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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
VDREY-RAMO28-CA-008BADR/2021

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, 5.LP., REPRESENTADO POR LA C. LIC, ERIKA IRAZEMA
BRIONES PEREZ, PRESIDENTA MUMICIPAL; LIC. OSCAR PEREZ VERDEIA, SECRETARIO DEL
AYUNTAMIENTD; LIC. MA. GUADALUPE MARTINEZ ANGUIANG, SINDICO MUNICIPAL: LIC.
RUBEN MORALES ARELLAND, CONTRALOR INTERNC, LIN. GERARDO ALFONSO
RODRIGUEZ BALDAZO, OFICIAL MAYOR, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL H.
AYUNTAMIENTO™ ¥ POR OTRA PARTE EL DR. ALAN GERARDO VAZQUEZ BERRONES,
DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA SANTA FE, QUIEN EN LO SUCESIVD SE LE
DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR", CONFORME AL TEMOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACTIONES ¥ CLALISULAS:

DECLARACIONES

L. "EL AYUNTAMIENTO" DECLARA:

L1- Que es una entidad publica dotada de personalidad juridica y patrimonio propios: :
autdnoma en cuanto & su régimen interior ¢ con plena Hbertad para administrar su haclenda, de [
conformidad con ko que se establece en los articulos 115 fraccidn 1T, de ks Constitucidn Politica \/
de los Estados Linidos Mexscanos; 114 fraccion 11 de la Constitucion Politica del Estado Librey V"
. Soberano de San Luls Potosi, 3° de la Ley Organica del Municipio Libre del Estado de San Luis | /
Patost.

1.2.- Que las facultaces de sus representantes €. LIC. ERTKA IRAZEMA BRIONES PEREZ,
Presidenta Municipal; iCAR PEREZ VERDEJA, Secretario General del Ayuntamiento;
LIC. M ADALUPE MARTINEZ ANGUIAND, Sindico Municipal; LIC, RUBEN MORALES

Contralor Interno y LIN. GERARDO ALFONSO RODRIGUEZ BALDAZO, Dficial
Mayor, devienen de lo establecido en los preceptos 70 fracciones IV y XXIX, 75 fraccion VI y
78 fraccion VNI, de la Ley Organica del Municipio Libre del Estado de San Luis Potosi, y
acredilan su personalidad como Presidenta Municipal, Sindico con las copla certificada del
periddico eficial ded Estado Libre y Scberano de San Luis Potosi de treinta de septiembre de dos
mil dieciocho, que contiene la dedaracion de valider de la eleccién e integracidn de los SA
ayuntamientas de esta Entidad, para el periodo comprendida del uno de octubre de dos mil
dieciocha al treinta de septiembre da dos mil veintiuno, asi como & del Secretaro General W
Contralor Intemo ambos con nombramienta de fecha uno de octubre de dos mil diecioche y del
Oficial Mayor con fecha veintisiete de Septiembre de dos mil diecinueye,

I.3.- Que para todos bos efectos legales del presente contrato "EL H. AYUNTAMIENTO",

senala como su domicilio Jardin Coldn ~ Bustamante, Zona centro, C.P. 79500 en &l Municipio
de Villa de Reyes, 5.L.P.

l.4.- Que atento a la prestacion que tiene con los trabajadores que laboran para

Ayuntamiento de Villa de reyes S.LP, para proporcionarles el servicio médico, se ve &
necesidad de contratar dichos servicias, '

. N AL L{,
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L5 Que para cubrir las erogaclones que se deriven del presente contrako, se autorizd o

inversion correspondiente para contratar LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
commespondiente  al periodo del 26 de Febrero al 35 de Margo de 2021 que sera
proporcionado a8 los trabajadores que laboran en el Ayuntamiento y sus beneficiarios,
por un monto de § 250.000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTS 100 M.N.)
mas el 16% de IVA por la cantidad de $ 40,000.00 (CUARENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), dando un monto total de $ 290,000.00 (DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESDS
00/100 M.N.).

IL."EL PRESTADOR" declara:

1.~ Que es un Hospital privado, cuenta con las instalaciones necesarias, para prestar el
SeTvicio ¥ ser una persona Moral legalmente constituida, dedicada a prestacion de servicios
medicos, que cuenta con los medios necesarios, asi como el personal a su servicio con los

conocimientos profesionales y experencia necesaria, para realizar los servicios materia de este
contrata,

1L.2.- Que el DR, ALAN GERARDO VAZQUEZ BERRONES, Director General de Clinica .

santa Fe, cuenta con facultades suficientes de representacian, asi como para la suscripeion del !
contrato como el que ahora nos ooupa. \ £
!

I1.3.- Para efecios de este contrato sefiala como domicilio fiscal en Avenida Hidalgo No.
11 B, Colonia Centro, Villa de Reyes, 5. L. P., 79500, teléfono 8341068966,

f Ly
I.4.- Ser una persona FISICA, debidamente autorizada como contribuyente en la Secretaris I\_j
de Hacienda y Crédito Pablico con Registro Federal de Contribuyentes _ VABA930328JES, '

L

y
IL.3.- Para brindar los servicios de atencidn Médica cuenta con los permisos necesarios que se | \
requieren para su funcionamiento, que actualments se constituye y prestara sus servicios en ."I
Avenida Estadio No. 72, Barrio el Calvaric y Avenida Hidalgo Ne. 11 B, Colonia

Centro, Villa de Reyes, 5.L.P,, C.P. 79500.

I1.6.- Que cuenta con la capacidad técnica, legal, administrativa y profesional, para brindar los
mejores servicios medicos,

I1.7.- Ser lo suficientemente salvente econdmicamente y con Ia liquidez necesaria para prestar
Ios servicos médicos materia del presente contrato.,

1LB.- Que el propdsito de este convenso es la prestacian de servicios de salud, como atenciones
en e hospital, wgencias, estudios especiales en rubre de medicing general, consulta de
especialidades, rayos X, ullrasonido, laboratorio, medicamentas y cirughas,

11.9.- Bajo protesta de declr verdad manifiestan no tener vinculos famikares, filiales,
profesionales, laborales o de negocios privados con el funcionario titular del drea beneficara de
los servicios contratados; asi también manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse
inhabilitado por resoluciin de autoridad competente y que hava causado ejecutoria.
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I1.10.- "La Clinica Santa Fe" se compromete a elaborar v presentar en &l domicilio {o puede
existir variznte utliizando los medio electrdnico y digitales actuakes) de la entidad los estados de
cuernia (mensuales) cormespondientes.,

AMBAS PARTES MANIFIESTAN:

L. Que los servicios de médicos v hospitalarios que contratan, son a favor de los trabajadores
al servicio del H, Ayuntamiento de Villa de Reyes, 5.L.P., y sus beneficlarios,

[1. Que se entiende como trabajador para todos los efectos de este ennvenio la piarsona fisica
que por virtud de un contrato establece una relacion de tipo laboral con el Ayuntamiento,

[ 5e entiendle como benefidario la persona fisica que se enceentra vinculada con ef
trabajador por virtud de matrimonio, concubinato descendencia o ascendencia directa de
primer grado (en caso de ser solteros los padres), relaclones que seran validas para los
efectos del presente contrato.

V. Que bajo protesta de decir verdad, que reconocen como suyas las declaraciones que
anteceden y que en o presente contrato no existe dolo, error, lesion, mala fe o violencia o
algdn otro vicio de voluntad que afecte la validez del misme.

Expuesto lo anteriar, las partes sufetan sus compromisas a ks terminos y condiciones expresas en
el contrato que se regird al tenor de las siguientes: A

CLAUSULAS

PRIMERA.- "LAS PARTES" se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan, asi como la
legal representacidn de quienes en sy nombre, suscriben el presente contrato,

SEGUNDA.- “El H. AYUNTAMIENTO", contrata los serviclos de atencien médica, ofrecidos por "EL
PRESTADOR", para sus trabajadares activas ¥ los beneficlarios, previa comprobacion v autorizacidn
ante &l personal indicado por e prestador del serviclo, cuyo servico serd proporcionado
plﬁsﬁ'lhndﬂlanrdmdnpreﬂmaeﬂwﬁurﬁpacmaammhmrﬂ*rma:lapure‘l
representante del Ayuntamiento o cuando fa autorizacién sea emitida via telefonica par
representante de la Entidad.

TERCERA.- Este contrato tendrd vigencia para la prestaciin de Servicios, al H. Ayuntamiento
durante ¢l periodo del _26 de Febrero de 2021,

CUARTA.- "I PRESTADOR DE SERVICIO", se ooliga a cubrir los siguientes beneficios:
Medicing de Primer Nived,

1. Laconsulta de medicing General s= otorgara de |a siguiente manera:
* De fas 2:00 am a B:00 pm. En Farmacda Santa Fe, con Domidlio Avenida Hidalgo
Mo. 11, Colonia Centra, Villa de Reyes, S.LP,
= En las instalaciones de la Clinica Santa Fe, con domicilio en Avenida Estadio No,
72, Barrio de Calvario, Villa de Reyes, 5.L.P., donde se cubrirdn los servicio las 24
horas, 365 dias del afig, {

e |/ -
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2. Se brindard consulta de atenclon médica especializada en las areas de

ESPECIALIDAD oA HORARIO
| Medicina Intema Previa Cita [previacha)
Ginecologia y Obstetricia Previa cita (previa cita)
| Traumatologla y ortopedia Previa Cita (Previa Cita)
Cirugia General Previa Cita {previa dta)
_Angiologia Previa Cita (previa cita)

La atencidn médica serd en las instalaciones de la Clinica Santa Fe, servicias que
serdn referidos por el Médico General de la Clinica Santa Fe,

3. Estudio de Laboratorio Clinico y de imagineiogia;

ESFECIALIDAD DA HORARID

Servicio de Laborators incluye: ' En un horario de 8:00 a 11:00 am.

=  Biomdctrica Hemdtics i
= [Memica sancguines oe 3

elementos | ]
* Examen generai de orina 1
. Trinticérid By
* Colestercd : | lunesaviemes | Ilf gl
L
En maso de algin estudio especifice se valorara la realizacion del estudio 1\'-/,'?
III. ‘. |
IIIIII '.I
Ea'uuumm_nﬂg; - i
De fas 9:00 am. A 6:00 pm. Previa ,"I

canaizacin del Médico General v
después de este horaro gqueda a
| Riyos X Lunes-Viemes desponibilidad del personal autorizado |
En un horatio de las 10:00 am. &
300 pm. Previa canalizackn ded
Lunes, Martes y Médicn General y despuds del homario
Viernes {Previa estatiecide gueda a disponibilidad del
Ultra=onidos cita los dias) miédico tratante.

4. Cobertura de medicamento, dnicamente para el caso de atenciones de medicina
general y los gue determinen los médicos de la Clinica Santa Fe.

C
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. Servido de enfermera las 24 horas del dia los 365 dias del afio

QUINTA.- Ambas partes convienen que para prestar el serviclo médico contratado, deberan
cempiirse los siguientes requisitas:

El Ayuntamiento, entregara al prestador del servicio la lista de trabajadores; asi como 1 de sus
beneficiarios cuando se requiera.

El rabajador presentard pase de consulta médica, debidamente autorizado por el departamento
responsable del control de los servicios de salud.

SEXTA.- Para e oborgamiento de la consulta, la prestadora del servicio se obliga a brindar e
servicio las 24 horas del dia e incluira plantille de medicos generales y especialistas, brindando el
servicio en las instalaciones ubicadas en Avenida Hidalgo No. 11 8, Colonia Centro, Villa de
Reyes, 5.L.P., C.P. 79500, en un horario de 09:00 a 20:00 hrs. y Avenida Estadio No. 72,
Barrio de Calvaric, Villa de Reyes, 5.L.P., las 24 Horas del dia y los 365 dias del afio cuyo
serviclo se otorgara en las Instalaciones de la Clinica Santa Fe, y para efecto el servicio médico
pactado empezard a prestarse a partic del dia: 26 de Febrero de 2021.

SEPTIMA.- El servicio médico proporcionada por la Prestadora del servicio estéd constituide por
servicos rédicos integrales de cardcter médico, asi como awdliares de diagndstico como son

laboratotio, gabinete de Rayos X, Ultrasonido y tratamiento. Ademas de lo anterior, el servicio
médico comprende:

1. Atencién Médica General y apoyo por personal de enfermeria.
Contard con médico general de quardia las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, en las /!
instalaciones de la Clinica Santa Fe, FI Madico General da atencidn a los pacientes con /4
padecimientos en primer nivel de atencion proporcionando un diagndstico y tratamiento /f
opartuno, con revisiones periddicas seqin sea el caso. ya

)
oy

2. Medicamentos (Farmacia). ,"wu."I|I |
Se incluyen medicamentos recetados por médico genaral, ' |
Los medicamentos recelados por el Meédico Especialista, se proporcionaran si pertenecen al )
cuadro basico previamente acordada, si es de especialidades o de patente se acordara con el - ,-"

Ayuntamiento la forma de pago en caso de autorizarse, a través de la comision integrada por '
las partes,

3. Consulta de Especialidad.
El cuadro médico de especialistas certificades para servicio en consulta externa, que se
incluye serd otorgada con previa cta, en kas Instalaciones de B Clinlca Santa Fe, o en las
instalaciones que el prestador ded Servicio le indique, cabe destacar que de presentarse una

urgencia referida por & medico en turno, el médico especialista ofrecerd su sevicio
inmediatamente,

4. Referencia Segundo Nivel,
Les pacientes que por gravedad de su padecimiento  requieran un centro hospitalario de
mayor capacidad, se gestionard su traslado con ef haspital pdbiico segin sea el caso (Haspital
cel Nifio y la Mujer, Hospital Central, Hospital General de Soledad, IMSS) o el que determine
la Dependencia, para el traslado se coordinara con el H. Ayuntamiento el apoyo ©

ambulancia, &n caso de requerirse por la gravedad del paciente. /
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5. Estudios clinicos de Laboratorio,
Estos estudios Onicamente serdn realizados cuando sean referidos por médico general o
especialista de la Chnica Santa Fe

6. Estudios de Imagenologia y ultrasonidos.

Seran realizados cuando sean referidos por el médico general o especialista de la Clinica
Santas Fe.

7. Procedimientos quirdrgicos.
5e realizaran en el Hospital con el que se tenga convenio en el momento, tode procedimiento
quirirgico sebera ser ambulatorio (no urgente) y  en personas mayores de 16 afios: en caso
de alguna urgencia o paciente menores de 16 afos aplica lo descrito en la Clausula Séptima,
numaoral 4 de este contrato. Los procedimientes quinirgicos contemplan hospitalizacidn, acto
quinirgico y medicamentos peri operatorios.

Se podrd realizar como mdwimo 2 cirugias de cualquicr especialidad 0 1 cirugia de
Traumatologia y Ortopedia U obstetricia (parto o cesdrea), no acumulables, previa
coordinacion con el H. Ayuntamiento de Villa de Reyes. El traslado al hospital de convenio se
reakizard mediante el apoyo de ambulancia del H, Ayuntamiento,

En caso que el H., Ayuntamiento otorgue apoyo econdmico para la realizacidn de un
procedimientn quirirgico, este no podrd ser mayor a [a cantidad de $ 10,000.00 (Diez mil
pesas D0/100 M.N.), si verse afectado e pago de el plan de pago mensual establecido.

Los actos quirirgicos mcluidos se enlistan en anexe 1 del presente contrato.

OCTAVA.- La prestadora  del servicio deberd olorgar a los trabajadores del H. ayuntamiento las |
Incapacidades a que se hagan acreedores, que realmente lo ameriten segin valoracion médica. |
1.|| NOVENA.- "LAS PARTES® fijan como monto de los servicios prestados que efechie “EL h= f |
|| PRESTADOR, en razén al servkio y nimem de usuarios la cantidad de § 250,000.00 X /
| / (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N), mas el 16% de IVA por la cantidad de

|

§ 40,000.00 (CUARENTA MIL PESOS 00/100 M.N.) dando un monto total de § 290,000.00 | | |

DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS 00/100 M.MN.) por un_periodo_de un mes, cantidad !
que sera depositada en la cuenta del Banco de su eleccion que para efecto el “PRESTADOR” f
proporcionard a "EL AYUNTAMIENTO" el ndmeno de cuenta correspondiente y clave interbancaria.
La cantidad seflalada en Ia presente cldusula serd la dnica a la que estard obligada a cubrir "EL
AYUNTAMIENTO" al "PRESTADOR", cuyo pago serd del Ramo 28, Por ko gue el "PRESTADOR", se
obliga a ctorgar la factura con el importe establecido en esta cldusula, ademas de Ins soportes de
la atencion correspondicnte,

DECIMA.- Para fa realizacion de este servicio no se otorga anticipo, el pago se realizard en una
sola exhibicion por o monto estipulado en fa clausula MNovena de este contrato, una vez que se
termine &l periodo del contrato, en un plazo no mayor a siete dias posterior a la emisicn del
comprobante fiscal que para tal efecto expida el proveedor.

LIV ~
e
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DECIMA PRIMERA.- El prestador del servicio asume Ia responsabilidad de brindar alencicn agil
¥y oportuna 3 15 quejas y sugerencia que € Ayuntamiento haga o realice con relacion al

desempenio del Servicio médico, por lo que se compromete a:

1. Mantener en sus instalaciones a médicos generales, espedialistas y personal administrativo,
eic., debidamente calificado, de reconocido prestigio, honorabilidad y en ndmero
suficiente.

2, Mantener sus archives debidamente actualizado en el expediente clinico de cada uno de
los usuarios.

El expediente clinico de los trabajadores y beneficiarios, quedara por motivos éticos bajo
custodia y por tempo indefinido a cargo de la prestadora del serviclo ya que se trata de
informacian conlidencial,

Mantener las instalaciones debidamente equipadas, condiciones dptimas de higiene v salubridad,

Una vez fenecido este término, se extinguiran todos sus efectos sin responsabilidad alguna para
"El_Ayuntamiento”. Concluida la vigencia del presente contrato, no podrda haber prarroga
a ta por el simple transcurso del tiempo y terminara sin necesidad de darse aviso antre las
partes.

DECIMA SEGUNDA.- Que para cubrir las erogaciones que se deriven del presante contrato se
autorizo o gasto comespondiente al servicio objeto del mismo, con Recursos del Ramo 28,
ejercicle 2021, de la partids Medicing y productos Farmacéuticos. ;.

DECIMA TERCERA.- "AMBAS PARTES", son conformes en que @ presente contrato es de K '
naturaleza civil y por lo tanto, no genera refacion laboral entre los contratantes, En tal sentido, de )
confarmidadd con o dispuesto por ef articwlo 2472 del Codigo Civil para el Estado de San Luis \\ /
Potosi, "EL PRESTADOR" asume intagraments la respensabilidad laboral para con las personas que | |
ocupe para la ejecucion de los trabajos pactados en el presente contrato, liberando por o tanto a

“EL AYUNTAMIENTO" de toda responsabilidad al respecto.

DECIMA CUARTA.- "AMBAS PARTES" convienen que serd causa de rescision del preserte | |
contrato el incumpdimiento de cualguier abligacion pactada en el presente acusrdo de voluntades,

asi como a las previstas en el Codigo Civil del Fstado, En particular, cuando el "PRESTADOR"

incurra en negligencia, impericia, dolo, o falta de probidad en el desempeno de sus servicios, “EL
AYUNTAMIENTO™ podrd dar por rescindido anticipadamente el presente Contrate Civil en forma
inmediala, sin responsabilidad alguna, debiendo Gnicamente dar aviso por escrito al "PRESTADOR®,

por conducte de la Oficialia Mayor del H. Ayuntamiento,

LAS PARTES acuerdan que cualquiera de ellas podrd dar por terminado el presente contrato en
Cualgquier momento, por asi convenlr a sus intereses, comunicanda A 1a contraparte con cinco dias
de anticipacian de esta decisian,

DECIMA QUINTA.- AMBAS PARTES estan de acuerdo en que el presente contralo se regira en

todos sus términos y efectos a la jurisdicciin v competencia de Ios Tribunales ded Estado, en

Materia Civil ubicados en San Luis Potosi, 5.L.P., renunciando a cualquier otra competendca que
. era cormesponderles con motive del domicilio presente o fuluro, o por cualguier otra causa,
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Leido que ﬁ_-a el presente Contrato y enterados de su contenldo v alcance, AMBAS PARTES lo
firman en sefial de conformidad, en Villa de Reyes, 5.LP., el diz 23 de _Febrero de zu;[ﬁuﬂ45

“POR EL AYUNTAMIENTO"

SINDICO MUNICIPAL

PR
~ = !...'."". F 2 BN
W ST

2 . - T F,

Py ATUNTAMIENTC)
viLia OF REYES

Faild Beir g ]
CIHTRAL RIS INTERSA

DIRECTOR GENE DE LA CLINICA SANTA FE.
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CIRUGIAS MAYORES AMBULATORIAS POR ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES:

CIRUGIA GENERAL;

COLECISTECTOMIA

HERMNIOPLASTIA CON MALLA INGUINAL, UMBILICAL, POSTINSICIONAL, VENTHRAL.
RETIRO DE LIPOMAS, QUISTES.

HEMORROIDECTOMIA

GINECOLUGIA Y OBSTETRICIA;

CISTECTOMIA LAPAROSCOFICA.

OOFORECTOMIA LAPAROSCOPICA

OCLUSION TUBAHRLA BILATERAL LAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL LAPAROSCOPICA.

LEGRADO UTERING INSTRUMENTADO HEMODHNAMICAMENTE ESTABLE.
RESECCION DE FIBROADENOMAS.

DRENAJE DE ABSCESOQS PELYICOS.

ANGIOLOGIA;

SAFENECTOMIAS
FISTULAS

TRAMAUTOLOGIA Y ORTOPEDIA:

UK

OTORRINOLARINGOLOGIA

-

FRACTURA DE RADIO NO EXPUESTA.
FRACTURA DE CUBITO NO EXPUESTA.
FRACTURA DE TIBIA NO EXPUESTA
FRACTURA DE PERONE NO EXPUESTA.
FRACTURA DE CLAVICULA MO EXPUESTA.
ARTROSCOPIA

RETIRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS

LITOTRIPSIA.
CIRCUMSCISION
VASECTOMIA
ORQUIDECTOMIA
ORTOQUIDOPEXIA

i

AMIGDALECTOMIA,
TIMPANOPLASTIA
MIRINGOTOMIA.
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ANEXD 2
ESQUEMA DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS DENTRD DEL CONVENIO

ANTIRIOTICOS

AMOXICILINA/CLAVULANATO TAB O SUSP,
CEFALEXINA TAB O SUSP,
METRONIDAZOL TARE, SUSP. OVULOSE,
CIPROFLOKACING TAB,

CEFACLOR TAB 0 5USP.
NITROFURANTOINA TAB.
NISTATINATAB.

ERITROMICINA TAB O SUSP,
CLINDAMICINA TAB O SUSP,
DICLOXACILINA TAB.
CLORANFENICOL OFT.
CEFTRIAXONA AMF.

CEFOTACIMA AMP.

CEFEPIMA AMP.

AMIKACINA AMP.

ANALGESIA:

PARACETAMOL/TRAMADOL TAR.
PARACETAMOL/NAPROXEND TAR O SUSP,
IRUPROFENG TAB O SUSP,
IBUPROFENG/PARACETAMOL TAE O SUSP,
NAPROXENO/CARISOPRODOL TAB.
MELOXICAM/METOCARRAMOL TAB.
TRAMADOL TAB O AMP,

KETOROLACO TAB,

KETOROLACO/ TRAMADOL TAB.
METAMIZOL TAE O SUSP,
METAMIZOL/BUTILHIOSCINA TAB O SUSP,
BUTILHIOSCINA/PARACETAMOL TAB O SUSP.
BUTILHIOSCINA TAR O SUSP.
DICLOFENACO TAR,

ATORVASTATINA TAB.

BEZAEIBRATO TAR.

//
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ENALAPRIL TAB. ;
CAPTROPIL TAB. o
LOSARTAN TAR. DD ﬂ 4 E
NIFEDIPING TAB.

METROPROLOL TAR.

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TAB.

METFORMINA TAB.

GLIBENCLAMINA TAR.

NEOMOLDGIA:

AMBROXOLTAR O SUSHE,
AMBROXOL/DEXTROMETORFANG TAB O SUSP.
BROMEHEXINA SUSP.

AMEROXOL /SALBUTAMOL SUSP.
DEXTROMETORFAND,/SULFAGUAYACOL SUSP,
SALBUTAMOL SPRAY.

OTORRINOLARINGOLOGIA:

« DIFENIDOL TARE.

* DIMENHIDRATO TAB.
s OXIMETASOLIMNA,

s NEOMICINA

¢ FENOLEDRINA

= LORATADINATAB O SUSE.

* LORATADINA/BETAMETASONA TAB O SUSP
+ CLORFENAMINA TAB O SUSP.

* DEXAMETASONA AMP.
.

-

FUMABRATO FERROQS(),
VITAMINAS
ESTROGEMNOS.
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