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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADO. , 
INSURGENTES SUR 452, COL. ROMA SUR, DELEG. CUAUHTÉMOC, C.P. 06760, TELEFONO 52 65 74 00 EXT. 7611 

CONTRATO- PEDIDO 

FECHA DE CELEBRACION 
AÑO: MES: DIA: 
2018 07 31 

VIGENCIA 
DEL: 01 .08.2018 
AL: 31 .08.2018 

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA 
FUNDAMENTO LEGAL: ART 42 DE LA LAASSP 

STPS 
¡· 1 

1 

NO. DE PEDIDO: 
4500001332 

PROVEEDOR: 100002807 GRUPO CONSULMED, S.A. DE C.V. 
DOMICILIO: CIRCUITO ECONOMISTAS NO. 15-A CIUDAD SATÉLITE, C.P. 53100 MUNICIPIO NAUCALPAN ESTADO DE MÉXICO. 
R.F.C.: GCO090327V16 

LUGAR DE SUMINISTRO: Oficinas Centrales del Instituto FONACOT, previa 
cita, ubicadas en Insurgentes Sur# 452, Roma Sur, Del. Cuauhtémoc, C.P. 
06760, en un horario de 09:00 a 15:00 hrs. en días hábiles. 

GARANTA DE LOS BIENES: 

No. PARTIDA 

VIGENCIA DEL PEDIDO: 
01 .08.2018 AL 31.08.2018 

DESCRIPCI N DE LOS BIENES/SERVICIOS 

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: 
SI X NO MONTO: 24,997.54 

01 25301 "Medicinas y productos farmacéuticos· " ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACI N" 

QUE COMPRENDE: 

La Adquisición de Medicamentos, Materiales de Curación para el Consultorio Médico del Instituto FONACOT 

El Instituto FONACOT, a través de la Dirección de Recursos Humanos, requ iere llevar a cabo la adquisición de medicamentos a fin de cubrir las necesidades de atención 
que debe proveer el Consultorio Médico en las Oficinas Centrales del Instituto FONACOT. 

*Las características técnicas, descripción de los medicamentos , materiales de curación y oxígeno, se indican en las partidas, que se presentan en el "ANEXO" adjunto a 
este pedido. 

Caducidad de los Medicamentos, Materiales de Curación y Oxígeno 

Se requiere que los medicamentos, materiales de curación y oxígeno no deberán tener una caducidad menor a un año, a excepción de aquellos que por su naturaleza 
médica requieran una caducidad menor. 

Lugar y Condiciones de Entrega 

Deberá coordinarse con personal de la Dirección de Recursos Humanos y del Servicio Médico del Instituto para la (las) entrega(s) y suministro de los Medicamentos, 
Materiales de Curación y Oxigeno vía correo electrónico, vía telefónica. o, en caso de ser necesario personalmente, para lo cual deberá presentarse en las Oficinas Centrales 
del Instituto FONACOT, previa cita, ubicadas en Insurgentes Sur# 452, Roma Sur, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06760, en un horario de 09:00 a 15:00 hrs. en días hábiles. La 
entrega de los bienes se realizará en la dirección y horario antes señalados. 

Los bienes podrán ser entregados al Instituto FONACOT en el primer mes natural de haber iniciado la vigencia del contrato. La(s) fecha(s) específica(s) para la entrega de 
los bienes se definirán en común acuerdo entre su representada y el Instituto FONACOT en la reunión que tengan el día hábil siguiente a la emisión del oficio de adjudicación. 

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS 49/100 M.N. SUBTOTAL 
ANTICIPO: N/A LV.A. 
OBSERVACIONES: *De conformidad al anexo técnico presentado por la Dirección de Recursos Humanos. TOTAL 

MONTO TOTAL 
249,975.44 

249,975.44 
39 996.05 

289,971.49 



PEDIDO que celebran por una parte EL INSTITUTO FONACOT. en lo sucesivo "El Instituto" y por la 
otra "El ~roveedor de los Bienes". senalado en el anverso del presente inslrumenlo, al tenor de las 
Declaraciones y Cláusulas s'9uientes: 

DEC L ARACIONES 

1 DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT: 

l. Que el INSTITUTO FONACOT es un organismo público descentralizado de interés social con 
personalidad j~ridica y patr.imonlo propio, así como con autosuficiencia presupuesta! y sectori~ado 
en I~ Secretaria del Tr~baJo y Previsión Social, de conformidad con lo eslablecido en la Ley del 
Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores. publicada en el Diario Oficial 
de la Federación. el 24 de abnl del 2006. 

11. Que su _representado se enc~entr~ inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la 
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. con la clave IFN060425C53. 

111. Que ~uenta con facultades legales suficientes para obligar a su representado en los términos y 
cond1eiones de este 'pedido· como se desprende de la Escritura Pública número 21 4,594. del 29 g; ~~ui::: !~~!~ttgada ante la fe del Uc. Eutiquio López Hemandez. notario público número 

IV. No tener ninguna relación de parentesco o afinidad con el PRESTADOR en términos de !a fracción 
XX del Articulo 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administralivas de los Servidores 
Públicos. 

v. Que su representado tiene su domicílio en Avenida Insurgentes Sur No. 452. primer piso, Colonia 
Roma Sur, C.P. 06760. Delegación Cuauht!moc. en la Ciudad de México, mismo que senala para 
los fines y efectos legales del presenle ·Pedido·. 

11.- DECLARA EL REPRESENTANTE DEL PROVEDOR BPJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

O~ su representada es una sociedad anónima de caplal variable. consHuida conforme a esctiura 
nui:nero 39. 156 vok.lmen 933 de fe~a 27 de marzo de 2009. otorgada ante la fe del uc. Jorge AKredo 
Ru1Z del Rio Escalante, Notario PúbllCO no.168 del entonces Distrito Federal hoy Ciudad de México. 
Que . ~enta co~ facuHades _legales suficientes para obligar a su representada en los ténnilos y 
conchc-:ines del 11strum!n10 numero 32,807 libro 1,019 de fecha 08 de agosto de 2017, otorgada arte la 
fe del Lie Celso de Jesus Pola Cast1Jlo, nutar de la Nolaria no. 244 de ta Ci.ldad de Méxíco .• facuJlades 
que bajo protesta de decir verdad a la fecha no le han sido re110Cadas o modificadas y se identifica con su ~~e::~~~~::::; ~~~I~~:~f~~~:~:.::or.  expedda pcr el Registro 

111 Que.no tiene .impedll18nto lega.I atguno para contratar con la Administración Pública Federal por lo que 
maniíiesla bap protesta de deor verdad que no se encuentra en ninguno de los supues10s establecidos 
pe, el ar1ículo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 5eMCios del Sector Publk.o, ni participan 
~ .ella perso~s fisieas o morales que se encuentran inhabílitadas pcr la secretaría de la Función 
Pública, en términos del articulo 60 de la citada Ley. 

rv Que. su representada liene la e,iperieneia. capacidad tecnica, tinancie,a y legal. asi como los elementos 
técnicos, humanos y materiales para obligarse al objeto del " Pedido". 

V Que para tos fines y efectos legales tlel presente "Pedido" set'lala como domic~o de su representada el 
ubicado en CIRCUITO ECONOMISTAS NO. 15-A CIUDAD SATÉLITE, C.P. 53100 MUNICIPIO 
NAUCALPAN ESTADO DE MÉXICO. 

VI Que declara bajo protesta de decir verdad que su representada se encuentra insctb en el Registro ~=::I::~:::.1~~°¿6~=~
6
Adm-,isttación Tributaria de la Sectetaria de Hacienda y Crédito 

VII Que, bajo protesta de decir verdad. manifiesta que su representada se encuentra clasif1Cada como 
empresa MEDlANA. 

VIII Q"'.e deciara ba~ protesta de decir verdad que su representada no se encuentra dentro del supuesto del 
articulo 49 fracciOn IX de la Ley General de Respoosabitdades Administrativas. 

Expuestas las declaraciones anteriores, tas partes se sujetan a las siguientes: 

C LÁUSU L AS 

PRI.MERA.. OBJETO DEL PEDIDO.- "El Proveedor de los Bienes" se obliga ante " El Instituto" a 
reahI;ar la entrega de los bienes que se describen en el anverso del presente "Pedido" . 

SE~UNDA .• MONTO .• Las pa_rtes convienen que el monto a pagar por el objeto de este "Pedido" es el 
eshpulado en el anverso del nusmo. por lo que " El Proveedor de los Bienes" no podra exigir pOJ ningún 
otro concepto una cantidad mayor. 

TERCERA.• PLAZO Y LUGAR DE PAGO DE LOS BIENES.· El INSTITUTO FONACOT pagará al 
PROVEEDOR el costo de los bienes denlro de los veinte días naturales. posleriores a la presentación 
de la factura correspondiente, en el domicilio ubicado en Av. lnsurgenles 452. Col. Roma Sur. C.P. 06760. 
Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México en un ho,ario comprendido de las 09:00 a las 14:30 horas. 
~e lunes a viernes; ~ factura de~erá contener todos los requisitos que establecen las disposiciones 
fiscales. en los términos establecidos en el anverso, mediante depósito interbancario. El INSTITUTO 
FONACOT no realizará ningún pago si no han sido entregados pre\liamente los bienes contratados. no 
se cuenta eon la conformidad del área usuaria, no se entreguen &as garantias o se incumpla con cualquier 
otro requisito solicitado en el presente Contrato-Pedido. 

:UART A. LUGAR Y FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES. Los bienes contratado~ 
ntregados dentro de la fecha o plazo convenidos y en los domicilios ser,alados al anverso. 1 vdos 

k>s gastos de lransportación correrán a cargo de El Proveedor de los Bienes. La entrega se 
considerará concluida hasta la recepción de los bienes por parte del INSTITUTO FONACOT en los 
términos y condlcíones pactadas en este irlstrumento y en él o en los lugares convenidos 

QUINTA. GARANTIA DE CALIDAD DE LOS BIENES. El Proveedor de los Bienes otorga una 
garantía por la calidad de los bienes. cuya vigencia comprenda el periodo se-'alado al anverso, 
conlando a partir de la fecha de entrega, tendrá por objeto que El Proveedor de los Bienes responda 
por los defectos en sus materiales, mano de obra o vicios ocultos. obligándose a sustituir los bienes 
por otros nuevos y en las mismas condiciones convenidas en el presenle instrumento jurídico. Si El 
Proveedor de los Bienes, dentro de los 15 dlas naturales a la reclamación no sustituye los bienes, se 
obliga a devolver al INSTITUTO FONACOT el importe de los bienes pagados y no entregados, mas 
los Intereses generados a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federación del Ejercicio 
Fiscal vigenle con pena convencional. haciendo efediva la flanza de cumplimiento de contrato. Se 
procederá de igual manera uatándose de saneamiento por evicción. 

SEXTA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .• Para garantizar las obligaciones de este " Pedido" " El 
Prestador del Servicio" se obliga a entregar a "El Instituto" dentro de IOs 10 {díez) dlas naturales 
posteriores a la firma del presente instrumento legal. una Fianza de cumplimiento. expedida por una 
Institución Afianzadora debidamente autorizada para ello. a favor del Instituto. por la cantidad 
equivalente al 10% del monto Total del presente " Pedido" , sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, 
salvo que la entrega de los servicios se realicen dentro del citado plazo atento a los dispuesto en el 
artículo 48 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Püblico 

Sti:PTIMA. DEVOLUCIÓN DE LA GARANTIA. La fianza a que se refiere la cláusula que antecede 
será liberada por el INSTITUTO FONACOT a través de la Subdirección General de Administración, 
una vez que El Proveedor de los Bienes demuestre haber cumplido eon la totalidad de las 
obligaciones adquiridas en el presente conlrato: para liberar la fianza ser.i indispensable la 
manifestación expresa y por escrito del INSTITUTO FONACOT. con fundamento en et articulo 103 
del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

OCTAVA. OBSERVACIONES AL CONTRATO.PEDIDO. Convienen las partes en que el INSTITUTO 
FONACOT queda facunado para hacer las observaciones que eslime pertirlentes para el mejor 
cumplimiento del objeto de este Conlrato-Pedtdo, las cuales seran atendidas de inmediato por El 
Proveedor de los Bienes. 

NOVENA. PENA CONVENCIONAL. - En caso de que el proveedor de los bienes No cumpla con los 
tiempos que se establezcan en común acuerdo. así como con las especificaciones establecidas en 
este documenlo para realizar la (s) entrega (s) de los bienes al Instituto FONACOT. será penalizado 
por la cantidad equivalente al 1% (uno por ciento) del importe máximo antes de LV.A .. de la factura 
correspcndiente al pedido que se trate, por cada dia de atraso en 1a entrega de los bienes hasla su 
cumplimienl o a enlera salisfacctón del Instituto FONACOT. 

DECIMA. PATENTES Y MARCAS. El Proveedor de los Bienes será responsable exclusivo de 
cualquier reclamación derivada del uso o explotación de patentes o marcas de los bienes vendidos 
al INSTITUTO FONACOT 

DECIMA PRIMERA.• MODIFICACIONES AL " PEDIDO" .• Solamente en casos justificados. se 
podriln pactar incrementos en la cantidad de bienes, de acuerdo al artículo 52 de la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

OECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDAD SOBRE LOS BIENES.• "El Proveedor de los Bienes" 
sera responsable de los bienes entregados a satisfacción de "El Instituto". Asimismo, " El 
Proveedor de los Bienes" será responsable solidaño por la negligencia. WTipericia o dolo en que 
incurran sus trabajadores en la entrega de los bienes. 

DÉCIMA TERCERA. SUPERVISIÓN.- El ilrea requirente de "El Instit uto" será la responsable de 
adminislrar y vigilar el cumplimiento de las obligaciones del presente " Pedido". a través del servidor 
público que tenga a bien designar como Administrador de los " Bienes". de conformidad a lo 
establecido en el aniculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servidos 
del Sector Público. 

DÉCIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD PENAL. CIVIL O ADMINISTRATIVA.. " El Instituto" . 
estará libre de loda responsabíhdad de naturaleza penal. civil o adminístraliva. ya sea de carácter 
federal o estatal que se genere en relación a la adquisición objeto del presente "Pedido". En caso 
de presentarse cualquier demanda en contra de "El lnstítuto" . "El Proveedor de los Bienes" se 
obliga a responder por ello. así como rembolsar a "El Instituto". cualquier cantidad que por ese 
motivo hubiere tenido que erogar. 

DéCIMA QUINTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.· Ninguna de las partes sera 
responsable de cualquier retraso o incumplimiento del presente " Pedido". que resuNe directa o 
indirectamente de caso fortuito o de fuerza mayor, cuando éstos sean debidamente justificados y 
demostrados por la parte correspondiente. 

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE RESCISIÓN. Serán causas de rescisión del presente 
Contrato-Pedido, sin responsabilidad para el INSTITUTO FONACOT, sí El Proveedor de 
los Bienes: a) No entrega los bienes objeto de este Contrato-Pedido en la fecha pactada. 
b) No entrega los bienes de conformidad a lo establecido en el presente Contrato-Pedido. 
o sin motivo justificado no acata tas indicaciones del INSTITUTO FONACOT c) Por 
cualquier causa deja de tener capacidad técnica y los elementos necesartos para 
proporcionar tos bienes adquiridos. d) SI El Proveedor de los Bienes cede en forma parcíal 
o total a terceras personas los derechos u obligaciones derivados del presente Contrato­
Pedido. e) No da al INSTITUTO FONACOT las facilidades y dalos necesarios para la 
supervisión y veríftCación de kls bienes contratados. f) Se declara en quiebra o 
suspensión de pagos o le sobreviene una huelga o por cualquier causa análoga. g) En 
general. por cualquier incumplimiento a las obligacíones pactadas en et presente 
Contrato.Pedido. 

DECIMA SÉPTIMA. PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN. El lncumplimíento del 
Proveedor de los Bienes a cualquiera de sus obligaciones pactadas en et presente 
Contrato-Pedido, lo hará rescindible sin necesidad de juicio o declaración judícial previos. 
bastando para ello una nolificación por escrito por parte del INSTITUTO FONACOT, 
contando El Proveedor de los Bienes con cinco días hábiles para alegar lo que a su 
derecho convenga ante el INSTITUTO FONACOT. dicho escrito seni evah.Jado por éste, 
de cuyo análisis conjuntamente con las causas que motivaron la notificación se dictará ta 
resolución final. 

DÉCIMA OCTAVA. CESIÓN DE DERECHOS. El Proveedor de los Bienes no podrá en 
forma alguna ceder ni transferir en forma total o parcial los derechos y obligaciones 
derivados de este Contrato-Pedido. salvo tos derechos de cobro, los que solo podrán ser 
cedidos con la aceptación expresa que por escrito otorgue el INSTITUTO FONACOT al 
PROVEEDOR. 

DÉCIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD.-. " El Proveedor de los Bienes" se obliga a 
no divulgar la información que le sea proporcionada para cumplir con el objeto de este 
" Pedido". asi como los datos y resuttados obtenidos con molivo del mismo, ya sea a 
través de publicaciones, conferencias, informaciones o de cualquier olra forma o medio. 
san la autorización expresa y por escóto del " Instituto". pues dichos datos y resuhados 
son propiedad de esta úlima. " El lnsthuto podrá e;e,cer en cuatquier tiempo. las 
acciones legales que se deriven de la violación a esta cláusula. 

VIGESIMA. RESTRICCIÓN DE SUBCONTRATACIÓN Y CESIÓN DE DERECHOS .• " El 
Proveedor de los Bienes" se obliga a no subcontratar ni a ceder en forma parcial. ni 
total a lerceras personas fisicas o morales. los derechos y obligaciones derivadas de 
este " Pedido". con excepción de los derechos de cobro; en cuyo caso, " El Proveedor 
de los Bienes" debera solicitar previamente la conformidad a " El Instituto". 

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA. El INSTITUTO FONACOT podrá 
dar por terminado anticipadamente el Contrato-Pedido mediante comunicación por escrito 
con 10 (diez) d ías hábiles de antelación al PROVEEDOR. cuando concurran razones de 
interés general. o bien, cuando por causas juslificadas se extinga la necesidad de requerir 
los bienes originalmente contralados. y se demuestre que de continuar con el 
cumpWmiento de las obligaciones padadas se ocasionaria algUn dano o perjuicio al 
INSTITUTO FONACOT quedando únK:amente obNgado el INSTITUTO FONACOT a 
reembolsar al PROVEEDOR los gastos no recuperables en que haya incurrido. siemp,e 
que éstos sean razonables. estén comprobados y se relacionen directamente con el 
Contrato-Pedído correspondienle, lo anterior de conformidad con lo previsto en el último 
párrafo del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y 5ervicios del Sector 
Público y 66 de su Reglamento. 

VIGESIMA SEGUNDA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS .• "El Instituto" se reserva el 
derecho de ejercitar , en cualquier momento, la acción legal correspondiente contra " El 
Proveedor de los Bienes" por calidad. defectos y vicios ocultos de los bienes objeto de 
esle " Pedido". 

VIGESIMA TERCERA. LEGISLACIÓN Y TRIBUNALES COMPETENTES. Para 
cualquier controversia que se suscite en 1a interpretación. cumplimiento y ejecución del 
presente Contrato-Pedido. asi como para todo aquello que no esté expresamente 
estipulado en el mismo. las partes se someten. en tre otras. a la Ley de Adquisiciones. 
Arrendamientos y Servicios del Sedor Publico y a la normatividad que por el caráder de 
entidad paraeslalal de la Administración Pública Federal del INSTITUTO FONACOT sea 
aplicable y a la jurisdicclón de los Tribunales competentes en ta Ciudad de México; por lo 
lanto, renuncian expresamente al fuero que pudiera corresponderles, por razón de su 
domicilio presente o futuro. 

Leido que fue por tas partes y enteradas de su contenido y alcance legal. se firma el 
presente " Pedido". por 3 tantos al catee y al margen por los que en él intervinieron, como 
constancia de su aceptación, en la Ciudad de México. 

Carolina
Cuadro de texto
Eliminado: una palabra quinto renglón del décimo párrafo. Datos de la Identificación Oficial Credencial para Votar con fotografía.
Fundamento Legal: artículo 116 Primer párrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 113 fracción I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 3 fracción IX, 6, 18 primer párrafo y artículo 31 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; así como el lineamiento Trigésimo Octavo fracción I de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la elaboración de versiones públicas. 
Motivación: Se considera información confidencial la que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable.
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ANEXO PEDIDO 4500001332 

DESCRIPCION MEDICAMENTOS CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

ANALGESICOS 

IBUPROFENO 600 MG C/10 CAP. GELAT BLANDA 40 CAJA 

IBUPROFENO/CAFEINA 400/100 MG. C/10 CAP. GELAT. BLANDA 20 CAJA 

IBUPROFENO 200 MG. C/lOOTABLETAS 2 CAJA 

IBUPROFENO/PARACETAMOL 200/325 MG. C/100 TABLETAS 30 CAJA 

ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG. C/100 TABLETAS 1 CAJA 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG. C/30 COMPRIMIDOS 3 CAJA 

METAMIZOL 500 MG C!/lOTABLETAS 10 CAJA 

METAMIZOL 1 G C/3 AMPOLLETA s CAJA 

KETOROLACO TROMETAMINA 30 MG. C/4 TABS. 10 CAJA 

KETOPROFENO 25 MG C/10 TABS. 10 CAJA 

PARACET AMOL/DICLOFENACO 500/50 MG. C/10 TABS. 10 CAJA 

PARACETAMOL 750 MG C/20 TAB. 
10 CAJA 

ANTI INFLAMATORIOS 

ETORICOXIB 90 MG C/14 TABS 8 CAJA 

ETORICOXIB 120 MG C/7 TABS. 
10 CAJA 

BETAMETASONA HYPACK 150/20 C/lJERINGA PRELLENADA lML. 
10 CAJA 

BETAMETASONA 2.0 MG C/AMPULA 2 ML 10 CAJA 

PARACETAMOL/NAPROXENO 300/275 MG. C/15 GRAGEAS 10 CAJA 

CLONIXINATO DE LISINA/CICLOBENZAPRINA 125/5 MG. C/20 COMPRIMIDOS 4 CAJA 

PIROXICAM 0.5 % 60 G GEL TUBO 5 CAJA 

DICLOFENACO SÓDICO SO MG C/20 TABS. 8 CAJA 

NIMESULIDA 100 MG C/10 TABS. MASTICABLES 15 CAJA 

INDOMETACINA/METOCARBAMOL 25/215 MG. C/32 CAPSULAS 
10 CAJA 

PARACETAMOL/CLORZOXAZONA 300/250 MG. C/30 TABLETAS 
8 CAJA 

CLORURO DE ETILO 175 MLBOTEC/175 M L 15 BOTE 

DICLOFENACO 75 MG C/4 TABS. 10 CAJA 

BROMURO DE PINAVERIO /DIMETICONA lOD/300 MG. C/16 CAPSULAS 
5 CAJA 

BUTILHIOSCINA/METAMIZOL 10/250 MG. C/20 TABS. 10 CAJA 

CLONIXINATO DE LISINA 100 MG C/5 AMPOLLETAS 
4 CAJA 

ANTIESPASMODICOS 

CLONIXINATO DE LISINA/BUTILHIOSCINA 125/10 MG. C/20 TABS 
8 CAJA 

PANCREATINA/EXTRACTO BILIS DE BUEY/DIMETICONA 130/40/25/5 MG. C/50 TABS 
10 CAJA 

TRIMEBUTINA 200 MG C/20 COMPRIMIDOS 
7 CAJA 
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IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

UNITARIO 

$ 38.18 $ 1,527.20 

$ 103.70 $ 2,074.00 

$ 196.56 $ 393.12 

$ 56.40 $ 1,692.00 

$ 68.78 $ 68.78 

$ 34.50 $ 103.50 

$ 12.00 $ 120.00 

$ 39.52 $ 197.60 

$ 52.?0 $ 525.00 

$ 317.55 $ 3,175.50 

$ 86.00 $ 860.00 

$ 40.26 $ 402.60 

Pl17 
$ 440.00 $ 3,520.00 

$ 330.00 $ 3,300.00 

$ 201.33 $ 2,013.30 

$ 306.47 $ 3,064.70 / $ 58.D3 $ 580.30 

$ 455.76 $ 1,823.04 

$ 49.50 $ 247.50 

$ 27.00 $ 216.00 

$ 204.12 $ 3,061.80 

$ 537.84 $ 5,378.40 

$ 526.61 $ 4,212.88 

$ 242.52 $ 3,637.80 

$ 63.51 $ 635.10 

$ 160.00 $ 800.00 

$ 120.45 $ 1,204.50 

$ 48.95 $ 195.80 

$ 120.00 $ 960.00 

$ 194.11 $ 1,941.10 

$ 74 .25 $ 519.75 
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DIMETICONA/METOCLOPRAMIDA/PAPAINA 10/40/540 C/30 CAPSULAS 
10 CAJA 

TRIMETILFLOROGLUCINOL/FLOROGLUCINOL 80/80 MG. C/20 CAPSULAS 10 CAJA 

PARGEVERINA 10 MG C/20 COMPRIMIDOS 8 CAJA 

CLONIXINATO DE LISINA/PARGEVERINA 125/10 MG. C/20 TABLETAS 
10 CAJA 

ANTIACIDOS 

DEXLANSOPRAZOL 60 MG C/14 CAPSULAS 10 CAJA 

ESOMEPRAZOL40 MG C/14 TABLETAS 10 CAJA 

RABEPRAZOL 20 MG C/14 TABLETAS 9 CAJA 

RANITIDINA 300 MG C/10 COMPRIMIDOS 
4 CAJA 

MAGALDRATO 800 MG C/10 SOBRES 6 CAJA 

PANTOPRAZOL 40 MG C/14 TABLETAS 8 CAJA 

OMEPRAZOL 40 MG C/ 14 CAPSULAS 10 CAJA 

ANTIPARASITARIOS 

NITAZOXANIDA 500 MG C/6 TABS. 8 CAJA 

MEBENDAZOL/QUINFAMIDA 300/150 MG. C/2 TABS. 8 CAJA 

ANTI DIARREICOS 

BACILLUS CLAUSll 5 ML C/20 AMPOLLETAS 12 CAJA 

RIFAXIMINA 200 MG C/12 GRAGEAS 12 CAJA 

SACCHAROMYCES BOULARDII LIOFILIZADO 200 MG C/12 CAPSULAS 10 CAJA 

NIFUROXAZIDA 400 MG C/16 CAPSULAS 10 CAJA 

ANTIHISTAMÍNICOS 

ISOTIPENDILO .075 G JELA TUBO C/25 G. JALA TUBO C/25 G 4 CAJA 

CLOROPIRAMINA 25 MG C/20 TABS. 10 CAJA 

CLOROPIRAMINA 20 MG./2 ML. C/5 AMPOLLETAS 10 CAJA 

DESLORATADINA 5 MG C/10 TABS 8 CAJA 

BILASTINA 20 MG C/10 TABS. 10 CAJA 

LORATADINA/FENILEFRINA 30/5 MG. C/10 TAB5. 10 CAJA 

RIMANTADINA 100 MG C/14 CAPSULAS 15 CAJA 

ACIDO ASCORBICO lG TUBO C/10 TAB. 10 CAJA 

RUPATADINA 10 MG C/10 TABS 10 CAJA 

LORATADINA 10 MG C/20 TABS. 8 CAJA 

MECLIZINA/PIRIDOXINA 25 MG C/12 TABS. 2 CAJA 

M ECLIZINA/PIRIDOXINA 25/ 50 MG. C/5 AMPOLLETAS 3 CAJA 

ANTIHEMETICOS 

LIMOFILINA/MESILATO DE DIH IDROERGOCRISTINA 80/0.800 MG. C/30 TABLETAS 8 CAJA 

CINARIZINA 75 MG C/ 60 TABS. 5 CAJA 

DIFENIDOL 25 MG C/30 TABS 2 CAJA 

DIFENIDOL 40 MG C/ 2 AMPOLLETAS 2 CAJA 

ANTIBIOTICOS 
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$ 264.18 $ 2,641.80 

$ 205.39 $ 2,053.90 

$ 230.40 $ 1,843.20 

$ 235.60 $ 2,356.00 

$ 564.48 $ 5,644.80 

$ 631.44 $ 6,314.40 

$ 816.68 $ 7,3S0.12 

$ 32.63 $ 130.52 

$ 67.50 $ 405.00 

$ 104.00 $ 832 .00 

$ 145.50 $ 1,455.00 

$ 315.36 $ 2,522.88 

$ 100.09 $ 800.72 

$ 283.78 $ 3,405.36 

$ 246.96 $ 2,963.52 

$ 201.24 $ 2,012.40 

$ 95.23 $ 952.30 

$ 135.36 $ 541.44 

$ 188.83 $ 1,888.30 

$ 216.27 $ 2,162.70 

$ 72 .00 $ 576.00 

$ 285.91 $ 2,859.10 

$ 69.00 $ 690.00 

$ 156.56 $ 2,348.40 

$ 79.19 $ 791.90 

$ 338.03 $ 3,380.30 

$ 54.00 $ 432.00 

$ 33.00 $ 66.00 

$ 81.00 $ 243.00 

$ 509.76 $ 4,078.08 

$ 80.00 $ 400.00 

$ 42.50 $ 85 .00 

$ 46 .00 $ 92.00 
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AMOXICILINA/CLAVULANATO C/14 TABS 30 CAJA 

AMOXICILINA C/20 CAPSULAS 20 CAJA 

MOXIFLOXACINO 700 MG C/7 TABS. 10 CAJA 

BENCILPENICILINA PROCAINICA Y CRISTALINA FRASCO AMPOLLETA 40 CAJA 

CLORAMFENICOL C/12 CAPSULAS 15 CAJA 

CIPROFLOXACINO C/14 TABS. 15 CAJA 

CEFIXIMA C/6 CAPSULAS 15 CAJA 

CEFTIBUTEN C/10 CAPSULAS 10 CAJA 

CLINDAMICINA C/16 CAPSULAS 10 CAJA 

LEVOFLOXACINO 500 M G C/7 TABLETAS 10 CAJA 

LEVOFLOXACINO 750 M G. C/7 TABLETAS 10 CAJA 

CLARITROMICINA C/10 TABLETAS 15 CAJA 

AMPICILINA C/20 CAPSULAS 10 CAJA 

CIPROFLOXACINO C/14 TABS. 10 CAJA 

TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL C/14 TABLETAS 8 CAJA 

SOLUCIONES ANTISÉPTICAS 

CLORHIDRATO DE BENCIDAMINA 360 ML 1 FRASCO 

ANTISÉPTICO URINARIO 

NITROFURANTOINA 100 ML C/40 CAPSULAS 
8 CAJA 

CIPROFLOXACINO/FENAZOPIRIDINA 500/100 MG. C/14 TABLETAS 8 CAJA 

DERMATOLOGICOS 

ACIDO FUSIDICO 2% TUBO CREMA 30 G. 3 CAJA 

TRITICUM VULGARE 15 G. TUBO CREMA 30 G 
3 CAJA 

TRITICUM 15 G. TUBO CREMA 30 G 
3 CAJA 

AC. ACEXAMICO/NEOMICINA TUBO CREMA 40 G. 3 CAJA 

BRONCODILATADORES 

SALBUTAMOL SPRAY 200 DOSIS 2 CAJA 

SALMETEROL/FLUTICASONA DISPOSITIVO INHALADOR 
2 CAJA 

BROMURO DE IPRATROPIO/SALBUTAMOL C/10 AMPOLLETAS s CAJA 

AMLODIPINO/LOSARTAN C/30 TABS. 3 CAJA 

CAPTOPRIL C/30 TABS 2 CAJA 

DINITRATO DE ISOSORBIDA C/20 TABS. SUBLINGUALES 1 CAJA 

TELMISARTAN C/28 TABLETAS 3 CAJA 

TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA C/14 TABLETAS 3 CAJA 

NORMOTENSIVO 
NORFENEFRINA FCO. GOTERO 24 M L 

3 CAJA 

OFTALMICOS 

SULFACETAMIDA SODICA/PREDNISOLONA FCIO. SOL.GOTAS 24 ML s CAJA 

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA FCO. SOL.GOTAS lS ML 5 CAJA 
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$ 123.00 $ 3,690.00 

$ 80.00 $ 1,600.00 

$ 221.73 $ 2,217.30 

$ 25.00 $ 1,000.00 

$ 52.80 $ 792.00 

$ 125.00 $ 1,875.00 

$ 288.00 $ 4,320.00 

$ 853.92 $ 8,539.20 

$ 99.00 $ 990.00 

$ 104.61 $ 1,046.10 

$ 198.95 $ 1,989.50 

$ 112.50 $ 1,687.50 

$ 51.48 $ 514.80 

$ 125.00 $ 1,250.00 

$ 47.50 $ 380.00 

$ 195.02 $ 195.02 

$ 197.50 $ 1,580.00 

$ 428.40 $ 3,427.20 

$ 347.49 $ 1,042.47 

$ 340.56 $ 1,021.68 

$ 374.40 $ 1,123.20 

$ 269.60 $ 808.80 

$ lOS.00 $ 210.00 

$ 1,082.40 $ 2,164.80 

$ 196.00 $ 980.00 

$ 665.34 $ 1,996.02 

$ 80.00 $ 160.00 

$ 80.00 $ 80.00 

$ 226.00 $ 678.00 

$ 210.00 $ 630.00 

$ 256.32 $ 768.96 

$ 373.26 $ 1,866.30 

$ 58.00 $ 290.00 
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CLORAMFENICOL FCO. SOL.GOTAS lS ML s CAJA 

DEXAMETASONA/NEOMICINA FCO. SOL. GOTAS 15 ML 10 CAJA 

ACIDO BORICO/BORAX FCO. SOL. GOTAS 100 ML 10 CAJA 

POLIMIXINA B/GRAMICIDINA/NEOMICINA FCO. SOL. GOTAS 15 ML 5 CAJA 

OXITETRACICLINA/POLIMIXINA B TUBO UNGÜENTO 10 G 10 CAJA 

TETRAHIDROZOLINA FCO. SOL. GOTAS 15 ML 5 CAJA 

OTICOS 

TOBRAMICINA/DEXAMETASONA FCO. GOTAS 5 ML 8 CAJA 

LIDOCAINA/FENAZONA FOC. SOL. GOTAS 14.3 ML 5 CAJA 

CIPROFLOXACINO/HIDROCORTISONA/LIDOCAINA FCO. SOL. GOTAS 10 ML 3 CAJA 

HIDROCORTISONA/CLORAMFENICOL/BENZOCAINA FCO. SOL. GOTAS 10 ML 5 CAJA 

DEXAMETASONA/NEOMICINA/LIDOCAINA FCO. GOTAS SOL. 10 ML 3 CAJA 

ANTITUSIVOS 

ACETILCISTEINA 200 MG C/ 20 TABS. EFERVESCENTES 10 CAJA 

AMBROXOL/CLENBUTEROL FCO. SOL.GOTAS 20 ML 2 CAJA 

GUAIFENESINA/OXOLAMINA SOLUCIÓN 140 ML 5 CAJA 

ACETILCISTEINA 600 MG C/ 20 TABAS. EFERVESCENTES 
10 CAJA 

BENZONATATO 100 MG C/20 PERLAS 15 CAJA 

DROPROPIZINA 30 MG C/15 TABS. 15 CAJA 

LEVODROPROPIZINA JARABE 120 ML 10 CAJA 

HEMOSTATICOS 

CARBAZOCROMO/BISULFITO SODICO DE MENADIONA C/32 TABS. 2 CAJA 

QUIMOTRIPSINA/TRIPSINA C/25 GRAGEAS 8 CAJA 

CALCIO/ZINC/VITAMINA BY C C/30 COMPRIMIDOS 8 CAJA 

Bl/B6/B12/DEXAMETASONA/LIDOCAINA C/2 AMPOLLETAS 8 CAJA 

ANTINEURITICOS 

TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA 10 CAJA 

CIANOCOBALAM I NA/TIAM INA/LI DOCAINA 10 CAJA 

COBAMAMIDA/TIOCOLCHICOSIDO 8 CAJA 

SOLUCIONES 

AGUA INYECTABLE FRASCO 500 M L 10 CAJA 

SOLUCION GLUCOSADA AL 5 % FRASCO 1000 ML 3 CAJA 

SOLUCION HARTMAN FRASCO 1000 ML 3 CAJA 

SOLUCION MIXTA FRASCO 1000 ML 3 CAJA 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

DESCRIPCION MATERIAL DE CURACION MEDIDA 

ALCOHOL DESNATURALIZADO 1000 ML 10 Frasco 

APOSITO QUIRURGICO ESTERIL 20 X 8 CM. 30 Pieza 

CABESTRILLO MEDIANO 10 Pieza 

CABESTRILLO GRANDE 10 Pieza 
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$ 47.25 $ 236.25 

$ 55.74 $ 557.40 

$ 89.15 $ 891.50 

$ 57.00 $ 285.00 

$ 109.43 $ 1,094.30 

$ 57.45 $ 287.25 

$ 374.00 $ 2,992.00 

$ 116.2S $ 581.25 

$ 55.00 $ 165.00 

$ 127.91 $ 639.55 

$ 49.95 $ 149.85 

$ 157.45 $ 1,S74.50 

$ 57.00 $ 114.00 

$ 85.00 $ 425.00 

$ 254.16 $ 2,541.60 

$ 63.53 $ 952.95 

$ 97.32 $ 1,459.80 

$ 153.50 $ 1,535.00 

$ 213.75 $ 427.50 

$ 223.81 $ 1,790.48 

$ 151.26 $ 1,210.08 

$ 96.79 $ 774.32 

$ 354.0S $ 3,540.50 

$ 303.24 $ 3,032.40 

$ 300.44 $ 2,403.52 

$ 35.00 $ 350.00 

$ 31.25 $ 93.75 

$ 35.00 $ 105.00 

$ 36.25 $ 108.75 

IMPORTE 
UNITARIO 

IMPORTE TOTAL 

$ 36.00 $ 360.00 

$ 7.83 $ 234.90 

$ 179.80 $ 1,798.00 

$ 179.80 $ 1,798.00 
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CLORURO DE BENZALCONIO 1 Frasco 

COLLARIN CERVICAL BLANDO MEDIANO 5 Pieza 

COLLARIN CERVICAL BLANDO GRANDE 5 Pieza 

CUBREBOCAS DESECHABLE REFORZADO 10 Caja 

CU RITAS REDONDOS COLOR PIEL 15 Caja 

CURITAS RECTANGULARES 3 Caja 

FERULAS DE DEDAL CHICO s Pieza 

FERULAS DE DEDAL MEDIANO 10 Pieza 

FERULAS DE DEDAL GRANDE 10 Pieza 

GASAS ESTERILES DE 10 X 10 CM. 8 Caja 

GASAS ESTE RILES DE 7.5 X 5 CM. 8 Caja 

HISOPOS 5 Caja 

JABON QUIRURGICO 1 Frasco 

SOLUCION KRIT 1 Frasco 

JERINGA 21 X 32 3 ML. 25 Caja 

JERINGA 21 X 32 5 M L. 55 Caja 

JERINGA 21 X 32 10 ML. so Caja 

JERINGA 21 X 32 20 M L. S/AGUJA 
15 Pieza 

M ICROPORE 1.25 CM. COLOR PIEL 
3 Pieza 

MICROPORE 5 CM. COLOR PIEL 3 Caja 

MICROPORE 1.25 CM. COLOR BLANCO 
3 Caja 

MICROPORE 5 CM. COLOR BLANCO 3 Caja 

PARCHE OPTICLUDE 3M ADULTO 
5 Caja 

VENDA ELASTICA DE 5 CM. so Pieza 

VENDA ELASTICA DE 7.5 CM. 
50 Pieza 

VENDA ELASTICA DE 10 CM. 
so Pieza 

VENDA ELASTICA DE 15 CM. so Pieza 

VENDA ELASTICA DE 20 CM. 50 Pieza 

VENDA ELASTICA DE 30 CM. 
50 Pieza 

VENDA ELASTICA ADHESIVA 5 CM. (COBAN) 
so Pieza 

VENDA ELASTICA ADHESIVA 7.5 CM. (COBAN) 
50 Pieza 

CUBREBOCAS DESECHABLE REFORZADO 7 Caja 

EQUIPO PARA VENOCUSIS NORMOGOTERO 5 Pieza 

GUANTES LATEX PARA EXPLORACION NO ESTERIL CHICO 5 Caja 

GUANTES LATEX PARA EXPLORACION NO ESTERIL MEDIANO 5 Caja 

GUANTES LATEX PARA EXPLORACION NO ESTERIL GRANDE 
5 Caja 

GUANTES LATEX ESTERIL CHICO 5 Caja 
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$ 82.65 $ 82.65 

$ 66.70 $ 333.50 

$ 66.70 $ 333.50 

$ 79.75 $ 797.50 

$ 47.85 $ 717.75 

$ 32.77 $ 98.31 

$ 83.75 $ 418.75 

$ 83.75 $ 837.50 

$ 83.75 $ 837.50 

$ 129.05 $ 1,032.40 

$ 85.55 $ 684.40 

$ 27.93 $ 139.65 

$ 129.05 $ 129.05 

$ 323.35 $ 323.35 

$ 21.24 $ 531.00 

$ 32.31 $ 1,777.05 

$ 8.76 $ 438.00 

$ 9.81 $ 147.15 

$ 667.00 $ 2,001.00 

$ 667.00 $ 2,001.00 

$ 288.55 $ 865.65 

$ 288.55 $ 865.65 

$ 211.25 $ 1,056.25 

$ 7.25 $ 362.50 

$ 10.49 $ 524.50 

$ 14.50 $ 725.00 

$ 20.30 $ 1,015.00 

$ 25.38 $ 1,269.00 

$ 34.80 $ 1,740.00 

$ 85.55 $ 4,277.50 

$ 129.05 $ 6,452.50 

$ 79.75 $ 558.25 

$ 18.85 $ 94.25 

$ 139.20 $ 696.00 

$ 139.20 $ 696.00 

$ 139.20 $ 696.00 

$ 208.80 $ 1,044.00 
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GUANTES LATEX ESTERIL MEDIANO 
5 

GUANTES LATEX ESTERIL GRANDE 5 

SABANAS DESECHABLES PARA CAMA HOSPITALARIA 
7 

SABANAS DESECHABLES 10 

TERMOMETRO DIGITAL 
2 

TIRAS REACTIVAS CONTOUR TS 3 

SOLUCIÓN SUPEROXIDADA CON PH NEUTRO 
3 

HIPOCLORITO DE SODIO/AC. HIPOCLOROSO/CLORURO DE SODIO/AGUA 
SUPEROXIDADA 

3 

1 
BOTIQUIN MEDICO 

(\ 

s características antes señaladas se apegan a lo establecido por 1¡ 
rvicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria 

La 
Se 
en el Diario Oficial de la Federación el 22 de diciembre de 2009. 

Caja $ 208.80 $ 1,044.00 

Caja $ 208.80 $ 1,044.00 

Bolsa $ 191.40 $ 1,339.80 

Bolsa $ 263.90 $ 2,639.00 

Pieza $ 308.85 $ 617.70 

Caja $ 481.40 $ 1,444.20 

Caja $ 233.48 $ 700.44 

Caja $ 197.36 $ 592.08 

Caja $ 5,762.50 $ 5,762.50 

SUBTOTAL 
MEDICAMENTO $194,001.76 
SUBTOTAL 
MATERIAL DE 
CURACION $55,973.68 

TOTAL $249,975.44 

orma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-200 9, 
da el Trabajo y Previsión Social (STPS), publica 




