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EN LO SUCESIVO «LaA SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR EL DR. CARL(:)S.
ENRIQUE RODRIGUEZ ZARATE EN SU CARAC IER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

2.- El articulo 8° de Ia Ley General de Salud, determina que con propdsitos de complemento y
Proco, se delimitaran universos de usuarios y las instituciones de salud podran
llevar a cabo contratos de subrogacion de servicios.

DECLARACIONES:

|
n
L-“EL ORGANISMO”, POR CONDUCTO DE su REPRESENTANTE, DECLARA QUE: \%
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, de conformidad a Io dispuesto
“Acuerdo de Coordinacién para
| Estado de Jalisco, celebrado
0 de 2015;

por el articulo 18, fracciones I, 'y X1 de Ia Ley de su creacion Y a la autorizacién otorgada por
su Junta de Gobierno, a través del Acuerdo del punto 4 (cuatro), aprobado en |Ia Sesion
Ordinaria, celebrada el dia 30 de Octubre de 2015.

l.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa en los
términos de los articulos 13, fraccién 1 de Ia Ley de Adquisiciones ¥ Enajenaciones del Gobierno
del Estado de Jalisco, segun consta en Acuerdo de Adjudicacién No.OPD. REPSS, JAL.
DAA.-003-2016.

1.7.- Cuenta con Ia capacidad y representacion legal necesarias para la celebracién de|
presente convenio, en los terminos de las disposiciones juridicas aplicables.

IL- “LA SUBROGATARIA”, POR CONDUCTO DE su REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

Col. Prados Providencia cp. 44670, Jalisco, domicilio mismo en el que se presta la atencion
médica, en las diversas especialidades de I3 medicina en general.

I.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el HSJ930517HNA4.
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Il.4.- Acredita su legal existencia con el testimonio de la escritura publica nimero 40,256 de
fecha 17 de Mayo de 1993, pasada ante la fe del Lic. Carlos Luviano Jaramillo Notario Publico
namero 65 de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco, llevando a cabo con posterioridad su
cambio de denominacion Social para quedar como actualmente se conoce, mediante la
Escritura Pdblica nimero 55,986 de fecha 21 de Diciembre de 1994, pasado ante la fe del
Notario Ptblico Suplente y Asociado al Titular nimero 24 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco,
Lic. Sergio Salvador Aguirre Anguiano.

I1.5.- Su representante tiene el caracter de Administrador General Unico, como se desprende
de la Escritura Publica nimero 141 pasada ante la fe del notario plblico nimero 91 de la
municipalidad de Guadalajara, Jalisco, Lic. Oscar Alvarez Del Toro, el dia 03 de Junio de 2013.
Y que no le ha sido revocado

[1.6.- Cuenta con la licencia Sanitaria nimero 0000224-R, para Hospital, documento que fue
otorgado en los términos de la Legislacion Sanitaria.

I.7.-Que tiene cuenta Bancaria con la institucién denominada Banorte y, es la 0126872352, con
clabe electronica: 072 320 001268723522.

Il.- Que cuenta con la Clave Unica de Establecimiento en Salud CLUES: JCSMP000033.
IL.7.- Tiene capacidad legal para contratar y obligarse en los términos y en la ejecucién de los
servicios de este contrato, ya que dispone de los elementos propios y personal capacitado para

ello, asi como la organizacion y las condiciones técnicas y econdmicas necesarias para cumplir
a cabalidad el presente instrumento.

Hl.- AMIBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE: %

fl.1.- Tienen a la vista los documentos descritos en el presente documento, en los cuales se
desprenden las facultades y atribuciones con las que comparecen a la celebracion de este
instrumento, por lo que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente la capacidad legal
con que se ostentan vy,

ll.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea y, !
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CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. - El objeto del presente contrato es otorgar a los afiliados del Sistema
de Proteccion Social en Salud de Jalisco, los servicios médicos quirtirgicos que se enuncian en
la CLUASULA TERCERA y SEXTA de este contrato por parte de “LA SUBROGATARIA” que
le sean referidos por “EL ORGANISMO”, y en contraprestacién, “EL ORGANISMO” pague a
“LA SUBROGATARIA” las cuolas establecidas en la CLAUSULA SEXTA.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este contrato iniciara a partir del 01 de
enero de 2016 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

La vigencia sera la que se indica en el parrafo anterior, no obstante la fecha de su suscripcion.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios que “LA
SUBROGATARIA” se obliga a prestar a los afiliados que le sean referidos por “EL
ORGANISMO?” incluyen:;

|.- Consulta de Especialidad.
Il.- Atencion Medica Curativa en la especialidad de Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia.

lll.- Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento para mujeres de 40 a 69 afios que se
incluyan en el Programa de Deteccion Oportuna del Cancer de mama.

[V.- Hospitalizacion.

V.- Los demas que se deriven de los anteriores y que sean indispensables para el cumplimiento
de los mismos.

LLos servicios que se obliga a otorgar “LA SUBROGATARIA”, deberan brindarse en la unidad
hospitalaria de su propiedad ubicada en Av. Pablo Casals numero 640, Col. Prados
Providencia, cp.44670, Guadalajara, Jalisco; y tendra cobertura las 24 (veinticuatro) horas del
dia, durante todos los dias de vigencia del presente contrato.

Los servicios mencionados seran proporcionados con materiales, insumos y personal propio de
“LA SUBROGATARIA”, que se requieran para la prestacién de las intervenciones que se
relacionan en esta CLUASULA asi como en la SEXTA del presente instrumento.

Con la finalidad de otorgar a los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud cobertura
de las intervenciones vigentes en las actualizaciones y adiciones del Catélogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) o Tabuladores de la CLAUSULA SEXTA, podran ser
modificados, adicionado y/o actualizado cuando sea requerido, en cuyo caso bastara que “EL
ORGANISMO?” informe por escrifo a “LA SUBROGATARIA” sobre la modificacién y vigencia
de las mismas.
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Para los afiliados que se atiendan en la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, “LA
SUBROGATARIA” otorgard atencion medica integral, de conformidad con los protocolos de
atencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del
paciente hasta su alta, incluyendo lo siguiente:

a) Una consulta previa al evento para la valoracion del paciente.

b)  Medicamento ambulatorio necesario al momento de su alta, afin de que le permita a “LA
SUBROGATARIA” llevar un adecuado manejo de sus pacientes.

c) Al'menos 3 (tres) consultas posteriores al evento quirtrgico, las cuales incluiran la entrega
al paciente de la receta médica correspondiente, con el nombre genérico del
medicamento, incluido en el ANEXO 4, prescrito por el médico tratante lo anterior con el
fin de que sea surtida en la farmacia del centro de salud que le corresponda al afiliado.

Teniendo la obligacion el médico tratante de realizar en el area de instrucciones y
recomendaciones para el manejo del paciente en su unidad de adscripcién de la hoja de
contra referencia las anotaciones correspondientes a las fechas de las citas médicas
antes mencionadas, debiendo coincidir estas fechas con la receta médica expedida por el
mismo.

d) Almenos 2 (dos) placas radiogréficas de seguimiento en las consuitas post quirdrgicas

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO?” realice la referencia de pacientes que por sus
condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA”, es decir,
que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la morbimortalidad del
paciente y que requiere atencion especializada, ésla realizard de manera coordinada, la
contrarreferencia correspondiente siempre y cuando no se frate de una emergencia; informando
en todo momento al paciente o sus familiares la causa por la cual es remitido a su unidad
médica de origen.

Cuando “LA SUBROGATARIA” tenga diferimiento de pacientes por saturacion, debera
notificar por escrito a “EL ORGANISMO?”, a efecto de limitar temporalmente la referencia.

Para los pacientes que se incluyan en el Programa de Deteccidén Oportuna del Céancer de
mama, seran derivados y atendidos conforme al ANEXO 1 asi como de las unidades médicas
que ahi se indican.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por “LA
SUBROGATARIA” debera ser igual o superior a los prestados por las Unidades medico
hospitalarias que integran el SESA.

“LA SUBEROGATARIA” se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, trato digno y atencién médica quirtrgica efectiva, ética y segura, misma que
debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como elementos que definen la Calidad
de su unidad.
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El personal profesional, técnico y auxiliar que utilice “LA SUBROGATARIA” debera tener los
conocimientos académicos y la capacidad técnica acorde a los servicios contratados.

Asi mismo debera otorgar capacitacion y actualizacion a su personal en lo concerniente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Bioéticos (Derechos de los
pacientes, de los Beneficiarios del Seguro Popular, de los Médicos, de las Enfermeras, Cadigo
de Conducta y de Bioetica para el personal de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacion, que se utilicen en la atencion de
los afiliados referidos por “EL ORGANISMO” deberan contar con la calidad sanitaria que se
establezca en la normativa aplicable y de conformidad con el Cuadro Basico de Medicamentos
vigente.

Los expedientes clinicos en custodia de “LA SUBROGATARIA”, que comprueben los servicios
otorgados a los Afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud, seran bajo los términos del
presente contrato, deberan contener los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

“LA SUBROGATARIA” debera apegarse a lo establecido a las NOM-006-SSA3-2011, para la
Practica de Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de la cirugia mayor
ambulatoria, NOM-016-SSA3-2007, que eslablece las caracteristicas Minimas de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitalizacion y Consultorios de Atencién Médica
Especializada, NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de Sangre Humana y sus
compeonentes con fines terapéuticos y demas relativas aplicables.

“LA SUBROGATARIA” debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de los servicios,
durante la vigencia del presente contrato, buscando en todo momento la certificacion de su
unidad meédica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados, que
celebren conlratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones ptiblicas de los gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre del 2011. Notificando
oportunamente a “EL ORGANISMO” la informacién correspondiente a la evaluacion,
certificacion o re certificacion, aplicada a su Unidad.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA” no cubrird servicios que no se
incluyan en la CLAUSULA TERCERA Y SEXTA; ni de tercer nivel de atencion médica, cirugia
de corazon abierto, trasplantes, servicio de terapia intensiva, prétesis, anteojos ni traslados
fuera de la unidad hospitalaria.

SEXTA.- SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS Y ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.-
Para los pacientes atendidos, “EL ORGANISMO” pagara las cuotas por evento que a
continuacion se detallan, y las que se describen en la CLAUSULA TERCERA del presente
contrato.
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“LA SUBROGATARIA” esta de acuerdo que el precio que percibira por las intervenciones que
realice sera el indicado en LA PRESENTE CLAUSULA, toda vez que “EL ORGANISMO”
proporcionara el material de osteosintesis y endoproétesis incluido el equipo necesario e
indispensable para su colocacion.

a) Para el caso de Ortopedia y Traumatologia, como se describe a continuacion.

N TOTAL SIN
: DIAGNOSTICO MATERIAL DE
LALSES OSTEOSINTESIS
1 268 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACION CONGENITA
DE CADERA (Incluye dos dias de Hospitalizacién) $23,600.00
5 271 REDUCCION DE LUXACIONES BAJO ANESTESIA POR
MANIPULACION (Incluye dos dias de Hospitalizacién) $16,600.00
3 272 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA
_(Incluye dos dias de Hospitalizacion) $17,320.00
4 273 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO
(Incluye dos dias de Hospitalizacion) $26,460.00
5 274 REDUCC?ON QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y
RADIQ (incluye dos dias de hospitalizacion) $17,140.00
6 275 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO $17,140.00
THOMPSON $24,840.00
i 276 REDUCCION QUIRURGICA DE NO
FRACTURA DE CADERA (Incluye dos dias | CEMENTADA $32,140.00
de Hospitalizacién) CEMENTADA $32,140.00
8 e REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE FEMUR
(Incluye dos dias de Hospitalizacion) $26,460.00
9 278 REDUCCION’QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIAY
PERONE (Incluye dos dias de Hospitalizacién) $21,600.00
10 279 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO Y
PIE (Incluye dos dias de Hospitalizacion) $16,600.00
11 280 TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS LESIONES DE
RODILLA (Incluye dos dias de Hospitalizacion) $30,140.00
11 on ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (Incluye dos dias de
Hospitalizacion) $32,140.00
13| 282 | AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE
DIABETICO (Incluye dos dias de Hospitalizacion) $20,260.00
14 183 TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL (Incluye dos dias de
Hospitalizacién) $13,300.00
15 HOSPITALIZACION DIA INTEGRAL ORTOPEDIA $ 2,560.00
16 | VALORACION PRE QUIRUGICA . (incluye estudios) $ 1,940.00
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En aquellas situaciones que por las condiciones que el paciente se requieran valoracion pre
quirargica que incluye una consulta de especialidad, electrocardiograma, RX de Toérax BH,
Tiempos de Sangrado, TP, TPT, PT, QS (3), EGO: Se pagaran de conformidad con lo
establecido en LA ANTERIOR TABLA vy deberd especificarse en el resumen clinico
correspondiente.

Se entiende como Hospitalizacion Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan al
paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagnostico de laboratorio y radiologia, con el fin de coadyuvar en el estudio, resolucién y
tratamiento de los problemas clinicos.

“LA SUBROGATARIA” esta de acuerdo que para el caso de la Hospitalizacion Dia Integral
supere la cantidad de dias estipulados para cada intervencion expresamente indicados en cada
uno de los rubros descritos en la CLAUSULA TERCERA; los dias extras se pagaran de acuerdo
en lo estipulado para ese concepto.

En el caso que el paciente requiera la colocacion de material de osteosintesis, endoproétesis o
uso de artroscopio (equipo, instrumental médico, suministro de insumos para la cirugia de
artroscopia) seran suministrados de forma oportuna, Unica y exclusivamente por el proveedor
que “EL ORGANISMO” designe, las cuales deberan cubrir todas las especificaciones médicas
vigentes, quedando prohibido a “LA SUBROGATORIA” utilizar cualquier protesis que no
proveera “EL ORGANISMO”, para lo cual “LA SUBROGATARIA” debera notificar de manera
oportuna mediante el gestor médico cuando sea necesaria la implementacion del citado
material.

b) Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral de Hernioplastia
(DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA crural, inguinal, umbilical o ventral;
intervenciones 232, 233, 234 Y 235 respectivamente), incluye una consulta previa y una
posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

c) Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 236) Colecistectomia
abierta, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 (once
mil veinte pesos 00/100 M.N.)

d) Por cada usuario referido que reciba atencion meédica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 236) de
Colecistectomia Laparoscopica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la
cantidad de $15,848.00 (quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

e) PARA LOS PACIENTES QUE SE INCLUYAN EN EL PROGRAMA DE DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER DE MAWMA, que requieran biopsia y estudio histopatologico, cuyo
resultado sea negativo a malignidad, se pagara la cantidad de $1,740.00 (un mil setecientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) L.V.A. incluido por ambos procedimientos.
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Las cuotas indicadas incluyen el importe del impuesto al valor agregado (I.V.A) y retribuyen a
“LA SUBROGATARIA” por todos los servicios que preste en los términos de este Contrato, por
lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcion distinta a las enumeradas.

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, la cantidad total que se
pagara a “LA SUBROGATARIA” con motivo de este Contrato, no debera exceder la cantidad
presupuestalmente autorizada, cuyo monto es de $5°299.999.08 ( Cinco millones Novecientos
noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos 08/100 M.N.) incluido el importe del
LV.A.

“LA SUBROGATARIA” se obliga en llevar un balance del presupuesto otorgado e informar a
“EL ORGANISMO” cuando por la prestacion de los servicios contratados haya agotado el 85%
(ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en el parrafo anterior; en el
entendido gue una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestalmente
autorizada suspendera la prestacion del servicio hasta en tanto “EL ORGANISMO” en virtud
de la demanda, autorice la continuacion de los mismos, en los términos de los articulos 18,
fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado
y 29 de las Politicas, Bases y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de “EL
ORGANISMO?”, aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesién Ordinaria de su Junta de
Gobierno, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios otorgados a los
beneficiarios del Sistema de Proteccion Sccial en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por “LA SUBROGATARIA” ante “EL ORCANISMO”, los dias 01 y 16 de cada
mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias inhabiles lo realizara al dia habil
inmediato siguiente), mediante el procedimiento siguiente:

.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga firma del
Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA”, especificando el nimero
de servicios, con su respectivo monto y nimero de quincena que corresponda, (quincena 01
abarca los dias el 01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes; Solo
se es necesario para comprobar la entrega - recepcion de los documentos al REPSS, con el
numero de factura correspondiente, con sello de la unidad y firma de un representante de la
misma anexando el archivo impreso del XML.

Il.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacién para
Hospitales Privados subrogados ANEXO 3, ANEXO 3A y ANEXO 3B, debidamente sighado
por el Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA” y CD (disco
compacto magnético) que contenga archivo digital del mismo en formato Excel con no mas de
50 (cincuenta) servicios por factura, asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML. No
sera necesario esperar a que franscurra la quincena para presentar la documentacion
comprobatoria de los servicios otorgados a los afiliados al Sistema de Proteccion en Salud,
cuando ya se tenga ese numero de servicios deberan presentarse para su validacion.

lll.- Documentacion Soporte de Servicio Otorgado tanto para Cirugia, ortopedia y

traumatologia asi como para los del Programa de Deteccion Oportuna del Céncer, de cada
paciente y archivo escaneado de la misma en:
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En todos los casos:

1),- Formato Unico de comprobacién para Hospitales Privados subrogados ANEXO 3
(Cirugia General), ANEXO 3A (Orlopedia y Traumatologia), y ANEXO 3B (Programa Ca de
mama), debidamente signado por el Representante Legal y el Administrador de “LA
SUBROGATARIA”

2).- Copia simple de la Péliza. Afiliacion vigente, debidamente firmada por el Titular de
la misma o Huella digital. Si la péliza no puede ser firmada al momento de recibir la atencion,
podra ser firmada por cualquier persona mayor de edad incluida en la poéliza.

3).- Copia simple de ldentificacion oficial del beneficiario con fotografia que requiere
la atencién médica IFE y/o INE, INSEN, INAPAM, Pasaporte, Carta de Identidad expedida por
el Municipio/DIF/IJAS, Tarjeta de Residente Temporal o Permanente (extranjeros) del Instituto
Nacional de Migracion, CURP o Acta de nacimiento para los menores de edad seglin sea el
caso.

4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que
contenga signas del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesional vy responsable de
la unidad y sello de la misma y/o Hoja de alta voluntaria debidamente firmada o con huella
digital del afiliado.

Para Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia més;

5).- Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por el “EL
ORCGANISMO”, ANEXO 5 debidamente requisitado, signado por el médico especialista tratante
con nombre y numero de cédula profesional, asi como del Director médico de “LA
SUBROGATARIA” con sello de la misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfacciéon ANEXO 6 debidamente firmada
por el beneficiario de la atencion médica y que contenga huella dactilar del mismo. Dicha
encuesta queda a resguardo de “EL. ORGANISMO”. >/ \

Para el Programa de Deteccién Oportuna del Cancer de mama ademas de los puntos 1, 2,

3y d:
7).- Copia de la nota quirdrgica del procedimiento de la biopsia que debe realizarse #
en todos los casos con técnica excisional. '

8).- Copia del resultado del estudio histopatolégico. !

NOTA: Anexar solo los documentos anteriormente mencionados tanto en fisico como digital y

omitir cualquier otro fuera de lo solicitado.
_—
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“LA SUBROGATARIA” debera contar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual deberd realizarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos” para la prestacion de
este servicio “LA SUBROGATARIA” solicitara directamente al Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea, en caso de ser necesario.

En caso de encontrar observaciones en la comprobacion de servicios, “EL ORGANISNO”,
Emitira por oficio las inconsistencias a “LA SUBROGATARIA” la cual debera realizar las
correcciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion correcta a mas tardar a
la siguiente fecha de corte, de lo contrario ya no se recibira dicha comprobacion.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO” pagara las cuotas pactadas,
segun los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, y que seran detallados en
relacion validada por personal de la direccion de gestién médica en primera instancia, para
pasarla a la direccion de administracion quien comprobara que la documentacion contable y la
facturacion sea correcta para que proceda su pago, para el caso de que la documentacion no
sea correcta se suspendera el proceso de pago hasta en tanto se solvente lo observado.

De contar con suficiencia presupuestal, el pago se realizaria dentro de los siguientes 30 dias
naturales posteriores a la recepcion de la factura y la relacidon de servicios debidamente
validados, mediante cheque o ftransferencia bancaria a la cuenta 0126872352, Clabe
Electrénica 072320001268723522 de Banorte, cuenta que el proveedor sefiala para tal efecto.
Si el pago fuera en cheque este se entregara en el término estipulado con antelacién en las
oficinas de “ORGANISMO”, cita en Chapultepec nimero 113, Col. Ladrén de Guevara,
Guadalajara, Jalisco, segundo piso Contra el acuse del mismo.

Con la finalidad de continuar con la atencion para los afiliados al Sistema de Proteccién Social
en Salud (Seguro Popular), las actualizaciones y adiciones propuestas por la CNSS, podran
ser modificados, adicionados y/o actualizados cuando este sea publicado, bastard que “EL
ORGANISMO” informe por escrito a “LA SUBRROGATARIA” sobre las modificaciones vy
vigencia de las mismas. Dichas modificaciones seréan validas siempre y cuando conserven la
misma descripcion de la intervencion aunque el nimero de la misma pueda cambiar.

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” sélo dara atencion en los
férminos de este Conlralo, a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le
sean referidos por “EL ORGANISMO”, conforme al Sistema de Referencia y Contrarreferencia
ANEXO 2.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al tercer
nivel de atencién médica, esta se decidira por el médico tratante y previa autorizacion de quien
designe “EL ORGANISMO”.

Una vez concluida la atencion médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA”, ésta se
obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de Referencia y
Contrareferencia e informando al paciente de los heneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencién médica otorgada por “LA SUBROGATARIA” no seré validada por “EL
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ORGANISMO”. Para los pacientes incluidos en el Programa de Deteccidon Oportuna del
Cancer cuyos resultados fueron negativos a malignidad, bastara el original de la nota quirtrgica
y resultado del estudio histopatoldgico para retornar a su unidad médica de origen.

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los eventos
sefialados en la CLAUSULA TERCERA Y SEXTA, “LA SUBROGATARIA” debera solicitar la
referencia correspondiente y cuando no reciba una respuesta positiva a tal peticién, debera dar
aviso a “EL ORGANISMO”.

DECIMA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- Se proporcionara en los
términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica y en Materia de Proteccion Social en Salud, Ley Federal para la Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Particulares y demas analogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO” deberéd cumplir
con las formalidades establecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, la informacién y
atencion que tiene derecho a recibir, la integracién del expediente clinico, el tratamiento
terapéutico, el egreso del paciente, el tratamiento, uso y transmisiéon de datos personales y
sensibles y demas actividades y procedimientos relacionados con la atencidn que recibe.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Como regla general, los afiliados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos del
presente contrato, deberan tener su podliza de afiliacion vigente, en aquellos caso en que el
paciente no se encuentre afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud, se le otorgara la
informacién necesaria para su afiliacion y se dara aviso a”’EL ORGANISMO” para su oportuna
incorporacion al Sistema.

DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDADES. “LA SUBROGATARIA”, asume toda
responsabilidad ya sea del orden Civil, Penal, Administrativa y de Negligencia Médica, o de
cualquier otra indole, que pudiera surgir con motivo de la atencién médica brindada a los
pacientes, asi como del uso, manejo y transferencia de datos personales de los afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud que, con motivo del presente instrumento se encuentren
en su poder.

“LLA SUBROGATARIA” se obliga asi mismo, a mantener en adecuado estado de conservacion,
higiene y de seguridad sus instalaciones, y asume toda responsabilidad que pudiera derivar por
falta de estas o de mantenimiento.

“LA SUBROGATARIA” Utilizara personal experto, calificado y propio en la prestacion de los
servicios contratados.

“EL ORGANISMO” se excluye de toda relacion Laboral para con los trabajadores de “LA
SUBROGATARIA”, y por consiguiente, no asume ninguna responsabilidad Laboral, ni de
cualquier ofra indole conforme a la seguridad social de estos.

DECIMA TERCERA.- SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar
el cumplimiento de la normativa Sanitaria y de los compromisos derivados de este contrato, “EL
ORGANISMO”, Podra en todo momento realizar visitas de inspeccion y de verificacion que
crea son necesarias a “LA SUBROGATARIA”.
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Para el seguimiento a la ejecucidon de los compromisos pactados, “EL ORGANISMQ”
designara un responsable del programa al cual acreditara por escrito.

“EL ORGANISMO”, podra en todo momento realizar visitas de supervision y moniforeo
respecto de los servicios otorgados o reportados por “LA SUBROGATARIA” esto en base a la
Tutela de los Derechos de los Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud vy al
Catalogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA CUARTA.- DE LA RESICION.- “EL ORGANISMO” podra rescindir el presente
contrato en cualquier momento y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio “LA
SUBROGATARIA” incumpla con cualquiera de las obligaciones contraidas en este contrato,
bastando para ello oficio firmado por el Director General de “EL. ORCANISWIO” en cual se le
indique la fecha en la cual dejara prestar los servicios para los que fue contratado.

DECIMA QUINTA.- DOWICILIOS CONVENCIONALES.- Para los efectos del presente
contrato, las partes sefialan como sus domicilios oficiales los siguientes:

1.- “EL ORGANISMO?”, Av. Chapultepec, nimero 113 5° piso, en la Colonia Ladrén de
Guevara en Guadalajara, Jalisco, cp.44600-

2.- “LA SUBROGATARIA” Av. Pablo Casals numero 640 Col. Prados Providencia, en
Guadalajara, Jalisco.

DECIMA SEXTA.- DE LA COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la
interpretacion y cumplimiento del presente contrato se someten expresamente a la
competencia del Primer Partido Judicial con cede en la zona metropolitana de Guadalajara,
Jalisco.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su alcance y consecuencias
legales y por no contener clausulas contrarias a la Ley, lo firman en cuatro tantos, el dia 08 de
agosto de 2016.

“POR EL ORGANISMO”.

)
DR.. ,qg;,l& DEE ' E RODRIGUEZ.
HERNANDEZ

DIREC
;]‘AEH
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'f" BIAS INIGUEZ LIC. JOSE ANTONIO AMAYA SANTAMARIA
ENERAL DE REGIONES Y DIRECTOR DE AREA ADMINISTRATIVA
DEL OPD REPSS JAL

DIRECTOR
HOSPITALES DEL OPD SSJ

DR.CARLOS ELISEO CARVAJAL
CABEZA DE VACA

DIRECTOR DE AREA JURIDICA DEL OPD DIRECTOR. DE AREA AFILIACION, DEL
REPSS JAL OPD REPSS JAL

Lic. RODKIED SOLIS GARCIA

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS
ESPECIALIDADES DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA CELEBRADO POR O.P.D. SERVICIOS DE
SALUD JALISCO Y HOSPITAL SAN JAVIER, S.A. DE C.V. PARA EL 2016.
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION IVIEDICA DE SEGUNDO
ESPECIALIDADES DE OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION
MEDICO —QUIRURGICA, EN EL PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINARO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO CON LA

EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL SAN JAVIER, S.A.DE C.V.
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ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADQOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL, EN LAS
ESPECIALIDADES DE OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION
MEDICO ~QUIRURGICA, EN EL PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO CON LA

EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL SAN JAVIER, S.A. DEC.V.

Cadigo dela

Clave Cuadro

Presentacion del Medicamento

Empresa: Bésico
Caseinato de calcio Polvo Proteinas 86 a 90 g y minerales 3.8a6genl00g
4019756 010.000.0022.00
Envase con 100 g.
4021359 010.000.0101.00 |Acido acetilsalicilico Tableta 500 mg 20 tabletas
Acido acetilsalicilico Tableta soluble o
4019628 010.000.0103.00
efervescente 300 mg 20 tabletas solubles o efervescentes
4021361 010.000.0104.00 |Paracetamol Tableta 500 mg 10 tabletas
4020145 010.000.0105.00 [Paracetamol Supositorio 300 mg 3 supositorios
4020144 010.000.0106.00 [Paracetamol Solucién oral 100 mg/ml Envase con gotero 15ml
4020051 010.000.0108.00 [Metamizol sédico Comprimido 500 mg 10 comprimidos
4021363 010.000.0109.00 [Metamizol sédico Selucidn inyectable 1g/ 2 ml 3 ampolletas con 2 ml
BUTILHIOSCINA/METAMIZOL GRAGEAS.CADA GRAGEA CONTIENE: BROMURO
4019745 010.000.0113 |DE BUTILHIOSINA 10 MG. METAMIZOL SODICO MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 250 MG DE METAMIZOL SODICO ENVASE CON 36 GRAGEAS
4021371 010.000.0204.00 {Atropina Solucion inyectable 1 mg/ml 50 ampolletas con 1 ml
4020002 010.000.0232.00 {Isoflurano Liquido o solucién 100 ml Envase con 100 ml
4020202 010.000.0233.00 |Sevoflurano Liquido 250 ml Envase con 250 ml
4015836 010.000.0234.00 [Desflurano Liquido 240 ml. Envase con 240 ml
Propofol Emulsion inyectable 200 mg/20 ml 5 ampolletas o frascos ampula de
4021753 | 010.000.0244.00 | P d e/ P E
20 ml
4020176 010.000.0245.00 |Propofol Emulsidn inyectable 500 mg/50 ml Frasco ampula o jeringa de 50 ml
Propofol Emulsidn inyectable 200 mg/20 ml 5 ampolletas o frascos dmpula
4021372 | 010.000.0246.00 | P Y B R e
de 20 ml
4021373 010.000.0247.01 |Dexmedetomidina Solucién inyectable 200 pg 5 frascos dmpula

2N



Suxametonio, Cloruro de Solucidn inyectable 40 mg/2 ml 5 ampolletas con 2

4021374 010.000.0252.00 = .
Vecuronio Solucidn inyectable 4 mg/1 ml 50 frascos @mpula con liofilizado y
4021375 010.000.0254.00 .
50 ampolletas con 1 ml de diluyente
Lidocaina Solucidn inyectable al 1% 500 mg/50 ml 5 frascos ampula con 50
4021376 010.000.0261.00 mi
4021377 010.000.0262.00 |Lidocaina Solucidn inyectable al 2% 1 g/50 ml 5 frascos dmpula con 50 ml
4020298 010.000.0263.00 |Lidocaina Solucién inyectable al 5% 100 mg/2 ml 50 ampolletas con 2 ml
4020025 010.000.0264.00 |Lidocaina Solucién al 10 % 10 g/100 ml 115 ml con atomizador manual
AR 010.000.0265.00 Lidocaina, epir’lefrlna Solucién inyectable al 2% Lidocaina 1 g Epinefrina 0.25
mg 5 frascos ampula con 50 ml
Lidocaina, epinefrina Solucién inyectable al 2% Lidocaina 36 m
4020026 | 010.000.0267.00 | o ones EpIEHng SoluCion inyee ° ' %
Epinefrina 0.018 mg 50 cartuchos dentales con 1.8 ml
4020193 010.000.0269.00 [Ropivacaina Solucidn inyectable 40 mg/20 ml 5 ampolletas con 20 ml
4020192 010.000.0270.00 |Ropivacaina Solucidn inyectable 150 mg/20 ml 5 ampolletas con 20 mi
4019739 010.000.0271.00 |Bupivacaina Solucién inyectable 5 mg/ml Envase con 30 ml
4021379 010.000.0291.00 [Neostigmina Solucion inyectable 0.5 mg/ml 6 ampolletas con 1 ml
4019808 010.000.0402.00 [Clorfenamina Tableta 4 mg 20 tabletas
4019855 010.000.0405.00 [Difenhidramina Jarabe 12.5 mg/5 ml Envase con 60 ml
4019856 010.000.0406.00 |Difenhidramina Selucidn inyectable 100 mg/10 ml Frasco ampula con 10 mi
40129810 010.000.0408.00 [Clorfenamina Jarabe 0.5 mg/ml Envase con 60 ml
4021392 010.000.0426.00 |Aminafilina Solucidn inyectable 250 mg/10 ml 5 Ampolleta de 10 ml
Salbutamol Suspension aerosol 20 mg Envase con inhalador para 200 dosis
4020196 010.000.0429.00
de 100 pg
4020195 010.000.0431.00 [Salbutamol Jarabe 2 mg/5 ml Envase con 60 ml
4021832 010.000.0432.00 [Terbutalina Solucién inyectable 0.25 mg/ ml 3 ampolletas




4021677 | 010.000.0433.00 |Terbutalina Tableta 5 mg 20 tabletas .

4020197 010.000.0439.00 |Salbutamol Solucién para nebulizar 0.5 g/ 100 ml Envase con 10 ml
Fluticasona Suspension en aerosol 0.5882 F resurizado con 5.1

4020659 010.000.0440.00 || "o P © miglg Frasse presutizade on. 5.3
(60 dosis de 50 pg)

AT T Salmeteral SL.Jspensién en aerosol 0.330 mg / g Envase con inhalador con 12 g
para 120 dosis de 25 pg.

4020198 010.000.0443.00 Salmeterol, .Flutic.ason.a_Su‘spensién en aerosol 0.33 mg/0.67 mg/g Envase
con 120 dosis y dispositivo inhalador

AT i 00 GAEA 0 Cron.wogiicat.o de sodio Suspensién aerosol 3.6 g/100 g Envase con 16 g para
112 inhalaciones

4021395 010.000.0472.00 |Prednisona Tableta 5 mg 20 tabletas

4021396 010.000.0473.00 |Prednisona Tableta 50 mg 20 tabletas
Hidrocortisona Solucién inyectable 100 mg/2 ml 50 frascos ampula y 50

4021397 | 010.000.0474.00 | ° oot S &/ TR
ampolletas con 2 mlde diluyente

4021398 010.000.0476.00 Metilprednisolona So?ucit.in inyectable 500 mg/ 8 ml 50 frascos dmpula y 50
ampolletas con 8 mlde diluyente

4019705 010.000.0477.00 Eec!omeias.ona dipropionato de Stjspensién en aerosol 10 mg/Inhalador
Envase con inhalador con 200 dosis de 50 ug

4021389 010.000.0502.00 |Digoxina Tableta 0.25 mg 20 tabletas

4019857 010.000.0503.00 |Digoxina Elixir 0.05 mg/ml Envase con 60 ml

4021400 010.000.0504.00 |Digoxina Solucidn inyectable 0.5 mg/2 ml 6 ampolletas de 2 ml

4020146 010.000.0514.02 [Paracetamol Supositorio 100 mg 10 supositorios

4020300 010.000.0522.00 |Lidocaina Sclucidn inyectable 100 mg/ 5 ml Ampolleta con 5 ml

— 010.000.0523.00 Potasio sales de Tahleta soluble Bicarbonato de K+ 766 mg bitartrato de K+
460 mg 50 tabletas solubles
Cloruro de potasio Solucién inyectable 1.49 g/ 10 m! 50 ampolletas con 10

4021401 | 010.000.0524.00 | - B Y e/ i

4019909 010.000.0525.00 |Fenitoina Tableta o capsula 100 mg 50 tabletas o capsulas

4021403 010.000.0530.00 |Propranolol Tableta 40 mg 30 tabletas
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4020177 010.000.0539.00 |Propranolol Tableta 10 mg 30 tabletas .

4019812 010.000.0561.00 |Clortalidona Tableta 50 mg 20 tabletas

4021405 010.000.0566.00 |Metildopa Tableta 250 mg 30 tabletas

4020301 010.000.0568.00 |Diazéxido Solucidn inyectable 300 mg/ 20 ml Ampolleta con 20 ml

4020116 010.000.0569.00 [Nitroprusiato de sodio Solucion inyectable 50 mg Frasco a’mpulé

4021406 010.000.0570.00 [Hidralazina Tableta 10 mg 20 tabletas

4021408 010.000.0572.00 |Metoprolol Tableta 100 mg 20 tabletas

4021409 010.000.0573.00 [Prazosina Cdpsula o comprimido 1 mg 30 cdpsulas o comprimidos

4021410 010.000.0574.00 [Captopril Tableta 25 mg 30 tabletas

i 10.000.0591.00 Trinitrato de glicerilo Cdpsula o tableta masticable 0.8 mg 24 cdpsulas o
tabletas

4021412 010.000.0592.00 {lsosorbida Tableta sublingual 5 mg 20 tabletas sublinguales

4021413 010.000.0593.00 |Isosorbida Tableta 10 mg 20 tabletas

A o068 DL \Ierap_amilo Gragea o tableta recubierta 80 mg 20 grageas o tabletas
recubiertas

4021415 010.000.0597.00 |Nifedipino Capsula de gelatina blanda 10 mg 20 capsulas

4020277 010.000.0598.00 [Verapamilo Solucién inyectable 5 mg/ 2 ml Ampolleta con 2 ml

4020105 010.000.0599.00 [Nifedipino Comprimido de liberacion prolongada 30 mg 30 comprimidos

4021416 010.000.0611.00 [Epinefrina Solucién inyectable 1 mg (1:1000) 50 ampolletas de 1.0 ml

4021417 010.000.0612.00 |Nerepinefrina Solucién inyectable 4 mg/ 4 ml 50 ampolletas con 4 ml

4021418 010.000.0614.00 |Dopamina Solucidn inyectable 200 mg/ 5 ml 5 ampolletas con 5 ml

A (16.000.0615.00 Dobutamina Solucién inyectable 250 mg 5 ampolletas con 5 ml cada una o

un Frasco dmpula con 20 ml




Heparina Solucién inyectable 10 000 UI/ 10 mi (1000U1/ ml) 50 frascos

4021419 010.000.0621.00 |, .
ampula con 10 ml
H ina Solucion i able 2 | | {5000 UI/ ml) 50 frascos
AT31A20 010.000.0622.00 | eparina Solucidn inyectable 25000 Ul/ 5 ml ( / ml)
ampula con 5 ml
4020178 010.000.0625.00 |Protamina Solucién inyectable 71.5 mg / 5 ml Ampolleta con 5 ml
4021422 010.000.0626.01 |Fitomenadiona Seolucién o Emulsidn inyectable 10 mg 5 ampolletas con 1.0 ml
. Dextran Solucién inyectable al 10% Dextrdn (40000) 10g/100ml glucosa
4021678 | 010.000.0641.00 et iy T PO e &
5g/100ml 500 ml
4019722 010.000.0655.00 |Bezafibrato Tableta 200 mg 30 tabletas
4020167 010.000.0657.00 |Pravastatina Tableta 10 mg 30 tabletas
Bafio coloide Polvo Hari livid 2 u bre con
4019701 SO BRI i olvo Harina de soya 965 mg/g Polividona 20 mg/g Un sobr
%0g
4020135 010.000.0804.00 [Oxido de zinc Pasta 25 g/100 g Envasecon30g
4020302 010.000.0811.00 |Fluocinolona Crema 0.1 mg/g Envase con 20 g.
4019967 010.000.0813.00 |Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15 g
Benzoilo Locidn dérmi Srmi 1 lo 5g/100 g Envase con
4019713 010.000.0827.01 ocidn dérmica o gel dérmico 5g/100mlo 5g/ g Env
50 ml
Alantoi Iquitrén de hulla S sién dérmica 20 mg/mly 9.4 mg/ml
4020303 010.000.0831.00 antoina y alquitrédn de hu uspensio i g/mly g/
Envase con 120 ml
4019706 010.000.0861.00 [Bencilo Emulsién dérmica 300 mg/ml Envase con 120 ml
4020153 010.000.0865.00 [Permetrina Solucion 1 g Envase con 110 ml
ADDATH 010.000.0871.00 Alibour Polvo Sulfato de cobre 177 mg/g, Sulfato de zinc 619.5 mg/g
Alcanfor 26.5 mg 12 sobrescon 2.2 g
4021425 010.000.0872.00 |Clioguinol Crema 30 mg/g Envasecon 20 g
4020072 010.000.0891.00 |Miconazol Crema 20 mg/1 g Envase con 20 g
4020304 010.000.0901.00 {Podofilina Solucién dérmica 250 mg/ml Envase con 5 ml
4023829 010.000.0803.00 |Fluorouracilo Crema 50 mg/g Envase con 20 g




4019636 010.000.0904.00 |Acido retinoico Crema 0.05 g/100 g Envase con 20 g

4024818 010.000.0906.00 [Dapsona Tableta 100 mg 1000 tabletas

4028600 010.000.0910.00 |Aceite de almendras dulces Crema Envase con 235 ml

4026899 010.000.1005.00 |Tiroxina/ Triyodotironina Tableta 100 pg/20 pg 50 tabletas

4019747 010.000.1006.00 |Calcio Comprimido efervescente 500 mg 12 cm'nprimidos

4020022 010.000.1007.00 |Levotiroxina Tabletas 100 pg 100 tabletas

4020241 010.000.1022.00 |Tiamazol Tableta 5 mg 20 tabletas

4021426 010.000.1042.00 |Glibenclamida Tableta 5 mg 50 tabletas

S 010.000.1050.01 Insulina hu'mana accién intermedia NPH Suspensién inyectable 100 Ul/ml
Un Frasco @mpula con 10 ml

4019990 010.000,1051.01 InsuIina'humana accion rapida regular Suspensién inyectable 100 Ul/ml Un
Frasco ampula con 10 ml

4023822 010.000.1061.00 |Testosterona Selucién inyectable 250 mg/ ml Ampolleta

4019831 010.000.1093.00 |Danazol Cdpsula o comprimido 100 mg 50 cdpsulas o comprimidos

4019748 010.000.1095.00 |Calcitriol Capsulas de gelatina blanda 0.25 pg 50 capsulas

4019731 010.000.1096.00 |Bromocriptina Tableta 2.5 mg 14 tabletas

4019837 010.000.1097.00 |Desmopresina Solucion nasal 89 pg/ ml Nebulizader con 2.5 ml.
Vitamina A. C. D Solucién Palmitato de retinol 7000- 9000 Ul, Ac. ascérbico

4020285 010.000.1098.00 |80- 125 mg Colecalciferol 1400
- 1800 Ul en un ml Envase con 15 ml

4026199 010.000.1029.00 |Desmopresina Tableta 178 pg 30 tabletas

4018746 010.000.1206.00 |Butilhioscina Gragea 10 mg 10 grageas

4021427 010.000.1207.00 |Butilhioscina Solucidn inyectable 20 mg/ ml 3 ampolletas con 1.0 ml

4019783 010.000.1208.00 |Cisaprida Suspensién oral 1 mg/ ml Envase con 60 ml
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4020306 010.000.1209.00 [Cisaprida Tableta 5 r!1g 30 tabletas

4019666 010.000.1222.00 |Aluminio Suspension oral 350 mg/5 ml Envase con 240 ml

deEsk 510.000.1253.60 .il:;‘r.a;i::)g/n;;[izzitza:a bleta masticable Al 200mg mg 200 o

ATIGEES T — ;L;n?:;io/magnesio Suspension oral Al 3.7mg 4 g o 8.9g/ 100ml Envase con

4021428 010.000.1233.00 |Ranitidina Gragea o tableta 150 mg 20 grageas o tabletas

4021429 010.000.1234.00 |Ranitidina Sclucidn inyectable 50mg 5 ampolletas con 2 ml

4021430 010.000.1241.00 |Metoclopramida Solucién inyectable 10 mg/2 ml 6 ampolletas con 2 ml

4021431 010.000.1242.00 [Metoclopramida Tableta 10 mg 20 tabletas

4020062 010.000.1243.00 |Metociopramida Sclucidén 4 mg/ml Frasco gotero con 20 ml

4019726 010.000.1263.00 |Bismuto Suspension oral 1,750 g/100 ml Envase con 240 ml

4020161 010.000.1271.00 |Plintago psyllium Polvo 49.7 g/100 g Envase con 400 g

4021432 010.000.1272.00 |Sendsidos A-B Tableta 8.6 mg 20 tabletas

AN B0 T TG Fos.fato y citrato de sodio Selucidn 12 g-10g/100 ml. Envase con 133 mly
aplicador

4019350 010.000.1282.00 |Glicerol Supositorio 1.380 g 20 supositorios

4022298 010.000.1308.01 [Metronidazol Tableta 500 mg 30 tabletas

SRt S10.000.1369.60 Metronidazol Solucién inyectable 200 mg/ 10 ml 2 ampolletas o frascos
dmpula con 10 ml

4020067 010.000.1310.00 |Metronidazol Suspension 250 mg/ 5 ml Envase con 120 ml

4020068 010.000.1311.00 [Metronidazol Solucion inyectable 500 mg/100 ml Envase con 100 ml

4020308 010.000.1314.00 [Quinfamida Tableta 300 mg Envase con una tableta

4019640 010.000.1344.00 |Albendazol Tableta 200 mg 2 tabletas |
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4019641 010.000.1345.00 |Albendazol _Suspensién 400 mg/20 ml Envase con 20 ml

A T Lid(.)caiﬂa - hidrocortisona Ungiiento 50 mg/2.5 mg/1 g Envase con 20 gy
aplicador

4020023 010.000.1364.00 |Lidocaina - hidrocurtiscn? Supositorio 60 mg/5 mg 6 supositorios

4019892 010.000.1501.00 |Estrégenos conjugados Gragea o tableta 0.625 mg 42 grageas o tabletas

4024886 010.000.1502.00 [Estrogenos conjugados Gragea 1.250 mg 42 Grageas

4028612 010.000.1504.00 |Estradiol valerato de Solucion inyectable 10 mg/ ml Una ampolleta con un ml

4012890 010.000.1506.00 |Estrogenos conjugados Crema vaginal 0.625 mg/ g Envase con 43 g y aplicador

4019891 010.000.1508.00 ;;trg?g:gsss conjugados y Medroxiprogesterona Gragea 0.625mg/ 2.5 mg

4020312 010.000.1521.00 |Clormadinona Tableta 2 mg 10 tabletas

4019751 010.000.1541.00 [Carbetocina Solucién inyectable 100 pg Ampolleta

4021435 010.000.1542.00 |Oxitocina Solucién inyectable 5 Ul/ ml 50 ampolletas con 1 ml

4020131 010.000.1551.00 |Orciprenalina Solucidn inyectable 0.5 mg/ ml 3 ampolletas con 1 ml

4020132 010.000.1552.00 |Orciprenalina Tableta 20 mg 30 tabletas

4020066 010.000.1561.00 |Metronidazol Ovulo o tableta vaginal 500 mg 10 dvulos o tabletas vaginales

4020112 010.000.1562.00 |Nitrofural Ovulo 6 mg 6 dvulos

4020108 010.000.1566.00 |Nistatina Ovulo o tableta vaginal 100,000 Ul 12 dvulos o tabletas vaginales

P 016.000.1591.00 Ir_\mt{noglubulina an.t‘t D Solucién inyectable 0.300 mg Frasco ampula con o
sin diluyente o una jeringa o una ampolleta

4020313 010.000.1700.00 |Acido félico Tableta 4 mg 90 tabletas

4019939 010.000.1701.00 |Fumarato ferroso Tabletas 200 mg 50 tableta

4019940 010.000.1702.00 [Fumarato ferroso Suspension oral 29 mg/ml Envase con 120 m
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4021438 010.000.1703.0 gulfato ferroso Tableta 200 mg 30 tabletas

4020221 010.000.1704.00 |Sulfato ferroso Solucion 125 mg/ ml Envase gotero con 15 ml

4019974 010.000.1705.00 |Hierro dextran Solucién inyectable 100 mg/ 2 ml 3 ampolletas con 2 ml

4021439 010.000.1706.00 |Acido félico Tableta 5 mg 20 tabletas

A bR AT ;iido folinico Solucién inyectable 3 mg/ml 6 apolietas o frascos ampula con 1

4019972 010.000.1708.00 {Hidroxocobalamina Solucian inyectable 100pg/2 ml 3 ampolletas con 2 ml

4019632 010.000.1711.00 [Acido félico Tableta 0.4 mg 90 tabletas

A iSRG iafarato ferrico Solucion inyectable Hierro elemental 100 mg 1 ampolleta de 5

4021441 10,500 175501 gtlomenadlona Solucién o Emulsién inyectable 2 mg 5 ampolletas con 0.2

4019888 010.000.1735.00 [Estreptoquinasa Solucién inyectable 750 000 UL. Frasco 3mpula

4019889 010.000.1736.00 |Estreptoquinasa Solucién inyectable 1 500 000 UL Frasco ampula

4022613 010.000.1751.01 |Ciclofosfamida Grageas 50 mg 50 grageas

4021442 010.000.1752.00 |Ciclofosfamida Solucidn Inyectable 200 mg 5 frascos ampula

4021443 010.000.1753.00 |Ciclofosfamida Solucion Inyectable 500 mg 2 frascos ampula

4020063 010.000.1759.00 [Metotrexato Tableta 2.5 mg 50 tabletas

4020064 010.000.1760.00 |Metotrexato Solucidn inyectable 50 mg Frasco dmpula

4020046 010.000.1761.00 |Mercaptopurina Tableta 50 mg 20 Tabletas

4015863 010.000.1764.00 |Doxorubicina Solucidn Inyectable 10 mg Frasco dmpula

4019864 010.000.1765.00 |Doxorubicina Solucién Inyectable 50 mg Frasco ampula

a5 066004967 66 Bleomicina Solucidn inyectable 15 UI/S ml Ampolleta o frasco dmpulay

diluyente con 5 ml




Vincristina Solucidn Inyectable 1 mg/10 ml Frasco ampula y diluyente con 10

4020279 010.000.1768.00 ol
Epirubicina Solucion inyectable 1 E n un frasco ampula con
4019872 010.000.1773.00 ‘p i yectable O'mg nvase con u ¥ p
liofilizado o envase con un frasco dmpula con 5 ml de solucidn (10 mg/5 ml).
Epirubicina Solucion inyectabl E e con un frasco dmpula con
4020315 10.660.1774.60 .p T ucion inyecta eSO'mg nvas u | p
liofilizado o envase con un frasco dmpula con 25 ml de solucion (50 mg/25 ml)
4019788 010.000.1775.00 |Citarahina Solucién inyectable 500 mg Frasco ampula
4020065 010.000.1776.00 |Metotrexato Solucién inyectable 500 mg Frasco ampula
Trimetoprima-sulfametoxazol Tableta o comprimido 80 mgy 400 mg 20
4021541 | 010.000.1903.00 | ' oprima-sutametoxaz prim ByaEnme
tabletas o comprimidos
Trimetoprima-sulf t IS ion 40 200 Sml En 120
4020262 010.000.1904.00 r;m prima-sulfametoxazol Suspensién 40mg/200mg/5ml Envase con
m
4021445 010.000.1911.00 [Nitrofurantoina Cdpsula 100 mg 40 cdpsulas
Bencilpenicili Sddi lucién i le cristalina 1 000 000 Ul Frasco
4019711 010.000.1921.00 |° p na. sédica So l.JCIOI’! inyectable cristalin
ampula con o sin 2 ml de diluyente
4019708 010.000.1523.00 Bencilpenicilina procainica ben!:'rlpenicilin.a cristalina Suspension inyectable
300 000 UI/100 000 Ul Frasco édmpulay diluyente con 2 ml
Bencilpenicilina procainica bencilpenicilina cristalina Suspensidn Inyectable
4019709 010.000.1924.00 . .
600,000 UI/200,000 Ul Frasco ampula y diluyente con 2 ml
— T — I?enzatina t-»enciipeniciiina Suspensidn inyectable 1,200,000 Ul Frasco
ampulay diluyente con 5 ml
4019849 010.000.1926.00 |Dicloxacilina Capsula o comprimido 500 mg 20 cdpsulas o comprimidos
4019851 010.000.1927.00 |Dicloxacilina Suspension 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml
Dicloxacilina Selucién i table 250 5 ml Frasco dmpulay 5 mlde
4019850 010.000.1928.00 | . EReRblaR g ot & RUiSY
diluyente
4019689 010.000.1929.00 |Ampicilina Tableta o capsula 500 mg 20 tabletas o cédpsulas
4019688 010.000.1930.00 |Ampicilina Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml
Ampicilina Solucion inyectable 500 2 ml Frasco ampula y diluyente con 2
4019687 010.000.1931.00 [ "] P vees mg/2.m MR
Bencilpenicilina sédica cristalina Solucidn inyectable 5000 000 Ul Frasco
4019710 010.000.1933.00 | ' Pemicl ' ' ucion iny
ampula
4019762 010.000.1935.00 [Cefotaxima Solucion inyectable 1g/4 ml Frasco ampulay 4 ml de diluyente




Ceftriaxona Solucién inyectable 1g/10 ml Frasco dmpula y 10 ml de

4015765 010>0.00.1937;00 diltiyiiits
Bencilpenicilina benzatinica compuesta Suspension inyectable Benzatinica
4019707 010.000.1938.00 {600 000Ul Procainica 300 000UI Cristalina 300 000UI Frasco dmpulay
diluyente con 3 ml
4021446 010.000.1939.00 |Cefalexina Tableta o cdpsula 500mg 20 tabletas o cdpsulas
4021444 010.000.1940.00 |Doxiciclina Capsula o tableta 100 mg 10 capsulas o tabletas
4019862 010.000.1941.00 |Doxiciclina Capsula o tableta 50 mg 28 capsulas o tabletas
4020004 010.000.1951.00 |{Kanamicina Solucion inyectable 1g Frasco dmpula
4020646 010.000.1954.00 |Gentamicina Solucidn inyectable 80 mg Ampolleta con 2 ml
4019948 010.000.1955.00 |Gentamicina Solucidn inyectable 20 mg Ampolleta con 2 ml
4019674 010.000.1956.00 |Amikacina Solucidn inyectable 500 mg/2 ml 1 ampolletas o Frasco dmpula
4019673 010.000.1957.00 {Amikacina Solucidn inyectable 100 mg/ 2 ml 1 Ampolleta o Frasco @mpula
4019877 010.000.1971.00 {Eritromicina Cépsula olableta 500 mg 20 capsulas o tabletas
4019878 010.000.1972.00 |Eritromicina Suspension 250 mg/5 ml Envase para 100 ml
4019798 010.000.1873.00 |Clindamicina Selucién inyectable 300 mg/2 ml Ampolleta con 2 ml
4020316 010.000.1976.00 |Clindamicina Solucién inyectable 900 mg/50 ml Frasco con 50 ml
4020240 010.000.1981.00 |Tetraciclina Tableta o cdpsula 250 mg 10 tabletas o cdpsulas
4019806 010.000.1991.00 [Cloranfenicol Capsula 500 mg 20 capsulas
4019807 010.000.1992.00 [Cloranfenicol Solucion inyectable 1 g/5 ml Frasco &mpula y 5 ml de diluyente
4019669 010.000.2012.00 [Amfotericina B Solucién inyectable 50 mg Frasco dmpula
4020006 010.000.2016.00 |Ketoconazol Tableta 200 mg 10 tabletas
4021447 010.000.2018.00 [ltraconazol Cépsula 100 mg 15 cdpsulas

e



4020001 010.000.2024.00 (lsoconazol Crema 1g/ 100 g Envasecon20g

4020317 010.000.2030.00 |Cloroquina Tableta 150 mg 1000 tabletas

4020318 010.000.2031.00 |Primaquina Tableta 5 mg 20 tabletas

4020319 010.000.2032.00 |Primaquina Tableta 15 mg 20 tabletas

4020168 010.000.2040.00 [Prazicuantel Tableta 600 mg 25 tabletas

4015680 010.000.2111.00 [Amicdipino Tableta 5 mg 10 tabletas o capsulas

4019903 010.000.2114.00 |Felodipino Tableta de liberacién prolongada 5 mg 10 tabletas

4020323 010.000.2116.00 |Hidralazina Solucidn inyectable 10 mg/ ml 5 ampolletas con 1.0 mi

4019618 010.000.2118.00 |Aceite de almendras dulces Crema Envase con 240 ml

4019721 010.000.2118.00 [Betametasona Ungliento 50 mg/100 g Envase con 30 g

4020092 010.000.2123.00 [Mupirocina Ungliento 2 g/100 g Envase con 15 g

4022664 010.000.2124.00 |Padimato, parsol mcx y parsol 1789 Crema Envase con 125 g

4021450 010.000.2126.00 |Aciclovir Comprimide o tableta 400 mg 35 comprimidos o tabletas

4019683 010.000.2127.00 {Amoxicilina Suspensién 500 mg/75 ml Envase para 75 ml

4019682 010.000.2128.00 {Amoxicilina Cépsula 500 mg 12 cépsulas

RS B8 219060 Amoxicilina-dcido clavulanico Suspensidn 125 mg/31.25mg/5 ml Envase con
60 ml

—— ——— Amox'ﬁc[lina—éc'ido clavuldnico Solucidn inyectable 500 mg/100 mg Envase
con un frasco dmpula con 10 ml

4019792 010.000.2132.00 |Claritromicina Tableta 250 mg 10 tabletas

4018797 010.000.2133.00 [Clindamicina Cdpsula 300 mg 16 cdpsulas

4019921 010.000.2135.00 |Fluconazol Solucién inyectable 100 mg/50 ml (2 mg/ml) Frasco ampula

2% N N
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4020036 | 010.000.2136.00 |Mebendazol Tableta 100 mg 6 tabletas .

4020325 010.000.2138.00 |Pirantel Tableta 250 mg 6 tabletas

4019790 iR AR Betametasona Solucidn inyectable 4 mg / ml Ampolleta o Frasco dampula con
1ml

4021451 010.000.2142.00 |Clorfenamina Solucién inyectable 10 mg/ml 5 ampolletas

4020029 010.000.2144.00 |Loratadina Tableta o gragea 10 mg 20 tabletas o grageas

4020030 010.000.2145.00 [Loratadina Jarabe 5mg/5 ml Envase con 60 ml

AOT5744 010.000.2146.00 Butilhioscina — metamizol Solucidn inyectable 20 mg/2.5 g/5 ml 5 ampolletas
con 5 ml

4020184 010.000,2151.00 [Ranitidina Jarabe 150 mg/ 10 ml Envase 200 ml

4021452 010.000.2152.00 [Acido folinico Solucidn inyectable 15 mg/S ml 5 ampolletas con 5 ml
Betametasona acetato de y fosfato disédico de Suspension inyectable 2.7 m

4019719 010.000.2153.00 : Y pension Y &/
3 mg/ ml Ampolleta con 1 ml

4021453 010.000.2154.00 |Enoxaparina Solucién inyectable 40 mg/ 0.4 ml 2 Jeringas de 0.4 ml

4021454 010.000.2156.00 |Espironolactona Tableta 100 mg 30 tabletas

4019994 010.000.2162.00 |Ipratropio Suspensién en aerosol 0.286 mg/g Envase 15 ml.

4024738 010.000.2163.00 |{Cefaclor Suspensién 250 mg/5 ml Envase para 150 ml
Aminoacidos esenciales sin electrolitos Solucidn inyectable Aminodcidos al 8.5

4024457 010.000.2168.00 |% Envase de 1 000 ml que contiene 500 ml de aminodcidos esenciales, con
equipo de administracion

4021455 010.000.2169.00 |Levocarnitina. Selucién inyectable 1g en 5 ml 5 ampolletas con 5 ml

4019779 010.000,2174.00 |Ciprofloxacino Solucidn oftdlmica 3 mg/ml Gotero integral con 5 ml

4019840 010.000.2176.00 |Dexametasona Solucién oftdlmica 0.1 g/100 ml Gotero integral con 5 ml

4019732 010.000.2187.00 |lpratropio Solucién 0.25 mg/ ml Frasco dmpula con 20 ml
Ipratropio - Salbutamol Solucién 0.50 mg/2.50 mg/2.5 ml 10 ampolletas de

4021457 010.000.2188.00 | .PTOP! . 4 e/ P

2.5ml
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4020250 010.000.2189.00 |Tebramicina Solucidn oftalmica 3 mg/ml Gc?tero integral con 5 ml

—_— 010.000.2190.00 Ipratm.pio - Salbutamu.l Susper.\sic'm en aerosol 0.286 mg/1.423 mg/g Frasco
presurizado con 14 g sin espaciador.

4020332 010.000.2191.00 |Vitamina A Capsula 50 000 Ul 40 capsulas

16633 010.000.2192.00 jcni:ilo folinico Solucion inyectable 50 mg/4 ml Frasco ampula o ampolleta con

4020130 010.000.2195.00 |Ondansetron Tahleta 8 mg 10 tabletas

4020136 010.000.2199.00 |Oximetazolina Solucién nasal 25 mg/ 100 ml Gotero integral con 20 ml

4021458 010.000.2202.00 |Penicilamina Tableta 300 mg 50 tabletas

4020333 010.000.2208.00 |Levonorgestrel Polvo 52 mg Envase con un dispositivo

4021459 010.000.2210.00 |Levonorgestrel Comprimido o tableta 0.750 mg 2 comprimidos o tabletas

4019686 010.000.2230.01 |Amoxicilina-dcido clavuldnico Tableta 500 mg/125 mg 16 tabletas

4019752 010.000.2242.00 |Carbon activado Paolvo 1 kg Envase con 1 kg

4020334 010.000.2247.00 |Cinitaprida Comprimido 1 mg 25 comprimidos

AGiGE 010.000.2249.00 Cinitap'{ida Sc')I‘uc'\én oral 20 mg/100 ml (1 mg/ 5 ml} Envase con 120 mly
Cucharita dosificadora

4020248 010.000.2262.00 [Tiotropio, bromuro de Cdpsula 18 pg 30 capsulas y dispositivo inhalador

4020335 010.000.2263.00 |Tiotropio, bromuro de Cépsula 18 pg 30 capsulas (repuesto)

4019966 010.000.2301.00 [Hidroclorotiazida Tableta 25 mg 20 tabletas

4021460 010.000.2302.00 |Acetazolamida Tableta 250 mg 20 tabletas

4021461 010.000.2304.00 |Espironclactona Tableta 25 mg 20 tabletas

4024976 010.000.2306.00 |Manitol Solucién inyectable 50 g / 250 ml Envase con 250 ml

4021462 010.000.2307.00 |Furosemida Tableta 40 mg 20 tabletas
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4021463 010.000.2308.00 [Furosemida Solucidn inyectable 20 mg/ 2 m] 5 ampolletas con 2 ml
4019904 010.000.2331.00 |Fenazopiridina Tableta 100 mg 20 tabletas
Solucién para didlisis peritoneal Solucién para didlisis peritoneal al 4.25 %
4020210 010.000.2344.00 [Cada 100 ml contiene Glucosa 4.25 g. Miliequivalentes por litro Na+ 132 mEq,
Ca++ 3.5 mEq, Mg++ 1.5 mEq, Cl- 102 mEq, lactato 35 mEq Miliosmoles por
Solucion para didlisis peritoneal con sistema de doble bolsa Solucidn para
4020337 010.000.2349,00 |dialisis peritoneal al 4.25% Cada 100 ml contiene Glucosa 4.25 g.
Miliequivalentes por litro Na+ 132 mEq, Ca++ 3.5 mEq, Mg++ 1.5 mEq, Bolsa
Solucién para didlisis peritoneal Solucién para didlisis peritoneal al 4.25 %
4020337 010.000.2354.00 |Cada 100 ml contiene Glucosa 4.25 g. Miliequivalentes por litro Na+ 132 mEg,
Ca++ 3.5 mEqg, Mg++ 0.5 mEq, Cl- 96 mEq, lactato 40 mEq Miliosmoles por
Solucion para didlisis peritoneal Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5% Cada
4020338 010.000.2356.00 |100 ml contiene Glucosa 1.5 g. Miliequivalentes por litro Na+ 132 mEq, Ca++
3.5 mEg, Mg++ 0.5 mEq, Cl- 96 mEq, lactato 40 mEq Miliosmoles por litro 347
4019882 010.000.2403.00 |Estreptomicina Solucién inyectable 1 g Frasco dmpula y diluyente con 2 ml
4021464 010.000.2404.00 |lsoniazida Tableta 100 mg 200 tabletas
4021530 010.000.2405.00 |Etambutol Tableta 400 mg 50 tabletas
Rifampicina Capsula o comprimido o tableta recubierta 300 mg 1000
4021465 010.000.2408.00 | , oo ,
capsulas o comprimidos o tabletas recubiertas
4020186 010.000.2410.00 |Rifampicina Suspension 100 mg/ 5 ml Envase con 120 ml
4020339 010.000.2413.00 |Pirazinamida Tableta 500 mg 50 tabletas
Isoniazida - etambutol Comprimido o ea 100 mg/ 300 mg 100
4020341 010.000.2416,00 | - CeACd T CLAMBULOTLOMPRMICo 0 8156 e/ &
comprimidos o grageas
Isoniazida-Rifampicina Tableta recubierta 400 300 90 tablet
4023854 010.000.2417.00 soma.m a-Rifampicina Tableta recubierta mg/ mg abletas
recubiertas
iSRS S s EEG Isoniazida-Rifampicina Pirazinamida- Etambutol Tableta 75 mg /150 mg/
400 mg /300 mg 240 tabletas
4020343 010.000.2431.00 |Dextrometorfano Jarabe 300 mg Envase con 60 mly dosificador
4019715 010.000.2435.00 |Benzonatato Supositorio 50 mg 6 supositorios
4021467 010.000.2462.00 [Ambroxol Comprimido 30 mg 20 comprimidos
4019668 010.000.2463.00 |Ambroxol Solucién 300 mg/ 100 ml Envase con 120 ml
Clorfenamina compuesta Tableta Paracetamol 500 mg, cafeina 25 mg,
4015809 010.000.2471.00

fenilefrina 5 mg, clorfenamina 4 mg 10 tabletas




Prednisolona Solucién oral 200 mg/100 mi (1 mg/ml) Frasco de 100 ml y vaso

4020170 010.000.2482.00
graduado para 20 ml. )
4019871 010000350100 Enalapril o lisinopril o ramipril Cdpsula o tableta 10 mg 30 capsulas o
tabletas
4018660 010.000.2503.01 |Alopurinol Tableta 100 mg 50 tabletas
4020007 010.000.2504.00 [Ketoprofeno Capsula 100 mg 15 cdpsulas
. : Beclometasona dipropionato de Suspension en- aerosol 50 mg/inhalador
4019704 010.000.2508.00 )
Inhalador con 200 dosis de 250 pg
Bencilpenicilina procainica Suspension inyectable 2 400000 Ul Frasco
4020346 | 010.000.2510.00 | - Penieiina procaint P n
ampula con diluyente
4020034 010.000.2520.00 |Losartdn Gragea o comprimido recubierto 50 mg 30 grageas o comprimidos
Nitazoxanida Gragea 6 tableta recubierta 500 mg 6 grageas 6 tabletas
4022106 | 010.000.2523.00 : e LA
recubiertas
4020233 010.000.2540.00 [Telmisartan Tableta 40 mg 30 tabletas
4020232 010.000.2542.00 [Telmisartén-hidroclorotiazida Tableta 80.0 mg/12.5 mg 14 tabletas
4021680 010.000.2610.00 [Fenitoina Tableta 30 mg 50 tabletas
4019907 010.000.2611.00 Fenitoina Suspension oral 37.5 mg/5 ml Envase con 120 mly dosificador de
5ml
4021469 01.0.000.2620.00 {Acido valproico Capsula 250 mg 60 cdpsulas
4020272 010.000.2622.00 {Valproato de magnesio Tableta con cubierta entérica 185.6 mg 40 tabletas
4020270 010.000.2623.00 |Valproato de magnesio Solucion 186 mg/ml Envase con 40 ml
40129910 010.000.2624.00 [Fenitoina Selucidn inyectable 250 mg/ 5ml Una Ampolleta con 5 ml
4019631 010.000.2707.00 |Acido ascérbico Tableta 100 mg 20 tabletas
Vitaminas y minerales Tableta Tiamina, Riboflavina, piridoxina, B12, acido
4020286 010.000.2710.00 |_, . N . X
folico, vitamina C, sulfato ferroso, zinc, cobre Envase con 30 tabletas
Complejo B Tableta, comprimido o
4019822 010.000.2714.00 | cdpsula Tiamina 100 mg piridoxina
5 mg cianocobalamina
4020284 010.000.2715.01 |Vitamina E Gragea o capsula 400 mg 99 grageas o capsulas




Lipidos intravenosos (Lipidos de cadena larga al 10%; soya 6 soya / cartamo)

4020352 010.000.2731.00 |Emulsion inyectable al 10 % Aceite de soya 50 g 0 mezcla de aceite de soya 25
gy aceite de cartamo 25 g en 500 ml Envase con 500 ml
S 010.000.2736.01 Difetfa elemental. Polvo Aminodacidos, oligosacaridos de glucosa, azicar simple
y acidos grasos. 10 sobres con 79.5 a 80.4 g cada uno
Aminoécidos con electrolitos Solucidn inyectable Aminodcidos con electrolitos
4019675 010.000.2737.00
al 8.5 % Envase con 500 ml
Aminodcidos cristalinos Solucién inyectable Aminodcidos cristalinos 10%
4020354 DIOIBTZTIRIO0 [ o e RS S ek j
Envase con 500 ml
Dieta polimérica a base de
4019854 010.000.2739.00 | caseinato de calcio Polvo Densidad energética
0.99-1.06 Envase con 400 a 454 g con o sin sabor
Lipidos intravenosos (Lipidos de cadena mediana y larga al 20%; soya /
4020355 010.000.2740.00 |[triglicéridos) Emulsion inyectable al 20% Aceite de soya 100 g y triglicéridos de
cadena media 100 g en 1000 ml Envase con 500 ml
4020096 010.000.2804.00 |Nafazolina Solucidn oftalmica 1 mg/ml Gotero integral con15 ml
4019827 010.000.2806.00 |Cromoglicato de sodio Solucion oftalmica 40 mg/ m! Gotero integral con 5 ml
Hipromelosa Solucién oftalmica al
4019975 010.000.2814.00 .
0.5 % 5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4020642 010.000.2821.00 |Cloranfenicol Solucién oftédlmica 5 mg/ml Gotero integral con 15 ml
4019805 010.000.2822.00 (Cloranfenicol Ungliento oftdlmico 5 mg/g Envase con5g
Neomicina, polimixina By
4020103 010.000.2823.00 | gramicidina Solucidn oftdlmica Neomicina 1.75 mg/ml
Polimixina B 5000 U/ml
4019949 010.000.2828.00 |Gentamicina Solucion oftdlmica 3 mg/ ml Gotero integral con 5 ml
4020217 010.000.2829.00 |Sulfacetamida Solucidn oftédlmica 0.1 g/ ml Gotero integral con 15 ml
4019625 010.000.2830.00 [Aciclovir Ungiiento oftdlmico 3 g/100g Envase con4.5g
4020169 010.000.2841.00 |Prednisolona Solucién oftalmica 5 mg/ml Gotero integral con 5 ml
4020154 010.000.2851.00 |Pilocarpina Solucién oftdlmica al 2% 20 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4021681 010.000.2852.00 |Pilocarpina Solucidn oftdlmica al 4% 40 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4020245 010.000.2858.00 [Timolol Solucién oftalmica 5 mg/ ml Gotero integral con 5 ml
4019699 010.000.2872.00 |Atropina Solucion oftdlmica 10 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
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4028780 010.000.2891.00 |Proximetacaina Solucion oftdlmica 5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
Acetilcolina cloruro de Solucion oftdlmica 20 mg/ ml Frasco ampula

4019623 | 010.000.2900.00 | &/ Ry
diluyente con 2 ml

4019828 010.000.3003.00 |Dacarbazina Solucidn inyectable 200 mg Frasco dmpula

i 010000501206 Fluorouracilo Solucién inyectable 250 mg 10 ampolletas o frascos ampula con
10 ml

4020832 010.000.3022.00 |Mitomicina Solucién inyectable 5 mg Frasco dmpula

4020358 010.000.3044.00 |Medroxiprogesterona Tabletas 10 mg 10 tabletas

4019784 010.000.3046.00 |Cisplatino Solucidn inyectable 10 mg Frasco dmpula

4019905 010.000.3102.00 |Fenilefrina Solucion nasal 2.5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml

4021475 010.000.3111.00 |Difenidol Tableta 25 mg 30 tabletas

4021476 010.000.3112.00 |Difenidol Solucion inyectable 40 mg/2 ml 2 ampolletas con 2 ml
Neomicina, polimixina B, fluocinolona y lidocaina Solucion ética Neomicina

4020104 010.000.3132.00 |350 mg/100 ml Polimixina B 1000 000 UI/100ml Fluocinolona 25 mg/100 ml|
Gotero integral con 5 ml

4020293 010.000.3265.00 |Ziprasidona Capsula 80 mg 28 cdpsulas

4021477 010.000.3407.00 [Naproxeno Tableta 250 mg 30 tabletas

4019821 010.000.3409.00 |Colchicina Tableta 1 mg 30 tabletas

4015984 010.000.3412.00 [Indometacina Supositorio 100 mg 6 supositorios

4019983 010.000.3413.00 |Indometacina Capsula 25 mg 30 cépsulas

4020160 010.000.3415.00 |Piroxicam Capsula o tableta 20 mg 20 cépsulas o tabletas
Diclofenaco Capsula o gragea de

4019846 010.000.3417.00 | . ., F ereg .
liberacion prolongada 100 mg 20 cépsulas o grageas

4020100 010.000.3419.00 [Naproxeno Suspension oral 125 mg/ 5 ml Envase con 100 ml

T 10.5005423.00 Ketorolaco trometamina Solucién inyectable 30 mg 3 frascos ampulao 3

ampolletas 1 ml
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4019841 010.000.3432.00 [Dexametasgna Tableta 0.5 mg 30 tabletas
4020059 010.000.3433.00 |Metilprednisolona Suspensidn inyectable 40 mg/ ml Frasco dmpula con 2 ml
4021479 010.000.3451.00 {Alopurinol Tableta 300 mg 20 tabletas
4019700 010.000.3461.00 [Azatriopina Tableta 50 mg 50 tabletas
4020117 010.000.3503.00 |Noretisterona Solucién inyectable 200 mg/ ml Ampolleta con 1 ml
Levonorgestrel y etinil iol estrel 0.15m
4020367 010.000.3504.00 v : g . rel y etinilestradiol Gragea Levonorg g
Etinilestradiol 0.03 mg 21 grageas
4020368 010.000.3505.00 Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03
mg 21 tabletas
Noretisterona y etinilestradiol Tableta o gragea Noretisterona 0.400 mg
4020369 010.000.3506.00 |Etinilestradiol 0.035 mg 28 tabletas o grageas (21 con hormonales y 7 sin
hormonales)
Levonorgestrel y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15mg Etinilestradiol
4020370 010.000.3507.00 |0.03 mg 28 grageas (21 con hormonales y
7 sin hormonales)
Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03
4019838 010.000.3508.00 {mg 28 tabletas (21 con hormonalesy
7 sin hormonales)
Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol Suspension inyectable
4020371 010.000.3509.00 |Medroxiprogesterona 25 mg/
Estradiol 5 mg/0.5 ml Ampolleta o jeringa prellenada con 0.5 ml
4020372 010.000.3510.00 [Etonogestrel Implante Etonogestrel 68.0 mg Implante y aplicador
AD2014T N No.rg.estmm.ina/etinilestradiol Parche Norelgestromina 6 mg
Etinilestradiol 0.60 mg 3 parches
4020118 010.000.3515.00 _No_retisterona y estradiol Solucidn inyectable 50 mg/5 mg/ ml Ampolleta o
jeringa
4019957 010.000.3601.00 [Glucosa Solucién inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 250 ml
4019958 010.000.3603.00 [Glucosa Solucién inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 1000 ml
ARTGHRE 010.000.3604.00 Glucosa Selucidn inyectable al 10 % Glucosa anhidra 10 g/100ml Envase con
500 ml
ADTODER 0003505, 60 Glucosa Solucién inyectable al 10 % Glucosa anhidra 10 g/100ml Envase con
1000 ml
Glucosa Solucién inyectable al 50 % nhidra 50 g/100ml Envase
4020373 010.000.3606.00 |&" ucion inyectable al 50 % ml Glucosa a g/ v
con 250
4019954 010.000.3607.00 [Glucosa Solucién inyectable al 50 % 50 gf 100 ml Envase con 50 ml
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y Cloruro de sodio Solucién i 9% 0.9g/1 3

ot O SEO B0 mTfur odio Solucidn inyectable al 0.9% 0.9 g/100 m| Envase con 250
4019816 010.000.3609.00 gloruro de sodio Solucidn inyectable al 0.9% 0.9 g/100 ml Envase con 500

Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml E 1000
4019815 | 010000361000 | e B 100! Fovase san

a de sodio y glucosa Solucion inyectable 0.9 g/ 5 g/ 100 ml E n
4021685 010.000.3611.00 oruro ioyg ucion iny g/ 5 g/ 100 ml Envase co

250 ml

cl d di | Solucion i table 0.9 g/ 5 g/ 100 ml E
4016618 010.000.3612.00 |C10Fure de sodio y glucasa Solucion inyectable g/5g/ ml Envase con

500 ml

Cloruro de sodio y glucosa Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.9 g/ 100 ml.
4019819 010.000.3613.00 .

Glucosa anhidra 5 g/ 100 ml Envase con 1000 ml

Solucién Hartmann Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
4020374 010.000.3614.00 |potasio 0.030 g Clorurc de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g

Envase con 250 ml.

Solucion Hartmann Solucion inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
4020208 010.000.3615.00 [potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodic0.310 g

Envase con 500 ml.

Solucidn Hartmann Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
4020207 010.000.3616.00 |potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodic0.310 g

Envase con 1000 ml

Fosfato d tasio Solucidn inyectable Potasio dibasico 1.550 g/1
AD21480 | DI0,0ODABITO0| e e o 0 e Stsinghdsleo 150 /10 Ml

potasio monofdsico 0.300 g/ 10 ml 50 ampolletas con 10 ml

Bicarbonato de sodio Solucidn inyectable al 0.075% 3.75 g/50 ml Envase con
4019724 010.000.3618.00

50 ml

Bicarbonato de sedio Solucién i table al 0.075% 0.7 1
i 510.000.3619.60 icarbonato i ucion inyectable al 0.075% 0.75 g/10 ml 50

ampolletas con 10 mi

; Gluconato de calcio Solucidn inyectable al 10% 1 g/10 ml 50 ampolletas con

4021482 010.000.3620.00

10 ml

Electrolitos orales Polvo para solucién Glucosa 20 g, KCI 1.5 g NaCl3.5g,
4020643 010.000.3623.00 | . o B

citrato trisddico 2.9 g Envase con 27.9g

Gl Solucién inyectable al 0.05 % Glucosa anhidra 5 g/1 LIE
4020375 | 010.000.3624.00 | 000 € v e L

con 50 ml

Glucosa Solucidn inyectable al 0.05 % Glucosa anhidra5 g/ 100 ml Envase
4020376 010.000.3625.00

con 100 ml

Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 50
4019817 010.000.3626.00 ml

Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 100
4021773 010.000.3627.00 o
4021483 010.000.3629.00 |Magnesio sulfato de Solucidn inyectable 1 g/10 ml 100 ampolletas con 10 ml
4019959 010.000.3630.00 [Glucosa Selucidn inyectable al 5 % 5 g/100 m! Envase con 500 ml




s

Glucosa Solucion inyectable al 5% Glucosa anhidra o glucosa 5g109 ml o

4021688 010.000.3631,00 |glucosa monohidratada equivalente
’ a 5g de glucosa Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial
Glucosa Solucién inyectable al 5% Glucosa anhidra o glucosa 5g /100 ml o
4020377 010.000.3632.00 |glucosa monohidratada equivalente a5 g de glucosa Envase con bolsa de
100 mly adaptador para vial
4021689 T o Cloruro de sodio al 0.9% Solucion Enyectable NaCl 900 mg / 100 ml Envase con
bolsa de 50 ml y adaptador para vial.
Cloruro de sodio al 0.9% Solucidn inyectable NaCl 900 mg / 100 ml Enva
4021690 10.00B:3634.60 oruro de sodio a ; i y g/ ml Envase con
100 mly adaptador para vial.
4019944 010.000.3661.00 [Poligelina Solucién inyectable Poligelina 3.5 g/100 ml Envase con 500 ml
5 Ibtimina h Ibtmi ioni table 12.5 g/50 ml
4020200 010.000.3662.00 eroalbtimina humana o albimina humana Solucién inyecta g/
Envase con 50 ml
4019659 010.000.3663.01 |Almiddn Solucién inyectable al 10% 10 g/100 ml 500 ml
SR 010.000.3664.00 Pol‘»rlne.erizado de gelatina Solucién inyectable Polimerizado de gelatina
succinilada degradada 4 g/100 ml Envase con 500 ml
4019971 010.000.3666.01 |Almidon Solucidén inyectable al 6% 6 g/100 ml Envase con 500 ml
AITRHE 0GR Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.09 g/10 ml 100 ampolletas con
10 ml
4021691 010.000.3673.00 [Agua inyectable Solucion inyectable 5 ml 100 ampolletas con 5 ml
4021484 010.000.3674.00 [Agua inyectable Solucidn inyectable 10 ml 100 ampolletas con 10 ml
4019639 010.000.3675.00 [Agua inyectable Solucién inyectable 500 ml Envase con 500 ml
4021485 010.000.4028.00 [Clonixinato de lisina Solucidn inyectable 100 mg/ 2 m! 5 ampolletas con 2 ml
e O16.000.4D85 00 Bupivacaina hiperbdrica Solucion inyectable Bupivacaina 15 mg Dextrosa 240
mg 5 ampolletas con 3 ml
Prilocaina, feli ina Solucién inyectable Prilocaina 54 mg Felipresina 0.054
SPOETA | CLODO0.4DSRET | e cURrRs I SRUERI Y b
U1 50 cartuchos de 1.8 ml
Rocuronio, Bromuro de Solucion i ble 50 Sml 12 llet
4021486 010.000.4059.00 ' HEE IyEeminIe SRS mil Tpultats
frasco dmpula 5 ml
P e 61000466100 Cisatracurio, besilato de Solucién inyectable 10 mg/5 ml (2 mg/ml)
Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml)
4019995 010.000.4095.00 |Irbesartan Tableta 150 mg 28 tabletas
4019996 010.000.4096.00 [Irbesartan Tableta 300 mg 28 tabletas
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4019997 010.000.4097.00 |Irbesartan - hidroclorotiazida Tableta 150mg/12.5 mg 28 tabigtas .

4021487 010.000.4107.00 [Amicdarona Solucién inyectable 150 mg 6 ampolletas con 3 ml

4019676 010.000.4110.00 [Amiodarona Tableta 200 mg 20 tabletas

4021488 010.000.4111.00 |Trinitrato de glicerilo Parche 5 mg/dia 7 parches

—_— - 010.000.4114.00 'Ir;]rlinitrato de glicerilo Solucidn inyectable 50 mg/10 ml Frasco dmpula con 10

4020151 OO DOAT TN Pentoxifilina Tableta o gragea de liberacién prolongada 400 mg 30 tabletas o
grageas

4021693 016.000.4118.00 i:lasnrbida dinitrato de Solucion inyectable 1 mg/ ml Frasco ampula con 100

4021490 010.000.4122.01 (Pentoxifilina Sclucién inyectable 300 mg/15 ml 5 ampolletas con 15 ml

4020218 010.000.4126.00 |Sulfadiazina de plata Crema 1g/100g Envase con 375g

4022656 010.000.4133.01 |Mometasona Locién 0.100 g/100 ml Envase con 60 ml

4026507 010.000.4139.01 [Minociclina Gragea 100 mg 48 grageas

Gt 010.000.4148.00 Insulina Lispro/Lispro I”rotamina Suspensién inyectable 100 Ul 2 cartuchos
con 3 mle un Frasco ampula con 10

4020276 010.000.4154.00 {Vasopresina Solucién inyectable 20 Ul Ampolleta

4020382 010.000.4157.00 Sljl;:rz:l;:r;::j :;;;Zic’;::]n;grl:;edia lenta Suspension inyectable 100

4019988 010.000.4158.00 (Insulina Glargina (3) Solucién inyectable 3.64 mg/ml Frasco dmpula con 10 ml

4019643 010.000.4161.00 |Acido alendrénico Tableta o comprimido 10 mg 30 tabletas o comprimidos

4019991 010.000.4162.00 |Insulina Lispro Solucién inyectable 100 Ul/ ml Frasco ampula con 10 ml

4020712 010.000.4163.01 |Raloxifeno Tableta 60 mg 28 tabletas

4020102 010.000.4176.00 [Neomicina Capsula o tableta 250 mg 10 capsulas o tabletas

SOTATY OGO ATEL.00 Loperamida Comprimido, tableta o gragea 2 mg 12 comprimidos, tabletas o

grageas
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401?637 .| 010.000.4185.00 [Acido ursodeoxicolico Capsula 250 mg 50 cépsulas .

4020049 010.000.4186.01 Mesalazina Gragea con capa'e.nte'rica o tableta (.:ie Iibe.r'acic‘m prolongada 500
mg 40 grageas con capa entérica o tabletas de liberacién prolongada

4021492 010.000.4201.00 [Hidralazina Solucién inyectable 20 mg 5 ampolletas con 1.0 ml

4020384 010.000.4202.00 |Indometacina Solucidn inyectable 1 mg/2 ml Frasco @mpula con 2 ml

4019858 010.000.4203.00 [Dinoprostona Gel 0.5 mg Jeringa y cédnula

4021493 010.000.4224.00 |[Enoxaparina Solucidn inyectable 60 mg/0.6 ml 2 leringas con 0.6 m!

4019833 010.000.,4228.00 [Daunocrubicina Solucién inyectable 20 mg Frasco dampula

4020009 010.000.4229.00 (L-asparaginasa Solucion Inyectable 10,000 Ul 1 frasco dmpula

4030341 010.000.,4225.01 [L-asparginasa Solucidn inyectable 10,000 UI 5 frascos ampula

a021490 010.000.4230.00 Etoposido Solucidn Inyectable 100 mg/5 ml 10 ampolletas o frascos dmpula
con 5 ml

4019839 i SR AR Dexametasona Solucidn inyectable 8 mg/2 ml 1 Ampolleta o Frasco dmpula
con2ml

4021496 010.000.4242.00 [Enoxaparina Solucion inyectable 20 mg/ 0.2 ml 2 Jeringas de 0.2 ml

4022564 010.000.4246.01 (Clopidogrel Gragea o tableta 75 mg 28 grageas o tabletas

4020019 010.000.4249.00 |Levofloxacino Solucidn inyectable 500 mg/100 ml Envase con 100 ml

4020275 010.000.4251.00 |[Vancomicina Solucion inyectable 500 mg Frasco ampula

4019763 010.000.4254.00 |Ceftazidima Solucion Inyectable 1 g/3 ml Frasco ampula y 3 ml de diluyente

4019778 010.000.4255.00 |Ciprofloxacino Capsula o tableta 250 mg 8 cdpsulas o tabletas

4023830 010.000.4256.00 [Talidomida Tableta o cdpsula 100 mg 50 tabletas o cépsulas

4019782 010.000.4258.00 |Ciprofloxacino Suspension 250 mg/5 ml Envase con 5 gy 93 ml de diluyente

4019780 010.000.4259.00 |Ciprofloxacino Solucion inyectable 200 mg/100 ml Envase con 100 ml




4020107 010.000.4260.00 |Nistatina Suspension Oral 100,000 Ul/ml E;?vase para 24 ml

4020385 010.000.4261.01 |Ofloxacina Tableta 400 mg 8 tabletas

4019624 010.000.4263.00 |Aciclovir Comprimido o tableta 200 mg 25 comprimidos o tabletas

4021498 010.000.4264.00 |Aciclovir Solucidn inyectable 250 mg 5 frascos ampula

4020027 010.000.4291.00 |Linezolid Solucién inyectable 200 mg/300 ml Bolsa con 300 ml

4020018 010.000.4299.00 |Levofloxacino Tabletas 500 mg 7 tabletas

4021888 010.000.4300.00 |[Levofloxacino Tabletas 750 mg 7 tabletas

4019879 010.000.4301.00 |Ertapenem Solucion inyectable 1 g Frasco ampula con liofilizado

4019919 010.000.4302.00 Finast.erida Gragea o tableta recubierta 5 mg 30 grageas o tabletas
recubiertas

4020203 010.000.4308.01 |Sildenafil Tableta 50 mg 4 tabletas

4020140 015.600.4356.00 Za;iri;:rgi?:yit:‘tcién inyectable 50.0 mg/1 ml Frasco ampula y ampolleta con

iniots 010.000.4321.00 Palivizumah SF)Jucién inyectable 100.0 mg/1 ml Frasco dmpula y ampolleta
con 1 ml de diluyente

4021499 010.000.4326.00 |Acetilcisteina Selucion al 20 % 400 mg/2 ml(200 mg/ml) 5 ampolletas con 2 ml

4020083 010.000.4329.00 |Montelukast Comprimido masticable 5 mg 30 comprimidos

4020081 010.000.4330.00 |Montelukast Comprimido recubierto 10 mg 30 comprimidos

4019736 010.000.4332.00 |Budesonida Suspension para nebulizar 0.250 mg caja con 5 envases con 2 ml

4019734 010.000.4333.00 |Budesonida Suspension para nebulizar 0.500 mg caja con 5 envases con 2 ml

4020082 010.000.4335.00 |Montelukast Granulado 4 mg 10 sobres

4023914 010.000.4358.01 |Pregabalina Capsula 150 mg 28 cépsulas

4021500 010.000.4359.00 |Gabapentina Capsula 300 mg 15 capsulas
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Vitaminas (Polivitaminas) y minezales Tableta, capsula o gragea Vitamina B1,

4020163 010.000.4376.00 |B2, B, B12, niacinamida, E, A, D3, Acido
pantoténico, sulfato ferroso, cobre, magnesio, zinc. 30 tabletas, capsulas o

4019965 010.000.4402.00 |Hialuronato de sodio Jeringa oftdlmica 10mg/ml Jeringa con 1 ml

4020239 010.000.4407.00 |Tetracaina Solucién oftalmica 5 mg/ ml Gotero integral con 10 ml

4019847 010.000.4408.00 |Diclofenaco Solucidn oftdlmica 1 mg/ml Gotero integral con 5 ml

4020267 010.000.4408.01 [Tropicamida Solucidn oftdlmica 1 g/100 ml Gotero integral 15 ml

4020013 010.000.4411.01 |Latanoprost Solucién oftdlmica 50 pg/ml Frasco gotero con 3.0 ml

4019754 010.000.4431.00 |Carboplatino Solucién inyectable 150 mg Frasco dmpula

4019979 010.000.4432.00 [lfosfamida Solucién inyectable 1 g Frasco dmpula

4021501 010.000.4433.00 [Mesna Solucidn inyectable 400 mg/4 ml 5 ampolletas con 4 ml

4019578 010.000.4434.00 I’darublcina Solucidn inyectable 5 mg Frasco dmpula con liofilizado o frasco
ampula con 5 ml (1 mg/ml).

4020282 010.000.4435.00 |Vinorelbina Solucidn inyectable10 mg/ml Frasco @mpula con 1 ml

4019960 010.000.4441.00 [Granisetron Solucién Inyectable 3 mg/3 ml Envase con 3 ml

4021502 010.000.4483.00 |Fluoxetina Cdpsula o tableta 20 mg 14 cdpsulas o tabletas

4019869 010.000.4485.00 [Duloxetina Cédpsula 60 mg 14 cdpsulas

iopaas 010.000.4488.00 Venlafaxinavcépsgl’a o gragea de liberacidn prolongada 75 mg 10 cdpsulas o
grageas de liberacion prolongada

4020121 010.000.4489.00 |Olanzapina Solucion inyectable 10 mg Frasco dmpula

4020389 010.000.4490.00 |Aripiprazol Tableta 15 mg 20 tabletas

4020390 010.000.4491.00 [Aripiprazol Tableta 20 mg 10 tabletas

4019692 010.000.4492.00 |Aripiprazol Tableta 30 mg 10 tabletas

4020219 010.000.4504.00 Sulfasalazina Tabletas con capa

entérica 500 mg 60 tabletas




4020381 010.000.4505.00 |Deflazacort Tahleta 6 mg 20_ tabletas

4021694 010.000.4507.00 |Deflazacort Tableta 30 mg 10 tabletas

4020392 010.000.4526.00 |Levonorgestrel Gragea 0.03 mg 35 grageas

4024421 010.000.4527.00 |Linestrenol Tableta 0.50 mg 28 tabletas

4021899 010.000.4551.00 Dex'trén Solucion inyectable al 6% Dextrdn (60 000) 6 g/100ml Cloruro de
sodio 7.5g/100ml 250 ml

4090199 010.000.4552.00 Seroalbtimina humana o albimina humana Solucién inyectable 10 g/50 ml
Envase con 50 ml

4020230 010.000.4578.00 'Id‘glcsepr::l.ina Solucion inyectable 400 mg/3 ml Frasco dmpulay 3 ml de

4022660 010.000.4582.00 |Oseltamivir Cdpsula 75.0 mg 10 cdpsulas

4028911 010.000.4583.00 |Oseltamivir Capsula 45 mg 10 capsulas

4020244 010.000.4590.00 |Tigeciclina Selucion inyectable 50 mg Envase con un frasco dmpula

4020157 010.000.4592.00 |Piperacilina —tazobactam Solucién inyectable 4 g / 500 mg Frasco ampula.

4020238 010.000.5075.00 |Teofilina Elixir 533 mg/100 ml Envase con 450 ml

4021505 010.000.5079.00 |Cloropiramina Solucidn inyectable 20 mg / 2 ml 5 ampolletas con 2 ml

4020225 010.000.5082.00 [Tacrolimus Capsula 5 mg 50 capsulas

4020224 010.000.5084.00 |Tacrolimus Capsula 1 mg 50 cdpsulas

4021507 010.000.5099.00 |Adenosina Solucién inyectable 6 mg 6 frascos dmpula con 2 ml

4021508 010.000.5100.00 |Milrinona Solucién inyectable 20 mg Frasco dmpula con 20 ml

4020644 010.000.5104.00 |Esmolol Solucidn inyectable 100 mg/10 m! Frasco @ampula con 10 ml

4019880 010.000.5105.00 [Esmolol Solucidn inyectable 2.5 g/10 ml 2 ampolletas con 10 ml

A0ince 010.000.5167.00 Alteplasa Solucién inyectable 50 mg 2 frascos ampula con liofilizado, 2 frascos

dmpula con disolvente y equipo esterilizado para su reconstitucién




Alantoina, alquitran de hulla y clioquinol Crema 0.2 g/100 g; 5 g/100 gy 3

4028912 010.000.5132.01 °
g/100 g Envase con.150 g
Somatropina Solucidn inyectable 4 Ul Frasco dmpula y frasco dmpula o
4020212 | 010.000.5163.00 P e R RS P
ampolleta con 1 6 2 ml de diluyente.
4021509 010.000.5165.00 |Metformina Tableta 850 mg 30 tabletas
4019618 010.000.5166.00 [Acarbosa Tableta 50 mg 30 tabletas
: . h
4022111 010.000.5167.00 Somatro.ptr?a Solucién |nyec‘tat.ﬂ‘e 16 Ul Envase con L.m cartucho con dos
compartimientos, uno con licfilizado y otro con el diluyente,
4021510 010.000.5169.00 |Desmopresina Solucién inyectable 15 pg 5 ampolletas con 1 ml
4021511 010.000.5176.00 |Sucralfato Tableta 1g 40 tabletas
4020120 010.000.5181.00 [Octreotida Solucidn inyectable 1 mg/5 ml Frasco dmpula con 5 ml
4020128 ¢/7 Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol Tableta o gragea o cdpsula
P 010.000.5186.01 |Pantoprazol 40 mg o Rabeprazol 20 mg u Omeprazol 20 mg 14 tabletas o
€ grageas o capsulas
Omeprazol o Pantoprazol Solucién inyectable Omeprazol 40 mg o
4020126 010.000.5187.00 |Pantoprazol 40 mg Envase con un Frasco dmpula con liofilizado y Ampolleta
con 10 ml de diluyente
4021513 010.000.5229.00 [Acido Ascérbico Solucidn inyectable 1 g 6 ampolletas con 10 ml
4019634 010.000.5233.00 |Acido folinico Tableta 15 mg 12 tabletas
Inmunoglobulina G no medificada Solucion inyectable 6 g Envase con un
4020429 | 010.000.5240.00 s ¥ &
frasco dmpula con 120 ml
Inmunoglobulina G no modificada Solucién inyectable 6 g Envase con frasco
4024539 010.000.5240.01 [dmpula y frasco con 200 ml de diluyente. Con equipo de perfusion con
adaptador y aguja desechables
Inmunoglobulina G no medificada Solucion inyectable 5 g Envase con frasco
aniaes o | BiGoorsaey [ =" re RS S RE R IR o S x|
ampula con liofilizado y frasco ampula con 90 a 100 ml de diluyente
Tri ima-sulf | Solucion i ble 1
4021540 010.000.5255.00 rimetoprima-sulfametoxazol Solucion inyectable 160 mgy 800 mg 6
ampolletas con 3 ml
4019759 010.000.5256.00 |Cefalotina Solucién inyectable 1 g/5 mg Frasco dmpulay 5 ml de diluyente
4028913 010.000.5261.00 |Pirimetamina Tableta 25 mg 30 tabletas
4019766 010.000.5264.01 Fefuroxima Solucié.n o suspensidn inyectable 750 mg/3 6 5 6 10 ml Frasco
ampula y 5 ml de diluyente
Imipenem y cilastatina Solucidn inyectable 500 mg/ 500 mg Frasco ampula o
4019981 | 010.000.5265.00 | " PoremY i 8/ 500 mg *

Envase con un frasco dmpula
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4019920 010.000.5267.00 |Fluconazol Capsula,o tableta 100 mg 10 capsulas o tabletas
Agigea3 10 006 5563.60 G-anciclovir Solucion inyectable 500 mg/10 ml Frasco dmpula y 10 ml de
diluyente
4021544 010.000.5270.00 |Didanosina Tableta masticable 100 mg 60 tabletas masticables
620331 30606, £078 0 Ttaicoplanina Solucién inyectable 200 mg/3 ml Frasco ampulay 3 ml de
diluyente
Cefepima Solucidn inyectable 50 Frasco ampulay 5mld
4019761 | 010.000.5284.00 | - ' il 9 me/Sme ik wi
diluyente
Imipenem y cilastatina Solucién inyectable 250 mg/250 mg Frasco & lao
4024425 | 010.000.5287.00 | Pe MY C g Ll fosd U
Envase con un frasco ampula
4020048 010.000.5291.00 |Meropenem Solucién Inyectable 500 mg 1 frascos dmpula
4020047 010.000.5292.00 [Meropenem Solucién Inyectable 1 g 1 frascos ampula
fepi S ; " |
4019760 010.000.5295.00 Cfa epima Solucidn inyectable 1g/3 ¢ 10 ml Frasco dmpula y 3 mlde
diluyente
4020357 010.000.5302.00 [Nitrofurantoina Suspensién 25 mg/5 ml Envase con 120 ml
ACIDO MICOFENOLICO COMPRIMIDOS 500 MG. ENVASE CON 50
4020070 010.000.5306.00 :
COMPRMIDOS
4020229 010.000.5309.00 |[Tamsulosina Capsula de liberacion prolongada 0.4 mg 10 cépsulas
4021907 010.000.5309.02 [Tamsulesina Capsula de liberacién prolongada 0.4 mg 30 cdpsulas
Caspofungina Solucion inyectable 5 mg/ml Frasco ampula con polvo para 10.5
4019757 | 010.000.5313.00 | pevTs Y e/ - i
4020250 010.000.5317.00 {Voriconazol Tableta 50 mg 14 tabletas
4021082 010.000.5330.00 |Alfa dornasa Solucién para inhalacién 2.5 mg 6 ampolleta con 2.5 ml
Beractant Suspensién inyectable 25 mg/8 ml Envase con frasco dmpula de 8
4019716 | 010.000.5331.00 : : . e/ g
mly canula endotraqueal
AITsIA 0160.000.5332.00 Eritrop.oyefina Solucion inyectable 2000 U1/1 ml 12 frascos dmpula de 1 ml
con o sin diluyente.
Eritropoyetina Solucidn inyectable 4000 Ul/1 ml 6 frascos ampula con o sin
4021515 | 010.000.5333.00 [ OPOYEl AnY / .
diluyente; o con 1y G jeringas precargadas.
4019938 010.000.5335.00 |Fosfolipidos de pulmon Suspension 80 mg/ml Envase con 1.5 ml




-
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4028914 010.000.5338.01 [Eritropoyetina Solucion inyectahle 6000 Ul 6 jeringas precargadas.
4028915 010.000.5339.00 |Eritropoyetina Solucidn inyectable 50000 Ul Frasco y ampolleta con diluyente
Nimodipino Selucién inyectable 10 mg/ 50 ml Frasco dmpula con 50 ml con o
4020106 010.000.5354.00 | . 3 i
sin equipo perfusor de polietileno
4020399 010.000.5356.00 [Lamotrigina Tableta 100 mg 28 tabletas
4020012 010.000.5358.00 |Lamotrigina Tableta 25 mg 28 tabletas
4020271 010.000.5355.00 |Valproato de magnesio Tableta de liberacion prolongada 600 mg 30 tabletas
4020252 010.000.5363.00 |Topiramato Tableta 100 mg 60 tabletas
Oligometales endovenosos. Solucidn inyectable Zinc, Cobre, Manganeso,
4024522 010.000.5381.00
Sodio, Sulfato, Yodo, Fltor, Cloro 10 frascos ampula con 20 ml
Lipidos intravenosos (Lipidos de cadena larga al 20%; soya 6 soya / cdrtamo)
4022005 010.000.5382.00 |Emulsion inyectable al 20 % Aceite de soya 20 g o aceite de soya 10 g y aceite
de cartamo 10 g en 500 ml Envase con 500 ml
Vitaminas (Polivitaminas) y minerales Jarabe Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6,
4020164 010.000.5383.00 s . 1
B12, nicotinaminay hierro Envase con 240 ml
Multivitaminas Solucidn inyectable. Adulto Vitamina A, D, E, B1, B2, B6, B12,
4020080 010.000.5384.00 |acido pantoténico, C, biotina, dcido félico Un frasco ampula y diluyente con 5
ml
Multivitaminas Solucién inyectable. Infantil Vitamina A, D, E, K, B1, B2, Bb,
4020091 010.000.5385.00 [B12, acido pantoténico, C, biotina, dcido folico 1 frasco dmpula y 1 ampolletas
con 5 ml de diluyente.
Cloruro de sodio Solucidn inyectable al 17.7% 0.177 g /ml 100 ampolletas con
4021516 010.000.5386.00
10 ml
Dieta polimérica sin fibra Suspension oral o enteral Macro y micronutrimentos
4019853 010.000.5381.00 P g .
Envase con 236a 250 ml
4019852 T Dieta polimérica con fibra Suspensién oral o enteral Macroy
R : micronutrimentos, fibra 1.25 a 1.35 g en 100 m! Envase con 236 a 250 ml
b 010.600.5393.00 tAminoa'cidos e_nrin?u‘ecidos con am'rnoéc.'\c.ios de cadena ramificada Solucién
inyectable Aminodcidos de cadena ramificada 40 al 45% Envase con 500 ml
4020242 010.000.5395.00 |Tiamina Solucidn inyectable 500 mg 3 frascos dmpula
Férmula o Dieta Inmunorreguladora Polvo ¢ suspension oral Macroy
4019935 010.000.5397.00 |micronutrimentos; arginina 1250 a 1540 mg, relacién Omega 6/ omega 3
1.3/1a2.5/1, glutamina 595 a 1490 mgen 100 ml. Sobre con 123 g de polvo o
Ondansetron Solucidn inyectable 8 mg/ 4 ml 3 ampolletas o frascos ampula
4021517 | 010.000.5428.00 5 e/ 3 4
con4 ml
4019918 010.000.5432.00 [Filgrastim Solucion inyectable 300 ig 5 frascos ampula o jerigas
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Paclitaxel Solucién Inyectable 300 mg/S0 ml Frasco @mpula con 50 ml, con .

4020138 010.000.5435.00 lequipo para venoclisis libre de polivinilcloruro (PVC) y filtro con membrana no
| mayor de 0.22 pm .
4020258 010.000.5436.00 |Tretinoina Cdpsula 10 mg 100 cdpsulas
4021119 010.000.5437.00 I?ocetaxel Solucidén in\.,-'ectable 80 mg/6 ml Frasco ampula con 80 mg y frasco
ampula con 6 ml de diluyente.
4021122 010.000.5438.00 |Gemcitabina Solucidn Inyectable 1 g Frasco ampula
4019999 010.000.5444.00 |Irinotecan Solucién inyectable 100 mg/5 ml Frasco édmpula de 5 ml
Rituximab Solucion inyectable 500 mg/50 ml Envase con un frasco dmpula con
4021519 010.000.5445.00
50 ml
4024123 010.000.5449.00 |Anastrozol Tableta 1 mg 28 Tahletas
4019775 010.000.5451.00 |Cinarizina Tableta 75 mg 60 tabletas
Docetaxel Solucion inyectable 20 mg/1.5 ml Frasco dmpula con 20 m
4021120 | 010.000.5457.00 : L g B EY
frascoampula con 1.5 ml de diluyente
T B O EasEn Oxaliplatino Sc?!ucidn inyectable 50 mg Frasco dmpula con liofilizado o envase
con un frasco ampula con 10 ml
Oxaliplatino Solucién inyectable 100 mg Frasco dmpula con liofilizado o
4021695 010.000.5459.00 5
envase con un frasco dmpula con 20 ml
4021696 010.000.5468.00 |Acido Zoledrdnico Solucidn Inyectable 4.0 mg/5 ml Frasco ampula
4020021 010.000.5476.00 [Levomepromazina Solucién inyectable 25 mg/ ml 10 ampolletas con 1ml
4020150 010.000.5481.00 [Paroxetina Tableta 20 mg 10 tabletas
4020296 010.000.5483.00 |Zuclopentixol Solucidn inyectable 200 mg Ampolleta de 1 ml
4020400 010.000.5484.00 |Zuclapentixol Tableta 25 mg 20 tabletas
4020401 010.000.5485.00 |Olanzapina Tableta 5 mg 14 tabletas
4024821 010.000.5485.01 |Olanzapina Tableta 5 mg 28 tabletas
4022296 010.000.5486.00 [Olanzapina Tableta 10 mg 14 tabletas
4019787 010.000.5487.01 [Citalopram Tableta 20 mg 28 tabletas
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Mirtazapina Tableta o tableta dispersable 30 mg 30 tabletas o tablétas

4020077 010.000.5480.00 | .
. dispersables
4021520 010.000.5501.00 |Diclofenaco Solucién inyectable 75 mg/3 ml 2 ampolletas con 3 ml
4019767 010.000.5506.00 |Celecoxib Capsula 200 mg 10 cdpsulas
4021697 010.000.5541.00 |Letrozol Gragea o Tableta 2.5 mg 30 Grageas o tabletas
AMBROXOL CLORHIDRATO DE 15 MG. SOLUCION INYECTABLE { A LL
4021522 010.000.9006.00 Heh YEEIA bambRlicis
DE 1 ML). ENVASE CON 10 AMPOLLETAS
MEPIVACAINA CLORHIDRATO DE SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO
4028916 010.000.9072.00 |DENTAL 54 MG CARTUCHOS DENTALES DE 1.8 ML. ENVASE CON 50
CARTUCHOS
ZIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE (1%) CADA FRASCO AMPULA CONTIENE
4028918 010.000.209.00 i) &
10 MG/ML. ENVASE CON 5 FCO. AMPULA DE 20 ML.
4020122 010.000.9223.00 |OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 14 TABLETAS DISPERSABLES.
NALMEFEME CLORHIDRATO DE .
4023919 010.000.9245.00 CLORHIDRATO SOL. INYECTABLE 2 MG/ 2ML ENVASE CON 10
AMPULAS.
VERAPAMILO TABLETA DE LIBERACI PROLI D :
4025587 010.000.9246.00 RACION PROLONGADA 180 MG. ENVASE CON
15 TABLETAS
TROPICAMIDA 'Y FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA CADA 100 ML
4020266 010.000.9247.00 |CONTIENE TROPICAMIDA 0.8 GRY FENILEFRINA 5 GR. FRASCO CON GOTERO
INTEGRAL CON 15 ML.
ALPROSTADIL (PR D
4024430 010.000.9252.00 0S (PROSTAGLANDINA E1) SOLUCION AMPULA 20 MCG ENVASE
CON JERINGA PRECARGADA
GEL ORAL BIO-ADHERENTE CONTIENE AGUA, MALTODEXTRINA, GLICOL DE
4028320 010.000.9253.00 |PROPILENO, POLIVIDONA (PVP), SODIO HYALURONATE, SORBATO DE
POTASIO, BENZOATO DE SODIO, HYDROXYETHYLCELLULOSE, PEG-40,
4024132 010.000.9258.00 |PARACETAMOL SOL. INY DE 500 MG FRASCO AMPULA
KETOPROFEN LUCION INYECTABLE 1 M
4028921 010.000.9259.00 0 SOoLuCio CTABLE 100 MG/2 ML ENVASE CON 10
AMPULAS
4028922 010.000.9261.00 |LABETOL SOL INYECTABLE 100 MG/20 ML ENVASE CON 5 AMPULAS
FLUTICA ;
4028923 010.000.9262.00 UTICASONA SUSPENSION PARA NEBULIZAR 0.5MG/2 ML ENVASE CON 10
AMPULAS
4021536 010.000.9264.00 |PARACETAMOL INYECTABLE EN FRASCO AMPULA DE 1 GRAMO EN 100 ML
BROMHEXINA SOLUCION PARA NEBULIZACION 0.2% ENVASE 60 ML A DOSI
4027084 010.000.9266.00 T R0 2
DE 200 MG POR CADA 100 ML
ACIDO FOLICO SOLUCION ORAL FRA N1 E SOLUCI RA
4030343 010.999.0003.00 0 SCOS CON 120 ML DE SOLUCION ORAL

CON 40 MG DE ACIDO FOLICO POR 100 ML Y VASO DOSIFICADOR
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Inmunoglobulina humana normal Solucién inyectable 330 g/ 2 ml Frasco

4027035 020,000.3832.00 |, i
ampula con 2 ml
4020283 020.000.3835.00 |Vitamina A Solucién 200 000 Ul por dosis Envase con 25 dosis
4015227 030.000.0003.00 Suceddneo de leche humana de Polvo Densidad energética
0.80 a3 0.81 Envase con 400 a 454 g
Sucedédneo de leche h de Polvo Densidad energética
4015229 030.000.0011.00 uci aneo de leche humana de Polvo cNsl rgeti
0.66-0.68 Envase con 4003 454 g
Suceddneo de leche
4008718 030.000.0012.00 | humana de término sin lactosa Polvo Densidad energética
0.66-0.68 Envase con375a400g
Férmula de proteina extensamente
4017070 030.000.0013,00 | hidrolizada Polvo Proteina hidrolizada de
caseina o suero. Péptidos:
Férmula de seguimiento o continuacién con o sin probiéticos Polve Densidad
4008719 | 030.000.0014.00 ———- nHnuacion o o
energética 0.6667-0.68 Envase con 400 a 454 g
e e idad Stica 0.66.0.
4017071 030.000.0021.00 érmula de proteina aislada de soya Polvo Densidad energética 0.66-0.68
Envase con 400 a 454 g
4022616 040.000.0107.00 |Dextropropoxifeno Cépsula o comprimido 65 mg 20 capsulas o comprimidos
4020097 040.000.0132.01 [Nalbufina Solucién inyectable 10 mg/m! 5 ampolletas
4019845 040.000.0202.00 {Diazepam Solucion inyectable 10 mg/ 2 ml 50 ampolletas de 2 ml
iiEHa B0, 636600 Flunit.razepam Solucidn inyectable 2 mg 3 ampolletas con 1 mly 3 ampolletas
con diluyente
. |Tiopental sédico Solucién inyectable 0.5 g/20 ml Frasco ampula y diluyente
4020247 010.000.0221.00 | P : LR > 8/ fAERe VAU
con 20 ml
4020005 040.000.0226.00 |Ketamina Solucién inyectable 500 mg/10 ml Frasco dmpula con 10 ml
Aeata 0400060 B242.00 Fentanilo Solucidn inyectable 0.5 mg/10 ml 6 ampolletas o frascos ampula
con 10 mi
4019893 040.000.0243.00 [Etomidato Solucidn inyectable 20 mg/10 ml 5 ampolletas con 10 ml
4020099 040.000.0302.00 |Naloxona Solucion inyectable 0.4 mg/ml 10 ampolletas con 1 ml
040.000.0302.00 [Naloxona Solucién inyectable 0.4 mg/ml 10 ampolletas con 1 ml
4021831 040.000.0409.00 [Hidroxizina Gragea o tableta 10 mg 30 Grageas o tabletas
AOTORTS 040,000.1544.00 Ergometrina (ergonovina) Solucion inyectable 0.2 mg/ ml 50 ampolletas con

1ml




402.0255 .| 040.000.2096.00 [Tramadol-paracetamol Tableta 37.5 mg / 325.0 mg 2.0 tabletas

4019741 040.000.2098.00 [Buprenorfina Parche 20 mg Envase con 4 parches

4020084 040.000.2099.00 [Morfina Solucién inyectable 2.5 mg 5 ampolletas con 2.5ml

4019740 040.000.2100.00 |Buprenorfina Tableta sublingual 0.2 mg 10 tabletas

4021679 040.000.2102.00 Marfina Solucién inyectable 50 mg Ampolleta con 2 ml

4020085 040.000.2103.00 |Morfina Solucién Inyectable 10 mg 5 ampolletas

4028778 040.000.2104.02 N‘Iorfina Tableta o capsula de liberacion prolongada 100 mg 40 tabletas o
capsulas

AT 450.000.:5105.02 N’Iorﬁna Tahleta o capsula de liberacidn prolongada 60 mg 40 tabletas o
capsulas

4021448 040.000.2106.00 [Tramadol Solucién Inyectable 100 mg/2 ml 5 ampolletas

4021448 040.000.2106.00 |Tramadol Selucidn Inyectable 100 mg/2 ml 5 ampolletas

40159870 040.000.2107.00 |Efedrina Solucion inyectable 50 mg/2 ml 100 ampolletas con 2 ml

4020073 040.000.2108.00 [Midazolam Solucidn inyectable 5 mg/5ml 5 ampolletas con 5 ml

4022653 040.000.2109.00 |Midazolam Tableta 7.5 mg 30 tabletas

4027841 040.000.2113.00 |Hidromorfona Tableta 2 mg 100 tabletas

4020327 040.000.2164.00 [Carbamazepina Tableta 400 mg 20 tabletas

4020344 040.000.2499.00 |Alprazolam Tableta 2 mg 30 tabletas

4019661 040.000.2500.00 |Alprazolam Tableta 0.25 mg 30 tabletas

4019912 040.000.2601.00 |Fenobarbital Tableta 100 mg 20 tabletas

4021861 040.000.2602.00 |Fenobarbital Tableta 15 mg 10 tabletas

4021468 040.000.2608.00 |Carbamazepina Tableta 200 mg 20 tabletas




Carbamazepina Suspensién oral 100 mg/5 ml Envase con 120 mly

4019750 040.000.2609.00 XN 2

diGE i 000 P EGE B0 Car?-amazepina Suspensidn oral 100 mg/5 ml Envase con 120 mly
dosificador de 5 ml

4019802 040.000.2612.00 [Cionazepam Tableta 2 mg 30 tabletas

4019801 040.000.2613.00 |Clonazepam Solucion 2.5 mg/ ml Envase con 10 mly gotero integral

4020348 040.600.2614.00 Clonazepam Solucién inyectable 1 mg/ ml 5 ampolletas con un ml

4019913 040.000.2619.00 |Fenobarbital Elixir 20 mg/S ml Envase con 60 mly dosificador de 5 ml

4020261 040.000.2651.00 |Trihexifenidilo Tableta 5mg 50 tabletas

4019725 040.000.2652.00 |Biperideno Tableta 2 mg 50 tabletas

4021470 040.000.2653.00 |Biperideno Solucidn inyectable 5 mg/ ml 5 ampolletas con un ml

4020016 040.000.2654.00 |Levodopa y carbidopa Tableta 250 mg/25 mg 100 tabletas

4024413 040.000.2877.00 |Ciclopentolato Solucién oftdlmica 10 mg/ ml Gotero integral con 3 ml

4020020 040.000.3204.00 |[Levomepromazina Tableta 25 mg 20 tabletas

4019844 040.000.3215.00 |Diazepam Tableta 10 mg 20 tabletas

4020260 040.000.3241.01 |Trifluoperazina Gragea o tableta 5 mg 30 grageas o tabletas

4020361 040.000.3247.00 [Perfenazina Solucion inyectable 5mg/ ml 3 ampolletas con un ml

4019963 040.000.3251.00 [Haloperidol Tableta 5 mg 20 tabletas

4019962 040.000.3253.00 [Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ ml 6 ampolletas conl ml

4020362 040.000,3255.00 [Litio Tableta 300 mg 50 tabletas

4020189 040.000.3258.00 [Risperidona Tableta 2 mg 40 tabletas

4019820 040.000.3259.00 |Clozapina Comprimido 100 mg 30 comprimidos

=y N
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4020187 040.000.3262.00 |Risperidona Solucidn oral 1.0 mg/ml Envase con 60 mly gotero dosificador
Risperidona Suspensién inyectable de

4020188 040.000.3268.00 | liberacion prolongada 25 mg Frasco dmpula y jeringa prellenada
con 2 ml de diluyente

4019982 040.000.3302.00 |Imipramina Gragea o tableta 25 mg 20 tabletas o grageas

4019679 040.000.3305.00 |Amitriptilina Tableta 25 mg 20 tabletas

4019742 040.000.4026.00 Buprenorfina Solucidn inyectable 0.30 mg/ml 6 ampolletas o Frasco ampula
con 1ml

4019915 040.000.4027.00 |Fentanilo Parche 4.2 mg 5 parches

4020086 040.000.4029.00 |Morfina Tableta 30 mg 20 Tabletas

4022661 040.000.4033.01 |Oxicodona Tableta de liberacién prolongada 10 mg 100 tabletas

4019925 040.000.4054.00 |Flumazenil Solucion inyectable 0.5 mg/5 ml(0.1 mg/ml) Ampolleta con 5 ml

4020074 040.000.4057.00 |Midazolam Selucion inyectable 15 mg/3 ml 5 ampolietas con 3 ml

4020075 040.000.4060.00 |Midazolam Solucidn inyectable 50 mg/10 ml 5 ampolletas con 10 ml

4023821 040.000.4129.00 |lIsotretinoina Capsula 20 mg 30 cépsulas

; Metilfeni T e liberacio

4020057 ot Ben. Sz etilfenidato Tableta de li erac'on. 3
prolongada 36 mg 15 tabletas de liberacidn prolongada

4019961 040.000.4477.00 |Haloperidol Solucidn oral 2 mg / ml Frasco gotero con 15 ml

4019964 040.000.4481.00 |Haloperidol Solucién inyectable 50 mg/ml 1 Ampolleta con 1 ml

4019728 040.000.4482.00 {Bromazepam Comprimido 3 mg 30 comprimidos

4021503 040.000.4484.00 |Sertralina Cépsula o tableta 50 mg 14 cdpsulas o tabletas

4021503 040.000.4484.00 |Sertralina Cépsula o tableta 50 mg 14 cdpsulas o tabletas

4020398 040.000.5351.00 |Metilfenidate Comprimido 10 mg 30 comprimidos

4020032 040.000.5478.00 |Lorazepam Tableta 1 mg 40 tabletas

= x XXX
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RESUMEN CLINICO

e}

&
LOGOTIPO DE LA UNIDAD .

Nombre del paciente Fecha de nacimiento Edad Sexo
| Folio de Referencia | l NUmero de Poéliza de Seguro Popular !
l Fecha de Ingreso I J Fecha de Egreso ,
| Numero de Regulacion samMU | | N°. De CAUSES |

Diagnostico de Ingreso J

Diagnostico de Egreso J

RESUMEN CLINICO

RESUMEN CLINICO (SOAPY): (subjetivo, objetivo, anélisis y plan)

1. Escribe la seccién subjetiva. Incluye la razon por la que acude el paciente. enlista todos los sintomas y observaciones del paciente en esta seccion.
Cualquier cosa que te informe debera de ser incluida en tu subjetivo.

2. Escribe la seccion objetiva. Incluye tus propias observaciones, quienes vieron al paciente. Incluye cualquier medida fisica que haya sido tomada y
sintomas visibles y la exploracion fisica del paciente.

3. Escribe tu analisis. Incluye los resultados de las pruebas como rayos X, diagndstico de cualquier enfermedad o condicidn y cualquier resultado que
explique los problemas que presenta el paciente.

4. Escribe tu plan. Incluye el plan de accién para cualguier tratamiento, cualquier tratamiento que fuera proporcionado en cualquier otro momento de
cuidados y el plan para seguir ofras citas o remisiones a otros proveedores

] NOMBRE DEL MEDICO | | SELLO DE LA UNIDAD

| D.G.P. I |CEDULADEESPECIALIDAD |

FIRMA
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ANEXO 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDQ NIVEL, EN LAS ESPECIALIDADES DE OBSTETRICIA,- CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO -QUIRURGICA, EN EL
PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE JALISCO CON LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL SAN JAVIER, S.A. DE C.V.

N° CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacién: Sexo Edad

e : ;3 Ndamero de
Fecha Aplicacién: Nivel de Atencidn expediente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Homiciiase: Colonia Teléfono
Paciente:

SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 ;Qué tan satisfecho sale con la
atencion que le dio...

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10

No aplica Tolalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal de Enfermeria

0 1| 2 3 | 4 5 | 6 7 | s o | 10 |

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal Paramédico o Camillero

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja,Etc.)

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Salisfecho Muy satisfecho

INFORMACION.

Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le dio informacion
clara por parte de...

El Médico tratante

0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | s 9 | 10

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal de Enfermeria

_—,

0 1 | 2 3 | a4 5 | s 7 | s 9 | 10

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
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ANEXO 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
- SEGUNDO NIVEL, EN LAS ESPECIALIDADES DE OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION® MEDICO —QUIRURGICA, EN EL
PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE JALISCO CON LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL SAN JAVIER, S.A. DE C.V.

El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)

0 1 | 2 3 | a4 5 | s 7 | 8 | o | 10

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencidn en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 {Qué calificacién le darfa a
Uniforme o vestimenta del personal?

Personal de la Unidad.

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10

No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente

El Personal de la Unidad que la atendi6 cargaba su gafete

No se dio cuenta No Si

0 5 10

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ;Qué calificacion le daria a la
limpieza de la Unidad?

0 1 2 3 | 4 5 | & 7 8 9 10
No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente
SEGURIDAD.
Después de recibir atencidn en esta Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ¢ Ud. se siente protegido (a) dentro
de la Unidad?
0 1 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10
No responde Muy Inseguro Inseguro Regularmente Seguro Seguro Muy Seguro.

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De la calificacion del 1 al 10 ;Después de recibir su atencidn en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en
su salud y la de su familia por Seguro Popular?

0 1 > | 3 4 | 5 | s 7 | s 9 | 10
No respondié Nada Protegido Regularmente Protegido Protegido Muy Protegido
En esta ocasion tuvo algin gasto en su atencion
Mo si No
respondid
0 5 10
De la calificacion del 1 al 10 ;Le explicaron claramente el porque?
0 1 o | 3 | 4 | s | 6 | 7] 8 | 9110
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ANEXO 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
. .. SEGUNDO NIVEL, EN LAS ESPECIALIDADES DE OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATERCION MEDICO —~QUIRURGICA, EN EL
PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE JALISCO CON LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL SAN JAVIER, S.A. DE C.V.

No respondio Nada Claro J Regularmente Claro ‘ Claramente Muy Claramente

ACCESIBILIDAD

Que tiempo hizo del Hospital que la refirié a este Hospital

No . 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.

respondio
10 9 6 0
Cuanto tiempo paso desde que llego a la Unidad para que la Atendiera el Medico

ND g 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.

respondio -
10 7 5 0
SERVICIO
¢ Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA CIRUGIA ] ORTOPEDIA
JLe negaron algdn servicio?

No si No

respondid
;Por qué?
No se cuenta con el
No No se cubre en el Catalogo de | No se contaba con el servicio servicio por el
- ; Otro.
respondio Seguro Popular enla Unidad momento en la
Unidad
¢ Su atencion fue como Usted esperaba?

No B Si No
respondio

0 10 0

Nombre del responsable de la aplicacion y captura
correcta de la Encuesta:

Firma 6 huella del Paciente Afiliado:

e R S N



