CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX/DGA/069/2016-RF

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD 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 SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y
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 VI, 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, PCR 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 2006.

SU REPRESENTADO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BAJO EL
NUMERO 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.
MISMO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CONFORME A LA REQUISICION 038/2016.

EN TERMINCGS 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 PRESENT
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CONTRATO ADMINISTRATIVO, MISMO QUE AFECTAN A LAS PARTIDAS PRESUPUESTALES 3993
“SUBROGACIONES".

1.9.- 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, ANTEPENULTIMO Y PENULTIMO PARRAFOS, 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/054/2015 DE FECHA 31 DE MARZO DE 2016,
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, EN VIRTUD DE QUE “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO OFRECE LAS MEJORES CONDICIONES
TECNICAS, ECONOMICAS Y DE PRESUPUESTO, QUE PERMITE EVITAR COSTOS ADICIONALES A “EL
G.CD.MX.”, LO ANTERIOR, SEGUN EL ESTUDIO DE MERCADO LLEVADO A CABO PARA TALES EFECTOS.

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 PRIMERA
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 30 DE MARZO DE 2016, 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 1I-BIS, ANTEPENULTIMO Y PENULTIMO PARRAFO, 63 FRACCION | Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y.PREVIO REQUISITOS SENALADOS POR LOS PRECEPTOS
INVOCADOS, SEGUN EL CASO NUMERO 48/2016, AUTORIZO POR UNANIMIDAD LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION, 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, A LA EMPRESA; ABASTECEDORA DE INSUMOS PARA LA
SALUD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, POR SER QUIEN PRESENTA LAS MEJORES
CONDICIONES PARA ESTE EFECTO Y CUENTA CON LA CAPACIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA.

1.10.- 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.

111.- 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.

IL.- DECLARA “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE SU APODERADA GENERAL QUE:

I4.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL LEGALMENTE CONSTITUIDA, COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 8,431, DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2009, OTORGADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO;
NUMERO 131, GUADALAJARA, JALISCO, LICENCIADO JOSE MARTIN HERNANDEZ NUNO, 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. DE C.V.

su APODERADA GENERAL SE IDENTIFICA cON cREDENCIAL PARA vOTAR con FoLio [
EXPEDIDA 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 38,

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; Y 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,

ASIMISMO, MANIFIESTA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL QUE SE UBICA 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 CON SUS ACTIVIDADES FISCALES SE ENCUENTRA INSCRITO
EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
BAJO EL NUMERO: ASI091015H50.

MANIEIESTA 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 GRADO, CON PERSONA ALGUNA QUE
LABORE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, Y ENTRE CUYAS FUNCIONES SE
ENCUENTRA LA DE PARTICIPAR 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 ANO O HAN TENIDO EN
EL ULTIMO ANO RELACION PERSONAL, PROFESIONAL, LABORAL, FAMILIAR O DE NEGOCIOS CON
SERVIDORES PUBLICOS.

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,
FRACCIGN 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 LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, NI POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LOS GOBIERNOS DE LAS
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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
CAPACITADD, HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, MATERIALES Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y
SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, LOS RECURSOS
FINANCIEROS, HUMANOS Y MATERIALES, ASI 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, AS| 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 (FICHA TECNICA Y
FORMATOS QUE ACOMPARAN A LAS FACTURAS) Y Il (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; LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO Y SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO S1 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.

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 FRODUCTOS
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 DOCUMENTACION
QUE SE SENALA EN LAS DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.
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SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN Y CON LA QUE ACUDEN

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

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 TERMINOS Y CONDICIONES DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO Y 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, ASI COMO EN LOS DOCUMENTCS 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 (ADQUISICION CONSOLIDADA
CON EL IMSS) EN LOS LUGARES Y SITIOS INDICADOS DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO Ill; PARA TAL
EFECTO EMPLEARA EL PERSONAL, EQUIPOS, MAQUINARIA Y MATERIALES NECESARIOS Y
APROPIADOS PARA CUMPLIR EL OBJETO CONTRATADO DE CONFORMIDAD CON LOS ANEXOS 1 Y II,
QUE DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LAS PARTES, FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO, LOS CUALES SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO SI 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 FICHA TECNICA, QUE DEBIDAMENTE RUBRICADOS POR LAS
PARTES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, COMO ANEXOS 1Y IL.

“| AS PARTES” SE OBLIGAN PARA LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO, A CUMPLIR
CON LO ESTABLECIDO EN: A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO,
AS| COMO EN LAS DEMAS NORMAS QUE REGULAN LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO; Y B) LOS ANEXOS | (DESCRIPCION DE LOS BIENES Y COSTOS), Il (FICHA TECNICA Y
FORMATOS QUE ACOMPANAN A LAS FACTURAS) Y Il (DIRECTORIO DE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS), AS| 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, LOS CUALES
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO Y SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO SI SE
INSERTASEN A LA LETRA.
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“EL G.CD.MX.” DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADO 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.

PRECIO 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 APLICAR UNA TASA DEL 21.50% (VEINTIUNO PUNTO CINCUENTA POR
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 |, 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.):

AT S e = S T B e e e e A R i i
DESCRIPCION | MONTOMINIMO | MONTO MAXIMO

\

SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES
DE CURACION (ADQUISICION CONSOLIDADA CON EL INISS) i s IR i

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 Xl DEL ARTICULO 56 DE SU REGLAMENTO.
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“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.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” REBASE EL MONTO MAXIMO PACTADO, SERA BAJO SU PROPIA
RESPONSABILIDAD Y EXIME A “EL G.CD.MX."” DE LA OBLIGACION DE PAGAR EL IMPORTE EXCEDIDO.

TERCERA.- LUGAR Y FORMA DE PAGO.

AMBAS PARTES CONVIENEN EN QUE LOS IMPORTES DEL PRESENTE CONTRATO SERAN LIQUIDADOS
A “EL PROVEEDOR", DENTRO 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 Y AVALARAN LA PRESTACION DEL SERVICIO O POR AQUELLOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE CONFORME A LA LEY PODRAN 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 |, 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 ENCARGADOC DE FARMACIA O RESPONSABLE DE RECURSOS MATERIALES NO
PUEDAN FIRMAR EL “FORMATO A” (REPORTE DE CONSUMO SEMANAL POR UNIDAD HOSPITALARIA)
DEL ANEXO Il 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. 06000.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU PAGO COMPROBANTES FISCALES
DIGITALES (CFDI) SU EXPEDICION SE REGIRA POR 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.

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

£~
S
\
1. EEDIRA
"‘\ SECRETARIA DE SALUD
£ Direccién General de Administracién
\..'f Direccion de Recursos Materiales
GGIOVP/a i Pagina 7 de 22 Altadana N 23, 8° Pigo, Col, Napales, C.P. 03810
\\ Del. Banile Judrez, Tal. 51321200 Ext. 1100

df gob.rrix
aalud, df gab mx



CUARTA.-

QUINTA.-

©)|CDMX

CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX/DGA/069/2016-RF

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 | Y Il, HASTA LA PRESTACION TOTAL DE LOS

MISMOS Y NO ESTARA SUJETO A ESCALACION ALGUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO.

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 II.

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION, 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 (A LIDADA).

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EL SERVICIO ADMINISTRACION DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES SENALADAS EN LOS ANEXO 1Y
il

EL ALMACEN CENTRAL DE LA SECRETARIA DE SALUD, REALIZARA LA DISTRIBUCION DE LOS
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.
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EN CASO 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 I1.

“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.

RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.

“EL PROVEEDOR” ES EL UNICO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO 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 DOLO, ERRCR,
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.

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 POSTERICRMENTE A LA
CONCLUSION DEL SERVICIO.

ASIMISMO, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO “EL
PROVEEDOR” DEBERA CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:
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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 CONCEFTO,
ASl COMO TAMPOCO POR EL USO DE EQUIPOS ESPECIALES O POR LA EJECUCION DE TRABAJOS
EXTRACRDINARIOS, EN RAZON DE QUE SU PRECIO SE ENCUENTRA INCLUIDO EN LA CANTIDAD QUE “EL
G.CDMX.” SE OBLIGA A PAGAR COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
INSTRUMENTO.

B) LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR” SERAN SUPERVISADOS POR LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y INSUMOS TECNOLOGIA DE “EL G.CD.MX.” A TRAVES DEL
PERSONAL DESIGNADO EN LA UNIDAD HOSPITALARIA, QUIENES VERIFICARAN EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS.

C) S| “EL G.CD.MX.” LLEGARE A DETERMINAR ALGUNA IRREGULARIDAD POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR” EN CUANTO 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 RESPONSABILIDAD DE
SUPERVISAR EL MISMO LA EJECUCION DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIALES DE CURACION, EN CONSECUENCIA, LA OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS
SERVICIOS MAL EJECUTADOS O EL EMPLEO DE PRODUCTOS DE MALA CALIDAD O INADECUADOS,
SUBSISTE EN TODO MOMENTO PARA “EL PROVEEDOR".

D) ENTRE EL PERSONAL CONTRATADO POR “EL PROVEEDOR” Y “EL G.CD.MX.”, NO HAY, NI HABRA
.NINGUNA RELACION LABORAL, POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” ES RESPONSABLE DE
CUALQUIER RECLAMACION DE CARACTER LABORAL Y SOCIAL O CUALQUIERA COTRA INDOLE QUE
LLEGUE A INVOCARSE CON=MOTIVO DE LA RELACION LABORAL EXISTENTE ENTRE “EL
PROVEEDOR” Y 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 INMEDIATO A “EL G.CD.MX." LA CANTIDAD EROGADA, 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 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 EMPLEADQO PARA REALIZAR LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CUENTE CON EL EQUIPQO Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD VIGENTES EMITIDAS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y CUMPLIR CON LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN
EL ANEXO Il 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.",
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VIGENCIA
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SERA:
DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2016.

GARANTIAS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 360 DEL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL, 73 FRACCION
ll'Y 75 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA
A GARANTIZAR EL CUMPLIMENTO DE TODAS Y CADA UNA DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE
ESTE INSTRUMENTO, MISMAS QUE SE CONSIDERAN INDIVISIBLES, AS| 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.

CONFORME AL ARTICULO 360 DEL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL Y 73 Y 75 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SALVO DISPOSICION EXPRESA “EL PROVEEDOR”
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.
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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; VINCULANTE SENALANDO 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 AGREGADO 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 CUERPO DE LA CARTA DE CREDITO.

EN CASO DE OPTAR POR CHEQUE, SERA NO NEGOCIABLE.

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
CUMPLIMIENTO 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
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SERVICIOS POR PARTE DE “EL G.CD.MX.”, Y HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTO 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 PRESTADOS POR “EL PROVEEDOR” NO 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:

LA APERTURA Y CIERRE DE LAS FARMACIAS INSTALADAS EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, SE
REGISTRARAN EN EL FORMATO C “CONTROL DE APERTURA Y CIERRE DE FARMACIA" QUE
PERTENECE AL ANEXO II; Y 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 CONVENCIONAL
EQUIVALENTE AL 5% (CINCO POR CIENTO) DEL COSTO DE MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACION
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, AS|I 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
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COMO POR CADA UNO DE LOS INCUMPLIMIENTOS SE I PROCEDIMIENTO PARA LA
PLICACION ESTABLECIDO MAS ADELANTE EN ESTA MIS LAUSULA.

LAS PENAS CONVENCIONALES NO EXCEDERAN DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATC ADMINISTRATIVO; AGOTADO EL PLAZO DE APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, “EL G.CD.MX.” PODRA LLEVAR A CABO LA RESCISION DEL MISMC Y DE LOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE EN SU CASO SE HUBIEREN GELEBRADO 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 “EL
PROVEEDOR"” RESPECTIVA.

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION IONES

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 89 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, S| “EL PROVEEDOR”
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NO ENTREGA LOS BIENES CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE
CONTRATO ADMINISTRATIVO Y SU ANEXO Y DENTRO 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, NOTIFICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”
SOBRE LOS INCUMPLIMIENTOS EN QUE INCURRA PARA QUE DENTRO DE UN TERMINO DE TRES DIAS
HABILES MANIFIESTE POR ESCRITO LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y OFREZCA LAS PRUEBAS
QUE CREA CONVENIENTES A EFECTO DE DESACREDITAR SU INCUMPLIMIENTO, POR LO QUE EN
CASO DE NO HACER NINGUNA MANIFESTACION, NI OFRECER LAS PRUEBAS AL RESPECTO DEL
TERMINO CITADO “EL PROVEEDOR” ACEPTA LA APLICACION DE LA PENA O LAS PENAS
CONVENCIONALES, LA SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES DE “EL G.CD.MX.”, NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR” LA SANCION QUE EN SU CASO PROCEDA.

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, ASI 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 ¥
MEDICAS DEBE NOTIFICAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y INSUMOS TECNOLOGIA COf
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COPIA A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS MEDIANTE OFICIO Y MUESTRA,
ADJUNTANDO EL FORMATO E “REPORTE DE MALA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD"
ESTABLECIDO EN EL ANEXO II, 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.

DECIMA
TERCERA.- 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 CIRCUNSTANCIA, 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.

DECIMA :
CUARTA.- 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 USC A “EL G.CD.MX.",

DECIMA
QUINTA. - 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, S| 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 CONTR#
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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 DARNO 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 Y 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 LO 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 EROGADA, 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 ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL G.CD.MX.” PODRA DECRETAR LA TERMINACION
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 GIUDAD DE MEXICO, 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.
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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.

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

2- S8l LOS SERVICIOS REALIZADOS POR “EL PROVEEDOR”, NO CUMPLEN CON LA CANTIDAD,
CALIDAD, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN ESTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO Y SUS ANEXOS;

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

4.- Sl “EL. PROVEEDOR"” ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL;

5- EN SU CASO, S| “EL PROVEEDOR"” SUBCONTRATA, CEDE O TRASPASA EN FORMA TOTAL O
PARCIAL LOS DERECHOS DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

6- S| “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, EN LA QUE S

)
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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 ¥ 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 RESPONSABLE 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.

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 RESCIS_ION 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 CONTRATQ
ADMINISTRATIVO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE SU RESCISION PUDIERA
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OCASIONAR ALGUN DARNO 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
PLAZO 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.

AMBAS 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 Xl Y XXIll 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
AL GOBIERNO DELA CIUDAD DE MEXICO POR EL DELITO DE FALSEDAD PREVISTO EN EL CODIGO
PENAL DEL DISTRITO FEDERAL, ASI COMO LA REPARACION DEL DANO CAUSADO A “EL G.CD.MX.".

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

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.

TRANSPARENCIA.

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

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
ADMINISTRATIVO, O POR QUIENES LOS SUSTITUYAN EN EL CARGO O FUNCIONES.

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, POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, O POR LA APLICACION
SUPLETORIA DE LEYES A LOS ASPECTOS NO EXPRESAMENTE ESTIPULADOS EN EL TEXTO DE LAS
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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 DIECISEIS, 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.

b
POR “EL G.CD.MX.” POR “EL PROYEEDOR”

WL FERNANDO LORIA DE REGIL

DIRECTOR GENE E ADMINISTRACION EN LA

SECRETARIA DE-SALUD LA CIUDAD DE MEXICO
rd

TESTIGO

AGON ARMIJO
VICIOS MEDICOS Y

A

.r/-d - : ]
Y TESTIGO r
/ g

A
DR: JESUS ANTONIO KAI FORZAN
DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
“TECNOLOGIA

CONTRATC ABIERTO PARA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERND DE LA
CIUDAD DE MEXICO A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL G.CD.MX.”, REPRESENTADA EN ESTE AGTO POR EL
LICENCIADD 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.
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CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

ABATELE ru,lms DE MADERA, DLSECHABLES
LARGEO 1429 MM ANCHD. 18 0 MW

PRESENTAGION

ENV 500 PFA

060.018.0154

AGEITES MINERAL, PARA WSO EXTERND

57500

COSTO 2015 COSTO2016

ENV 250 ML

§8.02

5884

060.016.0281

b

ACEITES HIDROSDLUBLES. PARA LUBRICAR Y
PREVENIR EL DETERIORO DEL
INSTRUMENTAL QUIRLURGICD.  INCLUYE
ENVASE CON ATOMIZADOR PARA APLICACION.
ENVASE CON 240 ML A 4 LITROS.

ENV | ENY

$81.22

050,034 0103

ANTISEPTICOS. AGUA  OXIGENADA EN
CONCENTRACION DEL 2.5 AL 35 %. ENVASE

CON 480 ML.

ERNV 480 ML

§3.80

060.040 3711

AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-
LOGCK HEMEBRA DE FLASTICO, DESECHABLES.
LOMGITUD. 22 MM CALIBRE 20 G.

ENV 100 PZA

sle.22

050.040.3729

AGUJAS HIPODERMIGA GON PABELLON LUER-
LOCK HEMBRA, OF PLASTIGO, DESECHABLE,

LONGITUD 3A M CALBRE 20 G

ENV 100 FZA

$17.68

080040 374S

AGLIIAS HIPUGERMIC; CON PABELLON LUER-
LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, DESEGHABLE,
CAL, 21 G Y DE LONG 32 M.

ENV 100 FLA

$18.23

080.040.3760

AGUJAS HIPODERMICA CON mmuLmN LUER:
LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, DESECHABLE
LONGITUD 16 MM CALIBRE. 25 G,

ENV 100 PZA

318.25

oata.btg.am’u

{ LONGITUD 32 MM CALIBRE 226,

AGUJAS HIPDDERMICA CON PABELLON E,UER-
LOGK HEMBRA, DE PLASTICO. DESECHABLE.

CJA 100 PZA

18,23

080.040,804 1

| 30 G TAMA¥D. CORTA

AGUIAS DENTAL, TPQ ,,GHRHJL‘E.
DESECHABLE. LONGITUD. 20-25 MM CALIBRE.

ENV A0S PZA

7224

Oﬁﬂ.ﬂﬁﬁ.ﬂﬁ?:

ALGODONES BN LAMINAS. ENROLLADO O
BLISADO. :

ENV 300 GRO

0E0.088. 0054

e

JABONES NEUTRO EN PASTILLA DE 100 G
ADICIONADO CON GLICERINA.

" | PZA A PZA

$310

0B0.088.0087

JABONES .PARA USO PREOUIRURGICO.
LIGUIDO Y NEUTRO (PH 7

ENV 385LT0

18.06

0U60.0885.0401

ANTISEPTICOS EUGENOL.

ENY 350 ML

$47.80

060 066 G500

FLUORUROD DE SODIO PARA PREVENCION DE
CARIES ACIDULADO AL 2%. EN GEL DE SABOR.

ENV 480 ML,

50.98

sT.O7

060,066, 0658

ANTISEFTICOS. IODOFOVIDONA,  ESPUNMA,
CADA 100 ML CONTIENEN: I0DOPOVIDONA B G
EQUIVALENTE A 0.8 G DE YODO,

FEO35LT0

$57.74

8648

DBA NGB 0585

ANTISEFTICOS,  IODOPOVIDONA, SOLUCION,
CADA 100 ML CONTIENEN: IODOPOVIDONA 11
G, EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO ENVASE
CON 3 5 LITROS. ==

ENV3SLTO

37625

574,83

0E0.066.0773

ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO,
ENVASE CON 20 LITROS,

080,066 D672

ENV 20LTO

$230.97

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA
UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO, LIBUIDG, FRASCO CON 1 A & LITROS,
Dﬁswlcmoa m'rai:;nﬁ.no 0 CON -:;Amclnm

%d‘ g mﬂ“’“’i Y m;

: SORAE BN POLVO CON

DETERGENTE ENZIMATICO, GCON ACTIVIOAD |

ENWV DE 4 LITRDS

$548 53

Altadana nam. 23 piso 3
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DESCRIPCION |

ENVASE DESOE 10 & 100 SOARLS A
DIUCION ¥ EL EMPLEQ DEL PRODUCTO
CONCLENTRADD SERA DE ACUERDO A LAS
NSTRUCCIONES DEL FARRICANTE,

PRESENTACION

COSTO 2015

COSTO 2016

GG 088, 08B0

DESINFEGTANTES. SOLUCION CONCENTRADA
ESTERILIZANTE EN FRIO DEL & AL 12.5% DE
GLUTARALDEHIDO, PARA PREPARAR UNA
DILUCION DE USD FINAL DEL 2 AL 3.5%, PARA
UTILIZARSE EM INSTRUBSENTAL
TERMOSENSIBLE LIMPIO Y SIN MATERIAL
ORGANICO. FRASGCO CON UN LITRO Y
DOSIFICADDR INTEGRADD. ENVASE CON @
FRASCOS. PARA AQUELLOS PRODUCTOS QUE
[NDICAN REUSO, SE DEBE COMPROGAR SU

ACINIDAD  QUIMICA © AUSENCW  DE
CONTAMINACION MEDIANTE CULTIVOS. LA
DILUCION Y, BL EMPLEC DEL PRODUCTO
CONCENTRADD SERA DE ACUERDO 4 LAS
INSTRUCCIONES DEL EABR!

Dea bag, 0e0s

ENVEFCO

525534

ANTISEFTICOS, - IREPTICO PARA
S QUE NG ﬁammam: ENJUAGUE,

| @WUMUQ A BASE DE ALCOHOL ETILICO GE

BO.BO% WIW. ADICIONADID CON HUMECTANTE

¥ EM{:LJENTES HIPOALERGENICO, EWHSE

CON 500 ML

ENV:S0N ML

srE8

00.082,0104

APLICADCRES COM ALGOUON DE mam
ENVASE CON 150 A 750 FIEZAS:

0S0.OBFO01T

0B0,088.0025

ENV T ENV

41,00

$42A4

APOSITOB, TRANSPARENTE, MICROP mmnwuaoaé.
AUTOADHERIBLE, ESTERILES
DESECHABLES MEDlms TOALSX508A ﬂo

ENV 80 PZA

543.56

sia82

KPUSITDS TRANGPARENT E, MICROPUROSO.

| AUTOADHERIBLES,

ESTERILES
DESECHABLES. MEDIDAS: 100 CM A 1618 x
12.0A 14.0 CML

ENV B0 PZA

$97.74

050 0B2.0108

APOSITOS COMBINADOS. DE CELULOSA, CON
TELA NG TESDA. MEDIDAS: 20 X 13 CM

ENV 150 PZA

§T7.85

P

040111 0208

BARNIZ DE COPAL PARA REVESTIMIENTC DE
CAVIDADES, FRASCOCON 15 ML ¥ FRASCO
CON D ISOLVENTE DE 15 ML,

JGO 1 §GO

$44.10

080.118 0052

BIBERONES DE VIORIO CON MAMILA, TAPA DE
ROSCA, CAPUCHON PROTECTOR, CAPACIDAD
120 ML..

PZA 1 PZA

$10.12

960.118.0102

BIBERONES DE WIDRIO CON MAMILA, TAPA DE
ROSCA, GAF‘U(‘HON PROTECTOR, CAPACIDAD
Z4D ML

060.125.0038

BOLEAS PARA ALNENTA\CEON FARENTERAL
PEDIATRICA, DE 600 ML, DE ETILVINIL
AGETATO, CON BURETA DE 150 ML GRADUADA
PARA LLENADO DE LA BOLSA EN VOLUMENES
PRECISOS CON CAPSULA DE INYECCION PARA
MEDICAMENTOS. CON GONEXION LUER LOCK
BARA EL SISTEMA DE LLENADO. CON PINZA
PARA SELLADD HERMETICO, CON ESCALA DE
MEDICION CADA 50 ML SISTEMA - PARA
LLENADO DE 3 VIS8 CON CATETER LUER LOCK
A LA BOLSA Y BAYONETAS A SUS EXTREMOS
DISTALES ¥ CON UN FILTRO PARA ENTRADA
DE AIREF EN (A BURETA Y PINZAS PARA
INTERRUPCION DBE FLUJD Y ASA PARA
COLGAR.ESTERIL: .

PZA 1 PZA

$20.73

PEA Y PZA

$40.02

$50.64

©80,125,0228

BOLSAS PARA UROCULTIVO (NIS0) ESTERIL,
OB PLASTICO GRARUO MEDICO, FE}RMA

Ol 8 CIDAR D
el

pza 1 PEA

ll“l,;-‘lb

$1.12

Altadena ne iy 23,

Col. Napoles

piso

o Banitu Judrez
C.P.OZ80, Tel.51 32 12 00 Ext: 1430

. salud.df.gob.m

df.gob.mx




CDMX

CIINAG BF liltildd

“oanos

CLAVE SEDESA DESGRIPCION PRESENTACION COSTO 2015 COSTO 2016
[ BOLSAS TARS ENEMA CAPAGIDAD 1500 ML,
] CON TURG TRASFORTADOR DL 50 A 60 MW
‘ DE BIAMETRO INTERNG, 128 CM DE LONGINUR
Y DISPOEMVG OBTURADOR DE PLASTICO | i il
080.125.0238 PARA CONTROL DE FLUJO. 'EL EXTREMQ | PZA 1 PZA 624 8860
| PROXIBZAL DEBE TENER LA PUNTA ROMA SIN
FILOS, UN ORIFICIO LATERAL CERCANO A LA
" BUNTA LUBRICANTE ¥ PROTEGTOR: PLASTICO.
DESECHABLE. T
BOLSAS PARA UROCULTIVO (NINA), ESTERIL,
DE  PLASTICO, GRADO MEDICO. FORMA
‘ REGTRNIGULAR CON CAPACIDAD DE 80 ML Y
080.425.6244 ESCALA DE 10, 20, :sn ¥ 50 ML, ORIFICIO EN | P2A T PZA 3112
‘ MA DE PER& 5 CW EN SU LAGO MAS
Am‘,H Y 1.0 CM EN EL MAS ANGOSTO. Y AREA
ADHESIVA DE 45 X 50 MM,
AOLSAS PARA (LEOSTOMIA © COLOSITOMA
TAMANG  ADULTD. AUTOADHERIBLE, DE
PLASTICO, GBRADD  MEDICO,  SUAVE,
TRANSPARENTE, A PRUEEA DE OLOR
ORENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15
Ch. ABIERTA EN SU PARTE MAS ANGOSTA,
CON GUELLD, ANCHO 6 A 9 CM Y LARGO 5.0 A
67 CM CON PINZA DE SEGURIDAD
080,125.0682 MECANISNMO DE CIERRE, CON PRAOTECTOR DE | PZA 10 PZA 598 B3 90 44
Pl INTEGRADO A BASE B
CARBOXIMETILCELULOSA  SODICA  GON
ADHESNO. CON GUin RECORTASLE QUE
PERMITA ABRIR ORIFICIO PARA EL EETOMA A
DIFERENTES MEDIDAS QUE VAN DE 25 A €0
M8, LA CARA IINTERNA DE LA BOLSA DEBERA
TENER UN PROTEGCTOR QUE EVITE LA
IRRITACION DE LA PIEL
BOILSAS PARA RECOLECCION DE ORINA,
RECTANGULAR, FELABORADA A BASE DE
CLORURD DE FOLMINILD CON ;
080.126.1878 | CRADUACIONES CAOA 100 ML Y LEGTURA | P2A1PEA il e
GADA 200 ML SISTEMA CERRADO. GAPACIDAD
2009 ML.
BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. CON O SN
080.125.2843 TRATAMIENTO  ANTIBACTERWANG:  CON | ENV 1000 PZA §280.98° $276,19
REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS. 7.5 X 23.0 X 4.0CM,
BOLSA DE PAPEL GRADO WEDICO. PARA
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR CON © SN
0601262879 TRATAMIENTO  ANTIBACTERIANO,  CON | ENV 1000 PZA $478.98 5426 81
REACTIVG GUIMICO WPRESO ¥ SISTEMA DE
— APERTURA. MEDIDAS. DE 12,0 X 260X 4.0 CM.
BOLSA DE PAPEL. GRADO MERICO, PARA
ESTERILIZAR; CON 'GAS O VAPOR, CON O SIN gl
060.425.2711 TRATAMIENTO  ANTIBACTERIANG.  CON | ENV 1000 PZ4 F733.68: H748.83
REACTIVO QURAICO. [MPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 48 X 4 CM, 1
ik BOLSA DE PAPEL GRADD MEDICO, PARA
By ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR_ CON O SIN| ‘ ‘
080,125, 2760 TRATAMIENTO  AWTIBACTERIANG; _ CON | BNV 1000 PZA 306722 5344.51
' REACTVO uwwm IMPRESO ¥ SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS, 6:0 X 18.0 % 5.0 CW.

; - BOLGA PARA ESTERILZACION CON GAS O | cuosnon , i
DaG, 125,288 v.b.Js;nn T s s ENY 1000°PZA $244.02 m&.«_

BOLSA DE PAPEL GRADQ MEDICO. PARA
ESTERILIZAR EN BAS O VAPOR CON O SIN
) TRATAMIENTO  ANTIBACTERIANG;  CON N
0BUL129 2836 REACTIVO QUIMICD IMPRESD Y 5!'3TEMA OF | €MV 250 PZA $200.26 $206°92
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 OM

anuracmn ENVASE CON 250 A 500

BB, 108, An4d !ﬂ*gm.% Esﬁ:m %ﬁ?gn a: gﬂ BENY BBD RiA ::u.un une.n1

Altadana nim. 25, piso 3 ,
"?' Cal. Napoles Dol Benito Judrez df.gob.mx
| F ﬁ%} C.P. QO3B0 Tel 513212 00 Ext. 1430 saIUdudf.gﬂb.m




CDMX

CILDAD B mltﬂ

190anos

CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

PRESENTACION

REACTIVE OUIMISO IMPHESQ ¥ SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 37 X &2 X 12 CM

060.128.2877

COSTO 2018

COSTO 2016

BOLEA DE PAPEL GRADO MEOICH. PARA
 ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O SIN
| TRATAMIENTE . ANTIBACTERIANO,  GON
REACTIVG QLHMIGQ IMPRESO Y SISTEMA DE

D&l 125 3825

APERTURA MEDIDAS; 18 X 33 X 8 CM.
BO PARA ALIMENTACION FARENTERAL,

ENY 1000 PZA

383278

373143

HE'DNM‘M DE 250 WL, ESTERIL, DE ETILVINIL
ACETA N ESCALA DE MERICION CADA 50
ML, STEMA DE  LLENADO, Sl*nn DE
INYECCION, CISTEMA OBTURADGR ¥ ASA
PARA COLGAR.

PZA1 PZA

$63.80

$65.94

0501300015

DE POLIPROPILEND, PO SIS, DE 35 GM
CUADRADGS WMINIMD, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE . LIQUIDOS ¥ FLUIDOS,
ANTIESTATICA, CON DOS CINTAS DE
SUJECION, DESECHABLE.

PAQUETE DE 25 PARES

$28.25

a0 132.6054

ARAZALETES PARA IDENTIFICACION. DE
PLASTICO, ADULTO,

PZA | PZA

0,385

80,32

060,132 0203

BRAZALETES PARA  [DENTIFICACION, DE
PLASTICO INFANTIL

PZA 1 PZA

$035

§0.32

060.155.0015

CAMPOS QUIRDRGIGDS SIN IODCPOVIDONA,
EN EMPAQUE NDIVIDUAL ESTERILES Y
DESECHABLES DE: 82 X 45 Ok,

ENV 10 PZA

46 27

050,158 1165

CAMPOS QUIRURGICOS. SIN ICOQPOVIDONA
EN EMPAQUE [INDIVIDUAL ESTERILES Y
DESECHABLES DE: 15 X 20 CM.

ENV 10 PZA

3278

0150,155.0304

CAMPOS QUIRURGICOS. SIN IODOPOVIDONA,
EN EMPAQUE INDVIDUAL, ESTERIES Y
DESECHABLES DE: 6D X 35 CH,

ENV 10 PZA

$36.58

050:157.0704

CAL SODADA, GON INDICADOR,

LTA N8 KE,

§v0a 27

060.165.0815

CATETERES PARA CATEIERISMG VENOSO
CENTRAL, DE UN LUMEN. DE ELASTOMERQ DE
SILICON, RADIOPACH CON  AGUJIA
MVRGDUC‘I"QR}\ PEH’CUT:F.NEA E$TEFHL Y
DESFC.HABLE NEQNATAL. CALIBRE. 2.0 A 3.0

080 165,023

PZA 1 PZA

§726.48

s232.

Q’T‘E‘fﬁﬁ?@ DARA GATETERISMD WENOSO

CENTRAL, DE UN Lu’gﬁm DE Em#romana DE.

SILICON, AGLIA

INTRODUCTORA PERcu‘rANEA r.“s"rt-,ﬁlt. Yy

DESECHABLE, NEOHATAL CAUEBRE. 4.0 FR,

080.186.0831

PZA 1/PZA

$250.60

s2s8.17

CATETERES PARA ISMO  VEND!
CENTRAL. DE UN LUMEN DE cms‘FoMERn
SILICON, mzlopma . GON | AGUJA
INTIRODUCT 'PERCUTANEA. ESTERIL Y
ngsmmm.a, MEONATAL CALIBRE. 4.8 A 50
FRER

050,158 0103

Pza {PZA

$257.58

(266,81

CATETERES, _ PARA  VENOCLISIS, S DE
FLUGROPOLIMEROS
{POLITETRAFLUORETILENG, ‘
FLUORETILENPROPILENG ¥
ETILENTRIFLUORETILENG) © POLIURETANO,
RADIOPAGO, CON AGUJA, LONGITUD: 17- 24
MM, CALIBRE: 24 &, "PARA LA ADGUISICION DE
ESTAS CLAVES ODEBERA ACATARSE FEL
FARTERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
INST|TUCHON

080.166,0288

S ——

-
—i

ENV S0 PZA

15473

§159,81

TUECS ENDOTRAGUEALES, SIN GLOBO. DE
CLORURO DE POLIMINILO TRANSPARENTE.
GRADUADDS, CON MARCA RADIOPACA,

LARTERILES. Y. RESECHARLES, CALIGRE, 13 FR

PZA 1 PZA

3615

54.03

Altadena num. 23, plso 3
Col. Napoles Del. Benito Juarez

C.P. 03810, Tel, 513212 00 Ext. 1430

df.gob.mx
salud.df.gob.m
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SHCAD DE MEXICD

190anos

CLAVE SEDESA

060 160.0230

DESCRIPCION

| TUBDS ENDGTRAQUEALFS SN GIORO DE |

CLORURO DE POLIVINILO TRANGPARENTE
GRADUADOS, GCON MARGA  RADIOPAGA,
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 14 FR.

PRESENTACION

COSTO 2015

FZ& 1 PZA

CQSW 2016

§4 BB

060.186.0244

TURBDS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBD. DE
CLORURD DE POLVINILG TRAMSPARENTE,
GRARUADOS, N MARCA RADIOPACA,
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 18 FR.

PZA 1 PZA

§5.00

060 188 0281

T—

RG0.186.0269

060 166, 027T

| TUBOS ENDOTRAGUEALES, SIN GLOBO. DE

TUBOS ENDOTRAGUEALES, SIN GLOBO. DE
CLORURD DE POLIVINILO TRANSPARENTE,
GRADUADOS, CODN MARCA RADIOPACA.
ESTERILES ¥ DESECHABLES CALIBRE 1& FR.

PZA 1 PZA

$4.58

| TURDS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO, DE

CLORURQ DE FOLWINILO TRANSPARENTE,
GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA.
ESTEB_IL =5 Y DESECHABLES CALIBRE 20 FR.

CLORURD OF POLMVINILD TRANSPARENTE,
GRADUADOS., CON MARGA RADIOPACA,
ESTERILES ¥ DESECHABLES CALIBRE 22 FR.

PZA 1 PZA

Pt P2A

3480

$5.75

56,68

00100 0285

TUBDS ENDOTRAQUEALES, SIN GLDBO. DE
CLORURD DE FOLIMINILDO TRANSPARENTE,
GRADUADDS, CON  MARCA RAD!QPKGH
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE 24 FR,

FEA 1 PZA

54,65

080, 1860293

TUBDS ENDOTRAQUEALES. SIN GLOHO BE
CLORURO DE POLIVINILG TRANSPARENTE,
GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES ¥ DESECHABLES CALIBRE 28 FR.

PZA1 PIA

3525

613,

080,186.0857

SONDAS PARA ESOFAGO. DE TRES VIAS,

PUNTA CERRADA CON CUATRO ORIFICIOB, DE

LATEX. CON ARILLO WIOPNGC! ESTERIL ¥
DESECHABLE. TIPO: NGETAKEN
BLAKEMORE. LONGITUD: 100 CM C:AL!E!RE 1&

ER.
DOBLE 3" DE

PZA1PZA

S765.40

080.186.1523

CATETERES URETERAL
POLIURETANG, RADIOPATO, LONGITUD 24 CM,
CALIBRE 5 FR. (REPUESTO DE LA CLAVE
O 345,05

060 186, 1511

PZA PZA

$429.11

mTETEn'%T O CENTRAL, CALIBRE 5 FR Y
13 CM DE LGNGI'IUD DE POLIUR‘ETANC) &)
SILICON, mmomco ESTERIL Y
DESECHABLE, CON DOS LUMENES INTERNOS,
CALIBRES 18 G'Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE,
CON AGUJA CALIBRE 20 G, CON GATETER
INTRODUCTOR GALIBRE 20 G, SOBRE UNA
AGLIA CALIBRE 22 G, CON GUW DE ALAMERE
DE 053 MM DE DIAMETRO Y 45 CM DE
LONGITUD ¥ PUNTA EN “J" GON UN DILATADOR
VENDSO, UNA JERINGA DE & c©C DOS
CAPSULAS DE INYECCION LUER LOCK. EL
CATETER INTRODUGTOR ES OPCIONAL, LAS
UNIDADES ~ MEDICAS DETERMINARAN SU
REQUERIMIENTO Y ADQUISICION DE AGUERDD
A LAS NECESIDADES OPERATIVAS.

PZA 1 PZA

320509

$21282

060.166.2141

CATETERES, PARA DIALISIS PERITONEAL, DE |

INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO ODE
SILICOR, CON DOS COJINETES DE POUESTER
© DACRON, CON CONECTOR, TAPON Y
SEGURD, CON BANDA RADIOPACA. ESTERIL ¥

DESECHABLE TIPO: COLA DE COCHING,

TAMARO. ADULTD. EL TAMA#O DEL GATETER
SERA  SELECCIONADD  POR  LAS
INSTITUCIONES

080,187.0458

elel | 3 R, e e g
CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO

TRANSPARENTE., 0 TRANSLUCIDD TIPO:
GUEDELBERMAN TAMANO: 0. LONGITUD: 50

PZA Y PZA

§571.26

PZA 1\ PZA

5514

$4.64

6D 187 D486

M.
CANULAS OCROFARINGEAS. DE PLASTICO
TRA;NSPAREHTE O  TRANSLUCIDD TIPO
GUEDELBERNAN. TAMARG 2, LONGITUD: fa
M.

P2A 1 PZA

86,22

B4 85

Altadena

ndm, 23, piso 3

Cof. Napoles Del, Benlte Jufirez

CP. 03810, Tel. 51 5212 00 Ext. 1430

df.gob.mx

salud.df.gob.m
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ETUBAL BE MEXICO

",

lanos

CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

0801670482
*

060,167 0aR0

S

‘ﬁrﬁhms ORGFARINGEAS. DE PLASTICO

PRESENTACION

CANULAS COROFARINGLAS DE PIASTICO |
TRANSPARENTE. © TRANSLUSIDG  TIRO

GUEDEL/BERMAN. TAMA#O: 4. LONGITUD; 8o | P24 7 P24

COSTO 2016 ut:_-‘a."rb"_;bw

| $8

$5.49

TRANSPARENTE. O TRANSLUCIDD . TiRPO:

GUEDEL/BERMAN, TAMAX(: 6. LONGITUD: 110 PZA { PZA

Tand.

060,187 0788

§6.70

$5.50

CATETERES PARA CATETERIGMO WENOSG
CENTRAL,.  RADIOPACO, ESTERIL ¥
DEﬁEmABLE DE POLIURETANG, QUE PERMITA

RETIRAR LA AGUJA ¥ EL MANDRIL UNA VEZ

INSTALADO, LONGITUD 80.A 70 CM, GAL 18 6, | P2 1 FZA

CON AGUJA DE 35 A B.E5 CM DE LARBB TE
PARED DELGADA C:ALIBRE 14 G, CON MPNDRIL
Y ADAPTADOR PARA VENGCL LISIS LUER LOCK.

$28,18

$30.14

DED.167 3304

CANULAS OROFARINGEAS, DE PLABTICO
TRENSFPARENTE. @ TRANSLUEIDG TIPO:

fuih.

GUEDEUBERMAN. TARMANG: 00 LONGITUD: 40 FEAL DA

$5.49

060167 3312

CANLLAS DRQF-"-\HIH(':\EAS DE BLASTICE
TRANSPARENTE. 0O TRANSLUCIDG  TIFO:

GUEDELIBERMAN  TAMAMO: 1, LONGITUC: g { PO T

OED, 167.3320

54.87

ChNULhS OROFARINGEAS, DE FLASTIGD
TRANSPARENTE. © TRANSLUGIDO TIPO!

GUEDELWERMAN TAMASO: 3. LONGITUD: fo | P24 1PZA

0601673346

WM. .
CANULAS  OROFARINGEAS. OE PLASTICO |
THANSPFARENTE O TRANSLUCIDO TIPOD.

GUEDELBERMAN. TAMAYO: 3 LONGITUR: 100 | P2A 1 P2A

11 -

1838

§5.49

0EN 1673367

CANULAS PARA EMBOLECTOMIA ESTRRILES ¥

DESECHABLES TIPO: FOGARTY ‘LONGITUD 50| PZA 1 PZA

CM. CALIBRE 3FR,

060, 1873403

| CANULAS PARA EMBOLECTOMIA ESTERILES vl

§37271

$385.08

DESECHABLES TIPO. FOGARTY LQNGH’UU BO | PZA 1 PZA

CM. CALIBRE « FR,

£388.64

5401.42

080.167 3422

CANULAS PARA EMBODILECTOMIA. ESTERILES Y

DESECHABLES TIPQ. FOGARTY LONGITUD 80 | FZA 1 PZA

CM, CALIBRE G FR.

08,38

$409,50

080 167 3437

CANLLAS PARA EMBOLECTOMIA ESTERILES ¥

DESECHABLES. TIPO: FOGARTY LONGITUD 80 | FZA | PZA

CM. CALIERE 7 FR.

$392.56

$405.58

0B0.1BY 4419,

CANULAS PARA EMBOLECTOMIA ESTERILES ¥

PESECHABLES. TIPO: FOGARTY LONBI‘I’UD 80 | PZA Y PZA

CM. CALIBRE 5 FR,

08011875010

$304.41°

5407 4@

CATETERES PARA SUMINISTRO OE DXIGENO,
CON TUBC DE CONEXION ¥ CAMULA NASAL,

OE PLASTICO, CON DIAMETRO INTERNG DE 2 | P24 1PZA

I, LONGITUD, 180 CM

060,167.6653

"CATETERES PARA CATETERISMO VENDSO

CENTRAL, CALBRE 7 FR X 20 CM DE
LONGITUD, DE POLIURETANO © SILICON,

PUNTA FLEXIBLE, RADIOFACO, CON pos
LUMENES INTERNGOS, DISTAL CALISRE 16:G O
16 G Y PROXIMAL CALIBRE 14 GO 16 G018 G,
DISPOSITVG DE FUACION AJUSTABLE CON
MINIMO UNS CAPSULA DE INYECTION Y
Emuw@ DE COLOCACION QUE CONTIENE:
JERINGA CON CAPACIDAD MINIMA DE § CC,

HGU M CALBRE 18 G DE 5.35 TM A 7.20 oM DE | P21 1PZA

mnarmm GUIK DE ALMABRE DE 45 CM A 70

CON PUNTA FLEXIBLE EN "), CONTENIDA
EN FUNDA DE PLASTICO CoN msPENSADDH.
DILATADOR VASCULAR Y SISTEMA PARA:
EVITAR EXTRAwAmnN DE _SANGRE,
ESTERIL ¥ DEBEc;MAnLE EN L& ADQUISICION
DE ESTA CLAVE DEBERA ACATAREE! EL
MATERIL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
INSTITUGION

5248

sas

$122 69

Altadena nur. 33 pisa 3

Cal, Napoles Del, Benito Juarez
(AP OEBI0, Tel 513212 00 Ext. 2430

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



CDMX

mbEHEm
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CLAVE SEDESA

060167 6661

CATETERES PARA CATETERISMO VENOSGQ |

DESCRIPCION

FRESENTACION

CEMTRAL, CALIBRE ¥ FR X 20 CM DE|
LONGITUD, DE POLIURETAND O SILICON,
PUNTA ELEXIBLE, RSDIOPACO, CON TRES
LUMENES INTERNGS, DISTAL CALIBRE 18 G,
MEDIC CALIBRE 18 G ¥ PROXIMAL CALIERE 18
G, DISPOSITIVO DE. FIJAGIGN AJUSTABLE CON
MINMO DOS CAPSULAS DE INYEGGION Y
EQUIPO DE COLOCACION QUE CONTIENE:
JERINGA CON CAPACIDAD MINIMA DE § CC,
AGUIA CALIBRE 17 G O 186G DE 8.35 CM & 7.20
€M DE LONGITUD, GUIA DE ALMABRE DE 48 CM
A 70 CM, CON PUNTA FLEXIBLE EN "J,
GONTEMIDA EN- FUNDA DE PLASTICO CON
DISPENSADOR. DILATADOR VASCLRAR Y
SISTEMA PARA EVITAR LA EXTRAVASACION DE
SANGRE, ESTER|L ¥ DESECHABLE ' EN LA
ADQUISICION DE ESTA CLAVE DEBERA
ACATARSE., EL MATERIAL ESPECHICO QUE
SOLICITE CADA INSTITLCION.

PZA 1 PIA

COSTO 2015 COSTO 2018

12078

§134.24

060 167 7024

CATETERES PARA DIALISIS PERITONEAL
CRONICA, DE [IMSTALACION SUBCUTANEA,
BLANDG, DE SILICON, CON DDS COJINETES DE
POLIESTER O DACRON, CON CONECTOR CON
TAPON, SEGURO, COM BANDA RADIDPACA

ESTERIL ¥ DESECHABLE TIPO. TENCKHOFF

TAMAXO ADULTO. EL TAMAZO DEL CATETER
SERA SELECCIONADC POR LAS
INSTITUCIONES

PZA A PZA

$220.99

060.167 OB

EONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICD
TRANSPARENTE, ESTERIL, DESECHABLE, CON
UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL ¥
OTRO EM LOS PRIMERDS 2 CM. TAMAROD.
INFAMTIL LONGITUD. 38.5 CW CALIBRE 8 FR
“PUEDE NO SER ESTERIL,

PLAA PIA

$0.76

080167 8220

5 EMDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. UE
ELASTOMERO DE SILICON TRANSFARENTE,

GRADUADDS, CON WARCA RADIOPACA,
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE. (FR). 8

PZATPZA

$11.54

050,167 b398

TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLDBO. DE
ELASTOMERD DE 'SIUCON TRANSPARENTE,
GRADUADOS, N MARCA  RADIGPACA.
ESTERILES Y DESECHABLES CALIBRE. (FR). 10

PZA 1 FZA

$11.30

0801880077 -

* .
=

SONDAS PARA ASPIR R ahenEt:mNEs DE
BLASTICO, EGON Wal CONTROL
ESTERIL ¥ DEE-EGHABEE 'IWMNO ADULTO
LONGITUD. $5 GM GALIBRE. 18 FR DIAMETRO
FXTERNO 6:0 MM,

050, 163,0065

PZA 1 PEA

$1.70

SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE
PLASTICO, ECOM VALVULA DE GONTROL
ESTERIL ¥ DETSECHAEG.E. TAMAND: INFANTIL
LONGITUD, 56 CM CALIBRE. 10 FR DIAMETRO
Emenuoawu

PZA T REIA

$1.48

060.168,0440

TATETERES PARA cATETERMO wamsc:
CENTRALRADIOPACO ESTE ¥
DESECHABLE, DE POLIURETAND, u:we 30,5
M CAL 18 G, CON AGUJA DE 52 A 8.5 CM DE
LARGO, mz PARED DELGADA CALIBRE 16 G,
CON MANDRIL Y ADAPTADOR  PARA
VENOCLISIS LUER LOGK.

PZA 1 PEA

$27.88

£28.79

DE0 158.1356

TUBDS ENDOTRACQUEALES. DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN ¥ BAJA PRESION. INGLUYE
LNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM Pafs DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBG. CON ORIFICIO
TIPO:  MURPHY — EMPAOUE  INDIVIDUAL
DIAMETRO INTERNO. 5.0 MM CALIBRE, 20 FRP

B P2A

514:54

GRG RN, 1488

TUBOS ENDODTRAGQUEALES, sm Gmuo DE

Eﬁ?%“ﬂ»ﬁm

p S
L1 Wy

A | MRA

B1E.40

Alcadona num, 23, piso 3

Cal. Napoles Dal, Benilo Judraz

C.P. 03810, Tel 51 3212 OO0 ExL. 1430

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




CDMX

CIBAR B m!_:u:lcl;
2

190anos

CLAVE SEDESA

060,158,224

| DIAMETRO INTERNG, &

DESCRIPCION

PRESENTACION

TUBOS FENDDTRAGUEALES DE PLASTICO
GRARO MEDICO, GON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTD VOLUMEN ¥ BAJA PRESION, INCLUYE
UNS, VALYULA, UN SONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOGCACION DEL TUBG. CON ORIFICIO
TIPO:  MURPHY — EMPAQUE  INDIVIDUAL.
5.6 MM CALIBRE. 22 FR

FZA 1 PZA

COSTO 2015 COSTO 2016

103

0801668 2446

TUBDS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN ¥ BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN 80 PARA DETERMINAR LA PRGFUNDIDAD
OF LA COLDCACION DEL TUBO. CON CRIFICIO
TIPO: MURPHY. EMPAQUE INDIVIDUAL

DEQ 168, 2153

DIAMETRO INTERNC. B.0 MM %AQQRE 24 FR,

PZA 1 PZA

$18.50

CATETERES PARA LA ISMO  VENDSO
CENTRAL, RADIOPACO, ESTERIL Y
DESEGHABLE CE POLIURETANO, QUE PERMITA
RETIRAR LA AGUJA Y El. MANDRIL UNA VEZ
INSTALADG, LONGITUD 3¢.5 CM CALIBRE 18 G
COM AGUJA DE 5.2 CM A 6.5 CM DE LARGO, DE
PARED DELGADA CALIBRE 14 G, CON MANDRIL
¥ ABAPTADOR PARA VENOCLISIS LUER Lt mcx

080 188 2495

TURBDS ENDOTRAGUEALES.
GRADD MEDICO, CON MARCA MDIOPAC«A
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBD DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA YALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO, CON ORIFICIO
TIPO.  MURPHY. EMPAQUE  INDIVIDUAL.
DIAMETRO INTERND, .5 M CALIRRE. 26 FR,

PZA 1 PLA

J27 74 128 65

PZA 1 PEA

§13.54

060.188.2511

(]

TUBOS ENDOTRAQUEALES RDE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARGCA RADNOPACA,
ESTERILES, DEEEEHABLES CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN ¥ BAJA PRESION, INGLUYE
UNA VALVULA, LN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO
TIFD:  MUREHY: GUE INDIVIDUAL:
DA ..

060.168.2520

PZA 1 PZA

$io.83

EMPA
RO INTERNG. %0 MM Ca‘-l"-LIERE. FR.

TUES ;
GRANO MEDICO, CON mnm mmamca.
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTD VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
NG, VALVULA, UN GONEGTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
BE LA COLOCACION DEL TUBO. GON ORIFIGIO
TIPG:  MURPHY,  EMPAGUE  INDIWIDUAL.

OFD.164:2557

050 168 2552

DIAMETRO INTERNG, 7.5 MM CALIBRE. 30 FR.
s SBOTRAREALE

PZA 1 PEZA

F11:24

TUBOS §. DE PLASTICO
GRADO MEDICO, GONM MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
LINA WALYULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
OE LA COLOGACION DEL TUBG, CON ORIFICID
TIPC:  MURPHY.,  EMPAQUE  INDIVIDUAL

| DIAMETRO INTERNO. 8.0 MM CALIBRE 32 FR. |

TUEOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTIGO
GRADO MEDICO. CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INGLUYE
UNA VALVULA, LN CONECTOR Y UNA ESCALA
EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLOCACION DEL TUBO, CON ORIFICIO
TIPG:  MURPHY. EMPAQUE  INOWIOUAL
o ; . B ¥4 FR

PZA 1 PZA

1699 $14.04

PEM 1 P2A

$13.09

Altadena ndm. 2%, piso 3

Col. Napbles Del. Benito Judrez
C.P. 03810, ref 51 32 12 00 Ext 1430

df.gob.mx
salud.df.gob.m
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190anos

CLAVE BEDESA

080.168.2560

DESGRIFCION

PRESENTAGION

TUBDE ENDOTRAGUEALES DE PLASTICO |

GRADD MEDICD, CON MARCA RADIDPACA,
ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE
ALTG VOLUMEN ¥ BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA
EM MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE L4 COLOCACION DEL TUBD, CON ORIFICID
TIPC:  MURPHY. EMPAQUE NOIVIDUAL.
DIAME TRO INTERNG. 9,0 MM CALIBRE. 38 FR.

PN PEA

COSTO 2015

COSTO 2016

S‘lﬁ

0&0 168.2578

TUBOS Ewmmmumﬁs DE ~PLASTICD
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA,
ES-'TER!LEB DESECHABLES CON GLOEO. DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA VALVULA, UN CONECTOR ¥ UNA ESCALA
EN WM PARA DETERMINAR LA FROFUNDIDAD
DE 4 COLOSACION DEL TUBO. CON ORIFICIO
TIPD; MURPHY . EMPAQUE INDIVIDUAL,
DIAMETRO INTERNO, 9.5 MM CALIBRE. 38 FR.

PFZA 1 PEZA

§14.85

080 158 2584

TUBDS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO
GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACH,
ESTERWES, DESECHABLES, CON GLCBO DE
ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE
UNA WALVULA, UN CONECTOR Y LINA ESCALA
EN MM FARADETERMINAR LA PROFUNDIDAD
DE LA COLQCACION DEL TUBO, CON ORIFICIO
TIPG  MURPHY  EMPAQUE  INDWVIDUAL
DIAMETRO INTERNO. 10.5 MM CALIBRE, &0 Fit

PZA T PEA

1409

080.168.2211

SONDIAS PARA DRENAJE URINARIO OF TATEX,
CON GLOBD DE AUTORRETENCION DE 3 ML
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL ¥
DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS.
CALIBRE BFR.

PEA T PLA

$16.15

060,168 4277

SONDAS GASTROINTESTINALES,
DESECHABLES Y COM MARCA OPACA A LOS
RAYOS X TIPO; LEVIN CALIBRE. 12 FR.

FZA 1 PZA

§228

060.158,4418

SONDAS GASTROINTESTINALES,
DESECHABLES ¥ CON MARCA OPACA A LOS
RAYDS X. TIFO! LEVIN CALIBRE. 18 FR..

PZA 1 PIA

050.188.5340

TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLDBO. DE
ELKSTOMERD OE SILICON, TRANSPP«EENTE.
GRADUADDS, CON WMARCA  RADIGPAGA,
ESTERILES ¥ DESECHABLES. mu.m E(FR)14.

PZA PZA

060168 5430

SONDAS  URETRALES PARA  IRRIGACION
CONTINUA, DE LATEX, CON GLOBD OF 30 ML Y
VALVULA. TIRO; FOLEY-OWEN (DE 3 Viag)
CALIBRE 20 FR.

FZA 1 FZA

050§ r_sa;é_qsg

SONDAS URETRALES PARA  IRRIGAGION

CONTINUAL DE LATEX, CON GLOBO DE 30 ML ¥

VALWELA. TIPO, FOLEY-OWEN DE 3 VAS),
IBRE 22 FR.

Pzh 1 FzA

$17.00

DED 168 6603

cA PARA VENDGLISIS. DE
FLU@F!(JPG IMERQS y S
(POLITETRAFLUORETILENO,
FLUORETILENPROPILENG
ETILENTRIFLUORETILENG) © POLIURFTANG
RADIOPACO, CON AGUJA. LONGITUD: 48-52
W, CALIBRE: 14 G, “PARA LA ADQUISISION DE
ESTAS CLAVES ACATARSE EL

ENV 50 PZA

$213.71

$2206.74

080.168.6620

DEBERA
MATERIAL ESPECINI:LGI QUE SOLICITE CADRA
FfmA

NETITUCION.
: VENGCUSS — DE
FLUDROPOLIMERQS

CATETERES.

[POLITETRAFLUORETILENQ,
FLUORETILENFROPILENG
ETILENTRIFLUORETILEND) O PDLlURETANG
RADIOPACO, CON AGUJA LONGITUD  48-52
MM, CALIBRE: 16 G "PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS GCLAVES [DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
INBTITUCION

ENV 50 PZA

staan?

§180,07

Altadena mim. 23, piso 3

Napoles Del. Benito Juirez

Col. df.gob.mx
C.P. O3810, Tel. 513272 00 Ext. 1430

salud.df.gob.m
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GIUERAR Bl HE O

190anos

CLAVE SEDESA |

050,168.6645

DESCRIPCION

PRESENTACIGN

COSTO 2015

CATETERCS  PARA  VENDCUSIS
FLUOROPOLIMERDS
(POLITETRAFLUORETILEND,
FLUDRETILENPROPILEND ;g
ETILENTRIFLUORETILEND) O POLIURETANO,
RADIOPACO, CON AGUJA LONGITULD: 28.34
Mi, GALIBRE: 18 G. "PARA LA ADQUISICHIN DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE L
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA
INSTITUCION,

o
m

ENV 50 PZA

§168.10

$17387

COSTO 2016 -]

080,168 B850

050168 5686

CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE
FLUOROPOLIMERDS
{POLITETRAFLUORETILEND,
FLUDRETILENPROPILENO
ETILENTRIFLUDRETILENG) D PQLIURETANQ
RAMCPACO, CON AGUJA LONGITUD: 28- 34
MM, CALIBRE: 20 G. “PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CTADA
INSTT] N

ENV 50 PZA

$167.14

$172.63

CATETERES PARA WENOCLISIS. DE
FLUOROPOLIMERDS
(FOLITETRAFLUDRETILEND,
FLUORETILENPROFILENG
ETILENTRIFLUORETILEND) O Poa.runzrma
RADIOFACO, CON AGUJA. LONGITUD. 23- 27
MM, CALIBRE: 22°G. *PARA LA ADGQLESICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL ESPECIFICO QUE SOLICITE CADA

ENV 50 PZA

$18285

F1BR.1E,

a0, B8 H243

DNDAS PARS, ALIMENTACION. DE FLASTICO
TH.AHSF.&RENTE ESTERIL, DESECHABLE, CON
UN ORIFICIO EN EL EXTREMO FROXIMAL Y
OTRO EN LOS PRIVERDS 2 GM. TAWMANO.
ESEMATRUROS LONGITUD: 38.5 CM CALIBRE. 5

FZA 1 PZA

050, 168,9447

 SONDAS, PARA DRENAJE. EN FORMA DE “T",
BE LATEX, TIPO: KEI'I muana 12'FR.

PZA 1 PZA

13645

U80168.9428

SONDAS PARA DRENAJE EN FORMA DE "T7
DE LATEX. TIPC: KEHR. CALIBRE. 14 FR.

PZA 1 PZA

$136:15

060.168.9433

SONDAS PARA DRENAJE. EN FORMA DE TV
DE LATEX. TIPG! KEHR. CALIBRE, 16 FR.

PZAA PLA

$138.186

060,168,044

SONDAS PARA DRENAJE EN FORMA DE T
DE LATEX. TIPD: KEHMR, CALIBRE. 18 FR,

PZA 1 PZA

813615

080,168,048

SONDAS PARA DRENAJE URINARIC, DE LATEX.
CON GLOBO DE AUTORRETEMCION, DE 2 ML,
CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y
DESECHABLE, TIPO. FOLEY DOE DOS VIAS
CALIBRE. 10 FR.

PZA 1 PZA

81815

060.168.8615

SONDAS PARA DRENAJE URINARID. DE LATEX,
GON GLOBC DE AUTORRETENCION, DE 5 ML
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y
DESECHABLE. TIPD: FOLEY DE DOS VIAS.
CALIBRE 12 FR.

PZA 1 PZA

38.56

060,108 9623

SONDAS PARA DRENAJE URINARID DE LATEX,
SON GLOBO DE AUTORRETENGION, DE 8 ML
CON WALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y
DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS,
GALIBRE. 14 FR.

PZA 1 PZA

.68

060168 89631

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX,
CON GLOBOD DE AUTORRETENGION, DE 5 ML
CON' VALWULA PARA JERINGA, ESTERIL Y
DESECHABLE, TIPD: FDLEY DE DOS VIAS.
‘CALIBRE 18 FR.

PZA 1 PZA

$0.56

0BG 168 0548

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX,
CON: GLOBQ DE AUTORRETENCION, DE & MI.
CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL ¥

PZ& 1 PZA

58,58

| Altadana nam. 2%, piso 3

Col, Napoles Dal, Bﬂhitﬂ Judrez
GP. 03810, Tel. 51 521200 ExL. 14350

df. gob.mx
salud.df.gob.m
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bed 0 aﬁOS

I CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

CALIBRE 1@ FR

BEBECHABLE TP Ty DE DOE VRS

PRESENTACION

COSTO 2015

f COSTO 2018

060,168 9650

000.165.6664

| SONDIAS FARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX,

GON GLOBD DE AUTORRETENCION, DE 5 ML
GON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL ¥
DESECHABLE. TIRO: FOLEY DE DOS VIAS
CALEB'RE 20 FR.

PZA 1 PZA

$8.56

EON GLOBO DE AUTORP{ETEN(‘ION DE 5 ML
CON VALVULA PARA JERINGA ESTERIL Y
DESECHABLE. TIPGY FOLEY DE DOS VIAS.
CALIBRE 22 FR,

Da0.166.9789

o60168.06572

- BONI: ARA DRENAJE URINARIC, DE LATEX,

CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE & ML

CON VALVIILA PARA JERINGA. ESTERIL Y

DESECHABLE. TIPO, FOLEY DE DOS VIAS.
IRRE. 24 FR.

PZA1 BZA

$8.56

PZA 1 RZA

OAS PARA DRENAIE DRINARIO, DE LATEX,
CON GLOBO DE AUTGRBETENGION DE 40 ML,
CON VALVULA PARA' JERINGA, ESTERL ¥
DESECHABLE. TIPQY FOLEY DE DO§ VIAS,
CALIBRE, 22 FR.

PZ& 1 PZA

4856

CED 1EE.LET0

SONDAS PARA ESOFAGO. DE TRES WIAS,
PLNTA CERRADA CON.CUATRO ORIFICIGS, DE
LATE®, CON ARILLO RADIOPACU, ESTERIL ¥
DESECHARLE. TiIPQ: SENGSTAKEN
BLAKEMORE. LONGITUD. 100 GM CALISRE 18
FR.

PZAY P2A

§765.29

D0 188 8886

DESECHABLES Y CON MARCA OPACA A LOS
RAYOS X TIPO. LEVIN CALIBRE 14 FR.

SONDAS GASTROINTEGTINALES, |

PZA 1 PZA

%234

G0 168 B304

SONDAS GASTROINTESTINALES,

DESECHABLES Y CON MARCA OFACA A LOS
RAYOS X. TIPD: LEWIN GALIBRE. 18 FR.

PZA 1 PZA

$237

050.182.0178

CEMENTO DE IONOMERQ, DE VIDRIO
RESTAURATIVO Il COLOR No 21, PRLYD 15 G
SILICATO DE ALUMINID 05% - 97%. ACIDO
POLIAGRILICO 3% - 8%. LIQUIDG: 10 G, 8 ML,
AGIND POLIACRILICO 75%. ACIDO TARTARICO
10% - 15% BARNIZ COMPATIBLE LIOUIDO 10 G,

080,182, 0236

0601821160

EST 1 EST

§155.58

CEMENTOS  DENTAL  PARA  AROSITG
QUIRURGICO. CON POLVO DE OXI00 DE ZINC
POLVO ROSA TALCO. LQUIDD: EUGENOL.
ALCOHDL ISOPROPILICO AL 10 %, RESINA DE
PING. AGEITE DE FINO. ACEITE DE

CLAVO, ACEITE DE CACAHUATE.
CEMENTOS ECTOR  PULFAR  PARA

EST 1 EST

$60.00

SELLAR GA\HDADES DENTALES. DE
HIDROXIDO DE CaLCIO, COMPUESTO Y
APLICADOR . AUTOFOLIMERIZABLE. . DOS
PASTAS SEMILIGUIDAS, BASE 13 DESECHABLE
GY CATALIZADOR 11 & CON BLOQUE DE
PAPEL PARA MEZCLAR,

EST 14GO

s104.01

3164.35

080.162 1178

CEMENTOS DENTALES DE OXIFOSFATO DE
ZING. POLVD Y LIQUIDO, CAJA CON 32 G DE
POLVOY 15 ML DE SOLVENTE.

E&T 1 EST

$40.95

0B0.189.0023

CEPILLOS PARA PULIDO DE AMALGAMAS ¥
PROFILANIS. DE GERDAS BLANCAS EN FORMA
DE COPA PARA PIEZA DE MANO.

PZA 1 PZA

$3.75

[E0.185.0058

EPILLGB PAHA LAVADO DE INSTRUMENTAL,
AS:. DE _ FIBRA  VEGETAL
mec;um INSTRUMENTOS.

FZA | PZA

g10.58

050,185, 0304

CEPILLOS FARA. USO GUIRURGICD. DE
PLASTICO, DE FORMA Rﬁc‘mu;}umn CON
DOS AGARRADERAS LATERALES SIMETRICAS
5 {;ERIMS DE NYLON.

PR PZA

7320

060, 1560057

CERAS PARA Huém :ma"u. OE BECK).

ESTERIL SOBRE CONZ25G

ENV 12 S8R

'$350.29

H1eT08

Altadena nim. 23, plse 3

Col, Napoles Del. Benite Julirez
C.P. 03810, Tel, 51 32 12 00 Ext. 1430

df.gob.mx
salud.df.gocb.m
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9Cafos

CLAVE SEDESA

| canzoa.cron

DESCRIPCION

PRESENTACION

| CINTAS METRICA AHULACA, GRADU#\DA EN
CENTIMETROS Y MILMETROS LONGITUD: 150
M.

PZA 1 PZA

COSTO 2015

COSTO 20186

52 34

0602036795

CINTAS UMBILICALES DE ALGODON, TEJDO
PLAND (TRENZADO DE 21 H|L05> ESTERILES.
LONGITUD: 41 CM, ANCHO 4 MM,

ENV. 100 SBR

$82.00

060, 2030207

S ——

CINTAS TESTIGO DE 18 MM DE ANCHO X 50 M
Eﬁé.;lgﬁﬂ PARA ESTIEERILLZA(:ION EN VAPOR A

&0 2030298

CINTAS TESTIGD PARA ESTERILIZACION GON
Ma DE OXID0 DE ETILEND, TAMA¥O: 13 M X
50

RLL 1 RLL

§18.55

SiTa

RLL 1 RLL

$67.13

S5E.6

080.203.0306

CINTAS PARA. Us0 QUIRLURGICO
MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECUBRIMIENTS ADHESWO EN UNA DE SUS
CARAS. LONGITUD. 10M ANCHO. 1.25 CM.

080 203 0263

CJA 24 RLL

£44.13

54207

CINTAG  PARA  USO  QUIRURGICO
MICROPOROSA, DE TELA NO  TEJDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECLBRIMIENTO ADMESIVO EN UNA DE 5US
CARAS LONGITUD. 10 M ANCHO. 5.00 CM.

CJA 6 RLL

$43.89

OAO.203 0397

CINTAS PARA uso QUIRURGIED |

MICROPOROSA, DE TELA NO  TEJDA
UNIRDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO. CON
RECUBRIMIENTS ADHESNVO EN UNA DE SUS
CARAS LONGITUD 10 M ANCHO. 2.50 Ch,

CJA 12 RLL

DB 203.0495

CINTAS PARA Uso CUIRURGICT
MICROPOROSA. DE  TELA NO  TEJDA
UNIDIREGCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECUBRIMIENTO ADHESIG EM UMNA DE SUS
CARAS LONGITUD. 10 MANGHO. 7.50 CM.

CJa 4 RLL

§43.93

539 48

34382

$44.55

DED 218 OOGE

REVELADORES DE PLACA
DENTOBACTERIANA, TABLETA SN SABOR:

ENV 100 PZA

§15.87

0802310104

COMPRESAS PARA VIENTRE. DE ALGCDON
CON TRAMA DPAGK A RAYOS X, LONGITUD. 70
GMANCHD, 45 CW

ENVE PZA

81,91

060.231.0575

ROFPA QUIRURGICA PAQUETE BASICO. TELA
MO TENDA DE POLIPROPILENSD, IMPERKEABLE
n ux PENI:'I'RACIEJN DE LIQUIDOS ¥ FLUIDOS,

ANTIRHEFLEJANTE NO
Tl’{ANsPAR‘éNTE WESTATLGA Y
BESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL,
ESTERIL ¥ DESECHABLE CONTIENE: TRES

BATAS QUIRURG PARA CIRUJAND, PUNOS

| AJUSTABLES, REFHERZQ EN  MANGAS Y
PECHO, TAMANO GRANDE; UNA . BATA

| QUIRURGICA PARA INSTRUMENTISTA, PU

AJUSTABLES, TAMANG MEDIAND, cm‘mu
CAMPOS SENGILLOS.DE 80 + f« 10 TW X 80 -
0 CM; UNA SAEAN& SUPERIOR DE. ‘Iﬁﬂ < 40
A% im + 10 M UNA SABANA INFERIOR DE
170 +f 10 CM X 160 4/ 10 CM; UNA GUBI
PARA MESH OE RINON DF 240 «- 10 GM 150
+i 10 CM; UNA FUND\& DE MESA MAYO CON
REEUERZO DE 80 - 10 CM X 140 +f- 10 CM;
CUATRD TOALLAS AESQRBEN‘IES OE 40 +/ 5
CM X 40 4= 5 ClL

BOF 1 BOP

$99.79

000,231, 0582

ROPA QUIRURGICA, PAQUETE PARA CESAREA
¥ CIRUGIA GENERAL TELA NO TEJIDA DE
POLIPROPILIENG,. IMPERMEAELE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE. NG
TRANSPARENTE. ANTIESTATICA ¥
RESISTENTE A LA TENSION EN USD NORKMAL
ESTERIL ¥ DESECHABLE. CONTIENE TRES
BATAS QUIRURGICAS PARA GIRUJANG. PUNDS
AJUSTOBLES, REFUERZIO EN MANGAS Y

BOP1 BOP

PECHO, TAMANGD GRANDE: UNA & BATA

104 45

Altadena Aum. 23, piso 3

Col. Napoles Dal. Benito Juaroz
C.P OSE0, Tel, 513212 00 Ext, 1430

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

DESGRIPCION

T QUIRURGICA PARA INETRUMENTISTA, PUNGS

FRESENTACION

AJUSTABLES, TAMAMD MEDBND, SEIS
CANMPOS SENCILLOS DE 80 #1- 10 GM X 50 #/- 10
T LINA SABANA SUPERIOR DE 150 +- 10 OM
X A50 o1 40 T UNA SABANA HENDIDA DE 180
+f- 10°CM X 240 +/- 10 GM* UNA CUBIERTA PARA
WESA DE RINON DE Z40 +- 10.CM X 150 /- 18
Ch; UNA FUND& DE MESA MAYG CON
REFUERM DE 50 +- 10 CA X 140 +1. 10 GM:
GUATRO TOALLAS ASSCRBENTES DE 40 +- 5
CA X 40 +/- 8 T

COSTO2015

egsmmm

060 231,059

ROPA GUIRURGICA. PAQUETE PARA CIRUGIA
GENERAL UNWERSAL, TELA NO TEJDA DE
POLIPROPILENG, IMPERMEABLE A LA
PEMETRACION DE LIQUIDGS Y FLUIDOS,
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NG
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA Y
RESISTENTE A LA TENSION EN USC NORMAL
ESTERIL ¥ DESECHABLE CONTIENE; TRES
BATAS QUIRURGICAS #ARA CIRUJAND, PUNOS
AJUSTABLES, REFUERZO EN MANGAS Y
PEGCHO. TAMANG GRANDE: UNA BATA
OURURGICA PARA INSTRUMENTISTA, PUNOS
AJUSTABLES, TAMANO MEDIAND! TUATRO
CAMPOS SENCILLOS DE 90 </ 10 CM X 90+~ 10
CM; UNA SABANA SUPERIOR DE 150 +/- 10 CM
X 150 =/~ 10 CM; UNA SABANA INFERIOR DE 170
S 10 CB X 190 o/ 10 CM: UNA SABANA
LATERAL DE 130 +/- 10 GM X 180 +- 10 CM; UNA
SABANA MENDIDA DE 18O </~ 10 CM X 740 v/ 10
CM: UNA CUBIERTA PARA MESA DE RINON DE
240 -+~ 10 CM X 150 +- 10 CM, UNA FUNDA DE
MESA MAYD CON REFUERZD DE 50 +- 10 CM X
140 <+ 10 OM; CUATRO TOALLAS
ABSORBENTES DE 40 +- 5 Ch X 40 #/ 5 G

BOP 1 BOP

$111.37

$11303

060.231.0809

ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA PARTD.
TELA NO TEJDA DE POLIPROPILEND,
IMPERMEABLE A LA PENETRACION  DE
Liauinos ¥ FLUIDOS, ' COLOR
ANTIRREFLEJANTE, = NO  TRANSPARENTE,
ANTIESTATICA ¥ RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NORMAL ESTERIL Y DESECHABLE.
CONTIENE: DOS BATAS OUIRURGICAS PARA
CIRUJAND. PUNOS AJUSTABLES, RLEFUERZO
EN MANGAS ¥ FECHO, TAMANG GRANDE;
CUATRO CAMPOS SENCILLOS DE 90 - 10 CM

1% g0+ 10 CM; DOS PIERNERAS DE 100 +- 10

CM % 110 - 10°GM; LINA GUBIERTA PARA MESH

DE RINON DE 240 - 10 CM X 150 +- 10 G,

DDS ‘I"HOALI.AS ABSORBENTES DE 40 +~5CM X
0y 5 CM

BOP 1 BOP

$01.00

060.231.0641

'ﬁt,om QUIRURGICA. BATA QUIRURGICE PARA

CIRUJAND, PUNDS AJUSTABLES, REFUERZO
EN MANGAS ¥ PEGHG. TELA NO TEJIDA DE
POLIPROFILENO, IMFERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS.
COLOR ANTIRREFLEJANTE, “NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA ¥

-HESBSTEN‘fE A LA TENSION EN USO NORMAL.

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMAND GRANDE.

080.231.0658

PZA 1 PZA

§14.39

TIRUIAND, PUNOS AJUSTABLES, REFUERZO
EM MANGAS ¥ PECHO, TELA NO TEJDA DE
POLIFROPILEND.  IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y  FLUIDGS.
COLOR ANTIRREFLEJANTE. NO
TRANEPARENTE, ANTIESTATIGA ¥
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL
ESTERIL ¥  DOESECHABLE ~ TAMANO
EXTRAGRANDE,

RC)P IRURGICA, BATA QUIRURGIGA PARA |

PZA 1 FZA

51481

8,237 0848

HaPA C}UIR.L;RGIGA. HA'I“A QUIQ&H%IGA EARA

BEA 1 BEA

Altaclena nam. 23, piso 3
Col. Ndpoles Dal. Benito Judrez
C.P. 03810, Tel 513212 00 Ext. 1430

df.gob.mx

salud.df.gob.m
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ciusag be mixico

“Em.;@anos

CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

POLIPROPILEND INPERMLEABIE A
PENETRACION DE LHWIDOS Y FUJI[)O“: t
COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, AN'I'IEST#\TICA ¥
RESISTENTE A LA TENSION EN USC NORMAL.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMAND MEDIANO,

060.283,00119

PRESENTACION

COSTO 2015

G@ST@ 2018

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

PZA 1 PZA

077

$0.78

080.238.0037

CONECTORES DE D05 WIAS EN ( Y) DE

PLASTICO, DESECHABLE.

PZA 1 PZA

§1.49

$1.50

060 2533 0062

GCONECTORES DE UNA VIA DE PLASTICO,
DESECHABLES. TIPC: SIMS. GRUESD

PZm 1 RZA

$0.78

s0.79

O60.Z35.0018

COPAS PARA PIEZA DE MANQ, DE HULE
SUAVE, BLANCO, ENFGRM’\ GE OONG

ENV 12 PZA

$81.62

550,28

060 308.0029

380 A AN‘TICONCEP‘T[W:’ ESTERIL COH 380
MM2 DE COBRE, PLASTICO GRADO MEDICO
7% Y SULFATO DE BARID USP 23 %, GON
FILEMENTO LARGO DE 30 CM CON TUBD
INSERTOR, TOPE Y EMBOLO INSERTOR

PZA L PIA

8,38

B0 31400564

EQUIPGS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD
PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA SELLO
DE AGUA, SUCCICN Y COLESCION DE
LIOUIDOS. CON  DOS  VALVULAS DBE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y
NEGATIVA. ESTERIL ¥  OESECHABLE.
CARACIDAD 2100 A 2600 ML

EQP 1 EOP

§132.83

0803300064

-

ELECTRODO BE IiRB iE, PARA MONITOREQ
CONTINGG, DESEC LE.. CON  PASTA
CONDUCT VA, .

PZ& 1 PZA

5085

;
060.341,0323

o . s

ESCOBILLONES . DE  ALAMBRE GALVAWII\O
CON CERDAS DE NYLON © DE ORIGEN ANIMAL
TAMAND: MEDIAND,

PZA A PEA

$16.30

060345,0308

EQUIPOS PARA MEDICION DE PRESION
VENGSA CENTRAL, CONSTA DE:UNA, Lmve DE,
3 w.n&‘,. UNA escaux PARA

MILIMETROS. UN TUBQ DE wwemn aL
F'AmENTE N TUBG GE GIDHE‘JHQN AL FRASC:D
DE S@LUEFB‘H. TUBO PARA MEDIR L& PRESION,
CON INDICADOR FLOTANTE.

EQP1EQP

$80z

060,345 0603

EQUIPDS PARA APLICACION DE WLUMEN"%
MEDRIDOS., DE FLASTICO GRADO MEDICO.
ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA nE :
BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA
FLEXIBLE CON UNA CAPACIDAD DE 100 ML Y
ESCALA GRADUADA DE MILIMETROS, CAMARA
BE GOTEO FLEXIBLE, MICROGOTERO, TUBG
TRANSPORTAROR, MECANISMO DE
REGULADOR DE FLUJO, DISPOSIVO PARA LA
ADMINISTRACION  DE  MEDICAMENTOS,
OBTURADOR DEL TUBO TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTOR DE LA
BAYONETA ¥ PROTECTDR DEL ADAPTADOR,

EQP 1 EQP

£7.81

0803451352

EQUIFOS PARA ALIMENTACION ENTERAL, DE
CLORURC DE POLIVINILO (PVC). DE 500 ML,
CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICID PARA
COLGARSE ¥ LUNA ABERTURA CON UN
DISPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y
DBTURARLA, GRADUACIONES CADA 50 ML,
CAMARA ¥ TUBD DE CONEXION INTEGRADOS,
CON DISPOSITIVO CONTROLADOR DEFLUJD ¥
OBTURADOR, CONECTOR ¥ PROTECTOR DEL
CONECTOR, DESECHABLE.

EQOP 1EDP

$8.42

080,345 1885

EQUIFUS PAF.A DREMME FOR ASRIRACIOM

PR e ABOR. BONGA SONEGTORA.

EQPF 1 BQF

888 .24

BEB.30

Altadena nim. 2%, pise 3

Col. Napoles

Dal, Benito Judréz

CP O3IM0, Tl 51 32 12 00 Ext. 1430

df.gob.mx

salud.df.gob.m
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Danos

CLAVE SEDESA ‘ DESCRIPCION PRESENTACION COSTO 2018 COSTO 2016

4 - - . i
! CINTA [F FLACION, SONDA DE SUCCION
CIAMLTRO EXTERNG OF 3 MM CON VALVULA
DE REFLUJO ¥ VALYULA DE ACTIVACION

EGUIPGS PARA DRENAJE POR ASPIRACION
§ FARA USD POSTOURURGICO. CONSTA DE:
FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, 1
06,345 1873 CINTA DE FUACION. SONDA DE SUGGION. £QP 1 EQP 55703 $50.91
DIAMETRO EXTERNG DE 6 MM CON VALVULA
DE AEFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION.
QUIPGS.  DF  LINEA  CORTA _ DE
TRAMSFER&NGM DF & MESES DE DURACION,
PARA UNIRSE AL CONEGTOR
CORRESPONDIENTE AL  CATETER  DEL s
060,345 2012 FACIENTE. ESTERIL Y DESECHABLE. LAS |EQP 1 EQP 574.10 §75.04
UNIDADES Ms:rsms SELEcclammu DE
RDO sUS NECE! w\n*c's,
s&aumnm $u COMPATIILIDAD CON LA
L MARCA Y MODELD.
BISTEMA DE 3SLX 1GIN\ RADG, PARA
PACIENTE GON  TUBO  ENDOTRAQUEAL
| © | CONECTADG A VENTILADOR, 12 FR, CONSTA
\ DE: LN TUBO DE SUCCION DE CLORURD DE
POLVINILO,  CON UNA  MARGA _ DE
FROFUNDIDAD DE 2 €M, EWPEZANDO. DESDE
LOS 10 CM HASTA 42 CM ¥ UNA MARCH TOPE:
DOS ORIFICIOS MTEHALE& EN LA PUNTA
PROXAAAL DEL TLBO, ENVUELTO EN UNA
CAMISE, DE POLIETILEN‘U TRANSPARENTE,
ENSAMBLADA A UNA PIEZA EN FORMA BE 'T° O i
060 B8, 3127 " TRANSPARENTE. CON PUERTD PARA | PZA1 FZA 56495 $65.08
IRRIGACION, CON ﬂuﬁExlnnEa LATERALES
CONIGAS, CON ENTRADEA MACHO DE 15 A 18
M DE BIAMET RO EXTERNG ¥ UNA CONEXION
CONICA CON ENTRADA HEMBRA OF 15 MM DE
DIAMETRO INTERND EN LA PARTE CENTRAL,
EN SU EXTREMOD DISTAL SE ENCUENTRA
ENSAMBLADA LA VALVILA PARA CONTROLAR
LA SUCCION, GON CONEXION ESTRIADA
UNIVERSAL.  INCLUYE  ETIQUETA DE
IDENTIFICACION PARS CONTROLESTERIL Y
DESECHABLE.
SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA
BACIENTE CON  TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 14 FR, CONSTA
DE: UN TUBD DE SUCCION DE CLORURO DE
POLIVINILG,  CON  UNA  MARGA  DE
PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDG DESDE
LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA MARCA TOPE.
DO5 ORIFICIOS LATERALES EN LA PUNTA
PROYIMAL DEL TUBO, ENVUELTO EN UNA
CAMISA DE POLIETILENQ TRAMSPARENTE,
i ENSAMBLADA A UNA PIEZA EN FORMA DE “TY O
060 3453135 "L" TRANSPARENTE, CON PFUERTD PARA | PZA 1 PZA $64.94 $85.08
IRRIGACION, CON CONEXIONES LATERALES
CONICAS, CON ENTRADA MACHO DE 15 A 16
MM DE DIAMETRO EXTERNG ¥ UNA CONEXION
CONICA CON ENTRADA HEMBRA DE 156 MM DE
CIAMETRO INTERND EN LA PARTE CENTRAL
EN 5U EXTREMO DISTAL SE ENCUENTRA
ENSAMBLADA LA VAWULA FARA CONTROLAR
LA SUGCION, GON -CONEXION ESTRIADA
UNIVERSAL. INCLUYE  ETIQUETA DE
IDENTIFICAGION PARA GONTROL. ESTERIL ¥
DESECHABLE.
SISTEMA DE SUCCION, ~CERRADO, PARA
PACIENTE CON  TUBD - ENBOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 18 FR, cuum
. - | PEUN TUBO OE SUGGION DE GLORURD DE | . . _ i
060.345.3143 POLWINILO, CON  UNA  WMARCA  DE | PZA'IPZA 56495 $85.00
! PROFUNDIOAD DE 2 GM, EMPEzANm DESDE
LES 10 M HASTA a2 &M Y LINA MARCA

Bﬁmﬁuﬁm‘m "ﬂ :
 Altadena nim. 2% pisa 3
Col. Napoles Del, Benito Juarez df.rgdh mx
CF, 03810, Tel. 5132 12 00 Ext. 1430

salud.df.gob.m
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G'UD\AD D MERIGD

CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

CAMISA DE POLIETILENG TRANSPARENTE.
ENSAMBLADA & UNA PIEZA EN FORMA DE™T' D
"L TRANSPARENTE, CON PUERTS PARA
IRRIGACION, CON CONEXIONES LATERALES
CONICAS, CON ENTRADA MACHO DE 18 & 16
MM DE DISMETRO EXTERNC Y UNA CONEXION
CONICA CON ENTRADA HEMERA DE 15 MM DE
DISMETRO INTERNQ EN LA PARTE CENTRAL,
EN SU EXTREMO RISTAL SE ENGUENTRA
ENQAMHLADA LA VALVULA PARA CONTROLAR
LA SUCCION, CON CONEXION ESTRADA
UNWVERSAL.  INGLUYE ETIQUETA DE
IDENTiFlC.mmN FARA GCIMTRGL ESTERIL ¥
OESEEHAM.E*

060.436.0057

PRESENTACION

COSTO 2015

COSTO 2018

GAGAS, SECA CORTADA, DE ALGODON 100%.
TEJDA, DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL.
TIPG DE TEJIOO Vil DE 20 X 12. TITULD DE
HILG DE 28 A 32 MG TANTO EN URDIMBRE
COMO EN TRAMA. PESC MINIMO POR M2
oGz, LARGO: 7.5 CM. ANCHO: 5 CM. AREA:
437 T2

ENY 200 PZA

sinio

ORO.436.0107

GASAS. EECA CORTADA, DE ALGODGN 100%
TEJIDA, DOBLADA EN 12 GAPAS. NO ESTERIL |
TIPS DE TEJIDO VI DE 20 X 12 TITULS BE
HILG DF 28 A 32 MG TANTO BN URDIMBRE
GOMDO BN TRAMA. PESD mIiMNIMO POR M2
19GIM2, LARGO: 10 GM, ANGHO! 10 OM AREA:
1152 Oz

ENV 200 PZA

0B0 436 0206

GASAS. SIMPLE. SECA, DE ALGODON, TiPO
HOSPITAL ROLLO TEJDO PLAND (DOELADA)
LARGO. 8% M ANCHO. 81 CM,

BAT 49

RLL 1 RLL

$175 65

$159.03

0G0 4356.0552

GABAS, SECA CORTADA, DI ALGODON GON
MARCA DPACA A LOS RAYOS X. LARGO. 10 CM
ANCHO. 10 CM.

POT Z00 PZA

4068

S44.44

080 439.0029

GORRO DE TELA NO TEJIDA DE
POLIPROPILEND, DESECHABLE, IMPERMEABLE
A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS;
ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION
GINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL
TAMAND ESTANDAR DESECHABLE.

PZA 1 PZA

50,18

5017

050 435 0070

GORRD REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE
AL CONTORNG DE LA CARA, DE TELA NO
TEJDA DE POLIPROPILEND, DESECHABLE.
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE
LIQUIDDS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y
RESISTENTE A LA TENSION. TAMAZO:
MEDIANO. DESECHABLE. 2 a7

PZA 1 PZA

$0.34

DED.481.0047

GUATAS DE TELA MO TEJIDA, DE ALGODON O
FIBRAS DERWVADAS DE LA CELULOSA Y
RESINAS, LONGITUD, § M ANCHO, 5 CM,

ENV 24 PZA,

$20.50

$27.00

080.461,0154

GUATA QUIRURGICA, DE TELA NO TEJIDA DE
ALGODON O FBRAS DERMADAS DE LA
Fu#ﬁms.ﬁ ¥ RESINAS. LONGITUD: § M ANCHO.

0604810162

GUATA QUIRURGIGH, HE Tk“ﬁ'ﬁﬁ"mlﬁ '?:

ALGODON O FIBRAS DERIV
CELULOSH Y RESINAS LDNGFWII B M ANCHD
16:CM.

ENv24 PZn

$38.50

ENV 24 PZA

65,08

$67.00

060.481.0168

GUATA QHIRURGIG;A, BE TELA WO, TEJIDA DE

ALGODON ¢ FIBRAS DERI DE LA

SEEL’.:}OSA ¥ RESINAS LONGITUD 5 M ANCHO
7]

ENV 24 PZA

080.470.0112

HEMOSTATICOS, ESPONJA HEMOSTATICA DE
GELATINA © COLAGENG. DE 850 A 1000 X 70 A
125 MM,

ENY 1 PEA

§74:40

‘$79.00

53817

$31.78

060 470.0120

HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMQSTP@I‘GA DE
QEFI;‘:"‘I'IN.H o UE EDLAG!.'-'N(’J DE 20 A 30 X 50 A
BO Mn.

ENV 1 PEA

$ae.08

£31.63

Altadena nam, 2%, piso 3

Col, N&po!

les Del. Banito Judirez
C.P. OZB810, Tel. 51 32 12 00 Ext. 1430

df.gob.mx
salud.df.gob.m
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CRIDAD DI MEXICO

1@Danos

CLAVE SEDESA

DESGRIPCION

Q60 4700148

PRESENTACION

CO5TO 2015

HEMOBTATICOS
ABSORRBIELE

SATIN HEMOSTATICO

ENY 20 SBR

cos 02016

$025.09

$937.86

080,532 0084

—

EQUIRDS FARA WVENOCLISIS, SIN  AGUJA
MlﬂROGGTERO. EBTERILEB DESE(:HABLEH.

Eor 1 Eop

§2.37

87

08D 837 0167

EQUIPOS PARA. VENDGLB[SL 5

AGLLIA
NORWGOTERO ESTEF{ILEE DESECH

BLES.

EQP1 EQP

w1

s320

0B0.532.0175

EQUIPOS PARA TRHNEFUSIIDN GQ'N FILTRO,
SN AGUIA.

EQF1EQP

$3.80

050.542,0115

JALEAS LUBRICANTE. ASEPTICA,

ENV 135 GRO

$5.72

5585

080,550 0430

JERINGAS DE PLASTICO. SIN AGUJA CON
PIVOTE TIPO LUERLOCK, ESTERILES Y
DESECHABLES, CAPACIDAD. 3 ML ESCALA
GRADUADA EN ML DWISIONES DE 05 Y

__| SUBDIVISIONES DE 0.1

JERINGAS DE PLABTICOD, SIN AGUJA, CON
FIVOTE TIPD LUERLOCK, ESTERILES Y
DESECHABLES. CARPAGIDAD 5 ML. ESCALA
GRADUADA EN ML DMSIONES DE 10 Y
SUBDNISIONES DE 0.2

050,680 0448

CR0.550.0453

JERINGAS DE  PLASTICO.
DESECHARLE, SIN AGLJA, CON PIVOTE TIPG
LUER-LOGCK, CAPACIDAD 10 ML ESCALA
GRADUADA EN ML OIMVISIONES DE 1 ¥
SUBDIVISIONES DE 0.2,

ESTERIL Y|

ERV 100 PZA

§40.68

ENY 100 PZA

$53.81

ENV 100 PZA

S8713

JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGLLA, CON
FIVOTE TiPC LUER-LOCK. ESTERILES Y
DESECHABLES. CAPACIDAD. 20 ML ESCALA
GRADUADA EN ML DWISIONES DE 6.0 Y
SUBDNVISIONES DE 1:0.

ENV 50 PZA

$51.20

050 550,089

REUTILIZABLE CAFMIDAD 80 W

JERINGAS DE VIDRIO, CON BLrLBo DE HULE,

PZA PZA

.5.77.12

$79.57

050,.550.0809

JERINGAS DE VIDRIO, CON BULEO DE HULE,
REUTILIZA’BLES. GAPAE!DAD 60 ML

PZA 1 PZA

§55.64

DE0.550:2188

JERINGA PARA INSULINA, DE PLASTICO
GRADD MEDICO; BRADUADA DE 0 A 100
UNIDADES, CON CAPACIDAD 1 ML, CON AGUIA
DE ACERO INOXIDABLE, LONGITUD 13 MM,
CALIBRE 27 G. ESTERIL ¥ DESECHABLE,

P2A i PZA

$0.50

OB0.568.0010

[LAVES DE GUATRO WIAS, GON MARCAS
INDIGADORAS DEL seu'nm EN. EL QUE
FLUYEN LAS SOLUCIONES Y POSICION' DE
CERRADO, ADITAMENTO DE CIERRE LUER-
LOCK (MOVIL) EN EL RAMAL DE LA LLAVE QUE
SE CONECTA AL TUBD DE EXTENBION, TUBO
DE EXTENSION REMOVIBLE DE PLASTICO,
GRADD MEDICD, LONGITUD 81 CM.
DIAMETRO ~ INTERNG. 27 MM MINIMO,
CONECTOR LUER LOCK HEMBRA EN EL
EXTREMO DEL TUBO OUE SE CONECTA CON
LA LLAVE ¥ GONECTOR LUER MACHD EN EL
EXTREMO PROKIMAL, CON ADITAMENTO DE
CIERRE LUER-LOGK (MBVIL).

v PZA 1 PZA

| 8812

$6:30

CBCLE00, 057

BIBERONES, REPUESTOS MAMILA DE HULE
LATEX

PZA 1 PZA

£0.96

050, 603.0013

MALLAS DE POLIPROPILEND ANUDADO DE 25 X
35 CM X 25 A 35 CM

ENV § PZA

3285600

325188

DBG 621 0482

MASCARILLAS DESECHABLE, PARS
ADMINISTRACION DE OXIGEND. CON TUBO DE

CONEXION DE 180 CM ¥ ADAPTADOR.

P2ZA 1 PIA

5702

)

Altadana mim. 23, pisa 3

Lol Napales Del. Benito Jusrez
C.P, OI8O, Tel. 51 32 12 00 Ext. 1430

df-gﬂb\.mx'

lllud-dfniﬁb-m
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CLAVE SEDESA

0e0.621.0524

DESCRIPCION

PRESENTACION

GUBRERBOCAS CUBREBOCA DE DOE CAPAS
DE TELA MO TEJDA, RESISTENTE A FLUIDOS,
ANTIESTATICO,  HIPOALERGENICO,  CON
BANDAS O AJUSTE ELASTICO A LA CABEZA,
DESECHABLE,

PZA 1 PEA

COSTO 2015

30.18

| COSTO 2016

DE0.BZ3, 0578

ESPACIADORES DE VOLUMEN DE PLASTICO
RIGIDG, RESISTENTE, QUE SE ADAPTE A LOS
DIFERENTES MEDICAMENTOS
BRONCODILATADORES EN AERDSOL PUEDE
TENER © MO ENSAMBLADA UNA MASCARILLA
0 UNA BOOUILLA, VIDA UTIL TRES MESES
PEDIATRICO.

PZA 1 PZA

s1ar 70

12508

080623 GB86

ESPACIADORES DE VOLUMEN. DE PLASTICD
RIGIDO, RESISTENTE, QUE SE ADAFTE A LOS
DIFERENTES MEDICAMENTOS

BRONCODILATADDRES EN AERQSOL. PUEDE |

TEMER O NO ENSAMBLADA LUNA MASCARILLA
0 UNA BOQUILLA. VIDA UTIL: TRES MESES.
ADULTO,

PZA 1 PZA

1133

0B0.681.0059

PASALES DE
DESECHARLES,
GRANDE

ANATOMICA,
MEDIDAS:

FOFMA
PARA  NRFOS,

PZA 1 PZA

$1.18

§1.12

060.681.0067

PA¥ALES PREDOBLADOS.

DESECHABLES,
PARA ADULTOS

HZA 1 PZA

060.667 0267

PASTA O GEL  CONDUCTIVA  PARA
ELECTROCARDIOGHAMA, ENVASE CON 120 ML

ENV 1 ENV

LT .14

060,701.0378

PERILLA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES.

DEHULE No- 4

P24 1 PZA

| 31040

§10.40

060,711 00dE

TESTIGOS CONTROLES BIOLOGICOS FARA
MATERIAL ESTERILIZADD EN VAPOR

CIAA00 PZA

 $744.03

$760.26

080.511.0060

HILOS. SEDA DENTAL, SIN CERA, ENVASE CON
ROLLO DE 5084,

ENV 1 ENV

$12:85

,ﬁ:liﬁ?

060,815 0068

SELLADOR’ES DE FIBURAS ¥ FDSETAS.
ENVASE CON 3 ML DE BOND BASE. ENVASE
GON 3 ML mz -slsLu\ugn DE FISURAS. 2
ENVASES 3 ML CADA UNG CON BOND
c..A'muzADDR. JERINGA CON 2 ML OE 'GEL
GHAMﬂOR EPORTAPlNCELESv 10 CANULAS. 1
BLOCK DE MEZC.!.A 5 POZOS DE MEZCLA, 30
PINCELES. 1 INSTRUCTIVO. Presentacidn:
ESTUCHE 1 ESTUGHE

EST1 €8T

38738

&0, 848 6p27

ACETONA. PARA USOS DIVERSOS.

ENV 1000 bAL

82428

$24 87

0ED.830.7070

SONDAS PARA DRENAJE TORAGICO, DE
ELASTOMERG DE SLICON, OPACA A LOS
HAYOS X, LONGITUR, 45 A &1 CM CALIBRE. 236
FR.

PIA 1 PEA

$34.80

060.830 70HS

GONDAS PARA DRENAJE TORACICO. DE
ELASTOMERD DE SILICON, OPACA A LOS
RAYOS X, LONGITUD. 45 A 51 CM CALIBRE. 12
FR.

PZa 1 PZA

3229

§33.36

060.841.0445

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES
MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIERE DE LA
SUTURA, 5.0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA
38 DE CIRCULO. REVERSO CORTANTE (12-13
Pt}

ENV 12 PZA

353.45

OBD.B47. 04860

SUTURAS SINTETICAS ND ABSOREIBLES,
MONOFILAMENTO DE NYLON, CON AGUJA,
LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA
SUTURA. 4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA,
38 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE [12-12

1.

ENV 12 PZA

$E121 -

$62.81

Altadena nlm. 23, piso 3
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CUBADR BE MAXICO

190anos

CLAVE SEDESA

DESCRIPCION

050 BT DATE

PRESENTACION

SUTURAS SINTETICAS NO  ABSORBIBLES
MONQFLAMENTD DE NYLON CON AGUJA |
LONGIUD DE LA HEBRA, 45 CM CALIBRE DE LA
SUTURA, 3-0 CARACTERISTICAS DE DE LA
AGUJA, U2 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).

ENV 12 PZA

COSTO 2015

341.81

COSTO 2016

DED. 841, 0455

SUTURAS SINTETICAS NO  ABSUMDIBLES
MONOFILAMENTO DE NYLON GCON AGUJA
LONGITUD DE LA HERRA, 45 CM CALIBRE DE EA
SUTURA, 20 CARACTERISTICAS DE DE LA

0608410551

ENV 12 PZA

542,40

muJ.ﬁ___g{u BE CIRCULGO %R TTANTE (19-28 M)
UTURAS CATGUT CROMICO CON Aﬁmﬁ
mm:;rrun DE LA HEBRA. 88 A 76 CM CALIBRE

DE LA SUTURA. 2.0 CARACTERISTICAS DE LA
mum DE 1/2 GIRCULD, AHUSADA (38 - 37

ENV 12 PZA

$98.21

5102,30

060.841,056%

SUTURAS CATGUT CROMICG CON AGUIA.
LUNGITUD DE L& HEERA, 58 - 75 OM CALIBRE

SUTURA. 1 CARACTERISTICAS OE ui
AG,UJ# DE 472 CIRCULD, AHUSADA (36 -
hand}

ENV 12 PZA

810878

soa41

0&D.841,0585

SUTURA CATGUT CROMICO GON AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA 30 CM. CALIBRE DE LA
SUTURA 470 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA
DE 1/ CIRCULO, DOBLE ARMADO. REVERSO
CORTANTE DE (12~ 13 MM).

06054 1.0607

ENVIR PZA

244,59

§248.73

SUTURAS GSEDA MNEGRA TRENZADA. GON
ACUJA. LONGFTUD DE LA WEBRA, 75 CM
CALIBRE DE [A  SUTURA 50
CARACTERISTICAS DE LA AGUUA. 1/2 CIRCULD,
AHUSADA [20-25 M),

ENV 12 BZA

$35,682

580.66

080.841.0819

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON
AGUJA LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA 30,
GARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULD
AHUSADA (25-28 M)

EMV 12 PZA

$41.70

6246

080 841.0627

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZA{M. CON
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 €M
CALIBRE DE LA SUTURA 2.0 CARACTERISTICAS
OE LA AGUJA 117 CIRCULD, AHUSADA (2526
M.

ENV 12 PZA

$56.87

$57.00

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.

ENV 12 PZA

$58.13

860.84

080.841.0742

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA. 756 CM CALIBRE DE LA
SUTURA, 2.0 SOBRE CON 7 - 12 HEERAS.

ENV 12 PZA

5575

57,42

D0 841, O7ET

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIBRE DE LA
SUTURA. 0 SOBRE CON 7 A 12 HEERAS

ENV 12 SBR

88777

v

080,841.0858

SUTURAS SINTETIGAS ABSORBIBLES,
POLMERO DE ACIDO GLICOLICO, TRENZADO,
GON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 - 70
CM CALIBRE DE LA SUTURA ~3-0.
GARACTERISTICAS DE LA AGUA 12 DE
CIRCULD AHUSADA (25-28 MM).

ENV 12 PZA

£112.30

$114.75

060,841 0REZ

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIELES
POLIMERD DE ACIDD GLICOLICO, TRENZADA,
CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA. 87 - 70
CM  CALIBRE DE 1A SUTURA. 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 112 DE

ENV 12 PZA

§110.45

11128

050,84 1,0890

CIRCULO, AHUISADA (35-57 M), .
SUTURAS  SINTEJGAS  ABSORBIBLES.
FOLIMERD DE ACIDD GLICOLICO, TRENZADO,
GQN AGUIA, ercn'uri DE t,A HERRA 87 - 70
CALIBRE SUTURA,

nmemmsrms DE u\ AGLUA 12 DE
CIRCULD AHUSADA [35-37 M),

B | Nz P

$11564

$11943

oe0.B41:1014

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON
ABUJE. LONGITUD DE LA HE,ERA ‘¥ O

ﬂ, ENV 12 PZA

g*fi?ﬁmpmmﬂ v ,u_n., P‘qmnu'

STESE

S0TRE
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wanos

[CLAVE SEDESA DESCRIPGION PRESENTACION COSTO 2015 f COSTO 2016

TAHUSADA 2o by s B : NP

I
| SRS
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON
AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
060849 1946 CALIBRE DE LA SUTURA. 1 CARACTERISTICAS | ENV 12 PZA 35984 - 61,01
4 I\DHEMLA AGUJA. 142 CIRCULO AHUSADA (35 - 57

. Altadena num, 23, piso 3
Cot. Napolos Dal, Ban(t ko JUsran df.gob.mx
. QFBIO, Tel. 515212 OO Ext. 1450 salud.df.gob.m
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1Y0anos

CLAVES DESCRIPCION UNIDAD COSTO 2018 | COSTD 2046

SUCEDANED DE LECHE HUMANA DE PRETERMING. POLVO, I
CONTENIDD EN. KILOCALORIAS: UNIDAD KCAL, EN 100 G, MINIMG
400 MAXIMO §25.00, EN 100 KCAL, MINIMO 10000, MAXIMO 100.00.
EN 100 ML, MINIMO B4, MAXIMG 85.00; LIPIDDS; UNIDAD G, EN 100 G,
MINIWMO 152, MAXIMG 31.5, EN 100 KCAL, MINIMO, 4 60, MAXIMS &,00.
EM 100 ML, NMINIMO 3.072, MAXIMO 5.1 AGIDO LINGLEICO: UNIDAD
M., EN 100 G. MINIMO 120000 MAXIMG, 7350, EN 106 KCAL, 100
KCAL MINBAO 300,00 MEAXIND 1400 100 ML, MINIMD 192 MAXIMO
1180, AD ALFA LINGLENICO:; UNIDAD MG, EN 100 G. MINIMO 200
MAXIMG SE*, 100 KGAL MINIMO 50,00, MAXIMO SE*, EN 100 ML,
MINING 32, MAXIMO SE*, RELAL A. LINOLEICO/! &, A LINOLENIGO 100
G, MINIMO 5.1 MAXIMO 1574; 100 KCAL MINIMO 51 MAXIMO 15:1: 100
s FAL. MINTMIG 5.1 MAXIMO 154, ACIDD ARAQUIDONICO: UNIDAD %, EN
| 100 G, MENIMO 1,60, MAXIMG 2675 100 KCAL, MINIMG 040 MAKING
070 100 ML, MINIMD 02568 MAXIMO 0.595; ACIDO DHA™ UNIDAD %
100G MINIUD 140 MAXIMO 2525 100 KCAL. MINIMO' 0.35 MAXIMD.
0.50 100 ML MINIMO 0,274 MAXIMG 0425, RELAC AADHA 100 G,
MINISIO 1,501 MAKIMO 21 100 KCAL, MINIGO 157 MAXIMG 2.1 100
FAL. MININO 1:5:1 MAXIMO, 221, PROTEINAS UNIDAD G 100 G, MINIMG
Q80 MAXIMG 1575, 100 KCAL MINIMO 240 MAXIME 3.00 100 WL
MINIMG T 536 MAXING 258, TAURINA: UNIDAD MG, EN 100 G, MINnac
20,00, MAXIMO B3, EN 100 KCAL, MINIMO 5.00, MARIMO 12,00 BN 100
L, MINIMO 3,2, MAXIMO 10.2; HIDRATOS DE GARBONO™™ UNIDAD G,
EN 100 G, MINMO 32 80, MAXIMO 73.5. EN 100 KCAL, MINWMO 9.70,
MAXING 1480 EN D0 ML, MINIMG 5208, MAXIMO 11.8. SODIO.
UNIDAD MG, EN 100 G, MINDIO 144 00, MAXIMO 315 EN 100 KCAL,
MINIMOG J8:00, MAXIMG 60.00, EN 100 ML, MINIMO 23.04, MAXIMO 51
FOTASIO: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 378,00, MAXIMG 840. EN
100 KCAL, MINIMO 94,00, MAXIBMD 160.00. EN 100 ML, MINIMO 80,18,
MAXIMG 136CLORUROS UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 240.00,
MAXIMO 840, EN 100 KCAL, MINIMO 60,00, MAXIMO 160.00. EN 100
ML, MINIGIO 384, MAXIMO 136, CALCIO! UMIDAD MG, EN 100 G.
MINIMO 280,00, MAXIMO 735, EN 100 KCAL, MINIMO 95.00, MAXIMO
14000 EN 160 ML, MINIVMG 50,8, MAXIMO 119; FOSFORO. UNIDAD MG,
EN 100 G, MINIMO 208.00, MAXIMO 525, EN 100 KCAL, MINIMD 52.00,
KAAXIMO 100,00 EN 100 ML, MINIMO 3328, MAXIMO B5.00; RELACION
2 CAIP- EN 100 &, MININD 1.7:1 MAXIMO 2.1 EN 100 KGAL MINING 1,71 | ENV 1 ENV 3$74.89
ISAXIMOD 221, EN 100 ML MINIMO 171 MAXIMO 21, VITAMINA A
UNIDAD Ul, 100 G. MINIMO 2800.00 MAXIMO 65835, EN 100 KCAL,
MINIMO 700.00 MAXIMG 125400 EN 100, ML MINIMO 448 MAXIMO
1055.9; VITAMINA A ER (RETINOL) UNIDAD MICROGRAMOS EN100 G,
MINIMO BY8.00 MAXIMO1005, EN 100 KCAL. MINIMO 204,00 MAXIMO
380,00, EN 100 AL MINIMD 130,56 MAXIMO 323 VITAMINA O UNIDAD
UL, EN 100 G, MINIMO 292.00, MAXIMO 525, EN 100 KCAL, MINIMO
73.00, MAXIAO 10000, EN 100 ML, MINIMO 4672 MAXIMO 85
WITARING E {ALFA TOCOFERGL: UNIDAD UL €N 100 G, MININMG 12.00,
MAXIMO &%, EN 100 KCAL, MINIMO 3,00, MAXIMO 12.00. EN 100 ML,
BAININEY 1,82, MAXIMG 10.2; VITAMINA i UNIDAD MIGROGRAMOS, EN
100 G, MINIMO 32,80, MAXIMG 131.25. EN. 100 KGAL, MINIMO .20,
BAXING 25,00, EN 100 ML, MINIMO 5.248 MAXINO 21.25] VITAMINA G
UNIDAD MG, EM 100 G, MINDAO 53,60, MAXIMGO 19425, EN 100 KCAL.
MINIAD 1340, MAXIMG 37.00. EN 100 ML, MINIMO 8578, MAXIMO
31,45 VITAMINA B1 {TIAMINAY: UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G,
MIKIMO 240,00 MAXIMO 13925, EN 100 KGAL, MINIMQO 5000, MAXIMO
0.06. EN 100 ML MINMO 384, MAXIMO 2125, VITAMINA B2
(RIBOFLAVIMAY UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100.G; MINIMO 550,90,
ARG 2625, EN 100 KGAL, MINIMG, 140,00, MAXIMG 500,00, EN 100
ML, MINITRO 59,5, MAXIG 428: NIACINA: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100:5: MINIMO 4000.00, MAXIMG 7875 &N 100 KCAL, MINIMD 1000.00,
MAXIMG 1500.00. EN 100 ML, MINIMO 840, MAXING 1275, VITAMINA
' B8 (PIRIDOXINA) UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMD 300,60,

| MAXIMO 218,76, EN 100 KCAL, MINIMO 7500, MAXIMO 178, EN 100
WMl MINIMG 23, MAXMD 14875 AGIDO FOLICO: UNIDAD
MICROGRAMOS EN 100 G, MINIMO 148.00, MAXIMO 2825, EN 100
KGAL, MINIMO 57,00, MAXIMO 50.00, EN 100 ML, MINIMO 23.88.
MAXIMO. 425, ACIDO PANTOTENICO: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 €. MINMMO 1200, MAXINMG 9875, EN 100 . MINIMO, 450,00,
MAXIMG. 1900.00, EN 100 ML, MINIMO- 288, MAXIMO. 1815 MTAMINA
B12 (CIANOCOBALAMINAY UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 Gy
BMINID .80, MAXIMG 7.875. EN 400 KCAL, MINIMO 0:20, MAXIMO
1.50; EN 100 ML, MINIMG 0,128, MAXIMO 1,275, BIOTINA: UNIDAD
MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 880, $84XIMD 62.5. EN 100 KCAL.
MINIMG 220, MAXIMO 10,00, EN 100 ML, MININO 9408, MAXIMO 8.5,

Altadena nim, 23, piso 3 : ol
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COLINA: UNIDAD MG, EN 100 8, MINIMO 30,00, MAXIMO 282.5. EN 100
[ KEAL MINIMGD T 50 MAXIMD £ 50 EN 100 ML, MINIMO 4.8, MAXIMO
D435, MIOINOSITOL UNIDAD MG, BN 105 G, MINIMO 16,00, MAXIMO
210, EN 100 KCAL, MINIMO 4.00, MAXIMD 4000 EN 100 ML, MINIMD
3 56, MARING 34.00; MAGNESIO: UNIDAD MG, EN 100 &, MIN(O 28,00
MAXIMO 7875, EN 100 KCAL, MINIMO 7.00, MAXIMO 15.00, EN 100 ML,
MINIMO 4.48, MAXIMO 12.75; HIERRO: UNIDAD MG..EN 100 G, HlNIMO
A0, MAXIMO 1575, EN 100 KCAL MINIAO 1.70, MAXIMO 3.00 EN 100
ML, MINIMO 7,088, MAXIMO 2.55; YODO: LNIDAD MICROGRAMOS, EN
190 G, MINIMO 2400, MA,KIMO 248,28 EN 100 KCAL, MINIMO 800,
MEXIMD £500. EN 100 ML, MINMASO 384, MAXINMG 3825 COBRE:
UNIDAD MICROGRAMQOS, EN 100 G, MINIMO. 380,00, MAKIMO 830, EN
100 KCAL, MINIMO 90,00, MAXIMO 120,00 EN 100 ML, MINIMO 578,
MAXIMG 102, ZING. UNIDAD MO, EN 100 G, MINIMO 240, MAXIMO
TETS. EN 100 KCAL, MINIMO 1.0, MAXIMO 150, EN 100 ML, MINIMO
0,704, MAXIMG 1 275; MANGANESO: UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100
G, MINIMO 25,00, MAXIMG 13128 EN 100 KCAL MINIMO 700,
MAX[AO 2500 EN 100 ML, MINIMO 4 48, MAXINMG 21.25; SELENIO.
UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G, MINIMO 7 20, MAXIMGO 26 26 EN
100 KCAL, WMINIMO 180, MAXIMO 500 EN 100 ML, MINIMO 1152,
MAXIMO 4.25 NUCLEOTIDOS: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 7 &0,
MAXIMD 84, EN 100 KCAL, MINIMO 1.80, MAXIMO 16.00 EN 100 ML,
MINIMO 1 216, MAXIMO 13.6; CROMD: UNIDAD MICROGRAMOS, EN
100 G, MINIMO 800, MAXIMO 6§26 EN 100 KCAL, MINMO 1350,
MAXIMG 10.00 EN 100 ML, MINRIG 0896, MAXIMO 2.5, MOLIBDENO:
UNIDAD MICROGRAMDS, BN 100 G, MINIMG 6.00, MAXIMO 52.5. EN
100 KCAL, MINIAO 1.50, MAXIMO 10.00 EN 100 ML, MINIMO 0.9E,
MAXIMO B.5; DILUGION: 16 %, ENVASE GON 450 A 454 G Y MEDIDA
| DE 44D & 4.50 G. "AUNQUE NO EXISTE UN NVEL SUPERIOR DE
RECOMENDACION SIEMPRE DEBERA CONSERVAR LA RELACION DE
ACIDO LINOLEICO)ACIDG  LINOLENICO ™  DHA:  ACIDO
DOCOSAHEXANDICO *** LA LACTOSA ¥ POLIMERDS DE GLUCOSA
DEBEN SER LOS HIDRATOS DE CARBONO PREFERIDOS, SOLO
PODRAN ANADIRSE ALMIDONES NATURALMENTE EXENTOS DE
BLUTEN PRECOCIDDS YIO GELATINIZADOS HASTA UN MAXIMG DE
0% DEL CONTENIDO TOTAL DE HIDRATOS DE CARBONG ¥ HASTA

CDMX
190anos
l

N MAXIMG DE 2 Gi00ML.

"Qmmewns—u DE LEGHE HUMBNA DE TERMING, POLVO, CONTENIDE |
EN: KILOCALORIAS: UNIDAD KCAL EN 190 G, MINIMO, 509,00,
KARIMO 528.00. EN 100 KCAL, MINIMO 10000, MAXIMO 100.00, EN

UNIDAD G, EN 100G, MINIMD 5520, MAXIMG 57.50. EN 100 KCAL,
MINIMO 10,00, MAx:m 11,40, EN 100 ML, MINIMG 7.00, MAXIMO 7.64,
LIPIDOS. UNIDAD G, EN 100 G, MINIMG 25:80, MAXIMO 28 80. EN 100
KCAL: MINIMG 540, MAXIMG & 50, EN 100 ML, MINIMO 3.41, MAXIMO
371 AGIDO LINOLEICO: UNIDAD %, EN 100 HCAL, MINIMG 800,
MAXIMO. 35.00: ACIDO LINOLEICO: UNIBAD G, EN 10D KcAL MiNIMO
0,30, MAXIMO 1,00, ACIDD ALFA-LINOLENICO: UNIDAD %, EN 100
mn.l. MININGD 1,75, MAXIMG 5000 AGIDO ALmmeENm UNIDAD
G, EN 100 KCAL, MINIMO 0,06, MAXIAC 0:24; RELACION LINOLEICO!
LINOLENICO, EN 100 KGAL, MINIMO 51, MAXIMGO 161; ACIDO
ARAQUIDONICO (ARA) UNIDAD %, EN 100 KCAL, MINIAC 0.00,
MAXIMO 0.72; ACIDO ARAQUIDONICO: UNIBAD G, BN 100 KCAL,
MINIMG 000, MAXIMO 0.04; ACIDO DOCOSAHEXANCICD (DHA):
UNIDAD %, EN 100 KCAL, MINPO 000, MAXIMO D4D ACIDO
DOCOSAHEXANQICO: UNIDAD G, EN 100 KGAL MINIMO 0.0,
BAAKING 0.07; RELACION ARADHA, EN 100 KCAL, MINIMO 0, MAXIMO
21, PROTEINAS UNIDAD G, EN 100 G, MINIMO 6.50, MAXIMO 1200,
EN 100 KCAL, MINIBMO 1,80, MAXIMO 2. 25, EN 100 ML, MINIMO 1.23,
MAXIMO 1.50; TAURINA; UNIGAD MG EN 100 G, MINIMO 0.00, MAXIMO
3800, EN 100 KCAL, MINIMG 0.00, MAXIMO 8.50 EN 00 ML, MINIMGO
0,00, MAXIMO 4.60) SODIC. UNIDAD MG. EN 100 G, MINIMO 116.00,
MAXIMO 140.00. EN 100 KCAL, MINIMO 22 50, MAXIMO 2700 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 84,00, MAXIMO
0500 EN 00 ML, MINIMO 5867, MAXIMO 71.00. CLORUROS!
UNIDAD bAG. EN 100 G, MINIME 288 00, MAXIMO 350.00. EN 100 KCAL,
MINIMO 57.00, MAXIMO BG.00. EN 100 ML, MINIMO 3687, MAXIMO
46.00; CALCID: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMG 32000, MAXIMO
47000, EN 100 KCAL, MINIMG 63.00, MAXIMO BOO00 EN 100 ML,
MINBMD 4200, MAXIMO 53.00; FOSFORO: UNIDAD MG. EN 100 G,
MINIME 150,00, MAXIMO 223.00. EN 100 KCAL, BINIMO 31,00, MAXIMO
44.00. EN 100 ML, MINIMO 21.00, MAXIMO 30.00; VITAMINA A UNIDAD
Ul EN 100 G, MINIMQ 158000, MAXIMO 1998.00. EN 100 KCAL.
MINIMO 300,00, MAXIMO 382 85. EN 100 ML, MIN/MO 200.00. MAXIMO
:_@am WVITAMING D UNIDAD UL EN 100 3, MINIMS 310.00, MMEIMO

100 ML, MINIMO 85.00, MAXIMO €800, HIDRATOS DE CARBONO: |

ENV 1 ENV

522,34

Altadena nom. 23, pisec 3
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MICROGRAMOS. EN 100 G, Mmma 310.00, MAXIMG 473.00. EN 100

MAX I
4.00. EN 100 KCAL, MINIMO 060, MAXIMO 0,76, EN 100 ML, MINIMO

372,00, EN 100 KCAL, MINIMG BC.00, MANIMG 7200, EN 100 ML,
MINO 4000 MAXIMO 45,00 VITAMINA E UNIDAD U EN 100 G,
MINIMO 010, MAXIIG 15,00 EN 100 HCAL MINIMO 1,20, MAXIMG |
286 EN 00 ML MINIMO O ED, MAXIMO 2 10; VITAMINA 1K UNIBAD
MICROGRAMOS EN 140 G, MINIMEO 4000 MAXIMG 5500, EN 100
KCAL, MINIWO 770, MAXIMO 10000 EN 100 ML, MINIMO 5.00, MAXINMO
700, VITAMINA C. UNIDAD MG, EN 100 G. MINIMO 43,00, MAXIMO
BO.00 EN 100 KCAL, MINIMG £.00, MAXIMO 12.00. EN 100 ML, MININO
5.50, MAXING 7.60, VITAMINA BT (TIAMINA): UNIDAD MICROGRAMOS,
EN 100 G, MINIMO 300.00, MAXIMG 530.00. EN 100 KCAL, MINIMO
80.00, MAXIMO 10008 EN 100 ML, KINIMD 40.00, MAXIMO 8804,
VITAMINA B2 [RIBOFLAVINAY UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G
WIENIAC 470,00, MAXIMO £00.00. EN 100 KSAL. MINIMG B0 00, MAXIMG
150.00. EN 100 ML, MINIO 60 00, MAXIMD 102 00, NIAGINAT UNIDAD
MICROGRAMOS. BN 100 G, MINIMO 3531 00, MAXIMO 8250 00, EN 100
KEAL, MININKEY 750 00, MAXIMED 120000, EN 100 ML, MINIMG 506,00,
MAXIMO 80000, VITAMINA B8 (PIRIDOXINA)  UNIDAD
MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMO 300.00. MAXIMO 380.00. EN 100
KCAL, MINIMO 50,88, MAXIMO 75.00. EN 100 ML, MINIMO 40.00,
MAXIMO S0.00; ACIDO FOLICO: UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G,
MINIMG 3200, MAXIMG 8000 EN 100 KOAL, MINIMG 700, MaXIMO
15,03 EN 100 ML, MINIMC 500, MAXIMO 10.20, ACIDO PANTOTENICC:
UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMO 1651.00. MAXIMO
2365.00. EN 100 KCAL, MINIMGO 315.00, MAXIMOD 450.0C. EN 100 ML,
MINIMO 210,00, MAXIMD 340.00; VITAMINA 812 {CIANCCOBALANINAY
UNIDAD MICROGRAMOS. EN 160 G, MINIMG 1.00, MAXBAD 180. EN
100 KCAL, MINIMO 0,20, MAXIMD D30 EN 100 ML MINIMO 815,
MAXIMO §,20; BIOTINA: UNIDAD MICROGRAMOS. EN 100 G, MINIMG
.00, MAKIMO 23.00. EN 100 KGAL, MINIMO 2.00, MAXIMG 438, EN
100 ML, MINIMO 1.50, MAXIMO 3.00; COLINA: UNIDAD MG. EN 100 G,
MINIIG 51.60, MAXIMO 94.00. EN 100 KCAL. MINIMO 10,00, MAXIMO
15.96. EN 100 ML, MINBJO &.66, BAXIMG 17 00, INOSITOL: UNIDAD
MG EN 100 G, MINIMCI 21,00, MAXIMO 25.00. EM 100 KCAL, MINIMO
4,00, MAXIMG 500, EN 100 ML, MINBIO 270, MAXIMO 340,
MAGNESIC: UNIDAD MG, EN 100 G, MINIMO 32,00, MAXIMO 40.00. EN
100 KCAL, MINIMO B.08, MAXIMO 770, EN 100 ML, MINIMO 4,00,
MAXING'5.10; HIERRO: UNDAD MG, EN 100 G, MINIMO 4,00, MAXIMO
9,50, EN 100 KTAL, MINIMO 0,80, MAXIMG 1.81. EN 100 ML, MINIMO
0.50, MAXIMO 1.20; YODO; ummn MICROGRAMOS. EN 100 =3
MINING 32.00, MAXIMO 78.00. EN 100 KCAL, MINIMO 6.08, MAXIINO
1500, EN 100 ML, MINIMG 4,00, MAXIMO 10,00; COBRE UNIDAD

KCAL, MINM& sono MAXIMB 80,08, EN 100 L, MINIMGO- 40,09,
Q61,00 ZING: umm MG, EN 100:G, MINIMG' 5,00, MAXIMO

040, MAXIMO 0,51, MANGANESD; UNIDAD MICROGRAMOS, EN 100 G;
MINlMO 26.00,, MMIMb 118,00, EN 100 KCAL, MINIMO 4.94, MAXIMO
22.50. EN 100 ML, MINIMO 5,00, MAXIMO 15.00. DILUCION DE 12.80% A
15.00%. ENVASE CON 400 A 454 G ¥ MEDIDA DE 3.87 & 4.50G.

CDMX

CIUDRD BE Mo

190afos

SUCEDANED [DE LECHE HUMANA DETERMING, SIN LACTOSA,
g%‘v%swm GON 200 A 454 GRAMOS ¥ MEDIDA DE 40 A 50
MOS.

ENV 1 ENV

52,50

$53.60

CONTENIOD EN NUTRIMENTOS: KILOCALORIAS- EN CADA 100
GRAMOS MINIMO  457.0, MAXIMG 47000, EN  CADA 100
KILOCALORIAS MINIMD 100, MAXIMG 100, EN CADA 100 MILILITROS
MINIMO 6600 MAXIMO ?BGG LIPIDOS UNIDAD EN GRAMOS.. EN
CADA 100 GRAMOS MINIMO 20.108. MAXIMO 28,2, EN CADA (00
KILOCALORIAS MINIMO 4.4, MAXIMO & EN CADA 100 MILILITROS
MINIMG 200, MAXIMO .u.zo; ALINOLEICO.- UMIDAD MG EN 100 G
MINIMO 1379 MAXIMO 8580 EN 100 KCALS MINIBO 300 MAXIMG 1400
100 ML, MINIWG 198,00 MAXIBAD $B0 00 A LINOLENICO. - UNIDAD MG
EN 100 G MINIMO 228 5 MAXIMO SE* EN 100 KCALS. MINIMO 50
MAXIMO SE 100 ML AMINIMO 2300 MAXIMO SE". RELAC A
LINOLEICD! A, 7 LINOLENICO EN 1DOCADA 100 GRAMOS.- MINID
5.1, MAXIMO 15,1, EN CADA 100 KILOTALORIAS MINIMO 5.1, MAXIBIO
16:1, EN CADA 100 ML, MINIMD 541, MAXIMO 151; PROTEINA
HIDROLIZADA DE CASEINA ¥/0 SUERO, PEPTIDOS: 85% O MAS, DE
MENOS DE 1.800 DALTONS UNIDAD EN GRAMOS.- EN CADA 100
GRAMOS MINIMC 10,2825, MAXIMO 141, EN  CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 2.26, MAXIMO 3, EN CADA 100 MILILTROS
MINIMQ 1,49, MAXIMO 2.10, TAURINA EN MILIGRAMOS.- EN CADA 100
mocw,onma MIRIMO 8,00, MAXIMO 8,00, HIDRATOS DE CARBOND

ENV 1 ENV

= UNIDAD EN GRAMOS. EN'GADA -mo GRAMOS MINING 457

$188.82

Ai:lde,r‘la nim. 23, piso 3
Col, Napolas Dal. Banite Judrez
C.P. 038310, Tel. 5132 12'00 Ext. 1430
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MAXIMO 658, EN CADA 100 KILOCALDRIAS MINIMO 10, MAXIVO 14,
EN CADA 100 MILILITROS MINIMD 8 60, MAXIMO g80- SODIO LINIBAD
EN MIUGRAMOS - EN CADM 100 GRAKOS MIBIRC 51 2 MAXIMO 282,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 20, MAXIMO 60, EN CADA 100
MILIL ITROS MINIMG 1320, mimn 42,00, POTASIO UNIDAD EN
MILIGRAMDS. BN CADA 100 GRAMDS MININD 447.86, MAXIMO 752,
ENBADA 100 Ku.wmhuw MINIMO 98, MAXIMG 180, EN CADA 120
MILILTTROS MINIMG 6455, MAXIMO uzm CLORURDS UNIDM!’EN
MILIGRAMOS, - EN CADA 100 GRAMDS MINIME. 787 91, MAKXIMO 752,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 63, MAX/MO 180, EN CADA 100
MILILITRGS MINIMO 41 58, MAXIMG 112,00 cmmo UNIDAD EN
MILIGRARIOS, - EN CADA 100 GRAMOS MINBMO 37017, MAXIMG 658,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MAINIMG BT, MAXINMGD 140, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 5348, MAXIMG 9800 | FUSFORG UNIDAD EN
Mlucnm.tqa EN CADA 100 Gﬂmmos mmm 1B7.37, MAXING 470,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 41, MAKIMO 100, EN GADA 1uu
NILILITROS MINIMG 27,06, MAXIMD 70.00; RELACION CA/P EN CADA
106 GRAMOS MINIMO 1.1, MAXIMO 211, EN CADA 100 KILDCALORIAS
MINIG 11, MAXIMG 2.1, EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 14,

MAXINMO 2:1: VITAMING A ER (RETING)T UNIDAD EN MICROGRAMOS -

EM CADA 00 GRAMOS MINIMO 274.2, MAXIMO 248, EN CADA 100
EILOCALORIAS MINIMG 50, MAXIMO 180, EN CADRA 100 MILILITROS
MINIMO 39,60, MAXIMO 126.00; VITAMING D3 (CALCIFEROL) 2-
UNIDAD EN MG - EN CADS 100 GRAMOS MINIMO 4,57, MAXIMO 11,75,

EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 1, MAXIMOZ.S, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO © 88, MAXIMO 1 75, VITAMINA E (& TOCOFEROLY -

En UNIDAD MG - EN CADA 100 GHA.MDS MINIMG 2,288, MAXIMO 23.5,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 0.5 MAXIMO §, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 0033, MAXIMO 3.50, VITAMINA K UNIDAD EN
MICROGRAMGS - EN CADA 100 ORAMCS MINIMO 35130, MAXIMO
1174, EN CADA 100 RILOCALORIAS MINIMO 77, MAXIMO 25, EN
CADA 100 MILILITROS MINIMO 508, MAXIMG 17.50; VITAMINA C
UNIDAD EN MILIGRAMOS- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 36.56,
MAXIMO 517, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO B, MAXIMO 11,
EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 5.28, MAXIMO 7.70; VITAMINA B1
(TIAMINA) EN MIGROGRAMOS. - EW GCADA 100 GRAMOS MINIMO
2742, MAXIMO 1410, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMD &0,
MAXIMO 300, EN CADA100 MILILITROS MINIMO 398,60, MAXIMO 210.00:
VITAMINA B2 (RIBOFLAVINAY- UNIDAD EN MICROGRAMDS.- EN CADA
1060 GRAMOS MINIMO 4113 MAXIMO 1880, EN CADA 10D
KILOCALORIAS MINIMO 30, MAXIMO 400, EN CADA 100 MILILITROS
MINIMO 5840, MAXIMO 280; NIACINA UNIGABD EN MICROGRAMOS -
EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 3427, & MAXIMG 7080 EN CADA 100
KILOGALORIAS MINIMO 750, MAXIMO 1500, EN CADA 100 MILILITROS
MINC: 495,00, MAXIMG 1050.00; VITAMINA BS (PIRIDOXINA) UNIBAD
EN MICROGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 274 2, MAXIME
8225, EN GADA 100 KILOCALORIAS RUNIMG B0, MAXIMO 178, EN
GADA 100 MILILITROS MINIMO 3960, MAXIMO 122 50, AGIDO FOLICO
UNIDAD EN MICROGRAMOS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 457,
MAXIMG 238, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 10, MAXIMO 50,
EN CADA 100 MILILUTROS MINIMO 860, MAXIWO 3500 ACIDD
PANTOTENICO UNIDAD EN MICROGRAMOS - EN GADA 100 GRAMOS

| MINIMG 1828, MAXIIAO 2400, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO

400, MAXIIAD 2000, EN CADA, 100 MILILITROS MINIMO 264.00, MAXIMO

éupu, VITAMINA  E12  (CIANOCOBALAMINA ummn EN
m&neﬁmuas EN CADA 400 GRANOS MINIMO 09794, MAXIMO
7,08, EN GADA, 100 KILOCALORINS MINING 0.2, MAXIMD 1.8, EN CADA
100 MILILITROS MINIMO 0.13, MaX 1:05, BIOTINA Umom EN
MICROGRAMOS - EN CADA 100, GRAMOS MINIMG D.914, MAXIMO
7.05, EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIVO 0.2, MAXIMO 1.5, EN CADA
100 MILILITROS MINWIO 0.9% MAXIMO 1.05 COLINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIIO D814, MAXIMG 7.05;
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIG 0.2, MAXIMG 1 £ EN CADA 100
MILILITROS WINDO 093, MAXIMOD 1.08; MIQINOSiTOL UNIDAD EN
MILIGRAMOS - BN CADA 100 GRAMOS MINING 1828 MAXIMG 188, EN
CADA 100 KILOCALORIAS MINIMD 4, MAXIMO 48, EN CADA 100

| MILILITRDS MINTMD 284, MAXIMO non- WMAGNESIO LINIDAD EN

MILIERANIGS EN GADA 100 GRAMOS MINIM{) 56,27, MAX[RICY 7038,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 11, MAXIMO 15, EN CADA 100
MILILITROS MINIMD 7.28, BAXESO mﬁq HIERRD UN|DADEN
MILIGRAMOS.. EN CADA mo GRAMOS MINIMO 5484, MAXIMG 691,

EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 1.2, MAXIIMD 1,3, EN TADA 100
MILIL!TR{:)S MINIMO. 079, MAXIMO 081, YODO UNIDAD EN
MICROGRAMOS - EN CADA 100 GRAMODS M\NIMD 45,7, MAXIMO 235,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 10, MAXIMO 50. EN GADA 100
MILILITROS MINIMO _6.60, MAXIMO 3500, COBRE UNIDAD EM |

Altadena ndm. 2%, plso 3
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MICROGRAMODS.- EN CADA 100 GRAMOS MINIAD 2742, MAXIMO
£E5.9, EN CADA 100 KILOCALORIAS TMINIMO 80, MAXIMO 98, EN CADA
100 MILILITROS MINGEO 30 80, MAXIMO 63300 ZING UNIDAL EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 2,285, MANIMO 7.03.
N GAGA 100 KILOCALORIAS MINIAG D & MAXIMG § 5 EN CADA 100
MILILITROS MINIO 033, MAXIMG 1.05, Mmmu&su UNIDAD EM
MIGROGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMG 81 ‘-‘IQ. MAXINMO 235,
EN GADA 100 KILOCALGRIAS MINIMO 7, MAXIME B, EN CADA 100
MILILITROS MINING 462, MAXIMO 3 t«ARHITINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS - EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 31.98) MAXINMD 235,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINMO 7, MM(;MQ 50, EN CADRA 100
MILILITROS MINIMMO 482, WMAXDAD 35 SELENIO UNIDAD EN
MIGROGRAMOS EN CADA 100 GRAMOS KN IMD 4,57, MAXIMO 42,5,
EN CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 1, MAXIMG 0, EN CADA 100
MILIUTROS  MINIMO 088, MAXIMO &30 NUCLEGTIDOS
{DPC!ONH&LES} UNIBAD EN MILIGRAMIOS EN. CADA 100 GRAMOS
MINIMO BBB3, MAXIMO 752, EN CADA 100 KILDCALORIAS MINIMG
1.9, MAMMD 18, EN CADA wu MILILITROS MAINIMO 1.25; MAKINMG
11.20; CROMO (OPCIONAL) UNIDAD BN MICROGRAMOS EN CADA 100
GRAMOS MINIMO B855, MAXIMO 47, EN CADA 100 KILOGALORIAS
MINDAC 1.5, MAXIMO 10, EN CADA 100 MILILITROS MINIMO 0.89,
MAXIMG 7.00; MOLIBDEND [OPCIONAL) UNIDAD EN MICROGRAMOS
EN CADA 100 GRAMOS MINIMO 8855, MAXIMO 47, EN CADA 100
KILOCALORIAS MINIMO 1.5, MAXIMO 10, EN CADA 130 MILILITROS
MINIMD .80, MAXIMG 2.00; TAURINA (CPCIONAL) UNIDAD EN
MILIGRAMOS EN CADA 100 GRAMOS MINIMD 27,42, MAXING 58,4, EN
CADA 100 KILOCALORIAS MINIMO 6, MAXIMO 12, EN CADA 100
MILILITROS MINIMO 3.86, MAXIMO 240 DILUCION 14.5% A 15 00%.
ENVASE GON 400 A 450 G Y MEDIDA DE 4,30 A 4 50 G,° AUNCUE NO
EXISTE UN NIVEL SUPERIOR DE RECOMENDACION SIEMPRE
DEEERA CONSERVAR LA RELACION DE ACIDO LINOLEICOIAGIDD
LINOLENICT. *= HIDRATOS DE CARBOMO, LA LACTOSA Y LOS
POLIMERDS DE GLUCDSA DEBEN SER LOS HIDRATCOS DE CAREBONO
| PREFERIDOS, SOLO  PODRAN  ANADIRSE  ALMIDONES
MATURALMENTE EXENTOS DE GLUTEN PRECOCIDOS Y0
GELATINIZADOS HASTA UN MAXIMO DE 30% DEL CONTENIRO
TOTAL DE HIDRATOS DE CARBOND ¥ HASTA UN MAXIMG DE 2
G/100ML. DEBERA EVITARSE EL USO DE sammsa YIO ADICION DE
FRUCTUOSA.

103
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ACIDO ACET|LSALICILICD TABLETA SOLUBLE D EFERVESGENTE
CADA TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO

ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE CON 20 TABLETAS SOLUBLES O
EFERVESCENTES.

ENVZ0 TAB

43,88

3354

PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS.

ENV 10 TAR

$282.

5279

105,

mmcﬂ'rmm. SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE:
PARAGETAMOL 300 MG ENVASE CON' &suf’pmroalos

5340

5

1086

mmcsmmcu SOLUCION _ ORAL . GADA ML CONTIENE:
PARAGETAMDL 100 MG ENVASE CON 15 ML, GOTERQ CALIBRADO
0, : P:- 1 WL, INTEGRADD O ADJUNTO AL ENVASE QUF SIRVE DE
¢

£ | Feo 15,

$3.50

108

METAMIZOL SODICO BOMPRIWD’U CALA COMPRIMIDD CONTIENE:
METAMIZOL SORICO'S00 MG ENVASE GON 10 COMPRIMIDODS.

ENV 10 COM

$3.00

5318

108

13201

METAMIZOL SODICQ SOLUCION INYECTABLE CADA AMFPOLLETA

CONTIENE: METAMIZOL SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS
CON 2 WL,

ENY 3 AMP

5640

NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

CLORHIDRATD DE NALBUFINA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
DE 1 ML

ENV 5 AP

52415

Altadena num, 23, piso 3
Col, Napoles Del. Benito Judrez
C.P. Q3810, Tel, 51 52 12 00 Ext. 1430
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— DAZERAN SO0 LCION INYECTABLE Caln AMPQLLE 1A CONTIENE - .

e EUAZERAM 10 MG EMNVABE GON 50 AMPOL_ETAS DE 3 ML ENV 50 AMP 1 530713 S209.00
ATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

204 I‘\sdllj,LFATO DE ATRCOPINA 1 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 | ENV 50 AMP 35222 $58.31

TIOPENTAL SODICO SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
N ANIPULA CON POLVO CONTIENE: TIOPERTAL SODICO 0.6 G ENVASE | ENV 1 GO 34508 346,58
CON FRASCO AMPULA Y DILUYENTE CON 20 ML

KETAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA '
am CONTIENE; CLORHIDRATD DE KETAMINA EQUIVALENTE A B0 MG | ENV 1FA £59.25 | $61.20
DE KETAMINA ERNVASE CON UN FRASCO AMPULA DE 10 ML

233 SEVOFLURAND, LIQUIDO, CADS ENVASE CONTIENE: SEVOFLLIRAND

260 ML. ENVASE CON 250 MIUILITROS DE LIGUIDO. LUah o R | e
I o

AMPULA CONTIENE. CITRA ENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 ; a ,
M2 | MG DE FENTANILO, ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRascos | EWVEAFA | ¥11480 Frinn

AMPULA GON 10 ML,

: SUXAMETONO. GLORURD DE (SUCGINILGOLING 40 MG&RML | oo e T s
72 | SOLUCION INYECTABLE ENVASE CON 5 AMPOLLETAS OE 2 L. ENVEAMP 1320353 L

LIGFI ZADD COMTIEWE. BKOVUNO DI VECURONI, 4 140 FUABE
UIOFILIZA TIENE: BR DE VECURONIO 4 MG F -
24 | GON_5b FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS GON 1 mL DE [ ENVSQJGO | STAS05 s76une

DILUYENTE {4 MGML)

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 1% CADA FRASCO amMPULA

281 CONTIENE; CLORHIDRATD DE LIDOCAINA 500 MG ENVASE CON 5| ENVSF.A §74.12 §75.92
FRASCOS AMPLILA DE 50 ML
LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CLORHIDRATO DE

- LIDOCAINA | G ENVASE CON § FRASCOS AMPULA CON 50 ML, ENVSF.A seon 880,99
LIDOGAINA SOLUCION AL 10% CADA 100 ML CONTIENE. LIDOUAINA

- 10.0 G ENVASE CON 115 ML CON ATOMIZADOR MANUAL. i AR el s

LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: GLORHIDRATO DE LIDOCANA 1 G
o EPINEFRINA (1:200000) 0 25 MG ENVASE CON § FRASCOS AMPULA | BNV 3FA o oo
CON S0 ML,

LIDOCAINA. EPINEFRINA SOLUCION INYEGTABLE AL 2% GADA
CARTUCHO DENTAL CONTIENE. CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 36 ;
oy MG EPINEFRINA (1:100000) 0.016 MG ENVASE CON 50 CARTUGHGS | ENV 50 GHO P
DENTALES CON 1 & L. :

4 BUPIVAGAINA SOLUGION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: | . -
n GLORHIDRATO DE BUF VAGAINA 5 MG ENVASE CON 30 ML BNV BNV BALTY 54318

| NEOSTIGMING  SOLUCION INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
201 CONTIENE: METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0.5 MG ENVASE CON 8 | ENV 8 AMP $78.77 s81,98
AMPOLLETAS CON 1 ML.

Altadena nim. 23, plso 3 Y
ol Col. Napolas Del, Berito Judrez . df.gob.mx
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NALOXONA BCIUCION INYFETARLE CADA ARPOLLETA CONTIENE
CLORHIIBATS N NALOKONA D 4 MG AMPGLEFTA DF 1 MI

CLORFENAMINA TABLETA CADA TASLETA CONTIENE. MALEATD DE
CLORFENAMINA 4.0 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

-

ENY 10 AN

ENV 20 TAB

2.3

CDMX
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ang

DIFENHIDRAMINA JARABE (ADA 100 MILILITROS CONTIENEM:
CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 250 MG ENVASE GON 860 ML

408

ENV Ba ML

249

CLORFENAMINA JARABE GADA MILILITRO CONTIENE: MALEATO DE
CLORFENAMINA 0.5 845G ENVASE CON &0 ML

ENV B0 ML.

$3.91

53.41

AMINOFILINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
}’uMlNOFILNﬂ 250 MG ENVASE CON & AMPOLLETAS DE 10 ML,

ENV 5 AMP

$17.84

$18.10

Az0 -

sm. JUTAMOL  SUSPENSION EN AEROSDL CADA uNHAMDbR
IENE: SALBUTAMOL 20 WG 0 SULFATO OE SALB

CON 200 DOSIS DE 100 MICROGRANMOS.

UTAMOL,
ED‘UNALEN'I'E A 20 M DE SALBUTAMOL ENVASE EON INHALADOR

ENV | ENV

§is38

§10:59

437

| SALBUTAMOL JARABE CADA 5 ML CONTIENEN. SULFATO DE
gwﬂ U MMOL EQUIVALENTE A 2 MG DE SALBUTAMOL ENVASE CON
L

ENVEO ML,

.

437

TECFILINA COMPRIMIDO O TABLETA O G‘APSULA DE L13I':RAC!0N
PROLONGADA: CADA CODMPRIMIDO, TABLETA O CAPSULA
CONTIENE . TEOFILINA ANHIDRA 100 MG, ENVASE CON 20
GB_MPFHMIB!O& TABLETAS O CAPSULAS - DE  LIBERACION
PROLONGADA .

ENV 20 TAB

$10.83

$24.00

430

SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 WL
CONTIENEN SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G ENVASE CON 10 ML

ENV 10 ML

$26.16

527.01

a6d

CROMOGLICATO DE SODIO  SUSPENSION AEROSOL CADA
INHALADOR CONTIENEN: CROMOGLICATO DISODICO 580 MG
ENVASE CON ESPACIADOR PARA 112 DOSIS DE 5 MG,

ENV 1 ENV

$104 66

$108.01

472

PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE- PREDNISONA &
MG ENVASE CON 20 TABLETAS,

ENV 20 TAB

5617

$5.85

473

474

PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNESONA 50
M3 ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENY 20 TAB

32383

$24 58

Hruﬁmom:som SﬂwCIDH INVECTAI!LI“ CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: SUGCINATO s0DICO DE  HIDROCORTISONA
EQUIVALENTE A 100 MG DE WIDROCORTISONA ENVASE CON 9
FRABGBE AMPULA'Y 50 AMPOLLETAS GUN 2 hlIL DE DILUYENTE.

476

AMPULA GON- LIOFILIZADD COMTIENE sur:.mmm BODIGO DE
METILPREDMNISOLONA ~ EQUIVALENTE A 500 MG DE
METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRAECOB AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON 8 ML DE BILUYENTE.

ENV B0 JGD

TETILPREDNISOLONA SOLU WYEGTABLE CADA FPRASGO |

ENV 50 JGD

53000

$527. B0

‘ﬂlﬁfﬂ.w

$3,776.78

4

BEGLOMETASONA DIPROPIGNATO DE SUSPENSION EN AEFJ.D&O]_
CADA INHALADOR CONTIENE: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
10 MG ENVASE CON INHALADOR CON 200 DOSIS DE 50
mldnmnmos

(SNVERELY

335 80

£38.54

Altadena nim. 23. pisc 3
ol Napoles Del. Benito Judrez
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DIGOXINA ELIXIR CADA ML GONTIENE DIGOXINA 0 05 MG ENVASE
THE] CONTENERNDD G0 ML CON COOTERG CALIBRADS [ POBML | F l?.rl‘.] BO ML £124 96 | 312610
. INTEGRADD G ADUNTO AL FRAECT Y LE SIRVE DE TAPA
DIGOXINA SOLUCION INYEGTAEBLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: :
4 DIGOXINA 0.5 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML ENV B AMP $56.89 558.68
&L)onum DE POTASIO SOLUCION mvec;&aLE CADA AMPDLLETg ,
NTIENE: GLORURO DE POTASIO 149 G, (20 MILIEQUIVALENTE g}
S DE POTASIO, 20 MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 | SNV SOAMP | 58274 b
AMFOLLETAS CON TOML.
FENITOINA TABLETA O CAPSULA CADA TAELETA O GAPSULA| :
525 CONTIENE: PENTOINA SODICA 160 MG ENVASE CON 50 TABLETAS | ENV 6 C T 59,00
O GAPBULAS. : S
PROPRANOLOL TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: GLORHIDRATO | cyur - s
530 | pE PROPRANGIOL 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. e i B Lo "B
* | PROPRANGLOL TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ‘ -
5% | DE PROFRANOLOL 12 MG ENVASE CON 20 TARLETAS. ENVI30 TAS g
) CLORTALIDONA  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE! o :
%1 | CLORTALIDONA.50 4G ENVASE CON 20 TABLETAS, ENV2OTAE | 84.60
: METILDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METILDDPA 250 | o iunrag e
s MG ENVASE CON 30 TABLETAS. EIESTAR. PR
HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: CLORHIORATO | .
510 DE HIORALAZINA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS, FNV20TAB $7.13 $7.38
METOPROLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TARTRATO DE
s72 METOPROLOL 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. ENVZ0TAB | $450 B
. CAPTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE' CAPTOFRIL 28 MG
i ENVASE CON 30 TABLETAS. ERV0TAS 13309 B0
ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE:
502 DINITRATO DE ISOSORBIDA 5 MG ENVASE GCON 20 TABLETAS | ENV20TAB | 31858
SUBLINGUALES.
ISOSORBIDA TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE | ... .
593 | 150SORBIDA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. - ENVIRTAR | MR e
VERAPAMILO GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA GRAGEA O
596 TABLETA RECUBIERTA CONTIENE, CLORHIDRATO DE VERAPAMILO | ENV.20T.G $6.92 §7.18
B0 TG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TARLETAS RECUBIERTAS.
VERAPAMILO SOLUCION INYECTABLE GADA AMPOLLETA CONTIENE: . :
598 Gh&HHIbMTn DE VERAPAMILO 5 MG ENVASE CON'2 ML (2.5 MGI | ENV 1 AMP | 594.18
N TR !
. Altadena nam, 23, piso 3 o
e Got. Napioles Del. Banito Jurez df.gob.mx
] ¥ Y ) ¥ ) ! el 3
i) C.P. 03810, Tel, 51 52 12 00 Ext, 1430 salud.df.gob.m




S

g1

|NIFEmP|NC| COMPRIMIDG OF LIBFRACION PROLONGADA CADA
COMPAIMIDG CONTIENE NIFEDIMNG 20 MG ENVASE CON 30
COMPRIMITIGS

ENV 30 COM

31046
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520,03

EPFINEFRINA SOLUCION INYEGTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
EPINEFRIMA 1 MG (1.1 000) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 1 ML,

ENV B0 ANP

$188.20

§20270

nia

DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG ENVASE CON & AMPOLLETAS
CON 5 ML

615

ENV S AMP

s23.78

BERLTAMNA SGIUCION INYECTARLE CADA FRASCO AMPULA ©
AMPOLLETA  CONTENE  CLORHIDRATO DE  DOBUTAMINA
EQUIVALENTE A 250 MG OE DOBUTAMINA ENVASE CON &
am:mﬁaaumas CON & ML CADA UNA © CON UN FRASCO AMPULA
CON 20 ML

ENV § AMP

523,14

$28.49

a21

HEPAHINA SOLUCION INYECTABLE . GADA rmm ampvum
CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 10 000 U] D
mMﬁR'M ENVASE COMN 50 FRASCOS AMPLULA GON 10 ML naud

622

ENV 50 F A

524500

590298

HEPARINA am,uq;:on I!\IYE{Z’I’ABLE CADA, FRASCO .AMPULA
CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A 26 000 Ul DE
Esmnmn ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA CON &ML (S 00D

ENV 50 F.A

$1,760.00

$1.908.60

623

WARFARINA TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: wmmnm
SODICA 5 MG ENVASE GON 28 TABLETAS

FAV 25 TAB

$28.04

6z4.M

ACENOCUMAROL  TABLETA CADA  TABLETA  CONTIENE
ACENOCUMAROL 4 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

§21.53

B35

BEZAFIBRATE TABLETA CADA TABLETA CONTIENE BEZAFIBRATO
200 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

§7.99

B&Y

PRAVASTATINA  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE
PRAVASTATINA SODICA 10 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

$a.62

B4

e -

a1

QXIN0 DE 2INC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZINC 25.
06 ENVASE CON 2 G

e =

EMNV 1 PZA

5515

HIDRCCORTISONA CREMA CADA G CONTIENE: 17 BUTIRATO DE
HIDROCORTISONA 1 MG ENVASE CONISG. -

ENV 1 TBO

$20.44

211

BENCILO EMULSION DERMICA CADA ML CONTIENE: BENZOATO DE
BENCILG 300 MG ENVASE CON 120 ML

ENV 120 ML

$15.49

B72

CLICQUINOL GREMA CADA G CONTIENE: CLIOGUINOL 30 MG
ENVASE CON 20 6.

ENV1 TBO

291

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

ENV A ENV

§5.00

EOED

Artadena ntim, 23, plso 3
Col. Ndpalas Del. Benite Judrse
CJ:‘ DSB'TD Tel. &1 3212 0D Ext. 1439

salud df.g,nb.m



CALCIO  COMPRIMIDO  EFERVESCENTE  CADA  COMPRIMIDO

CONTIENE: LACTATO GLUCONATO DE CALCIO 2.4 G CARBONATO

DE CALTID 300 MG EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO IOMIZABLE
FNVASE CON A COMPRIMIDOS

LEVOTIRDKXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE LEVOTIROXINA
S00ICA EQUIVALENTE A 100 MICROGRAMOS DE LEVOTIROXIMA
SO0ICA ANHIDRA, ENVASE CON 100 TABLETAS.

. | T T

GLIBENCLAMIDA  TABLETA CHDA TABLETA CONTIENE!
GLIBENCLAMIDA § MG ENVASE CON 50 TABLETAS

ENV 12 COM

ENV 100 TAB

£13.40

CDMX

oA i sl X

180anos

$19.80

§20.74

ENY 50 TAE

5275

3310

105004

R e et Y

105101

INSULINA “HUMANA “ACCION INTERMEDIA NPH SUSPENSION
INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH CADA ML CONTIENE
INSULINA HUMANA ISOFANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 W
O INSULINA zmt: ISOFANA HUMANA [ORIGEN ALN RECOMBINANTE]

100 Ul ENVAS % UNF %scgm ULA GON 10 ML,
INSOLINA liE'mDA REGQULAR  SOLUCION

ENV 1 FAJ

53008

$33.00

INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE;
NSULINA HUMANA ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul O
INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN nEmMBmANTt‘J
104 Uf, ENVASE CON UN F CO AMPULA CON 10 ML B

ENV 1 FAL

§27.58

92848

joas

CALGITRIOL GAPSULA. DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA
‘Gﬂpﬂglﬂlﬁlﬂ' CALCITRIOL ﬂ:‘ﬁ MIGR&GRAM&S EN\MEE COM 50
CARSULAS,

ENV 50 CAP

$1520

1088

vwm:m ACD SOLUCION CADA ML CONTIENE: PALMITATO DL
RETINOL 7080 A 2000 U ACIDD ASCORBICD 20 A 125 MG,
-cﬂu;bmml-'eﬁm 1400 A 1800 UL, ENVASE GON 13 M,

FCO 15 ML,

$10.00

$10.30

1208

BUTILHIOSCINA GRABEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA
CONTIENE: BROMURD IJE EUTILHIDSGM 10 MG ENVﬁ.EE GGN i0
GRAGEAS O TABLETAS.

ENV 10 GRA

518,00

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

ENV 3 AMP

$4.09

1224

ALUMINIC OMAGMESIO SUSPENSION ORAL CADA 100 ML
CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 G HIDROXIDG DE
MAGNESIO 4.0 G © TRISILICATO DE MAGNESIO 8.8 G FNVASE CON
240 ML Y DOSIFICADOR,

ENWV 240 ML

3212

$8.561

1233

RANITIDINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA
CONTIENE' CLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 160 MG
DE RANITIDINA. ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.

ENV20T G

§2.98

§2.90

123801

RANTIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATC OE RANITIDINA EQUWNALENTE A 50 MG DE
RANITIDINA ENVASE CON S AMPOLLETAS DE 5 ML

ENV 5 AMIP

1241

METOCLOPRAMION SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
CONTIENE:. CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE
CON 8 AMPOLLETAS DE 2 ML.

ENVE AMP

36,12

§6.30

1242

| METOCLOPRAMIDA  TABLETA  GADA  TABLETA cowm.ue
$§§I§£¥EEMTO DE METOCLOPRABAIDA 10 MG ENVASE CON

ENVZ0 TRB

§2.37

1243

METOCLOFRAMIDA SOLUCION GADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO
DE METOCLOPRAMIDA 4 K36 ENVASE FRASCO GOTERO CON 20 ML.

ENV 20 ML

5629

56.48

Altadena nom. 23, pisa 3
Col. Napoles Del. Benito Judrez
C.P. 03810, Tel. 5132 12.00 Ext. 1430

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



PLANTAGD P3YLLIUM POLYOC CADA 100 G CONTIENEN: POLVO DE
CASCARA DE SFRILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 497 G ENVASE
CON 439G G

1272

| $ENOSIDOS  AB  TABLETA  CADA

e e —

FNY 400 GRO

5102

CDMX

m:m#hh-m

190anos

TASLETA  CONTIENE:
GCONCENTRADOS DE SEN DESECADDS 187 MG (NORMALIZADO A B8
MG DE SENGSIDOS A-BY, ENVASE CON mmnusmi

ENV20.TAB

R R

S5.37

308 01

METRONIDAZOL  TABLETA  CADA.  TABLETA

CONTIENE:
METRONIGAZOL 500 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

78

| METROMIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA ©
FRASCE AMPLLA CONTIENE: METRONIDAZOL 200 MB ENVASE CON
2 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML

ENV Z ANP

221

§22.82

METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL CADA 6 ML GONTIENEN:
BENZOILO DE METROMIDAZDL EQUIVALENTE A 250 MG DE

METRONIDAZOL. ENVASE CON 120MLY DOSIFICADOR.

ENV 120 ML,

§5.30

£5.48

1311

1344

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

ENY 1 ENV

B3

845

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

ENV 2 TAB

$203

1345

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

ENV 20 ML.

$3.08

1608

ESTROGENDS CONJUGADDS ¥ MEDRUNIPRQGEMERDM GRAGEA
CADA GRAGEA CONTIENE; ESTROGENOS CONJUGADOS DE
ORIGEN EQUING 0. B25 Mla ACETATO DE MEURQKWRUGE$W&'HC}NA
28 4G ENVIASE CON RGHAIEEAE

ENV 28 GRA

318923

196,61

]

GARBETOCINA . SOLUCION . INYECTABLE CADA  AMPOLLETA

AMPOLLETA,

CONTIENE: CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON UNA

ENV 1.AMP

$30042

1542

OXITOGINA. SOLUCION INYESTABLE CADA AMPOLLEFF. t:ﬂﬂ'ﬂENk'
OXITOCINA: 5 Ul éwAsE CON 50 AWGLLETA&&QR 1HL

ENV 50'AMP

518,30

§120.43

ERGOMETRINA _(ERGONOVINA] SOLUCION INYEGTABLE CADA
AMPOLLETA GONTIENE. MALEATO DE ERGOMETRINA 0.2 MG
ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 1 ML,

——

LNV 50 AMP

5443.48

| $457.89

OFRCIPRENALINA SOLUGION INYECTABLE GADA ANPOLLETA
CONTIENE: SULFATO DE ORCIPRENALINA 0.5 MG ENVASE CON 3
AMPOLLETAS DON 1 ML

52290

§22.85

1552

ORCIPREMALINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DE
ORCIPREMALINA 20 MG ENVASE CON S0 TABLETAS

ENY 30 TAB

$46.61

F4E18

1581

METROMIDAZOL OVULO ¢ TABLETA VAGINAL CADA OWULO ©
TABLETA CONTIENE: METRONIOAZOL 500 MG ENVASE CON 10
OVULOS O TABLETAS.

ENV1OT.C

$i.20

Altadena num. 23, plso 3
Col, Napoles Del. Benito Judrez
C.P, 03810, Tel, 51 3212 00 Ext. 14350

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



1566

NITROFURAL ODYULD CADA OVULG CONTIENE: NITROFURAL 8 MG
ENVASE CON 8 OVILOS

NISTATINA OVULC O TABLETA VAGIMAL CADA OVMULO O TABLETA
CONTIENE: NISTATINA 100 000 Ul ENVASE CON 12 OVULOS O
TABLETAS.

ENV 6 OVU

ENV12T O

$3.24

CDMX

:Mm
ﬂ:"

Em’ L

$10.1

D DE MEXCO

Janos

1581

INMUNOGLOBULINA ANTI D SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA O JERINGA PRELLENADA CONTIENE INMUNOGGLOBULINA
ANTI 0 0.300 MG ENVASE CON UN FRASCD AMPULA CON O SIN
I}ILL.WFNTE Q l:lNA JERINGA O UNA AMPOLLETA

1701

ENV 1 ENV

$1.499.46

51,5482

3

FUMARATO FERROSO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE
FUMARATO FERROSO 200 MG EQUIVALENTE A B5 74 MG DE HIERRD
ELEMENTAL. ENVASE CON 50 TABLETAS.

ENV 50 TAB

$2.42

3217

T7az

FUMARATO FERROSO SUSPENSION CRAL CADA ML QONTIENE
FUMARATO FERROSO 29 MG EQUIVALENTE A 9 §3 MG DE HIERRO

ELEMENTAL ENVASE CON 120 ML

ENV 120 MI..

3375

$3.60

1703

SULFATO FERROSD TABLETA GADA TAGLETA CONTIENE: SULEATO
FERROS0 DESEGADO APHROXMADAMENTE 200 MG EQUIVALENTE A
60,27 MG DE HIERRG ELEMENTAL. ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV 30 TAB

$2.00

$2.0

1708

| AGIDG FOLICO TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: ACIDG FOLICD

5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

[ENV 20 TAB

1708

HIDROKOGOBALAMINA SOLUC(ON INYECTABLE CADA AMPOLLETA
O FRASCO AMPBULA CON SOLUCION O LIOFILIZADG CONTIENE:
HIDROXOCOBALAMINA 100 MICROGRAMO ENVASE CON 3§
AMPOLLETAS DE 2 ML O FRASCO AMPULA Y DILUYENTE.,

ENV 3460

$2.62

$3.66

17382

FITOMENADIONA, SOLUCION O EMULSION m'éEx.:jma'LE DE 2 MG

ENV § AMP

$32.05

173201

FITOMENADIOMA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CGON &
AMPOLLETAS DE 0.2 ML

ENV & AMP

52376

$32.08

1758

METOTREXATO TABLETA CADA  TABLETA
METOTREXATO S0DICO, EQUIVALENTE A 25
METOTREXATO ENVASE CON 50 TABLETAS,

CONTIENE:
MG, DE

ENV 50 TAB

85847

B53.63

1765

Doworubicing, Clorhidralo de, Envase con un frasco dmpula..50 mg

§i3s 00

1778

RETOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FR’ASPO ARPULA
CON LIOFILIZADC CONTIENE: METOTREXATO SORICO
EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATU ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA

ENV 1 FA

520154

5206.168

1902

TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA CADA
COMPRIMIDD O TABLETA CONTIENE TRIMETOPRIMA 80 MG
SULFAMEJ,OWGL 200 MG ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS ©
TABLETA

FNV 20 TAB

54,30

$8.27

TRMETC‘F"H!IMA -SULFAMETUWDL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML
CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL 200 MG
ENVASE CON 120 ML ¥ DOSIFICADOR,

ENV 120 ML

5540

e
P ) I

Altadena nam, 23, piso 3

Zol, Napol

les Del. Berito Judrez

C.P. 03810, Tel, 51 3212 DU Ext. 1430
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1921

NITROFURANTRINA - CAPSULA  CADA  CAPBULA  CONTIENE
NITROFURANTOMA ~00 MG ENVASE CON 40 CAPSULAS

{

LAV 40 CAP

| BENCILPENICILINA SDDICA CRISTALINA SOLUCIDN INVECTAHLE

CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINS
SODICA  CRISTALINA  EQUIVALENTE A 1000 000 Ul DE
HEMCILPENICILINA ENVASE CON UN FRASCO AMPULA, CON OSsINZ
ML CE DILUYENTE.

1925

ENV 1 ENV

CDMX

CIUEAT OF hmcb
A%

tmm o anos
|

[}
1

36.54

HENCILPENICILINA PROCAINIGA -BENGILPENIGILINA GRISTALINA
SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON WWG
CONTIENE: BENGILPENIGILINA PROGAINIGA EQUIVALENTE A 300 000
i 0OE EENCILF‘ENICILINA BENCLLF'ENIGEUNA CRISTALINA
EQUWALENTE A 100 000 UI DE BENC[LPB‘IICIUHA ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA ¥ 2 ML DE DILUYENTE.

ENV 1 ENV

s.28

242

024

BENCILRENICILINA PROCAINICA -BENCILPENICILINA CRISTALINA
SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPLLA CON POLVD

CONTIENE: BENCILPENICILINA PROCAINICA EQUIVALENTE A 800 000
Yl BE  BENCILPENICWNA  BENCILPENIGILINA - CRISTALINA
EQUIVALENTE A 200 000 Ul BE BENCILPENICILINA, ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA ¥ 2 ML DE DILUYENTE.

1026

ENM1 ENY

3380

DICLOXACILINA CAPSULA O COMPRIMIDO CADS CAPSULA O

COMPRIMIDG GONTIENE: DIC cILINA SQDlm mu MG ENVASE
GON 20 GA msm O COMPRIBID

Env 20 CiC

51721

BICLOXACILING SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN,
BICLOXAZILINA SODICA 250 M& ENVASE CON PQ}.VO FARA BOML Y
COSFICADDR.

ENV-80 ML,

$7.23

§7.34

1828

DIGLOXAGILING SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPLLA
CON POLVO CONTIENE: DICLOXACILINA SODICA EQUIVALENTE A

250 MG DE DICLOXACILINA. ENVASE FRASCO AMPULA ¥ 5 ML DE
DILUYENTE.

ENV 1 JGO

§5.72

18240

AMPICILINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA
CONTIENE: AMPICILINA ANHIDRA © AMPICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE 4 500 MG DE AMPICILINA ENVASE CON 20 TABLETAS
O CAPSULAS

ENV2OCT

£14.10

1930

AMPICILINA SUSPENSION GRAL CADA & ML CONTIENEN: AMPICILINA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 250 MG DE I\MPICILIM& ENVASE
CON POLVO PARA 80 ML ¥ DOSIFICADOR. \

ENV 80 ML

$5.18

$5.50

1921

AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON
FOLYVO CONTIENE: AMPICILINA SODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE
AMPICILINA, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA ¥ 2 ML DE
DILUYENTE. ‘

ENV 1 JGD

$3.46

1933

BEMCILPENICILINA SDDICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENGILPENICILINA
SODICA CRISTALINA EQUIVALENTE A 5 pon ooo Ul DBE
BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN FRASCO ANMPULA

ENV 1 ENV

§i230

$1249

1935

CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA GON
POLVO CONTIENE: CEFQTAXINMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE
gﬁz&zﬁ#gﬁ ENVASE GON UN FRASCO AMPULA Y 4 ML DE

ENV 1 ENV

$6.48

1937

‘GEFTF!IAKONW SOLUCION INYECT,RBLE CADA FRASCO AMPULA TON

POLYO [IENE: CEFTRIARONA SODICA EQUIVALENTE A1 G DE
gﬁwgmgm ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE

ENV 1 UG0

1 ESB_

CEFALEXINA CAPSULAS O TABLETAS DE 500 MG.

ENV 20 TAR

1739

. Altadena nim. 23, piso 3
Col. Ndpolas Del, Benito Judrez
C.P. 03810, Tal. 513212 00 Ext. 1430
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| vadn
| Ve

DOXICICIINA CAPSUIA O TABLFTA CONTIENE  HIGLATO DE
DOXICIGLIRA COUNMALLNTL & 100 MG DE DOXICILINA ENVASLE CON
10 CAPSULAL 01 TABLETAS

1864

GENTAMICINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE; SULFATO DE GENTAMICINA EGUNF\LEN'TE A B0 MG DE
GENTAMICINA ENVASE CON AMPOLLETA CON 2 ML

LNV 10 CAR

ENV 1 AMP

CD M X

clumn L1 nnm

Jlanos

§20 66

5244

52.48

1968

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE mm AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE. SULFATO DE AMIKACING EQUIVALENTE A 500
MG DE AMIKACING. ENVASE CON 1 AMPOLLETA O FRASCO AMPULA
CONZML,

ENV t AFA

$2.38

k-

AMIKAGINA SOLUGION lN‘fEﬁTABLE CADA kMWLLE‘IA O FRASED
AMPLULA SONTIENE. SULFATD DE AMIKAGINA EQUIVALENTE A 100
”CngzE “?PIKHCIN& ENVASE COM 1| AMPOLLETA O FRASCO AMFUI.A

ENWV 1 AFA

s22e

5280

1971

1572

EEITRQMICINA CAPSULA O TARLETA CADA QAPSULA O TAsuers
GONTIENE: ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 860 MG
DE ERITROMICINA ENVASE OON 20 CAPSULAS © TABLETAS.

Elv 20 CiT

521,30

$22.08

ERHHDMIGWA SUEFENBEDH DRAL CADA § ML CONTIENEN:
ESTEARATO O ETILSUCCINATD O ESTOLATO DE ERITROMICINA
EQUIVALENTE A 250 MG DE ERITROMICINA, ENVASE CON POLVO:
PARA 100 ML ¥ DOSIFICADOR.

ENV 1 ENV

F19.00

1973

CLINDAMICINA  SOLUCION INVECTASLE  CADA AMPOLLETA
CONTIENE! FOSFATO DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE
CLINDAMICING, ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML.

ENV 1 AMP

5278

2ma

ITRACONAZOL CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ITRACONAZOL
100 MG ENVASE CON 16 CAPSULAS

2118

s —

ENV 15 CAP

§16.40

21,00

BETAMETASONA 50 MGMONG, UNGUENTQ ENVASE CON 30 G

ENV 30 G

61.00

$82.3¢

2126

ACICLOVIR 400 MG. GOMPRIMIDOS © TABLETAS ENVASE CON 35
COMPRIMIDOS O TABLETAS,

ENV 35 COM

§3572

T

AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO
CONTIENE. AMOXICILINA TRIMIDRATADA EQUIVALENTE A 7.6 G DE
AMOXICILINA, ENVASE CON FOLVD PARA 75 ML (500 MGI5S ML)

ENV 1 ENV

$9.69

2128

AMOXICILINA GAPSULA CADA CAPSULA GONTIENE: AMGNG:IMNA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A S00 MG DE AMOXICILINA, ENVASE
CON 12 CAPSULAS.

ENV 12 CAP

§9.35

212801

AMOXICILINA, CAPEULA 500 MG.

ENV1SCAP

#1080

2120

AMOXICILINA AT cmvuumco SUSPENSION ORAL. GADA
FRASCO CON POLVO CONTIENE  AMOXICIUNA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 1.5 G DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 275 MG DE ACIDD CLAVULANICO, ENVASE CON B0
ML, CADA § ML CON 125 MG DE AMOXICILINA ¥ 31.25 MG ATIDG
CLAVULANICO.,

ENY 1 BNV

ER B

510,50

2132

GLAR IMA W, .. CADA ﬁnLEm CONTIENE!
w%ﬂ&.n INA 250 H?‘BN-E%EEBN 10 TABLETAS.

ENV 10 TAE

‘Bp18.80

Alcadena ndm. 2%, piso 3
Col. Napolas Dal, B‘enito Judrer
C.P. 03810, Tel. 5132 12 00 Ext, 1430
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2113

2141

| BETAMETASONA SOLUCION INYEGTABLE CADA

GLINDAMIGINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE GLORHIDRATOD
OE CLNDAMICINA EQUNVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA,
ENVASE CON 16 DAPSLILAG,

——— = e ms—

ENV 16 CAF

§:10.10

CDMX

CIDAT DE MEXIQO.

Vr’y

ONafRos

LLETA ©
FRASCO  AMPULA  CONTIENE:  FOSFATD QOPB?{’D DE
BETAMETASONA 5.3 MG EQUIVALENTE A 4 MG DE BETAMETASONA,
ENVASE GON LN FRASGO ANMFLLA O UNA AMPOLLETA GON 1 ML

ENV T AFA

$26 10

$30.15

2144

LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA 0. GRAGEA

CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS ©
GMGEAS

ENV 20 TG

5380

§3.71

2145

LORATADRINA JARASE CADA 100 ML CﬂNTI‘&NLN‘ LORATADIHA 100
MG ENVASE CON 80 MLY DOSIFICADOR.

FCO 1 r:cf.‘)

218

RANITIDING JARABE CADA 10 ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE
RANITIDINA 150 MG ENVASE CON 200 ML.

ENV 1 ENYV

§471.95

53660

2154

ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE:
ENOXAPARINA SODICA 40 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0,4 ML

ENV 2 JGA

8878

2162

IPRATROPID SUSPENSION EN AEROSOL CADA G CONTIENE
BROMURO DE IPRATROPIO 0.286 MG (20 MICROGRAMO POR
MEBULIZACION) ENVASE CON 45 ML (21.0 G) COMO AEROSOL.

ENV 1 ENV

§39.00

$40.27

2187

[FRATROPIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN. BROMURO DE
IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIMALENTE A 25 MG DE
BROMURO DE IPRATROPIO, ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 20
ML.

ENV 1F.A

£95.08

$97.80

2188

IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA  AMPOLLETA
CONTIENE; BROMURC DE IPRATROPIO  MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A £.500 MG DE BROMURD DE IPRATROPIO. SULFATO
DE SALBUTAMOL EQUINALENTE A 2,500 MG DE SALBUT&MOL
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE 2.6 ML

2190,01

ENV 10 AMP

$100.00

$103.00

PRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION PARA INHALACION. CADA
DISPARD  PROPORCIONA;  BROMURD  DE  IPRATROPIO
MDNDHDRM"ADD EQUIVALENTE A 20 MICRO‘GHAMQS DE
BROMURO OE IPRATROPIC.. SULFATO DE  SALBUTAMOL
BOUNALERTE A 100 MICROGEAMOS DE SALBUTAMOL ENVASE
CON 120 DISPAROS (120 DDSIS),

ENV 1 ENV

$200.13

218

VITAMING A, 50.000 Ul CAPSULAS ENVASE GON 40 CAPSULAS,

ENV-40 GAP

$22.25

$22.98

2208

LEVONGRGESTREL POLVO EL DISPOSITIVY CON POLVO GONTIENE:

LEVONCRCGESTREL (MICRONIZADD) 57 MG ENVASE CON UN

m_?.vasrrwo

ENV 1 ENV

5177408

$1.747 83

2210

LEVONORBESTREL COMPRIMIDG © TABLETA CADA COMPRIMIDOD O

TABLETA CONTIENE LEVONORGESTREL 0750 MG ENVASE GON 2

COMPRIMIDOS O TABLETAS.

ENVETEC

$6.88

6.8

2220

AMOXIGILINA -ACIDO  CLAVULANICO TRBLETA CADA TABLETA
CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE
AMOYILING, CLAVUILANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DE
ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 12 TABLETAS.

ENV 12 TAB

§22.78

2180

2230.01

AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO TABLETA 500 mg/125mg

ENY 18 TAB

529,80

Altadena nom. 23, piso 3
Col, Népoles Del, Benito Judraz
CP. 03810, Tel. 51 3212 00 ExL 1430

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



CARBON ACTIVADG POLVO CADA ENVASE CONTIENE CARBON
ACTIVADD 1 HG ENVASE CON UM KGC. (PARA USO EN SERES
HUMANDS]

ENV 1 K3,

$3.738.97

CDMX

CIUBAL BT Mhﬂ.:ﬂ

ﬁ%@aﬁos

53,8534.07

| TIOTROPID, BROMURD DE CAPSULA CADA GAPSULA Cfom'lEN&
BROWURD DE TIOTROPI® MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 13
MICROGRAMOS DE TIOTROPIO. ENVASE CON ¥ CAPSULAS Y
DISPOSITIVO INHALADDR.

BNV 30 AP

sapdEa

$330 18

2283

TICTROPIO, BROMURO DE CAPSULA CADA GAPSULA CONTIEME:
BROMURG DE TIOTROPIO MONOHIDRATADD EQUIVALENTE A 18 G
DE TIOTROPIO. ENVASE CON 30 CAPSULAS (HEF'I.JES‘I‘G]

ENV30 CAP

831017

20707

HmRDCLDHﬂTIAZIDZA TABLETA CADA TABLETA GCONTIENE:
HIDROCLORDTIAZIDA 25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

2308

ENV 20 TAB

8,12

MaNrmL SOLUCION INYECTABLE AL 20% CADA ENVASE CONTIENE:
MANITOL 56 G ENVASE CON 250 ML

ENV 250 ML

2218

2153

2307

FUROSEMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. FUROSEMIDA 40
MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

2308

ENV 20 TAB

$226

FUROSEMIDWV  SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
CONTIENE: FUROSEMIDA 20 MG ENVASE CON § AMPOLLETAS DE 2
ML

ENV § AMFP

$3.68

$8.85

2331

CLORHIDRATC DE FENAZOPIRIDINA 100 MG ENVASE CON 20
TABLETAS.

FENAZOPIRIDINA  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE

ENV 20 TAB

$1.o0e

2482

AMBROXOL  COMPRINMIDD CADA  COMPRIMIDG  CONTIEME:
CLORHIDRATO DE AMBROXOL 30 MG ENVASE CON 20
COMPRIMIDOS.

ENY 20 COM

32.75

2483

AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORKIDRATO DE
AMBROXOL 300 MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR

ENV 120 ML,

$3:40

$3.60

2500

ALPRAZDLAM 025 MG, TABLETAS. ENVASE CON 30 TABLETAS:

ENVI0TAS

593

250r

CAPSULA 0 TARLETA CONTIENE; MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG O
#ﬂr{a’l‘?m& 10 ME O RAMIPRIL 10 MG ENVASE CON 30 CAPSULAS Q
ETAS,

ENALAPRIL O LISINOFRIL © RAMIPRIL CAPSULA O TABLETA CADA

ENV30 0T

$248

2520

mamrm GRAGEA u cuupmmm RECUBIERTO CADA GRAGES D
COMPRIMIDD RECUBIERTO GONTIENE: LDSARTAN POTASICO 50 MO
ENVASE GON wﬁmems O COMPRIMIDGS RECUBIERTOS.

ENV 30 G

§7.29

2540

TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN
4D.MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENV'30 TAB

$62.00

§12.23

s

FENUBARBITAL TABLETA CADA TARLETA CONTIENE:
FENOBARBITAL 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS,

ENV 20 TAB

548.30

§32.43

Altadena num, 23, plso 3
Col. Nadpoles Del, Benlto Juaraz
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2608

CARBARLZEPINA TABLETAS CADA  TABLETA  CONTIENE
GARBAMAZEPINA 200 MG ENVASE CON 20 TABLETAS

e i s i S R — < s

FNv 20 TAR

5478

CDMX

CllbAD DE MEXICT

190anos

GARBAMAZEPINA, SUSPENSION ORAL, GADA & ML CONTIENEN:
QARBJ\WEPWA 100' MG ENVASE CON 120'0L ¥ DOSIFICADDR DE S

ENV 120 ML

523.87

FENITOINA SLSPENSION ORAL GADA 5 ML CONTIENEN: FENITOINA
37.5 MG ENVASE CON 120 ML YVASITO DOSIFICADOR PE &M,

ENV 920 ML.

$1781

CLONAZEPAM TAELETACADA TABLETA CONTIENE: CLONAZEPAM 2
WG ENVASE CON 30 TABLETAS,

ENV30 TAB

w77

2813

CLONAZEPAM SOLUCION CGADA ML CONTIENE: CLONAZERAM 2.5 MG
ENVASE CON 10 ML ¥ GOTERD INTEGRAL.

2818

FCO 10 ML.

51814

FENOBARRITAL ELIXIR CADA S ML CONTIENEN: FENOBARBITAL 20
MG ENVASE GON 80 ML Y VASITO DOSIFICADOR TIF & ML,

ENV 1 ENV

2620

ACIDO VALPROICO 250 MG, CAPSULAS ENVASE CON 80 CAPSULAS.

ENV 80 CAP

$267 55

$287 55

2622

VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA
CADA TABLETA CONTIENE VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG
EQUIVALENTE A 185.8 MG DE AGIDO VALPROIGO, ENVASE CON 20
TABLETAS.

ENV 40 TAB

$28 53

2623

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

ENV 1 ENV

$zr.ar

26274

FENITQ[NA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ﬁf?ﬂl{?p‘ SODICA 250 MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA (250

EMV § AMP

§11.27

TRIHEXIFENIDILO  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
GLORH!DRATO DE TRlHEHIFENIDILD 5 MG ENVASE COW 50
TABLETAS,

ENV 50 TAB

32532

662

BIPERIIJEHO TABLETA CADA TABLETA C'JMT\ENE. OLQRH’IDRATQJ
PE BPERIDEND 2 MG ENVASE CON 50 TABLETAS.

ENV 50 TAR

woee

 §30:93

2707

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

ENVZOTAR

'$5.08

2714

COMPLEJO B CADA TABLETA, cm,wmmno ) CAPSULA CONTIENE;
MONONITRATD & CLORHIDRATO OE TIAMINA 100 MG CLORMIDRATO
CE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA 50 MCROGRAMOS
ENVASE CON 30 TABLETAS, .COMPRIMIDGS O CARSULAS.

ENV 230 TAR

$3.76

$4.80

2738

DIETA P‘DLIMERIGA A BASE DE GﬁSEtNM'D DE CAWIO POLYVO.

DA 100 GRAMOS CONTIENE: HIORATOS ono UNIDAD
e MEDIDA: G, MINIMO 88,50, MAXIMO 68.00; PRQ"I'E A, UNIDAD DE

MEDIDA: G, MINIMO 1680, MAXIMO 17.50, HISTIDINA, ummn oE
MEDIDA" G, MINIMG 0,40, MAXIEAD 05600, ISOLEUCINA, UNIDAD DE

EDIDA G, MINIMO 0 7035, MAXIMO 10136, LEUCINA, UNIDAD DE

ENV 1 ENV

Altaclena num. 23, piso 3
Col, Napoles Del, Benito Jubrez
C.P. G3810, 1";3,-_1. 513212 00 Ext, 1430
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MEDIDA: S, MINIMO 1.4050, MAXIMO 17870, LISINA, UNIDAD DE
MEDIDA” (3 MINIMG 1 1080, MAXIMGO 1.4525; METIONINA, UNIDAD DE
MEDIBA G, MINIMG 0 3872%, MAXIMO 052548, FENILALANING, UNIDAD
DE MEDIDA. G, MINIMD D TE10, MAXIG 0 Saal; TREGNINA, UNIDAD
DE MEDIDA G, MINIMO ©.6485, MAXIMG 0 H5C, TRIPTQFANO,
UNIDAD OE MEDIDA: &, MINO 01833, MAXIMO 0.2450, VALINA,
UNIDAD DE MEDRIDA: G, MINIMO 08583 MAXIMO 1.2950, ARGIMINA,
UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIG 0.6185. MAXIMO 0.0850, ACIDO
ASPARTICO, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 1.0500, MAXIMO 1.2310,
SERINA. UNIDAD DE MEDIDA! G, MINIMO 08750, MAXIMG 0.8810;
ACIDO GLUTAMICO, UNIDAD DE MEDIDA; G, MINIMO 3.0100, MAXIMO
3.3530; PROLINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMC 14700, MAXIMG
1.6630; GLICINA, UNIDAD DE MEDIDA: G. MINIMO 0.2800, MAXIMOD
03580, ALANINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 04378, MAXIMO
0,4910; CISTINA, UNIDAD DE MEDIDA: G, MINIMO 00880, MAXIMO
0.7000, TIROSINA, UNIDAR NE MEDIDA: G, MINIMO 0.7414, MAXIMO
1.0150. ACIDOS GRASOS SATURAROS. UNIBAD DE MEDIDA: G,

MAINIMO 3:41, MAXIMO 15.80; AGIDO PALMITICO, UNIDAD BE MEDIDRA:
S, MINIMD 098, MAXIMO 230 ACIDO ESTEARICO. UNIDAD OF
MEDIDA: G, MINIMO 0,87, MAXIMG 1.77. GRASOS INSATURADDS.
UNIDAD DE MEDIDA: ‘G, MINIMO 0.29, MAXIMG 036, LINOLEICO,
UNIDAD DE MEDIDA: G. MINIMO 2.70, MAXIMO 1282, LINOLENICO,
LIMIBAD, DE MERIGA: G, MINIME 0.95, MAXIMG $.50, OLEICD, UNIDAD
DE MEGIDA: 6, MINIMO 6,20, MAXIMG 1.20; ARAOUIDONICO. UNIDAD
DE MEDIDA. G, MINIMG 120, MAXIMO 400, RELACION
POLINSATURADOSISATURADGS, UNIDAD' DE MEDIDAS G. MINIMO
0,41, MAXIMO 8:20; COLESTEROL, UNIDAD DE MEDIOA: G. MINING.
00, MAXING 0.0, VITAMINA A, UNDAD DE MEDIDA: U.l. MINIMGO
10280, MAXIMO 1170.0: VITAMINA D, UNIDAD DE MEDIDA: Ui,
MINIMG 8010, MAXIME 88,00 VITAMINA E, UNIDAD DE MEDIDR: WM&,
MINIMG 10.20, MAXIMO 1500 ACIDO ASCORBICO, UNIDAD DE
MEDIDE: MG, MINIMO 20.00, MAXIMO 88.00;, ACIDD FOLICO, UNIBAD
DE WEDIDA; MICROGRAMOS, MINMO 122,00, MAXIMO 20000,
TIAMINA, UMNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.70, MAXIMG 0.72]
RIBOFLAVINA, UNIDAD DE MEDIDE MG, MINIMO 0.70, MAXIMG 0 B0,
NISCINA: UNIDAD OF MEDIDA: MG, MINIMO 0.00, MAXIMO 10.00;
VITAMING B8, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.90, MAXIAO 1.03;
VITAMINA 812, UNIDAD UE MEDIDA: MICROGRAMGS, MINIMG 270,
MAXIMO 310, BIOTINA, UNIDAD DE MEDIDA: MICROGRAMOS,
MINIMG 81,00, MAXIMO 150,00, ACIDO PANTOTENICO, UNIDAD DE
MEDIDA: G, MINIMO 2.40, MAXIMO 5.00; VITAMINA K, UNIDAD DE
MEDIDA: MICROGRAMOS. MINIMO 1500, MAXIMO 44.10; COLINA,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.0, MAXIMG 13600, CALCIO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 22520, MAXIMO 325.20, FOSFORO,
UNIDAD DE MEBIDA. MICROGRAMOS, MINIMO 22620, MAXIMO
268.80; ¥GDO, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 3400, MAXIMO
44.00; HIERRO, UNIDAD DE MEDIDA. MG, MINIMO 4,10, MAXIMD 5.00;
MAGNESIO, UNIDAD DE MEDIDA MG, MINIMO 80.10, MAXIMO 105.00;
COBRE, UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 0.50, MAXIMO 0.52. 2INC,
UNIDAD DE MEDIDA; 8MG, MINIMG 4 30, MAXIMO 5.40; MANGANESO,
UMIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 080, MAXIMO 120, POTASIO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 51500, MAXIMD 880000 SODIO,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 13000, MAXIMO 380,00, CLORD,
UNIDAD DE MEDIDA: MG, MINIMO 300.00, MAXIMO 810.00;, SELENIC,
UNIDAD RE MEDIDA: MICROGRAMOS, MINIMO 0.0, BAXIMO 18.00;
CROMO, UNIDAD DE MEDIDA; MICROGRAMOS, MINIMO 0.0, MAXIMO
22.E MOLIBDENO, UNIDAD DE MEDIDA: MICROGRAMDS, MINIMO 0.0,
MAXIMO 38.00. ENVASE CON 400 A 454 GRAMOS CON D SIN SABOR.

" o —

2 anos

CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:
CLORANFENICGL LEVOGIRO § MG ENVASE CON GOTERD INTEGRAL
CON 15 8L,

ENY 16 ML

$4.10

2822

CLORANFENICOL UNGEENTO OFTALMICO CADA € CONTIENE:
CLORANFENICOL LEVOGIRD & MG, ENVASE CONS G,

ENV1 TBO

550

$5.50

2823

HEOMICING, POLIMIXINA 3 ¥ GRAMIGIDINA SOLUCION OFTALMICA
CADA ML CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 1.75
MG DE NEOMICINA. SULEATO DE POLIMIXINA B EQUIVALENTE A &

ENV 15 ML

$5.42

54,84

oo U “ﬁ Ei.cSLIuixlm B, GRAMICIDINA 25 MIGROGRAMOS EWA&E

Altadena narm 23, piso 3
_ Col. Napoles Del. Benito Judrez
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2ipd

NEOMICINA, POLIMIXINA B Y BACITRACINA UNGFENTO OFTALMICO
CADA GRAMG CONTIENL SULFATE [ NFOMIGINA EQUIMALENTE A
35 MG DE NEOMICING SULFATO DE POLIMIXINA B FOUIVALENTE &
3000 L, DE POLIMIXINA B, BACITRACINA 200 U, ENVASE CON 33 G

2829

ENW Y TRO

878

.J'l ® “.

CDM2
m.l.{""fh.

ﬁUﬂ!DﬁlHtﬁEﬂ

ol #7% h“‘*

7 50

anos

SULFACETAMIDA SOLUCION OFTALMICS CADA ML CONTIENE:
SULFACETAMIDA SODICA 0.1 8 ENVASE CON GUTERD INTEGRAL
GON 15 ML.

2841

FCO 15 ML,

§5.59°

PREDNISOLONA SOLUGION OFTALMIGA mm ML CONTIENE:
FOSFATO SODICO DE PREDNISGLONA EQUIVALENTE A 5 MG DE
FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE CON GOTERG INTEGRAL
CON 5 M,

ENV S ML

54.00

MEDRGX?P“DGESTEROM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
AEE'-FA;I'Q DE MEDROXIFROGESTERONA 10 MG ENVASE CON 10
TABLETAS.

ENV 10 TAE

3127.40

3111

DIFENIDOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
gf:mlnfL EGUIVALENTE AZ5 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 30
LETAS

312

Erey 50 TAR

$3.34

8338

DIFEMIDOL SDLUCtON INYECTABLE CADA AMROLLETA CONTIEME:
CLORMIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL
ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 ML,

ENV 2 AMP

5432

s4.47

krakd

DIAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DIAZERAM 10 MG
EWA&E CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAR

581

TRIFLUOFERAZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA,
CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRIFLUDPERAZINA EQUIVALENTE A §
MG DE TRIFLUOPERAZINA ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.

ENV 20 GRA

£35.99

3717

3z2m

HALOPERIDOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE HALOPERIDOL &
MG ENVASE CON 20 TABLETAS,

ENV 20 TAB

$11.22

3253

HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA  AMPOLLETA

CONTIENE: HALOPERIDOL 5 MG ENVASE GON § AMPOLLETAS {5 MGI
ML),

ENV & AMP

558 65

560.57

3285

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

ENV 50 TAB

328.80

$268.20

3z58

RISPER|DONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: RISFERIDONA 2
MG ENVASE CON 40 TABLETAS.

ENY 40 TAB

81577,

1502

IMIFRAMING OGRAGEA O TABLETA GADA GRAGEA O TAFH.ETA
CONTIENE, CLORRIDRATO' DE IMIPRAMINA 25 MG ENVASE CON 20
GRAGEAS O TABLETAS.

ENVIOTG

$8.85

Fa9

3306

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

ENV 20 TAR

14,83

ROXENQ TABLETA CAL

TAILETA QONTIENE: NAPHOXEND 280
Mﬂ ENVAGE CORN 30 TABL

ENV 30 TAB

50,58

Altadena niim, 23,

pisn 3
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| 3e08

COLCHICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE COLCHICINA 1 MG
| ENVASE COW 39 TABLETAS

ENV 30 TAR

§14 68

CDMX

CiUBAD B Mt

10 I"?anos

3413

INDOMETAGINA ~ CAPSULA  CADA  CAPSULA  CONTIENE:
INDOMETACINA 28 MG ENVASE CON 30 CAPSULAS.

ENV 30 CAP

5504

£2.33

3417

DICLGFENAZO NSUM O GRAGEA DE LIBERAGION PROLONGADA
CADA GRAGEA CONTIENE: DICLOFENAGO SODICOD 100 MG ENVASE
c:mmn ‘CAPSULAS D GRAGEAS.

ENV 3060

$4.32

5480

NMtPRanND 125 MG 16 ML, SUSPENSION ORAL ENVASE CON 100

ENV 100 ML

50,00

3422

3481

KETOROLACG TROMETAMINA SOLUGCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: KETOROLAGO-|
TROMETAMINA 30 MG ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA © 3

AMPDLLETAB BF 1 ML

ENV JAFA

3.5

EER L

ALOPURINGL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 300
G ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB

37.73

3503

NORETISTERONA 200 DAL, SOLUCION INYECTABLE
DLEOSA ENVASE CON UNA AMPOLLETA DE 1 ML.

asar

e — B —

ENV 1 AP

$30.76

£31.37

LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL, LEVONOCRCESTREL 0.15
MG, ETINILESTRADIOL 003 MG GRAGEASENVASE CON 28
GRAGEAS (21 CON HORMONALES Y 7 SIN HORMONALES).

509

3510

ENV 28 GRAC

524.94

$25.75

MEOROXIPROGESTERONA ¥ CIPIONATD = OF  ESTRADIOL
SUSFEMSION INYECTABLE GCADA AMPOLLETA O JERINGA
CONTIENE: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 MG,
CIPIONATO DE ESTRADIOL § MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA O
JERINGA PRELLENADA DE 0.5 ML.

ENV 1 AMP

$17.84

ETONOGESTREL IMPLANTE EL IMPLANTE GG_NTI ENE:
ETONCGESTREL &80 MG, ENVASE GCON UN IMPLANTE Y
APLICADOR, :

ENV 1 JGO

§1,160.64

§1,148.00

3518

NORETISTERONA Y ESTRADIOL SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O JERINGA OOWENE‘ENAN’TAT& DE NORETISTERONA
50 MG VALERATO DE ESTRADOL 5 MG ENVASE CON UNA
AMPOLLETA O JERINGA CON UN ML

ENV 1 AMP

523,87

$19.00

3605

GLUSOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML
CONTIENEN: GLUCOSA ANMIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA
MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE GLUCOSA ENVASE
CON aua ML. GONTIENE; GLUCOSA 1m\na

ENV 1000 ML

$8.79

CLUETER %Lmsemmmg ALEG % CADA 100 WAL
CONTIENEN GLUCOSA ANHIDRA © GLUCOSA 50 G AGUA
INYECTABLE 190 ML O GLUGOSA MONDHIDRATARA EQUIVALENTE A
r:u-G DE GLUCOSA ENVASE GON 250 ML CONTIENE: GLUCOSA 128

ENV250:ML.

$12.79

3618

BICARBONATO DE mnm SOLUCION INYECTABLE AL 75% CADA
FRASCO AMPULA CONTIENE: BICARBONATCY DE SODIO 378 &
ENVASE COM FRASCO ANPULA DE 50 ML, EL ENVASE CON 50 ML
GUNTIENE EIIGAREDNATD DE SODIO 44,5 MILIEQUIVALENTE.

ENVLFA

842,07

24248

RBGH&TQ DE SDDIQ SIE)LUCION INVECTABLE AL 7.5% €

R Y

BNV B2 AMPE

LRLEN 1

(L]

Altatiena num, 23, piso 3
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GLUCONATO DE CALCID SO0LUGCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
CONTIENE, GLUCONATO DE CALEIO 1 G EQUIVALENTE A 0083 G OE
CALCID [ONIZABLE ENVAST CON 50 AMPOLLETAS DE 0 ML

ELECTROLITOS ORALES SQI;UC‘QN CADA SOBRE CON POLVO
CONTIEME. GLUCOSA 20 ¢ G CLORUROD DE POTASIO 1.5 G CLORURO
DE SODIO 3.5 G CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.8 G ENVASE
CONTRG

ENV 50 ANP

ENV 1 PZA

127,57

$2.40

CDMX
190anos

siai.74

5245

3629

MAGNESIO SULFATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA |

CONTIENE: SULFATO DE MAGNESIO 16 (MAGNESIO &1
MILIEQUIVALENTE SULFATD &1 MILIEQUIVALENTE) ENVASE CON
100 AMPOLLETAS DE 10 M), CON 1 G (100 MG/ ML)

agay

ENV 100 AMP

5326.14

§311.38

EABOTERAPICO POLNALENTE ANTIALACRAN FABOTERAPIGO
POLIVALENTE ANTIALACRAN  SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE. FABOTERARICO
POLIVALENTE ANTIALAGCRAN MODIFICADOD FOR DIGESTION
ENZIMATICA P4RA REUTRALIZAR

ENV 1 ENY

970

4026

BUPRENORFINA SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA Q
FRASCE AMPLLA CONTIENE. CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA
EOUIVALENTE A 0.3 MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON 8
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML

4004

ENV 8 AMP

347,56

$49.00

FLUMAZEN|L SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

FLUMAZENIL 0.5 MG ENVASE CON UNA AMPDLLETA CON § ML (01
MGIML}

ENY 1 AMP

525748

§288.02

AD55

BUPIVACAINA MIPERBARICA SOLUCION  INYECTABLE  CHADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORMIDRATO DE BUPVACAINA 15 MG
DEXTROSA ANHIDRA © GLUCOSA ANHIDRA 240 MG O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUGOSA ANHIDRA.
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 3 ML,

ENVE AME

11842

$119.14

4061

CISATRACURID, BESILATO DE SOLUCION INYEGTABLE CADA ML
CONTIENE: BESILATO DE GISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE
CISATRACURID ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 5 ML, ’

ENV1 AP

$105.20

$106.68

AMIODARONA  SOLUCION _ INYECTABLE ~CADA AMPOLLETA

: LE ! :
CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMIODARCONA 150 MG ENVASE CON &
ANPOLLETAS OF 3 ML,

ENV 6 AMP

$182.08

$183.0%

4190

AMIODARDNA TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: CLORHIDRATO
DE-AMIODARONA 200 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB

$19.11

$10.10

4111

TRINITRATO DF GLICERILO PARCHE CADA PARCHE LIBERA:
TRINITRATO DE GLICERILO & MGIDIA ENVASE CON 7 PARCHES

ENV 7 PZA

$38.27

$4041

4128

SULFADIAZING DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE
SULFADIAZINA DE PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375G

ENV 1 PZA

30488

39224

41356

CLINDAMICINA 1 G /100 G GEL DERMICO ENVASE CON 30 G.

A48

ENV 30 G

§121.81

$115.08

TNSULINA LISPRO LISPRO PROTAMINA SUSPENSION INYECTABLE
CADA ML CONTIENE  INSULINA LISPRO  (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 25 Ul INSULINA LISPROD PROTAMINA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE] 75 U1l ENVASE CON DOS CARTUCHOS CON 3 ML O
UN FRASGO AMPULA CON 10 ML,

ENV 2 CHO

$287.27

4188

INSULINS GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML DE

SOLUCIDN CONTIENE: INSULINA GLARGINA 3.64 MG, RAUVALENTE

a ﬁaﬁm OE INSULINA HUMANA, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
ON 10 ML,

BNV T BNV

120,00

§i0a. 60
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ACIOO, ALENDRONICO TABLETA © COMPRIMIDD CADA TABLETA O
COMPRIMIDD CONTIENE ALENDRONATO DE SODI0 EGUIVALENTE

A 70 MG DE ACIDD ALENDRONICO ENVASE COM 4 TABLETAS O
COMPRIMIGOS

HIDRALAZINA  SOLUCION  INYECTABLE CADA  AMPOLLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG ENVASE CON &
AMPOLLETAS CON 1.0 ML,

ENVATOC

ENV & AMP

538,49

$503.28

CDMX

Eivons b mlxico

190anos

$30.76

$513.52

4224

ENOXAPARIMA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE
ENOXAPARINA SODICA 80 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.8 ML

azdd

s |

ENV 2 JGA

5117 27

s117.27

DEXAME TASONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA C
AMPOLLETA CONTIEME FOSFATO S00ICC DE DEXAMETASONA
EQUIVALENTE A B MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON 2 BAL

ENV 1 AFA

$2.19

3197

A4246.07

CLOPIDOGREL GRAGEA © TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA
CONTIENE: BISULFATC DE CLOPIDOGREL O BISULFATD DE
CLOPIDOGREL (POLIMORFO FORMA 2) EQUNALENTE A 75 MG DE
CLOPIDOGREL ENVASE COM 28 GRAGEAS O TABLETAS.

4249

prene

ENV2E TG

$30,50

832,85

LEVOFLOXACING SOLUCION INYECTABLE CABA ENVASE CONTIENE,
LEVOFLOXACING HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 WG DE
LEVGFLOXACING, ENVASE CON 100 ML -

ENV 1 ENV

1983

A251

VANCOMICINA SOLUCION INYEGTABLE CADA FRASCO AMPULA GON
POLYG CONTIENE: CLORHIDRATO DE vn'mm;g_a,epummm

2 500 MG DE VANCOMICIMA. ENVASE CON UN FR

ENV1FA

$38.30

4120

4253

MOXIFLOXAGING SOLUGION INYECTASLE GADA 100 ML CONTIENEN,
GLORHIDRATO DE MOXIFLOXAGING EQUIVALENTE A 180 MG DE
MOXIFLOXAGING, ENVASE CON BOLSA FLEMIBLE © FRASCO

ANPULA CON 250 ML (400 MG).

ENV A ENY

‘| ssoat

4255

CIFROFLOXACING CAPSULA O TABLETA CADA GAPSULA O TABLETA
CONTIENE, CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING, ENVASE CON 8
CAPSULAS O TABLETAS.

ENVECT

a260

NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO
CONTIEME: NISTATINA 2 400 D00 Ul ENVASE PARA 28 ML

ENV'1 FCO

§14.14

$14.58

4264

ACICLOVIR SOLUCION INYECTABLE GADA FHRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: ACICLOVIR SODICO EQUIVALENTE A 250
MG DE ACICLOVIR ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA.

ENVEF.A

337362

$386.00

2289

4358

LEVOFLOXACINDG  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
LEVOFLDXACING HERMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 NG QE
LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7 TABLETAE.

ENV ¥ TAB

$12.48

513.10

GABAPENTINA GAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: GABAPENTINA
300 MG ENVASE GON 15 GAPSULAS

ENV 15 CAF

$27.50

4376

VITAMINAS (POLIVITAMINAS) ¥ MINERALES TABLETA. CAPSULA O
GRAGEA CADA TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CONTIENE:
CLORHIDRATC DE TIARMINA (NTAMINA BY) 50 & 108 MG
RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 25 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE
PIRIDOXINA [VITAMINA E6) 2.0 A 50 MG NCOTINAMIDA
(MIAGINAMIGA) 10,0 A 1060 MG CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)
2.0 A 50 MICHOGRAMOS ACETATO DE ALFATOCOFEROL (VITAMINA
E) 30 A 200 MG RETINOL (TAMINA A) 20000 A 100000 U|
COLECALCIFEROL (VITAMINA D3] 2000 A 10000 Ul ACIDO

PANTOTENICO 20 A 7.0 MG SULFATO FERROSO 150 A 80.0 MG
BULEATO DE COBRE 1.0 A 4.0 MG YODURD O FOSFATD DE POTASIO

ENY 30 TGC

88,10

Bt

r‘;.
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045 A 40 MG GUCERQFOSFATO, SULFATO O HIPOSULFITO DE
MAGNESIO 10 A 800 MG FOSFATO DE MAGNESIO 50 A 1330 MG
CLORURD, FOSFATO © SULFATD DE ZING 3.0 A 250 MG ENVASE
COM 30 TABLETAS CAPSULAS D GRAGEAS

HALOPERIDOL  B0LUGCION  INYECTABLE  GADA  AMPOLLETA
CONTIENE: DECANDCATO DE MALOPERIDOL EQUIVALENTE A 50 MG
DE HALOPERIDOL ENVASE CON 1 AMPOLLETA CON 1 ML

CDMX

CIDAD DE MEXITO

S0anos

ENV 1 AMP

FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA
CONTIENE: CLORHIORATO DE FLUOKETINA EQUIVALENTE A 20 MG
DE FLUOXETINA, ENVASE CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.

ENVI4C.T

F177.78

311007

£5.37

$5.53

SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 WG
DE SERTRALINA ENVASE CON 14 CAPSULAS O TABLETAS

4488

ENV 4 CT

§7.3%

BT 41

VERLAEARINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERAGION PROLONGADA
CADA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA
L‘.DNTIF_ME’ CLORHIDRATO DE VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG
DE VENLMFAR]NA ENVASE CON 10 CAPSULAS D GRAGEAS DE
LIBERACION PROLONGADA.

ENV 10G.C

£67.60

ADENGCSINA SOLUCION. INYECTAELE CADA FRASED AMFPULA

CONTIENE: ADENOSINA & MG ENVASE CON § FRASCOS AMPULA
CONZML.

ENVEF.A

§1,326.97

1371

5106

ATORVASTATINA  TABLETA  CADA  TABLETA  CONTIENE:
ATORVASTJ\TIM CALEIGA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20 MG
DE ATORVASTATING. ENVASE GON 10 TABLETAS

i

ENV 10 TAB

310,60

5185

METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTY
DE METFORMINA 850 MG ENVASE QON 39 T.mai. us

E: CLORHIDRATO,

ENV30TAB

$7.64

§7i60

S186.01

) "”ﬁm‘ropmm & RABEPRAZOL U msEszou. TABLETA O GRAGEA

0 CARSULA CADA TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CONTIENE:
PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20 MG U
OMEPRAZOL 20 MG ENVASE GON T4 TABLETAS O GRAGEAS O
CAPSULAS,

ENV 14 TGG

$4.52

sia87

OMEFRAZOL O Pmumﬁn SOLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: OMEPRAZOL
£0DICO EQUIVALENTE A 40 MG DE OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL
50DICO EQUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL. ENVASE COM
UN FRASCDO AMPULA CON LIOFILIZADD Y AMPOLLETA CON 10 ML
DE DILUYENTE.

ENV1FA

$26.50

5255

TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: TRIMETOPRIMA 160 MG SULFAMETOXAZOL

800 MG ENVASE CON 8 AMPOLLETAS CON 1 ML.

ENV B AMP

536.18

$37.58

CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE. CEFALGTINA SODICA EQUIVALENTE A 1 .G DE
CEFALOTINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE
DILUYENTE.

ENV 1 JGC

§1548

$16.73

4265

IMIPENEM Y CILASTATINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON POLYO CONTIENE: IMIPENEM MONOHIDRATADD
EQUIVALENTE A 500 MG DE IMIPENEM. CILASTATINA SODICA
EQUIVALENTE A 500 MG OF CILASTATINA, ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA O ENVASE CON 25 FRASCOS AMPULA

F.A1GRO

537.00

539.91

5295

CEFEPIMA, SOLUCIKON INYECTABLE DE 1GR3 ML

ENV1FA

$29.0%

szRs.

“"E.Vr ’a?uf‘é‘z" '-??"m‘m' '%Iéﬂhmn‘ﬁﬁ?‘m’ S cAPRRTA
CON UN FRASCO

.&‘MFULA Y MFOLLETA GGN ‘10 Ml. DE DILU‘_I’EN'TE

ENVA JGD

544,98

$36.01

Altadena nam. 23, plso 3
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CLORNIDRATG DE METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30
L COMPRIMIDDS

VALPROATO [FE MAGNESIO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
CADA TABLETA CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO &00 MG
EMVASE CON 30 TABLETAS

METILFENIDATD COMPRIMIDG CADA COMPRIMIDO GGNTIY‘INE-:l

ENY 50 COM

ENV 30 TAB

£36'98

CDMX

Gilgas bE HEWED

190anos

$40.14
L [SSr— 1

$47.10

ITAMINAS POUNITAMINAS) ¥ MINERALES JARABE CADA § ML
CONTIENEN: VITAMINA D2 200 Ul VITAMINA E 5.0 MG VITAMINA C

BO.0 MG TWAMINA 1 0% MG RIBOFLAVINA 1.2 MG PIRIDOXINA 1,06 MG
CIANCCOBALAMINA 4.5 MG MICOTINAMIDA 1356 MG HIERRO
ELEMENTAL 10,0 MG ENVASE CON 240 ML Y DOSIFICADOR.

ENV 1 ENV

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

—e

ENV 40 TAR

$37.32

$37.31

$62.65

OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OLANZARINA 10
MG ENVASE CON 14 TARLETAS. '

ENY 14 TAB

$ar.00

$42,00

5489

| QUETIARINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. FUMARATO DE
QUETIARINA EQUIVALENTE A 100 MG DE QUETIAPINA ENVASE CON
&0 TABLETAS. '

ENV 80 TAB

$518.47

$168.01

5501

DIGLOFENACD  SOLUCION  INYECTABLE Gabi,  AMPOLLETA
CONTIENE; DICLOFENACD §ODICO T8 MG ENVASE TON 2
AMPOLLETAS CON 2 ML, ol

ENW-2 AMP

381

8561 -

CABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSULA GONTIENE:
DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO EQUIALENTE A 75 MG
DABIGATRAN ETEXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS.

DE | ENVA0.CAP

117

$558,95

552

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

ENV 30 CAF

81117

ﬁéﬁ;ﬂ

Gaa1

LACGSAMIDA TABLETAS DE 100 MG.

ENV 28 TAB

$B01.93

Altadena nim. 23, piso 3
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ANEXO i

FICHA TECNICA
Y
FORMATOS QUE
ACOMPANAN A LAS
FACTURAS

SECRETARIA DE SALUD

Direccién General de Administracién
Direccidn de Recursos Materiales
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ANEXO TECNICO

[AREA REQUIRENTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS ]

“BESCRIPCION GOMPLETA DE LOS BIENES O DEL SERVIGIO A CONTRATAR
CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD LUNIDAD
SERVICIO DE ADMINISTRACION ODE
MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACION .
NA | ADQUIRIDOS MEDIANTE  DIVERSOS | | SERVICIO
CONTRATOS CONSOLIDADOS CON EL LM.S.S.

|ESPECIFICAG!ONEST&CﬁNlGAﬁDELSER\{ICIO s o P v

La Sacretarla de Salud requiere |a contratacion del servicio de administracion de madmamantcm ¥ materiales
de curacion adquiridos mediante diversos contratos consolidades con el LM.S.S.; para las Unldadas
Hospitalarias y Médicas. con Ja finalidad de entregar en tiempo y forma los insumos y medicamentos a los
beneficiarios del Sisterna de Proteccidn en Salud, de atuerdo a lo siguiente:

VIGENCIA DEL SERVICIO

La vigencia del servicio de administracién de medicamentos y materiales de curacion sera a partir de la firma
del contrato v 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 “ANEXO I”, para los beneficiarios del Sistema de Proteccion en Salud, en

las Unidades Hospitalarias y Médicas de la Secretaria de Salud del Distrite Federal v que se relacionan a
continuacion;

1 Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez.
2 Hospital General Ajusco Medio.
3 ‘Hospital General Balbuena.
4 Hospital General Dr, Enrique Cabrera.
5 Hospital General Dr, Gregorio Salas.
B Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
7 Hospital General |ztapalapa.
8 Hospital General La Villa,
g Hospital General Milpa Alta.,
10 Hospital General Ticoman.
11 Hospital General Tlahuac.
"2 Hospital General Xoco.
13 Hospital Materne Infantil Cuautepec.
14 Hespital Materno Infantil Inguaran.
15 Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras.
16 Hospital Materno Infantil Nicolés M. Cedillo,
17 Hospital Materno Infantil Tiahuac.

Altadena nam, 23, piso 3

Col. rﬁapa_ln's el menilo Jusres df.gob.mx
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18 Hospital Materno Infaniil Topilejo
19 Hospital Malerne Pediatrico Xachimilco,
20 Hospital Pediatrico Azcapoizaico,
21 Hospital Pediatrico Coyoacan.
22 Hospital Pediatrico |ztacalco.
23 Hospital Pediatrico |ztapalapa.
24 Hospital Pediatrico Legaria:
25 Hosgital Pediatrico Moctezuma.
26 Hespital Pediatrico Peralvillo,
. Hospital Pediatrico San Juan de Aragon.
28 Hospital Pediatrico Tacubaya.
' 29 Hospital Pediatrico Villa.
30 Toxicalogico Venustiano Carranza.
3 Clinica Hospgital Emiliane Zapala

REQUERIMIENTOS GENERALES

La supervision de la prestacion del servicio estard a cargo del personal que designe la Direccion General de
Servicios Médicos y Urgencias, para lo cual “EL PROVEEDOR” debera acreditar que cuentan con ¢
siguiente:

+ RECURSOS HUMANOS

La cantidad de personal para la prestacion ael 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 minime 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 ef ramo.
3. Un capturista con experiencia minima de un afic en el ramo.

Todo el personal del “EL PROVEEDOR”, deberé portar identificacion vigente con fotografia reciente, ropa
limpia y confortable (bata blanca y/o el uniforme asignado). Asimismo, el personal deberé 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.” proporcionaré a “EL PROVEEDOR?”, espacios techados dentro
cadt una de las Unidades Hospitalarias y Médicas citadas en el "Objeto del Servicio" con las caracteristicas
que se defallan & continuacian:

« Para instalar las farmacias en cada una de las Uriidades Hospitalarigs y Médicas, se contara con'la
superficie y aréas en funcién de la capacidad y diversidad de productes que se manejan &n la
Unidad Hospitalaria y Médica gorrespondiente, lo anterior serd en un area independiente de la
farmacia de la propia Unidad Hospitalaria y Médica.

Altadena num, 23, piso 3 : ;
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» Para la instalacién de las maquinas dispensadoras de medicamentos un espacio comprendido en el

rango de las sigulentes medidas: 95 a 98 cm de profundidad X 85 a 90 cm de frente X 1.80 m. de
altura las instalaciones estaran en un aproximado de 2 m de frente por'1 m de ancho.

Preferentemente los espacios destinados para la inslalacion de las maquinas dispensadoras deberan estar lo
més cercanos posible a las farmacias de "EL PROVEEDOR".

Las instelaciones contaran, por lo menos con una conexidn sléctrica estandar independiente con suministro
directo o en su caso permitird a "EL PROVEEDOR" hacer las instalaciones eléctricas necesarias para la
prestacion del servicio, mismas gue permaneceran ocultas.

Los gspacios proporcionados a “EL PROVEEDOR" se destinaran exclusivamente a la prestacion del servicio.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR?” debera cumplir con |os requisitos que apliquen para la operacién de farmacias
gue venden o suministran al publico insumos para la salud (capitulo VI del suplemento para establecimientos

dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud Quinta Edicin) los cuales
20N,

Organizacién.

Personal.

Documentacion Legal.

Infragstructura,

Lineas de comerciaiizacién que regiieren licencla sanitaria (si aphica).

Requisitos adicionales para lineas de comercizlizacion conforme al apartado anterior (si aplica).
Servicios adicionales y requisitos para lineas de comercializacién conforme al apartado 5 (sl aplica).
Procedimientos Normalizados de Operacion.

Procedimientos Normalizados de Operacién para los servicios adicionales,

4 9 2 @ € 4 & ¢ ®

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

« SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR" debera presentar carta en original de |a concesién de la licencia y/o registro o proceso de
registro del programa informatico (software) a instalar, lo anterior con el fin de asegurar la autorizacion y los
derechos de utilizacion del sistema, ademas de comprometerse a la actualizacion, mejoras, mantenimiento y
soporte del mismo.

El sistema informatico deberd tener las sigulentes caracter(sticas minimas que sefan verificadas en su
propuesta técnica a través de un acceso web y un manual electrénico para consu!tg;

o Debera contar con Un sistema informétice centralizado de Informacion de su propledad, que permita
llevar el control de inventarios de acuerdo al principio de primeras caducidades primeras salidas, asi
como que permita |a rastreabilidad y trazabilidad por clave, lote, caducidad. Dicho sistema debera
porerse a punto a mas tardar 10 dias hébiles posteriores al inicio del contrato de “EL
PROVEEDOR” y la iriformacion que se genere no podré 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, niimero de poliza de Seguro

Altadena num, 25, plsa 3 pooi b A
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Popular, nombre del paciente, diagnéstico, cantidad de medicamento, suministro total de la receta,
nombre y cédula profesional del médico gue prescribe.
£l sistema parmilird conccer todos los costos @sociados con la receta y dispensacion de
medicamentos y material de curacién, tales coma: costo por unidad, costo por receta, cosio por
paciente, costo par medico,

El sistema debera contar con la capacidad de emitir un formato de conceniracién de recetas
después de capturarse en el sistema, el cual debera servir como cotejo de consumos y contendré la
siguiente Informacion como minimo:

A;  Fecha de emision.

Fecha de entrega por folio:

Nombre de la unidad yio paciente.

Firma del responsable del area Hospitalaria y Médica.

En caso de receta médica se solicitan los siguientes datos:

= Nombre del paciente;

= Folio de pdliza de afiliacién a seguro popular.
= Folio de receta médica;

» Unidad que expide;

e Nombre del médico que prescribe;

+ Cedula profesional del médico,

+ Fecha de la receta medica;

+ Desglose de medicamentos por: clave, descripeion (sal activa), presentacion y cantidad
dispensada.

RECURSOS PARA LA OPERACION DE LA FARMACIA.,

“EL PROVEEDOR" instalar4 en cada Unidad Hospitalaria y Médica a que se refiere el “Objeto del Servicio”
una farmacia que contara cuando menos con |os siguientes recursos:

1. Equipo de computo completo (gabinete, menitor, mouse y teclado) con las caracteristicas
suficientes para hacer mas eficiente el trabajo del personal.

2. Impresora.

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

4. Mobiliario necesario para el manejo del equipo.

El equipo de computo instalado estara configurado para que cuente con un servicio de red, el cual
sera realizado mediante gableado eﬁtrUcturado

Para la administracion de la infermacion implementard un Sistema Integral de Informacion, un
sistema de acceso web, en el cual se llevan los registros, feportes y estadisticas en tiempo real.

Senvicio de intemet propio, que debera estar funcionando dentro de los primeros 10 dias habiles &

partir del Inicio de la prestacién del servicio, con las instalaciones necesarias

La instalacion, asi come los materiales que sean necesarios; seran por cuenta de “EL PROVEEDOR” qulen
debera cumplir en todo momento con lo establecido en las normas de seguridad aplicables.

Altadena num, 23, pisa 3 it
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s« PROPUESTA ECONOMICA

Asimismo la propuesta econdmica para este servicio consistird en el importe que resulte de aplicar un
porcentaje (%) sobre el precio sefialado en el “ANEXO CLAVES ADMINISTRADAS" del medicamento y
materiales de curacién y que sea dispensado tanto por recetarios colectivos come por recetas. '

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

“EL G,DF.” mantendréa una existencia de los insumos seflalados en el “ANEXO CLAVES
ADMINISTRADAS" mediante el Consumno Mensual Asignado (CMA) que la Direccién de General de
Servicios Médicos y Urgencias notifique a la Direccién de Recursos Materiales, a través de cuadros de
distribucion contenidos en el “ANEXO CUADROS DE DISTRIBUCION™.

El Almacén Central de la Secretaria de Salud, recibe: el surfimiento de los proveederes contratados a traves
de los procedimientos consolidados con el LM.S.S., verifica que la entrega se realice conforme a las
caracteristicas establecidas er 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 la distribucion de los
Medicamentos y Materiales de Curacidn a las Unidades Hospitalarias y Médicas en base a los cuadros de
distribucion, registrando |a salida del Sistema de Abastos Inventarios y Control de Almacenes {SAICA).

“EL PROVEEDOR" ingresaré en su sistema el total de medicamentos y material de curacion recibido, con
|a 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 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 serd asighada por el Almacen

Central y que sdlo le permitird registrar la salida de los insumos que se entregué a los servicios y surtido de
recetas a los pacientes de las Unidades Hospitalarias y Médicas.

Una vez recibidos los medicamentos y material de curacidn 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.

2241 SURTIDO DE RECETARIOS COLECTIVOS DE FARMACIAS PARA HOSPITALIZACION.

1, Los Encargados de servicio junto con el personal de enfermerfa elaboran el .?eq;_staﬂq colectivo con los
bienes que requieren para la atencion de los pacientes y lo entregaran al personal de la Farmacia de
les Unidades Hospitalarias y Médicas.

2. . El personal 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 scbre la
existencia antes referida, el personal autorizada por parte de “EL G.D.F.”, procedera a formalizar
el pedido correspondiente, el cual se elaborara en tres tantos, debiéndose asignar nimero de falio,

facha y hora y turnard el recetario colectivo al personal de la farmacia de “EL PROVEEDOR"

Altadena num, 23, plsa X : . e
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distribuyéndose de la siguiente manera: 1 tante para el archive de |la farmacia de la Unidad
Hospitalarla y Médica, 1 tanto para el personal de la farmacia de "EL PROVEEDOR” vy un Gltimeo
tanto para la Subdireccion o Jefalura de Unidad Administrativa de la Unidad Hospitalaria y Medica.

- En caso de no contar con existencias disponibles de acuerde al SAICA (smo de la Unidad
Hospitalaria y Médica), debera verificar si existen excedentes en los sitios de alguna otra Umdad
Hospitelaria y Médica 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 autorizacién de |2
Direccitn General de Servicios Médicos y Urgencias para consumo de excedentes por rebasar la
distribucién mensual autorizada para ‘que puedan ser redistribuidos los insumos, per lo que tendra
que ponerse en contacto con el Almacén Central para que gste a su vez pueda solicitar el insumo
ala Unidad Hospitalaria y Médica y redistribuirlo a la solicitante, por lo ‘que el cambio de sitios en
el SAICA y su distribucion, seré llevado a cabo por el Almagén Central. Cuando el insumo seg
entregado el personal de farmacia de la Unidad Hospitalaria y Madma, procedera a formalizar el

- pedido correspondiente, el cual se elaborard en tres tantos, que seran distribuidos conforme al

parrafe anterior, debiéndose asignar numero de folio, fecha ¥ hora y turnard el recetario colec:‘twb
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 E!lramlar'!
General de Servicios Médicos y Urgencias el requerimiento para que este a su vez, solicite al
Almacén Central un pedido extrsordinaric con el proveedor contratado a través de los
procedimientos consolidados con el |.M.S.S corespondiente, slempre’ y cuando el contrato
administrativo celebrado para la adquisicion de los insumos alin no esté agotado.

3. Encargado y/o auxiliar de Farmacia de “EL PROVEEDOR?” en ia Unidad Hospitalaria y Médica.
+  Recibe &l recetario colectivo, anota de pufio y letra su nombre completo, firma, fecha y hora de

recibido en el recetario colectivo, revisa gue contenga la informacion necesaria.

«  Procede a surlir las necesidades a |os servicios de la Unidad Mospitalaria y Médica, para lo cual,
invariablemente el personal autorizado para recibir los insumos (medicamentos y materiales de

curacién), deberd en el rubro correspondiente anotar de igual forma, de pufio y letra, su nombre

complete, firma, fecha y hora en que recibe los insumos,

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

distribucién mensual autorizada por la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias ylo

excedentes en lag Unidades Hospitalarias y Médicas, previa aumﬁzacuén de la Direccién General
de Servicios Medicos v Urgencias,

4. Encargado de Farmacia de “EL PROVEEDOR" en el Hospital:

+ El Prestador del Servicio, contara con un término no mayor de 4 horas para suministrar los
bienes requeridos a partir de |a recepcién del recetario colectivo para el surtimiento, segin sea
el caso.

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

- fecha y hora de entregado. Los Encargados de servicio junto con el personal autorizado de [a

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

5.- 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 1a entrega en el plazo maximo de 4
(cuatro) horas a partir de la recepcion y validacion del recetario colectivo, se considerara como
falta de prestacion de servicio para efecto de la determinacién de penas convencionales,

Altadena num, 23, piso 3 _ R B e
Coi, Napoles Del. Benito Judraz df.gob.mx
C.P, 03810, Tel, 51 32 12 00 Ext. 1430 salud.df'g'ab"m




CD!

CILGAE DE ME 260
- Lpad
i )} o :'
= dNOS

Lo anterior no sera aplicable cuando el incumplimiento sea por falta de entrega de los insumos
por parte de! Almacén Central,

&.- Caplurista de "EL PROVEEDOR"”

+ Caplura recetarios, genera y revisa reporte diarlo 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 ¢l personal autorizado por parte de "EL G.D.F." ¥ si

' ésta es correcta, plasman su nombre y firman de conformidad en el reporte de consumcs, esta

- actividad debera de ser diariamente. El personal del hospital deber4 quedarse con copia del
reporte y procederé al resguardo de los recetarios colectivos que es el so Pprte de dicho reporte,

+  Si derivado de las concifiaciones existen diferencias, el personal dé “EL PROVEEDOR” y el
personal autorizado de "EL G.D/F.". deberan hacer las aclaraclones y correcciones
correspondientes.

- Los repories seran validados por el Director y Administrador de c¢ada una de las Unidades

Hospitalarias y Médicas y en caso de ausencia por las personas que determinen dichos servidores
publicos.

8.- Encargado de Farmacia del “EL PROVEEDOR" en |as Unidades Hospitalarias y Médicas.

. Supervisa avance de captura y validacion de reportes firmados y envia a oficinas de "EL
PROVEEDOR" en coordinacién con el capturista para proceder con la facturacion.

9.- Departamento de Facturacion de “EL PROVEEDOR".

+ Con base a los reportes ya validados tanto por el personal de "EL PROVEEDOR" como por los

servidores publicos designados por "EL G.D.F.", se genera la factura, conforme al reporte semanal
segun validaciones diarias.

Recibe las facturas, anexando la documentacion (reporte firmado), para su posterior entrega a "EL
G.D.F.", para recabar los contra-recibos y proegramar cobranza.

2.2.2 SURTIDO DE RECETAS DE SEGURQ POPULAR.

1. El paciente con receta (en original y tres cuplas) acude a la farmacia de las Unidades Hospitalarias y
Medicas.

2. El personal autorizado de las Unidades Hospitalarias y Médicas.

+ Verifica existencias en la farmacia de “EL PROVEEDOR", surte claves disponibles y anota de

pufio y letra la informacion en la receta del seguro popular.

.+ Entrega receta de seguro populer en la que se asentaran los medicamentos disponibles en |a

: farmacia de “EL PROVEEDOR"” & efecto de que proceda al suministro del resto de los
medicamentos.

21. Personal de “EL PROVEEDOR” (encargado de farmacia).
- Recibe recsta y medicamentos disponibles y solicita comprobante de identificacion del paciente

(credencial de afiliacion de seguro popular).

+ Revisa que |a receta esté debidamente requisitada y surte los bienes.
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3 Entrega los medicamentos al paciente, sefialando claramente aguellos que fueron surtidos.
- Recaba firma del paclente

- Ordena recetas por numero de folio .
El personal autorizado de la Uridad Hospitalaria y MédicalEncargado de farmacia de “EL
PROVEEDOR?” en las Unidades Hespitalarias. y Medicas.

+ Verificaran en conjunto la entrega inmediata de los bienes al paciente, sin embargo; cuando la
farmacia de “EL PROVEEDOR” no abra o cierre fuera del horario establecido mas adelante en el
presente anexoc y por cuya causa no surta o surta parclalmente las claves para la prestacion del
servicio se aplicaran las penas convencionales a que haya lugar. El personal de las Unidades
Hospitalarias y Médicas deberd quedarse con copla de la receta en la que se indique el total de los
insumos entregades y no entregades, asl mismo, el personal designade por "EL G.D.F." y de “EL
PROVEEDOR” procederan a realizar la conciliacion y-el réporte de los mismos.

5. ' Encargado de Farmaciade “EL PROVEEDOR",
+ Revisa recetas y entrega a capturista.

6. Capturista de “EL PROVEEDOR":
- Captura recetas, genera y revisa reporte diaric de consume,

- Entrega reportes a la persona designada por la Unidad Hospitalaria y Médica para validar
informacion.

7. 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
correcia, plasman su nombre y firman de conformidad en el reporte de consumos, esta actividad
debers realizarse diariamente. El personal de las Unidades Hospitalarias y Medicas debera
quedarse con copia del reporte y procedera al resguardo de las recetas.

Si derivado de las conciliaciones existen diferencias, el personal de “EL PROVEEDOR" y &l
personal autorizado de 'EL G.D.F.", deberan hacer las aclaracicnes 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 ausencia por las personas que determinen dichos servidores
publicos, previa notificacion "EL PROVEEDOR"

8. Encargado de farmacia de “EL PROVEEDOR” en las Unidades Hospitalarias y Médicas. -
+ Supervisa avance de captura y validacion de reportes firmados y envia a oficinas de “EL
PROVEEDOR” en coordinacion con el capturista para proceder con |a facturacion.

9. Departamento de Facturacion de “EL. PROVEEDOR”. . e
- Con base a los reportes ya validados tanto por el personal de “EL. PROVEEDOR” como por 0s
servidores publicos designados por “EL G.D.F.", se genera la factura, conforme al reporte semanal
seglin validaciones diarias y . ‘
- Recibe las facturas, anexando la documentacion soporte (reporte firmade), para su posterior
 entrega a "EL G.D.F.', para recabar los contra-recibos y pregramar cobranza.

Durante 1a prestacion del servicio se deberdn utilizar los formatos de receta y recetario colectivo gue seran
incluidos como anexos al momento de la contratacién de “EL PROVEEDOR". )
223 “EL PROVEEDOR” debera contar con el servicio adicional de dispensacion a través de maquinas
dispensadoras:

2.24 MAQUINAS DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS.
Altadens At 23, plsu %
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Las Unidades Hospitalarias y Médicas donde operan las maguinas dispensadoras de medicamentos

son las gue se relacionan en el “ANEXO UNIDADES CON MAQUINAS DISPENSADORAS"

Cada paciente que cuente con su poliza de afiliacion al seguro popular obtendré los medicamentos

prescritos por su médico a través de las maguinas dispensadoras de medicamentos instaladas en

les Unidades Hospitalarias y Médicas gue se relacionan mas adelante en este anexo.

- . Las cantidades méximas gue se podran surtir en éstas maguinas seran las gue prescriba el médico

- para un periogdo maximo de un mes de tratamiento.

2.3  HORARIO Y UBICACIGON DEL SERVICIO.

El horario para |a 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 las 7.00 y las 21:00 horas, d&g
lunes a domingo.

La apertura y cierre de las farmacias de “EL PROVEEDOR” en las Unidades Hospitalarias y Médicas se
registraran en el Formato C "Control y Apertura y clerre de la Farmacia®, mismo que seré validado por el
Director y Administrador de cada una de las Unidades Hospitalarias y Médicas y en caso de ausencia por las
personas que determinen dichos servidores publicos. en el caso de existir cualquier incumplimiento en el
servicio, se deberd anotar en la columna de cbservaciones.

« SERVICIOS GENERALES

1. El servicio de limpieza de las dreas que ocupen las farmacias. para la prestacion del servicio, seran
a cuenta de “EL PROVEEDOR?”, por o que sera su responsabilidad la contratacion del personal
necesario para el desarrollc de esa actividad durante |a vigencia de la prestacion del servicio.

2 Los sewicios de instalacion de muebles y estanterlas; de electricidad, de albafiileria y otros
mantenimientos que sean necesarios en |as areas designadas para las farmacias y los modulos para
la prestacion del serviclo, seran a cuenta de “EL PROVEEDOR?”, por 16 que séwé su respansabilidad
la contratacion del personal nacesario para el desarrollo de esas actividades durante la vigencia de la
prestacidn del servicio

3. Los insumos necesarios para llevar a cabo los servicios antes mencionados seran por cuenta de
“EL PROVEEDOR". '

¢/

ELAB No-BO, ., aaze]

“ING. JUAN MEREADILLO AGUILAR DR ANTONIO KAI FORZAN ey
COORDINADOR DE TECNOLOGIA E DIRECTOR GENERAL DE SERVIZIOS MEDICOS Y
INSUMOS _ URGENCIA
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FORMATO “A”
REPORTE DE CONSUMO SEMANAL POR UNIDAD HOSPITALARIA

ey T I R R R T . T e g |
Clave Descripcién de Medicamento Unidad Cantidad
5 de
Medida
Total de
Piezas
VALIDO POR FARMACIA DE LA UNIDAD SUPERVISARON
MEDICA TITULAR ADMINISTRATIVO
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO RESPONSABLE DE RECURSOS
MATERIALES DE LA UNIDAD MEDICA DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO Y ACEPTO

REPRESENTANTE “LICITANTE

QUE RESULTE ADJUDICADO"
FIRMA

NOMBRE
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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 CIESCRIPGION MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA DIFERENCIA SoLiciTub
VALIDO POR FARMACIA DE LA UNIDAD SUPERVISARON
MEDICA TITULAR ADMINISTRATIVO
FIRMA ‘ FIRMA
NOMERE NOMBRE
REVISO RESPONSABLE DE RECURSOS DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
MATERIALES DE LA UNIDAD MEDICA
FIRMA * FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO Y ACEPTO

REPRESENTANTE “LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO”

FIRMA

NOMBRE
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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:

. ity } %RADE" ."., bk : L;.i._l;.y . f""‘ TE= A -..:-'r
1
2
3
4.
5
6
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




FORMATO “D”
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AUTORIZACION DE SURTIMIENTOS DE INSUMOS POR ARRIBA DEL CONSUMO MENSUAL ESTIMADO

FECHA
CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE DESCRIPCION SolicrADa RiroRizaGi JUSTIFICACION
L_
SOLICITO AUTORIZO
POR LA DIRECCION GENERAL DE
POR LA UNIDAD HOSPITALARIA SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
REVISO Y ACEPTO

FIRMA

NOMBRE

REPRESENTANTE “LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO”
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CIUDAD DE MEXICO

FORMATO E
REPORTE DE MALA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD

| Unidad Hospitalaria:

Servicio: =
Fecha:

' DATOS DEL INSUMO PARA LA SALUD
Tipo de Reporte . () Primera vez () Reporte Previos
Clave SAICA '

Descripeién Genérica

Marca (0 Nombre
Comercial)

Numero de Contrato
Proveedor

Pais de Fabricacion
Fecha de Caducidad

Lote

No de piezas defectuosas
(cantidad)

Muestra adjunta { )No (X) Si

El insumo causo algan dafio en el paciente ( ) No ()Si
Cual (especifique):

Observaciones:

DATOS DE LA PERSONA QUE ELABORA EL REPORTE

Nombre Completo
Cargo:
E-Mail;

DATOS DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD

Nombre Completo:
Cargo:
Fecha:

Firma:
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FORMATO F
REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD

190ainos

Unidad Hospitalaria:

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

*En caso de ser respuesta negativa explicar en el apartado de observaciones.

, con fecha

Clave SAICA:

Descripeion genérica:

Marca (0 nombre comercial) anterior: Nueva Marca (o 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
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ANEXO Il

'DIRECTORIO DE LAS
UNIDADES
HOSPITALARIAS
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SECRETARIA DE SALUD

Direccién General de Administracion

/ Direccian de Recursos Materiales
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NOMBRES Y DOMICILIOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS EN DONDE
SE PRESTARA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION

CUAUTEPEC

EscolLAr, C.P. 07210

CONS. UN.ID,AD HOSPITALARIA DIRECCION DELEGACISN
AVENIDA TLAHUAC NO. 4866. ESQUINA
1 [HOSPITALDE ESPECIALDADES | 7,ami AN DE LaS MANZANAS, COLONIA. | IZTAPALAPA
SAN LORENZO TEZONCO
ENCINO #41, ENTRE PINA NONA Y
HORTENSIA, COLONIA AMPLIACION
2 HosPITAL GENERAL AJusco MEDIO MIGUEL HIDALGO, 4% SEGCION, C.P. TLALPAN
12450
CALZADA CECILIO ROBELO ¥ SUR 103, VENUSTIANG
3 HosPITAL GENERAL BALBUENA COLONIA AERONAUTICA MILITAR, C.P. c
15900 ARRANZA
AVENIDA PROLONGACION 5 DE MAYO
4 gg::g:: GENERAL DR. ENRIQUE 3170, EsQ. CENTENARIO, COLONIA Ex ALVARO OBREGON
HACIENDA DE TARANGO, C.P. 11800
5 HospITAL GENERAL DR. GREGORIO DeEL CARMEN 42, COLONIA CENTRO, CP. SLAUHTE e
SALAS Lan 06020
HosPITAL GENERAL DR. RUBEN PLAN DE SAN Luis ¥ Diaz MIRON,
| 6 | LERERO COLONIA SANTO TOMAS, CP. 11340 MigUEL FibALGe
CALZADA ERMITA |ZTAPALAPA 3018,
7 HoOSPITAL GENERAL |ZTAPALAPA COLONIA CITLALI. CP. 09660 IZTAPALAPA
AVENIDA SAN JUAN DE ARAGON 285,
8 HoSPITAL GENERAL LA VILLA COLONIA GRANJAS MODERNA, C.P. GusTAVO A. MADERD
B 07460 '
CARRETERA MILPA ALTA, CHALCO KM
9 HoOSPITAL 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 HospPITAL GENERAL TLAHUAC VILLA CENTRO AMERICANA Y DEL TLAHUAG
CARIBE, C.P. 13278
‘ AVENIDA MEXICO COYOACAN S/N Y
12 HoOSPITAL GENERAL XOCO BRUNO TRAVEN, COLONIA GENERAL BENITO JUAREZ
ANAYA, C.P, 03340
AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE S/N
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL CUAJIMALPA DE
13 ELR IMRLRA gggggm PUEBLO DE CONTADERO CP. MoBELOS
14 HosPITAL MATERNO-INFANTIL EMILIANO ZAPATA NO 17, COLONIA ZONA

GusTAVO A. MADERO

HosPITAL MATERNO-INFANTIL

15 EsTANO 307, COLONIA FELIPE ANGELES VENUSTIANO
INGUARAN CP. 15310 CARRANZA
CALLE Cuco SANCHEZ N° 71, Esa.
16 CLINICA HOSPITAL EMILIANG ZAPATA | PEDRO INFANTE, COLONIA AMPLIACION |IZTAPALAPA

EMILIANO ZAPATA




CDMX

CIUDAD DE MEXICO

“lanos

CONS. UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION DELEGACION
AVENIDA Luis CABRERA NO B19
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL ; MAGDALENA
7 MAGDALENA CONTRERAS ?g;gg"a‘ SAN JERONIMO LIDICE CP. CONTRERAS
GusTavo J. s/N, Esa. VICTOR
18 :%%TELMMETEE;T C;INFANT'L HERNANDEZ COVARRUBIAS, COLONIA AZCAPOTZALCO
' FRANCISCO VILLA CP. 02400
i AVENIDA TLAHUAC-CHALCO 231
19 ?OSP'TA" MATERNO-INFANTIL COLONIA LA HABANA TLAHUAC CP. TLAHUAC
LAHUAC 13050
20 HOSPITAL MATERNO-INFANTIL CALLE SANTA CrRUZ NO 1, COLONIA SAN Troat aat
TOPILEJO MIGUEL TOPILEJO CP. 14500
CALZADA NATIVITAS, EsQ.
21 Qgg:m'_' C%ATERNO'PED'ATR'CO PROLONGACION 16 DE SEPTIEMBRE S/N, XOCHIMILCO
COLONIA XALTOCAN, C.P. 16090
HOSPITAL PEDIATRICO AVENIDA AZCAPOTZALCO 731, COLONIA
22 | AZCAPOTZALCO AZGAPOTZALCO, CP. 02000 AZCAPOTZALCO
MOCTEZUMA 18, COoLONIA DEL CARMEN
23_ HosPITAL PEDIATRICO COYOACAN COYOACAN. CP. 04100 COYOACAN
AVENIDA COYUYA Y TERRAPLEN DE Ri0O
24 | HOSPITAL PEDIATRICO |ZTACALCO FRIO, COLONIA. LA CRUZ. C.P. 08310 IZTACALCO
CALZADA ERMITA 1ZTAPALAPA 780,
25 |HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA COLONIA. GRANJAS DE SAN ANTONIO, 1ZTAPALAPA
: | C.P. 09070
CALZADA LEGARIA 371, COLONIA
26 HOSPITAL PngATmco LEGARIA MExico NUEVO, CP. 16090 MIGUEL HIDALGO
AVENIDA ORIENTE 159 No. 189, . VENUSTIANG
27 HosPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA COLONIA MOCTEZUMA 1A. SECCION, CP, CARRANZA
15530 i
TOLNAHUAC NO. 14, PROLONGACION
28 | HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO ZARCO #14, COLONIA SAN SIMON CUAUHTEMOC
TOLNAHUAC, CP. 06920
AVENIDA 506 Y AVENIDA 517, COLONIA
29 :sfgg:l' PEDIATRICO SN JUAN DE SAN JUAN DE ARAGON 1A. SECCION, GusTAVO A. MADERO
C.P. 06970 ‘
ARQ. CARLOS LAZO NO. 25 Y GAVIOTA,
30 1HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA COLONIA TAGUBAYA C.P. 16870 MIGUEL HIDALGO
i AVENIDA CANTERA, ESQUINA
31 HospPITAL PEDIATRICO VILLA ESTANZUELA. C.P. 07050 GusTAVO A. MADERO
ErNESTO P. URUCHURTU S/N, Esa.
32 ToxIcoLOGICO VENUSTIANG CARRANZA PROLONGACION Rlo CHURUBUSCO, COL. VENUSTIANO CARRANZA

ADOLFO LOPEZ MaTEQS, C.P. 15790




CDMX

CIUDAD DE MEXICO

“JYlanos

NOMBRES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y MEDICAS QUE REQUIEREN MAQUINAS
DISPENSADORAS Y HORARIO DE SERVICIO

C U H DIRECCION il
ONS. NIDAD HOSPITALARIA SERVICIO
Uosrmal mE ESPESALIBADES AVENIDA TLAHUAC NO. 4866. ESQUINA
1 .| BELISARIO DOMINGUEZ (CONSULTA ZACATIAN.DE LAS MANZANAS, COLONIA 8:00 A 16:00
| ExTERNA) SAN LORENZO TEZONCO, DELEGACION
|IZTAPALAPA
CaLzADA CECILIO ROBELO Y SUR 103,
2 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 [ZTAPALAPA 3018,
4 :*S‘fl_':lg‘; S;:‘EERRS'- |ZTAPALAPA COLONIA CITLALI, CP. 09660, 9:00 A 17:00
) DELEGACION |ZTAPALAPA
CARRETERA MILPA ALTA, CHALCO KM 2.5
5 Pé)os:ém_'}f'g;izg;mm% ALTA COLONIA BARRIO SANTA CRUZ, C.P. 8:00 A 15:00
. 12000, DELEGACION MILPA ALTA
PLAN DE SAN LUIs Y DiazZ MIRON,
B e COLONIA SANTO TOMAS, CP. 11340, 8:00 A 16:00
DELEGACION MIGUEL HIDALGO
7 HoOsPITAL GENERAL DR. GREGORIO DeL CARMEN 42, ColLoNIa CENTRO, CP. 8:00 A 16:00
SALAS (CONSULTA EXTERNA) 06020, DELEGACION CUAUHTEMOC ) '
PLAN DE SAN LUIS S/N, ENTRE CALLE
8 HosPITAL GENERAL TICOMAN BANDERA Y MIGUEL BERNARD, COLONIA 8:00 A 16:00
(CONSULTA EXTERNA) TICOMAN, CP. 07330, DELEGACION ' '
GuUsTAVO 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
AVENIDA 506 Y AVENIDA 517, COLONIA
11 HOSPITAL PEDIATRICO SN JUAN DE SAN JUAN DE ARAGON 1A. SECCION, C.P. 8:00 A 16:00

ARAGON (CONSULTA EXTERNA)

06970






