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FICHA TECNICA
(SEGUNDA VUELTA)
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2026

INTRODUCCION

En el afio de 1983 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn (ISSSTELEON), como un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica,
patrimonio y drganos de gobierno propios, que tiene por objeto el establecimiento de un régimen de
seguridad social con el propdsito de proteger la salud y el bienestar econémico de los servidores publicos,
jubilados, pensionados y pensionistas del Estado de Nuevo Ledn y sus beneficiarios.

Con fundamento en los articulos 7 inciso A) fraccién |, y del 28 al 36 de la Ley del ISSSTELEON, se establece
con caracter obligatorio, entre otros, el Seguro de Enfermedades, Riesgos de Trabajo y Maternidad del que
gozaran los sujetos sefialados en el parrafo anterior en los términos y condiciones que establece dicha Ley.
Este seguro otorga el derecho a la asistencia médica y obstétrica, clinica, quirldrgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion apegado a las politicas, procesos y protocolos de atencidn, los cuales deben
de garantizar una atencién médica de excelencia en todos los rubros antes mencionados.

Actualmente, el ISSSTELEON requiere para la atencién de sus 67,096 derechohabientes (agosto 2025), el
suministro de productos farmacéuticos para su farmacia.

Con base en lo anterior, es necesario que ISSSTELEON contrate lo siguiente: Suministro de Productos
Farmacéuticos a la farmacia del ISSSTELEON, con vigencia al 31 de diciembre del 2026.

ESPECIFICACIONES

El LICITANTE GANADOR se compromete y obliga a suministrar todos los productos farmacéuticos gue le sean
adjudicados, correspondientes al cuadro basico de medicamentos 2026, que se encuentran enlistados en el
ANEXO 1y que sean solicitados a través de una orden de compra o entrega emitida por el ISSSTELEON, asi
mismo:

l. En caso de presentarse desabasto de medicamentos NO justificado mediante carta de
desabasto del laboratorio fabricante firmada por su representante, el ISSSTELEON los podra
adquirir de un tercero al terminar el plazo de entrega del medicamento mas 1-un dia natural
de retraso y seran descontados al 100% al LICITANTE GANADOR mediante nota de credito, al
precio de adquisicion en el que haya incurrido el ISSSTELEON.

I. En caso de que una clave adjudicada sin patente vigente se encuentre en desabasto justificado
con un laboratorio especifico, es obligacion del LICITANTE GANADOR adquirirla con cualquier
otro laboratorio que la tuviese disponible para no interrumpir el suministro al ISSSTELEON sin
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modificar su precio unitario adjudicado.

[, Las inclusiones o exclusiones de medicamentos en el Cuadro Basico, seran facultad exclusiva
del ISSSTELEON a través del Comité de Farmacia y Terapéutica del ISSSTELEON.

V. El LICITANTE GANADOR est3 obligado a informar en caso de que algun medicamento adjudicado
no esté disponible ya sea porque se encuentre fuera del mercado de manera definitiva,
temporal o cambie de presentacién y/o contenido y deberd de estar justificado por una
constancia original escrita en hoja membretada y firmada por el representante del Laboratorio
fabricante correspondiente; asi mismo, el LICITANTE GANADOR deber3 de presentar al menos
3-tres alternativas de sustitutos de los productos no disponibles que deberdn pasar por un
proceso de revisién por el Comité de Farmacia y Terapéutica del ISSSTELEON (COFAT) para ser
aceptadas para su sustitucion temporal o permanente. El PROVEEDOR se obliga a notificar al
ISSSTELEON por escrito de manera oportuna aquellos medicamentos que sean descontinuados
por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), de las partidas
gue le hayan sido adjudicadas.

V. El precio establecido por medicamento presentado por el LICITANTE GANADOR debera ser fijo
durante la vigencia completa del presente contrato. El ISSSTELEON buscara obtener los PRECIOS
GOBIERNO de los laboratorios fabricantes en las claves en donde este aplique y podra
descalificar a su criterio cualquier adjudicacion gue presente una diferencia entre el precio
presentado por el laboratorio fabricante y el precio ofertado por el LICITANTE GANADOR.

V. El LICITANTE GANADOR debera de cumplir con la legislacion y normatividad aplicable para el
manejo y uso de medicamentos y contar con Procedimientos Normativos de Operacion
vigentes que garanticen un proceso Seguro y eficiente que cubra las necesidades de los
derechohabientes (NOM-220-SSA1-2016, NOM-164-SSA1-2015, NOM-016-55A3-2012, NOM-
002-55A3-2016, NOM-073-55A1-2015), asi como también, el cumplimiento de otras leyes y
normativas como lo son la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; el Reglamento de Insumos para la
Salud, la Farmacopea de los Estados Unidos mexicanos vigente; la Norma Oficial Mexicana
NOM-176-SSA1-1998, Requisitos sanitarios que deben cumplir los fabricantes, distribuidores y
proveedores de farmacos utilizados en Ia elaboracién de medicamentos de uso humano asf
como estandares del Consejo de Salubridad General; asimismo, deberdn de cumplir y alinearse
a las politicas y procedimientos institucionales, estatales y federales.

VL. Es responsabilidad de EL LICITANTE GANADOR garantizar que los medicamentos surtidos son
seguros, eficaces y aceptables y que cumplen con los criterios de calidad de los medicamentos
de acuerdo con la legislacidn vigente; asi mismo, el LICITANTE GANADOR sera responsable de
la transportacion de los medicamentos y maniobras de carga y descarga, asi como su entrega
en el almacén de farmacia, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente y en las
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politicas Institucionales. EI LICITANTE GANADOR sera el responsable del costo de transporte, asi
como de las maniobras de carga y descarga de los productos, desde el laboratorio o almacén
del distribuidor hasta la farmacia del ISSSTELEON.

VIILL No se recibiran medicamentos en mal estado, defectuosos, o que no cumplan con las
condiciones y normativas aplicables de higiene y sanidad o que se hayan dafiado durante el
transporte y no se aceptaran muestras gratis de medicamento de ningun tipo.

IX. Es responsabilidad de EL LICITANTE GANADOR informar al ISSSTELEON en el supuesto de
posesién de productos con lotes identificados que se deben de retirar por alguna alerta
sanitaria emitida por la autoridad competente (COFEPRIS). El LICITANTE GANADOR debera de
realizar el retiro de dicho medicamento de las instalaciones de Farmacia, y llevard a cabo la
sustitucién correspondiente. En caso de que dicho medicamento se haya entregado al paciente,
se deber4 de hacer el aviso correspondiente para su sustitucion, en ambos casos, sin costo para
el ISSSTELEON.

X. EL LICITANTE GANADOR debera de contar con la capacidad administrativa, financiera, legal y
técnica, para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas, reservandose el
ISSSTELEON la posibilidad de solicitar la documentacion a los licitantes para que acrediten tal
condicidn, en cualguier momento del proceso y posterior al mismo, una vez adjudicado.

Xl. EL LICITANTE GANADOR debera garantizar que la forma de empaque que utilice para la entrega de los
productos preserve su calidad y las condiciones dptimas durante el transporte de los envases y embalaje,
a prueba de humedad y de polvo, e incluir rétulo de identificacion en cada caja donde se indique las
siguientes caracteristicas: producto (sal), lote, presentacion, cantidad de piezas, caducidad y codigo EAN.
No se aceptaran cajas o paquetes con medicamentos mixtos o en bolsas y no se haran recepciones de
medicamentos enviados por paqueteria.

XIl. EL LICITANTE GANADOR debera de entregar los bienes que requieran refrigeracion en los contenedores
y en las condiciones correspondientes, bajo las especificaciones necesarias y acordes a cada producto
conforme a la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y por las Normas como la NOM-
059-SSA1-2015 y NOM-073-SS5A1-2015; en caso de recibir productos de red fria en varios contenedores,
cada uno deberd de contar con termémetro independiente y serd necesario entregar junto con los
productos recibidos termémetro con las temperaturas desde la salida del almacén del distribuidor hasta
la entrega en el almacén del ISSSTELEON.

X1, LOS LICITANTES presentaran dentro de su propuesta técnica Alta de Hacienda que cuenta con Almacén
dentro del drea metropolitana de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, para atender las peticiones de
urgencia las 24 horas del dfa; asimismo presentara Licencia Sanitaria 2 nombre del licitante expedida por
la Secretaria de Salud con autorizacién para comercializacion al por mayor de productos quimicos
farmacéuticos y que incluya, para medicamento, dentro de sus lineas de distribucion autorizada la de
psicotropicos (Grupo |, 1y Ill) y estupefacientes, en caso de aplicar.
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XV, La Coordinacion de Farmacia enviard por correo electronico un reporte de cierre mensual indicando lo
recibido durante el mes por parte del LICITANTE GANADOR totalizado por piezas y montos, dentro de los
primeros 3-tres dias habiles del mes subsecuente a las recepciones.

Asimismo, el ISSSTELEON enviard por correo electronico al LICITANTE GANADOR dentro del mismo
periodo, un reporte de los montos generados a su cargo por retrasos en las entregas y/o compras que el
ISSSTELEON haya realizado en el caso de suscitarse desabasto no justificado por parte del LICITANTE
GANADOR.

El LICITANTE GANADOR contara con 3-tres dias habiles a partir de la recepcion de dichos reportes para
conciliar los montos de lo entregado durante el periodo mensual con la Coordinacién de Farmacia del
ISSSTELEON vy emitir la factura o facturas correspondientes a los montos entregados conciliados,
debiendo la conciliacidn ser firmada en acuerdo por el jefe de almacén del ISSSTELEON y el representante
autorizado por el LICITANTE GANADOR.

En caso de existir un justificante para el desabasto, el cual solo aplica para medicamentos con patente
vigente a través de una carta faltante emitida por el Laboratorio Fabricante, el LICITANTE GANADOR
contara con 30 dias naturales a partir de la conciliacién para presentar dicho documento de justificacion,
aceptando que pasados los 30 dias naturales NO SE ACEPTARAN cartas faltantes de justificacion para ese
perfodo y no se realizaran ajustes posteriores.

El pago de la factura o facturas de lo recibido durante un periodo mensual estara sujeto a:

a) La emision correcta de los comprobantes fiscales correspondientes a las entregas conciliadas en el
periodo.

b) Laemision correcta de una nota de crédito que ampare en caso de existir, los cargos generados por
retraso en entregas que causen pena convencional de acuerdo con el apartado sefialado como
“PENALIZACIONES” en este documento.

c) La emision correcta de una nota de crédito que ampare en caso de presentarse, los montos de las
compras que haya tenido que realizar el Instituto durante el periodo para subsanar los faltantes no
justificados por parte del LICITANTE GANADOR.

Los comprobantes fiscales (Facturas) derivados de las entregas mensuales conciliadas, asi como las notas
de crédito derivadas de las penas convencionales y las compras por desabasto injustificado deberan de
ser enviadas al correo farmacia.facturas@isssteleon.gob.mx con copia a
daniela.paez@isssteleon.gob.mx

XV. El LICITANTE GANADOR debera de apegarse a lo estrictamente establecido en la convocatoria y sus
anexos, del procedimiento de licitacién ya mencionado, entregar los medicamentos conforme a los
requerimientos y criterios de calidad, conforme a la caducidad y dentro de los plazos establecidos por el
ISSSTELEON, responsabilizandose del aseguramiento de los productos hasta que estos sean recibidos de
conformidad por personal de la Coordinacion de farmacia.
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El LICITANTE GANADOR deberd notificar a la Coordinacién de Farmacia en caso de que algun
medicamento clasificado como de patente o innovador durante la vigencia del contrato, cambie de
clasificacion a libre; en este supuesto el ISSSTELEON podra realizar la cancelacion de dicha partida al
LICITANTE GANADOR que se le hubiere adjudicado y podra adquirirlo mediante otro proceso.

EL LICITANTE GANADOR cubrird las cuotas compensatorias a que, conforme a la ley de la materia,
pudieren estar sujetas las posibles importaciones de bienes objeto de este contrato, y en estos casos no
procederdn incrementos a los precios pactados, ni cualquier otra modificacion al presente instrumento.

EL LICITANTE GANADOR se compromete y obliga a no ceder total o parcialmente el compromiso de los
bienes y/o servicios adjudicados sin la autorizacion del ISSSTELEON.

EL LICITANTE GANADOR debera de contar con almacenes y/o centros de distribucion en el Estado de
Nuevo Leodn, asi como la flotilla vehicular y todos los medios necesarios para garantizar la respuesta
oportuna a las necesidades del Instituto.

EL LICITANTE GANADOR que no cuente con un almacén o centro de distribucion en el ESTADO DE NUEVO
LEON, deberéa de proporcionar 2-dos pasajes aéreos redondos al personal que el ISSSTELEON designe
para realizar las visitas de verificacion de sus instalaciones, asi como cubrir

todos los costos inherentes a la visita como transportacion, alimentacién y hospedaje en caso de ser
necesario.

El LICITANTE GANADOR deberd asegurar que el suministro de los productos farmacéuticos se realice en
los términos establecidos en la orden de compra o entrega que para tal efecto emita el ISSSTELEON.

EL LICITANTE GANADOR deberé entregar los productos farmacéuticos en la Clinica ISSSTELEON, ubicada
en Avenida Pino Suarez nimero 601 Sur, en el centro de Monterrey Nuevo Ledn; considerando que el
horario de entrega es de lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas y de 8:00 a 12:00 horas sabados y
domingos previa programacion con la jefatura de almacén.

La entrega de los medicamentos se realizaréd conforme a las necesidades de la Coordinacidn de farmacia
de acuerdo con la siguiente metodologia:

Las solicitudes de medicamento se realizaran mediante 6rdenes de compra o entrega emitidas por la
Direccién de Administracion del ISSSTELEON segun las necesidades de la Coordinaciéon de Farmacia,
mismas que se enviaran por medio electrénico al LICITANTE GANADOR.

La orden de compra o entrega se enviard via electrénica al correo proporcionado por el LICITANTE
GANADOR quien se dara por enterado segln indique la fecha y hora de envio del correo conteniendo el
documento.

Los medicamentos se deberdn entregar a conformidad dentro de los 10-diez dias naturales siguientes al
dia de la recepcién de la orden de compra.
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El medicamento que sea entregado derivado de la orden de compra, deberd tener una caducidad igual
o mayor a 365-trescientos sesenta y cinco dias naturales contados a partir de la fecha de entrega en la
farmacia del ISSSTELEON, sin embargo El ISSSTELEON se reserva el derecho de recibir medicamentos con
menor caducidad con la presentacion de una carta canje.

XXIV.  Los medicamentos deberan entregarse en el almacén de farmacia del ISSSTELEON junto con la siguiente
documentacion:

A. Remision:
I.Sal o sustancia (denominacidn genérica)
II.NUmero de partida
Ill.Cantidad por entregar
IV.Precio unitario
V.Total del monto del medicamento entregado
VI.Referencia especifica a orden u 6rdenes de compra o entrega por sal o sustancia en caso
de que la remisidn contenga medicamentos solicitados en diferentes 6rdenes.
VII.Razdn social y domicilio de procedencia del medicamento conforme a la Licencia
Sanitaria o Aviso de funcionamiento del proveedor.
Vlll.Fecha de emision
IX.Numero de Lote
X.Fecha de caducidad

B. Orden de compra
I. Copia de orden(es) de Compra o entrega

C. Embalaje del Medicamento:

I. Etiqueta que contenga:
Nombre de sal o sustancia
Nombre comercial
Laboratorio
Lote
Presentacion
Cantidad de piezas
Caducidad

8. Cddigo de barras (EAN)

Conforme a formato proporcionado por el ISSSTELEON.

PENALIZACIONES

N @ 40 g [0 PO, =

Si el LICITANTE GANADOR no entrega algun producto adjudicado, deberd informar de inmediato sobre los
motivos que impidan el surtimiento, por escrito a la Coordinacion de farmacia, acompafiado del respaldo
documental correspondiente.
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En caso de desabasto no justificado, se aplicard una pena convencional a cargo del PROVEEDOR, por cada
retraso, incumplimiento, mora, y/o falta a las obligaciones pactadas en el presente contrato para el
suministro de productos farmacéuticos adjudicados y contratados y/o cualquiera de los conceptos
requeridos. El LICITANTE GANADOR estard obligado a pagar al ISSSTELEON, como pena convencional, el
equivalente al 4% (cuatro por ciento), diario del importe del medicamento para las sales con valor de
adjudicacién menor o igual a $300.00 pesos y un 2% (dos por ciento) diario para las sales con valor
adjudicado mayor a $300.00 pesos en el cual se retrasd, incumplid, cayd en mora y/o faltd a la obligacion
pactada, el cual se computara una vez efectuada la totalidad mensual del servicio de conformidad a lo
siguiente:

VALOR DE ENTREGA NIVEL "BAJO" Menor o igual a $300.00 pesos

% de Pena Convencional
4% (cuatro por ciento) diario del importe de

Dias Naturales de Atraso
1 UN DIA NATURAL DE ATRASO

Contado a partir del dia natural siguiente,
una vez transcurridos los 10 (diez) dias
naturales con los que cuenta el PROVEEDOR
para entregar el medicamento (una vez

cada medicamento en el cual se retraso,
incumplié, cayd en mora y/o faltd a la
obligaciéon pactada en el plazo pactado
(LLV.A. incluido en caso de que aplique)

recibida la orden de compra o entrega)
Una vez transcurridos los 10 (diez) dias naturales con los que cuenta el LICITANTE
GANADOR para entregar el medicamento (después de recibida la orden de compra o
entrega) y 1-un dia natural DE ATRASO, el ISSSTELEON podra proceder a la adquisicion del
medicamento no entregado con otro proveedor a cargo 100% del LICITANTE GANADOR,
conforme al proceso establecido para este caso y se podra rescindir el contrato a criterio
del ISSSTELEON.

VALOR DE ENTREGA NIVEL "ALTO" Mayor a $300.00 pesos

% de Pena Convencional

2% (dos por ciento) diario del importe de cada
medicamento en el cual se retrasgd, incumplio,
cayd en mora y/o falté a la obligacion pactada
en el plazo pactado (I.V.A. incluido en caso de
que aplique).

Dias Naturales de Atraso

1 UN DIA NATURAL DE ATRASO

Contado a partir del dia natural
siguiente, una vez transcurridos los 10
(diez) dias naturales con los que cuenta
el PROVEEDOR para entregar el
medicamento (una vez recibida la orden
de compra o entrega)

Una vez transcurridos los 10 (diez) dias naturales con los que cuenta el LICITANTE
GANADOR para entregar el medicamento (después de recibida la orden de compra) y 1 un

dia natural DE ATRASO, el ISSSTELEON podra proceder a la adquisicion del medicamento
no entregado con otro proveedor a cargo 100% del LICITANTE GANADOR conforme al
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proceso establecido para este caso y se podrd rescindir el contrato a criterio del
ISSSTELEON.

La penalizacién dejarad de contarse al momento en que el o los medicamentos faltantes lleguen a las
instalaciones de la farmacia del Instituto.

Dicha penalizacion sera independiente del derecho que tiene el ISSSTELEON de no liquidar los servicios o
bienes no suministrados, proporcionados o ejecutados. Dicha pena no podra exceder el importe de la
garantia de buen cumplimiento del contrato y serd independiente a |la opcion de rescisidn establecida en
este contrato.

La PENA CONVENCIONAL se hara efectiva descontandola del pago que el ISSSTELEON tenga pendiente de
efectuar al LICITANTE GANADOR, independientemente de que el ISSSTELEON opte por hacer efectiva la
garantia de buen cumplimiento del contrato, reservandose el ISSSTELEON el derecho de rescindir el
contrato.

La PENA CONVENCIONAL se aplicara de la siguiente manera: Se empezara a generar transcurridos los 10
dias naturales del plazo de entrega y hasta que se subsane el faltante de la sal o sales requeridas o se
presente en la Coordinacidn de Farmacia la Carta de Faltante vigente y legitima firmada por el representante
del laboratorio que manufacture la sal o sales en desabasto. Al tratarse de sales libres de patente, NO se
aceptara Carta de Faltante de un Laboratorio especifico y seguira causando PENA CONVENCIONAL hasta el
suministro de la sal o sales a menos que se demuestre que la sal o sales se encuentran fuera del mercado.
El monto se calculara tomando en cuenta el saldo del valor de los medicamentos no entregados sin
justificacion y seglin su categoria de penalizacion “Valor de entrega nivel ALTO” ¢ “Valor de Entrega nivel
BAJO”.

FORMA DE ADJUDICACION

El licitante podra cotizar el cuadro basico completo, o por partida individual. La CONVOCANTE revisara
precios por partida para adjudicar.

Cuadro Bdésico

ID  Sustancia Activa Minimo Maximo
2.2 ACICLOVIR TABLETAS 400MG, CAJA CON 35 583 971
26 | ACIDO ALENDRONICO TABLETAS 10MG, ENVASE CON 30 34 57

isssteleon.gob.mx

Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Ledn. Tel. 81.2033.9000
@gob_Nuevo Leon @) 3 © Pagina 8 de 39



ISSSTELEON

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCION INYECTABLE 4MG,
39 | FRASCO AMPULA DE 5 ML 166 277

ADENOSINA SOLUCION INYECTABLE 6MG/2ML, CAJA

932 |CON 6 FRASCOS AMPULA 1. 18
27 | ALENDRONATO SODICO TABLETAS 70MG, CAJA CON 4 2002 3337
53 | ALPRAZOLAM TABLETAS 0.25MG, CAJA CON 30 (I1) 999 1665
54 | ALPRAZOLAM TABLETAS 2 MG, CAJA CON 30 (Il) 648 1080

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE 500MG/2ML,
654 | FRASCO AMPULA DE 2ML 324 540

AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE 150 MG/3 ML,
971 | CAJA CON 6 AMPOLLETAS 9 15

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO SUPSENSION
945 | 200MG/28.5MG / SML, ENVASE CON 50ML 108 180

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION
61 125MG/31.5MG / 5 ML, ENVASE CON 60 ML 81 135

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION
952 | 250MG/62.5MG / SML, ENVASE CON 60ML 72 120

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION
954 |400MG/57.14 MG / 5 ML, ENVASE CON 50 ML 135 225

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO TABLETAS 500MG /
65 125MG, CAJA CON 12 463 Fay
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AMOXICILINA SUSPENSION 500MG / SML, FRASCO CON

68 |75ML 322 536
66 | AMOXICILINA TABLETAS DE 500MG, CAJA CON 12 2623 4372
76 | ARIPIPRAZOL TABLETAS 15 MG, ENVASE CON 20 254 424
81 |ATORVASTATINA TABLETAS 40 MG, CAJA CON 10 21762 36270

BENCILPENICILINA BENZATINICA SUSPENSION
93 | INYECTABLE 1 200 000 UI, FRASCO AMPULA 360 600

BENCILPENICILINA PROCAINICA / BENCILPENICILINA
CRISTALINA SUSPENSION INYECTABLE 600 000 U1/200
90 | 000 UI. FRASCO AMPULA Y DILUYENTE CON 2 ML 171 285

BENCILPENICILINA SODICA SUSPENSION INYECTABLE
92 1,000,000 U, FRASCO AMPULA Y DILUYENTE CON 2 ML 5 9

98 BETAHISTINA TABLETAS 24MG, CAJA CON 30 1030 1717

BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/ML,

1005 | FRASCO AMPULA 1ML 32 54

103 | BICALUTAMIDA TABLETAS 50 MG, CAJA CON 28 25 41
BICARBONATO DE SODIO AL 7.5%, FRASCO AMPULA

935 |50ML 1 1

BROMURO DE BUTILHIOSCINA SOLUCION INYECTABLE
973 |20MG/1ML, FRASCO AMPULA 1ML 961 1601

BROMURO DE IPRATROPIO PARA NEBULIZACION
118 | 250MCG/ML, FRASCO 20ML 36 60
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BUDESONIDA DE 0.500 MG/2ML PARA NEBULIZAR CON

123 |5, FRASCO AMPULA CON 2ML 1337 2228

141 | CEFALEXINA CAPSULAS DE 500MG C/20 3933 6555
CEFALEXINA SUSPENSION 250MG/5ML, FRASCO CON 100

140 |ML 176 293

1014 | CEFALOTINA 1GR/SML AMPULA 162 270

CEFEPIMA 1G CON 1 FRASCO AMPULA 10ML DILUYENTE
1260 |SOLUCION INYECTABLE 90 150

CEFEPIMA SOL. INYECTABLE, 500MG/5ML, CAJA 1
1265 |FRASCO AMP SML 36 60

CEFTAZIDIMA 1G, SOLUCION INYECTABLE, FRASCO
AMPULA CON POLVO DE CEFTAZIDIMA

1227 | PENTAHIDRATADA 'Y 3ML DE DILUYENTE 189 315
1110 |CEFTRIAXONA 1GR IV/IM AMPOLLETA PIEZA 1891 2318
108 | CINITAPRIDA COMPRIMIDOS 1 MG C/25 3614 6023
1318 | CIPROFIBRATO TAB 30MG, CAJA CON 30 TABLETAS 432 720
1146 | CIPROFLOXACINO 400 MG FCO SOL 54 90
157 | CIPROFLOXACINO COMP. 500 MG, CAJA C/12 2615 4358

CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA 3MG/ML,

195 | GOTERO 5ML 630 1050
194 | CIPROFLOXACINO TAB. 250 MG. C/8 TAB 254 424
160 | CISAPRIDA TABLETAS 5 MG, CAJA CON 30 567 945
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CISATRACURIO 10MG/5ML, CAJA CON 1 AMPOLLETA DE

1228 |5ML b 9
113 | CITALOPRAM TABLETAS 20 MG, CAJA CON 28 117 195
163 | CLARITROMICINA TABLETAS 500 MG, CAJA CON 10 925 1542
173 | CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML GOTERO 10 ML (l1) 772 1286
937 | CLONIXINATO DE LISINA SOL. INYECTABLE 100MG/2ML 95 158
179 | CLORANFENICOL SOLUC. OFT., SMG/ML FCO. C/SML 340 567
245 | DEFLAZACORT TAB. 6 MG C/20 825 1542
244 | DEFLAZACORT TABS 30 MG C/10 104 173
DEXAMETASONA SOL INYECTABLE 8MG/2ML,
254 | AMPOLLETA CON 2 ML 4559 7598
890 | DEXAMETASONA TABLETAS 4 MG, CAJA C/10 83 139
1031 | DIAZEPAM AMP. 10MG/2ML (Il) 6 AMPOLLETAS 16 27

DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3ML,

938 | FRASCO AMPULA 1181 1969

198 | DIFENIDOL SOL INY 40MG/2ML C/2 616 1026

978 | DOBUTAMINA 250MG/5ML CON 5 AMPOLLETAS 27 45

965 | DOPAMINA AMP. 200MG/5ML CON 5 AMPOLLETAS 22 36

285 | DULOXETINA 60 MG CON 14 CAPSULAS 1323 2205
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML JERINGAS

293 | PRELLENADA C/2 218 364
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6 ML JERINGAS

294 | PRELLENADA C/2 500 833

299 | ERITROPOYETINA 4,000 Ul, C/ 6 AMPOLLETA 450 750
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ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBIN 2000 UI, CAJA

1114 | CON 6 PIEZAS 43 71
304 |ESCITALOPRAM TABS. DE 10 MG. C/28 2250 3750
EZETIMIBA + SIMVASTATINA COMPS. DE
322 | 10MG/20MG C/28 1800 3000
979 | FENITOINA SODICA 250MG/SML AMP. 90 150
332 | FEXOFENADINA COMPS. DE 180 MG C/10 5130 8550
339 | FLUCONAZOL CAPS. DE 100 MG. C/10 378 630
338 | FLUCONAZOL CAPS. DE 150 MG. C/1 567 945
1170 | FLUMAZENIL 0.5MG/5ML CON 1 AMP SOLUCION 11 19
202 | FLUOXETINA CAPS. DE 20 MG. C/14 2358 3930

FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION(ENEMA

357 | EVACUANTE) CON 133 ML 252 420
966 | FUROSEMIDA 20MG/2ML CON 5 AMPOLLETAS 47 79
364 | GABAPENTINA 300 MG, 15 CAPSULAS POR CAJA 4432 7387
1141 |HALOPERIDOL 5MG/ML CON 6 AMP 5 9
956 | HEPARINA 1000 UI/ML FRASCO AMPULA DE 10ML 2687 4478
944 | HEPARINA 5000 UI/ML, FRASCO AMPULA DE 5ML 1624 2707
381 |HIERRO DEXTRAN SOL INY 100MG/2ML C/3 AMPOLLETAS 191 319
INSULINA GLARGINA 100 U/ML FRASCO AMPULA CON 10
1081 | ML 6750 11250
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INSULINA HUMANA ISOFANA (ORIGEN ADN
RECOMBIANTE) 100Ul/ ML., SUSP. INY. ACCION
401 | INTERMEDIA NPH F.A. 10 ML. 378 630
INSULINA RAPIDA SOLUCION IV 100UI/ML, FRASCO CON
400 | 10ML 540 900
IPRATROPIO + SALBUTAMOL MONODOSIS NEBUL. 0.5
115 |MG/2.5 MG C/10 AMPS.DE 2.5 ML 3024 5040
KETOROLACO SOL INYECTABLE 30MG/1ML, CAJA C/3
420 | AMPOLLETAS 2903 4838
691 |L-TARTRATO DE TOLTERODINA TABLETAS 2MG C/28 995 1658
429 | LAMOTRIGINA TABS. DISPERSABLE 100 MG C/28 922 1537
439 | LEVETIRACETAM 500MG CON 60 TABLETAS. 1154 1924
LEVETIRACETAM SOL ORAL 10 G. CON 300 ML (100 MG /
438 | ML) 149 248
1108 |LEVOCARNITINA 1 G, CAJA CON 5 AMPOLLETAS 5310 885
442 | LEVOCETIRIZINA 5 MG. CON 20 TABLETAS. 7560 12600
1052 |LEVOFLOXACINO 500MG/100ML SOLUCION PIEZA 189 315
446 | LEVOFLOXACINO TABLETA 750MG, CAJA C/7 1163 1938
445 | LEVOFLOXACINO TABS. DE 500MG C/7 787 1312
LEVOTIROXINA SODICA 100 TABLETAS DE 100 MCG. POR
456 | CAJA 3294 5490
1058 | MANITOL 20% FRASCO 250 ML 36 60
491 | MEMANTINA TABS. DE 10 MG. /30 477 795
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MEROPENEM 1 GRAMO. SOLUCION INYECTABLE

1242 | (MEROPENEM TRIHIDRATADO). FRASCO AMPULA CON 1 16 27

1096 | METAMIZOL SOL INYECTABLE 1G/2ML, FRASCO AMPULA 832 1386
METFORMINA TAB LIBERACION PROLONGADA 1G, CAJA

1333 |CON 30 1125 1875
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML CAJA CON 6

929 | AMPOLLETAS 81 13%

508 | METOTREXATO TABLETAS 2.5MG C/50 522 870

982 | MIDAZOLAM SMG/SML CON 5 AMPOLLETAS 54 90

MOMETASONA SPRAY NASAL ADU. 0.050G/100ML, CON

517 |18 ML ( 140 NEBULIZACIONES) 5562 9270
524 | MOXIFLOXACINO TABS. DE 400 MG C/7 151 252
209 | NAFAZOLINA FCO. GOTERO 5% 15 ML. SOL OFTAL 272 454

OCTREOTIDA SOLUCION INYECTABLE 1MG/SML,

868 |CAJA CON 1 FRASCO AMP DE 5ML 5 9
552 | OLANZAPINA 10 MG. C/28 TABLETAS 288 480
553 | OLANZAPINA 5 MG CON 28 TABLETAS 155 259
1095 | OMEPRAZOL 40MG/10ML SOL. INY. 1707 2861
557 | ONDANSETRON 8 MG/4ML CON 3 AMPOLLETAS 1575 2625
802 | PANTOPRAZOL 40MG CAJA C/14 14996 24994

PARACETAMOL+CAFEINA+FENILEFRINA+CLORFENAMINA
500 MG / 25 MG /S MG/ 4 MG. ENVASE CON 10
182 | TABLETAS 1242 2070
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211 | PAROXETINA TABS. DE 20 MG C/10 1530 2550
213 | PIOGLITAZONA 15 MG. CON 7 TABLETAS. 4928 8213
595 | PRAVASTATINA TABLETAS 10 MG. CAJA/30 220 367
PREDNISOLONA 10MG/ML, SOLUCION OFTALMICA GTS
918 |5ML 333 555
986 | PROPOFOL 200MG/20ML, CON 5 AMPOLLETAS 20ML 162 270
616 | RISPERIDONA SOL. IMG/ML FCO. 60 ML 279 465
617 |RISPERIDONA TABLETA 2 MG. CAJA C/40 365 608
1128 | SACARATO FERRICO 100MG/10ML AMPULA 68 113

SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR 5 MG/ML

924 | FRASCO DE 10 ML 99 165
221 | SERTRALINA TABS. RANURADAS DE 50 MG C/14 6008 10013
674 | TELMISARTAN TAB. 40MG C/30 7817 13028
TRAMADOL + PARACETAMOL TABS DE 37.5 + 325 MG
696 |C/20 320 533
1097 | TRAMADOL SOL. INY. 100MG/2ML. (IV/IM) 56 94
ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS 100 MG, CAJA CON
24 130 7074 11790
38 |ACIDO VALPROICO CAPSULAS 250 MG, CAJA CON 60 68 113
ACIDO VALPROICO JARABE DE 250 MG, FRASCO CON 120
37 ML 223 372
186 | AMIODARONA TABLETAS DE 200 MG, CAJA CON 20 571 952

APREPITANT CAPSULA 125MG Y 80 MG, CAJA CON 1 CAP
1131 |125MG Y 2 CAP 80MG 171 285
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BUDESONIDA + FORMOTEROL AEROSOL 160 MG/4.5
124 | MCG, INHALADOR CON 120 DOSIS 1062 1770

BUDESONIDA + FORMOTEROL AEROSOL 80 MG/4.5 MCG,
126 | INHALADOR CON 120 DOSIS 621 1035

BUDESONIDA + FORMOTEROL POLVO 320 MG/9 MCG,
125 | INHALADOR CON 60 DOSIS 109 182

BUPRENORFINA PARCHES 10 MG(10 MCG/H), CAJA

821 |4 PARCHES (Il) 189 315
BUPRENORFINA PARCHES 30MG, CAJA CON 4 PARCHES

127 | (1) 162 270

770 | CELECOXIB 200 MG C/10 CAPSULAS 7848 13080

CERTOLIZUMAB SOLUCION INYECTABLE 200 MG CAJA

754 | CON 2 JERINGAS PRELLENADAS 180 300
236 | DAPAGLIFOZINA 10 MG TABS C/14 18000 30000
237 | DARBEPOETINA ALFA 300 MCG JERINGA PRELLENADA 450 750
940 |ELECTROLITOS ORALES C/25 SOBRES 612 1020
305 | ESOMEPRAZOL 10MG C/28 SOBRES GRANULADO 212 353
308 |ESPIRONOLACTONA TABS. DE 100 MG C/30 153 255
307 |ESPIRONOLACTONA TABS. DE 25 MG C/30 1557 2595
315 | ETAMSILATO COMPS. DE 500 MG C/20 488 814
316 | ETANERCEPT 25 MG, JERINGA C/0.5 ML CAJA C/4 23 39
861 | ETORICOXIB 90 MG, CAJA/14 COMPRIMIDQOS 16200 27000
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897 | FENOBARBITAL 100 MG. 40 TABLETAS (l1) 40 66
GOSERELINA IMPLANTE DE LIBERACION PROLONGADA
12 10.8MG. , 1 PIEZA 85 142
953 |IBUPROFENO 400 MG CON 10 CAPSULAS 12690 21150
LISADOS BACTERIANOS LIOFILIZADOS DE HAEMOHILUS
INFLUENZA, STREPTOCOCO PNEUMONIAE, KLEBSIELLA
PNEUMONIAE, ETC. SOBRES DE 3.5 MG CAJA CON 10
907 | SOBRES 70 116
15 MEDROXIPROGESTERONA TABLETA 10MG, CAJA CON 10 173 288
METFORMINA TAB LIBERACION PROLONGADA 750MG,
499 | CAJA CON 30 10350 17250
527 | MUPIROCINA UNGUENTO AL 2% TUBO DE 15 GR 2390 3983
PALIVIZUMAB 100MG/ML CON 1 AMPOLLETA
564 | SOLUCION 5 8
PARACETAMOL SOL INYECTABLE 1GR/100ML, FRASCO
985 | 100ML 2691 4485
772 | PIMECROLIMUS CREMA 1% 30 GR. 1267 2111
214 | PRAZOSINA COMP 1MG, CAJA C/30 1265 2108
606 | QUETIAPINA TABLETAS LIB PROLONGADA 300MG C/30 176 293
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SUPLEMENTO ALIMENTICIO LIQUIDO SABOR FRESA,
VAINILLA'Y CHOCOLATE, BOTELLA DE 237ML CON: Agua,
azucar (sacarosa), maltodextrina, concentrado de
proteina de leche, ACEITES VEGETALES: (Aceite de soya,
aceite de canola, aceite de maiz), MINERALES: (citrato de
potasio, fosfato dibasico de magnesio, citrato de sodio,
fosfato de calcio, cloruro de magnesio, cloruro de sodio,
cloruro de potasio, sulfato ferroso, sulfato de zing, sulfato
de manganeso, sulfato cuprico, clorurc de cromo,
molibdato de sodio, yodureo de potasio, selenato de
sodio), fructo-oligosacaridos de cadena corta (FOS),
concentrado de proteina de soya, saborizante natural y
artificial, lecitina de soya, VITAMINAS: (cloruro de colina,
acido ascdrbico, acetato de dl-alfa tocoferilo,
niacinamida, pantotenato de calcio, palmitato de
vitamina A, clorhidrato de tiamina, clorhidrato de
piridoxina, riboflavina, acido félico, biotina, filoguinona,

1273 |vitamina D3, cianocobalamina), carragenina. 342 570
TAPENDADOL TABLETA 50MG LIBERACION INMEDIATA,

1311 |CAJA CON 30 22 36

684 | TICAGRELOR 90MG C/30 TAB. 112 187

1077 | TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG. PARCHES 27 45
VILDAGLIPTINA/METFORMINA TABS. DE 50/850 MG.

723 | C/30 9900 16500
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1130 |ACIDO TRANEXAMICO TABLETAS 650MG CAJA CON 30 22 36

AMLODIPINO/VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA

60 | COMPRIMIDOS 5MG/160MG/12.5MG, CAJA CON 28 8550 14250
74 | APIXABAN TABLETAS 2.5 MG, CAJA CON 20 738 1230
75 | APIXABAN TABLETAS 5 MG, CAJA CON 20 666 1110

CITIDIN-5 MONOFOSFATO DISODICO, URIDIN-5

857 | TRIFOSFATO TRISODICO 5MG / 3 MG CON 30 CAPSULAS 4950 8250
196 | CLINDAMICINA CAPS. DE300OMG C/16 1624 2707
283 | DOXICICLINA CAPSULAS 50 MG C/28 137 229
302 | ERLOTINIB COMPRIMIDQS DE 150MG C/30 11 18
358 | FOSFOMICINA 500MG C/12 CAPS 288 480
950 |IMATINIB COM. 400 MG C/30 14 24

NAPROXENO + PARACETAMOL 275MG/300MG, CAJA

1186 |C/16 TABLETAS 3470 5783
559 | OSELTAMIVIR 75 MG C/10 CAPS 2144 3574
621 | RIVAROXABAN 10MG C/10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2700 4500
1246 | RIVAROXABAN 15 MG, COMPRIMIDOS, CAJA C/28 81 135

TELMISARTAN - HIDROCLORQTIAZIDA 80.0 MG/12.5 MG.
673 | CON 14 TABLETAS 14607 24345

VILDAGLIPTINA/METFORMINA TABLETA 50/1000
747 | MG CAJA CON 30 8550 14250
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ALIMENTO EN POLVO A BASE DE MALTODEXTRINA,
AMINOACIDOS, ACIDOS GRASOS, VITAMINAS Y
MINERALES PARA REGIMENES ESPECIALES CON: 41 G
PROTEINAS, 10 G AMINOACIDOS DE CADENA

1314 |RAMIFICADA Y 500 CALORIAS, SOBRE DE 131G 108 180

ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO

HUMANO) SOLUCION INYECTABLE 50 MG/50ML, FRASCO
AMPULA LIOFILIZADO, ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA
1258 | CON DISOLVENTE Y EQUIPO 3 5

BIMATOPROST 0.03% + TIMOLOL 0.05% SOLUCION
104 | OFTALMICA, FRASCO 3 ML 173 289

BRIMONIDINA + TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA
111 | 2MG/6.80MG, FRASCO 5ML 212 353

BROMURQ DE TIOTROPIO / OLODATEROL INHALACION
ORAL 2.5/2.5 MCG, ENVASE E INHALADOR PARA 60
884 | PULSACIONES (30 DOSIS) 274 457

1181 | DEFERASIROX 180MG CON 30 COMPRIMIDOS 54 90

DIMENHIDRATO JARABE INFANTIL 250 MG/100 ML,

892 | FRASCO CON 120 ML 1084 1807
279 | DOLUTEGRAVIR 50MG 30 TABLETAS 32 54
1117 |EMPAGLIFLOZINA / LINAGLIPTINA 25 MGR/5ML C/30 180 300
317 | ETANERCEPT 50MG C/2 AMP DE 1 ML 70 116
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GLICOPIRRONIO + INDACATEROL CAP. P/INHALACION,
390 |C/30 50 84
HALOPERIDOL SOLUCION 2MG/ML, FRASCO GOTERO
1325 | CON 30ML 11 18
838 |IBRUTINIB 140 MG CAJA 120 CAPSULAS 22 36
389 | INDACATEROL CAP. 150MCG CAJA C/30 27 45
413 | KETANSERINA 2% GEL TUBO CON 78 GRAMOS 214 356
KETANSERINA+METRONIDAZOL+MICONAZOL OVULOS DE
414 |36 MG C/10 990 1650
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONA 200 MG/50
443 | MG/12.5 MG/30 TAB. 77 128
459 | LINACLOTIDE CAPS. 0.29MG C/30 65 109
460 | LINAGLIPTINA TAB. 5 MG CAJA CON 30 TABLETAS 540 900
758 | MACROGOL 3350 POLVO, FRASCO CON 255 GR 3510 5850
MECLIZINA / PIRIDOXINA JARABE 0.297 G/0.608
485 |G/100ML, FRASCO 120ML 77 128
999999 | RAVULIZUMAB 1100/11 ML CAJA CON FRASCO AMPULA 6 13
MEDROXIPROGESTERONA 150MG SUSPENSION
13 INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA DE 1ML 180 300
740 | MEDROXIPROGESTERONA TABLETA 5MG, CAJA CON 24 68 113
513 | MINOCICLINA 100MG MICROGRANULQOS C/12 CAP 113 189
1064 | NINTEDANIB 150MG CON 60 CAPSULAS 13 2L
560 | OXCARBAZEPINA SUSP. 60 MG./1 ML. FCO. 100 ML 45 75

52
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580 | PAZOPANIB TABLETA 400 MG CAJA C/60 18 30
POLIETILENGLICOL/PROPILENGLICOL FCO 10ML GOTAS

779 | OFTALMICAS 855 1425

603 |PROGESTERONA 200 MG, CON 15 PERLAS 347 578

SALMETEROL / FLUTICASONA POLVO, 50MCG/500MG ,
633 | FRASCO C/60 DOSIS 351 585

SITAGLIPTINA/METFORMINA 50/850 MG CAJA C/28

642 | COMPRIMIDO 3510 5850
TIOTROPIO CAPS.18 MCG, C/30 + DISPOSITIVO
120 | DOSIFICADOR 119 198

VALSARTAN SACUBITRILO COMPRIMIDO 100 MG CAJA

764 | CON 30 540 900
VALSARTAN SACUBITRILO COMPRIMIDO 50MG CAJA CON
765 |30 770 1283

ADALIMUMAB SOLUCION INYECTABLE 40MG/ 0.4 ML,
40 |JERINGA PRELLENEDA 1305 2175

AFLIBERCEPT SOLUCION INTRAOCULAR 40MG/ML,
1172 | FRASCO AMPULA CON 11.1 MG Y 1 AGUJA CON FILTRO 81 135

ALIMENTO LIQUIDO DE FORMULA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA'Y BALANCEADA, ENRIQUECIDO CON
PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES, LIBRE DE GLUTEN,
SABORES VAINILLA O FRESA, CON: 220 CALORIAS, 9G DE
PROTEINAS, 32G DE CARBOHIDRATOS Y 6G DE GRASAS,
300 MG DE OMEGA 3. PRESENTACION EN BOTELLA DE
1315 | 237 ML 342 570
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ATROPINA SOLUCION INYECTABLE 1MG/1ML, CAJA CON

1153 |50 AMPULAS 2 3
AZILSARTAN MEDOXOMILO TABLETAS 40MG, CAJA

84 |CON 28 54 90
BRENTUXIMARB 50 MG FRASCO AMPULA CAJA CON 1

IDO1 | FRASCO 6 10
CARBOXIMALTOSA FERRICA SOL INYECTABLE 500 MG/10

IDO2 | ML CON UN FRASCO AMPULA 210 350
CICLOSPORINA SOL 0.1% (GOTAS) OFTALMICAS,

151 | IMG/ML, FCO C/5ML 45 75

156 | CINITAPRIDA GRANULADO. 1MG. CON 30 SOBRES. 83 139

165 | CLEBOPRIDA-SIMETICONA CAPS DE 0.5/200 MG C/45 112 187
CLINDAMICINA+ KETOCONAZOL TAB VAGINALES 800-

166 | 100 MG C/3 180 300
CLOROPIRAMINA SOL INYECTABLE 20MG/2ML, CAJA C/5

930 | AMPOLLETAS 108 180
CLORURO DE SODIO 9MG/ML Y BICARBONATO DE SODIO
0.5-1 MG/ML, FRASCO DE ENJUAGUE NASAL 120 ML Y 30
SOBRES PREMEZCLADOS PARA PREPARAR SOLUCION SIN

1319 | CONSERVADORES 3375 5625
CLORURO DE SODIO SMG/ML Y BICARBONATO DE SODIO
0.5-1 MG/ML, FRASCO DE ENJUAGUE NASAL 240 ML Y 60
SOBRES PREMEZCLADOS PARA PREPARAR SOLUCION SIN

1320 | CONSERVADORES 225 375

810 | COLESTIRAMINA SOBRE 4GR ENVASE CON 10 141 235

238 | DARBEPOETINA ALFA 500 MCG JERINGA PRELLENADA 23 38
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1208 | DAROLUTAMIDA COMPRIMIDOS 300MG 2 4

246 | DENOSUMAB AMPOLLETA DE 60MG C/1 ML 34 5./

249 | DESMOPRESINA CAPS. DE 0.2 MG. C/30 50 83

251 | DESOGESTREL 0.75MG C/28 TAB. 180 300
DEXKETOPROFENO SOL 25MG/10ML, CAJA CON 10

1287 | SOBRES 27 45
DICLOFENACO / CODEINA 50MG/50MG CON 20

1285 | TABLETAS 7 11
DIETA COMPLETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA CON
FIBRA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, SABOR
CAPUCHINO O FRUTOS TROPICALES, CON: 1,5 KCAL/ML,
P/HC/G = 27/33/40, PROTEINAS DE LECHE,
DEXTRINOMALTOSA Y SACAROSA, ACEITES VEGETALES
(COLZA, GIRASOL), MCT Y ACEITE DE PESCADO, SIN

1288 | LACTOSA. PRESENTACION 1 FRASCO DE 200 ML 162 270
DINITRATO DE ISOSORBIDA TABLETAS SUBLINGUAL 5MG

274 |, CAJAC/20 68 113
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MG POR

277 | INHALACION, 200 DOSIS POR SPRAY 110 184
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA UNGUENTO

278 | 50MG/100MG, TUBO C/30GR 486 810
DOLUTEGRAVIR/ABACAVIR/LAMIVUDINA

1168 | 50MG/600MG/300MG CON 30 TABLETAS 1 1
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EMTRICITABINA + TENOFOVIR + ALAFENAMIDA
896 | +BICTEGRAVIR 50/200/25 MG 540 900
1233 |ESMOLOL 2.5G/10ML CAJA CON 2 AMPOLLETAS 5 9
1263 | FAMOTIDINA TAB 40MG, CAJA CON 10 36 60
FARICIMAB SOLUCION INYECTABLE 6MG/0.05ML (120
1268 | MG/ML), CAJA CON 1 FRASCO AMPULA 86 144
756 | FEBUXOSTAT TABLETA 80 MG CAJA CON 28 50 83
FILGRASTIM 300MCG/0.5ML CON 5 JERINGAS
1326 | PRELLENADAS 223 372
1267 | FINERENONA TAB 10MG, CAJA CON 28 TABLETAS 675 1125
FLUROATO FLUTICASONA NASAL SPRAY NASAL 27.5
901 | MCGR/DOSIS, FRASCO CON 120 DOSIS. 2655 4425
FORMOTEROL/BECLOMETASONA ENVASE PRESURIZADO
345 | Y DISPOSITIVO INHALADOR 100/6 MCG 120 DOSIS 212 353
GALCANEZUMAB 120MG/ML CON UNA PLUMA
1265 | PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE gl 18
GEL SPRAY HUMECTANTE CON HIALORUNATO DE SODIO,
ALOE VERA, ALANTOINA, CLORURO DE SODIO,
BICARBONATO DE SODIO, GLICERINA, PROPIELENGLICOL
1327 |Y AGUA PURIFICADA, CAJA CON ENVASE DE 30 ML SPRAY 540 900
368 | GLICEROL SUPOSITORIO 1.380 GR. C/10 68 113
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369 | GLICEROL SUPOSITORIOS 2.632 GR. (/10 38 63
GOLIMUMAB 50MG/0.5ML CON 1 PLUMA MONODOSIS

1041 | PRECARGADA SOLUCION 54 90
GUSELKUMAB 100MG/ML CON 1 JERINGA PRECARGADA

1042 | SOLUCION 68 113
HIDROXIDO DE ALUMINIO, OXIDO DE MAGNESIO,
SIMETICONA, 4G/4G/1G; SUSPENSION, FRASCO CON

1237 | 360ML 162 270

387 |IMIPRAMINA 25MG C/20 TABLETAS (lll) 220 367
INSULINA ASPARTICA /PROTAMINA 30/70 100 UI/ML S

1240 |PLUMAS PRELLENADA FLEXPEN 3 ML 3900 1500

1211 |IVABRADINA SMG CON 56 COMPRIMIDOS 5 9
IVERMECTINA AL 2% CREMA 10MG/G TUBO CON 30

943 | GRAMOS 230 383

1149 |LABETALOL 100MG CON 1 VIAL DE 20ML 20 34
LATANOPROST 0.05MG/ML, GOTAS OFTALMICAS SIN

1197 | CONSERVADORES, FRASCO GOTERO CON 3ML 54 90

906 | LIDOCAINA PARCHE 5% 700 MG, SOBRE CON 5 PARCHES 16 27

1035 |LIDOCAINA/PRILOCAINA CREMA 30G UNIDAD 220 367
LIRAGLUTIDA PLUMA CON 6 MG 3X3 ML, CAJA CON 3

840 | PLUMAS 227 378

1241 | LORAZEPAM 1MG TABLETAS, CAJA C/40 (Il) 31 52

206 | METILFENIDATO 10 MG. C/30 TABLETAS (i) 220 367
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1063 | NALBUFINA 10MG/1ML CON 5 AMPOLLETAS SOLUCION 27 45

540 | NITAZOXANIDA 200 MG ENVASE CON 6 TABLETAS. 54 90
NITROFURAL POMADA, PRESENTACION EN TUBO DE 85

542 |GR 151 251
NORELGESTROMINA/ETINILESTRADIOL 6 MG/0.60 MG,

546 | PARCHES TRASDERMICO C/3 1575 2625

869 | OMALIZUMAB 150MG JERINGA PRELLENADA SOLUCION 2 45
PIRAZINAMIDA / ETAMBUTOL / RIFAMPICINA /
ISONIAZIDA 150MG/75MG/400MG/300MG CON 240

408 | TABLETAS 22 36

216 | PROPRANOLOL TABS. DE 10 MG C/50 385 642

920 | RACECADOTRILO100 MG CON 9 CAPSULAS 398 664

805 | RIFAMPICINA 300 MG. ENVASE CON 16 CAPSULAS 180 300
RIVASTIGMINA PARCHE 18MG. (CADA PARCHE LIBERA

624 |9.5MG/24 HRS). CAJA C/30 108 180
ROTIGOTINA PARCHE 9 MG/ 20CM2. C/ 14 PARCHES

809 | CON UNA LIBERACION DE 4 MG/24H 29 49
SECUKINUMAB 150 MG/ML CON 2 PLUMAS

851 | PRECARGADAS 4 6

870 | SERRATIOPEPTIDASA 10 MG CAJA CON 20 108 180
SOMATROPINA 10 MG PLUMA PRELLENADA CAJAC1

643 | DISPOSITIVO DE 1.5 ML 135 225
SULFATO DE ATROPINA SOL OFTALMICA AL 1% FCO C/15

655 | ML 32 54
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SULFATO DE NEOMICINA, POLIMIXINA B, FLUOCINOLONA
Y LIDOCAINA SOL. OTICA, 350 MG/100 ML- P..B 1000 000
660 | UI/100ML-25MG /100ML. GOTERO CON 5 ML (OTICA) 864 1440

TERIPARATIDA (ORIGEN DNA RECOMBINANTE) 250
MCG/ML (20 MCG POR DOSIS) JERINGA PRELLENADA 2.4

850 | ML 112 187
681 |TESTOSTERONA AMPOLLETA 250MG / 1ML 212 353
988 | TETRACAINA SOL. OFTALMICA GTS. 43 71
689 | TOCILIZUMAB AMP DE 80MG/4ML 16 26
688 | TOCILIZUMAB SOL INYECTABLE 200MG/10ML 1 AMP. 47 79
694 | TOXINA BOTULINICA 100 U TIPOA C/1 AMP 95 158
1090 | TOXINA BOTULINICA 500 U TIPOA C/1 AMP 25 41
714 | VALGANCICLOVIR DE 450 MG C/60 COMP 5 9
926 |VORTIOXETINA 10 MG CON 28 TABLETAS 22 36
242 | ZUCLOPENTIXOL 200 MG, 1 CAJA POR AMPOLLETA 36 60
888 | ZUCLOPENTIXOL 25 MG, 1 CAJA 20 TABLETAS 22 36

DORZOLAMIDA 2.0%, TIMOLOL 0.5%, BRIMONIDINA
0.2%; GOTAS OFTALMICAS SIN CONSERVADORES,
1196 | FRASCO GOTERO S5ML 918 1530

455 | LEVOTIROXINA SODICA TAB. 75 MCG C/50 2952 4920
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453 | LEVOTIROXINA SODICA TABS. DE 25 MCG C/50 2241 3735

483 | MARAVIROC TABLETA 300MG, CAJA CON 60 5 9
NIRMATRELVIR/RITONAVIR TAB 150/100MG, CAJA CON

1276 |30 19 32

1337 | PREGABALINA TABLETAS 25MG, CAJA CON 28 324 540
TRINITRATO DE GLICERILO 1IMG/ML SOLUCION

1252 |INYECTABLE FRASCO AMPULA DE 50ML 16 27
BECLOMETASONA / FORMOTEROL / GLICOPIRRONIO

819 |100/6/12.5 AEROSOL, ENVASE PRESURIZADO 120 DOSIS 450 750

1316 |BISACODILO 5MG, CAJA CON 100 TABLETAS 22 36

1317 |BISACODILO TABLETAS 5MG, CAJA CON 30 216 360
CARBONATO DE LITIO TABLETAS 300MG, CAJA CON 50

136 | TABLETAS (lIl) 29 49

142 | CEFIXIMA SUSPENSION ORAL 100MG/SML 100ML 200 334

1182 | CLORFENAMINA 10MG/1IML CON 5 AMPULAS 1 1
DEXAMETASONA SUSPENSION 4MG/1ML INYECTABLE,

994 | FRASCO AMPULA DE 2ML 187 311

266 | DIENOGEST TABLETAS 2MG, CAJA CON 28 144 240

341 |FLUDROCORTISONA COMPR. 0.1 MG C/100 41 68
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 300MG/DEXTRAN 70

837 |SOL. OFTALMICA FRASCO 15 ML 9464 15773
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LIRAGLUTIDA 0.6 MG FLEXPEN C/2 PLUMAS, CADA UNA
462 CON 30 DOSIS 146 243
PARACETAMOL SOLUCION 100MG/1IML, CAJA CON 20
1335 | SOBRES DE 10ML 7 45
610 RACECADOQTRILO SOBRE DE 30 MG., CAJA C/18 833 1388
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA TAB 300/400MG CAJA CON 90
409 TABLETAS 11 18
TIRZEPATIDA SOL. INYECTABLE SUBCUTANEA
1278 |2.5ML/0.5ML, CAJA CON 1 FRASCO AMPULA 108 180
TIRZEPATIDA SOL. INYECTABLE SUBCUTANEA
1277 | SML/0.5ML, CAJA CON 1 FRASCO AMPULA 117 195
TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE 5MG PARA 24H, CAJA
708 CON 7 335 559
ACETILCISTEINA TABLETAS EFERVESCENTES 600MG, CAJA
881 CON 20 1125 1875
29 ACIDO FOLICO TABLETAS 5 MG CON 90 1462 2437
184 | AMBROXOL COMPRIMIDOS 30MG, CAJA CON 20 2228 3713
72 ANASTROZOL TABSLETAS DE 1 MG, CAJA CON 28 416 694
83 AZATIOPRINA TABLETAS 50 MG, CAJA CON 50 216 360
106 BISOPROLOL GRAGEAS 1.25 MG, CAJA CON 30 1584 2640
107 BISOPROLOL GRAGEAS 2.5MG, CAJA CON 30 2574 4290
134 CARBAMAZEPINA TABLETAS 400 MG, CAJA CON 20 191 319
147 CETIRIZINA 10MG. C/10 TABLETAS 2588 4313
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CICLOSPORINA EMULSION ORAL 100MG/S0OML Y DOS

856 | JERINGAS DOSIFICADORAS 11 18

927 | DEXAMETASONA SOLUCION OFTALMICA 1 MG/ML 207 345

1322 | DEXKETOPROFENO TAB 25MG, CAJA CON 10 TABLETAS 54 90

258 | DIACEREINA CAPS DE 50 MG C/30 1267 pab !

265 | DICLOXACILINA CAPSULAS 500 MG, CAJA CON 20 1296 2160
DICLOXACILINA SUSPENSION DE 250 MG/SML, FRASCO

264 | CON 60 ML 164 274
DIFENHIDRAMINA SOL INYECTABLE 10MG/1ML, FRASCO

977 |AMPULA DE 10ML 54 90

271 | DIGOXINA TABS. 0.25 MG C/60 54 90

826 | DILTIAZEM TABS. DE 90 MG C/20 198 330

894 | DORZOLAMIDA GOTAS OFTALMICAS AL 2% (20MG/ML) 41 68

1142 | ETAMSILATO 250 MG/2 ML, CAJA CON 4 AMPOLLETAS 1 1
FURAZOLIDONA + CAOLIN Y PECTINA SUSPENSION

362 | 120ML 459 765
HIALURONATO DE SODIO 0.15%, GOTAS OFTALMICAS SIN

1330 | CONSERVADORES, FRASCO GOTERO CON 10ML 2160 3600

1127 | HIOSCINA + METAMIZOL 20MG/2.5G INY 549 915

386 |IBUPROFENO 200 MG CON 20 CAPSULAS 1375 2291
KETOPROFENO IV 100MG/2ML, CAJA CON 3 FRASCOS

1332 | AMPULA 108 180
KETOTIFENO .025%, GOTAS OFTALMICAS SIN

1199 | CONSERVADORES, FRASCO GOTERO CON 5 M 450 750
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424 | LACOSAMIDA TABLETAS 50 MG. C/14 54 90

430 |LATANOPROST SOL. OFT. 50 MCG/ML, FCO C/ 2.5 ML 1170 1950

454 | LEVOTIROXINA SODICA TAB. 50 MCG C/50 3186 5310

461 | LINEZOLID TABLETAS DE 600MG C/10 90 150
LORATADINA / FENILEFRINA SOLUCION INFANTIL

467 |0.1G/0.4G/100ML, FRASCO CON 60ML 1247 2079
MECLIZINA / PIRIDOXINA TABLETA 25MG/50MG, CAJA

941 |CON 20 320 533
MEPIVACAINA AL 2% CON VASOCONTRICTOR CARTUCHO

1060 |VIDRIO CAJA C/50 AMPOLLETAS 112 187
METFORMINA TAB LIBERACION PROLONGADA 500MG,

1334 | CAJA CON 30 TABLETAS 2311 3851

515 | MISOPROSTOL TABS. DE 200 MCG. C/28 65 108

516 | MODAFINILO TABS. DE 200 MG C/14 153 255
MONTELUKAST SODICO 5 MG. CON 30 COMPRIMIDOS

520 | MASTICABLE. 324 540

521 | MONTELUKAST SODICO COMPS. 10 MG. C/30 2079 3465
MULTIVITAMINAS ADULTO (A, C,D, E, B1, B2, B6, B12) 1

526 |FRASCO AMPULA Y DILUYENTE CON 5 ML 324 540

529 | NAPROXENO TAB DE 250MG, CAJA C/30 1845 3075
NEOMICINA + POLIMIXINA B + BACITRACINA UNGUENTO

531 |DERMICO TUBO DE 30GR 320 533
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561 | OXCARBAZEPINA GRAGEAS DE 300MG C/20 729 1215
583 | PERMETRINA SHAMPOO 60 ML. AL 5% 76 126
586 | PIRIDOSTIGMINA TABS. DE 60 MG C/20 TAB 641 1069
588 | PIROXICAM CAPS. DE 20 MG C/20 304 507
599 | PREDNISONA TAB 50 MG. C/20 243 405
600 |PREDNISONA TAB 5MG C/20 1296 2160
607 | QUETIAPINA 100 MG. CON 60 TABLETAS 430 716
218 | RALOXIFENO TABS. DE 60 MG. C/28 230 383
639 | SIMVASTATINA 20 MG. CON 30 TABLETAS. 412 687
640 | SIROLIMUS GRAGEAS DE 1 MG C/60 36 60
651 |SUCRALFATO TABS. DE 1 GR C/40 531 885
682 | TIAMAZOL TABS. DE 5 MG. C/20 864 1440
TOBRAMICINA / DEXAMETASONA 3MG/1MG/ML GOTAS
1109 |5ML 648 1080
663 |TOBRAMICINA SOL. OFTALMICA 3MG/1ML FCO DE 5ML 497 829
697 | TRAVOPROST SOL OFTALMICA DE 40 MCG FCO. 2.5 ML 333 555
TRIMEBUTINA PEDIATRICA CAJA CON FRASCO DE 30 ML
703 |2 G/100ML) Y GOTERQ DOSIFICADOR. 362 604
TRIMEBUTINA SUSP. JUNIOR DE 2 GR/100 ML FCO C/100
702 | MLY PIPETA DOSIFICADORA 716 1193
TRITICUM VULGARE FENOXIETANOL CREMA UNGUENTO
709 | 30GR 594 990

g2

isssteleon.gob.mx

Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Ledn. Tel. 81.2033.9000

@gob_Nuevo Leén ) €3 ©

Pagina 34 de 39



ISSSTELEON

EL GOBIERNO DEL

NUEVO
NUEVO LEON
ACEITE MINERAL/LANOLINA ANHIDRA 3.0/3.0G
812 |UNGUENTO, TUBO CON 3.5G 592 986
19 ACICLOVIR CREMA TUBO 5GR. 281 468
ACICLOVIR SUSPENSION 200MG/SML CADA 100 ML DE
SUSPENSION CONTIENEN: ACICLOVIR 4 G, FRASCO CON
20 125ML 193 322
ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3 GR/100, TUBO
23 CON 4.5GR 18 30
28 ACIDO ASCORBICO TABLETAS 100 MG. ENVASE CON 20 324 540
ACIDO URSODESOXICOLICO CAPSULAS DE 250 MG, CAJA
36 CON 50 590 983
78 ATOMOXETINA CAPSULAS 25 MG, CAJA CON 14 214 356
BANQ COLOIDE (HARINA DE SOYA'Y POLIVIDONA) POLVO
88 965 MG /20 MG / G, SOBRE INDIVIDUALDE 90 G 85 142
1129 | BENZOCAINA AL 20% UNGUENTO BUCAL, FRASCO 30G il 18
BIMATOPROST SOLUCION OFTALMICA 0.03%, FRASCO 3
105 | ML 288 480
BRINZOLAMIDA/TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA
753 | 10MG/5MG FRASCO CON 5 ML 304 507
BROMURO DE BUTILHIOSCINA GRAGEAS 10MG, CAJA
114 |CON 10 2707 4512
130 | CALCITRIOL CAPSULAS 0.25MCG, CAJA CON 50 266 443
133 | CARBAMAZEPINA TABLETAS 200 MG, CAJA CON 20 657 1095
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CICLOFOSFAMIDA 200MG AMPULA CON 5 FRASCOS

1116 |AMPULA 34 57

154 | CINACALCET TABLETA 30 MG CAJA C/30 68 113

231 | COLCHICINA 1MG C/30 TABLETAS 38 63
DEXAMETASONA/NEOMICINA SOL. OFTALMICA

253 | 90MG/3.50 MG / ML 286 476
DEXKETOPROFENO SOL. INYECTABLE 50MG/2ML, CAJA

1321 |CON 3 AMPOLLETAS DE 2ML 22 36

964 | DICLOFENACO POTASICO GOTAS PED. 15MG/1ML FCO. 43 72

280 | DOMPERIDONA 10MG C/30 TABLETAS 146 243

172 | DONEPEZILO 5 MG, CAJA CON 28 TABLETAS 324 540
DOXILAMINA/PIRIDOXINA 10/10MG CAPSULAS DE

895 | LIBERACION PROLONGADA CAJA CON 30 238 396

303 | ERTAPENEM SOL INY .M. 1 GR. C/1 FRASCO AMPULA 281 468

325 | FENITOINA SODICA CAPS. 100 MG C/50 369 615

1325 | FENITOINA SUSPENSION 125/5ML, FRASCO CON 120ML 11 18

336 | FINASTERIDE GRAGEAS DE 5 MG C/30 1319 2198

898 | FLUNARIZINA 5 MG CAJA CON 40 COMPRIMIDOS 259 431
FLUOROMETALONA ACETATO GOTAS OFTALMICAS 1

900 |MG/ML 144 240
FLUTICASONA SUSP. EN AEROSOL 50MCG 120DOSIS

344 | BUCAL 162 270

1328 | GEMFIBROZILO TAB 600MG, CAJA CON 14 TABLETAS 324 540
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784 | GLIMEPIRIDA TABLETA 2 MG CAJA CON 30 866 1444

HIALURONATO DE SODIO 10 MG/ 1 ML CAJA CON 1
1331 |JERINGA PRELLENADA CON 6 ML 90 150

1 HIDROCORTISONA CREMA. 1 MG/G. ENVASE CON 15 GR 1516 2527

HIDROCORTISONA SOL INYECTABLE 100MG, FRASCO
942 | AMPULA 335 558

HIDROCORTISONA SOL INYECTABLE 500MG, FRASCO
975 | AMPULA 87 161

HIDROXIDO DE ALUMINIO / HIDROXIDO DE MAGNESIO

378 | 3.7 GR/4.0 GR SUSP. FRASCO C/240 ML. 412 687
KETOPROFENO IM 100MG/2ML, CAJA CON 6
974 | AMPOLLETAS 432 720

L-ORNITINA + L-ASPARTATO GRANULADO DE 3GR. C/10

471 |SOBRES 428 713

423 | LACOSAMIDA 100 MG C/28 TABS 380 634
LIDOCAINA + HIDROCORTISONA 60 MG/5 MG. 6

457 | SUPOSITORIOS 306 510
LORATADINA + BETAMETASONA SOL 100MG/5MG, FCO

464 | 60ML. 3460 5767

MECLIZINA / PIRIDOXINA GOTAS (8.330 MG/16.660
486 | MG/ML), FRASCO GOTERO 15 ML 166 277

992 | METILPREDISOLONA 40MG/2ML AMPOLLETA 628 1047

METILPREDNISOLONA SOL INYECTABLE 500MG, FRASCO
1061 | AMPULA 235 398

510 | METRONIDAZOL OVULOS 500 MG C/10 185 308
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511 | METRONIDAZOL SUSP DE 2.5 G C/120 ML 137 229

1034 | MOMETASONA 0.1% UNGUENTO, TUBO CON 30 G 207 345
NEOMICINA + POLIMIXINA B + BACITRACINA UNGUENTO

533 |OFTALMICO TUBQ DE 3.5GR 378 630
NIFEDIPINO COMP DE LIBERACION PROL 30 MG, CAJA

535 |C/30 1107 1845
NISTATINA 100 000 Ul. 12 OVULOS O TABLETAS

538 | VAGINALES 227 379

545 NITROFURANTOINA SUSP. 25 MG/5 ML FCO DE 120ML 59 99
OXIMETAZOLINA 25MG/100ML FRASCO 20 ML

210 |SOLUCION NASAL INFANTIL 1994 3323
PARACETAMOL 300MG SUPQOSITORIO CAJA CON 6

572 |SUPOSITORIOS 14 18

917 | PERMETRINA CREMA 5% TUBO DE 60 GR 85 142
PERSEA GRATISSIMA/GLYSINA MAX 100MG/200MG CON

846 |30 CAPSULAS 11 18
PILOCARPINA SOL OFTALMICA 2%, FRASCO GOTERO CON

1187 |15ML 5 9

1074 | PROGESTERONA 100 MG, CON 30 PERLAS 128 214
RESINA DE PODOFILINA SOLUCION DERMICA. 250

611 MG/ML. ENVASE CON 5 ML 108 180
SUCRALFATO SUSP ORAL 1 GRAMO EN 5 ML FRASCO DE

650 | 230ML 486 810

969 |SULFADIAZINA DE PLATA CREMA, TUBO CON 160 GR 200 333
SULFATO FERROSO SOLUCION, 125 MG/ ML. ENVASE

666 GOTERO CON 15 ML 47 79
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669 | TACROLIMUS CAP 1IMG C/50 324 540
TENOFOVIR, EMTRICITABINA 245MG/200MG CAJA CON
874 |30 TABLETAS 108 180
683 | TIBOLONA TABS. DE 2.5 MG C/30 675 1125
TIMOLOL SOL OFTALMICA. 5 MG/ ML. GOTERO CON 5
481 | ML 144 240
TOBRAMICINA / DEXAMETASONA UNGUENTO 0.1%/0.3%
871 |TUBO 3.0GR 644 1073
716 | VALPROATO DE MAGNESIO TABS. DE 200 MG. C/40 274 457
227 | VERAPAMILO GRAG. 80 MG. C/20 223 372
LIC. JUAN ENRIQUE VILLARREAL SALAZAR
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