y MEDICA,
PROCEDERA A FORMALIZAR EL PEDIDO CORRESPONDIENTE, EL CUAL SE ELABORARA EN TRES
TANTOS, QUE SERAN DISTRIBUIDOS, DEBIENDOSE ASIGNAR NUMERO DE FOLIO, FECHA Y HORA Y
TURNAR EL RECETARIO COLECTIVO AL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR”, CONTARA CON UN TERMINO NO MAYOR DE 4 (CUATRO) HORAS PARA
SUMINISTRAR LOS BIENES REQUERIDOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL RECETARIO COLECTIVO
PARA EL SURTIMIENTO, SEGUN SEA EL CASO DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO II.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL G.CD.MX.” PUEDE CAMBIAR EL LUGAR DE LA ADMINISTRACION, A
OTROS DOMICILIOS DENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIN CARGO ALGUNO PARA “EL G.CD.MX.",
PREVIA NOTIFICACION QUE HAGA A “EL PROVEEDOR” LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES EN
LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

LOS RECURSOS, MATERIALES E INSUMOS QUE UTILICE “EL PROVEEDOR” PARA CUMPLIR CON EL
PRESENTE CONTRATO DEBERAN ESTAR EN BUEN ESTADO Y SER SUFICIENTES AL 100%, SIN QUE

’ DICHA CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL PROVEEDOR” PARA RECLAMAR UN PAGO ADICIONAL POR
ESTE CONCEPTO.

"o
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SEXTA.- RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.

“EL PROVEEDOR” ES EL UNICO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETC DEL
PRESENTE CONTRATO, POR LO TANTO PARA EL CASO QUE DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO
EL PERSONAL A SU CARGO LLEGARE A INCURRIR EN RESPONSABILIDAD POR DOQLO, ERROR,
NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, “EL PROVEEDOR"” DEBERA RESPONDER Y RESARCIR LOS DANOS Y
PERJUICIOS CAUSADOS A “EL G.CD.MX.” O A TERCEROS, Y EN ESTE ULTIMO CASO DEBIENDO EXIMIR
A “EL G.CD.MX.” DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL CONCEPTO.

SEPTIMA.- REQUERIMIENTOS Y OBLIGACIONES POR PARTE DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y MALA CALIDAD
EN LOS SERVICIOS, AS| COMO POR CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA EN LOS

TERMINOS DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, DURANTE Y POSTERIORMENTE A LA
CONCLUSION DEL SERVICIO.

ASIMISMO, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO “EL
PROVEEDOR” DEBERA CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

A) LOS MATERIALES, SOLUCIONES, EQUIPOS E INSUMOS QUE UTILICE “EL. PROVEEDOR" PARA CUMPLIR CON EL
PRESENTE CONTRATO DEBERAN SER NUEVOS Y DE MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO, SIN QUE DICHA
CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL PROVEEDOR” PARA RECLAMAR UN PAGO ADICIONAL POR ESE CONCEPTQ,
ASI COMO TAMPOCO POR EL USO DE EQUIPOS ESPECIALES O POR LA EJECUCION DE TRABAJOS
EXTRAORDINARIOS, EN RAZON DE QUE SU PRECIO SE ENCUENTRA INCLUIDO EN LA CANTIDAD QUE “EL
GCDMX” SE OBLGA A PAGAR COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
INSTRUMENTO.

B) LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR" SERAN SUPERVISADOS POR EL PERSONAL
DE LA FARMACIA ADSCRITO A LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA RED HOSPITALARIA, EN
COORDINACION CON LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA DE “EL
G.CD.MX.”, DE ACUERDO A SUS ATRIBUCIONES, QUIENES VERIFICARAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS Y LOS RECHAZARAN Sl NO CUMPLEN CON LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO, SIN DETRIMENTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES A QUE SE HAGA
ACREEDOR “EL PROVEEDOR” POR EL INCUMPLIMIENTO.

C) Sl “EL G.CD.MX.” LLEGARE A DETERMINAR ALGUNA IRREGULARIDAD POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR” EN CUANTC A LA CALIDAD Y AVANCE DE LOS SERVICIOS Y/O CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE INSTRUMENTO, DICHA IRREGULARIDAD SE LE
NOTIFICARA POR ESCRITO A FIN DE QUE PROCEDA A REPARARLAS Y/O CUMPLIR CON LO
ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO.

EL EJERCICIO DE ESTE DERECHO NO LIBERA AL “EL PROVEEDOR” DE LA RESPONSAEBILIDAD DE

' SUPERVISAR EL MISMO LA EJECUCION DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIALES DE CURACION (IMSS), EN CONSECUENCIA, LA OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS
SERVICIOS MAL EJECUTADOS O EL EMPLEQ DE PRODUCTOS DE MALA CALIDAD O INADECUADOS,
SUBSISTE EN TODO MOMENTO PARA “EL PROVEEDOR”,

D) ENTRE EL PERSONAL CONTRATADO PCR “EL PROVEEDOR” Y “EL G.CD.MX.”, NO HAY, NI HABRA
NINGUNA RELACION LABORAL, POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” ES RESPONSABLE DE}
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CUALQUIER RECLAMACION DE CARACTER LABORAL Y SOCIAL O CUALQUIERA OTRA INDOLE QUE

LLEGUE A INVOCARSE CON MOTIVO DE LA RELACION LABORAL EXISTENTE ENTRE “EL
PROVEEDOR" ¥ SUS TRABAJADORES.

EN EL SUPUESTO DE QUE NO OBSTANTE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL G.CD.MX.” SE VEA
OBLIGADO A CUBRIR ALGUNA CANTIDAD CON MOTIVO DE CUALQUIER RECLAMACION QUE PUDIERA TENER
EN SU CONTRA A CAUSA DE ALGUNA DECISION DE AUTORIDAD COMPETENTE, “EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A RESTITUIR DE INMEDIATC A “EL G.CD.MX.” LA CANTIDAD EROGADA, O BIEN LO AUTORIZA DESDE
ESTE MOMENTC A DESCONTAR EL MONTO DE LA MISMA DEL PAGO DE LA CANTIDAD QUE EN CONCEPTO
DE LA CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS PRESTADOS SE OBLIGA A CUBRIR EN TERMINOS DE LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO,

MEDIDAS DISCIPLINARIAS Y DE SEGURIDAD GENERALES.

“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A GARANTIZAR QUE EL PERSONAL EMPLEADO PARA REALIZAR LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CUENTE CON EL EQUIPO'Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD VIGENTES EMITIDAS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y CUMPLIR CON LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN
EL ANEXO I, POR LO QUE EN CASO DE ALGUN EVENTO FORTUITO O ACCIDENTE, QUEDARA BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, EL CUAL TENDRA QUE RESARCIR LOS DANOS OCASIONADOS DE

INDOLE PERSONAL Y/O A LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL
G.CD.MX.",

VIGENCIA

LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SERA:
DEL 1 DE ABRIL HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2017.

GARANTIAS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 360 DEL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL, 73 FRACCION
'Y 75 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA
A GARANTIZAR EL CUMPLIMENTC DE TODAS Y CADA UNA DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE
ESTE INSTRUMENTO, MISMAS QUE SE CONSIDERAN INDIVISIBLES, ASI COMO A RESPONDER POR
DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, ASI
COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, A TRAVES DE
CUALQUIERA DE LOS MEDIOS SIGUIENTES, A FAVOR DE LA “SECRETARIA DE FINANZAS DE LA
CIUDAD DE MEXICO” POR EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL
MONTO MAXIMO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, (SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO O CUALQUIER OTRA CONTRIBUCION); Y DEBERA ENTREGAR ESTA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EN LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA
DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO A LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, LA CUAL
PERMANECERA VIGENTE HASTA 12 (DOCE) MESES POSTERIORES A LA ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS POR PARTE DE “EL G.CD.MX.”, Y HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA

DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, MISMA QUE SE HARA EFECTIVA EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO.

CONFCRME AL ARTICULO 360 DEL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL Y 73 Y 75 BIS DE LA LE
DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SALVO DISPOSICION EXPRESA “EL PROVEEDOR”

V¥
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PODRA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO CON:

A) FIANZA OTORGADA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

B) MEDIANTE DEPOSITO DE DINERO

C) CHEQUE DE CAJA CACAHUATE

D) CHEQUE CERTIFICADO.

E) BILLETE DE DEPOSITO.

F) CARTA DE CREDITO; Y/O

G) CUALQUIER OTRA FORMA QUE DETERMINE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE
MEXICO.

CUALQUIERA DE LOS MEDIOS QUE SE UTILICEN COMO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE

CONTRATO ADMINISTRATIVO SERA A FAVOR DE LA “SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE
MEXICO".

EN CASO DE OPTAR POR LA FIANZA, ESTA DEBERA SER EXPEDIDA POR UNA INSTITUCION
AFIANZADORA, AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, PRESENTANDO
ADEMAS ORIGINAL Y COPIA SIMPLE DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA MISMA CON SELLO
ORIGINAL DE PAGADO O SELLO DE CAJA DE LA AFIANZADORA, ANTE LA JEFATURA DE UNIDAD
DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A QUE EN LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, OTORGADA POR UNA INSTITUCION AFIANZADORA AUTORIZADA PARA TAL EFECTO,
CONSIGNE QUE ESTA SE SUJETA A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 178 Y 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS Y QUE ACEPTARA LAS PRORROGAS O ESPERAS QUE
POR ESCRITO SEAN CONCEDIDAS POR “EL G.CD.MX.” A “EL PROVEEDOR” Y RENUNCIA AL DERECHO
QUE OTORGA EL ARTICULO 179 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL.

EN CASO DE OPTAR POR CARTA DE CREDITO, ESTA DEBERA CONTENER LOS SIGUIENTES
REQUISITOS Y CARACTERISTICAS COMO MINIMO:; DATOS DE “EL PROVEEDOR”, DENOMINACION O
RAZON SOCIAL, DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE SEA EXPEDIDA ANTE
UNA INSTITUCION BANCARIA LEGALMENTE CONSTITUIDA Y AUTORIZADA POR LAS LEYES
MEXICANAS, EXPEDIDA A FAVOR DE LA SECRETARIA DE SALUD; DOMESTICA, IRREVOCABLE; A LA
VISTA CONTRA LA PRESENTACION DE UNA CARTA O CERTIFICADO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO, ASI COMO POR EL INCUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES, LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES
ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA; VINGULANTE SERALANDO EL NUMERO Y OBJETO
DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO, INDEPENDIENTE: POR EL 15% DEL PRESUPUESTO MAXIMO DEL
CONTRATO, EN MONEDA NACIONAL, (SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC O CUALQUIER
OTRA CONTRIBUCION); DOCUMENTARLA CON LA VIGENCIA ESTIPULADA EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO, Y DEBERA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO, INDIVISIBLE, Y UN PLAZO POSTERIOR
QUE DETERMINARA “EL G.CD.MX.”, DICHAS CARACTERISTICAS Y REQUISITOS DEBERAN ESTAR
ESTABLECIDAS EN FORMA EXPRESA EN EL CUERPQ DE LA CARTA DE CREDITO,

EN CASO DE OPTAR POR CHEQUE, SERA NO NEGOCIABLE.
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CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO UNICAMENTE PODRA SER CANCELADA HASTA EL TOTAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO Y SUS
MODIFICACIONES, PREVIA AUTORIZACION QUE POR ESCRITO OTORGUE “EL G.CD.MX.” Y DEBERA
TENER UNA VIGENCIA DESDE SU EXPEDICION HASTA 12 (DOCE) MESES DESPUES DE LA ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO Y HASTA SU TOTAL
CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE EXISTIR MODIFICACIONES AL PRESENTE INSTRUMENTO, “EL PROVEEDOR" DEBERA
ENTREGAR ENDOSO O DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE QUE DEMUESTRE LA
ACTUALIZACION DE CUALQUIERA DE LOS MEDIOS QUE HAYA UTILIZADO COMO GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 61 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y DEMAS DISPOSICIONES LEGALES
INHERENTES EN LA MATERIA Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL G.CD.MX.”, MISMA QUE DEBERA
PRESENTAR EN EL MOMENTO EN QUE SUSCRIBA EL CONVENIO MODIFICATORIO, DE TAL MANERA

QUE LA MISMA CONTINUE GARANTIZANDO PLENAMENTE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y
SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

ESTA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO TAMBIEN PROCEDERA CONTRA CUALQUIER
DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ADQUIRIDOS, POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS, ASI
COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO “EL PROVEEDOR”, Y
PERMANECERA VIGENTE HASTA 12 (DOCE) MESES POSTERIORES A LA ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS POR PARTE DE “EL G.CD.MX.”, Y HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LOS
CASOS SIGUIENTES, LOS CUALES SE MENCIONAN DE FORMA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA:

A) “EL PROVEEDOR”, NO CUMPLA CON ALGUNAS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

B) DESPUES DE AGOTADO EL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO, POR PENAS CONVENCIONALES PACTADAS POR INCUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.,

C) CUANDO LOS SERVICIOS PRESTADCS POR “EL PROVEEDOR” NC CORRESPONDAN A LA
CALIDAD Y ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS.

PROCEDIMIENTO Y CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES

EN LO QUE RESPECTA AL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO Y MATERIAL DE
CURACION PARA LA SECRETARIA DE SALUD (IMSS):

LA APERTURA Y CIERRE DE LAS FARMACIAS INSTALADAS EN LAS UNIDADES HOSFITALARIAS, SE
REGISTRARAN EN EL FORMATO C “CONTROL DE APERTURA Y CIERRE DE FARMACIA® QUE
PERTENECE AL ANEXO II; ¥ SU VALIDACION ESTARA A CARGO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA Y EL TITULAR ADMINISTRATIVO; POR CADA DIA NATURAL DE NO APERTURA DE LAS
FARMACIAS O CUANDO DEJE DE PRESTAR EL SERVICIO, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONA
EQUIVALENTE AL 5% (CINCO POR CIENTO) DEL COSTO DE MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACIO
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CDMX

CIUDAD DI MilxICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

QUE CORRESPONDA AL DIA ANTERIOR DEL SERVICIO EN LA UNIDAD HOSPITALARIA EN DONDE SE
HAYA DADO EL INCUMPLIMIENTO; EL CUAL RESULTA DE OBTENER EL IMPORTE DEL SERVICIO DE
ADMINISTRACION POR EL 21.50% (VEINTIUNO PUNTO CINCUENTA PORCIENTO), DEL COSTO DE LOS
INSUMOS (MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION) SUMINISTRADOS DURANTE EL DIA ANTERIOR
AL INCUMPLIMIENTO Y REGISTRADOS EN EL “FORMATO A" DEL ANEXO II.

CUANDO “EL PROVEEDOR” DEJE DE PRESTAR EL SERVICIO POR CUALQUIER MOTIVO LAS AREAS
USUARIAS DE “EL G.CD.MX.” ENVIARAN DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL TERMINO DE CADA MES A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, LOS
INFORMES CORRESPONDIENTES QUE SERVIRAN DE BASE PARA DETERMINAR LAS CAUSAS O
MOTIVOS EN QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLIO CON EL SERVICIO CONFORME A LO ESTIPULADO EN
EL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO LA RELACION DE LOS MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE
CURACION SUMINISTRADOS, EL DIA ANTERIOR AL INCUMPLIMIENTO HACIENDOSE ACREEDOR A LAS
PENAS CONVENCIONALES, CUYO IMPORTE SE DEDUCIRA DE LOS PAGOS.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, SE HARA ACREEDOR A UNA PENA
CONVENCIONAL CALCULADA SOBRE EL IMPORTE QUE CORRESPONDA SIN INCLUIR IMPUESTOS, AS|

COMO POR CADA UNO DE LOS INCUMPLIMIENTOS SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA
APLICACION DE SANCIONES ESTABLECIDO MAS ADELANTE EN ESTA MISMA CLAUSULA,

LAS PENAS CONVENCIONALES NO EXCEDERAN DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO, AGOTADO EL PLAZO DE APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, “EL G.CD.MX.” PODRA LLEVAR A CABO LA RESCISION DEL MISMO Y DE LOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE EN SU CASO SE HUBIEREN CELEBRADO Y SE HARA EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 69
DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y 57 DE SU REGLAMENTO.

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, “EL G.CD.MX.” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" EL IMPORTE DE LA
PENA CONVENCIONAL QUE CORRESPONDA, Y ESTE A SU VEZ LA PAGARA A “EL G.CD.MX.”A TRAVES
DE UN CHEQUE CERTIFICADO, CHEQUE DE CAJA, O EN SU CASO, LA ENTREGA DE NOTA DE CREDITO

MISMA QUE SE APLICARA A LA PRESENTACION DE SUS FACTURAS Y SE DEDUCIRA DEL PAGO QUE
CORRESPONDA.,

EL PAGO DE LA PENA CONVENCIONAL DEBERA REALIZARSE POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” EN UN
TERMINO QUE NO EXCEDERA DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION
RESPECTIVA; SI AGOTADO EL PLAZO OTORGADO A “EL PROVEEDOR”, ESTE NO CUMPLE CON EL
SUPUESTO ANTERIOR, EL MONTO DE LA PENA CONVENCIONAL SE DESCONTARA A “EL PROVEEDOR”
DEL IMPORTE FACTURADO A TRAVES DE UNA NOTA DE CREDITO Y SE LIQUIDARA SOLO LA
DIFERENCIA QUE RESULTE.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA PENALIZACION ANTES MENCIONADA, EL INCUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, DA LUGAR A QUE “EL G.CD.MX.” DEMANDE LAS
SANCIONES DEL ORDEN PENAL, ECONOMICO Y ADMINISTRATIVO A QUE HAYA LUGAR.

S| POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR”, “EL G.CD.MX.” TUVIESE LA
NECESIDAD DE RECURRIR A TERCERAS PERSONAS PARA LLEVAR A CABO LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL COSTO DE ESTE SERA CON CARGO DIRECTO A LA FACTURACION DE “E
PROVEEDOR” RESPECTIVA. '
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CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SANCIONES

EL AREA SOLICITANTE TENDRA LA FACULTAD DE VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO LA
REALIZACION DEL SERVICIO Y EN CASO DE PRESENTARSE INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”, SE
HARAN EFECTIVAS LAS PENAS CONVENCIONALES A CARGO DEL MISMO, EN EL IMPORTE FACTURADO
QUE CORRESPONDA Y EN SU CASO, SE EXIGIRA LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS
OCASIONADOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LAS GARANTIAS QUE HAYAN SIDO
PACTADAS. Y SE PROCEDERA CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 42 Y 69 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, 57 Y 58 DE SU REGLAMENTO Y LO
DISPUESTO EN EL PUNTO 4.13 DE LA CIRCULAR UNO.

EL REPORTE “FORMATO C” SE ANEXARA A LA VALIDACION DE LA FACTURA.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, POR INCUMPLIMIENTO AL PRESENTE INSTRUMENTO, POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES EN LOS PLAZOS DE ENTREGA PACTADOS, ES DECIR, Sl “EL PROVEEDOR”
NO ENTREGA LOS BIENES CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO Y SU ANEXO Y DENTRC DE LA FECHAS Y HORARIOS ESTIPULADOS EN
LA CLAUSULA QUINTA DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, ACEPTA QUE “EL G.CD.MX.” LE
APLIQUE COMO PENA CONVENCIONAL EL 5% (CINCO POR CIENTO) DIARIO SIN INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO CALCULADO SOBRE EL MONTO DE LOS BIENES NO ENTREGADOS, POR CADA
DiA DE ATRASO DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA QUINTA DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO. EN EL CUMPLIMIENTO DE SU OBLIGACION, SIN REBASAR EL MONTO
TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y SIN PERJUICIO DE HACER EFECTIVA
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

LAS PENAS CONVENCIONALES SE APLICARAN POR EL NUMERO DE MEDICAMENTO Y/O MATERIAL DE
CURACION NO ENTREGADOS SIN REBASAR LA CANTIDAD MAXIMA ESTABLECIDA EN EL CONSUMO
ESTIMADO MENSUAL, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO I,

EL REPORTE SE ANEXARA A LA VALIDACION DE FACTURA EN LA QUE SE ASENTARA LA LEYENDA
"RECIBIDO CON SANCION",

AMBAS PARTES ESTAN DE ACUERDO EN QUE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERA LA
RESPONSABLE UNICAMENTE DEL CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA NOTIFICACION
DE INCUMPLIMIENTO QUE REALICEN LAS AREAS USUARIAS MEDIANTE EL “FORMATO C" A LA
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES: ASIMISMO, PROCEDERA INMEDIATAMENTE A NOTIFICAR
POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LA APLICACION DE LA PENA O LAS PENAS CONVENCIONALES, EL
MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERAN REBASAR EL IMPORTE DEL 15% (QUINCE
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO ANTES DE I.V.A. DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO: UNA
VEZ REBASADO DICHO IMPORTE SE PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO EN TERMINO DEL
ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

EN NINGUN CASO EL PAGO DE LAS PENAS CONVENCIONALES SE ACEPTARA EN ESPECIE,
INDEPENDIENTEMENTE DE LAS PENAS MENCIONADAS, EL INCUMPLIMIENTO DARA LUGAR A LA

APLICACION DE LAS SANCIONES DE ORDEN CIVIL, ECONOMICO, PENAL Y ADMINISTRATIVO, QUE
PROCEDAN. !
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DECIMA
SEGUNDA.-

DECIMA
TERCERA.-

DECIMA
CUARTA.-

CDMX

CIVDADR DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

DEFECTOS, VICIOS OCULTO Y DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE LOS SERVICIOS ESTARAN GARANTIZADOS CONTRA VICIOS OCULTOS
O DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LOS MISMOS, QUE IMPIDAN SU USO Y/O REALIZACION, POR UN
PERIODO DE 12 (DOCE) MESES POSTERIORES A LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, CONTADOS A PARTIR DE SU RECEPCION FORMAL O EN SU CASO REPARACION O
SUSTITUCION, SOLICITADO CON ANTICIPACION, AS| COMO POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD EN
QUE INCURRA, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 70 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, ASI COMO LO APLICABLE DEL CODIGO CIVIL PARA
EL DISTRITO FEDERAL Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

EN EL CASO DE PRESENTARSE EN EL PERIODO DE GARANTIA DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y/O MALA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REPONERLOS SIN CARGO
Y RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL G.CD.MX.".

CUANDO EXISTA UN DEFECTO O DEFICIENCIA DE CALIDAD, LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y
MEDICAS DEBE NOTIFICAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y INSUMOS TECNOLOGIA CON
COPIA A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS CON COPIA A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS Y INSUMOS TECNOLOGIA MEDIANTE OFICIO Y MUESTRA, ADJUNTANDO EL
FORMATO E "REPORTE DE MALA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD" ESTABLECIDO EN EL ANEXO
Il, LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y INSUMOS TECNOLOGIA REALIZARA LA EVALUACION TECNICA
Y EN SU CASO EMITIRA UN DICTAMEN QUE SE TURNARA A LA DIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES A EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE A “EL PROVEEDOR” LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE

DETERMINE DE ACUERDO AL PROPIO DICTAMEN Y/O LO QUE PROCEDA CONFORME A LAS
DISPOSICIONES SANITARIAS APLICABLES.

CESION DE DERECHOS

LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, NO PODRAN
CEDERSE EN FORMA PARCIAL O TOTAL POR “EL PROVEEDOR" A FAVOR DE CUALESQUIERA OTRA
PERSONA FISICA © MORAL, POR NINGUN MOTIVO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANGIA, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO DEBERA CONTAR CON LA AUTORIZACION
PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL G.CD.MX.”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 61 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE SERA EL UNICO RESPONSABLE DE LA UTILIZACION DE LAS
PATENTES, MARCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION Y TODO LO RELACIONADO CON LOS DERECHOS
DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD POR SU USO A “EL G.CD.MX.".
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DECIMA
SEXTA.-

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

NATURALEZA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS REGULADO POR
UNA LEY ADMINISTRATIVA QUE APLICAN AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS, ESTE INSTRUMENTO ES
DE NATURALEZA ADMINISTRATIVA, Y EN CONSECUENCIA NO EXISTE NINGUNA RELACION LABORAL
ENTRE TRABAJADORES, EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O EJECUTIVOS DE "EL PROVEEDOR” CON “EL
G.CD.MX.”, POR LO QUE, SI PARA EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO “EL PROVEEDOR" CONTRATA
PERSONAL A SU SERVICIO, MANIFIESTA A “EL G.CD.MX.” QUE DICHO PERSONAL NO TENDRA CON
ESTE NINGUNA RELACION LABORAL NI DE OTRA NATURALEZA JURIDICA, Y EN CONSECUENCIA “EL
PROVEEDOR” ESTA OBLIGADO A AFRONTAR LAS OBLIGACIONES LABORALES, FISCALES, DE

SEGURIDAD SOCIAL O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA QUE PUDIERAN SURGIR CON MOTIVO DE
LA RELACION LABORAL CON SU PERSONAL.

POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA EXPRESAMENTE A ENFRENTAR LAS CONSECUENCIAS
JURIDICAS QUE PUDIERAN DERIVARSE DE LA INTERPOSICION DE CUALQUIER JUICIO QUE SUS
TRABAJADORES, EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O EJECUTIVOS, LLEGAREN A INTENTAR EN CONTRA
DE “EL G.CD.MX.”, Y A RESPONDER DE LAS OBLIGACIONES QUE PUDIERA HABER CONTRAIDO ANTE
TERCEROS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA RESARCIR A “EL G.CD.MX.” DE TODO DANO Y

PERJUICIO QUE ESTE PUDIERA SUFRIR POR LAS RELACIONES ANTES DESCRITAS, EXIMIENDOLO DE
TODO ELLO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONTRATAR POR SU EXCLUSIVA CUENTA, SIEMPRE
CUIDANDO DE NO INCURRIR EN LOS SUPUESTOS CONSIGNADOS EN LOS ARTICULOS 12, 13, 14 Y 15
DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, AL PERSONAL QUE SEA NECESARIO, PARA CUMPLIR OPORTUNA
Y ADECUADAMENTE CON EL OBJETO PACTADO EN ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

“EL PROVEEDOR” LIBERA A “EL G.CD.MX.” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD CON RELACION AL
PERSONAL QUE OCUPE PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO ¥ ACEPTA SER EL UNICO PATRON Y CONSECUENTEMENTE RESPONSABLE DE LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN
MATERIA DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, POR LD QUE RESPONDERA A TODAS LAS
RECLAMACIONES QUE SUS TRABAJADORES PRESENTEN EN SU CONTRA O EN CONTRA DE “EL
G.CD.MX.”, RECONOCIENDO EXPRESAMENTE Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES QUE NO EXISTE
SUSTITUCION PATRONAL POR PARTE DE “EL G.CD.MX.”.

EN EL SUPUESTO DE QUE NO OBSTANTE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL G.CD.MX.”
SE VEA OBLIGADO A CUBRIR ALGUNA CANTIDAD CON MOTIVO DE CUALQUIER RECLAMACION QUE
PUDIERA TENER EN SU CONTRA A CAUSA DE ALGUNA DECISION DE AUTORIDAD COMPETENTE, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESTITUIR DE INMEDIATO A “EL G.CD.MX.” LA CANTIDAD ERQOGADA, O
BIEN LO AUTORIZA DESDE ESTE MOMENTO A DESCONTAR EL MONTO DE LA MISMA DEL PAGO DE LA
CANTIDAD QUE EN CONCEPTO DE LA CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SE OBLIGA CUBRIR EN TERMINOS DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

TERMINACION ANTICIPADA Y SUSPENSION DEL CONTRATO.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ULTIMC PARRAFO DEL ARTICULO 89 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL G.CD.MX.” PODRA DECRETAR LA TERMINACION
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SEPTIMA.-

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

ANTICIPADA DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, SIN AGOTAR EL PLAZO PARA LA APLICACION DE
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA OPINION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE
MEXICO POR CAUSAS DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS Y QUE DE NO PROCEDERSE A LA TERMINACION
DEL MISMO SE PUDIERA ALTERAR LA SEGURIDAD E INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS O EL MEDIO
AMBIENTE DE LA CIUDAD DE MEXICQ, O SE AFECTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS,
SIN NECESIDAD DE LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES, EN LOS CASOS EN QUE EXISTAN

CIRCUNSTANCIAS QUE CAUSEN AFECTACIONES A LOS INTERESES DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO Y/O SECRETARIA DE SALUD.

ASIMISMO, LAS PARTES CONTRATANTES CONVIENEN QUE “EL G.CD.MX.” DARA POR SUSPENDIDO O
TERMINADO EL CONTRATO ADMINISTRATIVO, SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE, CUANDO LAS
AUTORIDADES FISCALES DETECTEN INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES A CARGO DE
“EL PROVEEDOR” PREVISTAS EN EL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL.

EN CASO QUE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES DETECTE VIOLACIONES A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, PODRA INSTRUIR A “EL G.CD.MX.” QUE PROCEDA A DECLARAR LA SUSPENSION
TEMPORAL, O LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO.

EN CASO DE TERMINACION ANTICIPADA, SUSPENSION TEMPORAL O DEFINITIVA DEL CONTRATO
ADMINISTRATIVO, YA SEA POR MUTUO CONSENTIMIENTO, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, SERA
SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL G.CD.MX.”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL

ARTICULO 56, FRACCION XIV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIGENCIA SENALADA EN LA CLAUSULA NOVENA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, “EL G.CD.MX.” PODRA A SU ELECCION, DEMANDAR EL CUMPLIMIENTO FORZOSO DEL
CONTRATO ADMINISTRATIVO, O BIEN RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SIN
RESPONSABILIDAD PARA “EL G.CD.MX.”, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A
CARGO DE “EL PROVEEDOR”, MISMA QUE SERA NOTIFICADA EN FORMA PERSONAL A ESTE, ASI
COMO POR EL INCUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES, LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y
REQUISITOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA.

TAMBIEN “EL G.CD.MX.” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO ADMINISTRATIVO POR CUALQUIERA DE

LAS CAUSAS QUE A CONTINUACION SE SENALAN, MISMAS QUE SE MENCIONAN EN FORMA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA:

1.- S| “EL PROVEEDOR” NO CUMPLE CON LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO
ADMINISTRATIVO, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO Y SUS ANEXOS;

2.- 81 LOS SERVICIOS REALIZADOS POR “EL PROVEEDOR”, NO CUMPLEN CON LA CANTIDAD,

CALIDAD, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN ESTE CONTRATOQ
ADMINISTRATIVO Y SUS ANEXOS;

SECRETARIA DE SALUD
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Direceion de Recursos Materiales

MEﬁ';GGIJPCMa / ) Pagina 18 de 22 Allndena N* 23, B* Fiso, Cel. Napoles, C.P 03810

Del, Benlto Judrez, Tal 51321200 Ext 1100



] CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

3.- 8] “EL PROVEEDOR” NO HICIERA EFECTIVAS LAS GARANTIAS DE CALIDAD A QUE HACE
REFERENCIA LA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

4.- 8| “EL PROVEEDOR" ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL;

5- EN 8U CASO, 81 “EL PROVEEDOR" SUBCONTRATA, CEDE O TRASPASA EN FORMA TOTAL O
PARCIAL LOS DERECHOS DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

6.- §| “EL PROVEEDOR”, INCUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA CARTA COMPROMISO DE
INTEGRIDAD, PRESENTADA EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA (POR CASO DE
EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE) PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS), EN LA QUE SE
COMPROMETE A NO INCURRIR EN PRACTICAS NO ETICAS O ILEGALES DURANTE EL CITADO
PROCEDIMIENTO, ASI COMO EN EL PROCESO DE FORMALIZACION Y VIGENCIA DEL PRESENTE

CONTRATO ADMINISTRATIVO Y EN SU CASO LOS CONVENIOS QUE SE CELEBREN INCLUYENDO
LOS ACTOS QUE DE ESTOS DERIVEN.

7.- EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS SE ENCUENTRE PENDIENTE EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES, AUN CONCLUIDA LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO.

8- EN GENERAL, EN CASO DE DETECTARSE IRREGULARIDADES POR CUALQUIER OTRA CAUSA
IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR” QUE LESIONE LOS INTERESES DE LA SECRETARIA DE SALUD,

SERA SUSCEPTIBLE DE SER RESCINDIDO Y DE HACERSE EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

POR LO ANTES SENALADO, “EL PROVEEDOR"” ACEPTA EXPRESAMENTE QUE “EL G.CD.MX.” PODRA,
EN CUALQUIER MOMENTO, RESCINDIR UNILATERAL Y ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y
HACER EFECTIVA LA GARANTIA CORRESPONDIENTE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, SIN NECESIDAD
DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO Y SE ABSTENDRA DE
PAGAR LOS IMPORTES RESULTANTES DE LOS SERVICIOS PRESTADOS AUN NO LIQUIDADOS HASTA
QUE SE HAGA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE
ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA.

EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION DEBERA INICIARSE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES
SIGUIENTES, A AQUEL EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL PLAZO PARA HACER EFECTIVAS LAS PENAS
CONVENCIONALES, SALVO QUE EXISTAN CAUSAS SUFICIENTES Y JUSTIFICADAS, QUE PUDIERAN
ALTERAR LA SEGURIDAD E INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS, O PELIGRE EL MEDIO AMBIENTE DE LA
CIUDAD DE MEXICO O SE AFECTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, SE PROCEDERA A
LA RESCISION SIN AGOTAR EL PLAZO PARA LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
PREVIA OPINION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.

NO SE CONSIDERARA INCUMPLIMIENTO LOS CASOS EN QUE POR CAUSAS JUSTIFICADAS Y
EXCEPCIONALES Y SIN QUE EL RETRASO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A "EL PROVEEDOR", EL
SERVIDOR PUBLICO RESPCNSABLE OTORGUE POR ESCRITO, PREVIO A SU VENCIMIENTO Y A
SOLICITUD EXPRESA DE “EL PROVEEDOR”, UN PLAZO MAYOR PARA LA PRESTACION DE LOS|
SERVICIOS, EL CUAL EN NINGUN CASO EXCEDERA DE 20 (VEINTE) DIAS HABILES.
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NOVENA.-
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CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-064-2017

EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION PODRA INICIARSE EN CUALQUIER MOMENTO, MIENTRAS SE
ENCUENTRE PENDIENTE EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE CUALQUIERA

DE LAS PARTES, ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, AUN CONCLUIDA LA
VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL MISMO.

S| PREVIAMENTE A LA EMISION DE LA RESOLUCION DE LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL
PROVEEDOR”, REALIZARA LOS SERVICIOS, “EL G.CD.MX.", DEJARA SIN EFECTOS EL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION INICIADO.

“EL G.CD.MX.”, PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE SU RESCISION PUDIERA
OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE
SUPUESTO, DEBERA ELABORAR UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS

ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES. '

AL NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL G.CD.MX.”, ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO
DEL PROCEDIMIENTO, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA
CONSTAR POR ESCRITO Y SERA IMPRORROGABLE, Y DE NO CUMPLIR “EL PROVEEDOR”, EN EL

PLAZC ESTABLECIDO, SE INICIARA NUEVAMENTE EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION
ADMINISTRATIVA SIN QUE PUEDA PACTARSE UN NUEVO PLAZO.

EN TODOS LO CASOS “EL G.CD.MX.” DEBERA FUNDAR Y MOTIVAR LA TOMA DE DECISION.

EN CASO DE QUE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES DETECTE VIOLACIONES A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, PODRA INSTRUIR, BAJO SU RESPONSABILIDAD, A “EL G.CD.MX.” QUE PROCEDA
A DECLARAR LA RESCISION DEL PRESENTE INSTRUMENTO, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 35 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

NINGUNA DE “LAS PARTES” SERA RESPONSABLE DE CUALQUIER RETRASO O INCUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, QUE RESULTE DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE CASO FORTUITO
O FUERZA MAYOR, DEBIENDO INFORMAR A LA PARTE AFECTADA DENTRO DE LAS VEINTICUATRO
HORAS SIGUIENTES AL CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR RESPECTIVO.

NULIDAD DEL CONTRATO.

ANMBAS PARTES CONVIENEN QUE PARA EL CASO DE QUE RESULTEN FALSAS LAS DECLARACIONES
DE “EL PROVEEDOR”, O QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO,
SE INCURRA EN LAS HIPOTESIS SENALADAS EN EL ARTICULO 47 FRACCIONES XII Y XXIIl DE LA LEY
FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ESTE SERA NULO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 39 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, EN RELACION CON EL ARTICULO 2,225 Y DEMAS RELATIVOS DEL CODIGO CIVIL |
PARA EL DISTRITO FEDERAL, INDEPENDIENTEMENTE DE LA ACCION QUE CORRESPONDA EJERCITAR

L]
SEENRA
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AL GOBIERNO DELA CIUDAD DE MEXICO POR EL DELITO DE FALSEDAD PREVISTO EN EL CODIGD
PENAL DEL DISTRITO FEDERAL, AS| COMO LA REPARACION DEL DANC CAUSADO A “EL G.CD.MX.”.

VIGESIMA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

EL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, CONSTITUYE EL ACUERDO ENTRE "LAS PARTES" EN
RELACION CON EL OBJETO DEL MISMO Y DEJA SIN EFECTOS CUALQUIER OTRA NEGOCIACION O

COMUNICACION ENTRE ESTAS, YA SEA ORAL O ESCRITA, CON ANTERIORIDAD A LA FECHA EN QUE
SE FIRMA EL MISMO.

VIGESIMA
PRIMERA.- DE LA CONFIDENCIALIDAD.

AMBAS PARTES SE OBLIGAN A MANTENER CON CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL TODA LA
INFORMACION QUE EN FORMA VERBAL, ESCRITA O POR CUALQUIER OTRO MEDIO RECIBAN UNA DE
LA OTRA CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO; TODA LA INFORMACION QUE SE OBTENGA
DERIVADA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, CONTINUARA SIENDO PROPIEDAD DE LA
PARTE QUE LA APORTE; POR LO QUE, NO PODRAN OTORGAR A TERCEROS, DOCUMENTACION O
INFORMACION ALGUNA DE LA QUE PUDIERAN LLEGAR A TENER ACCESO, DURANTE O CON
POSTERIORIDAD AL DESARROLLO Y EJECUCION DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” DEBERA GUARDAR LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE
TODA LA DOCUMENTACION E INFORMACION QUE OBRE EN SU PODER, EN LA INTELIGENCIA DE QUE
NO PODRA PROPORCIONARLA A NINGUN TERCERO; POR LO QUE, EN CASO CONTRARIO SE HARA
RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DE SU INCUMPLIMIENTO.

VIGESIMA
SEGUNDA.- TRANSPARENCIA.

TODA LA INFORMACION Y LOS DATOS QUE PROPORCIONEN “EL G.CD.MX.” Y “EL PROVEEDOR" PARA
LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATC ADMINISTRATIVO, SE REGIRAN CONFORME A LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD
DE MEXICO Y LA LEY DE PROTECCION A LOS DATOS PERSONALES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

VIGESIMA
TERCERA.- MODIFICACIONES.

CUALQUIER MODIFICACION O VARIACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, DEBERAN ESTIPULARSE POR ESCRITO, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 65, 67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL. LOS INSTRUMENTOS LEGALES EN DONDE CONSTEN DICHAS MODIFICACIONES
SERAN SUSCRITOS POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE HAYAN FORMALIZADO EL CONTRATO U
ADMINISTRATIVO, O POR QUIENES LOS SUSTITUYAN EN EL CARGO O FUNCIONES.

VIGESIMA
CUARTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA.

EN CASO DE POSIBLES CONTROVERSIAS DERIVADAS DE LA INTERPRETACION DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, DE SU REGLAMENTO, O BIEN, FOR EL INCUMPLIMIENTO |
DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, O POR LA APLICACION

BENERA
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SUPLETORIA DE LEYES A LOS ASPECTOS NO EXPRESAMENTE ESTIPULADOS EN EL TEXTO DE LAS
MISMAS, LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES CON
RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE MEXICO, RAZON POR LA CUAL “EL PROVEEDOR” RENUNCIA AL FUERO

QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE O POR EL QUE EN LO
FUTURO PUDIERA ADQUIRIR O POR CUALQUIER OTRA CAUSA LEGAL.

LAS PARTES MANIFIESTAN QUE ENTERADAS DEL CONTENIDO, EFECTOS Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN TRES TANTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO A LOS
TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL DIECISIETE, ANTE LA PRESENCIA DE LOS TESTIGOS CUYOS

NOMBRES Y FIRMAS APARECEN AL CALCE DE LA PRESENTE HOJA, PARA EFECTOS DE SU IDENTIFICACION PLENA Y
DE CONSTANCIA DE HECHOS,

POR “EL G.CD.MX.”

LIC.MANUEL FERNANDO LORIA DE REGIL
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION EN LA

SECRETARIA DE SALUD LA CIUDAD DE MEXICO

POR “EL PROVEEDOR”

C. MARIANA SAICEDO SANCHEZ
APODERADA GENERAL DE LA EMPRESA
“ABASTECEDORA DE INSUMOS PARA LA SALUD”,

TESTIGO

{DRAGON ARMIJO
RVICIOS MEDICOS Y

-

| DR. JESUS ANTONIO KAJFORZAN ).
DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TE GIA

CONTRATO ARBIERTO PARA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION (IMSS), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNG DE LA GIUDAD DE MEXICO A TRAVES DE

LA SECRETARIA DE SALUD, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL G.CD.MX.", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO MANUEL FERNANDO LORIA DE REGIL, EN 5L CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DE ADMIMSTRACION ¥ POR LA OTRA LA EMPRESA “ABASTECEDORA DE INSUMODS PARA LA SALUD", 8.A. DE C.V.

oy
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CLAVE SEDESA

DEO 004 Q10%

060,016,054

060.016.0261

X

CD:- )

¥

CIUDAD BE MEmco

wanos

DESCRIPCION

ARATELFNGUAS DE MADERA, DLELOGHABLES
LARGO. 142 0 MM ANGHQ. 18.0. MW

PRESENTACION

ENV 500 PZA

525.00

COSTO 2015

ACEITES MINERAL, PARA US0O EXTERNO,

ENV 250 ML.

$8.92

COSTO 2016

884

ACEITES HIDROSOLUBLES, PARA LUBRIGAR Y
PREVENIR EL DETERIORO DEL
INSTRUMENTAL  QUIRURGICO.  INGLUYE:
ENVASE CON ATOMIZADOR PARA APLICACION.
ENVASE CON 240 ML A 4 LITROS.

ENV 1 ENV

§61.22

060.034 0103

060,040,371

ANTISEPTICOS,  AGUA  DXIGENADA  EN
CONCENTRACION DEL 2.5 AL 3.6 %. ENVASE
CON 480 ML.

ENV 480 ML

$3.80

AGUJAS HIPODERMIGA GON PABELLON LUER-
L.OCK HEMBRA DE PLASTICO, DESECHABLES.
LONGITUD. 32 MM CALIBRE 20 5.

ENV 100 PZA

000,040 3729

AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-
LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, DESECHABLE,
LONGITUD 38 MM CALIBRE 20 G.

ENV 100.PZA

$718.22

$17.66

060,040 3745

AGUJAS HIFODERMICA CON PABELLON LUER-
LOCK HEMBRA, DE PLASTICO. DESECHABLE,
CAI 21 G Y DE LONG 32 MM,

060.040.3780

ENV 100 PZA

$18.23

‘AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-
LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, DESECHABLE
LONGITUD 18 MM CALIBRE. 25 G.

ENV 100 PZA

$18.25

050.040.3765

AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-
LOGK HEMBRA, DE PLASTICO, DESECHABLE.
LONGITUD 32 VM CALIBRE 22 G

060,040 8041

CJA 100 PZA

§18.23

AGUJAS  DENTAL.  TIPO _ CARPULE
DESEGHABLE LONGITUD, 20-25 MM CALIBRE,
30 G TAMA¥O. CORTA,

080,058 0153

0G0.068,0054

060 086,0062

ENV 100 PZA

§72.24

870,53

ALHODONES EN LAMINAS. ENROLLARO O
PLISADO.

ENV 300 GRO

$13.64

JABONES NEUTRO EN PASTILLA DE 100 G,
ADICIONADO GON GLICERINA,

PZA 1 PZA

§3.10

52,09

JABONES PARA  USO
LIQUIDO ¥ NEUTRO (PH 7),

PREQUIRURGICO,

ENV 3.85LTO

$18.08

U60.080.0401

ANTISEPTICOS EUGENGL.

EMNV 30 ML.

$47.80

060,066 0500

FLUORURD DE SODIO PARA PREVENCION DE
CARIES ACIDULARD AL 2%. EN GEL DE SABOR.

ENV 480 ML,

$6.00

060 066, 0658

DBO.D6S, 085S

ANTISEPTICOS.  IDDOPOVIDONA, ESPUMA,
CADA 100 ML CONTIENEN: IODOPOVIDONA 8 G
FQUINALENTE A 0.8 G DE YODO.

FCO 3.6LTO

$67.74

§7.07

566,48

I ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION,

CADA 100 ML CONTIENEN: IODOPOVIDONA 11
G, EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE
CON 3 8 LITROS.

ENV 3.5 LTO

§76.26

§74.83

060.066,0773

ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURAL!ZADO
ENVASE CON 20 LITHOS

ENV 20 LTO

$230.37

060 066 0872

PROTEOLITICA, CONCENTRADOQ, PARA
UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO; FRASGO CON 1 A 5 LITROS,
DOSIFICADOR lNTEGRﬂDO 0 GQN CP.PACIDAD

O SARASR Af | .#a:r

SR EhAE 90

| POLVD. 8OBRE EN pm_vu CON 2n A2

BLTERGENTE ENZIMATICO, CON AGTIVIDAD |

ENV DE 4 LITROS

§546.63

Altaclena num. 23, piso 3
Col. Napoles Del, Banito Judrez

C.P. 03810, Tel. 51 5212 00 Ext. 1430

\
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CLAVE SEDESA

060 066 0880

060.008, 0804

060.082.0104

DESCRIECION

FNVASF DESDE 10 A 100 SOURLS LA
DILUGION ¥ EL EMPLEO DEL PRODUCITO
CONCLNTRALO SERA DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE.

CDMX

SIUBAB BE MEXIED

(anos

PRESENTACION

COSTO 2015

—

COSTO 2016

DESINFECTANTES. SOLUCION GONGENTRADA
ESTERILIZANTE EN FRIO DEL 8 Al 12.5% DE
GLUTARALDEHIDO, PARA PREPARAR UNA
DILUCION DE USO FINAL DEL 2 AL 3.6%. PARA
UTILIZARSE = INSTRUMENTAL
TERMOSENSIBLE LIMPIO Y SIN MATERIAL
ORCANICO. FRASCO CON UN LITRO Y
DOSIFICADOR INTEGRADO. ENVASE CON &
FRASCOS. PARA AQUELLOS PRODUCTQS QUE
INDICAN REUSO, SE DEBE COMPROBAR SU
AGTIVIDAD QUIMICA O AUSENCIA DE
CONTAMINACION MEDIANTE CULTIVOS. LA
DILUCION ¥ EL EMPLEDC [DREL PRODUCTO
CONCENTRADC SERA DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE,

ENV & FCO

ANTISERTICOS, GEL ANT ISEPTICC‘ PARA
MANDS QUE NO REQUIERE kN.JUAGLJE
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL LTILICO DE
G0-50% WAV, ADICIONADO CON HUMECTANTES
Y EMOLIENTES; HIPQALERGENICO. ENVASE
CON 500 ML =

ENV &D0 ML

$285 34

§v.88

APLICADORES CON ALGODON DE MADERA,
ENVASE CON 150 A 750 PIEZAS.

ENV 1 ENV

$41.00

060.088,0017

APOSITOS, TRANSF’AHFNTE MlCROFGROSO
AUTOADHERIBLE, ERILES
DESECHABLES. MEUIUAS r' (‘J A 45X E508A BO
CM.

060.088.0025

ENV 50 PZA

543 56

§42.14

54382

APDSITOS, TRANGPARENTE, MICROPORDSO,
AUTDADHERIBLES, ESTERILES Y
DESECHABLES, MEDIDAS 100 GM A 1018 X
12.0A 14.0 CM, i

060 088 0108

ENV 50 PZA

$97.74

§05.20

APOSITOS COMBINADOS. DE CELULOSA, CON
TELA NO TEJIDA, MEDIDAS: 20 X 12 CM.

ENV 150 PZA

§77.85

060 111.0208

BARNIZ DE GOPAL PARA REVESTIMIENTO DE
CAVIDADES, FRASCOCON 15 ML Y FRASCO
GCON D ISOLVENTE DE 15 ML.

JGO 1JGO

$44.10

§73.31

I ——

060,118 0062

BIBERONES DE VIDRIO CON MAMILA, TAPA DE
ROSCA, CAPUCHON PROTECTCR, CAPACIDAD
120 M.

PZA 1 RPZA

$19.12

080.118.0102

ROSCA, CAPUGHON PROTECTOR, CAPACIDAD
240 ML,

0580,125.0038

0G0,126.0220

PEDIATRICA, DE 800 ML, DE ETILVINIL
ACETATO, CON BURETA DE 150 ML GRADUADA
PARA LLENADO OE LA BOLSA EN VOLUMENES
PRECISOS CON CAPSULA DE INYECCION PARA
MEDICAMENTOS, CON CONEXION LUER LOCK
PARA El SISTEMA DE LLENADO, CON PINZA
PARA SELLADD HERMETICO, CON ESCALA DE
MEDICION CADA 50 ML SISTEMA PARA
LLENADO DE 3 VIAS CON CATETER LUER LOCK
A LA BOLSA Y BAYONETAS A SUS EXTREMOS
DISTALES ¥ CON UN FILTRO RARA ENTRADA
DE AIRE EN LA BURETA Y PINZAS PARA
INTERRUPGION DE FLUWJO Y ASA PARA
| COLGAR. ESTERIL.

RIRERONES DE VIDRIO CON MAMILA, TAPA DE |

BOLSAS PARA ALIMENTACION PARENTERAL

PZA 1 PZA

$20.73

PEZAT PZA

$49.02

$50,84

"BOLSAS PARA UROGULTIVO (NI#Q) ESTERIL,
DE PLASTICO CRADO MEDICO, FORMA
RECTANGULAR, CON GAFAG'IDI\D DE 50 ML Y

L 20, L, CON O FIGIO
Eu %"ﬁ:ﬁ‘bgauyng MM AHRA AnHlalvA =]

P2A 1 PZA

§$1.10

5112

Altadena num;: 23, piso 3
Col, Napeles Del. Benito Juarez

C.P, 02810, Tel, 51 3212 00 kxL, 1430
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CLAVE SEDESA

060,126.0236

CDMX

CIUNAD OF MEXIRG

DESCRIPCION

BOLSAS PARA ENEMA (;I\I-‘.‘\(,II'LJN) 100 ML,
CON TURD TRASPORTAROR DL 5.0 A 6.0 MM
DE DIAMETRO INTERNG, 126 CM DE LONGITUL
Y DISPOSITIVO OBRTURADOR DE PLASTICO
PARA CONTROL DE FLWGQ. EL EXTREMO
PROXIMAL DEBE TENER LA PUNTA ROMA SIN
FILOS, UN QRIFICIO LATERAL CERCANO A LA
PUNTA LUBRICANTE ¥ PROTECTOR PLASTICO.
DESECHABLE

080.126.0244

060.125,0882

BOLSAS PARA ILECSTOMIA O COLOSTOMIA

PRESENTACION

PZA 1 PZA

COSTO 2018

§8.24

DOLSAS PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL,
DE PLASTICO, GRADO MEDICD, FORMA
RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y
ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, ORIFICIO EN
FORMA DE PERA, 2.6 CM EN $U LARDG MAS
ANCHO ¥ 1.0 CM EN EL MAS ANGOSTO Y AREA
ADHESIVA DE 45 X 80 MM,

PZA 1 PZA

$1.12

TAMANG  ADULTO.  AUTOADHERIBLE, DE
PLASTICO, GRADC MEDRICO, SUAVE,
TRANSPARENTE, A FPRUEBA DE OLOR,
DREMABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 16
CM, ARIERTA EN SU PARTE MAS ANGOSTA,
CON CUELLD, ANCHO 6 A 8 CM Y LARGO 3.0 A
62 CM, CON PINZA DE SEGURIDAD
MECANISMO DE CIERRE, CON PROTEGTOR DE
PIEL INTEGRADO A BASE DE
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA CON
ADHESNO, CON GUW RECORTABLE QUE
PERMITA ABRIR ORIFICIO PARA EL ESTOMA A
DIFERENTES MEDRIDAS QUE VAN DE 25 A 60
MM LA CARA IINTERNA DE LA BOLSA DEBERA
TENER UN PROTECTOR QUE EVITE LA
IRRITAGION DE LA PIEL

040,126.1679

PZA 10 PZA

COSTO 2016

$8.50

$99.83

$99.44

{6 5AS PARA RECOLECCION DE ORINA
RECTANGULAR, ELABORADA A BASE DE
CLORURO DE POLIVINILO CON
GRADUACIONES CADA 100 ML Y LECTURA
CADA 200 ML SISTEMA CERRADO. CARPACIDAD
2000 ML.

DEO.125 2853

060.126.2879

060.126.2711

060.126,2760

APERTURA MEDIDAS. 7.5 X 23.0 X 4.0 CM,_
BOLSA DE PAPEL GRAD! WMEDIGO  PARA

PZA 1 PZA

5717

BOLSA DL PAPREL GRADO MEDICO, PARA
ESTERILIZAR EN GAS © VAPOR, CON O SIN
TRATAMIENTO ANTIBAGTERIANG; CON
REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE

ENV 1000 PZA

§209.99

$7.38

8527619

ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. CON O SIN
TRATAMIENTQ ANTIBACTERIANG; CON
REACTIVO QUIMICD IMPRESO Y SISTEMA DE

APERTURA, MEDIDAS. DE 12.0 X 28.0 X 4.0 CM.

ENV 1000 PZA

§478.06

542561

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO, PARA
ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR, CON O SIN
TRATAMIENTO  ANTIBACTERIANG.  CON
REACTIVO QUIMICC IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 48 X 4 CI

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDI 6. PARA

ESTERIIZAR GON GAS O VAPOR. CON O §IN
TRATAMIENTO  ANTIBACTERIANO,  CON

HEA‘CTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE

APERTURA. MEDIDAS: 6.0 X 18.0 X 3.0 CM

ENV 1000 PZA

§733.68

§746.63

ENV 1000 PZA

§267.22

080125 2828

060.125.282G

BOLSA PARA ESTERILIZACION CON GAS 0
VAPOR. MEDIDAS: 8.0 X 125 X 5.0 CM.

ENV 1000 PZA

$244 81

5244 02

$229.44

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. CON O SIN
TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON
REAGTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
AFERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM
FRESENTACION. ENVASE CON 250 A 500

ENV 250 PZA

$200.26

$206.62

noo. a6 andd

PIEZAS
TEER oA A OA I8 B

E Eﬂnﬂﬁ
ATAMIEN ANTIBACTER

EMY B0 s

LULTLL)

Altadena nim, 25, plso 3
Col. Napoles Dol. Benito Judrez
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CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

PRESENTACION

TREAL TIVO QUIMIGS IMPRESD ¥ SISTENA DE

APERTURA MLEDIDAY: 32 X 82 X 12 CM

0BO. 1262877

CDMX

CIUDAD DE MEXIGO

Slanos

COSTO 2015

COSTO 2016

ESTERILIZAR. CON GAS O VAPOR CON O SIN
TRATAMIENTO ANTIBACTERIAND, CON

APERTURA, MEDIDAS: 18 X 33 X 8 CM.

D60.126.3925

NEGNATAL, DE 250 ML, ESTERIL, DE ETILVINIL

ML, SISTEMA OE LLENADG,

PARA COLGAR.

050.130.0015

"BOLGA DE PAPEL GRADGO MEDIGH. PARA

REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
BOLSAS PARA ALIMENTACION PARENTERAL,
ACETATO, CON ESGALA DE MEDICION CADA 50

§ITIO  DE
INYECCION, SISTEMA OBTURADOR Y ASA

ENV 1000 PZA

FZA 1 PEA

$6832.78

$731.43

563,80

6591

BOTA QUIRURGIGA DE TELA NO TEJIDA 100%
DE POLIPROPILENG, TIPC SMS, DE 35 Giv
GUADRAROS MINIMO,

ANTIESTATICA,  CON
SUJECION. DESECHABLE.

DOS  CINTAS DE

IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,

PAQUETE DE 25 PARES

$28.26

060.132.0054

BRAZALETES PARA  IDENTIFICACION.

DE
PLASTICO. ADULTO.

060.132.0203

PZA 1 PZA

§0.36

$0.32

BRAZALETES PARA  |DENTIFICACION. DE
PLASTIGO INFANTIL

PZA 1 PZA

§0 38

£0.32

080,155 0015

CAMPOS QUIRURGICOS, SIN IGROPOVIDONA.
EN EMPAQUE INDIVIDUAL,
DESECHABLES DE: 82 X 45 CM.

ESTERILES Y

ENV 10 PZA

$46.27

060 155,0155

CAMPOS QUIRURGICOS, SIN I0DOPOVIDONA,
EN EMPAQUE INDIVIDUAL.
DESECHABLES DE: 16 X 20 GM.

ESTERILES Y

ENV 10 PZA

$32.78

0601550304

CAMFOS QUIRURGICOS. SIN (ODOPOVIDONA,
EN  EMPAQUE  INDIVIDUAL.
DESEGHABLES DF: 60 X 36 CM.

0B0.157.0104

ESTERILES Y

ENV 10 PZA

CAL SODADA, CON INDICADOR,

LTA 18 KG.

$36.58

§704.27

0601650815

SILICON, RADIOPACO, CON

FR

CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO
CENTRAL, DE UN LUMEN, DE ELASTOMERQ DE
AGUJA
INTRODUCTORA PERCUTANEA. ESTERIL Y
DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE. 2.0 A 3.0

PZA 1 PZA

$226.48

$232.91

060 165.0823

SILICON, RADIOPACO, CON

DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE. 4.0 FR

CATETERES PAFA CATETERISMO VENOSO
CENTRAL, DE UN LUMEN, DE ELASTOMERC DE
AGUJA
INTRODUGCTORA PERCUTANEA. ESTERIL ¥

PZA 1 PZA

$250.50

060.165.0831

SILICON, RADIOPACO, CON

FR FR.

CATETERES PARA GCATETERISMC VENDSO
CENTRAL, DE UN LUMEN, DE ELASTOMERQ DE
AGUJA
INTRODUCTORA PERCUTANEA, ESTERIL Y
DESECHABLE. NEONATAL, CALIBRE, 4.2 A 6.0

PZA 1 PZA

$2088.17

$257.98

$286.51

060 AG6.0103

060.166,0228

GATETERES, PARA  VENOCGLISIS,
FLUOROPOLIMEROS
(POLITETRAFLUORETILEND,
FLUORETILENPROPILENG

RADIOPACO, GON AGLJA

TUGION

GRADUADOS, CON  MARCA  RADIOPAGA
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE. 12 FR

DE

X
ETILENTRIFLUGRETILEND) © POLIURETANO,
LONGITUD: 17- 24
MM, CALIBRE: 24 G, "PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA

08 ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE
CLORURC DE POLIVINILO TRANSPARENTE.

ENV 50 PZA

§154.73

§5169.81

PZA1 PZA

$6.16

4,93

Altadena num. 23, piso 3

Col, Napoles Dal. Benito Judrez
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CLAVE SEDESA |

060, 196.02%6

060.166.0244

DESCRIPCION

TUROE ENDOTRAQULATT S
CLORURG DE  POLVINILO
GRADUADGOS, CON
| ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 14 FR.

GRADUADOS,
ESTERILES Y DESECHABLLES CALIBRE 16 FR,

BIN GLOWED  DF
TRANSPARENITE,
MARCA  RADIOPACA,

TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE
CLORURG: DE POLIVINILO TRANSPARENTE,
CON  MARCA RADIOPACA,

- CDMX

CUDAD DE MEXICO

PRESENTACION

Wﬁaﬁos

COSTO 2015 COSTO 2018

FZh 1 FZA

PZA 1 P2A

£5.09 G4 60

§5.01

080.166.0251

060.166.0269

GRADUADOS,
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 18 FR.

GRADRUADOS, CON

060 166.0277

060 166 0208

ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 20 FR

TUBOS CNDOTRAQUEALES, SIN GLOBO, DE
CLORURO DE POLIVINILO TRANSPARENTE,
CON MARCA RADIOPACA,

TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO, DE
CLORURO DE POLMINILO TRANSPARENTE,
MARCA  RADIOPACA,

PZA 1 PZA

$4.98

PZA | FZA

$4.60

1TUBGS ENDOT

GRADUADOS, GON

RAGUEALES, SIN GLOBO. DE
CLORURD DE FOLIVINILO TRANSPARENTE,
MARCA RADIOPACA,
= ) I e ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 22 FR

PZA 1 PZA

$6.70 55.89

GRADUADOS, CON
ESTERILES ¥ DESECHABLES CALIBRE 24 FR

TUBDS ENDOTRAGUEALES, SIN GLOBG  DE
CLORURD DE POLIVINILO TRANSPARENTE,
MARCA  RADIOPACA,

PZA 1 PZA

34.85 $4.05

0G0 1686.0293

06(.166.0857

GRADUADOS, CON  MARCA
ILES ¥ DESECHABLES CALIBRE 20 FR.

DESECHABLE. TIPO:

TUBOS ENDOTRAQUEALES. SIN Gl.Gl;O:WDE
CLORURD DE POLIVINILD TRANSPARENTE,
RADIGPACA,

AS PARA ESOFACO. DE TRES VIAS,
FUNTA CERRADA CON CUATRO ORIFICIOS, DE
LATEX, CON ARILLD RADIOPACO. ESTERIL Y
SENGSTAKEN
EEAKEMOHE. LONGITUD. 100 CM CALIBRE 18

PZA 1 PZA

PZA 1 PZA

$5 206 35,13

$760.40

060.166, 15623

CATETERES URETERAL DOBLE

CALIBRE 5 FR
080.345.0586),

080,186 1811

.

DE
FOLIURETANO, RADIOPACO, LONGITUD 24 CM
(REPUESTO DE LA CLAVE

PZA 1 PZA

CATETER VENOSD CENTRAL, GALIBRE & FR

SILICON, RADIOPACO, ESTERIL

A LAS NECESIDADES OPERATIVAS.

X

13 CM DE LONGITUDR, DE POLIURETANG ©

v

DESECHABLE, CON DOS LUMENES INTERNGS,
CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE,
CON AGUJA CALIBRE 20 G, CON CATETER
INTRODUGTOR CALIBRE 20 G, SOBRE UNA
AGUJA CALIBRE 22 G, CON GUIA DE ALAMBRE
DE 053 MM DE DIAMETRO Y 45 CM DE
LONGITUD ¥ PUNTA EN “J" CON UN DILATADOR
VENOSD, UNA JERINGA DE 5 CC DOS
CAPSULAS DE INYECCION LUER LOCK. EL
CATETER INTRODUCTOR ES OPCIONAL, LAS
UNIDADES MEDICAS DETERMINARAN SU
REQUERIMIENTO Y ADQUISICION DE ACUERDO

060,166.2141

080.167.0458

INSTALACION SUBCUTANEA,
SEGURO, CON BANDA RADIOPACA. ESTERIL

SERA SELECCIONADD
INSTITUCIONES
CANULAS OROFARINGEAS.
TRANSPARENTE.

POR

MM,

060 167 04606

CATETERES. PARA DIALISIS PERITONCAL, DE

BLANDO DE
SILICON, CON DOS COJINETES DE POLIESTER
¢ DAGRON, CON CONEGTOR, TAPON Y

Y

DESECHABLE, TIRO: COLA DE COCHINO.
TAMARD: ADULTO. EL TAMAKD DEL CA'I'ET[:E
LA

DE PLASTICO
O TRANSLUCIDO TIFO:
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 0 LONGITUD: 50

PIA 1 PEA

542811

$2058.09 $212.82

PZA 1 PZA

$571.28

PZA 1 PZA

§5.14

TRANSPARENTE,

CANULAE OROIFARINGEAS. DE PLASTICO

O TRANSLUCIDO TIPO!
'\Q}IU‘EDELIBERMAN. TAMANG 2, LONGITUD: 70
L MM

PZA 1 PZA

§5.22

Altadena num, 23, piso 3

Col, Napoles Del, Banito Juarez
C.P.OSRIO, Tal, 513212 00 Ext. 1430
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QG067 0a2

60,167 OBHO

CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

TANJLAS  ORCFARINGLAS
TRANSPARENTE O

3

TRANSLUCIDG 1120

Vi,

MASTICO

GUEDEL/BERMAN, TAMARC. 4 LONGITULD 80

PRESENTACION

FZA 1 PLZA

CANULAS  OROFARINGEAS.
TRANSPARENTE, ©
GUEDEL/BERMAN. TANMA¥Q: 8. LONGITUD: 110
MM,

DE PLASTICO
TRANSLUCIDO  TIPO.

PZA 1 PZA

CDM

CINBAD BE MEXICO

lanos

01

COSTO 2015 [

35.40

§6.70

QB0 167 0788

060,167 .3304

060 167 3312

CENTRAL, RADIOPACO,

INSTALADD, LONGITUD 60 A 70 CM, CAL 18 G,
CON AGUJA DE 55 A 6.5 CM DE LARGO, DE

Y ADAPTADOR PARA VENOCLISIS LUER LOCK,

CATETERES PARA CAIETERISMD VENOSO
ESTERIL Y
DESECHABLE OE POLIURETANGO, QUE PERMITA
RETIRAR LA AGUJA ¥ EL MANDRIL UNA VEZ

PARED DELGADA GALIBRE 14 G, CON MANDRIL

PZA | PZA

CANULAS  OROFARING
TRANSPARENTE. O

AS.
TRANSLUGIDD  TIPO:

.
CANLILAS  OROFARINGEAS, DE |
TRAMSPARENTE. O TRANSLUCIDO
GUEDRELIBERMAN  TAMARD: 1

LENGITUD: &0

DE PLABTICO
GUEDEL/BERMAN. TAMAND: 00, LONGITUD: 40

FIASTICO |
11P0:

PZA 1 PEIA

529.18

COSTO 2016

$30.14

$6.20

PZA 1 PZA

OB0 167.3320

TRANSPARENTE, O TRANSLUCIDO TIRO:

MM,

v
|CANULAS  OROFARINGEAS. DE PLASTIGGD
GUEDEL/BERMAN TAMAKQ: 3. LONGITUD: 80

FZA 1 PZA

$5.87

$5.49

£5.49

0G0.167.3346

TRANSPARENTE QO TRANSLUCIDO  TIPO:

MM, _

CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO
GUEDEL/BERMAN. TAMA¥O: 5 LONGITUD: 100

PZA T PEA

i6.45

55,49

55.38

$5.40

OBO 167 3387

060167 3403

CM, CALIBRE 3 FR.

CANULAS PARA EVBOLECTOMIA. ESTERILES Y
OESECHABLES TIPO. FOGARTY LONGITUD 80

PEA 1 PZA

$372.71

CM. CALIBRE 4 FR

CANULAS PARA EMBOLECTOMIA LSTERILES Y
DESECHABLES TIPQ: FOGARTY LONGITUD 80

PZEA A PZA

53838.564

$286,08

§401.42

060.187 3420

CM, CALIBRE G FR.

CANULAS PARA EMBOLECTOMIA, ESTERILES Y
DESECHABLES TIPQ: FOGARTY LONGITUD 80

PZA 1 PZA

$306,36

$409.60

060167 3437

CM. CALIBRE 7 FR.

CANULAS PARA EMBOLECTOMIA ESTERILES Y
DESECHABLES. TIPO: FOGARTY LONGITUD B0

PZA 1 PZA

§382.56

$405.58

D60 167 4419

080,167 5010

-

CANULAS PARA ENMBOLECTOMIA ESTERILES Y

CM, CALIBRE 5 FR, =
" CATETERES PARA SUMINISTRO DE OXIGENO.

DE PLASTICO, CON DIAMETRO INTERNO DE 2
MM. LONGITUD, 180 CM

060.167 8653

DESECHABLES. TIPO: FOGARTY LONGITUD 80

PZA 1 PZA

§384.41

;407.49

CON TUBD DE CONEXION ¥ CANULA NASAL.

PZA 1 PZA

CENTRAL, CALIBRE 7
LONGITUD, DE POLIURETANQ Q SILICON,

MINIMO  UNA CAPSULA DE
JERINGA CON CAPACIDAD MINIMA DE 6 CC,

DILATADOR VASCULAR Y BISTEMA PARA
EVITAR LA EXTRAVASACION DE SANGRE.

DE ESTA CLAVE DEBERA

FR %X 20 CM DE

PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACO, CON DOS
LUMENES INTERNOS, DISTAL CALIBRE 16 GO
18 G Y PROXIMAL CALIBRE 14 GO 16 G 0 18 G,
DISFOSITIVO DE FLJACION AJUSTABLE CON
INYECCION Y
EQUIPO DE GCOLOCACION QUE GONTIENE:

AGUJA CALIBRE 18 G DE 6.35 CM A 7.20 CM DE
LONGITUD, GUIA DE ALMABRE DE 46 CM A 70
CM CON PUNTA FLEXIBLE EN "J", CONTENIDA
EN FUNDA DE PLASTICO CON DISPENSADOR,

ESTERIL Y DESECHARLE. ™ EN LA ADQUISICION

ACATARSE, EL
MATERIAL ESPECIFICC QUE SCLICITE CADA

PZA 1 PZA

$2.46

$2.62

512260

Altadena ndm. 23, piso 3
Col, Napoles Dal. Benito Judrez
C.P. DF810, Tel. 513212 00 Ext, 1430
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CLAVE BEDESA

060.167.6661

060 167 7024

DESCRIPCION

PRESENTACION

AT IRES PARA CATETERISMO  VENOSO
CENTRAL, CALIBRE 7/ FROX 20 OM DE
LONGITUD, DE POLIUREIANG O SILICON,
PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACO, CON TRES
LUMENES INTERNOS, DISTAL CALIBRE 18 G,
MEDRIO CALIBRE 18 G Y PROXIMAL CALIBRE 18
G, DISPOSITIVO BE FIJACION AJUSTABLE CON
MINIMO DOS CGAPSULAS DE INYECGION Y
EQUIPO DE COLDCACION QUE CONTIENE:
JERINGA CON CAPACIDAD MINIMA DE & CC,
AGUJA CALIBRE 17 G 018 G DE .35 CM ATZO
CM DE LONGITUD, GUIA DE ALMABRE DE 46 CM
A 70 CM, CON PUNTA FLEXIBLE EN "I,
CONTENIDA EN FUNDA BE PLASTICQ CON
DISPENSADOR, DILATADOR VASCULAR Y
SISTEMA PARA EVITAR LA EXTRAVASAGION DE
SANGRE, ESTERIL ¥ DESECHABLE * EN LA
ADQUISICION DEF ESTA CLAVE DEBERA
ACATARSE, EL MATERIAL ESPECIFICO QUE
CITE CADA INSTITUCION.

PZA 1 PZA

CD_‘

{.II.II'.‘MI:I DE MENICQ

anos

COSTO 2016 COSTO 2016 )

§128.78

$134.24

CATETERES PARA DIALISIE PLERITONEAL
CRONICA DE INSTALACION SUBCUTANEA,
BLANDO, DE SILICON, CON DOS COJINETES DL
POLIESTER O DACRON, CON CONECTOR CON
TAPON, SEGURO, CON BANDA RADIOPAGA
ESTERIL ¥ DESECHABLE TIPO: TENCKHOFF
TAMA#D ADULTO. EL TAMA#O DEL CATETER
SERA SELECCIONADO POR LAS
INSTITUCIONES

0B0.167.0008

060.167.8220

PZA 1 PEA

BONDAS PARA ALIMENTACION DE PLASTICO
TRANSPARENTE, ESTERIL, DESECHABLE, CON
UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROKIMAL Y
OTRO EN LOS PRIMEROS 2 CM. TAMA#O
INFANTIL LONGITUD. 38.5 CM CALIBRE. 8 FR

| "PUEDE NO BER ESTERIL

“TUBOS ENDOTRAQUEALES, 8IN GLOBO. DE |

ELASTOMERC DE SILICON TRANSPARENTE.
GRADUADOS, CON  MARCA  RADIOFACA,

ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE. (FR).B |

080 167 8238

TLIFJOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE
ELASTOMERO DE SILICON TRANSPARENTE,
GRADUADOS, CON MARCA  RADIOPACA,
ESTERILESYDESLCHABL_j ALIBRE. (FR). 10

DE0.168.0077

£G0,166.0085

060.168.0440

060,168 1356

EXTERNG 33 M

[TUBOS ENDOTRAQUEALES. UE  PLASTICO

PEA 1 PEA

§220.00

$0.76

PZA 1 PZA

$11.54

PZA 1 PZA

$11.30

SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE
PLASTICO, ECON VALVULA DE CONTROL
ESTERIL Y DESECHABLE, TAMANG, ADULTO
LONGITUD. 656 CM CALIERE. 18 FR DIAMETRO

| EXTERNO 5.0 MM.

SONDAS PARA ASFIRAR SECRECIONES, DE |
PLASTICO, ECON VALVULA OE CONTR L
ESTERIL ¥ DFSECHABLE, TAMANO. INFANTIL
LONGITUR, 55 GM CALIBRE. 10 FR DIAMETRO

PZA1FZA

81.70

PZA 1 PZA

§1.48

M.

"CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO
CENTRAL,RADIOPACO ESTERIL Y
DESECHABLE, DE POLIURETANO, LONG 305
M CAL 18 G, CON AGUJA DE 5.2 A 6.5 CM DE
LARGC, DE PARED DELGADA CALIBRE 16 G,
CON  MANDRIL ¥ ADAPTADOR  PARA
VENOCLISIS LUER LOCK.

PZA 1 PZA

§27.88

GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DEEECHABLES CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN ¥ BAJA FRESNJN INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TURO. CON ORIFICIO
TIPO: MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL
DIAMETHQ INTERND, 5.0 MM CALIBRE. 20 FRP

PAA 1 PZA

aan. b 1460

o8 hNDOTEAQU EAL E ﬁN GLOBO, DE

:mgfwo %Nll'l-l Nﬁ}% Eﬂgﬁx 4

ESTERIL ¥ dzaan FABLE, AL!BﬁE

PRA 4 A

$28.79

514,54

\

Hiw.4p

\

Altadaena num. 23, piso 3
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CLAVE SEDESA

060.168.2214

060,168, 2446

DESCRIPGION

CDM.

'

CILIDAD OF MEXICO

Slanos

TURBOS FENDOTRADUEALES. DE  PLABTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
LSTLRILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO

TIFO:  MURPHY.  EMPAQUE  INDIVIDUAL,

| DIAMETRO INTERNG 8,6 MM CALIBRE. 22 FR

TUBDS Fer?ﬂAquEALEs DE PLASTICO
GRADO MEDICO, GON MARCA RADIQPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INGLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE | A COLOCAGION DEL TUBO. CON ORIFICIO
TIPO.  MURPHY. [MPAQUE  INDIVIDUAL.
DIAMETRO INTERNO, 6.0 MM CALIBRE, 24 FR.

060 168.2153

060 188 248945

060.168.2511

nﬁo.ma.zhza

CATETERES PAIRA CATETERISMO VENDSO
CENTRAL, RADIOPACO, ESTERIL Y
DESECHABLE DE POLIURETANO, QUE PERMITA
RETIRAR LA AGUJA Y EL MANDRIL UNA VEZ
INSTALADG, LONGITUD 30.5 CM CALIBRE 18 G
GON AGUJA DE 6.2 CM A 6.5 CM DE LARGO, DE
PARED DELGADA CALIBRE 14 G, CON MANDRIL
Y ADAPTADOR PARA VENOCLISIS LUER LOCK.
“TUROS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INGLUYE
UNA VALYVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TURBOC CON ORIFICIO
TIPO.,  MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL.
DIAMETRO INTERNO. 8 5 MM SALIBRE. 26 FR.

TUBOS ENDOTRAGUEALLS, DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARGA RADIGPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACGION DEL TUBO. CON QRIFICIO
TIPO:  MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL.

| DIAMETRO INTERND, 7.0 MM CALIBRE. 28 FR.

TUBOS ENDOTRAQUEALES, DE PLAGTIGO
GRADD MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESIGN, INGLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA FROFUNDIDAD
DE LA COLOCAGION DEL TUBO. CON DRIFICIO
TIPO:  MURPHY, EMPAQUE  INDIVIDUAL.
DIAMETRO INTERNO, 7.5 MM CALIBRE. 10 FR.

0G0 188,2537

060.168.2552

fUBOS ENDQTRAQUEALES, DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO
TIPG:  MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL.

| DIAMETRO INTERNO. 8.0 MM CALIBRE, 32 FR, |
TUBCS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO

GRADOQ MEDICQ, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAJL LA PROFUNDIDAD
DE LA GOLOCACION DEL TUBO. CON CRIFICIO
TIPG:  MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL.

BIAMETRS (NTERNG. 8.6 MM CALIBIRE, 44 FR.

Alladena num. 23, piso 3

Col. Napales Del, Benito Judrez
C.P, 03810, Tel. 513212 00 ExL. 1430
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CLAVE SEDESA

060,168, 2580

CDMX

CIVDAD DE MERICD

DESCRIPCION

TUBDS ENDOTRAGUEALES. DE  PLASTICO
GRADD MERICO, CON MARCA RADIQOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOEO DE
ALTC VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFIGIC
TIPG:  MURPHY, EMPAGUE  INDIVIDUAL
CIAMETRO INTERND, 8.0 MM CALIBRE. 38 'R

060 168 2578

PRESENTAGION

PZA 1 PZA

= hanos

COSTO 2018

COSTO 2016 l

$13.92

TUBDS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPAGA,
ESTERILES, DESECHABLES, GON GLOBO DE
ALTO VOLUMENW Y BAJA PRESION, INCLUYE
LINA VALVULA, UN CONECTOR Y UINA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO CON QRIFICIO
TIPO:  MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL.
DIAMETRO INTERNO. 9.6 MM CALIBRE. 28 FR.

PZA 1 PZA

080.165,2594

060.168.3311

DB 168 4277

080.168,4418

| CALIBRE B FR,

TUBGS ENDOTRAQUEALES. DE PLASBTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADICPACA.
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARADETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCAGION DEL TUBQ CON ORIFICIO
TIPQ  MURPHY, EMPAQUE  INDIVIDUAL.
DIAMETRO INTERNO. 10.5 MM CALIBRE, 40 FR.

PZA 1 PZA

$14.85

§14 69

SONDAS PARA DRENAJE URINARIG, DEF LATEX,
CON GLOBO DE AUTORRETENCION DE 3 ML
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y
DESECHABLE TIRPO: FOLEY DE DOS VIAS.

PZA1 PEA

516.15

SONDAS GASTROINTESTINALES,
DESECHABLES Y CON MARCA DRFACA A LOS
RAYQS X TIPO LEVIN CALIBRE. 12 FR,

FZA 1 PZA

52,23

SONDAS ]
DESECHABLES Y GON MARCA QPACA A LOS
RAYOS X. TIPO: LEVIN CALIERE. 18 FR.

"SONDAS GASTROINTESTINALES,

PZA 1 PZA

$2.44

0G0.168.5340

TUBOS ENDOTRADUEALES, SIN GLOB0. DE
ELASTOMERO DE SILICON, TRANSPARENTE,
GRADUADOS, CON MARCA  RADIOPACA,

0G0 168 8439

SONDAS  URLTRALES PARA  IRRIGACION
CONTINUA, DE LATEX, CON GLOBO DE 30 ML Y
VALVULA. TIPO: FOLEY-OWEN (DE 3 VIAS)
CALIBRE 20 FR.

ESTERILES Y DESECHABLES. CAUBRE (FR)14__

PZA 1 PZA

$12.16

PZA 1 PZA

$16.82

060,168,64 54

D80 168 6603

SONDAS URETRALES PARA  IRRIGAGION
GONTINUA. DE LATEX, CON GLOBO DE 30 ML Y
VALVULA., TIPO: FOLEY-OWEN (DE 3 VIAS)
CALIBRE 22 FR

PZA 1 PZA

§17.00

CATETERES.  PARA
FLUOROPOLIMEROS
(POLITETRAFLUORETILENO,
FLUQRETILENPROPILENG ¥
ETILENTRIFLUORETILENO) ©O POLIURETAND,
RADIOPACO, CON AGUJA, LONGITUL: 46-52
MW, CALIERE: 141 G. *PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPLECIFICO QUE SOLICITE CADA
INSTITUCION.

VENOQCLISIS DE

ENV EQ FZA

$213.71

$220.71

080,168 6620

CATETERES. PARA  VENOCLISIS,
FLUOROPOLIMEROS
(POLITETRAFLUORETILENG,
FLUORETILENPROPILENG ¥
ETILENTRIFLUORETILEND) © POLIURETANO,
RADIOPACD, CON AGUJA. LONGITUD: 46.82
MM, CALIBRE! 16 G, "PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL

MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
INBTITUCION

et

ENY 50 PZA

§183.97

$100.07

df.gob.mx
salud.df.gob.m
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CLAVE SEDESA

0G0, 168.6645

| BATETERCS

CD_. »

DESCRIPCION

PRESENTACION

COSTO 2015

mur.mr.l B MEXIGO

anos

COSTO 2016

PARA
FLUOROPOLIMEROS
(POLITETRAFLUORETILENO,
FLUORETILENPROFILEND Y
ETILENTRIFLUORETILENO) O PGLIURETANO
RADIOPACO, CON AGUJA LONGITUD: 28.34
MM, CALIBRE: 18 G. "PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
INSTITUCION.

VENOGLISIS. DE

ENV 50 BZA

516810

060.168.6660

060,168 66866

060 168 9243

CATETERES. PARA VENDCLISIS, BDE
FLUDROPOLIMEROS
(POLITETRAFLUORETILENG,
FLUORETILENPROPILENG
ETILENTRIFLUOQRETILENG) O F‘OI.HJFIETANO.
RADIOPACO, CON AGUJA LONGITUD: 28 34
MM, CALIERE: 20 G. *PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA

ENV 50 PZA

$167 14

s17387

§172.69

JINSTITUGION.
14i‘E‘tf ‘RES  PARA  VENOCLISIS. DE

FLUOROPOLIMEHL‘DS

(POLITETRAF LUDRETILENO,
FLUORETILENPROPILEND ¥
ETILENTRIFLUORETILENO) © POLIURETAND,
RADIOPACO, CON AGUJA, LONGITUD: 23- 27
MM, CALIERE: 22 G. *PARA LA ADQUISICION DE

ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
| INSTITUCION

ENV 60 PZA

16285

516818

| 'SONDAS PARA ALIMENTACION, DE PLASTICO

TRANSPARENTE, ESTERIL, DESECHABLE, CON
UN DRIFICIO EN EL EXTREMD PROXIMAL Y
OTRO EN LOS PRIMEROS 2 CM. TAMANO.
PREMATRUROS LONGITUD. 38.5 CM CALIERE. &
FR.

PZA 1 PZA

060,168 8417

060.168.9425

SONDAS PARA DRENAJE EN FORMA DE "T"
DE LATI:J!'- TIFO: KEMR. CALIBRE. 12 FR,

PZA 1 PZA

072

$126.1%

SONDAS PARA DRENAJE. EN FURMA DE *T*
[E LATEX. TIPO: KEHR. CALIBRE. 14 FR.

PZA 1 PZA

080.168.9433

SONDAS PARA DRENAJE. EN FORMA DE "T".
DE LATEX, TIFO: KEHR. CALIBRE. 16 FR.

PEA 1 PEA

§136.15

$136.15

060.168.9441

SONDAS PARA DRENAJE. EN FORMA DE “T"
DE LATEX. TIPO: KEHR. CALIBRE. 1B FR.

PZA 1 PZA

$136.156

0B0. 1680482

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX,
CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 3 ML,
CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL ¥
DESECHABLE, TIPO: FOLEY DE DOS VIAS
CALIBRE. 10 FR,

PZA 1 FZA

§16.15

0G0.108.0815

0@0.108.9023

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX,
CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE &5 ML
CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y
DESECHABLE. TIPQ: FOLEY DE DOS VIAS.
GALIBRE 12 FIZ.

PZA 1 PZA

38.60

| SONDAS PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX,

GCON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE & ML
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y
DESECHABLE, TIPO: FOLEY DE DOS VIAS,
CALIBRE. 14 FR.

PZA 1 PZA

56,68

060 1680631

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX,
CON GLOBO DE AUTORRETENCICN, DE § ML
CON VALVULA PARA JERINGA ESTERIL Y
DESECHABLE. TIPD: FOLEY DE DOS VIAS,
CALIBRE 18 FR.

PZA 1 PZA

§6.58

0601680840

SONDAS PARA DIRENAJE URINARIO. DE LATEX,
CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE & ML
CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL ¥

PZA 1 PZA

§8.56

Altadana ndim, 23, plae X
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’-:LAVE SEDESA DESCRIPCION PRESENTACION COSTO 2018 COSTO 2016

060,168,9060

060,168 9664

CIUDAD DI MUXIED

Janos

OESECHABLE. TIPO. FOLEY DE DOS VIAS. | = it i -
CALIBRE. 18 FR

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. OF LATEX,

CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE § ML
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y | PZA 1 PZA $5,56
DESECHABLE., TIPO: FOLEY DE DOS VIAS
CALIBRE.20FR. , P ——
SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX,

CON GLOBO DE AUTORRETENGION, DE 5 ML

CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y | PZA 1 PZA $8.56
DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS,
CALIDRE, 22 FR.

080 168 9872

060.168,9789

SONDAS PARA DRENAJE URINARIG. DE LATEX, (e
CON GLORBO DE AUTORRETENCION, DE § ML

CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y |PZA1PZA $8.58
DESEGHABLE, TIPO, FOLEY DE DOS VIAS
CALIBRE. 24 FR.

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX,

CON GLOBO DE AUTORRETENCION DE 30 ML,
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y |PZA1PZA $8.56
DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS
CALIBIRE. 22 FR.

080 168,9870

SONDAS DPARA ESOFAGO. DE [RES VIAS, =
BUNTA CERRADA CON CUATRO ORIF!‘?]IDS DE
LATEX, CON ARILLO RADIOPAGO ESTERIL ¥
DESECHABLE. TIPO, SENGSTAKEN | PZA 1 PZA $788.49
BLAKEMORE. LONGITUD, 100 GM CALIERE 18
FR

060 168.9856

SONDAS GASTROINTESTINALES,
DESECHABLES Y CON MARCA OPACA A LOS | PZA 1 PZA 5234
RAYOS X. TIPO. LEVIN CALIBRE. 14 FR. i

D60 168.9804

080.182.0178

SONDAS GASTROINTESTINALES,

DESECHABLES ¥ GON MARGA OFACA A LOS | PZA 1 PZA $2.97

| RAYOS X. TIPO: LEVIN CALIBRE. 18 FR, o : - —

CEMENTO DE IONOMERO, DE VIDRIO

EESTAURATEIQ EU?/%OR No 21, P(_?Lvo 15 G.
ILICATO DE A 10 85% - 97%. AGIDO -

POLIACRILIGO 3% - 8%, LIQUIDO: 10 G, 8 ML, | =57 1 EST $1550e

ACIDO FOLIACRILICO 75%. ACIDO TARTARICO

10% - 15%, BARNIZ COMPATIBLE LIGUIDO 10 G.

060,182.0236

CEMENTOS  DENTAL  PARA  APOSITO — %
GUIRURGIGO, CON POLVO DE OXIDO DE ZING.

ROSA. TALCO, LIQUIDO: EUGEN
ALGOHOL ISOPROPILIGO AL 10 %,RESINA DE | EST1 EST 0000
PINO. ACENME DE PINO. ACETE DE
CLAVO, ACEITE DE CACAHUATE.

0601682

1150

CEMENTOS PROTEGCTOR PULPAR PARA

SELLAR CAVIDADES DENTALES. DE
HIDROXIDO DE CALCIO, COMPUESTO Y
APLIGADOR  AUTOPOLIMERIZABLE, DOS | EST 1JGO $101.01 $104,35
PASTAS SEMILICUIDAS, BASE 13 DESECHABLE
G ¥ CATALIZADOR 11 G CON BLOQUE DE
PAPEL PARA MEZCLAR,

000.184

0601821176

0023

CEMENTOS DENTALES DE OXIFOSFATD DE i
ZING, POLVO Y LIQUIDO, CAJA CON 32 G DE | EST 1 EST $40.95
POLVO Y 15 ML DE SOLVENTE. ) ]

CEPILLOS PARA PULIDO DE AMALGAMAS Y
PROFILAXIS. DE CERDAS BLANGAS EN FORMA | PZA 1 PZA $6.04 $3.75
DE COPA. PARA PIEZA DE MANO.

060,196,

060,189,.0056

060,188 0304

0057

CLPILLOS PARA LAVADG DE INSTRUMENTAL.
GON  GERDAS DOE  FIBRA  VEGETAL, | PZA 1 PZA $10.58
LECHUGUILLA, INSTRUMENTOS.

CEPILLOS PARA USO  QUIRURGICO. OE
PLASTIGO, DE FORMA RECTANGULAR, GON DA 1 PZA §7.52
DOS AGARRADERAS LATERALES SIMETRICAS !

| ¥ GERDAS DE NYLON.

Smm N \
CERAS PARA HUESO0S U"AS IA DE BECK). s
ESTERIL. SOBRE CON 25 G ENV 12 5BR $350.29 §107.98 \L

Altadena nam, 23, piso 3
Col. Napolas De|. Benito Judraz df.gob.mx
C.P. 03810, Tel 51 3212 00 Ext. 1430 SEIUd.df-gOb.m



Cl AVE SEDESA

DB0.Z03.0108

DESCRIPCION

PRESENTACION

GINTAS. METRIGA AHULADA, GRADUADA EN
CENTIMETROS ¥ MILIMETROS LONGITUD: 150
M.

PZA 1PZA

CDMX

CIUDAD DE MEXICD

'anos

COSTO 2015

COSTO 2016

5234

060.203,0165

CINTAS UMBILICALES DE ALGODON, TEJIDO
PLANO (TRENZADO DE 21 HILOS) FSTERILES.
LONGITUD: 41 CM, ANCHO 4 MM,

ENV 100 SBR

§B2.00

060,208,0207

CINTAS TESTIGO DE 18 MM DE ANGHO X 50 M |

DE LARCO PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A
PRESION,

RLL 1 RLL

318.66

060,203 0208

060.203.0206

| GINTAS

CINTAS TESTIGO PARA ESTERILIZAGION GON
GAS DE OXIDO DE ETILENQ, TAMA¥Q; 18 MM X
50 M,

RLL 1 RLL

PARA Uso QUIRURGICO
MIGROPOROSA, DE  TELA NO  TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DF COLOR BLANCO, CON
REGUERIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS

CARAS, LONGITUD, 10 M ANCHO. 1.26 M.

$67.13

$17.73

556,66

CJA 24 RLL

060 2050563

DE0.203 0397

DE0.203.0405

0G0.219 Q068

CINTAS PAIRA uso QUIRURGICO
MICROPOROSA, DE  TELA NO  TEJIDA
UNIRDIRECGIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS
GARAS, LONGITUD. 10 M ANCHO. 5.00 CM.

CINTAS PARA uso
MICROPOROSA, DE TELA NO  TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS

CARAS LONGITUD 10 M ANCHO. 2.50 CM.
QUIRURGICO

[GINTAS ~~ PARA  USD
MICROPOROSA, DE  TELA NO  TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECUBRIMIENTO ADHESINVO EN UNA DE SUS

| CARAS |ONGITUD, 10 M ANCHO. 7.60 CM.

y QUIRLRGICO |

CJA & RLL

$44.13

$42.07

$43.89

CJA 12 RLL

CJAARLL

REVELADORES 515 PLACA
DENTOBACTERIANA, TABLETA SIN S5ABOR.

$43.03

$43.92

$44.60

ENV 100 PZA

$15.87

0602310104

COMPRESAS PARA VIENTRE DE ALGODON
CON TRAMA QPACA A RAYOS X. LONGITUD. 70
CMANCHO, 45 CM,

ENV 6 PZA

31,91

060.231.0675

060.231,0683

ROPA QUIRURGICA, PAQUETE BASICO. TELA
NO TEJIDA DE POLIPROPILENG, IMPERMEABLE
A LA PENETRACION DE LIQUIDOS ¥ FLUIDOS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA i
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERIL Y DESECHABLE. CONTIENE; TRES
BATAS QUIRURGICAS PARA CIRUJAND, PUNOS
AJUSTABLES, REFUERZO EN MANGAS Y
PECHO, TAMANG GRANDE; UNA  BATA
QUIRURGICA PARA INSTRUMENTISTA, PUNOS
AJUSTABLES, TAMANGO MEDIANG, CUATRO
CAMPOS SENCILLOS DE 90 + /- 10 GM X 90" +/-
10 CM; UNA SABANA SUPERIOR DE 150 4/- 10
GM X 180 +/- 10 CM; UNA SABANA INFERIOR DE
170 +f- 10 GM X 180 +/- 10 GM; UNA CUBIERTA
PARA MESA DE RINON DE 240 +/- 10 CM X 150
+- 10 CM: UNA FUNDA DE MESA MAYO CON
REFUERZO DE 50 +/- 10 CM X 140 +/- 10 CM;
CUATRO TOALLAS ABSORBENTES DE 40 +/ §
GM X 40 +/- 5 CM.

BOP 1 BOP

ROPA QUIRURGICA, PAGUETE PARA CESAREA
Y CIRUGIA GENERAL. TELA NO TEJIDA DE
POLIPROPILIENG,  IMPERMEABLE A LA
PENETRAGION DE LIQUIDOS Y FLUIDDS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA Y
RESISTENTE A LA TENSION EN USQ NORMAL
ESTERIL ¥ DESECHABLE. CONTIENE: TRES
BATAS QUIRURGICAS PARA GIRUJANO, PUNOS
AJUSTABLES, REFUERZO EN MANGAS

BECHO.  TAMANO  GRANDE; UNA BATA

§00.79

80P 1 BOP

$104.46

Altadena num, 23, piso 3
Cal. Napales el Banito Judrez
C.P. 03810, Tel. 513212 0O Ext, 1430
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A

CLAVE SEDESA

DBE0.231.0001

DESCRIPCION

GUIRTRGIEA PARA INSTRUMENTISTA, PUNOS

AJUSTABLES,  TAMAND  MEDIANG;  SEIS
CAMPOS SENCILLOS DE 90 /- 10 CM X 80 /- 10
CM; LUNA SABANA SUPERIOR DE 150 +/- 10 CM
% 180 +/. 10 CM; UNA SABANA HENDIDA DE 180
+/- 10 CM X 240 +/- 10 CM; UNA CUBIERTA PARA
MESA DE RINON DE 240 +/- 10 CM X 150 4/- 10
CM; UNA FUNDA DE MESA MAYO CON
REFUERZO DE §0 +/- 10 CM X 140 +/- 10 CM;
GUATRO TOALLAS ABSORBENTES DE 40 +/- 5

M X 40 +/- 5 CM.

PRESENTACION

CDMX

COSTO 2018

TIURAD RE MEXICD
5 2 "“I i
ianos

COSTO 2016

ROPA QUIRURGICA, PAQUETE PARA CIRUGIA
GENERAL UNIVERSAL, TELA NO TEJIDA DE
POLIPROPILENG, IMPERMEABLE A LA
PENETRACICN DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA ¥
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERIL Y DESECHABLE CONTIENE TRES
BATAS QUIRURGICAS PARA CIRUIAND, PUNOS
AJUSTABLES, REFUERZU EN MANGAE Y
PECHO, TAMANG GRANDE; UNA BATA
QUIRURGICA PARA INSTRUMENTISTA, PUNOS
AJUSTABLES, TAMANO MEDIANO; CUATRO
CAMBEOS SENCILLOS DE 90 /- 10 CM X 90 +/- 10
CM, UNA SABANA SUPERIOR DE 150 +/- 10 CM
% 190 +/- 10 CM, UNA SABANA INFERIOR DE 170
4 10 CM X 180 + 10 CM; UNA SABANA
LATERAL DE 130 +/- 10 GM X 180 +/- 10 CM; LNA
SABANA HENDIDA DE 180 +/- 10 GM X 240 +/- 10
CM: UNA CUBIERTA PARA MESA CE RINON DE
240 +/- 10 CM % 160 +/- 10 CM, UNA FUNDA DE
MESA MAYO GON REFUERZO DE 60 +/- 10 CM X
140 4/~ 10 CM, CUATRO  TOALLAS

ABSORBENTES DE 40 +/- 5 CM X 40 /- § OM.

BOP 1 BOP

£111.37

$112.093

080,231.0609

060.231.0641

060,231.0658

ROPA QUIRURGIGA. PAQULTE PARA PARTD.
TELA NO TEJDA DE POLIPROPILEND,
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE
Liauibos Y FLUIDOS, GOLOR
ANTIRREFLEJANTE, NO  TRANSPARENTE,
ANTIESTATICA ¥ RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NORMAL, ESTERIL ¥ DESECHABLE.
CONTIENE. DOS BATAS QUIRURGICAS PARA
CIRUJAND, PUNDS AJUSTABLES, REFUERZO
EN MANGAS Y FECHO, TAMANO GRANDE;
GUATRO CAMPQOS SENCILLOS DE 90 +/- 10 CM
X 90 ¢/ 10 CM; DOS PIERNERAS DE 100 +/- 10
G X 110 +/- 10 CM; LINA CUBIERTA PARA MESA
DE RINON DE 240 +/- 10 CM X 150 +- 10 CM,
DOS TOALLAS ABSOREENTES DE 40 +/- 5 CM X
40 +/= 5 GM.

BOP 1 BOP

§60.50

$61.00

| ROPA QUIRURGICA. BATA QUIRURGICA PARA

CIRUJAND, PUNOS AJUSTABLES, REFUERZO
EN MANGAS Y PECHO, TELA NOQ TEJIDA DE
POLIPROPILENO, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA N
RESISTENTE A LA TENSION EN US0O NORMAL.

_|ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO GRANDE. |

ROPA QUIRLI
CIRUJANG, PUNOS AJUSTABLES, REFUERZO
EN MANGAS ¥ PECHO, TELA NO TEJIDA DE
POLIPROPILENO, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS ¥ FLUIDOS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA X
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERIL Y DESECHABLE, TAMANG
EXTRAGRANDE,

0B0.231. 0868

GICA, BATA QUIRURGICA PARA | .

PZA 1 PZA

$14.689

FZA 1 PZA

s14.8%

a%mf“'ﬂ*m' g8 E?J?wf#ﬂ’é““ "G"S
~nAa Y PEOHD ruu.n 'i i

PEA A PEA

B16.60

Altadena nim. 235, piso 3
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CLAVE BEDEBA

DESCRIPCION

POLIPROPILENG,  IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS ¥ FLUIDOS
COLOR ANTIRREFLEJANTE, ND
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA b
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERIL ¥ DESECHABLE. TAMAND MEDIANO.

CDMX

CIVEAD DE MEXICO

ahanos

PRESENTACION

COSTO 2015

080,232,001

CONECTORES DE UNA VIA. DE PLASTICO,
DESECHABLES TIPO: SIMS. DELGADO.

PZA 1 PZA

COSTO 2016

$0.77

060.233.0057

CONECTORES DE DOS VIAS EN ( Y) DE
PLASTICO, DESECHABLE.

080 233 0042

0B0.235.0018

060 308 0029

CONECTORES DE UNA VIA DE PLASTICO,
DESECHABLES. TIPO: 8IMS. GRUESQ.

PZA 1 PZA

5078

$1.49

PZA 1 PZA

COPAS PARA PIEZA DE MANO, DE HULE
SUAVE, BLANCO, EN FORMA DE GOND,

50.78

$1.60

30.74

ENV 12 PZA

$81.92

56923

DISPOSITIVOS INTRAUTERIND, T DE COBRE,
380 A, ANTICONCEFRTIVO ESTERIL CON 380
MM2 DE COBRE, PLASTICD GRADO MEDICO
77% Y SULFATO DE BARIO USP 28 %, GON
FILAMENTO LARGO DE 30 CM CON TUBO
INSERTOR, TOFE Y EMBOLD INSERTOR,

060.314,0054

PEA 1 PZA

%6.10

EQUIFDS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD
PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA SELLO
DE AGUA, BUCCION Y COLECCION DE
LIQUIDOS, CON Dos VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y
NEGATIVA ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML

EQP 1 EGP

§132.83

0G0.330.00564

ELECTRODOO DE BROCHE, PARA MONITOREQ
CONTINUO, DESECHA.BLE. CON PASTA
CONDUCT IVA.

PZA 1 PZA

$6.35

$0.95

0E0.341 0333

060,345,0305

060,345 0503

060,345,1352

ESCORILLONES DE ALAMBRE GALVANIZADC
CON CERDAS DE NYLON O DE ORIGEN ANIMAL
TAMANO: MEDIANO.

VENOSA CENTRAL. CONSTA DE: UNA LLAVE DE
3 VIAS., UNA ESCALA PARA MEDIR EN
MILIMETROS, UN TUBO DE CONEXION AL
PACIENTE, UN TUBD DE CONEXION AL FRASCQO
DE SOLUGION. TUBO PARA MEDIR LA PRESION,
CON INDICADOR FLOTANTE.

MERIDOS, DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESEGHARLE, CONSTA DE
BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA
FLEXIBLE CON UNA CAPACIDAD BE 100 ML Y
ESCALA GRADUADA DE MILIMETROS, CAMARA
DE GOTEQ FLEXIBLE, MICROGOTERO, TUBO
[HANSPORTADOR, MECANISMO DE
REGULADOR DE FLUJO, DISPOSIIVO PARA LA
ADMINISTRACION DE  MEDICAMENTOS,
OBTURADOR DEL TUBD TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTOR DE LA
| BAYONETA Y PROTECTOR DEL ADAPTADOR.
EGUIPFOS PARA ALIMENTACION ENTERAL, DE
CLORURGC DE POLIVINILO (PVE), DE 500 ML,
GCONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA
COLGARSE Y UNA ABERTURA GON UN
DISPOSITIVG QUE PERMITA LLENARLA Y
OBTURARLA, GRADUACIONES CADA 50 ML,
CAMARA Y TUBO DE CONEXION INTEGRADOS,
GON DISPOSITIVG CONTROLADOR DE FLUJO Y
CBTURADOR, GONEGTOR Y PROTECTOR DEL
CONECGTOR, DESECHABLE.

|EGUIPOS  PARA MEDICION DE PRESION |

EQUIFDS PARA APLICACION DE VOLUMENES |

PZA 1 PZA

§16.30

EQP 1 EQP

51902

$19.85

EQP 1 EQP

EQP 1 EQP

$7.61

$7.86

§8.16

0680.346.1885

PARA USO POSTQUIRURGICO. CONETA DE!

EQUIPOS PARA DRENAJE POR ASPIRAGION '

FUELLE SUCCIONADOR, BONDA CONECTORA,

EQP 1 EQP

B6&.24

686.20

_

Altadena ndm. 23, piso 3
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CLAVE BEDESA

DESCRIPCION

PRESENTACION

GINTA F FIJACION, SONDA DE SUGCION,
LIAME TRO EXTERND DE & MM CON VALVULA
DE REFLUJO ¥ VALVULA DE ACTIVACION,

060.345.1973

“Lranos

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

COSTO 2018

COBTO 2016

COUIFOS PARA DRENAJE POR ASRIRACION
PARA USO POSTQUIRURGICO, CONSTA DE:
FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA,
CINTA DE FIJACION, SONDA DE SUCCION,
DIAMETRO EXTERNO DE B MM CON VALVULA
DE REFLUJD ¥ VALVULA DE ACTIVACION.

060 345 2012

EQPF 1 EQP

EQUIPOS DE  LINEA  CORTA  DE
TRANSFERENGIA DE 8 MESES DE DURACGION,
PARA UNIRSE AL CONECTOR
CORRESPONDIENTE AL  CATETER  DEL
PACIENTE. ESTERIL Y DESECHABLE. LAS
UNIDADES MEDIGAS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A 5US NECESIDADES,
ASEGURANDD BU COMPATIBILIDAD CON LA
MARCA Y MODELO,

0B0O 346.3127

EQF 1 EQP

$56.91

§74.10

SETEMA DE SUGGION, CERRADO, PARA
FACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADD A VENTILADOR, 12 FR, CONSTA
DE: UN TUBO DE SUCCION DE CLORURD DE
POLIVINILO, CON  UNA  MARCA  DE
PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDO DESDE
LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA MARCA TOPE.
DOs ORIFICIOS LATERALES EN LA PUNTA
PROXIMAL DEL TUBO, ENVUELTO EN UNA
CAMISA DE PROLIETILEND TRANSPARENTE,
ENSAMBLADA A UNA PIEZA EN FORMA DE "T" O
‘L' TRANSPARENTE, CON PUERTO PARA
IRRIGACION, CON CONEXIONES LATERALES
CONICAS, CON ENTRADA MACHD DE 16 A 16
MM DE CIAMETRO EXTERNO ¥ UNA CONEXION
CONICA CON ENTRADA HEMBRA DE 15 MM DE
DIAMETRO INTERNC EN LA PARTE _GENTRAL.
EN §U EXTREMO DISTAL SE ENCUENTRA
ENSAMBLADA LA VALVULA PARA CONTROLAR
LA SUCCION, CON CONEXION ESTRIADA
UNIVERSAL.  INCLUYE  ETIQUETA  DE
IDENTIFICACION PARA CONTROL.ESTERIL Y
DESECHABLE.

PZA 1 PZA

$64.05

§75.64

$66.00

060.346,3135

S[ETEMA DE  SUCCION, CERRADO, PARA
PACIENTE CON TUBD ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 14 FR, CONSTA
DE: UN TUBO DE SUCCION DE CLORURO DE
POLIVINILO, CON  UNA  MARCA DE
PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDO DESDE
LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA MARCA TOFE,
DOS ORIFICIOS LATERALES EN LA PUNTA
PROXIMAL DEL TUBO, ENVUELTO EN UNA
GAMISA DE PCLIETILENG TRANSPARENTE,
ENSAMBLADA A UNA PIEZA EN FORMA DE"T" O
"L" TRANSPARENTE, CON PUERTO PARA
IRRIGACION, CON CONEXIONES LATERALES
CONICAS, CON ENTRADA MACHO DE 15 A 16
MM DE DIAMETRO EXTERNO Y UNA CONEXION
CONICA CON ENTRADA HEMBRA DE 15 MM DI
DIAMETRO INTERNO EN LA PARTE CENTRAL,
EN &L EXTREMO DISTAL SE ENCUENTRA
ENSAMBLADA LA VALVULA PARA CONTROLAR
LA SUCCION, CON CONEXION ESTRIADA
UNIVERSAL. INCLUYE ETIQUETA DE
IDENTIFICAGION PARA CONTROL. ESTERIL Y
RESECHABLE

PZA 1 PZA

§$64.04

000.245.3142

SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA
PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 18 FR, CONSTA
DE.UN TUBO DE SUCGCION DE GLORURD DE
POLIVINLO, CON  UNA  MARCA DE
PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDO DESDE
L.OS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA MARCA TOPE.

...Mf_mgiﬁﬁﬁsu E@m‘ ‘Amf “SI‘A

PZA 1 PZA

565,08

%6495

Alladena ndm. 23, piso 3
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CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

CAMIZA DE POLIETILENO TRANZPARENTE.
ENSAMBLADA A LINA PIEZA EN FORMA DE "T" O
LY TRANSPARENTE, CON PUERTO PARA
IRRIGACION, CON CONEXIONES LATERALES
CONICAS, CON ENTRADA MACHO DE 15 A 16
MM DE DIAMETRO EXTERNO Y UNA CONEXION
CONICA CON ENTRADA HEMBRA DE 15 MM DE
DIAMETRO INTERNG EN LA PARTE CENTRAL,
EN SU EXTREMO DISTAL SE ENCUENTRA
ENSAMBLADA LA VALVULA PARA CONTROLAR
LA SUCCION, CON CONEXION ESTRIADA
UNIVERSAL. INCLUYE ETIQUETA DE
IDENTIFICACION PARA CONTROL. ESTERIL Y
DESECHABLE.

PRESENTACION

CDMX

CIUDAD 0E MEXICO

10l anos

COSTO 2016 T

- |
COSTO 2016

060,436.0067

060 4360107

CABAS. SECA CORTADA, DE ALGODON 100%.
TEJIDA DOBLADA EN 12 CAPAS NO ESTERIL
TIPO DE TEJIDO VI, DE 20 X 12, TITULO DE
HILG DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE
COMO EN TRAMA. PESC MINIMO POR M2
19G/M2. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM. AREA:
a32 GM2

ENV 200 PZA

$18,80

GASAS, SECA CORTADA, DE ALGODON 100%
TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NQ ESTERIL
TIPQ DE TEJNDO VI DE 20 X 12. TITULG DE
HILD DE 28 A 32 MIG TANTO EN URDIMBRE
COMC EN TRAMA, PESQO MINIMO POR M2
19G/M2. LARGO: 10 CM ANGHO! 10 CM. ARLA:
1152 CM2,

ENV 200 PZA

060.436.0206

GASAS. SIMPLE, SECA, DE ALGODON, TIPO
FIGSPITAL ROLLO TEJRO PLAND (DOBLADA)
LARGO. 81 M ANCHO, 91 CM.

060.436.0552

MARCA OPACA A LOS RAYOS X. LARGO. 10 CM
| ANCHO. 10 CM.

GAGAS. SEGA CORTADA, DE ALGODON CON.

REL 1 RLL

PQT 200 PZA

$17988

$47.49

$160.03

§439 65

060.439.0039

GORRO  DE  7TELA NO  TEJDA DE
POLIPROFILENO, DESECHABLE, IMPERMEABLE
A LA PENETRACION DE LIGUIDOS Y FLUIDOS:
ANTIESTATICA ¥ RESISTENTE A LA TENSION
GINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL.
TAMANO ESTANDAR. DESECHABLE.

PZA 1 PZA

5018

060.438.0070

GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE
AL CONTORNQ DE LA CARA, DE TELA NO
TEJIDA DE POLIPROPILENG, DESECHABLE.
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE
LIQUIDOS Y FLUIDOS! ANTIESTATICA Y
RESISTENTE A LA TENSION, TAMA#O:
MEDIANC. DESECHABLE.

PZA A PZA

30.31

44,44

5047

060.461.0047

GUATAS DE TELA NO TEJIDA, DE ALGODON O
FIERAS DERNADAS DE LA CELULOSA Y
RESINAS. LONGITUD, & M ANCHO. 5 CM,

ENV 24 PZA

$28.50

527.00

080.481.0154

GUATA QUIRURGICA, DE TELA NO TEJIDA DE
ALGODON O FIBRAS DERIVADAS DE LA
CELULOSA Y RESINAS, LONGITUD, & M ANCHO
10 GM.

060 481 0162

ALGODON O FIBRAS DERIVADAS DE LA
CELULOSA ¥ RESINAS. LONGITUD. § M ANCHO
15 CM.

GUATA QUIRURGIGA, OE TELA NGO TEJIDA DE |

ENV 24 PZA

$38.50

§a7.00

ENY 24 PZA

$59.05

$67.00

060.461.0188

06047007112

GUATA QUIRURGICA, DE TELA NO TEJIDA DE
ALGODON O FIBRAS DERIVADAS DE LA
CELULOSA Y RESINAS LONGITUD 5 M ANCHO
20CM.

GELATINA O COLAGEND, DE 50 A 100 X 70 A
125 MM.

HEMOSTATICOS ESPONJA HEMOSTATICA DE |

ENV 24 PZA

ENV 1 PZA

060,470 0120

HEMOSTATICOS ESPONJA HEMOSTATICA DE
GELATINA © DE GOLAGEND DE 20 A 30 X 50 A
50 MM

ENV 1 PZA

§74.80

£78,00

$36.17

$31.78

$36.03

531.63

Altadena nim, 23, piso 3
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CLAVE SEDESA

0BD 4700146

DESCRIPCION

HEMOQBETATICOS BATIN
ARSORBIBLE

HEMOSTATICO

CDN

o o =1
EIRAD DI MEXICO

lanos

PRESENTACION

ENV 20 50R

COSTO 2016

$925.09

COSTO 2016

5937.60

080 537 0084
.

EQUIPOS PARA VENOCLISIS, SIN  AGUJA
MICROGOTERO, ESTERILES, DESECHABLES,

EQP 1 EQP

$3.37

5347

QB0 502 D167

080.532.0175

EQUIPDS PARA. VENOCLISIS, SIN AGUJA

NORMOGOTERO, ESTERILES, DESECHABLES.

EQP 1 EQP

$3.11

$3.20

EQUIPGS PARA TRANSFUSION, CON FILTRQ,

EIN AGUJA,

060.543.0115

EGP 1 EQP

$3.86

JALEAS LUBRICANTE. ASEPTICA,

060 5500222

ENV 135 GRO

$5.72

36.65

JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUJA CON
PIVOTE TIPO LUERLOCK, ESTERILES Y
DESECHABLES CAPACIDAD, 3 ML ESCALA
GRADUADA EN ML, DRIVISIONES DE 05 ¥
SUBDIVISIONES DE 01

ENV 100 PZA

$40.68

0B0,650,.0430

JERINGAS DE PLASTICO,
PVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILES Y
DESECHABLES. CAPACIDAD & ML ESCALA
GRADLUADA EN ML DIVISIONES DE 1.0 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2,

5IN AGUJA, GON |

ENV 100 PZA

§a3.81

050.560.0440

JERINGAS DE  PLASTICO. ESTERIL Y
DESECHABLE, SIN AGUJA, GON PIVOTE TIPO
LUER-LOGK. CAPACIDAD., 10 ML, ESGALA
GRADUADA EN ML, DIVISIONES DE 1 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2

ENV 100 FZA

587,13

060 5500453

JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUIJA, CON
PIVOTE  TIPO LUER-LOCK, ESTERILES Y
DESECHABLES. CAPACIDAD, 20 ML ESCALA
GRADUADA EN ML, DWVISIONES DE 50 Y
S IVISIONES DE 1.0.

ENV 50 PZA

$61.20

160.550.0891

JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE,
REUTILIZABLE CARAGIDAD: 50 MU

PZA 1 PZA

060.550.0909

57712

$79.57

JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE,
REUTILIZABLES, CAPACIDAD: 80 ML.

060.660.2100

JERINGA  PARA
GRARG MEDICO, GRADUADA DE 0 A 100
UNIDADES, CON CAPAGIDAD 1 ML CON AGUJA
DE ACERQ INOXIDABLE, LONGITUD 13 MM,
CALIBRE 27 G, ESTERIL Y DESECHABLE,

0G0.598,0010

060,600 0057

060:6803.0013

DAD B21.0482

NSULINA, DE PLASTICO |

PZA 1 PZA

$55.64

PZA1 PZA

$0.50

[AVES DE CUATRO VIAS, CON MARCAS
INDICADORAS DEL SENTIDO EN EL QUE
FLUYEN LAS SOLUCIONES Y POSICION DE
GCEMRADO, ADITAMENTO DE CIERRE LUER-
LOGK (MOVIL) EN EL RAMAL DE LA LLAVE OUE
SE CONEGTA AL TUBO DE EXTENSION, TUBO
DE EXTENSION REMOVIBLE DE PLASTICO,
GRADO MEDICO, LONGITUD 80 CM Y
DIAMETRO  INTERNO 27 MM MINIMO,
CONECTOR LUER LOGK HEMBRA EN EL
EXTREMO DEL TUBO QUE SE CONECTA CON
LA LLAVE ¥ CONEGTOR LUER MACHO EN EL
EXTREMO PROXIMAL, CON ADITAMENTO DE
CIERRE LUER-LOCK (MOVIL). i

PZA 1 PZA

5612

$6.80

BIBERONES. REPUESTOS: MAMILA DE HULE

LATEX

PZA 1 PZA

MALLAS DE POLIPROPILENG ANUDADO DE 28 X
36 GM X 25 A 35 CM.

ENV 5 PZA

$286.00

5251 88

| MASGARILLAS

 DESEGHABLE, PARA
ADMINISTRACION DE OXIGENG, CON TUBQ DE
CONEXION DE 180 GM Y ADAPTADOR.

FZA 1 PZA

$7.02

7.7

Altacena num, 23, piso 3
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CLAVE SEDESA

0B0.621,0524

DESCRIPCION

FPRESENTACION

CUBREBOLAS CUBREBOCA DE DOS CAPAS
[E TELA NO TEJIDA, RESISTENTE A FLUIDOS.
ANTIESTATICG, HIPGALERGENICO, CON
BANDAS O AJUSTE ELASTICO A LA CAREZA.
DEBECHABLE,

FZA 1 PZA

CDMX

TIURAD DE MEXICD

anos

COSTO 2015

5018

COSTO 2016

060.623.0878

ESPACIADORES DE VOLUMEN. DE PLASTICO
RIGIDG, RESISTENTE, QUE SE ADAPTE A LOS
DIFERENTES MEDICAMENTOS
BRONCODILATADORES EN AEROSOL PLEDE
TENER O NO ENSAMBLADA UNA MASCARILLA
O UNA BOGUILLA. VIDA UTIL TRES MESES
PEDIATRICO.

PZA 1 PZA

§137.70

$126.08

DG0.623.0608

ESPACIADORES DE VOLUMEN, DE PLASTICO
RIGIDO, RESISTENTE, OUE SE ADAPTE A LOS
DIFERENTES MEDICAMENTOS
BRONCODILATADORES EN AEROSOL PUEDE
TENER O NO ENSAMBLADA UNA MASCARILLA
© UNA BOQUILLA. VIDA UTIL. TRES MESES.
ADULTO

PZA 1 PZA

$113.31

060.681.0069

PA¥ALES bE
DESECHABLES,
GRANDE

FORMA

PARA  NI¥OS, MEDIDAS:

060.681.0067

ANATOMICA, |

PZA 1 P2A

$1.18

PA¥ALES PREDOBLADOS, DESECHABLES,
PARA ADULTOS

PZA | PZA

§2.80

$1.12

§2.88

080.597 0267

PASTA O GEL CONDUCTIVA  PARA
FLECTROCARDIOGRAMA. ENVASE CON 120 ML.

060 701.0378

ENV 1 ENV

57.75

PERILLA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES.
DE HULE No 4

PZA N PZA

510.40

§7.87

§10.40

060 711.0048

060,811,0060

160 815 0068

TESTIGOS CONTROLES BIOLOGICOS PARA
MATERIAL ESTERILIZADO EN VAPOR

CJA 100 PZA

$744.03

§$760.26

HILOS. SEDA DENTAL, SIN CERA ENVASE CON
ROLLO DE 50 M,

ENV 1 ENV

$12.85

$12.07

SELLADORES DE FISURAS Y FOSETAS.
ENVABE CON 4 ML DE BOND BASE. ENVASE
CON 3 ML DE SELLADOR DE FISURAS. 2
ENVASES CON 3 ML CADA UNO CON BOND
CATALIZADOR. JERINGA CON 2 ML DE GEL
GRABADOR. 2 PORTAPINCELES, 10 CANULAS. 1
BLOGK DE MEZCLA, 5 POZOS DE MEZCLA. 30
PINGELES. 1  INSTRUGTIVO Presentaci¢n:
ESTUCHE 1 ESTUGHE

EST 1 EST

§87.386

$88.90

060,619 0021

ACETONA. PARA USOS DIVERSOS.

ENV 1000 ML,

080.830.7070

ELASTOMERD DE SILICON, OPACA A LOS
RAYOS X, LONGITUD, 45 A 51 CM CALIBRE. 38
FR.

SONDAS FPARA DRENAJE TORACICO. DE

PZA 1 PZA

$24.25

$24.87

§34.86

NB0.830,7068

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO, DE
ELASTOMERO DE SILICON, OPACA A LOS
RAYOS X, LONGITUD. 46 A 51 CM CALIERE. 19
FR.

PZA 1 PZA

060.841.0445

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES
MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA,
LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA
SUTURA, 50 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA,
3B DE CIRCULO, REVERSC CORTANTE (12-13
MIM).

080.841.0460

MOMOFILAMENTO DE NYLON, CON AGUJA,
LONGITUD DE LA HEBRA, 45 CM CALIBRE DE LA
SUTURA. 4-0 CARAGTERISTICAS DE LA AGUJA
38 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (1213

R —

SUTURAS SINTETICAS NO  ABSORBIGLES,

§32.29

$33.38

ENV 12 PZA

553,18

ENV 12 PZA

561,21

362.81 )
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CLAVE SEDESA

DESCRIFCION

FPRESENTACION

D0 841 0478

SUTURAS SINTETICAS NO  ABSCRBIBLES
MONGFILAMENTO DE NYLON CON AGUUJA.
LONGITUD DE LA HERRA, 45 GM CALIBRE DE LA
SUTURA. 3-0 CARACTERISTICAS DE OE LA
AGUJA, 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-28 MM).

ENV 12 PZA

Q60 841 0486

0G0.841.0651

SUTURAS  SINTETICAS NO  ABSORBIBLES
MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA, 45 CM CALIBRE DE LA
SUTURA, 2.0 CARACTERISTICAS DE DE LA
AGUJA, 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (16-28 MM).

CDMX

I'r

EIUBAD 5E MR XIS

lt'&ll'IO-;":‘»

COSTO 2018

COSTO 2016

$41.81

ENV 12 PZA

§42.40

| SUTURAS  CATGUT CROMICO CON AGUJA.

LONGITUD DE LA HEBRA, 88 A 75 CM CALIBRE
DE LA SUTURA. 2-0 CARAGTERISTICAS DE LA
AGUJA. DE 1/2 CIRCULD, AMUSADA (36 - 37
M),

ENV 12 PZA

£08.21

0RO 841.,0588

SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA,
LONGITUD DE LA HEBRA, 668 - 76 CM CALIBRE
DE LA SUTURA. 1 CARACTERISTICAS DE LA
AGUJA, DE 12 CIRCULD, AHUSADA (35 - 37
M)

ENV 12 PZA

$106.78

$102.30

F108,11

DG0.841.0685

0B0.841.0601

DB0 Ba1.DB18

| AHUSADA (20-25 MM). _

SUTURA CATGUT CROMICO CON AGLLA,
LONGITUD DE LA HEBRA 30 CM. CALIBRE DE LA
SUTURA 4/0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA
DE 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO, REVERSO

CORTANTE DE (12 13 MM).

ENV 12 PZA

$204.30

$248.72

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON
AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM
CALIBRE DE LA SUTURA. §-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO.

ENV 12 PZA

SUTURAS EEDA NEGRA TRENZADA CON
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGLJA /2 CIRCULO
AFIUSADA (26-26 MM).

060 841 0827

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON|

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM
CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 CARACTERISTICAS

DE LA AGUJA 112 CIRCULO, AHUSADA (2526
MM,

ENV 12 PZA

$668,82

589.66

$61.70

$62.18

ENV 12 PZA

060.841.0734

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA
LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIBRE DE LA
SUTURA, 3-0. SOBRE CON 7 - 12 HEBRAS.

$67.00

ENV 12 PZA

080,841 0742

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA, 75 CM CALIBRE DE LA
SUTURA, 2.0 SOBRE CON 7 - 12 HEBRAS.

ENV 12 PZA

560,84

57 .42

0B0.841.0767

SUTURAS SEDA NECRA TRENZADA SIN AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIERE DE LA
SUTURA. 0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS.

ENV 12 SBR

560.00

060.841.0858

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES,
POLIMERO DE ACIDD GLICOLICO, TRENZADO,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 87 - 70
CM CALIBRE DE LA SUTURA  3-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE
CIRCULO AHUSADA (25-26 MIM).

ENV 12 PZA

§112.30

§114.75

060.841 0882

060.841.0800

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES
POLIMERD DE ACIDG GLICOLICO, TRENZADA,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA, 87 - 70
CM  CALIBRE DE LA BUTURA, 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 12 DE

ENV 12 PZA

$110.45

SUTURAS SINTETCAS ABSORBIBLE.S,
POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO, TRENZADO,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 87 - 70
M CALIBRE  OE LA SUTURA. 0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE
CIRCULO AHUSADA (35-37 MM)

ENV 12 PZA

511564

$111.26

$119.43

EBD.M'\ A814

SUTURAS SEDA NEGRA THENZADA, CON
AGUJA, LQNGITUD DE LA HEBRA 75 CM

gA IBRE LJ'rU
!\J.LL'M.!LH.E LAM

.J.LLUJ.HHHI:H,

ENV 12 PZA

§78.08

581,26

Altadena num, 23, piso 3
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CDMAX

CIIDAD QL MEXICD

SJ0anos

C.2, 03810, Tel. 51 23212 00 ExL 1430

CLAVE SEDESA DESCRIPCION PRESENTACION COSTO 2015 COSTO 2016 l
N AHUSADA {20 -25 M) i N
R SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, GON =
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
060.841,1948 CALIBRE DE LA SUTURA. 1 CARACTERISTICAS | ENV 12 PZA $59.94 $61.91
£ DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO AHUSADA (35 - 57
MM). L =
Altadena num, 23, piso 3
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I |
CLAVES

A MINIMG 220, MAXIMO 10.00. EN 100 ML, MINIMO 1.408, MAXIMO 8.5,

CDMX

Shanos

DESCRIPCION UNIDAD COSTO 2015 COSTO 2018

SUCEDANEQ DE LECHE HUMANA DE PRETERMING, POLVOQ,
CONTENIDG EN; KILOCALORIAS: UNIDAD KCAL, EN 100 G, MINIMD
400 MAXIMO 625.00. EN 100 KCAL, MINIMO 100,00, MAXIMO 100.00,
EN 100 ML, MINIMO 64, MAXIMO 85.00; LIPIDOS: UNIDAD G, EN 100 G,
MINIMO 10.2. MAXINO 31.5. EN 100 KCAL, MINIMG 4 80, MAXIMO 8,00,
EN 100 ML, MINIMO 3.072, MAXIMO 5.1; ACIDO LINOLEICO: UNIDAD
MG., EN 100 G. MINIMO 120000 MAXIMO, 7350, EN 100 KCAL, 100
KCAL MINIMO 300.00 MAXIMO 1400 100 ML. MINIMO 182, MAXIMO
1180, AC ALFA LINOLENICO: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 200
MAXIMO SE*, 100 KCAL, MINIMO 50.00, MAXIMO SE*, EN 100 ML,
MINIMO 32, MAXIMO SE*, RELAG A, LINOLEICO/ A. A LINOLENICO 100
G, MINIMO 51 MAXIMO 15:1; 100 KCAL MINIMO 5:1 MAXIMO 15:1; 100
ML. MINIMO 51 MAXIMEO 151, AGIDO ARAQUIDONICO: UNIDAD %, EN
100 ., MINIMO 1.80, MAXlMD 3.675, 100 KGAL. MINIMO 0 40 MAXIMO
0.70; wn ML. MINIMO 0.256 MAXIMO 0,595, ACIDO DHA™ UNIDAD %
100G MINIMO 1,40 MAXIMO 2,625 100 KCAL. MINIMO 0.36 MAXIMO
0,50 100 ML MINIMO 0224 MAXIMO 0.425; RELAC AA/DHA 100 G,
MINIMD 1.51 MAXIMO 21 100 KCAL. MINIMO 1,51 MAXIMO 2.1 100
ML MINIMO 161 MAXIMO, 21, PROTEINAS UNIDAD G 100 G, MINIMO
060 MAXIMO 1675 100 KCAL. MINIMO 2.40 MAXIMO 300 100 ML
MINIMO 1,536 MAXIMO 2.56, TAURINA: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO
20.00, MAXIMO B3, EN 100 KCAL, MINIMO 6.00, MAXIMO 12,00 EN 100
ML, MINIMG 3.2, MAXIMO 10.2; RIDRATOS DE CARBONO*** UNIDAD G,
EN 100 G, MINIMO 38 80, MAXIMO 73.5. EN 100 KCAL, MINIMO 9.70,
MAXIMO 14,00 EN 100 ML, MINIMO 8.208, MAXIMC 11.9, SODIO:
UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 144 00, MAXIMO 315. EN 100 KCAL,
MINIMO 36,00, MAXIMO 60.00, EN 100 ML, MINIMO 23.04, MAXIMO 61;
POTASIO: UNIDAD MG, EN 100 G, MINlMD 376,00, MAXIMO 840, EN
100 KCAL, MINIMO 94,00, MAXIMO 180,00, EN 100 ML, MINIMO B0.18,
MAXIMO 136 CLORUROS: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 240.00,
MAXIMO B40. EN 100 KCAL, MINIMO 80,00, MAXIMO 180.00. EN 100
ML, MINIMO 38.4, MAXIMO 138, CALCIO: UNIDAD MG, EN 100 G,
MINIMO 380,00, MAXIMC 735, EN 100 KCAL, MINIMO 85,00, MAXIMO
140 00 EN 100 ML, MINIMO 60.8, MAXIMO 119; FOSFORO: UNIDAG MG,
EN 100 G, MINIMO 208.00, MAXIMO 525 EN 100 KCAL, MINIMO 52.00,
MAXIMO 100.00 EN 100 ML, MINIMG 33.28, MAXIMO 85,00, RELACION
CAP: EN 100 G. MINIMO 1.7:1 MAXIMO 2.1 EN 100 KCAL. MINIMO 1.7.1 [ ENV 1 ENV $74.89
MAXIMG 21, EN 100 ML, MINIMO 1.7.1 MAXIMO 2:1; VITAMINA Al
UNIDAD U, 100 G. MINIMO 250000 MAXIMO 6583.5, EN 100 KCAL,
MINIMO 70000 MAXIMO 1284.00 EN 100, ML, MINIMO 448 MAXIMO
1085,9; VITAMINA A ER (RETINOL) UNIDAD MICROGRAMOS EN10D G,
MINIMO 815,00 MAXIMO1895, EN 100 KCAL., MINIMO 204.00 MAXIMO
380,00, EN 100 ML, MINIMO 130,56 MAXIMO 323; VITAMINA D: UNIDAD
Ul, EN 100 G, MINIMO 292,00, MAXIMO 625, EN 100 KCAL, MINIMO
73.00, MAXIMO 100.00. EN 100 ML, MINIMO 46,72, MAXIMO 85
VITAMINA E (ALFA TOCOFEROL: UNIDAD Ul, EN 100 G, MINIMO 12.00,
MAXIMO 83, EN 100 KCAL, MINIMO 3.00, MAXIMO 12.00. EN 100 ML,
MINIMO 1,92, MAXIMO 10.2; VITAMINA K: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 G, MINIMO 5280, MAXIMO 131.25. EN 100 KCAL, MINIMO 8.20,
MAXIMEG 25,00 EN 100 ML, MINIMO 5.248 MAXIMO 21.25, VITAMINA C!
UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMG 63,80, MAXIMO 184.25, EN 100 KCAL,
MINIMO 1340, MAXIMO 37.00. EN 100 ML, MINIMO B.5786, MAXIMO
3145 VITAMINA B1 (TIAMINA): UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G,
MINIMQ 240,00 MAXIMO 1312 5 EN 100 KCAL, MINIMO 60.00, MAXIMO
260.00. EN 100 ML, MINIMO 38.4, MAXIMO 212.5 VITAMINA B2
(RIBOFLAVINA) UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 580.00,
MAXIMO 2625, EN 100 KCAL, MINIMO 140.00, MAXIMO 600.00. EN 100
ML, MINIMO 89,6, MAXIMO 425; NIACINA® UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 €3, MINIMO 4000.00, MAXIME 7875 EN 100 KCAL, MINIMO 1000.00,
MAXIMO 1500.00. EN 100 ML, MINIMO 840, MAXIMO 1275, VITAMINA
86 (PIRIDOXINA): UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMG 300,00,
MAXIMO 918,76, EN 100 KCAL, MINIMO 75.00, MAXIMO 178, EN 100
ML, MINIMO 48, MAXIMO 148.75, ACIDO FOLICO: UNIDAD
MICRC)GF{AMO"- EN 100 &G, MINIMO 1-13 00, MAXIMO 262.5. EN 100
KCAL, MINIMG 87,00, MAXIMG 50,000 EN 100 ML, MINIMO 23.68,
MAXIMO 42,5, ACIDO PANTOTENICO: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 G, MINIMO 1800, MAXIMO 9875, EN 100 KCAL, MINIMO 4560.00,
MAXIMC 1900.00. EN 100 ML, MINIMO 288 MAXIMO 1815 VITAMINA
B12 (CIANQCOBALAMINA), UNIDAD MICROGRAMDS, EN 100 G,
MINIMO 0,80, MAXIMO 7.878, EN 100 KCAL, MINIMO 0.20, MAXIMO
1.60. EN 100 ML, MINIMO 0.128, MAXIMO 1,275, BIOTINA: UNIDAD
MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 8,80, MAXIMO 52.5. EN 100 KCAL,

Altadena num, 23, piso 3
Col. Napoles Del. Benito Jugrez df.gob.mx
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COLINAT UNIDAD MG, EN 100 G MINIMO 30.00, MAXIMO 262.5. EN 100
WOAL MINIMGO 7 50 MAXIMO G0 00 EN 100 ML, MINIMO 4 8, MAXIMD

| 42,85, MIOINGSITOL, UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 18.00, MAXIMO

210, EN 100 KCAL, MINIMO 4,00, MAXIMD 40.00. EN 100 ML, MINIMO
2 65, MAXIMO 34.00; MAGNESIO: UNIDAD MG, EN 160 G, MINIMO 28 80
MAXIMO 78.75. EN 100 KCAL, MINIMO 7.00, MAXIMO 15.00. EN 100 ML,
MINIMEO 4 48, MAXIMO 12.75; HIERRO: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO
680, MAXIMO 15,75, EN 100 KCAL, MINIMO 1.70, MAXIMO 3.00 EN 100
ML, MINIMD 1,088, MAXIMO 2.55; YODRO: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 G, MINIMO 24.00, MAXIMGQ 238,25 EN 100 KCAL, MINIMO 6.00,
MAXIMO 45.00. EN 100 ML, MINIMO 384, MAXIMO 38.25, COBRE:
UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 &, MINIMO 380,00, MAXIMO 830. EN
100 KCAL, MINIMO 80.00, MAXIMO 12000 EN 100 ML, MINIMO 57.6,
MAXIMO 102, ZING: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 4.40, MAXIMO
7875 EN 100 KCAL, MINIMO 1.10, MAXIMO 1.50. EN 100 ML, MINIMO
0,704, MAXIMO 1 276; MANGANESO: UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100
G, MINIMO 2800, MAXIMO 151,25, EN 100 KCAL, MINIMO 7.00,
MAXIMO 2500 LN 100 ML, MINIMO 4,48, MAXIMO 21.26; SELENIO:
UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 720, MAXIMO 26.26. EN
100 KCAL, MINIMO 1.80. MAXIMO 500 EN 100 ML, MINIMO 1.162,
MAXIMO 4.25; NUGLEQTIDOS: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 760,
MAXIMO 84, EN 100 KCAL, MINIMO 1,00, MAXIMO 16.00 EN 100 ML,
MINIVIO 1216, MAXIMO 136, CROMO: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 G, M\NIMO 6.00, MA)(!MO 62.6. EN 100 KCAL, MINIMO 1.50,
MAXIMO 10.00 EN 100 ML, MINIMO 088, MAXIMO 8 5; MOLIBDENO!
UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 6.00, MAXIMO 52.5, EN
100 KCAL, MINIMO 1.50, MAXIMO 10.00 EN 100 ML, MINIMO 0,98,
MAXIMO -B.!\; DILUCION. 16 %, ENVASLE CON 450 A 454 G Y MEDIDA
OF 4.40 A 4.50 G, *AUNQUE NO EXISTE UN NIVEL SUPERIOR DE
RECOMENDACION SIEMPRE DEBERA CONSERVAR LA RELACION DE
ACIDO LINOLEICO/ACIDO LINOLENICD - DHA: ACIDO
DOCOSAHEXANOICO *** LA LACTOSA ¥ POLIMEROS DE GLUCOSA
DEREN SER LOS HIDRATOS DE CARBONO PREFERIDOS, SCGLO
PODRAN ANADIRSFE ALMIDONES NATURALMENTE EXENTOS DE
GLUTEN PRECOCIDOS Y/O GELATINIZADOS HASTA UN MAXIMO DE

30% DEL CONTENIDO TOTAL DE HIDRATOS DE CARBONO Y HASTA
UN MAXIMG DE 2 G/100ML.

CD..-...

CIUDAD DE HEXICOD

‘anos

"SUCEDANEQ DE LECHE HUMANA DE TERMINO. POLVO. CONTENIDO
EN KILOCAILORIAS: UNIDAD KCAL EN 100 G, MINIMO 509.00,
MAXIMO 52800 EN 100 KCAL, MINIMO 100.00, MAXIMO 100,00, EN
100 ML, MINIMO 86.00, MAXIMO 80.00; HIDRATOS DE CARBONO:
UNIDAD G, EN 100 G, MINIMO 55,20, MAXIMO 57.90. EN 100 KCAL,
MINIMO 10,00, MAXIMO 11,40, EN 100 ML, MINIMO 7.00, MAXIMO 7.64,
LIPIDOS, UNIDADR G, EN 100 G, MINIMO 25,60, MAXIMO 28.00. EN 100
KCAL, MINIMO 5,10, MAXIMO 8,50, EN 100 ML, MINIMG 3.41, MAXIMO
3.71, ACIDD LINOLEICO: UNIDAD %, EN 100 KCAL, MINIMD 8.00,
MAXIMO 25, 00; ACIDO LINOLEICO: UNIDAD G, EN 100 KCAL, MINIMO
0.30, MAXIMO 1.00; ACIDO ALFA-LINOLENICO: UNIDAD %, EN 100
KCAL, MINIMO 1,75, MAXIMO 5.00, ACIDO ALFA-LINOLENIGO: UNIDAD
G, EN 100 KCAL, MINIMD 0.08, MAXIMO 0.24; RELAGION LINOLEICO:
LINOLENICO, EN 100 KCAL, MINIMO 5:1, MAXIMO 16:1; ACIDO
ARAQUIDONICO (ARA), UNIDAD %, EN 100 KCAL, MINIMO 0©.00,
MAXIMO 0,72, ACIDO ARAQUIDONICO: UNIDAD G, EN 100 KCAL,
MINIMO 0.00, MAXIMO 0.04; ACIDD DOCOSAHEXANOICO (DHA):
UNIDAD %, EN 100 KCAL, MINIMO 0.00, MAXIMO 0.40; ACIDG
DOCOSAHEXANQICO: UNIDAD G, EN 100 KCAL, MINIMO 0.00,
MAXIMO 0.02; RELAGION ARA:DHA, EN 100 KCAL, MINIMO 0, MAXIMO
21, PROTEINAS: UNIDAD & EN 100 G, MINIMQ 9.50, MAXIMO 1200,
EN 100 KGAL, MINIMO 1.80, MAXIMO 2,25 EN 100 ML, MINIMO 1.23,
MAXIMG 1.66; TAURINA: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 0,00, MAXIMO
36.00. EN 100 KCAL, MINIMO 0.00, MAXIMO 8,90 EN 100 ML MINIMO
0,00, MAXIMO 4.60; SODIO! UNIDAD MG. EN 100 G, MINIME 118.00,
MAXIMO 140.00. EN 100 KCAL, MINIMO 22,50, MAXIMO 27 00 EN 100
ML, MINIMO 15.00, MAXIMO 18.00; POTASIO! UNIDAD MG, EN 100 G,
MINIMO 440 00, MAXIMO 552,00, EN 100 KCAL, MINIMO 24,00, MAXIMO
10500 EN 100 ML, MINIMO 56.67, MAXIMO 71.00, CLORURQE;
UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 298 .00, MAXIMO 350.00. EN 100 KCAL,
MINIMO 57.00, MAXIMO 80.00. EN 100 ML, MINIMO 3867, MAXIMO
4600, CALGIO: UNIDAD MG. EN 100 G, MINIMO 32000, MAXIMO
420.00, EN 100 KCAL, MINIMO 83.00, MAXIMO 80.00, EN 100 ML,
MINIMO 42,00, MAXIMO 53.00; FOSFORO: UNIDAD MG. EN 100 G,
MINIMO 180.00, MAXIMO 233.00. EN 100 KGAL, MINIMO 31.00, MAXIMO
44,00, EN 100 ML, MINIMG 21,00, MAXIMQ 30.00; VITAMINA At UNIDAD
Ul EN 100 G, MINIMO 1560.00, MAXIMO 1998.00. EN 100 KCAL,
MINIMO 300.00, MAXIMO 382,95, EN 100 ML, MINIMO 200,00, MAXIMO
252.09: VITAMINA D: UNIDAD U.I. EN 100 @, MINIMO 310.00, MAXIMO

ENV 1 ENV

$22.34
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CDM.

CIUDAD DE MEXICO

2 dnos
|:w Uit FN 100 KCAL, RMINIMO B0 00, MAXIMO 7200, EN 100 ML,
MINIMO 4000 MAXIMG 46.00 VITAMINA E UNIDAD Ul EN 100 G,
MINIMC 5,10, MAXIMO 15,00, EN 100 KGAL, MINIMO 1.20, MAXIMO
2,06, EN 100 ML, MINIMO 0 80, MAXIMO 2 10, VITAMINA K. UNIDAD
MICRGGRAMOS EN 100 G, MINIMO 4000, MAXIMO 5500, EN 100
KCAL, MINIMO 7.70, MAXIMO 10.00. EN 100 ML, MINIMO 5.00, MAXIMO
7.00; VITAMINA C: UNIDAD MG. EN 100 G, MINIMO 43,00, MAXIMO
30.00. EN 100 KCAL, MINIMO 8.00, MAXIMO 12.00. EN 100 ML, MINIMO
5.50, MAXIMO 7.60, VITAMINA B1 (TIAMINA): UNIDAD MICROGRAMOS,
EN 100 G, MINIMO 300.00, MAXIMG 630.00. EN 100 KGAL, MINIMO
60.00, MAXIMO 100.06. EN 100 ML, MINIMO 40,00, MAXIMO &8.00,
VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA): UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G,
MINIME 470,00, MAXIMO 800,00, EN 100 KCAL, MINIME 90 00, MAXIMO
150.00. EN 100 ML, MINIMEO 60 00, MAXIMG 102,00; NIACINA: UNIDAD
MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMO 3831.00, MAXIMO 625000, EN 100
KCAL, MINIMO 75000, MAXIMO 120000, EN 100 ML, MINIMO 500.00,
MAXIMO 80000, VITAMINA BG  (PIRIDOXINAY:  UNIDAD
MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMO 300.00, MAXIMO 380,00, EN 100
KCAL, MINIMO 69.88, MAXIMO 7500 EN 100 ML, MINIMG 40,00,
MAXIMO 50.00; ACIDD FOLICO: UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G,
MINIMEG 38,00, MAXIMO 80,00 EN 100 KCAL, MINIMO 7.00, MAXIMO
16,03, EN 100 ML, MINIMO 5,00, MAXIMO 10.20, ACIDO PANTOTENICO:
UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMQ 1651.00, MAXIMO
2366.00 EN 100 KGAL, MINIMO 315.00, MAXIMO 450.00. EN 100 ML,
MINIMO 21000, MAXIMO 340.00; VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINAY:
UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMO 1,00, MAXIMO 1,60, EN
100 KCAL, MINIMO 0.20, MAXIMO 030 EN 100 ML, MINIMG 0,13, :
MAXIMG 0 20, BIOTINA: UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMO
11.00, MAXIMO 23.00, EN 100 KCAL, MINIMO 2.00, MAXIMO 4.38, EN
100 ML, MINIMO 1.50, MAXIMO 3,00, COLINA: UNIDAD MG, EN 100 G,
MINIMEO 61.00, MAXIMO 84.00. EN 100 KGAL, MINIMO 10,00, MAXIMO
15.98. EN 100 ML, MINIMO 688, MAXIMO 11.00; INDSITOL: UNIDAD
MG. EN 100 G, MINIMO 21,00, MAXIMO 2500 EN 100 KGAL, MINIMO
400, MAXIMO 500, EN 100 ML, MINIMO 270, MAXIMO 340,
MAGNESIO! UNIDAD MG. EN 100 G. MINIMO 32,00, MAXIMO 40.00. EN
100 KCAL, MINIMD 6.08, MAXIMO 7.70. EN 100 ML, MINIMO 4.00,
MAXIMO 6. 10: HIERRG: UNIDAD MG. EN 100 G, MINIMD 4.00, MAXIMO
0,50, EN 100 KCAL, MINIMO 0,80, MAXIMG 1.81, EN 100 ML, MINIMG
0.50, MAXIMO 1.20 YODO! UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G,
MINIMO 32.00, MAXIMO 78,00. EN 100 KCAL, MINIMO £.08, MAXIMO
15.00. EN 100 ML, MINIMO 4.00, MAXIMO 10,00; CORRE: UNIDAD
MIGROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 310.00, MAXIMO 472.00. EN 100
KCAL, MINIMO 60.00, MAXIMO 88,98, EN 100 ML, MINIMO 40.00,
MAXIMC 61.00; ZINC: UNIDAD MG. EN 100 G, MINIMO 3,00, MAXIMO
4.00. EN 100 KCAL, MINIMO 0,60, MAXIMO 0,78, EN 100 ML, MINIMO
0.40, MAXIMO 0,81 MANGANESQ! UNIDAD MIGROGRAMOS. EN 100 G,
MINIMO 26,00, MAXIMO 118.00. EN 100 KCAL, MINIMO 4.94, MAXIMO
22,50, EN 100 ML, MINIMO 2,00, MAXIMO 15.00. DILUCION DE 12.80% A
15.00%, ENVASE CON 400 A 454 G ¥ MEDIDA DE 3.87 A 4.50 G.

SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DETERMINO, SIN LACTOSA,
12 POLVO, LATA CON 400 A 454 GRAMOS Y MEDIDA DE 4.0 A 50 | ENV 1 ENV §62.50 $53.60
GRAMODS

FORMULA DE PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA. FOLVE.
CONTENIDO EN NUTRIMENTOS: KILOGALORIAS- EN CADA 100
GRAMOS MINIMO 4670, MAXIMO 47000, EN CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 100, MAXIMO 100, EN GADA 100 MILILITRGS
MINIMO 66 00 MAXIMO 70,00, LIFIDOS UNIDAD EN GRAMOS.- EN
CADA 100 GRAMOS MINIMO 20,108, MAXIMO 28.2, EN CADA 100
KILOGALDRIAS MINIMO 4.4, MAXIMO 8, EN GADA 100 MILILITROS
MINIMIO 2.80, MAXIMO 4.20; A.LINOLEICO.- UNIDAD MG EN 140 G
MINIMO 1371 MAXIMO 6580 EN 100 KGALS, MINIMO 300 MAXIMO 1400
100 ML. MINIMO 198 00 MAXIMO 9K0.00. A LINOLENIGO,- UNIDAD (G
EN 100 G, MINIMO 2265 MAXIMO SE* EN 100 KCALS. MINIMO 50
13 MAXIMG SE 100 ML MINIMO 32,00 MAXIMO SE'. RELAG A, | TNV TENV e
LINOLEICO! A, % LINOLENICO EN 100CADA 100 GRAMOS.- MINIMO
5.1, MAXIMO 15:1, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 5:1, MAXIMO
161, EN CADA 100 ML, MINIMO &1, MAXIMO 1%1; PROTEINA
HIDROLIZADA DE CASEINA Y/O SUERD, PERTIDOS. 85% O MAS, DE
MENOS DE 1,500 DALTONS UNIDAD EN GRAMOS.- EN CADA 100
GRAMOS MINIMO  10.2826, MAXIMQ 141, EN CADA 100
KILOGALORIAS MINIMO 2 26, MAXIMO 3, EN GADA 100 MILILITROS
MINIMO 1,49, MAXIMO 2.10; TAURINA EN MILIGRAMOS.- EN GADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 6 00, MAXIMO 8.00, HIDRATOS DE CARBEONO
~ UNIDAD EN GRAMOS. BN CADA 100 GRAMOS MINIMO 457

Altadena nim. 2%, piso 3
Col, Napoles Del. Benito Judrez df.gob.mx
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MAXIMG 85,8, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 10, MAXIMO 14,
FNOGAA 100 ML OTROS MINIMO 8 80, MAXIMO 880; SORIO UNIDAD
LN MILIGIHRANMOS - EN CADA 100 GIRAMOS MINIMO §1.4, MAXIMO 267,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 20, MAXIMC 60, EN CADA 100
MILILITROS MINIMG 13.20. MAXIMO 42.00; POTASIO UNIDAD EN
MILIGRAMOS. . EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 447.86, MAXIMO 752,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 28, MAXIMO 180, EN CADA 100
MILILITHOS MINIMO 64 68, MAXIMO 112.00; CLORUROS UNIDAD EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 287.081, MAXIMO 762,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 63, MAXIMO 160, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 4158, MAXIMO 112.00; CALCIO UNIDAD EN
MILIGRAMOS.- EN GADA 100 GRAMOS MINIMO 570,17, MAXIMO 658,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 81, MAXIMO 140, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 5346, MAXIMO @800 , FOSFORO UNIDAD EN
MILIGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 187.37, MAXIMO 470,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 41, MAXIMO 100, EN CADA 100
MILILITROS MINIMG 27.08, MAXIMO 7000, RELACION CA/P EN CADA
100 GRAMOS MINIMO 1:1, MAXIMG 211, EN CADA 100 KILOCALORIAS
MINIMO 1.1, MAXIMO 2.1, EN CADA 100 MILILITROS MINIMQ 1:1,
MAXIMO 2.1, VITAMINA A ER (RETING)1 UNIOAD EN MICROGRAMOS -
EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 274.2, MAXIMO 848, EN CADA 100
KILOGALORIAS MINIMO 60, MAXIMO 180, EN CADA 100 MILILITROS
MINIMG 39 60, MAXIMO 128,00, VITAMINA D3 (CALCIFEROL) 2.-
UNIDAD EN MG - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 4,67, MAXIMO 11,75,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 1, MAXIMDZ.5, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 086, MAXIMO 1.75; VITAMINA E (A TOCOFEROL].-
EN UNIDAD MG, - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 2.285, MAXIMO 23,5,
EN CADA 100 KILDCALORIAS MINIMG 0.5 MAXIMO & EN CADA 100
MILILITRCS MINIMO 0.33, MAXIMO 3.50; VITAMINA K UNIDAD EN
MICROGRAMQS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMG 35.189, MAXKIMO
117.5, EN CADA 100 RILOCALORIAS MINIMO 77, MAXIMO 25, EN
CADA 100 MILILITROS MINIMO 5.08, MAXIMG 17.50, VITAMINA C
UNIDAD EN MILIGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 38.58,
MAXIMO 517, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 8, MAXIMO 11,
EN CADA 100 MILILITRDS MINIMO 828, MAXIMO 7.70; VITAMINA B1
(TIAMINA) EN MICROGRAMOS, .- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO
274.2, MAXIMO 1410, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO B0,
MAXIMO 300, EN CADA100 MILILITROS MINIMO 30,60, MAXIMO 210.00,
VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA)- UNIDAD EN MICROGRAMOS. - EN CADA
100 GRAMOS MINIMO 4113 MAXIMO 1830, EN CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 90, MAXIMO 400, EN CADA 100 MILILITROS
MINIMO 59.40, MAXIMO 280; NIACINA UNIDAD EN MICROGRAMOS.-
EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 3427 6, MAXIMO 7050 EN CADA 100
KILOGALORIAS MINIMO 750, MAXIMO 1500, EN CADA 100 MILILITROS
MINIMO 483.00, MAXIMO 1050.00; VITAMINA B (PIRIDOXINA) UNIDAD
EN MICROGRAMOS.- EN GADA 100 GRAMOS MINIMO 274.2, MAXIMO
822.6, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 80, MAXIMO 175, EN
CADA 100 MILILITROS MINIMO 39.80, MAXIMO 122.50; ACIDO FOLICO
UNIDAD EN MICROGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 46.7,
MAXIMO 236, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 10, MAXIMO 50,
EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 660, MAXIMG 3500, ACIDO
PANTOTENICO UNIDAD EN MICROGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS
MINIMO 1828, MAXIMO 9400, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO
400, MAXIMO 2000, EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 264.00, MAXIMO
1400.00;  VITAMINA  B12 (CIANOCOBALAMINA  UNIDAD EN
MICROGRAMOS. - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 0.914, MAXIMO
7.05, EN CADA 100 KILOCALDRIAS MINIMO 0.2, MAXIMG 1.6, EN CADA
100 MILILITROS MINIMO 0.13, MAXIMO 1.05) BIOTINA UNIDAD EN
MICROGRAMOS.-.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 0.914, MAXIMO
7.06, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 0.2, MAXIMO 1.5, EN CADA
100 MILILITROS MINIMO 0.13, MAXIMO 1.06; COLINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 0.914, MAXIMO 7.05,
EN CADA 100 KILOGALORIAS MINIMO 0,2, MAXIMO 1.5, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO €13, MAXIMO 105 MIOINOSITOL UNIDAD EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 18.28 MAXIMO 188, EN
GADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 4, MAXIMO 40, EN CADA 100
MILILITROS MININD 2.64, MAXIMO 2600, MAGNESIO UNIDAD EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMDS MINIMO 80,27, MAXIMO Y05,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 11, MAXIMO 15, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO  7.28, MAXIMO 1060, HIERRO UN|DADEN
MILIGRAMOS . EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 5484, MAXIMO 6.11,
N CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 1.2, MAXIMO 1.3, EN CADA 100
MILILITRGS MINIMO - 0.78, MAXIMO 0.81; YODO UNIDAD EN
MICROGRAMOS - EN CARA 100 GRAMOS MINIMO 45,7, MAXIMG 235,
EN CADA 100 KILQCALORIAS MINIMO 10, MAXIMO 50, EN CADA 100
MILILITROS MINIMC 6,80, MAXIMO 35,00, COBRE UNIDAD EN.
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MICHOGIRAMOS - FN CADA 100 GRAMOS MINIMD 274.2, MAXIMQ
ABE 3, EN CALA 100 Kl QCALORIAS MINIMO 80, MAXIMO 88, EN CADA
100 MILILITROS MINIMO 3250 MAXIMO 6030, ZINC LUNIDAD FN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 2,285, MAXIMO 7.05.
N GADA 100 KILDCALDRIAS MINIMEO 0.5 MAXIMO 1.5, EN CADA 100
MILILITROS MINIMG 0.33, MAXIMO 1.05, MANGANESO UNIDAD EN
MICROGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMD 31.98, MAXIMO 235,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 7, MAXIMO 50, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 482 MAXIMO 35 CARNITINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 31,99, MAXIMO 235,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 7, MAXIMO 50, EN CADA 100
= MILILITROS MINIMO 462, MAXIMO 35 SELENIO UNIDAD EN
MIGROGRAMOS EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 4.57, MAXIMG, 42.3,
EN CADA 100 KILOCALDORIAS MINIMO 1, MAXIMG 9, EN CADA 100
& MILILITROS MINIMO 068, MAXIMO 630 NUCLEQTIDOS
(OPGIONALES) UNIDAD EN MILIGRAMOS EN CADA 100 GRAMOS
MINIMO 8.683, MAXIMO 762, EN GADA 100 KILOCALORIAS MINIMO
1.8, MAXIMO 16, EN. CADA 100 MILILITROS MINIMO 1.25, MAXIMO
11 20; CROMO (OPCIONAL) UNIDAD EN MICROGRAMOS EN CALA 100
GRAMDS MINIMD 86865, MAXIMO 47, EN CADA 100 KILOCALORIAS
MINIMO 15, MAXIMO 10, EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 0,99,
MAXIMO 7.00; MOLIBDENO (OFPCIONAL) UNIDAD EN MICROGRAMOS
EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 6855, MAXIMO 47, EN CADA 100
KILDCALORIAS MINIMO 1.5, MAXIMO 10, EN CADA 100 MILILITROS
MINIMO  0.99, MAXIMO 7.00; TAURINA (OPCIONAL) UNIDAD EN
MILIGRAMDS EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 27.42, MAXIMO 56.4, EN
CADA 100 KILOCALORIAS MINIMG & MAXIMO 12, EN GADA 100
MILILITROS MINIMO 3.98, MAXIMO 840 DILUCION 14.5% A 1500%
ENVASE GON 400 A 450 G Y MEDIDA DE 4.30 A 4.50 G.* AUNQUE NO
EXISTE UN NIVEL SUPERIOR DE RECOMENDACION SIEMPRE
DEBERA GONSERVAR LA RELACICN DE ACIDO LINOLEICOIACIDG
LINOLENICO. ** HIDRATOS DE CARBONO: LA LACTOSA ¥ LOS
POLIMEROS DE GLUCOSA DEBEN SER LOS HIDRATOS DE CARBONO
FREFERIDOS, 50L0 PODRRAN ANADIRSE ALMIDONES
NATURALMENTE EXENTOS DE  GLUTEN PRECOCIDOS Y/O
GELATINIZADOS HASTA UN MAXIMO DE 30% DEL CONTENIDO
TOTAL DE HIDRATOS DE CARBONO Y HASTA LN MAXIMO DE 2
G/00ML. DEBERA EVITARSE EL USO DE SACAROSA Y/O ADICION DE
FRUCTUOSA —

ACIDO AGETILSALIGILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE
CADA TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: A

103 ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE GON 20 TABLETAS SOLUBLES O | ENV20TAB | $3.88 A
EFERVESGENTES.

PARACETAMOL  TABLETA GADA  TABLETA  CONTIENE: | .
104 PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. ENV'10 TAB $2.52 ¥aie

. PARAGETAMOL SUPOSITORIC CADA SUPOSITORIO CONTIENE:
985 PARACETAMOL 300 MG ENVASE CON 3 SUPOSITORIOS ENV3 SUP 32.40 $8.80

PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE:
104 PARAGETAMOL 100 MG ENVASE CON 15 ML, GOTERO CALIBRADO A | popy 45 p $3.98
r 0.6 Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL ENVASE QUE SIRVE DE ;

TAPA.

METAMIZOL SODICO COMPRIMIDG CADA COMPRIMIDO CONTIENE!
o ME TAMIZOL SODICO 500 MG ENVASE CON 10 COMPRIMIDTS. ENVigcoM | 5308 sa.18

)E/// METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
109

CONTIENF METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS | ENV 3 AMP $6.20 56,40
CON 2 ML

NALBUFINA SOLUCION INYEGTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE!

13201 | CLORHIDRATO DE NALBUFINA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS | ENV 5 AMP 524.15 $24 G4
DE 1 ML. '

Altadena num, 23, piso 3
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DIAZLIAM SOUUCION INYLCTABLL CADA AMPOLLLIA CONTILNL
DIAZEPAM 10 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 2 ML,

ENV 50 AMP

520713
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$203.08

ATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE!

SULFATO DE ATROPINA 1 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1
ML,

2

ENV 80 AMP

$93.22

386,31

TIDPENTAL BODICO SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON POLVO CONTIENE: TIOPENTAL SODICO 0.6 G ENVASE
CON FRASCO AMPULA Y DILUYENTE CON 20 ML,

ENV1.JGO

545.09

$40.58

226

KETAMINA SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE' CLORHIDRATO DE KETAMINA EQUIVALENTE A 500 MG
DE KETAMINA ENVASE GON UN FRASGCO AMPULA DE 10 ML,

ENV 1 F.A

£560.26

$81.20

233

242

SEVOFLURANG, LIQUIDO, CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO
250 ML ENVASE CON 250 MILILITROS DE LIQUINO.

ENV 1 ENV

$908.05

FENTANILD SOLUCION [NYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: GITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5

MG DE FENTANILO. ENVASE CON & AMPOLLETAS O FRASCOS
AMPULA CON 10 ML,

ENV 8 AFA

§114.80

5854 68

$117.65

SUXAMETONIO, CLORURO DE (SUCCINILCOLINA) 40 MG/EML.
SOLUCION INYECTABLE.ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML,

ENV § AMP

$203.53

$210.27

VECUREGNIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADD CONTIENE: BROMURO DE VECURONIO 4 MG ENVASE
CON 50 FRASCOS AMPULA Y 80 AMPOLLETAS CON 1 ML DE
DILUYENTE (4 MG/ML)

ENV 50 JGO

5745.08

$760.62

261

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 1% CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LIDDCAINA S00 MG ENVASE CON &
FRASCOS AMPLILA DE 50 ML,

ENVEF.A

§74.12

$76.92

7]

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CLORHIDRATO DE
LIDOCAINA 1 G ENVASE CON § FRASCOS AMPULA CON 50 ML

ENVE A

§76.68

§80,99

LIDOGAINA SOLUCION AL 10% CTADA 100 ML CONTIENE: LIDODCAINA
10.0 G ENVASE CON 115 ML CON ATOMIZADOR MANUAL.

ENV 1 ENV

$81.76

$82.095

LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CADA
FRASCO AMPULA GCONTIENE: CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G
EPINEFRINA (1:200000) 0.25 MG ENVASE CON 5 FRASCOS AMPLULA
GON 50 ML,

ENVSF.A

508.17

267

LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CADA
CARTUCHO DENTAL CONTIENE: CLORHIDRATC DE LIDOCAINA 36
MG EPINEFRINA (1:100000) 0.018 MG ENVASE CON 50 CARTUCHOS
DENTALES CON 1.8 ML.

ENV 50 CHE

599.30

38010

21

BUPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE:
CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA & MG ENVASE CON 30 ML,

ENV 1 ENV

§41.77

$43,16

NEOSTIGMINA SOLUCION INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE: METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0.8 MG ENVASE CON 8
AMPOLLETAS CON 1 ML.

ENV 8 AMP

$78.77

581,38

Altadena nim, 23, piso 3
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o NALOXONA E01UCION INYFCTARLE CADA AMPOLLETA CONTIENE
sz CLORAIDRATE DE NALOXONA 0.4 ME AMPOLLETA DE 1 ML ENV 10AMP §2,5599.62
‘ CLORFENAMINA TABLETA CADA TABLETJ'\ GONTIENE: MALEATO DE a
42 | CLORFENAMINA 4.0 MG ENVASE GON 20 TABLETAS. Ll
h DIFENHIDRAMINA JARABE CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: | . Q
5% CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 250 MG ENVASE GON 80 ML. | NV 60 ML §2.09
CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRO CONTIENE: MALEATO DE 0
108 CLOREENAIN JARARE QRO MILIKITRD ENV 80 ML, 5331 §3.41
AMINOFILINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
426 AMINGFILINA 250 MG ENVASE GON § AMPOLLETAS DF 10 ML R anP NTH e
SALEUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALADOR |
CONTIENE SALBUTAMOL 20 MG O SULFATO DE SALBUTAMOL
e EQUIVALENTE A 20 MG DE SALBUTAMOL ENVASE CON INHALADOR | ENV T ENV $18.35 yibian

CON 200 DOSIS DE 100 MICROGRAMOS.

SALBUTAMOL JARABE GADA 5 ML CONTIENEN SULFATO DE

431 SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2 MG DE SALBUTAMOL ENVASE CON | ENV 80 ML. 53.71
60 ML.

TEOFILINA COMPRIMIDO O TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION
PROLONGADA: CADA COMPRIMIDO, TABLETA O GCAPSULA

437 CONTIENE TEOFILINA ANHIDRA 100 MG, ENVASE CON 20 | ENV 20TAB $19.83 $24.00
COMPRIMIOOS ~ TABLETAS © CABSULAS DE  LIBERACION
PROLONGADA
SALBUTAMOL SOLUGION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML

439 CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0 5 G ENVASE GON 10 ML, | ENV 1O ML, §26.18 $21.00

CROMOGLICATO DE 50010  SUSPENSION AERDSOL CADA
464 INHALADOR CONTIENEN: CROMOGLIGATO DISODICO 560 MG | ENV 1 ENV $104. 68 $108,01
ENVASE CON ESPACIADOR PARA 112 DOSIS DE § MG,

PREDNISCNA TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 6
72 st B il st ENV20TAB | 3617 $5.95
PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE, PREDNISONA 50 ,
4n MG ENVASE CON 20 TABLETAS. ENV307AB pan.ba T

HIDROGORTISONA SOLUCION INYECTABLE GADA FRASCO AVPULA
CONTIENE:  SUGCINATO  SQDI HIDR

e EQUIVALENTE A 100 MG DE HIDROGORTISONA, ENVASE CON o | ENV 80980 | 863000 el
FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON 2 ML DE DILUYENTE

METILPREDNISOLONA  SOLUCION INYEGTABLE  CADA  FRASCO

AMPULA CON LIOFILIZADD CONTIENE SUCGINATO SODICGO DE

470 METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG DE | ENV 50 JGO $3,6850.00 $3,775.78
METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50

AMPOLLETAS CON 8 ML DE DILUYENTE.

BECLOMETASONA DlPRDF'IgNATO DE SUSPENSION EN A%Rggﬁ%.
CADA INHALADOR CONTIENE: DIFROPIONATC DE BECLOMETASONA | 0 o
7t 10 MC ENVASE CON INHALADOR CON 200 DOSIS DE 80 | BNV 1ENV §ab.ep §38.34
MICROGRAMGS.

Altadena num. 23, piso 3
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DICOYXINA ELIXIR CADA ML CONTIENE DIGOXINA 005 MG FNVASF
503 CONTENIENDO 60 ML CON GOTERO GALIBRADO OE 1 ML |FGO 80 ML, $124.08 $120.10
INTEGRADG O ADJUNTO AL FRASCO Y LE SIRVE DE TAPA.
DIGOXINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
504 DIGOXINA 0.5 MG ENVASE CON & AMPOLLETAS DE 2 ML, ENV 8 AMF 560 69.85
CLORURO DE POTASIO SOLUGION INYEGTABLE GADA MJPOLL.E?A
; GONTIENE: GLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES
s O POTASIO, 20 MILIEQUIVALENTES DE CLORQ) ENVASE CON so | ENVS0AWP | 86274 a0
AMPOLLETAS CON 10 ML,
FENITOINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA
525 GONTIENE- FENITOINA SODICA 100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS | ENV S0 C T $9.69
O CAPSULAS
PROPRANOLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; CLORHIDRATO
Lo DE PROEPRANDLOL. 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. ENV 30 TAB 15,78 FRNS
PROPRANOLOL TABLETA GADA TABLETA GONTIENE: GLORHIDRATG i
539 DE PROFRANOLOL 10 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. ENVIOTABR _ b4z
: CLORTALIDONA  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE: | .
L CLORTALIDONA 50 MG ENVASE GON 20 TABLETAS, ENV20TAB [ $4.60
" METILDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METILDOPA 260
568 | 4G ENVASE CON 30 TABLETAS. ENV3OTAB  |¥11.84
; HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: CLORHIDRATO
L DE HIDRALAZINA 10 MG ENVASE GON 20 TABLETAS, ENV20TAB | 8743 §7.98
METOPROLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; TARTRATO DE
ar2 METOPROLOL 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. ENY S0/nB P AT
" CAFTOPRIL TABLETA GADA TABLETA CONTIENE; CAPTOFRIL 25 MG | .
574 ENVASE CON 20 TABLETAS. ENV3OTAB | $3.06 T
ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE:
592 DINITRATO DE ISOSORBIDA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS |ENV20TAB | 31858
SUBLINGUALES
ISOSORBIDA TABLETA GADA TABLETA GONTIENE: DINITRATO DE | . :
583 ISOSOREIDA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. ENV 20 TAB $4.02 BaipE
VERAPAMILO GRAGEA © TABLETA REGUBIERTA CADA GRAGEA O
596 TABLETA REGUBIERTA GONTIENE CLORHIDRATO DE VERAPAMILO | ENV 20 T.G $6.92 $7.15
80 MG ENVASE GON 20 GRAGEAS O TABLETAS RECUBIERTAS.
VERAPAMILO SOLUCION INYECTABLE GADA AMPOLLETA CONTIENE: -
568 CLORHIDRATO DE VERAPAMILO 5 MG ENVASE GON 2 ML (2.5 MG/ | ENV 1 AMP $14.18
ML), '
Altadena nam. 23, piso 3
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lN!FI'I'M-"IN(J COMPRIMIDG DF LIBFRACION PROLONGADA CADA
COMPRIMIDD CONTILNL, NIFEDIPING 30 MG ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS,

ENV 30 COM

$10.48

CDM.
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$20.05

DAD DE MEXICO
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EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
EPINEFRINA 1 MG {1.1000) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 ML,

Bi4

DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG ENVASE CON § AMPOLLETAS
CON & ML.

ENV 50 AMP

§186.20

§202.70

ENV § AMP

32378

524.54

BOBUTAMINA SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O
AMPOLLETA  CONTIENE  CLORHIDRATO  DE  DOBUTAMINA
EQUIVALENTE A 280 MG DE DOBUTAMINA ENVASE CON 5

AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA O CON UN FRASCO AMPULA
CON 20 ML,

SOLUGION INYECTABLE CADA  FRASCO  AMPULA
HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 10 000 Ul DE
ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA GON 10 ML (1000

HEPARINA

CONTIENE:
HEPARINA,
UML),

ENV 5§ AMP

$23.14

$23.49

ENV 50 F.A

$045.00

$802.28

HEPARINA
GONTIENE;
HEPARINA.
LML)

SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 25 000 Ul DE
ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA CON 6 ML (6 000

623

ENV 50 F.A

§1,760.00

$1,009.60

WARFARINA, TABLETA CGADA TABLETA CONTIENE: WARFARINA
SODICA 5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS

ENV 25 TAB

$26.22

$26.04

6524.01

B04

813

ACENOCUMAROL  TABLETA  CADA  TABLETA

CONTIENE.
ACENOCUMAROL 4 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

$21.5%

§22.23

BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO
200 MG ENVASE CON 30 TABLETAS,

ENV 30 TAB

57.99

$9.80

PRAVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
PRAVASTATINA SODICA 10 MG ENVASE GON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

8,53

QXIDO DE ZING PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDQ DE ZINC 25,
0GENVASECON30G

ENV 1 PZA

8516

$9.62

HIDROGORTISONA CREMA CAOA G CGONTIENE: 17 BUTIRATO DE
HIDROCORTISONA 1 MG ENVASE GON 15 G,

Bé1

BENGILO EMULSION DERMICA CADA ML CONTIENE: BENZOATO DE
BENCILO 300 MG ENVASE GON 120 ML

B72

CLIOQUINGL CREMA CADA G CONTIENE: CLIDQUINOL 30 MG
ENVASE GON 2¢ G.

891

ENV 1 TBO

ENV 120 ML

§20.44

211

§16.49

ENV 1 TBO

$5.29

MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE
MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G.

ENV 1 ENV

§5.00

$5.83

Alladena ndm. 23, plso 3
Col. Napoles Del. Benlto Judrez
C.P. 03810, Tel. 51 3212 Q0 Ext. 1430
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1004

1007

10432

106001

1051 04

[ INSULINA  HUMANA  AGCION

CALCIO  COMPRIMILOG  LELRVLSCLNIL  CAUA  COMPRIMING
CONTIENE. LACTATO GLUCONATO DE CALCIO 2.04 G CARBONATO
DE CALCIO 300 MG EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO IONIZABLE.
ENVAGE CON 12 COMPRIMIDOE

FNV 12 COM

§13.40

LEVOTIROXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE! LEVOTIROXINA
S0DICA EQUIVALENTE A 100 MICROGRAMOS DE LEVOTIROXINA
S00ICA ANHIDRA. ENVASE CON 100 TABLETAS.

GLIBENGLAMIDA  TABLETA  CADA TABLETA

CONTIENE:
GLIBENCLAMIDA § MG ENVASE CON 50 TABLETAS,

ENV 100 TAB

CDMX

GIUEAL Bil i XGD
TN

anos

%

ENV 60 TAB

52,75

§3.10

INTERMEDIA NPH SUSPENSION
INYECTARLF ACCION INTERMEDIA NPH CADA ML CONTIENE:
INSULINA HUMANA ISQFANA [ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul
Q INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE)
100 Ul ENVASE GON UN FRASGO AMPULA GON 10 ML

ENV 1 FAJ

$30.09

533.00

INSULINA  HUMANA  AGGION RARIDA REGULAR SOLUCION
INYECTABLE ACGION RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE:
INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul @
INSULINA ZING ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE)
100 Ul ENVASE CON LN FRASEEO AMPULA CON 10 ML,

1068

1088

1208

CALCITRIOL CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA
CONTIENE: CALCITRIOL 025 MICROGRAMOS ENVASE CON 60
CAPSULAL

ENV 1 FAJ

$27 .58

j28.48

ENV 50 CAP

315.20

VITAMINAS A.C.D SOLUCION CADA ML CONTIEME: PALMITATO DE
RETINOL 7000 A 9000 Ul ACIDO ASCORBICO 80 A 126 MG
COLECALCIFEROL 1400 A 1800 Ul ENVASE CON 15 ML

FCO 15 ML.

$10.00

510.30

BUTILHIOSCINA ORAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA
CONTIENE: BROMURG DE BUTILHIOSGINA 10 MG ENVASE CON 10
GRAGEAS O TABLETAS,

ENV 10 GRA

$9.00

516,00

1207

BUTILHIOSCINA SOLUCION INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE: BROMURGO DE BUTILHIOSCINA 20 MG ENVASE CON 3
AMPOLLETAS DE 1 ML,

ENV 3 AMP

$4.08

1224

ALUMINIO OMAGNESIO SUSPENSION ORAL CADA 100 ML
CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 G HIDROXIDO DE

MAGNESIO 4.0 G © TRISILICATO DE MAGNESIO: 8.8 G ENVASE CON
240 ML Y DOSIFICADOR.

1253

RANITIDINA GRAGEA © TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA
GONTIENE: CLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 160 MG
DE RANITIDINA. ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS,

1234.01

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE!
CLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
RANITIDINA ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE & ML.

ENV 240 ML,

ENV20 TG

81212

$9.51

§2.08

$2.99

ENV 5 AMP

54.08

1241

1242

1243

METOCLOPRAMIDA SOLUCIGN INYECTABLE CADA AMPOLLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.

ENY & AMP

$6.12

£6.30

METOCLOPRAMIDA  TABLETA  GADA  TABLETA  CONIIENE
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 20
TABLETAS.

ENY 20 TAB

§2.37

§2.43

METOCLOPRAMIDA SOLUGION GADA ML GONTIENE: CLORHIDRATO

DE METOCLOPRAMIDA 4 MG ENVASE FRASCO GOTERQ CON 20 ML.

ENV 20 ML.

$6.20

$6.18

'E;"&'g |

fid
| {»ﬁ;
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12

PLANTAGL FSYL|IUM POLVO GADA 100 G CONTIENEN. POLVO DE
CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 497 G ENVABE
CONADD G

1272

1308 01

SENCSINGS A8 TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
CONGENTRADOS DE SEN DESECADOS 187 MG (NORMALIZADO A 8.6
MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE CON 70 TABLETAS,

[NV 400 GRO

$31.02

CILDAD DF MEXIEO

B e
el G
sl

“ranos

ENV 20 TAE

$4.96

&b 47

METRONIDAZOL  TABLETA  GADA  TABLETA  CONTIENE:
METHRONIDAZOL 500 MG ENVASE GON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

54,79

1309

METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA o
FRASCO AMPULA CONTIENE: METHONIDAZOL 200 MG ENVASE CON
2 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

130

ENV 2 AMP

g22.11

§22 82

METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL CADA & ML CONTIENEN:
BENZOILO DE METRONIDAZOL EQUIVALENTE A 250 MG DE
METRONIDAZOL. ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR,

1511

1345

ENV 120 ML..

§6.30

$5.48

METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN:
METRONIDAZOL 500 MG ENVASE CON 100 ML,

ENV 1 ENV

8.3

§8.45

ALBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. ALBENDAZOL
200 MG ENVASE CON 2 TABLETAS,

ENV 2 TAB

$2.03

ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CONTIENE:
ALBENDAZGL 400 MG ENVASE CON 20 ML,

ENV 20 ML,

§3.00

1608

ESTROGENOS CONJUGADOS Y MEDROXIPROGESTERONA GRAGEA
CADA GRAGEA CONTIENE: FSTROGENOS CONJUGADOS DE
ORIGEN EQUINO 0,625 MG ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
2.5 MG ENVASL CON 28 GRAGEAS.

ENV 28 GRA

$189.28

$106.51

1641

CARBETOCINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON UNA
AMPOLLETA.

1642

ENV 1 AMP

366,42

OXITOGINA. SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
OXITOGINA, 6 Ul ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 ML.

ENV 50 AMP

§118.36

$12013

1544

ERGOMETHINA (ERGONOVINA) SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: MALEATO OF ERGOMETRINA 0.2 MG
ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 1 ML.

1581

—

ENY 60 AMP

443,46

5451.89

ORCIPRENALINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
CONTIENE: SULFATO DE ORCIPRENALINA 05 MG ENVASE CON 3
AMPOLLETAS CON 1 ML

ENV 3 AMP

$22.90

$23.65

ORCIPRENALINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DE
ORGIFRENALINA 20 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

1661

ENV 30 TAB

$46.61

548,156

METRONIDAZOL OVULD © TABLETA VAGINAL GADA OVULO O
TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG ENVASE CON 10
OVLILOS O TABLETAS.

il

ENV 1D T.0

$4.08

$4.20

Altadena nim. 23, piso 3
Col. Napoles Del. Banito Judrez
C.P. 03810, Tal. 51 3212 00 Ext 1430

df.gob.m
salud.df.gob.m



1582

NITROFURAL OVULD CADA OVULD CONTIENE NITROFURAL 8 MG
ENVASE CONF OVULDS

ENV & OVU

1566

NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULD O TABLETA
CONTIENE: NISTATINA 100 000 Ul ENVASE CON 12 OVULOS O
TABLETAS

1581

7o

1702

1703

1706

1708

ENV12T.0

53,24

CDMX

CIUDAD DE MEXICO
|:o-¢ Y il
0 anos

#1091

INMUNDGLOBULINA ANTI 1) SOLUCION INYEGTABLE CADA FRASCO
AMPULA O JERINGA PRELLEMADA CONTIENE INMUNOGLOBULINA
ANTI D 0.300 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON O SIN
DILUYENTE @ UNA JERINGA O UNA AMPOLLETA.

ENV 1 ENV

51,400,408

51,640 73

FUMARATO FERROSO TABLETA CADA  TABLETA CONTIENE.
FUMARATO FERROSO 200 MG EQUIVALENTE A 6574 MG DIE HIERRO
ELEMENTAL, ENVASE CON 50 TABLETAS.

ENV 50 TAB

$2.17

FUMARATCO FERROSO SUSPENSION ORAL CADA ML GONTIENE
FUMARATO FERROSO 29 MG EQUIVALENTE A 853 MG DE HIERRO
ELEMENTAL. ENVASE CON 120 ML.

ENV 120 ML

§3.78

53.60

SULFATO FERROSBQ TABLETA GADA TAGLETA CONTIENE. SULFATO
FERROS( DESECADO APROXIMADAMENTE 200 MG EQUIVALENTE A
60.27 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE CON 30 TABLETAS,

ENV 30 TAB

$2.00

52,01

ACIDO FOLICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE' ACIDO FOLICO
5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB

$2.19

HIDROXOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
O FRASCO AMPULA CON SOLUCION O LICFILIZADD CONTIENE:
HIDROXOCOBALAMINA 100 MICROGRAMO ENVASE CON 3
AMPOLLETAS DE 2 ML © FRASCO AMPULA Y DILUYENTE.

ENV 3 JGO

52.62

1732

FITOMENADIONA, SOLUCION O EMULSION INYECTABLE DE 2 MG

ENV 8§ AMP

1732.01

FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE. FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON §
AMPOLLETAS DE 0.2 ML.

1758

CONTIENE:
MG, DE

METOTREXATO TABLETA CADA TABLETA
METOTREXATO  SODICO, FQUIVALENTE A 26
METOTREXATO ENVASE CON 50 TABLETAS,

1766

ENV & AMP

§23.76

$2.89

$32.05

$32.06

ENV 50 TAB

55047

§53.60

Doxorubicina, Clorhidrale de,Envase con un frasco ampula., 50 mg

1776

METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CON LICFILIZADO CONTIENE. METOTREXATO SQDICO
EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO ENVASE GON UN
FRASCO AMPULA.

=

513800

ENV1F.A

1003

1604

TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA CADA
COMPRIMIDG O TABLETA CONTIENE TRIMETOFPRIMA 80 MG
SULFAMETOXAZOL 400 MG ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS ©
TADLETAS

ENV 20 TAB

$201.54

$4.30

$2086.16

$6.27

TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML
CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL 200 MG
ENVASE CON 120 ML ¥ DOSIFICADOR.

ENV 120 ML.

§6.40

Altadena num, 23, piso 3
Col, Napoles Del. Benito Juarez
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1971

1921

1923

1926

| JRASCO AMPULA Y 2 ML DE DILUYENTE.

NITROP URANTOINA - CAPSLLA  CADRA  CAPSULA  CONTIENE.
NITROFURANTOINA 100 MG ENVASE CON 40 CARSULAS.

| BENCILFENICILINA SODICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE |

GADA FRASCO AMPULA GON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
SODICA  CRISTALINA  EQUIVALENTE A 1000 000 Ul DE
BENGILPEMICILINA, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA, CON O SIN 2
ML DE DILLYENTE.

ENV 40 CAF

ENV 1 ENV

CD

CIURAD OE MEXICO

$21.25

$5.38 $5.64

BENGILPENICILINA~ PROCAINIGA -BENGILPENIGILINA CRISTALINA
SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO
CONTIENE: BENCILPENICILINA PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000
Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA  CRISTALINA
EQUIVALENTE A 100 000 Ul DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN

| FRASCO AMPULA ¥ 2 ML DE DILUYENTE |
‘BENGILPENICILINA PROGAINICA -BENGILPENIGILINA GRISTALINA

SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO
CONTIENE: BENGILPENICILINA PROCAINIGA EQUIVALENTE A 800 000
Ul DE  BENGILPENICILINA  BENGCILPENICILINA  CRISTALINA
FQUIVALENTE A 200 000 Ul DE BENCGILPENICILINA. ENVASE CON UN

ENV 1 ENV

52,28 52.42

ENV 1 ENV

$3.89

DICLOXACILINA CAPSULA O COMPRIMIDG CADA CAPSULA ©
COMPRIMIDOD CONTIENE: DICLOXAGILINA SODICA 500 MG ENVASE
CON 20 CAPSULAS O COMPRIMIDOS,

ENV20CC

517.21

1827

DICLOXKAGILINA SUSFENSION ORAL CADA & ML GCONTIENEN.
DICLOXACILINA SODICA 250 MG ENVASE CON POLVO PARA €0 ML ¥
DOSIFICADOR.

ENV 60 ML.

57.23 $7.34

1920

DIGLOXACILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CON POLVO CONTIENE: DICLOXACILINA SODICA EQUIVALENTE A
280 MG DE DIGLOXACILINA, ENVASE FRASCO AMPULA ¥ 6 ML DE
DILUYENTE.

ENV 1130

85.72 $6.92

1828

1920

AMPICILINA TABLETA O CAPSULA CADA TA.BLETA O CAPSULA’

CONTIENE: AMPICILINA ANHIDRA O AMPIGILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA, ENVASE CON 20 TABLETAS
O CAPSULAS

ENV 20C.T

§14.10

AMPICILINA SUSPENSION ORAL CADA 6§ ML CONTIENEN: AMPICILINA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 250 MG DE AMPICILINA. ENVASE
CON POLVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR.

1931

ENV 80 ML.

$5.19 $56.50

AMPICILINA ‘KOLUCION INYEGTABLE CADA IRA&GO AMPULA CON
POLVO CONTIENE: AMPIGILINA $ODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE
AMPICILINrA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 2 ML DE
DILUYENTE.

ENV 1JGO

$a.u7 $3,46

1933

1935

14637

1938

BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE' BENGILPENICILINA
SODICA CRISTALINA EQUIVALENTE A 4§ 000 000 Ul DE
BENL"'ILPENICIL]NA ENVA"F CON UN FRASCO AMPULA

ENV 1 ENV

12,10 $12.48

CFFQTAXIMA SOl UCIQN 1NYI"C IABLE CALA FRAECO AMPULA CON
POLVO CONTIENE. CEFOTAXIMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE
CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCD AMPLULA Y 4 ML DE
DILUYENTE.

ENV 1 ENV

$6.48

CEFTRIAXONA SOLUCICN INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE
CEFTRIAXONA ENVASE CON UN FRASGO AMPULA Y 10 ML DRE
(&1 U‘rl-ml

ENV 1 JGO

$8.66 §a.02

CEFALEXINA CARSULAS O TABLETAS DE 500 MG

ENV 20 TAB

$17.38

Altadena ndm. 23, piso 3
Col. Nipoles Del. Benilo Judrez
C.P. 03810, Tel, 51 3212 00 Ext, 1430
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CRIDAD OF MEXICO
ol % ™ -t
@enlil 1)
. 2 dN0S

DOXIGCIGLINA - CARSULA O TARILIA CONTIENL  HIGLATQ DL

1940 RORICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA, ENVASE CON | ENV 10 CAF $20.02 52066
10 CAPSLLAS O TABLETAS.

GENTAMICINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
1064 CONTIENE: SULFATO DE GENTAMICINA EQUIVALENTE A 80 MG DE | ENV 1 AMP $2.41 $2.48
GENTAMICINA, ENVASE CON AMPOLLETA CON 2 ML.

. AMPULA CONTIENE:. SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 :
1988 MG DE AMIKAGINA. ENVASE GON 1 AMPOLLETA O FRASCO AMPULA | ENV 1 AFA $2.30 e
CON 2 ML

AIKAGINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
4 AMPULA E: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 100 ;

Wt MG DE AMIKACINA. ENVASE CON | AMPOLLETA 0 FRASCO AMPULA | FNV 1 AFA 220 50
(] 3

ERITROMIGINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA
1871 CONTIENE: ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG | ENV 20 C.T §21.30 522,08
DE FRITROMICINA, ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS,

ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 6 ML CONTIENEN:

1672 ESTEARATO O ETILEUCCINATO © ESTOLATO DE ERITROMICINA ENV 1 ENV $19.00
EQUIVALENTE A 250 MG DE ERITROMICINA ENVASE CON POLVO :

PARA 100 ML Y DOSIFICADOR.

CLINDAMICINA ~ BOLUCION  INYECTABLE  CADA  AMPOLLETA
1973 CONTIENE. FOSFATO DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE | ENV 1 AMP 2,74
CLINDAMICINA, ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML.

ITRACONAZOL CAPEULA CADA CAPSULA CONTIENE: ITRACONAZOL | -
2018 | {50 MG ENVASE GON 16 GAPSULAS. ENVISCAR 91840 .00

2118 BETAMETAGONA 50 MGA00G, UNGUENTO ENVASE CON 30 G. ENV 30 G $61.00 $62.39

——————— ———— e st e e ——

ACICLOVIR 400 M. COMPRIMIDOS O TABLETAS.ENVASE CON 38 ’
M2 | EOMPRIMIDOS O TABLETAS, ENVEBGOM | 382

AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO
2127 CONTIENE: AMOXICILINA TRIMIDRATADA EQUIVALENTE A 7.6 G DE | ENV 1 ENV $9.89
AMOXICILINA, ENVASE CON POLVO PARA 76 ML (500 MG/S ML),

AMOXICILINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA
2128 TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. ENVASE | ENV 12 CAR 5630
CON 12 CAPSULAS,

2128.01 | AMOXICILINA, CAPSBULA 500 MG, ENV-15 CAP $10.80

TAMGRICILINA ACIDD CLAVULANIGO SUSPENSION ORAL GADA| | |7
FRASCC GON POLVQO. CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA
sizg | EQUIVALENTE A 1.8 G DE AMOXICILINA, CLAVULANATO DE PGTASIO

EQUIVALENTE A 375 MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CoN 6o | BNV 1 ENV 12 189
ML, CADA 6 ML CON 125 MG DE AMOXIGILINA ¥ 31.25 MG ACIDO
CLAVULANICO.
GQLARITROMIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
2133 CLARITROMIGINA 250 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. ENMAOTAR : 218:80

Altadena nim. 23, piso 3
. Col, Napoles Dal, Banito Juires df.gob.mx
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CLINDAMIGINA GARSULA GADRA CAPSULA CONTIENE CLORHIDRATO
OE CLINDAMICINA LQUIVALENTE A 300 MG HE CLINDAMICINA,
ENVASE CON 10 CARSULAS:

2141

2144

ENV 18 CAP

$10,10

BETAMETASONA SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O
FRASCO  AMPULA  CONTIENE: FOSFATO  SODICO  DE
BETAMETASONA 6.3 MG EQUIVALENTE A 4 MG DE BETAMETASDNA,
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O UNA AMPOLLETA CON 1 ML,

ENV 1 AFA

$2918

CDMX

ciu

DAD DE MEXICO

Janos

$30.15

LORATADINA TABLETA O ORAGEA GCADA TABLETA O GRAGEA
CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O
GRAGEAS

ENV20T.G

$3.60

5371

2145

2151

LORATADINA JARABE CADA 100 ML CONTIENEN! LORATADINA 100
MG ENVASE CON 80 ML Y DOSIFICADOR.

FCO 1 FCO

$4.70

RANITIDINA JARABE CADA 10 ML CONTIENE: CLORHIDRATQ DE
RANITIDINA 150 MG ENVASE CON 200 ML

2154

1162

2187

ENV 1 ENV

§41.90

$36.60

ENOXAPARINA SOLUCION INYEGTABLE GADA JERINGA CONTIENE:
ENOXARARINA SODICA 40 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.4 ML,

ENV 2 JGA

IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL CADA G CONTIENE:
BROMURO DE IPRATROPIO 0.286 MG (20 MICROGRAMO POR
NEBULIZAGION) ENVASE GON 16 Mi. (21.0 G) COMO AEROSOL.

!PI'\'ATROFHO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN. BROMURC DE
IPRATROFIQ MONOHIDRATADG EQUIVALENTE A 25 MG DE

BROMURO DE IPRATROPIO. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 20
ML,

ENV 1 ENV

$39.00

ENV1FA

$95.08

$897.80

2168

IPRATROPIC  -SALBUTAMOL SOLUCION CADA  AMPOLLETA
CONTIENE: BROMURQ DE IPRATROPIO  MONOHIDRATADQ
EQUIVALENTE A €.500 MG DE BROMURO DE IPRATROPIO. SULFATO
DE SALBUTAMOL EQUIVAI FNTE A 2500 MG DE SALBUTAMOL.

ENV 10 AMP

$100.00

$103.00

2180.01

1HRATRQF’\O SBALBUTAMOL SOLUC!QN PARA INHALACION, CADA
DISPARO PROPORCIONA. BROMURC  DE IPRATROPIO
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MICROGRAMOS DE
BROMURO DE |PRATROPRIO. SULFATO DE  SALBUTAMOL
EQUIVALENTE A 100 MICROGRAMOS DE SALBUTAMOL ENVASE
CON 120 DISPAROS (120 DOSIS).

ENV 1 ENV

2141

VITAMINA A, 50,000 Ul GAPSULAS ENVASE CON 40 CAPSULAS,

ENV 40 CAP

$200.13

$22.25

$22.98

LEVONGREGESTREL POLVAQ EL DISPOSITIVO CON POLVO CONTIENE!
LEVONGRGESTREL (MICRONIZADD) 52 MG ENVASE CON UN
DISPOSITIVO.

ENV 1 ENV

§1,77488

1,747 .83

LEVONORGESTREL COMPRIMIDO © TABLETA CADA COMPRIMIDO O
TABLETA CONTIENE: LEVOMORGESTREL 0 750 MG ENVASE CON 2
COMPRIMIDGS O TAELETAS.

ENV2TC

§0.68

$8.39

2230

AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE
AMOXILINA, CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DE
ACIDO CLAVULANIGO, ENVASE CON 12 TABLETAS.

7230.01

ENV 12 TAB

$22.78

521 50

AMOXICILINA - AGIDG CLAVULANIGO TABLETA 500 mg/126mg

ENV'16 TAB

$29,60

Altadena num, 23, piso 3
Col. Napoles Del, Benito Juarez
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CDMX

CIIBAR B MEXIEO

- i07anos

CARLON ALTIVADO POLVO CADA ENVASE CONTIENE. CARBON

2202 ACTIVADO 1 KC ENVASE CON UN KC. (PARA USO EN SERES | ENV 1 KG, 33,732.93 $3,004.07
HUMANQE)

IOTROPIO, DROMURO DE GAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
o BROMURO DE TIOTROPIO MONOMIDRATADO EQUIVALENTE A 18 | my) ui o 4
2287 | MICROGRAMOS DE TIOTRORID. ENVASE CON 30 GAPSULAS | ENV 80 CAP §333.6¢ Al
MISFOSITIVO INHALAROR

TIOTROPIO, BROMURO DE CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
2263 BROMURG OE TIOTROPIC MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 18°G | ENV 20 CAP $31047 §307.07
DE TIOTROPIO. ENVASE CON 30 CAPSULAS (REPUESTO),

. HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ' -
2307 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENVASE GON 20 TABLETAS. ENV.20TAB 8812 46,30

MARNITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20% CADA ENVASE CONTIENE: | .. .
2306 MANITOL 50 0 ENVASE GON 260 ML ENV 250 ML $22.18 $21.68

FUROSEMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE FUROSEMIDA 40 .
2307 | MG ENVASE GON 20 TABLETAS. RNVEITAR | %ase

FUROSEMIDA  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA

za08 CONTIENE: FUROSEMIDA 20 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 | ENV 5§ AMP $8.68 $0.8%
ML.

FENAZOPIRIDINA  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100 MG ENVASE CONM 20 | ENV 20 TAB $11.09

TABLETAS.

2331 o o
AMBROAOL  COMPRIMIDO  CADA  COMPRIMIDO  CONTIENE:

2482 CLORMIDRATO DE AMBROXOL 30 MG ENVASE CON 20 | ENV 20 COM §2.76 $2.82

COMPRIMIDOS.

AMERDXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATC DE
2483 | AMBROXOL 300 MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR ENViZOML. | 8340 $2.00

2600 ALPRAZOLAM 0.25 MG, TABLETAS.ENVASE CON 20 TABLETAS. ENV 30 TAB 545.03

ENALAPRIL O LISINOPRIL O RAMIPRIL CAPSULA O TABLETA CADA

501 | CAPSULA O TABLETA CONTIENE: MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG O | yw a0 0 1 5248
LISNGPRIL 16 iSO RAMIRRIL 10 MG ENVASE 00N 90 GAPGULAG 0 : '

ABLETAS.

LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO.CADA GRAGEA Q
2520 COMPRIMIDG RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG | ENV 30 C.G §7.20 §7.35
ENVASE CON 30 GRAGEAS O COMPRIMIDGS RECUBIERTOS

2840 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN

40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS ENV 30 TAB $03:00 51228
FENOBARBITAL  TABLETA _ CADA _ TABLETA  CONTIENE:
2001 | FENOBARBITAL 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. RvenTAR 88880 wne

Alladena num. 23, piso 3
Col. Népoles [el. Banila Juéraz. df.gob.mx
C.P, Q%810, Tel. 51 32 12 00 Ex. 1430 salud.df.gob.m
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Pl

CARBAMAZERINA.,  TABLETAS., CADA  TABLETA

CONTIENE
CARBAMAZERINA 200 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS

ENV 20 TAB

$4.76

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

““ranos

CARBAMAZEPINA, SUSPENSION ORAL, CADA § ML CONTIENEN:

CARBAMAZERINA 100 MG ENVASE GON 120 ML Y DOSIFICADOR DE &
ML,

ENV 120 ML.

2611

FENITOINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: FENITOINA
7.5 MG ENVASE CON 120 ML Y VASITO DOSIFICADOR DE 5 ML

2817

2613

ENY 120 ML

$25.07

E17.81

CLONAZEPAM TABLETACADA TABLETA CONTIENE: CLONAZERAM 2
MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 30 TAB

CLONAZEPAM SOLUGCION CADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 2.5 MG
ENVASE CON 10 ML Y GOTERQ INTEGRAL.

2619

FCO 10 ML.

$8.15

FENOBARBITAL ELIXIR CADA § ML CONTIENEN. FENOBARBITAL 20
MG ENVASE GON 60 ML Y VASITO DOSIFICADOR DE 5 ML,

ENV 1 ENY

§62,06

9.7

31614

2620

AGIDO VALPROICO 250 MG. CAPSULAS. ENVASE CON 60 CAPSLILAS,

ENV 60 CAP

§267.55

$267 .65

2622

VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA
CADA TABLETA CONTIENE VALPROATD DE MAGNESIO 200 MO

EQUIVALENTE A 185.6 MG DE ACIDO VALPROICO, ENVASE CON 40
TABLETAS.

ENV 40 TAB

§28 63

2023

2624

VALPROATO DE MAGNESIO SOLUGION CADA ML CONTIENE:
VALPROATO DE MAGNESIO EQUIVALENTE A 188 MG DE ACIDO
VALPROICO. ENVASE CON 40 ML,

ENV 1 ENV

$27.27

FENITOINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

FENITOINA SODICA 250 MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA (260
MG/S ML), ‘

ENV 1 AMP

$11.27

§11.80

26561

TRIHEXIFENIDILO  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRIHEXIFENIDILO § MG ENVASE CON 50
TABLETAS,

ENV 50 TAB

BIPERIDENG TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO
DE BIFERIDENO 2 MG ENVASE CON 60 TABLETAS,

ENV 50 TAB

$720,68

$25.32

$30.33

ACING ASCORBICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO
ASCORBICO 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAR

44,88

$6.03

GOMPLEJO B CADA TABLETA, COMPRIMIDE © CAPSULA CONTIENE:
MONONITRATO O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG CLORHIDRATO
LE PIRIDOXINA B MG CIANOCOBALAMINA &0 MICROGRAMOS
ENVASE CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O CAPSULAS.

ENV 30 TAB

$3,76

54.89

DIETA POLIMERICA A BASE DE CASEINATO DE CALCIO POLVO.
CADA 100 GRAMOS CONTIENE: HIDRATOS DE CARBOND, UNIDAD
BE MEDIDA: 8, MINIMO 6B.60, MAXIMO 88.00; PROTEINA, UNIDAD DE
MEDIDA: G. MINIMO 1580, MAXIMO 17.80; HISTIDINA, UNIDAD DE
MEDRIDA: G, MINIMO 0,40, MAXIMO 05600, ISOLEUCINA, UNIDADR DE

| MEDIDA: &, MINIMO 07035, MAXIMEO 10135 LEUCINA, UNIDAD DE

ENV 1 ENV

$38.08

Altadena nam. 23, piso 3
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MEDIDA: G, MINIMO 14060, MAXIMO 17670, LISINA, LUNIDAD DF

MEDIDA® G MINIMG 11080, MAXIMO 1.4525, METIONINA, UNIDAD DL
MELINA, G, MINIMEO 0 3829, MAXIMGO 05256, FENILALANINA, UNIDAD
DE MEDIDA (3, MINIMO 0.7810, MAXIMO 0 8450: TREQNINA, UNIDAD
DE MEDIDA G, MINIME 08465, MAXIMO 08050 TRIPTOFANG,
UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 0.1B33, MAXIMO 0.2450; VALINA,
UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 0.8853, MAXIMO 1.2950, ARGININA,
UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 0.6165, MAXIMO 06850, ACIDOD
ASPARTICO, UNIRDAD DE MERIDA: G, MINIMO 1.0500, MAXIMO 1.2310;
SERINA, UNIDAD DE MEDIDA; G, MINIMO 08750, MAXIMO 0.8810;
ACIDO GLUTAMICO, UNIDAD DE IVII:DIDA G, MINIMO 3.0100, MAXIMO
3,3530: PROLINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMG 1.4700, MAXIMO
1.5630; GLICINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 02500, MAXIMO
0.3380: ALANINA, UNIDAD DE MEDIDA: G. MINIMO 0.4375, MAXIMO
0.4910; CISTINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 0.0980, MAXIMO
0.7000, TIRDSINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 0.7414, MAXIMO
1.0150; ACIDOS GRASQOS SATURADOS, UNIDAD DE MEDIDA: G,
MINIMO 3,41, MAXIMO 15.80; AGIDO PALMITICO, UNIDAD DE MEDIDA!
G, MINIMO 086, MAXIMO 2,30; ACIDO ESTEARICO, UNIDAR DE
MEDIDA G, MINIMG 0.67, MAXIMO 1.77; GRABOS INSATURADOS,
UMIDAD DE MERIDA: G, MINIMO 0.29, MAXIMO 0.36, LINOLEICO,
UNIDAD DE MEDIDA G, MINIMO 2.70, MAXIMO 12,62, LINOLENICO,
UNIDAD DE MERIDA G, MINIMO 0.25, MAXIMO 8.50; OLEICO, UNIDAR
BE MEDIDA G, MINIMO 0.20, MAXIMO 1.20; ARAGUIDONICO, UNIDAD
DE  MEDIDA. G, MINIMO 120, MAXIMO 4.00; RELACION
POLINSATURADOSISATURADDS, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO
0.11, MAXIMO 820, COLESTEROL. UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO
0.00. MAXIMO 0.02: VITAMINA A, UNIDAD DE MEDIDA: UL, MINIMO
10280, MAXIMO 1170.0; VITAMINA D, UNIDAD DE MEDIDA: U,
MINIMO 90.10, MAXIMO 98 00: VITAMINA E, UNIDAD DE MEDIDA: MG,
MINIMO 1020, MAXIMO 1500, ACIDO ASCORBICO, UNIDAD DE
MEDIDA: MG, MINIMO 20.00, MAXIMO 88.00, ACIDO FOLICO, UNIDAD
DE MEDIDA; MICROGRAMOS, MINIMO 12200, MAXIMG 200.00;
TIAMINA, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.70, MAXIMO 072
RIBOFLAVINA, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.70, MAXIMG 0.80,
NIACINA, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO ©.00, MAXIMO 10.00,
VITAMINA BS, UNIDAD BE MEDIDA; MG, MINIMO 0,90, MAXIMO 1.00;
VITAMINA B12, UNIDAD DE MEDIDA, MIGRQGIMMQS. MINIMO 2.70,
MAXIMO 210, BIOTINA, UNIDAD DE MEDIDA: MICROGRAMOS,
MINIMO &1,00, MAXIMO 150.00; ACIDO PANTOTENICO, UNICAD DE
MEDIDA: MG, MINIMO 2.40, MAXIMO 5.00; VITAMINA K, UNIDAD DE
MEDIDA: MICROGRAMOS, MINIMO 18,00, MAXIMO 44.10, COLINA,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.0, MAXIMO 136.00; CALCIO,
UNIDAD DE MERIDA: MG, MINIMO 225.20, MAXIMO 325.20, FOSFORO,
UNIDAD DE MEDIDA: MICROGRAMODS, MINIMO 226.20, MAXIMC
238.80;, YODO, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 34.00, MAXIMO
44.00; HIERRO, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 4.10, MAXIMO 6,00;
MAGNESIQ, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 90.10, MAXIMO 105.00;
COBRE, UNIDAD DE MEDIDA; MG, MINIMO 0.60, MAXIMO 0.62; ZINC,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 4 30, MAXIMO 5.40; MANGANESO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.90, MAXIMO 1.20; POTASIO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMD 515,00, MAXIMO 860,00, SODIO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 130,00, MAXIMO 280.00; CLORO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMOG 300.00, MAXIMO 810.00; SELENIO,
UNIDAD BF MEDIDA: MICROGRAMOS, MINIMO 0.0, MAXIMO 16.00.
CROMO, LJNIDAI'J DE MEDIDA: MICROGRAMOS, MINIMO 0.0, MAXIMO
22 8 MOLIBDENG, UNIDAD DE MEDIDA: MICGROGRAMOS, MINIMO 0.0,
MAXIMO 38.00. ENVASE GON 400 A 454 GRAMQS CON O SIN SABOR.

2821

CLORANFENICOL SOLUGCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:
CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL
GCON 15 ML

2822

CD!

CIUDAD DE M_EH‘CO

‘anos

CLORANFENICOL UNGHENTO OFTALMICOD CADA G CONTIENE:
CLORANFENICOL LEVOGIRO & MG, ENVASE CON'S G.

2823

NEOMIGINA, POLIMIXINA 13 Y GRAMICIDINA SQLUCION OFTALMICA
CADA ML CONTIENE: SULFATO DE NEOMIGINA EQUIVALENTE A 175
MG DE NEOMICINA, SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVALENTE A &

000 U DE POLIMIXINA B, GRAMIGIDINA 26 MICROGRAMOS ENVABE
CON GOTERO INTEGRAL CON 18 ML,

ENV 15 ML 4,06 $4.10
ENV 1 TBO 5538 $5.60
ENV 15 ML, $5.42 $4.64
Altadena nim, 23, piso 3
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‘ NLOMIGINA, POLIMIXINA B Y BACITRAGINA UNGHENTO OFTALMICO

CADA GRAMO CONTILNL SULFATC DL NFOMIGINA FOLUIVALENTE A
36 MG, OF NEOMICINAG, SULFATO DE POLIMIXINA B, EQUIVALENTE A
5 000U, DE POLIMIXINA B, BACITRACINA 400 U, ENVASE CON 38 G

SULFACETAMIDA SOLUGION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:
SULFACETAMIDA SODICA 0.1 G ENVASE GON GOTERQ INTEGRAL
CON15 ML

2641

3044

GON b5 ML,

ENV 1 THO

FCO 16 ML.

5a./8

CD

CIUDAD DE MEXICD

"anos

1

A S

55,50

PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:
FOSFATO SCDICQ DE PREDNISOLONA EQUIVALENTE A & MG DE
FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE CON GOTERO INTEGRAL

ENV 5 ML.

54,00

$4.10

MEDROXIFROGESTERONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
AGETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG ENVASE CON 10
TABLETAS.

ENV 10 TAB

§127.40

311

DIFENIDOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 25 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 30
TABLETAS

amnz

DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE,
CLORMIDRATO DE DIFENINOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL
ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 ML.

3218

24

[ENV 30 TAB

$3.31

ENV 2 AMP

$4.34

DIAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENL: LIAZEPAM 10 MG
ENVASE CON 20 TABLETAS,

ENV 20 TAB

TRIFLUDPERAZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TADLETA
CONTIENE: CLORHIDRIRATEO DE TRIFLUOPERAZINA EQUIVALENTE A 5

3251

3253

MG DE TRIFLUOPERAZINA ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.

ENV 20 GRA

535,00

$37.17

HALOPERIDOL TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: HALOPERIDOL &
MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB

§11.22

HALOPERIDOL  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA

CONTIENE: HALOPERIDOL § MG ENVASE CON B AMPOLLETAS (6 MG/
ML).

ENV O AMP

$58.85

560.67

3258

3258

3302

3305

LITIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE LITIQ
300 MG ENVASE CON 50 TABLETAS.

ENV 50 TAB

RISPERIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: RISPERIDONA 2
MG ENVASE CON 40 TABLETAS.

IMIPRAMINA GRAGEA O TABLETA CADA GHAGEA O TABLETA
CONTIENE. CLORHIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG ENVASE CON 20
GRAGEAS O TABLETAS,

ENV 40 TAB

ENV20T.G

$28.80

§26,20

§16.77

58.85

58 81

AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO
DE AMITRIPTILINA 25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS

3407

ENV 20 TAB

§14.83

NAPROXENG TABLETA CADA TABLETA CONTIENE, NARROXENQ 260
MG ENVASE CON 30 TABLETAS

ENV 30 TAB

$8.20

B0, 88
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SOLCIICINA TABLETA CADA TAELETA CONTIENE. COLCIHICINA 1 MG
ENVASE CON 30 TABLETAS

ENV 30 TAH

$11 b

CDMX

CWRAG DIl MEXICH

|

313

INDOMETACINA CAPSULA  CADA  CAPSULA

CONTIENE:
INDOMETACINA 25 MG ENVASE CON 30 CAPSULAS,

ENV 30 CAP

3417

3ne

DICLOFENAGC CAPSULA O GRAGEA DE LIBERAGION PROLONGADA
CADA GRAGEA CONTIENE® DICLOFENACO SODICQ 100 MG ENVASE
CON 20 CAPSULAS O GRAGEAS.

ENV 20 G.C

$4.32

§9.33

$4.80

N?PROXENU 125 MG 1 B ML, SUSPENSION ORAL ENVASE CON 100
ML. !

3422

3451

ENV 100 ML

58,09

KETOROLACO TROMETAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: KETOROLACO-
TROMETAMINA 30 MG ENVASE CON 3 FRASCOS AMPULA O 3
AMPOLLETAS DE 1 1

ENV 3 AFA

$3.31

ALOPURINGL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 300
MG ENVASE GON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB

3503

1507

3510

NORETISTERONA 200 MG/ML. SOLUCION

INYECTABLE
OLEOSA ENVASE CON UNA AMPOLLETA DE 1 ML,

LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL, LEVONORGESTREL 0.15
MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG. GRAGEASENVASE CON 28
GRAGEAS (21 CON HORMONALES Y 7 SIN HORMONALES).

ENV 1 AMP

$7.60

§30.76

$7.73

$31.97

ENV 28 GRAG

§24.04

$26.76

MEDROXIPROGESTERONA ¥  CIPIONATO  DE  ESTRADIOL
SUSPENSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA © JERINGA
CONTIENE: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 MG,
CIPIONATE DE ESTRARIOL 5 MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA O
JERINGA PRELLENADA DE 0,5 ML.

ENV 1 AMP

517.64

ETONCGESTREL IMPLANTE
ETONCGESTREL 880 MG,
ABLICADOR.

EL IMFLANTE
ENVASE CON UN

CONTIENE:
IMPLANTE Y

ENV 1 JC0O

51,160,864

$1,148.00

3616

NORETISTERONA ¥ ESTRADIOL SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O JERINGA CONTIENE:ENANTATO DE NORETISTERONA
50 MG VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG LENVASE CON UNA
AMPOLLETA O JERINGA CON UN ML.

3605

3606

T GLUCHSA SOLUCION

ENV 1 AMP

$28.87

$18.00

GLUCOSA  SOLUCION INYLQT!\BLI:. AL 10% GADA 100 ML
CONTIENEN; GLUCOSA ANMIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G RE GLUCOSA ENVASE
CON 1000 ML CONTIENE: GLUCOSA 100,0 G.

ENV 1000 ML.

$8.79

$8.07

INYEGTABLE AL 60 % CADA 100 ML
CONTIENEN: GLUCOSA ANHIDRA © GLUCOSA 50 G AGUA
INYEGTABLL 100 ML © GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
50 G DE GLUCOSA ENVASE CON 250 ML CONTIENE: GLUCOSA 126
G.

BICARBUNA‘IO DE S0DI10 SOLUCION INYLDTAEH' Al ?'5% (‘ADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: BICARBONATO DE SODRIO 375 G
ENVASE CON FRASCO AMPULA DE 50 ML. EL ENVASE CON 50 ML
CQNTIENE BIPARBQNATD DE SODI0 44.6 MILIEQUIVALENTE.

ENV 250 ML,

$12.78

ENV1FA

$42.07

§43.48

BIGARBONAIO DE S00DIO &DLUGIQN INYECTABLE AL 7.6% CADA

Eqi : : I%EE%&AT& %%Tc% E o hlt :mmgﬂsﬁ%w Wﬂﬁ

NV 80 AMM

LRLES 1

Biod.4a
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’ GLUGONA IO IF GALCIO SOLUCION INYECTALLL CADA AMPOLLETA
CONTIENE GLUCONATO DE CALCIO Y G EQUIVALLNTL A Q083 G DE
CALCIO IGNIZABLE . ENVASE GON 50 AMPOLLETAS DE 10 ML

ENV 50 AMP

ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE CON POLVO
CONTIENE: GLUGOSA 20,0 ¢ CLORURO DE POTASIC 1.5 G CLORURO
DE SODIO 3.6 G CITRATO TRISODIGO DIHIDRATARO 2.9 G ENVASE

CON27.0 G,

ENV 1 PZA

B2 07

$2.40

CDM.

CIUDAD BE MEXICD
g 9T S =
121 'dNOS
(8%

3131 74

$2.45

MAGNESIO SULFATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
GONTIENE,  SULFATQ DE MAGNESIO 13 (MAGNESIO 8.1
MILIEQUIVALENTE SULFATG 8.1 MILIEQUIVALENTE) ENVASE CON
100 AMPOLLETAS DE 10 ML CON 1 G (100 MG/1 ML)

ENV 100 AMP

$326.14

5311.38

FABOTERAPIGD POLNVALENTE ANTIALACRAN FARDTERAPICO
POLIVALENTE ANTIALACRAN SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE, FABQTERAPECQ
POLIVALENTE  ANTIALAGRAN MODIFICADO POR  DIGESTION
ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR o

BUPRENORFINA SOLUGION INYECGTABLE CADA AMPOLLETA O
FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATC DE BUPRENORIINA
EQUIVALENTE A 0.3 MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON &
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA GON 1 ML

4065

T BUPIVAGAINA

ENV 1 ENV

§197.01

ENV G AMP

§47 58

349.00

FLUMAZENIL SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
FLUMAZENIL 0.5 MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA CON & ML (01
MGIML)

ENV 1 AMP

§257.46

$266,02

HIPERBARICA  SOLUGION INYECTABLE GADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA 15 MG
DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA.
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS GON 3 ML,

4061

ENV 5 AMP

§116,32

$119.14

CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE GADRA ML
CONTIENE: BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE
CISATRACURIO ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 5 ML.

4107

4110

411

ENV 1 AMP

5105.20

§108.68

AMIODARONA  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE GLORHIDRATO DE AMIODARONA 150 MG ENVASE CON &
AMPOLLETAS DE 3 ML,

ENV & AMP

$182.08

$189.06

AMIODARONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO
DE AMIDDARONA 200 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB

$19.11

§19.10

TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE CADA PARCHE LIBERA:
TRINITRATO DE GLICERILO § MG/DIA ENVASE CON 7 PARCHES.

4120

4138

ENV 7 PZA

§38.27

$40.41

SULFADIAZINA DE BLATA GREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENES
SULFADIAZINA DE PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.

ENV 1 PZA

CLINDAMICINA 1 G /100 @ GEL DERMIGO ENVASE CON 30 G,

ENV 30 G

594.58

392.24

$121.81

§113.08

INSULINA LEERG | IGPRO PROTAMINA SUSPENSION INYEGTABLE
CADA ML CONTIENE: INSULINA LISFRO (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE} 258 Ul INSULINA LISPRO PROTAMINA (DRIGEN ADN
RECOMEINANTE) 76 Ul ENVASE CON DOS CARTUCHOS CON 2 ML O
UN FRASCO AMPULA CON 10 ML. it

ENV 2 CHO

INSULINA  GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML DE
SOLUCION CONTIENE: INGULINA GLARGINA 5.84 MG, RGUIVALENTE
A 100 Ul DE INSBULINA HUMANA, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON 10 ML,

ENV 1 ENV

$287.37

54920.00

B108.50

Altadena ndm. 23, piso 3
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T!\CIL‘O ALENBRONICO TABLETA O COMPRIMIDG CADA TABLETA O
COMPRIMILD CONLNL AL ENDRONATO DOF SO0I0 FOUVALENTE
A 70 MG DE ACIDD ALENDRONICO LNVASL CON 4 TABLFTAS O
COMPRIMIDGS.

LNV al1.C

HIDRALAZINA  SOLUGION  INYECTABLE GADA  AMPOLLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG ENVASE CON 5
AMPOLLETAS GON 1.0 ML,

4224

4241

ENV 5 AMP

38 44

§503.88

CDMX
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§613.62

ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE
ENOXAPARINA SODICA 80 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML,

ENV 2 JBA

DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O
AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA
EQUIVALENTE A0 MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA, ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON 2 ML

A248.01

4249

ENV 1 AFA

5117 27

§117.27

52.19

§$1.87

CLORIDOGREL GRAGEA © TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA
CONTIENE  BISULFATO DE CLOPIDOGREL O BISULFATO DE
CLOPIDOGREL (POLIMORFO FORMA 2) EQUIVALENTE A 75 MG DE
CLOPIBOGREL ENVASE CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.

ENV20T.G

530,50

32,85

LEVOFLOXACING SOLUGION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE:
LEVOFLOXACING HEMIMIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE
LEVOFLOXACING, ENVASE CON 100 ML,

4261

ENV 1 ENV

$19.63

VANCOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE. CLORHIDRATO DE VANGOMIGINA EQUIVALENTE
A 500 MG DE VANCOMICINA, ENVASE CON UN FRASGO AMPLLA.

ENV1FA

4283

4253

MOXIFLOXAGING SOLUCION INYEGTABLE CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORHIDRATO DE MOXIFLOXACING EQUIVALENTE A 160 MG DE
MOXIFLOXACING. ENVASE CON BOLSA FLEXIBLE O FRASCO
AMPULA CON 250 ML {400 MG).

CIPROFLOXACING CAPSLULA O TAELETA CADA CAPSULA O TABLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO

EQUIVALENTE A 260 MG DE CIPROFLOXACIND. ENVASE CON 8
CAPSULAS O TABLETAS

4260

ENV 1 ENV

$38.30

$20.36

$41.20

$69.91

ENVBCT

NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON FOLVO
CONTIENE: NISTATINA 2 400 000 Ul ENVASE PARA 24 ML.

4264

ENV1FCO

ACICLOVIR SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPLILA CON
LIOFILIZADC CONTIENE: ACICLOVIR SODICO EQUIVALENTE A 250
MG DE ACICLOVIR ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA.

4208

4359

ENVEF.A

§3.88

$a.m

$14.14

$14.59

337362

$365.00

LEVOFLOXAGING  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
LEVOFLOXAGING HEMIHIDRATADD EQUIVALENTE A 500 MG DE
LEVOFLOXAGING ENVASE CON 7 TABLETAS.

ENV ¥ TAB

$12.46

$13.10

GABAFENTINA CARSULA CADA CAPSULA CONTIENE: GABAFENTINA
300 MG ENVASE CON 15 CAPSULAS

ENV 15 CAP

4378

VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O
GRAGEA CADA TABLETA, CAPSULA © GRAGEA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TIAMINA (MITAMINA B1) S0 A 100 MG
RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 25 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE
PIRIDOXINA (VITAMINA B8) 20 A 50 M3 NICOTINAMIDA
(NIACINAMIDA) 10,0 A 1000 MG GIANOCOBALAMING (VITAMINA B12)
3.0 A 5.0 MIGROGRAMOS AGETATO DE ALFATOCOFEROL (VITAMINA
E) 30 A 200 MG RETINOL (VITAMINA A) 2000.0 A 10000.0 Ul
COLECALGCIFERDL (VITAMINA 03) 2000 A 1000.0 Ul Acipo
PANTOTENICO 20 A 7.0 MG SULFATO FERROSO 150 A 80.0 MG

SULFATE DI COBRE 1.0 A 4.0 MG YODURO O FOSFATO DE POTASIO

ENV 30 TGG

Altadena num. 23, piso 3
Col. Napoles Del. Benito Juarez
C.P. 03810, Tel, 513212 00 ExL. 1430
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016 A 40 MG GLICERQFOSFATO, SULFATO O HIPOSULFITG DE
MACINL 516 1 0 A H 00 MG FOSEATO DF MAGNFSIO 50 A 1330 MG
CLORURQ, 1D8IATO O SULIATO DL ZING 30 A 2580 MG DNVASLE
CON 30 TABLETAS, CAPSULAS O GRAGEAS
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4481

HALOPERIDOL ~ SOLUCION  INYECTABLE  CADA  AMPOLLETA
CONTIENE: DECANOATC DE HALOPERIDOL EQUIVALENTE A 50 MG
DE HALOPERIDOL ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 1 ML

4484

A4

FLUDXETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA
DE FLUOXETINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS O TABLETAS,

ENV 1 AMP

17778

$110.01

CONTIENE: CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG | ENV 14 C.T

§6.63

SERTRALINA GAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA
DE SERTRALINA, ENVASE CON 14 CAPSULAS O TABLETAS,

4488

CADA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA

DE VENLAFAXINA, ENVASE CON 10 CAPSULAS O GRAGEAS DE
LIBERACION PROLONGADA.

5088

5106

ADENOSINA SOLUCION INYEGCTABLE CADA FRASCO AMPULA
gg:'i'llérfi' ADENOSINA 6 MG ENVASE CON 6 FRASCOS AMPULA
2ML

CONTIENE: CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG | ENV 14 C.T

VENLAFAXINA GAPSULA O GRAGEA DE LIBERAGION PROLGNGADA | ‘
CONTIENE: CLORHIDRATO DE VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG | ENV 10 G.G

5735

$7 81

57,50

$1,326.97

$1,371.0

1

ATORVASTATINA TABLETA CADA  TABLETA CONTIENE:
ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA FQUIVALENTE A 20 MG
DE ATORVASTATINA, ENVASE CON 10 TABLETAS,

5165

5108.01

| PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMERPRAZOL TABLETA O GRAGEA

ENV 10 TAB

10,00

$9.80

METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: GLORHIDRATO
DE METFORMINA B850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAE

$7.64

¥7.60

0 GAFSULA CADA TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CONTIENE:
PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20 MG U
OMEPRAZOL 20 MG ENVASE CON 14 TABLETAS © GRAGEAS Q
CAPSULAS.

5187

OMEFPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTAUBLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE. OMEPRAZOL
SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE OMEPRAZCL. O PANTOPRAZOL
SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO ¥ AMPOLLETA CON 10 ML
DE DILUYENTE,

§265

5256

| CEFALOTINA.SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON

TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: TRIMETOPRIMA 180 MG SULFAMETOXAZOL
800 MC ENVASE CON 8 AMPOLLETAS CON 3 ML.

FOLVO CONTIENE. CEFALQOTINA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE
CEFALOTINA. ENVASE GON UN FRASCO AMPULA Y & ML DE
DILUYENTE.

ENV 14 TGC

ENV1FA

$4.52

$26.60

$4.65

$27.08

§36.16

$37.33

$15.48

516.73

5265

5265

| AMPULA O FNVASE CON 26 FRASCOS AMPULA.

IMIPENEM ¥ GILASTATINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON POLVO CONTIENE: IMIPENEM MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 500 MG DE IMIPENEM. CILASTATINA SODICA
FQUIVALENTE A 800 MG DE CILASTATINA. ENVASE CON LN FRASCO

$37.00

530.91

CEFEPIMA, SOLUCION INYECTABLE DE 1GR/ 3 ML

5285.01

anpa  FRA ‘_.;ﬂ‘- ' l-l.pl |
SENRTINE, SRLESANE " MENER cRARALS B e MFiNA
EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA. ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

$44,08

$20.00

$30.01

Altaclepa num, 23,

piso 3
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ME T ENIDATO COMPIIMIDG  CADA COMPRIMIDD  CONTIIME
CLORINDEATO DE METIHE NIDATG 10 MG | NVASE CON M
COMPRIMINGS

6358

5383

VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

CADA TABLETA CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG
ENVASE CON 30 TABLETAS.

FNV 50 Gl

ENV 30 TAR

Gad B8

: D = m ,
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L4014

$47.10

VITAMINAS (FOLIVITAMINAS) ¥ MINERALES JARABE GADA B ML
CONTIENEN: VITAMINA D2 200 Ul VITAMINA E 16.0 MG VITAMINA C
50,0 MG TIAMINA 1.08 MG RIBOFLAVINA 1.7 MG PIRIDOXINA 1 35 MG
CIANOCOBALAMINA 4.5 MG NICOTINAMIDA 135 MG MIERRO
ELEWMENTAL 10.0 MG ENVASE CON 240 ML Y DOS|FIGADOR.

ENV 1 ENV

$37.32

$37.31

GAT7E

5486

6561

5662

LORAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE LORAZEPAM 1 MG
ENVASE CON 40 TABLETAS

ENV 40 TAB

$62.56

QLANZARINA TABLETA CADA TABIETA CONTIENE OLANZAPINA 10
MG ENVASE CON 14 TABLETAS.

QUETIAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO DE

GUETIAPINA COUIVALENTE A 100 MG DE QUETIAPINA ENVASE CON
60 TABLETAS.

RS

ENV 14 TAB

$41.00

§42.00

ENV 80 TABR

$ei8.47

B1668.01

DIGLOFENAGCO  SOLUGION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE OICLOFENACO SODICO 75 MG ENVASE CON 2
AMPOLLETAS CON 8 ML

ENV 2 AMP

§3.70°

$3.81

DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE:
DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO EQUIVALENTE A 76 MG DE
DABIGATIRAN ETEXILATO, ENVASE CON 30 CAPSULAS.

ENV 30 CAP

§811.17

$508.85

DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE
DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO EQUIVALENTE A 110 MG DE
DABIGATRAN ETEXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS,

GG6T

ENV 30 CAP

8117

$606.95

LACOSAMIDA TABLETAS DE 100 MG.

ENV 28 TAB

$801.83

Altadena num. 23, plso 3
Col, Ndpoles Del. Benito Juarez
P, 03810, Tel. 513212 00 Ext. 1430
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ANEXO TECNICO

TAREA REGUIRENTE DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENGIAS ]

DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES O DEL SERVICIO A CONTRATAR ]
CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD
1 SERVICIO DE ADMINISTRACION DE
\N ™ MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACION

ADQUIRIDOS ~ MEDIANTE  DIVERSOS | ' SERVICIO
CONTRATOS CONSOLIDADOS CON EL LM.8.S.

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO ' ]

La Secretaria de Salud requiere la contratacién del servicio de administracion de medicamentos y materiales
de curacién adquiridos mediante diversos contratos consolidados con el |M.S.S., para las Unidades

Hospitalarias y Médicas con |a finalidad de entregar en tiempo y forma los insumos y medicamentos a los
beneficiarios del Sistema de Proteccion en Salud, de acuerdo a lo siguiente:

VIGENCIA DEL SERVICIO

La vigencla del servicio de administracién de medicamentos y materiales de curacion sera a partir de (a firma
del contrato y hasta el 31 de marzo de 2016.

~ OBJETO DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR”, se obliga a prestar el servicio de Administracion de Medicamentos y Materiales de
Curacién que se relacionan en el “ANEXQ I", para los beneficiarios de| Sistema de Proteccion en Salud, en

las Unidades Hospitalarias y Médicas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y que se relacionan a
continuacion:

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez.
Hospital General Ajusco Medio.

Hospital General Balbuena.

Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

Hospital General Dr. Gregerio Salas.

Hospital General Dr. Rubén Ledero,

Hospital General |ztapalapa.

Hospital General La Villa,

Hospital General Milpa Alta.

Hospital General Ticoman.

Hospital General Tlahuac.

Hospital General Xoco.

Hospital Materno Infantil Cuautepec.

Hospital Materno Infantil Inguaran.

Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras.
Hospital Materno |nfantil Nicolas M. Cedillo.
Hospital Materno Infantil Tlahuac.
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18 Hospital Materno Infantil Topileje.

18 Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.
20 Hospital Pediatrico Azcapotzaleo.

21 Hospital Pediatrico Coyoacan,

22 Hospital Pediatrico lztacalco.

23 Hospital Pediatrico Iztapalapa.

24 Hospital Pediatrico Legaria.

25 Hospital Pediatrico Moctezuma.

26 Hospital Pediatrico Peraivillo.

27 Hospital Pediatrico San Juan de Aragon,
28 Hospital Pediatrico Tacubaya,

28 Hospital Pediatrico Villa.

30 Toxicelogico Venustiano Carranza.

31 Clinlca Hospital Emifiano Zapata

REQUERIMIENTOS GENERALES

La supervisién de |a prestacion del serviclo estara a cargo del personal que designe la Direccion General de

Servicios Meédicos y Urgencias, para lo cual “EL PROVEEDOR" deberd acreditar que cuentan con lo
siguiente:

¢« RECURSOS HUMANOS

La cantidad de personal para la prestacién del servicio dependera de cada una de las Unidades Hospitalarias
y Médicas, de conformidad con las necesidades para el desarrollo del mismo, por lo que se requiere contar
con un minimo de 5 personas por Unidad Hospitalaria y Médica integrados de la siguiente forma:

1. Un encargado de farmacia con experiencia minima de un afio en el ramo.
2. Tres auxiliares de farmacia con experiencia minima de un afio en el ramo.
3. Un capturista con experiencia minima de un afio en el ramo.

Todo el personal del “EL PROVEEDOR", debera portar identificacion vigente con fotografia reciente, ropa
limpia y confortable (bata blanca y/o el uniforme asignado). Asimismo, el personal debera permanecer en el

interior de las farmacias de las Unidades Hospitalarias y Médicas siempre y cuando estén debidamente
acreditados y uniformados.

» RECURSOS MATERIALES:

Durante la vigencia del contrato “EL G.D.F.” proporcionara a “EL PROVEEDOR”, espacios techados dentro

cada una de las Unidades Hospitalarias y Médicas citadas en el "Objeto del Servicio” con las caracteristicas
que se detallan a continuacion:

» Para instalar las farmacias en cada una de las Unidades Hospitalarias y Médicas, se contar con la
superficie y dreas en funcién de la capacidad y diversidad de productos que se manejan en la
Unidad Hospitalaria y Médica correspondiente, lo anterior serd en un érea independiente de la
farmacia de la propla Unidad Hospitalaria y Medica.

Altadena num. 23, piso 3
Col. Ndpoles Dal, Benito Judrez df.gob.mxv\
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» Para la instalacion de las maquinas dispensadoras de medicamentos un espacio comprendido en el

rango de las siguientes medidas: 95 a 98 cm dé profundidad X 85 2 90 cm de frente X 1.80 m. de
altura, las Instalaciones estaran en un apreximade de 2 m de frente por 1 m de ancho

Preferentemante los espacios destinados para |2 instalacion de las magquinas dispensadoras deberan estar 1o
mas cercancs posible a las farmacias de "EL PROVEEDOR".

Las instalaciones contardn, por lo menos con una conexion eléctrica estandar independiente con suministro
directo o en su case permitird a “EL PROVEEDOR" hacer las instalaciones eléctricas necesarias para la
prestacion del servicio, mismas que permaneceran ocultas,

Los espacios proporcionados a “EL PROVEEDOR” se destinarén exclusivamente a la prestacién del servicio.

Al término de la vigencia del servicio “EL PROVEEDOR” devolvera a entera satisfaccion de “EL G.D.F." los
espacios ocupados.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera cumplir con los requisitos que apliquen para la operacion de farmacias
gue venden o suministran al publico insumos para la salud (capitulo Vil del suplemento para establecimientos

dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para |a salud Quinta Edicion) los cuales
son:

Organizacion.

Personal.

Documentacion Legal.

Infraestructura.

Lineas de comercializacién que requieren licencia sanitaria (si aplica).

Requisitos adicionales para lineas de comercializacion conforme al apartado anterior (si aplica).

Servicios adicionales y requisitos para lineas de comercializacion conforme al apartade 5 (si aplica).
Procedimientos Normalizados de Operacién.

Procedimientos Normalizados de Operacion para los servicios adicionales.

Los establecimientos deberan de garantizar la conservacion y el manejo adecuado de los insumos a fin de
evitar su contaminacion, alteracion o adulteracion.

« SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” debera presentar carta en original de la concesién de la licencia ylo registro o procesc de
registro del programa informatico (software) a instalar, lo anterior con el fin de asegurar la autorizacion y los

derechos de ulilizacion del sistema, ademas de comprometerse a la actualizacion, mejoras, mantenimiento y
soporte del mismo.

El sistema informatico debera tener las sigulentes caracteristicas minimas que seran verificadas en su

propuesta técnica a través de un acceso web y un manual electronico para consulta: .

1.1 Debers contar con un sistema Informatico centralizado de informacién de su propiedad, que permita @
llevar el control de inventarios de acuerdo al principic de primeras caducidades primeras salidas, as
como que permita la rastreabilidad y trazabilidad por clave, lote, caducidad. Dicho sistema debera
ponerse a punto & mas tardar 10 dias habiles posteriores al inicio del contrato de “EL
PROVEEDOR” vy la informacion que se genere no podra tener atraso mayor a 96 horas.

1.2 Es requisito indispensable que el sistema genere una base de datos que contenga cuando menos:
servicio médico que prescribe, la fecha de surtimiento de los insumos, numero de poliza de Seguro

Altadena nam, 23, plso 3 .
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Popular, nombre del paciente, diagndstico, cantidad de medicamento, suministro total de la receta,
nembre y cédula profesional del médica que prescribe.
El sistema permitird conocer todos los costos asociados con la receta vy dispensacién de

medicamenlos y material de curacion, tales comeo: costo por unidad costo por recets, costo por
paciente, costo por madico.

1.4 El sistama debera contar con la capacidad de emitir un formato de concentracion de recatas

después de capturarse en el sistema, el cual debera servir como cotejo de consumos y contendra la
siguiente informacién como minimo:

A. Fecha de emision,

Fecha de entrega por folic.

Nombre de la unidad y/o paciente.

Firma del responsable del drea Hospitalaria y Medica.

En caso de receta médica se solicitan los siguientes datos:

moo

= Nombre del paclente;

= Falio de poliza de afillacion a seguro popular,
» Folio de receta medica;

+ Unidad que expide;

s Nombre del meédico que prescribe,

» Cedula profesional del médico;

s Fecha de la receta médica;

¢ Desglose de medicamentos por: clave, descripcion (sal activa), presentacion y cantidad
dispensada,

+ RECURSOS PARA LA OPERACION DE LA FARMACIA.

“EL PROVEEDOR" instalara en cada Unidad Hospitalaria y Médica a que se refiere el “Objeto del Servicio”
una farmacia que contara cuando menos con los siguientes recursos:

1. Equipo de cémputo completo (gabinete, monitor, mouse y teclado) con las caracteristicas
suficientes para hacer mas eficlente el trabajo del personal.

2. Impresora.

3. Consumibles (papel, toner, tinta etc.) necesarios para la operacion de dicho equipo,

4. Moblliario necesario para el manejo del equipo.

« El equipo de computo instalado estara configurade para que cuente con un servicio de red, el cual
sera realizado mediante cableado estructurado.

« Para la administracién de la informacién implementard uh Sistema Integral de Informacion, un
sistema de acceso web, en el cual se llevan los registros, reportes y estadisticas en tiempo real.

+ Servicio de internet propio, que debera estar funcionando dentro de los primeros 10 dias habiles a
partir del inicio de la prestacién del servicio, cor las instalaciones necesarias.

La instalacion, asl como los materiales que sean necesarios; seran por cuenta de “EL PROVEEDOR" quien
debera cumplir en todo momento con lo establecido en las normas de seguridad aplicables.
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» PROPUESTA ECONOMICA

Asimismo la propuesta econémica para esie servicio consistird en el importe que resulte de aplicar un
porcentaje (%) scbre el precio sefialado en el "TANEXO CLAVES ADMINISTRADAS" del medicamento y
materiales de curacion y que sea dispensado tanto por recetarios colectives como por recetas,

DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
DE CURACION.

“EL G.D.F.” mantendra una existencia de los Iinsumos sefalados en el “ANEXO CLAVES
ADMINISTRADAS" mediante el Consumo Mensual Asignado (CMA) que la Direccion de General de
Servicios Médicos y Urgencias notifigue a la Direccién de Recursos Materiales, a través de cuadros de
distribucion contenidos en el “ANEXQ CUADROS DE DISTRIBUCION".

El Almacén Central de la Secretarla de Salud, recibe el surtimiento de los proveedores contratados a traves
de los procedimientos consolidades con el LM.S.8., verifica que la entrega se realice conforme a las
caracteristicas establecidas en los contratos, lleva a cabo el registro dentro del Sistema de Abastos
Inventarios y Control de Almacenes (SAICA) de los insumos recibidos.

De acuerdo a lo anterior, el Almacén Central de la Secretaria de Salud, realizara |a distribucion de los
Medicamentos y Materiales de Curacion a las Unidades Hospitalarias y Médicas en base a |os cuadros de
distribucion, registrando la salida del Sistera de Abastos Inventarios y Control de Aimacenes (SAICA).

“EL PROVEEDOR?" ingresara en su sistema el total de medicamentos y material de curacién recibido, con
la finalidad de llevar un control de los mismos independiente a la alta en el Sistema de Abastos Inventarios y
Control de Almacenes (SAICA) de las Unidades Hospitalarias y Médicas.

Para efecto del contral de existencias, el registro de salida del Sistema SAICA, se llevard a cabo por el
personal administrativo de “EL PROVEEDOR", mediante una clave que le serd asignada por el Almacén

Central y que solo le permitira registrar |a salida de los insumos que se entregué a los servicios y surtido de
recetas a los pacientes de las Unidades Hospitalarias y Medicas.

Una vez recibidos los medicamentos y material de curacion en la farmacia de “EL PROVEEDOR”,
procedera a realizar la entrega, a través de:

a) Surtido de Recetarios Colectivos.
b) Surtido de Recetas Seguro Popular.

2,24 SURTIDO DE RECETARIOS COLECTIVOS DE FARMACIAS PARA HOSPITALIZACION.

1, Los Encargados de servicio junte con el personal de enfermeria elaboran el recetario colectivo con los

bienes que requieren para la atencion de los pacientes y lo entregaran al personal de la Farmacia de
las Unidades Hospitalarias y Médicas.

2. Elpersonal autorizado de la farmacia de la Unidad Hospitalaria y Médica:

< Verifica a través del Sistema de Abastos Inventarios y Control de Almacenes (SAICA) si se tienen
existencias en la Farmacia de "EL PROVEEDOR?". Una vez verificada la informacion sabre la
existencia antes referida, el personal auterizado por parte de “EL G.D.F.”, procedera a formalizar
el pedido correspondiente, el cual se elaboraré en tres tantos, debiéndose asignar numero de folio,
fecha y hora y turnara el recetario colectivo al personal de la farmacia de “EL. PROVEEDORY'
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distribuyéndose de la siguiente manera: 1 tanto para el archive de la farmacia de la Unidad

Hospitalaria y Médica, 1 tanto para el personal de la farmacia de “EL PROVEEDOR" y un ditimo
lanto para ia Subdirescion o Jefalura de Unidad Administrativa de la Unidad Hospitalaria y Médica,

Eq gaso de no contar con existencias disponibles de acuerdo al SAICA (sitic de la Uniged
Hospltalaria v Médica), debera verificar si existen excedentes en [os sitios de aiguna otra Unidad
Hospitalaria y Meédica de la red, una vez verificada la informacion sobre la existencia antes
referida, el personal autorizado por parte de "EL G.D.F.", procedera a obtener la autorizacion de la
Direccion General de Servicios Médicos y Urgendias para consumo de excedentes por rebasar |a
distribucion mensual autorizada para que puedan ser redistribuidos los insumos, por lo que tendra
que ponerse en contacto con el Almacén Central para que éste a su vez pueda solicitar el insumo
a la Unidad Hospitalaria y Médica y redistribuirlo a la solicitante, por lo que el cambio de sitios en
el SAICA y su distribucién, seré llevado a cabo por el Almacén Central. Cuando el insumo sea
entregado el personal de farmacia de la Unidad Hospitalaria y Médica, procedera a formalizar el
pedido correspondlente, el cual se elaborara en tres tantos, que seran distribuidos conforme al
parrafo anterior, debiéndose asignar numero de folio, fecha y hora y turnara el recetario colectivo
al personal del prestador del servicio.

Si no se llegara a contar con existencias disponibles en la farmacia de “EL PROVEEDOR" ni
excedentes en la Red Hospitalaria, la Unidad Hospitalaria y Médica debera notificar a la Direccidn
General de Servicios Médicos y Urgencias el requerimiento para que este a su vez, solicite al
Almacén Central un pedido extraordinaric con el proveedor contratado a través de los
procedimientos consolidados con el |LM.S.§ correspondiente, siempre y cuando el contrato
administrativo celebrado para la adquisicion de los insumos adn no esté agotado.

3. Encargado y/o auxiliar de Farmacia de “EL PROVEEDOR” en |2 Unidad Hospitelaria y Médica.
+  Recibe el recetario colectivo, anota de pufio y letra su nombre completo, firma, fecha y hora de

recibido en el recetario colectivo, revisa que contenga la informacién necesaria.

Procede a surtir las necesidades a los servicios de la Unidad Hospitalaria y Médica, para |o cual,

invariablemente el personal autorizado para recibir los insumos (medicamentos y materiales de

curacién), debera en el rubro correspondiente anotar de igual forma, de pufio y letra, su nomore

completo, firma, fecha y hora en que recibe los insumos.

Solo podra surtir aguellos recetarios colectivos que cuenten con existencia conforme a la

distribucién mensual autorizada por la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias yfo

excedentes en las Unidades Hospitalarias y Médicas, previa autorizacion de la Direccion General
de Servicios Médicos ¥ Urgencias,

4. Encargado de Farmacia de “EL PROVEEDOR” en el Hospitak

. El Prestador del Servicio, contara con un término no mayor de 4 horas para suministrar los
bienes requeridos a partir de la recepcion del recetario colectivo para el surtimiento, segun sea

el caso.

Deberd sefialar la cantidad entregada, y anotar de pufio y letra su nombre completo, firma,

fecha y hora de entregado. Los Encargados de servicio junta con el personal autorizado de la

farmacia de las Unidades Hospitalarias y Médicas deberan verificar que la entrega corresponda
con lo sefialado en el recetario colectivo.

.- El personal autorizado del Hospital/Encargado de la Farmacia de “EL PROVEEDOR" en el Hospital.

« Para el caso de que el “EL PROVEEDOR" no realice la entrega en el plazo maximo de 4
(cuatro) horas a partir de la recepcion y validacion del recetario colectivo, se considerara como
falta de prestacién de servicio para efecto de la determinacion de penas convencionales.
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Lo anterior no sera aplicable cuando el incumplimiento gea por falta de entrega de los insumos
por parte del Almacén Central.

& - Captuiisla de YELL PROVEEDOR"

Caplura recelarios, genera y revisa reporte diaric de consumo. Esta actividad se debera realizar
una vez trascurridas las 4 (cuatro) horas de plazo para surtir cada recetario colectivo.
Entrega reportes a la persona designada por la Unidad Hospitalaria y Médica (Coordinador o

Encargado de Recursos Materiales) para validar la informacion en un término no mayor de 24
horas, previa captura en el SAICA.

7.- Encargado de Farmacia de “EL PROVEEDOR" y capturista.

"
’

Revisan reporte integrado en conjunto con el personal autorizado por parte de "EL G.D.F." y si
ésta es correcta, plasman su nombre y firman de conformidad en el reporte de consumos, esta
actividad debera de ser diariamente. El personal del hospital deberd quedarse con copia del
reporte y procedera al resguardo de los recetarios colectivos gue es el soporte de dicho reporte.

Si derivado de las concillaciones existen diferencias, el personal de “EL PROVEEDOR” y el
personal autorizado de “EL G.D.JF.°, deberan hacer las aclaraciones y correcciones
correspondientes,

Los reportes seran validados por el Director y Administrador de cada una de las Unidades

Hospitalarias y Médicas v en caso de ausencia per las personas gue determinen dichos servidores
publicos.

8.- Encargado de Farmacia del “EL PROVEEDOR” en las Unidades Hospltalarias y Médicas.

Supervisa avance de captura y validacion de reportes firmados v envia a oficinas de “EL
PROVEEDOR" en coordinacion con el capturista para proceder con la facturacion,

8- Departamento de Facturacion de “EL PROVEEDOR",

222

Con base a los reportes ya validados tanto por el personal de “EL PROVEEDOR" como por los
servidores plblicos designados por "EL G.D.F.", se genera la factura, conforme al reporte semanal
segln validaciones diarias.

Recibe las facturas, anexando [a documentacion (reporte firmado), para su posterior entrega a “EL
G.D.F.", para recabar los contra-recibos y programar cobranza.

SURTIDO DE RECETAS DE SEGURO POPULAR.

E! paciente con receta (en original y tres copias), acude a |la farmacia de las Unidades Hospitalarias y
Médicas.

El personal autorizado de las Unidades Hospitalarias y Médicas,

2.1

Veriflca existencias en la farmacia de “EL. PROVEEDOR", surte claves disponibles y anota de
pufic y letra la informacion en |a recela del seguro popular.
Entrega receta de segurc popular en la que se asentaran los medicamentos disponibles en la

farmacia de “EL PROVEEDOR” a efecto de que proceda al suministro del resto de los
medicamentos.

Personal de “EL PROVEEDOR?” (encargado de farmacia).

+ Recibe receta y medicamentos disponibles y solicita comprobante de identificacion del paciente
{credencial de afiliacidn de seguro popular).

» Revisa que |a receta este debidamente requisitada vy surte los bjenes.
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Entrega los medicamentos al paciente, sefialando claramente aguellos que fueron surtidos.
« Recaha firma del paciente.

» Orgena recetas por nimero de folio,
k| personal autorzado de la Unidad Hospitalaria y Médica/Encargade de farmacia de “EL
PROVEEDOR" en las Unidades Hospitalarias y Medicas

Verificaran en conjunto la entrega inmediata de los bienes al paciente, sin embargo, cuando |a
farmacia de “EL PROVEEDOR” no abra o cierre fuera del horario establecido més adelante en el
presente anexo y por cuya causa no surta o surta parcialmente las claves para la prestacion del
servicio se aplicaran las penas convencionales a que haya lugar. El personal de las Unidades
Hospitalarias y Médicas debera quedarse con copia de ta receta en la que se indique &l total de los
insumos entregados y no entregados, asl mismo, el personal designado por "EL G.D.F.” y de “EL
PROVEEDOR" procederan a realizar la conciliacion y el reporte de los mismos.

Encargado de Farmacia de “EL PROVEEDOR".
+ Revisa recetas y entrega a capturista.

Capturista de “EL PROVEEDOR".
+ Captura recetas. genera y revisa reporte diario de consume.

Entrega reportes a la persona designada por la Unidad Hospitalaria y Médica para validar
infarmacion,

Encargado de farmacia de “EL PROVEEDOR” y Capturista.

+ Revisan informacion en conjunto con el personal autorizado por parte de "EL G.D.F." y si esta es
correcta, plasman su nombre y firman de conformidad en el reporte de consumos, esta aclividad

debera realizarse diariamente. EI personal de las Unidades Hospitalarias y Médicas debera

quedarse con copia del reporte y procedera al resguardo de las recetas,

Si derivado de las concilisciones existen diferencias, &l personal de “EL PROVEEDOR” y el

personal autorizado de °EL G.D.F.", deberdn hacer las aclaraciones y correcciones

correspondientes. |

Los reportes seran validados por el Director y Administrador de cada una de las Unidades

Hospitalarias y Médicas y en caso de auseéncia por las personas que determinen dichos servidores
publicos, previa notificacién “EL PROVEEDOR"

Encargado de farmacia de “EL PROVEEDOR” en las Unidades Hospitalarias y Médicas.
« Supervisa avance de captura y validacién de reportes firmados y envia a oficinas de “EL
PROVEEDOR" en coordinacién con el capturista para proceder con la facturacion.

Departamento de Facturacion de “EL PROVEEDOR”,

Con base a los reportes ya validados tanto por el personal de “EL PROVEEDOR” como por los
servidores plblicos designados por “EL G.D.F.", se genera la factura, conforme &l reporte semanal
segun validaciones diarias

Recibe las facluras, anexando la documentacion soporte (reporte firmado), para su posterior
entrega a "EL G.D.F.", para recabar los contra-recibos y programar cobranza.

Durante la prestacion del servicio se deberan utilizar los formatos de receta y recetario colectivo que seran
'E v incluidos como anexos al momento de la contratacién de “EL PROVEEDOR™.

“EL PROVEEDOR” debera contar con el servicio adicional de dispensacion a través de maquinas

dispensadoras.

MAQUINAS DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS.
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Las Unidades Hospitalarias y Médicas donde operan las maquinas dispensadoras de medicamentos
son las que se relacionan en el “ANEXO UNIDADES CON MAQUINAS DISPENSADORAS"
Cada paciente que cuenie con su péliza de afiliacidn al seguro popular obtendra los medicamentos
prescritos por su medico a través de las magunas dispensadoras de medicamentos instaladas en
las Unidades Hospitzlarias y Médicas que se relacionan mas adelante en este anexo.
Las cantidades maximas que se podran surtir en &stas maquinas seran las que prescriva el medico
para un periodo maximo de un mes de tratamiento.

2.3 HORARIQ Y UBICACION DEL SERVICIO.

El horario para la prestacién de los servicios de “EL PROVEEDOR” sera en base a las necesidades de cada

una de las Unidades Hospitalarias y Médicas, en un horario comprendido entre as 7:00 y las 21:00 horas, de
lunes a dominga.

La apertura y cierre de las farmacias de “EL PROVEEDOR”™ en las Unidades Hospitalarias y Medicas se
registraran en el Formato C "Control v Apertura y cierre de la Farmacia”, mismo que sera validado por el
Director y Administrador de cada una de las Unidades Hospitalarias y Médicas y en caso de ausencia por |as

personas que determinen dichos servidores plblicos, en el caso de existir cuaiquier incumplimiento en el
servicio, se deberd anotar en la columna de observaciones.

« SERVICIOS GENERALES
1. Elservicio de impieza de las 4reas que ocupen las farmacias, para |a prestacion de| servicio, seran
a cuenta de “EL PROVEEDOR?”, por lo que serd su responsabilidad la contratacion del personal
necesaric para el desarrollo de esa actividad durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Los servicios de instalacién de muebles y estanterias, de electricidad, de albafileria y oftros
mantenimientos que sean necesarios en las dreas designadas para las farmacias y los modulos para
la prestacion del servicio, seran a cuenta de “EL PROVEEDOR”, por lo gue sera su responsabilidad

la contratacion del personal necesario para el desarrollo de esas actividades durante |a vigencia de la
prestacion del servicio.

3. Los insumos necesarios para llevar a cabo los servicios antes mencionados seran por cuenia de
“EL PROVEEDOR",
LA
ELAB ~ifl ¥6-80, _,
ING. JUAN MEREADILLO AGUILAR DR/ANTONIO KAl FORZAN
COORDINADOR DE TECNOLOGIA E DIRECTOR GHENERAL DE SERVIQIOS MEDICOS Y
INSUMOS URGENCIA
"'-v-....._...--"'/
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REPORTE DE CONSUMO SEMANAL POR UNIDAD HOSPITALARIA

Clave Descripcion de Medicamento

Unidad Cantidad
de
Medida

FIRMA

NOMBRE

FIRMA

NOMBRE

VALIDO POR FARMACIA DE LA UNIDAD

Total de
Piezas

SUPERVISARON

MEDICA TITULAR ADMINISTRATIVO
FIRMA
NOMBRE
REVISO RESPONSABLE DE RECURSOS
MATERIALES DE LA UNIDAD MEDICA DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
FIRMA
NOMBRE
REVISO Y ACEPTO
REPRESENTANTE “LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO”
FIRMA
NOMERE

C.PO3SI0 Tel. 5132 1200

~ Altadena num. 23, piso 3
Cul. Ndpoles Del, Benito Juirez df.gob.mx

) Ext. 1430 salud.df.gob.mx



CD

CIUDAD DE MEXICO

anos

FORMATO “B”
REPORTE SEMANAL DE FALTANTES

HOJA DE
UNIDAD HOSPITALARIA
SEMANA DEL AL DE DE
NO. DE UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD FECHA DE
FoLio AREA CLave DESORIPGION MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA DIFERENCIA SoLicITup
VALIDO POR FARMACIA DE LA UNIDAD SUPERVISARON
MEDICA TITULAR ADMINISTRATIVO
FIRMA FIRMA
NOMERE NOMBRE
REVISO RESPONSABLE DE REGI_.IRBOS DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
MATERIALES DE LA UNIDAD MEDICA ,
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO Y ACEPTO
REPRESENTANTE “LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO”
FIRMA
NOMBRE

Altadena nam. 23, piso 3
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FORMATO C
“CONTROL DE APERTURA Y CIERRE DE LA FARMACIA"

UNIDAD HOSPITALARIA

SEMANA DEL AL
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
DURANTE EL PERIODO QUE SE INFORMA EL PERSONAL DE LA FARMACIA DE “EL
PRESTADOR SERVICIO”, REALIZO EL SERVICIO EN LA UNIDAD HOSPITALARIA EN EL
SIGUIENTE HORARIO:
e+ [ HORADE [T HORAGE [ " T N SoeERVACIONES W
_ FecHa. AEERTIER L ClERRE s I QR ERYACIGER)
1
2
3
4
5
G .
7 -
SUPERVISO Y VALIDO: SUPERVISO Y VALIDO:
TITULAR ADMINISTRATIVO DE LA DIRECTOR DE LA UNIDAD
UNIDAD HOSPITALARIA Y MEDICA HOSPITALARIA Y MEDICA
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO Y ACEPTO
REPRESENTANTE “LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO"
FIRMA
NOMBRE
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FORMATO “D”
AUTORIZACION DE SURTIMIENTOS DE INSUMOS POR ARRIBA DEL CONSUMO MENSUAL ESTIMADO

FECHA
CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE DESCRIPCION By it R TOREDA JUSTIFICACION
SOLICITO AUTORIZO
POR LA DIRECCION GENERAL DE
POR LA UNIDAD HOSPITALARIA SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO Y ACEPTO
REPRESENTANTE “LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO”
FIRMA
NOMBRE
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FORMATO E

REPORTE DE MALA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD

Unidad Hospitalaria:

Servicio:

Fecha:

DATOS DEL INSUMO PARA LA SALUD

Tipo de Reporte

.( ) Primeravez ( )Reporte Previos

Clave SAICA

Descripcion Genérica

‘Marca (o Nombre
Comercial)

Numero de Contrato

Proveedor

Pais de Fabricacidn

Fecha de Caducidad

Lote

No de piezas defecluosas
(cantidad)

Muestra adjunta

( ) No (X) Si

Cual (especifique):

El insumo causo algin dafio en el paciente ( ) No ( )Si

Observaciones:

DATOS DE LA PERSONA QUE ELABORA EL REPORTE

Nombre Completo

Cargo;

E-Mail:

DATOS DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD

Nombre Completo: Firma:
Cargo;
Fecha:
Altadena ndm. 23, piso 3
e SN
{;_-j'“"“ Caol. Napoles Del. Bepito Jusdres df.gob.mx
A C.P. 03810, Tel. 5132 12 00 Ext. 1430 salud.df.gob.mx




CD.

CIUDAD DE MEXICO
2LUanos
FORMATO F
REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD

Unidad ]-lmp'rl;{]al'iz-l:
Servicio:
Fecha:

El insumo sustituido es adecuado Si( ) No ( )* Lo anterior en atencién al “Reporte de Mala calidad de
Insumos para la Salud” emitido por esta Unidad Hospitalaria mediante el oficio , con fecha

*En caso de ser respucsta negativa explicar en ¢l apartado de observaciones.
Clave SAICA:

Descripcion genérica:

Marca (o nombre comercial) anterior; Nueva Marca (0 nombre comercial):

(No. de piezas, envases, paquetes, cajas reemplazadas):
Pais de fabricacion:

Fecha de caducidad:
Lote:

Observaciones:

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL INSUMO Y QUE DA EL AVAL DE CONFORMIDAD

Nombre Completo:

Firma:
Cargo:
DATOS DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD
Nombre Completo; Firma:
Cargo:
Fecha:
SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA O SERVICIO QUE
RECIBE

S— Altadenn niam. 23, piso 3
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RELACION DE CLAVES SENALADAS COMO CRITICAS Y CUYO TIEMPO DE ENTREGA ES DE 2 HORAS

POSTERIORES A LA SOLICITUD DEL MISMO.

CN'S

CLAVE
LICITAGION.

DESCRIPGION

UNIDAD DE MEDIDA

202

DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

DIAZEPAM 10 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE2 ML, 10 mg /2 ml
Seluclon inyectable

ENVS0AMP

204

ATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

SULFATO DE ATROPINA 1 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 ML.
- (4]

1 mg / ml Solucidn inyectable. ENVS0AMP

ENVEDAMP

474

HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A
100 MG DE HIDROCORTISONA, ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULAY 50
AMPOLLETAS CON 2 ML DE DILUYENTE, 100 mg / 2 ml Solucién
inyectable.

ENVS0IGO

476

METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CON LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE |
METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE A 500 MG DE
METILPREDNISOLONA. ENVASE €ON 50 FRASCOS AMPULAY 50
AMPOLLETAS CON & ML DE DILUYENTFE. 500 mg Solucién inyectable.

ENVS0IGO

611

EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
EPINEFRINA 1 MG (1:1 D00) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON1ML. 1
mg (1:1 000) Selucién inyectable

ENVS0AMP

612

NOREPINEFRINA dmg/4ml. Solucidn inyectable.

Envase con 50 ampolletas
con 4 ml.

DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
CON 5 ML. 200 mg / 5 ml Salucién inyectable.

ENVSAMP

621

HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:
HEPARINA S0DICA EQUIVALENTE A 10 000 Ul DE HEPARINA. ENVASE
CON 50 FRASCOS AMPULA CON 10 ML (1000 UI/ML), 1 000 UI /1 ml
Solucién Inyectable.

ENVSOF,A.

622

HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:
HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 25 000 Ul DE HEPARINA. ENVASE
CON 50 FRASCOS AMPULA CON 5 ML (5 000 UI/ML). Intravenosa 25 000
Ul/ s ml (5000 UI/ ml) Soluclén inyectable.

ENV50F.A.

10

1051

Insulina Humana acelon rapida regular 100 Ui/ ml.

Envase con 1 frasco ampula
con 5 ml.

11

2108

MIDAZOLAM S mg Solucién inyectable

Envase con 5 ampolletas co
5 mil, ¢ :

12

3253

HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
HALOPERIDOL 5 MG ENVASE EON@ AMPOLLETAS (5 MG/ ML). 5 mg / ml
Solucidn inyectable, o

ENVEAMP

13

4158

IN'_‘“;UUNA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML DE SOLUCION
CONTIENE: INSULINA GLARGINA 3.64 MG. EQUIVALENTE A 100 Ul DE
INSULINA HUMANA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML..

ENVIENV

14

4481

HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
DECANOATO DE HALOPERIDOL EQUIVALENTE A 50 MG DE
HALOPERIDOL ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 1 ML SO mg / ml. .

ENVIANY
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ANEXO 3

CIUDAD DE HEXICO

anos

NOMBRES Y DOMICILIOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS EN DONDE

SE PRESTARA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION

PEDRO INFANTE, COLONIA AMPLIACION

CONS. UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION DELEGACION
AVENIDA TLAHUAC NO. 4866. ESQUINA
1 g:ﬁ;;r;ngthﬁ:gﬁglmbes ZACATLAN DE LAS MANZANAS, COLONIA. IZTAPALAPA
SAN LORENZO TEZONCO
ENCINO #41, ENTRE PINA NONA Y
. . HORTENSIA, COLONIA AMPLIACION
2 |HosPITAL GENERAL AuUsCO MEDIO MIGUEL HIDALGO, 4* SECCION, C.P. TLALPAN
12450
CaLZADA CECILIO ROBELO ¥ SUR 103, VENUSTIANG
3 HOSPITAL GENERAL BALBUENA COLONIA AERONAUTICA MILITAR, C.P. c
ARRANZA
15900
AVENIDA PROLONGACION 5 DE MAYO
4 ggg: g:; GENERAL DR. ENRIQUE 3170, EsQ. CENTENARIO, COLONIA EX ALVARO OBREGON
HACIENDA DE TARANGO, C.P. 11800
’ 5 HosPITAL GENERAL .DR' GREGCRIO DEL CARMEN 42, COLONIA CENTRO, CP. CUAUHTEMOE
SALAS 06020
HoSPITAL GENERAL DR. RUBEN PLAN DE SAN LUIS ¥ Diaz MIRON,
¢ LENERO CoLONIA SANTO TOMAS, CP. 11340 MIGLEL HiBALEg
) ’ CALZADA ERMITA |ZTAPALAPA 3018,
B 7 Holeu TAL ('E-ENERAL [ZTARPALAPA COLONIA CITLALL CP. 09660 |ZTAPALAPA
AVENIDA SAN JUAN DE ARAGON 285,
8 HOSPITAL GENERAL LA VILLA CoLoNIA GRANJAS MODERNA, C.P. GUSTAVO A. MADERO
07460 :
CARRETERA MILPA ALTA, CHALCO KM
9 HosPITAL GENERAL MILPA ALTA 2.5 COLONIA BARRIO SANTA CRUZ, C.P. MILPA ALTA
12000
PLAN DE SAN LUIS S/N, ENTRE CALLE
10 | HoSPITAL GENERAL TICOMAN BANDERA Y MIGUEL BERNARD, COLONIA | GUSTAVO A, MADERO
TicomAn, CP. 07330
AV. GABRIEL MISTRAL # 655, COLONIA
11 HosPITAL GENERAL TLAHUAC VILLA CENTRO AMERICANA Y DEL TLAHUAG
CaRIBe, C.P. 13278
AVENIDA MEXICO COYOACAN S/N Y
12 | HOSPITAL GENERAL XOCO BRUNO TRAVEN, COLONIA GENERAL BENITO JUAREZ
ANAYA, C.P, 03340
AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE &/N
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL CUAJIMALPA DE
'1‘3 ey ggst_ggm PueEBLO DE CONTADERC CP. MORELDS
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL EMILIANO ZAPATA NO 17, COLONIA ZONA
e Ll TAVO A. MADER
4| cuautepEC ESCOLAR, C.P. 07210 GusTA 0
15 HospPiTaL MATERNO-=INFANTIL EsTANO 307, COLONIA FELIPE ANGELES VENUSTIAND
INGUARAN CP. 15310 CARRANZA
16 CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA CALLE Cuco SANCHEZN® 71, Esa. |ZTAPALAPA

Col. Napoles Del, Benito Juires
P D3SH0, Tel. 51 .32 12 00 Ext. 1430

Altadena nam. 23, piso 3
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CIUDAD DE MEXICD

‘anos

PRoOLONGACION Rio CHURUBUSCO, CoL.
ADOLFO L&PEZ MATEODS, C.P. 15780

CONS. UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION DELEGACION
EMILIANO ZAPATA
a i - AVENIDA LUIS CABRERA NO 619
HosPITAL MATERNO=INFANTIL k Mg MAGDALENA
7 MAGDALENA CONTRERAS ?é):;é)ém SAN JERONIMO LiDICE CP CONTRERAS
B i GusTavo J. s/N, Esa. VICTOR
18 H%SDP:Z';‘[MM%LEQ Ef)olNFANTlL HERNANDEZ COVARRUBIAS, COLONIA AZCAPOTZALCO
' Francisco ViLLA CP. 02400
g & ‘ AVENIDA TLAHUAC-CHALCO 231
L s COLONIA LA HABANA TLAHUAG CP. TLAHUAC
LAHUAC 13050
20 HOSPITAL MATERNO-INFANTIL CALLE SANTA CRUZ NO 1, COLONIA SAN TiALPAR
TOPILEJO MIGUEL ToPILEJO CP. 14500
CaLZADA NATIVITAS, EsQ.
HOSPITAL -PE y
21 X OGHII:I\L C%ATERNO PEDIATRICO PROLONGACION 16 DE SEFTIEMBRE S/N, XOCHIMILCO
CoLONIA XALTOCAN, C.P. 16090
HOSPITAL PEDIATRICO AVENIDA AZCAPOTZALCO 731, COLONIA
22 d
AZCAPOTZALCO AZCAPOTZALCO, CP. 02000 AZCAPOTZALGC
- . MOCTEZUMA 18, COLONIA DEL CARMEN
23 HosSPITAL PEDIATRICO COYOACAN COYOAGAN, CP. 04100 COYOACAN
e = AVENIDA COYUYA Y TERRAPLEN DE Rio
24 HO&;I_“ETAL PEDIATRICO |IZTACALCO FRI0, COLONIA. LA CRUZ, C.P. 08310 1ZTACALCO
CALZADA ERMITA IZTAPALAPA 780,
25 HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA COLONIA. GRANJAS DE SAN ANTONIO, |ZTAPALAPA
: C.P. 038070
i CALZADA LEGARIA 371, COLONIA
26 Hos = !
OSPITAL PEDIATRICO LEGARIA MEXICO NUEVO, CP. 16090 MIGUEL HIDALGO
AVENIDA ORIENTE 159 No. 189,
27 HOSPITAL PEDIATRICO MOGTEZUMA COLONIA MOCTEZUMA 1A. SECCION, CP. VENUST'ANO
15530 ARRANZA
TOLNAHUAC NO. 14, PROLONGACION
28 | HOSPITAL PEDRIATRICO PERALVILLD ZARCO #14, COLONIA SAN SIMON CUAUHTEMOC
ToLNAHUAC, CP. 06920
i ; AVENIDA 508 ¥ AVENIDA 517, COLONIA
29 HOSPITAL PEDIATRICO SN JUAN DE SAN JUAN DE ARAGON 1A. SECCION, GusTAvO A. MADERO
ARAGON
C.P. 068970
N ARQ. CARLOS LAZO NO. 25 ¥ GAVIOTA,
30 H_CJSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA COLONIA TACUBAYA C.P. 16870 MIGUEL HIDALGO
AVENIDA CANTERA, ESQUINA
31 HOSPITAL PEDIATRICO VILLA ESTANZUELA, C.P. 07050 GusTAVO A. MADERO
ErNESTO P. URUCHURTU S/N, Esa.
32 ToxICOLOGICO VENUSTIANO CARRANZA

VENUSTIANCG CARRANZA

Col. Napoles Del. Benito Juarez
C.P. 03810, 'Tel. 51.32 12 00 Ext. 1430

Altadens nonn. 23, piso'd

df.gob.mx
salud.df.gob.mx




NOMBRES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y MEDICAS

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

190anos

DISPENSADORAS Y HORARIO DE SERVICIO

QUE REQUIEREN MAQUINAS

ARAGON (CONSULTA EXTERNA)

e — —

| 08970

Atadens mam. 23, piso 3
Caol. Napoles Del, Bepito Jusres
C. 03810, Tel. 5132 1200 Ext, 1430

df.gob.mx
salud.df.gob.mx

: HORARIO DE
Cons. UNIDAD HOSPITALARIA i _meeccnf:m . SERVICIO |
HOSPITAL DE ESPECIAI IDADES gé??ﬁr&@ﬁ?h?&j\?uiss %‘:ggx(;\
1 E;f’_::::; DomiNGUEZ (ConsuLta | < LORENZO TEZONCO, DELEGACION 8:00416:00
IZTAPALAPA
CALZADA CECILIO RGBELO Y SUR 103,
P HOSPITAL GENERAL BALBUENA COLONIA AERONAUTICA MILITAR, C.P. 8:00 A 16:00
(CONSULTA EXTERNA) 15900, DELEGACION VENUSTIANO ' '
CARRANZA
AVENIDA PROLONGACION 5 DE MAYO
3 HOsPITAL GENERAL DR. ENRIQUE 3170, Esa. CENTENARIO, COLONIA EX 8:00 A 15:00
CABRERA (SALA DE ESPERA) HACIENDA DE TARANGO, C.P. 11800, ‘ ’
[ DELEGACION ALVARO OBREGON
CALZADA ERMITA 1ZTAPALAPA 3018,
4 Fsﬁ??é S;"g‘ﬁ IZTAPALAPA COLONIA CITLALI, CP. 09660, 9:00 A 17:00
DELEGACION IZTAPALAPA
; CARRETERA MILPA ALTA, CHALCO KM 2.5
3] :éDDSILZLTTEET(E'FEL;:mILPA ALTA COLONIA BARRIO SANTA CRUZ, C.P. 8:00A15:00
12000, DELEGACION MILPA ALTA
6 HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN ELAN HE %A” Luisy [iIAz I\gm% 4 : 16:
LENERO (CONSULTA EXTERNA) OLONIA SANTO TOMAS, CP. 1 0, 8:00A16:00
) DELEGACION MIGUEL HIDALGO
7 HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO DeL CARMEN 42, COLONIA CENTRO, CP. 8:00 A 16:00
SALAS (CONSULTA EXTERNA) 06020, DELEGACION CUAUHTEMOGC ‘ '
PLAN DE SAN LUIS S/N, ENTRE CALLE
8 HOSPITAL GENERAL TICOMAN BANDERA ¥ MIGUEL BERNARD, COLONIA 8:00 A 16:00
(CONSULTA EXTERNA) TICOMAN, CP. 07330, DELEGACION ‘ '
GUSsTAVO A. MADERO
AVENIDA SAN JUAN DE ARAGON 285,
9 HOSPITAL GENERAL LA VILLA COLONIA GRANJAS MODERNA, C.P. 8:00 A 16:00
(CoNsuLTA EXTERNA) 07460, DELEGACION GUSTAVO A. ' '
MADERO
AVENIDA MEXICO COYOACAN S/N Y
10 HOSPITAL GENERAL XOCO BRUNO TRAVEN, COLONIA GENERAL 8:00 A 16:00
(CONSULTA EXTERNA) ANAYA, C.P. 03340, DELEGACION ' '
BENITO JUAREZ
y AVENIDA 508 Y AVENIDA 517, COLONIA
i [[OSPUALEEDATREORNIUM DR (e SECCION, C.P. | 8:00 A 16:00
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