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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL
ORGANISMO", REPRESENTADO REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU POR SU
APODERADO GENERAL, EL LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, Y POR OTRA PARTE,
LA ENMPRESA DENOMINADA HOSPITAL TERRANOVA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO
«i A SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR EL ARQ. FRANCISCO JAVIER IBARRA
MEDINA, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR GENERAL UNICO, AL TENCR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de Ia Ley General de Salud establece que ol Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias y entidades de la administracion plblica, tante federal comao local
y las personas fisicas y morales de los sectores social ¥ privado que presien servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, leniendo por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

2.. El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina que con propositos de complemento y
de apoyo reciproco, se delimitarén universos de usuarios ¥ las Instiluciones de salud podran
llevar a cabo contratos de subrogacion de servicios.

3.- Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1Y articulos 12 y 13 del Reglamento del
mismo ordenamiento en Materia de Proteccion Social en Salud, establecen, enire olras cosas,
la obligatoriedad de la presiacion de los servicios médicos compromelidos en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud vigents, con oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al
momento de su utilizacion.

DECLARACIONES:
.- “EL ORGANISMO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

|1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, con stribuciones para realizar aqualias acciones
tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de fa salud de los habitantes del Estado de
Jalisco, creado mediante el decreto nUmen 16526 del H. Congreso de! Estado de Jalisco jue
expide la Ley de Organismo Piblico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en
el periodico oficial “El Estada de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1897, seccion Il

1.2.- Tiene atribuciones para adminisirar los recursos humanos, materiales y financieros q
conformar su patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a
lo dispussto en el articulo 3° fracciones | y X de la Ley que lo crea, y @ lo establecido en el
Acuerdo de Coordinacion para la Desceniralizacién Integral de los Servicios de Salud en I
Entidad”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, ef 06 de mayo de 1997. |
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1.3.- Su Apoderado esta facultado para suscribir el presente instrumento, segun lo dispuesto en
la clausula segunda, inciso b) del poder otorgado por el Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, en

su calidad de Secretario de Salud y Direcior General del Organismo Publico Descentralizado

Servicios de Salud Jalisco, otorgado ante la fe del Lic. Salvador Peguero Harnandez, notario
i{embre de 2013, formalizado

plblioo titular numero 141 de Guadalajara, Jalisco, el dia 09«s dici
mediante &l |estimonio numero 6,335, tomo 37, libro quinto.

.4.- Este contrato, ha sid0 adjudicado mediante €l procedimiento de Adjudicacion Directa en los
iérminos de los articulos 13, fraccion | de la Ley de Adguisiciones ¥ Enajenaciones del Gobiermo
del Estado de Jalisco, 12 fraccion V, de las Politicas, Bases Y Lineamientos para la
Contratacién de Adquisiciones Y Enajenaciones del Organisma Publico Desce?ﬁaiizado_
Servicios de Salud Jalisco, segun consia en Acuerdo de Adjudicacién No.

$SJ.DGA.DRM.DADQ-0 20-2015.

|.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, segin
consta en ia Requisicion de Compra y Asignacién Presupuestal, nimero de solicitud 101, folio

S-232.

1.6.- Se realizé investigacion de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir 1a demanda de servicios medicos, por lo cual la presenie contratacion se realiza en
términos del punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el reguisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que celebren conlratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobismos federal, eslatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién &l 29 de Diciembre del 2011.

Il.- “LA SUBROGATARIA", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

li.1.- Es una Persona Moral, constituida conforme a las leyes mexicanas, que denltro de su

chisto se comprenden entre ofras actividades, la prestacion de sarvicios profesionales de
atencion médica y hospitataria, en todas sus ramas.

II.2.-1 Es propletaria del establecimiento ubicado en Av. Terranova No. 556, colonia Prados
F'rc-wden_c_ia en Guadalajara, Jalisco, mismo gue tiene como actividad a prestacion de servicios
de atencién médica de diversas especialidades de la medicina en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyenies el HTE7901285Y7.

1.4.- Acredita su legal existencia con sl Testimonio de la Escritura Piblica Nimero 103 de
fecha 26 de agosio de 1970, que confiene su acta constitutiva, misma que fue pasada ante laf
del Lic. Adalberto Orlega Solis, Notario Publico Supemumerario No.20.

Asimismo mediante Escritura Pﬂ!:tiica Numero 6760 de fecha 30 de octubre de 1980, en la cual

consta el cambio de denominacion de la sociedad, misma que fue pasada ante la fe del Lic.
Guillermo Salvador Padilla Rome, Notario Publico No. 6. -
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De igual manera por Escritura Pablica Namero 18588 de fecha 01 de julio de 1887, en la cual
se lomé el acuerdo de transformar la sociedad a una sociedad anonima de capital variable,
misma que fue pasada anle Ia fe del Lic. Felipe de JesUs Preciado Coronado, Notario Piblico
No. 43.

I1.5.- Su representante fiene caracter de Administrador General Unico, conforme se desprende
de la escritura PUblica Namero 22835 de fecha 29 de septiembre de 2010, misma que fue
pasada ante la fe del Lic. Pablo Prado Blagg, Notaric Publico No. 76, de la municipalidad de
Guadalajara, Jalisco; cardcler que le fue ratificado y a fa fecha no le ha sido revocado.

I1.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 0000316-R, para Hospital, otorgada por la
Secretaria de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la Legislacion
Sanitaria en la Materia.

I.7.- Tiene capacidad para contralar la ejecucion de los servicios de este conlralo ya que
dispone de elementos propios y personal capacilado, asl como la organizacion suficiente para
ello y redne las condiciones técnicas y economicas necesarias.

Iil.- AMBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

ll1.- Tienen a la vista los documentos que se mencionan en el presente instrumento en los
que constan las facultades y atribuciones con Ias que comparecen a la celebracion del mismo.
Por lo que una vez leldos éstos, se reconocen reciprocaments [a capacidad juridica con que se
ostentan, y

III.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea, y

I1l.3.- Convienan en celebrar el presente Contrato sujeténdose al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El abjefo del presente conlralo es otorgar a los afillades del Sistema de
Proteccién Social en Salud los servicios médicos quirtirgicos que se enlistan en el ANEXO 1
por parte de “LA SUBROGATARIA" que le sean referidos por “EL ORGANISMO", vy en
conlraprestacion, “EL ORGANISMO™ pague a “LA SUBROGATARIA” las cuoias esiablecidas
en el ANEXO 2. -

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este contrato iniciara & partir del 01 de
enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

La vigencia serd la que se indica en el parrafo anterior, no cbstante a fecha de su suscripcion.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Los senvicios que “LA
SUBROGATARIA” se obliga 2 prestar a los afiliados que le sean releridos por “EL
ORGANISMO" incluyen: '
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I.- Consulta de Especialidad.

I1.- Atencién Médica Curativa en la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
lil.- Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

IV.- Hospitalizacién.

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

Los servicios que se obliga a oforgar “LA SUBROGATARIA", deberan brindarse en fa unidad
hospilalaria de su propiedad ubicada en Avenida Terranova No. 556, colonia Prados
Providencia, Guadalajara, Jalisco; y tendré cobertura 24 (veinticuatro) horas del dia, durante
todos los dias de vigencia del presente contrato.

Los servicios mencionados seran proporcionados con materiales, insumas y personal propio de
“L A SUBROGATARIA”, que se requieran para la prestacion de las inlervenciones que se
relacionan en el ANEXO 1 del presente instrumenio.

“A SUBROGATARIA" otorgara alencion médica integral, de conformidad con los protocolos
de atencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la maleria, desde el ingreso del
paciente hasta su alta, incluyendo la consulia previa al evento para la valoracion del paciente,
los auxillares de diagndstico necesarios para la alencion y la consulta posterior o de
seguimiento que le permita a “LA SUBROGATARIA”" llevar un adecuado manejo de sus

pacienies.

En los casos de traumatologia y oriopédia, ademas de lo anterior, “LA SUBROGATARIA"™
otorgarad atencién médica integral, de conformidad con los protocolos de atencion médica y las
guias de praclica 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
2 “LA SUBROGATARIA” llevar un adecuado manejo de sus pacientes.

c) 3 (tres) consultas posteriores al evenio quirtrgico, las cuales inciuiran la enirega al
paciente de la recela médica correspondiente, con el nombre genérico del
medicamento, incluido en el ANEXO 6, prescrito por el médico tratante lo anterior
con el fin de que sea surtida en la farmacia del centro de salud que le correspo
al afiliado.

Teniendo la obligacion el médico tratante de realizar en el area de instrucciones
recomendaciones para el manejo del paciente en su unidad de adscripcion de la
hoja de contra referencia las anotaciones correspondientes a las fechas de las
citas médicas anles mencionadas, debiendo coincidir estas fechas con la recela
meédica expedida por el mismo.
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d) 2 (dos) placas radiograficas de seguimiento en las consultas post quirirgicas

En aquellos casos en los que "EL ORGANISMO™ realice la referencia de pacientes que par sus
condiciones méadicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA”, es decir, -~
que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la marbimortalidad del
paciente y que requiere atencién especializada, ésta realizara de manera coordinada. la confra-
referencia correspondients siempre y cuando no se trate de una emergencia; informanda en
todo momento al paciente o sus familiares la causa de la negaliva de la atencion y buscando
una respuesta efecliva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugla General, Ortopedia y Traumatologia cuando “LA SUBROGATARIA”
tenga diferimiento por saturacion, debera nofificar por escrito tanto a “EL ORGANISMO" como
a la Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en salud, en adelante “EL
REPSS", a efecto de limitar temporalmente la referencia.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios oforgados per “LA
SUBROGATARIA" debera ser lgual o superior a los prestados por "EL ORGANISMO”,

“A SUBROGATARIA" se obliga a proporcianar a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, frato digno y atencién médica quirdrgica efectiva, ética y segura, misma que
debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como elementos que definen la Calidad
de su unidad.

El personal profesional, técnico y auxiliar que utilice “LA SUBROGATARIA" debera comprobar
que el mismo, tisne los conocimientos académicos y la capacidad técnica que senale la
normativa juridica en la materia.

Asi mismo debera otorgar capacitacion y aclualizacion a su perscnal en lo concemiente a
Normas Oficiales Mexicanas, Gulas de Practica Clinica y Temas Bioélicos (Derechos de los
pacientes, de los Beneficiarios del Seguro Popular, de los Medicos, de las Enfermeras, Cédigo
de Conducta y de Bioélica para el personal de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacion, que se utilicen en la alencitn 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 Medicamenios
vigents,

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “LA SUBROGATARIAY
a los Afiliados del Sistema de Proteccitn Social en Salud, bajo los términcs del presente
contrato, deberan contener los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

“l A SUBROGATARIA" debera apegarse 2 lo establecido a las NOM-006-S5A3-2011, para la
Practica de Aneslesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de la cirugia mayor
ambulatoria, NOM-016-SSA3-2007, que establece las caracteristicas Minimas de
Infraestruclura y Equipamiento de Hospitalizacion y Consullorios de Atencion Médica
Especializada, NOM-253-5SSA1-2012, Para la disposicion de Sangre Humana y Sus
compenentes con fines terapéuticos y demas relativas aplicables.
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LA SUBROGATARIA" debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de los servicios,
durante la vigencia del presente conirato, buscando en todo momento la certificacion de su
unidad médica hospilalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se eslablece como
obligalorio, a partir del 1 de enero-de 2012, el requisito de ceitificacion del Consejo €e
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
adminisiraciones publicas de los gobiernos federal, estaisles, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre del 2011. Nolificando
oportunamente & “EL ORGANISMO” |3 informacion correspondiente a la evaluacion,
cerlificacion o re certificacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" deberd eslablecer programas conlinuos para la mejora de la calidad
de los servicios olorgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicadores Nacionales de Calidad
establecidos por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrira servicios qua no se
incluyan en el ANEXO 1, ni de tercer nivel de alencidn médica, cirugia de corazén abierto,
trasplantes, servicio de terapia intensiva, prolesis, anteojos ni traslados fuera de la unidad
hospitalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" pagara las cuotas por
evento detalladas en el ANEXO 2 y en estricto apego al ANEXO 1 del presente contrato.

“L A SUBROGATARIA" esta de acuerdo que el precio que percibira por las intervenciones que
realice sera el indicado en el ANEXO 2, toda vez que “EL ORGANISMO" proporcionara el
material de osteosintesis y endaprolesis incluido el equipo necesario e indispensable para su
colocacion.

Se entiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan al
paciente, con el fin de proleger, promover y restaurar su salud, Incluidos los auxiliares de
diagnostico de laboralorio y radiologia, con el fin de coadyuvar en el esludio, resolucidn y
tratamiento de los problemas clinicos.

LA SUBROGATARIA" esta de acuerdo que para el caso de |z Hospitalizacién Dia Integral
supere |a cantidad de dias estipulados para cada Intervencion expresamente indicados en cada

uno de los rubros del ANEXO 2; los dias exlras se pagaran de acuerdo en lo estipulado para

ese conceplo incluldo en el anles referido, mismos dias de estancia que se regiran segin lo /
sefala la NOM-035-S5A3-2012 en materia de informacion de salud.

En aquellas situaciones que por las condiciones que el paciente se requieran valoraci
prequirGrgica que incluye una consulta de especialidad, electrocardiograma, RX de Torax B
Tiempos de Sangrado, TP, TPT, PT, QS (3), EGO: Se pagaran de conformidad con lo
establecido en el ANEXO 2, y debera especificarse en el resumen clinico correspondiente.

En el caso que el pacients requiera la colocacion de material de osteosinlesis, endoprotesis o
uso de artroscopio (equipo, instrumental médico, suministro de insumos para la cirugia de
arlroscopia) seran suministrades de forma oportuna, Unica y exclusivamente por el proveedor
que "EL ORGANISMO" designe, las cuales deberan cubrir todas las especificaciones medicas
vigentes, quedando prohibido a “EL SUBROGATORIO” utilizar cualquier protesis que no
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nraveera “EL ORGANISMO", para lo cual gL SUBROGATARIO" debera nolificar de manera
oportuna mediante el gestor medico cuando sea necesaria ta implementacion del citado
material.
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Los dias de estancia se deberan apegar al “promedio dia estancia hospitalaria” de “EL
ORGANISMO” y deberén contabilizarse en ios terminos que dispone la Narma Oficial Mexicana
“NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacidn en salud”,

Las cuolas indicadas incluyen el importe del impuesto al valor agregado (I.V.A) y relribuyen a
“| A SUBROGATARIA” por todos los servicios que preste en los términos de este Conirato, por
lo que no tendra derecho a exigir ninguna olra percepcién distinta a las enumeradas.

El precio pactado no poedra ser variado por las partes, nl ain teniende como motive
fluctuaciones o cambios econdmicos previsibles o imprevisibles.

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia ds este conlrato, la cantidad lolal gue se
pagara a “LA SUBROGATARIA" con motivo de este Contrato, no debera exceder |a cantidad
presupuestalmente autorizada, cuyo monio es de $ 7,999,999.16 (siete millones novecientos
noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos 16/100 M.N.) incluido el importe
del LV.A.

¥l A SUBROGATARIA" se obliga en lievar un balance del presupuesio otorgado e informar a
“EL ORGANISMO” cuando por la prestacian de los servicios contratados haya agotado el 85
% (ochenta y cinco por ciento) del presupuesio asignado indicade en el parrafo anterior; en el
entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestalmente:
autorizada suspender4 Ia prestacion del servicio hasta en anto “EL ORGANISMO" en virtud
de la demanda, autorice fa continuacion de los mismos, en los términos de los arliculos
18, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gaobiemo del
Estado y 29 de las Politicas, Bases y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de
“EL ORGANISMO", aprobadas en la Cuadragésima Quinia Sesién Ordinaria de su Junta de
Gohbierne, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios olorgados a los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, deberan ser comprobados
oporlunamente por “EL SUBROGATARIO" ante “EL ORGANISMO" a través de “EL
REPSS”, los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas estsblecidas concurran en dias
inhabiles lo realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante &l procedimiento siguiente:

|.- Documenito: 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 monio y nimera de guincena que corresponda, (quincena 01 abarca los dias &l 01 al
15, quincena 02 los dias comprendidos dal 16 al término del mes; asl como el nimero d
factura correspondients, con sello de Ia unidad y firma de un representante de la misma
anexando el archivo impreso del XML.

I.- Concenirado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacién para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 3, debidamente signado por ¢! Representante Legal y el
Administrador -de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnético) que contenga
archivo digital del mismo en formato excell con no mas de 50 (cincuenta) servicios por factura,
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asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML. No es necesario concluir quincena para
presentacién de facturacion.

lil.- Documentacién Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de la -
misma, consistente en;

. Copia simple de la Pdliza de Afiliacion vigente y sellada por el afiliador del modulo de
atencién y orientacién (MAQ), (De acuedo a la Direccion de Afiliacion y Aseguramiento, el
sello indica que la péliza cumple con la normatividad establecida en dicha Direcclén). En
las Direcciones de Gestion y Financiamiento, se verifica que la persona que recibe el servicio
esté inscrita en la poliza y que a la fecha de atencion, se encuentre dentro de la fecha de
vigencia de la misma.

. Copia simple de Identificacion oficial del beneficiario que requiere la atencion médica (IFE
y/o INE, Pasaporte, Licencia de manejo, Caria de identidad, Tarjeta de residente Temporal o
Permanente (extranjeros), INSEN o INAPAM, CURP o Acta de nacimiento, segln el caso).

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

. Original del Resumen Clinico en el formalo proporcionado por el REPSS, ANEXO 7
debidamente requisitado, signado por el médico especialista tratante con nombre y nimero de
cédula profesional, asi como del Director medico de “LA SUBROGATARIA" con selle de la
misma.

. Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 4 debidamenie firmada por el
benaficiario de la atencion médica y que contenga huella dactilar del mismo. Dicha encuesta
queda a resguardo en REPSS Jalisco.

NOTA: Anexar solo los documentos anteriormente mencionados tanto en fisico como
digital y omitir cualquier otro fuera de lo solicitado.

Para efectos de la comprobacién de servicios ctorgados, “LA SUBROGATARIA” se obliga a
apegarse a las politicas, lineamientos y criterios- eslablecidos por &l “EL ORGANISMO" a
través de "EL REPSS”".

“LA SUBROGATARIA" debera contar con la autorizacién sanilaria correspondiente para la
prestacién del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con ias disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "NOM-253-S5A1-2012, Para fa
disposicion de sangre humana y sus componentas 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, P k

Si “LA SUBROGATARIA” incurre en falta o mora en la comprobacion de los servicios por dos
o més periodos establecidos en fechas otorgadas, se le apercibird por escrito para que lo haga [_/>
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en un término no mayor a cinco dias habiles posteriores, considerandose dicha comprobacion
como exlemporanea, misma que pudiera conllevar a mora en el pago sin responsabilidad para
“EL ORGANISMO",

En caso de encontrar-observaciones en la comprobacion de servicios, "EL REPSS"” emitira por
oficio las inconsislencias a “LA SUBROGATARIA" la cual debera reslizar las comecciones
correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion correcta & mas tardar a la sigulente
fecha de corie, de lo contrario ya no se recibira dicha comprobacion.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO" pagzra las cuotfas pacladas,
segun los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, que se detallaran en una
relacion validads por personal de “EL ORGANISMO™.

El pago se realizard dentro de los primeros 20 veinle dias habiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencia de esle contrato, mediante cheque que se enlregara a
“LA SUBROGATARIA" en las Oficinas Centrales de "EL ORGANISMO", sito en Dr. Basza
Alzzga No. 107, Centro Barranguitas, C.P. 44100, en Guadalajara, Jalisco, y contra recibo que
del mismo extienda “LA SUBROGATARIA".

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA® stlo dard stencion en los
términos de este Contrato, a los afiliados del Sistema de Proteccion Soclal en Salud que le
sean referidos por “EL ORGANISMO"

“EL ORGANISMO™ referira por escrito a los sfiliados a “LA SUBROGATARIA" 3 traves de fas
Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion, en base a la accesibllidad, politicas y
lineamientos de fa regionalizacion geogréfica, y bajo los t&rminos que se describen en el
ANEXO 5.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera |z referencia al lercer
nivel de alencion médica, esta se decidira por el médico Iratante y previa autorizacion de quien
designe “EL ORGANISMQ".

Una vez concluida la atencion médica integral olorgada por “LA SUBROGATARIA", ésia se
obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud gque le
corresponda para su seguimienlo y control wlilizando el Sislema Nacional de Referencia y
Contrareferencia e informando al pacienie de los beneficios de acudir a Ia misma; en caso de
no realizarlo, la atencién médica otorgada por LA SUBROGATARIA no serg validada por “EL
ORGANISMO".

En caso de que el pacienie requiera eslancia prologada por cualgulera de los event
sefialados en el ANEXO 1, “LA SUBROGATARIA™ debera solicitar la refere
correspondiente y cuando no reciba una respuesta positiva a tal pelicion, debera dar aviso a
“EL ORGANISMO",

DECIMA.- GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES SOCIQECONOMICAS DE
LOS AFILIADOS.- De conformidad con lo dispuesto en los articutos 35 y 36 de la Ley General
de Salud, los servicios publicos de salud deberan presiarse bajo criterios de universalidad y
graluidad, atendiendo a las condiciones socioecondmicas de los afiliados.

N\
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DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.-
Como regla general, los afiliados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos del
presente Confrato, deberan tener su péliza de afiliacion vigente; en aquellos casos en que el
paciente atendido no se encuentre afiliado al Sistema de Proleccidén Social en Salud, se le
olorgaré la informacion necesaria para su afiliacion y la de su recién naeido y se dara aviso a la
Direccion de Afiliacion y Aseguramiento del Régimen Eslatal de Proteccion Social en Salud
Jalisce, para su oportuna incorporacion a!l sistema. En caso de que, el paciente ya atendido se
negara a afiliarse o afiliar a su recieén nacido al Sistema de Proleccion Social en Salud, se
nolificard inmediatamente a “EL ORGANISMO" quien establecera el sisterna de caplacion que
estime conveniente, de conformidad con la normalividad aplicable.

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los
términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prastacion de Servicios
de Atencidn Médica y en Maleria de Proteccion Social en Salud. Ley Federal para Ia Profeccion
de Dalos Personales en Posesion de Parliculares y demés analogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO" debera cumplir
con las formalidades establecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, la Informacion y
atencién que tiene derecho a recibir, fa Inlegracion del expedienle clinico, el lratamiento
terapéutico, el egreso del paciente, el lratamienlo, uso y transmisién de dalos personales y
sensibles y demas actividades y procedimientos relacionados con la alencion que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume loda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra indole que pudiera surgir con
motivo de la alencién médica brindada a los afiliados, asl comao del uso, manejo y transferencia
de datos personales de los afiliados al Sistema de Proleccidn Social en Salud gue, con malivo
del presente instrumento se encuentren en su poder.

“LA SUBROGATARIA" se obliga asimismo, a mantener en adecuado estado de conservacion,
higiene y seguridad sus instalaciones, y asume loda responsabilidad que pudiera derivar por
insalubridad, inseguridad o falla de manienimiento.

“LA SUBROGATARIA" uiilizara personal propio en la prestacién de los servicios de referencia.

“EL ORGANISMO" se excluye de toda relacidn laboral para con los trabajadores de “LA
SUBROGATARIA”, y por consigulente, no asume ninguna responsabilidad laboral, de
seqguridad social 0 de cualquier otra indole con respeclo a dichos trabajadores,

“LA SUBROGATARIA" debera asegurar la unidad hospitalaria en que presta los servicios,
para cualquier posible siniestro, incluidos: incendios, inundaciones, temblores y dem
analogos. Si “LA SUBROGATARIA" no cumple con su obligacion de asegurar, todas |
obligaciones que se generen, aun por caso fortuito o fuerza mayor, las responsabilidades
correran a cargo de “LA SUBROGATARIA™,

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecio de vigilar &l
cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisas derivados del presente contrato,
“EL ORGANISMO" podra en todo momento realizar visitas de inspeccion y verificacion a "LA
SUBROGATARIA".

Para dar seguimiento a la ejecucién de los compromisos paclados, “EL ORGANISMO”
designara un responsable del programa al que acreditara por escrito.

10
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Con independencia de las acciones de evaluacion, supervision, verificacion y vigilancia que
realice “EL ORGANISMO" a lravés de “EL REPSS", podra en todo momento realizar visilas de
supervision y monitoreo respecioc a los servicios olorgados o reporiados por “LA
SUBROGATARIA", en base a la Tulela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud y al Catalogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO" podra rescindir €l presente contrato en
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA™
incumpla cualgquiera de les obligaciones derivadas del presente Contrato, bastando para sjercer
el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO" comunique a "LA SUBROGATARIA" su
decision con cuando menos lres dias nalurales de anticipacion, asimismo “LA
SUBROGATARIA" podra rescindir el presente conirato comunicando a “EL ORGANISMO",
por lo menos un mes de anticipacion.

De igual manera “EL ORGANISMO" podra rescindir el presente contrato cuando “LA
SUBROGATARIA" se encuenire dentro de los supuestos siguientss:

1.- La pérdida de la Certificacion.

2.- La obtencién de dictamen de "No Certificado”.

(Punto Quinto del Acuerdo por el que se establece como cbligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisifo de certificacion del Consejo de Salubridad General & los servicios médicos
hospitalarios y de hemodiélisis privados, que celebren conlratos de prestacion de servicios con
las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal,
estatales, del Distrito Federa! y municipales, publicado en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembre

del 2011).

DECIMA SEXTA.- DE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y DATOS SENSIBLES.-
“EL SUBROGATARIO" de conformidad con ia Ley de Informacién Plblica del Estado de
Jalisco y sus Municipios vigente, se obliga a mantener en estricta confi dencialidad, los datos
personales de los sfiliados que, con motivo del presenle instrumento se encuentren en su

poder,

DECIMA SEPTIMA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para todos los efeclos de esle
coniralo, las paries sefialan como sus domicilios los siguientes:

I. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Joaguin Basza Alzaga No. 107, Centro Barranquitas, C.P.
44100 en Guadalajsra, Jalisco.

. “LA SUBROGATARIA".- Avenida Terranova No. 556, Colonia Prados Providencia,
Guadalajara, Jalisco.

cumplimiento del presente Contrato se sujelardn a la competencia de los Tribunales

DECIMA OCTAVA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la interpretacién y
competentes, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, 6\

Leido que fue el presenie contrato y emeradas las partes de su alcance y consecuencias
legates lo firman en cinco sjemplares, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a 02 dias del mes

de enero de 2015,
i \
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POR “EL ORGANISMO™ POR “LA SUBROGATARIA"

LIC. FE TPICHIA TORRES. ARQ. FRANCISCO JAVIER
APD O GENERAL DEL O.P.D. IBARRA MEDINA.
SERVICIOS DE SALUD JALISCO. ADMINISTRADOR GENERAL UNICO.
TESTIGOS:
.

DR. EDUA COVARRUBIAS
IGUEZ.
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES
SANITARIAS Y HOSPYTALES DEL
O.P.D. SERVICIOS E SALUD

) N Rl
DR. ANTONIO CRUCES MADA. MDF. MAYDA EZ DIAZ.
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTOR DEC RALORIA INTERNA.
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
EN SALUD JALISCO. JALISCO.

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, CELEBRADO POR O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL TERRANOVA S A,
DE C V., DE FECHA 02 DE ENERO DE 2015, EL CUAL CONSTA DE DIECIOCHD CLAUSULAS Y DOCE FOJAS
UTILES INCLUYENDD ESTA.
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO  PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA
HOSPITAL TERRANOVA, S.A. DEC.V.

SALUD (&% COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL ENSALUD a_.s Sscuno POPULAR
=Ty ' CATALOGO URIVERSAL [F SLRVICIOS DESATUD 301 —

TRATAMIENTO QUIRURGICO D LUXACION CONGENTTA DE CADERA

. H o WORS- D17 AMARTRA L
: § Everie coe TS gtves anlvadnafihy 1 L g
18 : el -_;J,“‘m.w.. e .;-z:m WOMQIEAEATI001 | failed Bh

Reastegy af i o0 e
P Vi fioees
Hasmprata depmiva {7
proyeriacmes ) Laniene
pezbhim e

Firatapens die exnsgguasidn
e ORI,

"

SALUD | \ COMISTON NACTORAL O PROTECTION SOTIAL EN SAIUD *1 Sermikd: Porulank
CATALOGO UNIVERSAL GE SERVICION T SALYD 2014 N

_[‘_‘EEI REDUCCIONDE LUXACIGNES BAID ANESTESIA POR MANIFULACION




SALUD AT *.ﬁ Srcnr{o Popumrz,

SALUD Ay COMISION NACIONAL DE FROTECCION SOCIAL EN SALUD H Srouwo PoruLak
= CATALDGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DF SALUT 2014 e

g e

PHAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA CRURAL

HEITIMENTI € SR e
- e — - T T MormiLiised :
Devoripeiim Dotz
x : Caila tabhens coreve: Faasitamal $30 Mg (Avane £ 18 ratea s Bty bemiiics
[ GLABIC D0 Taia Ampoiel (oriieas MPlsimss e | g Envass con § Smpaitelis
faued e HOM-E0E- | Tlertree wrdepranii
CEppC | 337 o Siood TI7 00 j mmmﬁgﬂM_ Ik Faatiala SSAL-FILL oo radany
Bepr e R Y . : e e e D e e
unliars {mmmmlﬂﬂsmﬂmmj WO T53 fadne A
dehermg | VIO0TIIE01 02 sempitedid don 3 . SEAL-30L2
s = : Folsinas Lrsnist
ffemmal | 010500536450 Cada & ramtione- Cluskidiate de biocaba §00 Mg Ghossd LA
ml!ﬂqﬁnﬂm!ﬂﬂmmlﬂ. Fisan vk | Telerasepraiis oe
CiE-oMAl [ 523 R e 15T
e i IR0 & ki i -
Plitee | gina00az7 08 wmﬂquﬂmiﬂ Ypoass 200 3601 i
T C 2ty gmpone: s theil s Cloriale oe Dunseis=s 15 my. Dexrois (kieTEm A
010008405400 andyiy§ b Chatnwa anfdea 740 oy o Tan st reoeshicegtaty eqnralenie Lot
& 3f e Ol anhada £ E i 1emps Ot
mpmmﬁnhﬁ:mmmm HW‘- R henied}
.:“: S S - - i b
mmmwmmwﬂmk st prin
mmp!rm augrcE Mmmim
CATDON DAY 00 AGaEER ;ﬂl&mp' e Femtands: Eawbos oo § onpoderas o lemons .
Smputs tem 10
I — Taea frants smpsea comeme Clorhid gt de hmm" .m
T @*mmm*]ﬂﬂ_ i TS
{10 10 08 Y Caite smwase re=tisne. TE0 mi 0 Sguida sonion,
SALUD ;ri \ TOMISKON KACTONAL DE FROTECTION SOCIAL ENSALUD *.ﬁ Srouen Poroan
T ‘C_'_*}%}" CATALOGO UNIVIRSAL DE SERVICIOS DE SALUD 2014 T,
EHAGROSTICO ¥ TRATAMIENTO DE HERNIA INGUINAL
- et ik @ LI . N Aaanes o
Clawficarsan Qave s s 1 e == :..;_. B e oty beicies
CH-10 B a0 bimrma ' " 3 C | Gt Labieta roniw- PFasacptarmml SO0 ey bovase | HOM-004- | Eometsls hendiics
ingicnal 010000010400 | Pirsceramol tatiees: | S8 LRSS0 Lt el iy rr il b o
CE- 364 | 5300 Mesamizot nidico, Cada ampalies i conlens Meanind stdco 1 g
iniiceral e fernia 000 BT 8 | rianimpattatin, fwase con 3 oo 2s con MOM-OO8- | Dertrotardcpava
I el H [ [ : $5A3-2011 e
# $ o e e = il
T @gg:_m e : peezs3  fsacrerin
Cil-0-ME | 1181 Reparasidn aliena [ - 3 el 55433612
e Erin dE :meﬂ S=0 EcicTensin skl Proebiag croadas
K i | I-W.n.,mm Cross
Z . o t.l:nmmﬂlﬂ-_ Clerheirate S bl feiuy T15-08 Eell Tetertadhagrafls ge
CRE-R 4T |53 ﬂ?lmmnm 0D G0 o eI BE mh“m‘ ﬂmﬂ Ty oGy Glerosa monotidratads § 50 mg. Dnvase con thran
izl Lidkoraing, ésnmm:o‘nuw#m T e
‘Emlﬂp.#ﬂlrﬁ'\!ﬂl [ _ epnefrng s
DI000001E5 00 | sclicibaiypcralie sl :nmm?nmw#mms eoaguiacidn flempo
CESMC | 53 03 Roparacidmali el P il | 3%l il .| Feotzric i o 50,0 e prat i,
 CFUFR FOpaacion de 01000003100 Bupmeadalng soiurige mmmmlﬁmiu Bempd'de
Ternila ingoeal e oo chatwrriey oyectatie Eivvase cion 3G il rrombngmacng |
con inpelo spedEsss. Cacta amnoolives fontiene. Dlsrhsiramm oo Dupisraing
B DGR O s ad i Sasbertiden 1% mg Dewiresa anbetra n Glecoss anbedra 24D me. LR aw f T 2T
OF w40 | 53 0 Bepasardm aiserna Al LAkl 0 Gawi 04 matghudratads coivalente a 240 s, de g
¥ iR e acitnon Glorpes arhishy Erwase oo 'S ampoiinizs poa 3 mi
nerne inguinai indirecte T i ' 2 i M'mm mﬂ]ﬂm
oW IMENIO T protEsE. Fﬂfﬁ?mﬁ'&- m?w int 30 Bipolictat de Tml
e | Beclarade ‘Cada rrd_corstipree: asilans de (I ATl
L5440 | 53,02 Repad acin oy 010000 406100 | cisatracusis, solutidn | eouivatenasa Yz :hnnhm?-mﬂcml
il cemtenilagiel = _ - lewectable ampoliets con Seed.
HphnEg . Cada smpoi=1a o 1 3o hranaz contiene Ciratode
sImoot rada oo otra G40 000 D24z g | FEmanis skl Feniaedr cquevalinre 3 05 g de Tanthebi. L a5e
. ¥ €00 6 ampoletas ofrasoos dmpoels con el

Ay, Chapultepee Np. 113
Cal, Ladrén de Guevars
C.P. 43600 Guadalajara, lal, MERECES ESTAR BIEN
Tel. - 30365555




SEGURO POPULAR

s T EN R

SALUD [/ 4

RREEE BREIA T AN ¥

R I PRI

i

Py COMISION NACIONAL DE FROTECCION SOCIAL EN SALUD Stauko PoruLak
SALUD ol
: Ny CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD 2014 "0

CIAGNOSTICO Y THATAMIENTO DEHERNIA UMBLICAL

bl dif s g g lrelopri .
Cornificacid e it of 12 e Eirars e Hbrriivicas MBI Ey
E I (2 9100000104 80 | Faracerame tabies Cads 1ot coriiene Purssecims SO0 g invame con S0 ibleny [ MOM O34, | Bamesabomiis
ambepal s aaNT000 mmm {:mama;:mﬂ fherarmizsd sodizn 1 Bwase cgn § mm s 7
B | 534 = ¥ 2611
e e st [ ST e mu P :
& heted = s%m Mm_—_k o |
[ Pechupaca ekicila Cais ampotans enediged mﬂuuumi Frissh erictada
inpeciatie - polistagzandm - CPCIMIE
Cilocsing solecbrinyeccatie. | Cata amecllenx rockione, Chabirato 06 MotAL TR e Glociia |V Do oFY. | Temmacicgralis o0
H#¥% m 15frmg Envieinn 30 ampofenas oan
T e L e e Py — 15. & == Yigmpen de coaguinticn
Lidatsini, Sl | hd#_m_ e Ctdnaic f6 i 1 W_-i, (e e
o R AR ) veaieal TR L0 uﬁﬂm}ﬂa Erwind o L haucrs Smp e S0 oo, St
010.000.0371 0 | SIS SRR, Cadami conne Cioctideaso de bupseacan 3 g Emsane tery 30l e
£xity ampolena consecd Clomioraia o tughest sbo 15 i (iesineiy m‘“
Eugpvasanis woaatiha Enhasiy o Cheress sahiica 140 mg & Glucoss aumateiratssa
040000405500 yerisbia ew;ﬁun]«]qﬂﬂmﬂ;m.miw
[4-1]
o | EeSiTipgE CRalTEwIm, ﬁnnmﬂmmmw&lﬂiﬂ
Gipooh4celon [T CRAUILS0 Evateo0d 1 smpcinis ol 3
Cafs groofeis o faso dmpos vorvdens: Chiate e feaLaniln
40000024200 | Pertanie sahtiEraypertably, | egucklente 3 08 mg de Famands Ervaas oon & sempabeis o frasoos
Amynita con 50 ml
SALUD ﬁ:i-"._',.-: COMISION NACIONAL DE MIOTECCION SOCIAL TN SALUD *.ﬁ Senuine Poriias
e :'E-;,-;:‘-::'-' CATALDGO UNIVELSAL DESERVICIOS DESALUD 2014 T I
FRTA | DHIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO DE COLLCISTITIS ¥ COLELITIASTS
m:mmchum AuxiEanrs o6
ClasdNearits - ———w— masmathidad
Clave Hembre Genérica  Deseripcion = Wu
THLID | EBDCOWNAE | o0 g o7 og oo | Mesamars sidice satutetn m-::;ummnﬂm o a
CH- 3 ERL Dol biin (AN AT DA Dutimfenacn chpraty npragsa o | Cadagrigercostient Dicfalprara claiss J0OME. | ¢ e MES 13700 | Cotangiogmatia IV 5 o
s %13k Ll TR | wsrin prsiong Erase pon J0 Cipete 8 rag=as T AT
L Colsrmiecans %‘""*n—l. _-_SEIZI:_&_' T—— —.—EZE"" '.'i.=:._ i mm"f‘wm% |ml._m
CE-9 53 5 - o — T T = e :
ME  |covcmmames |o00o9036300 | Sompemamoiniyreoie. | ERLER P Nk os Rtk
Wi = Cata ok tomtitme: fesiits S thatanme Betirotantiogama
Ea £1d msigfage | QINO0040SI 00 wmmm mﬂem;r.r:ammm:mmr ; 7
e erihate M Grupa sanguimes
para hwis OF i A=k =N mm.ﬁﬂmmwﬂ fpamr Rk
e TET Featafin coovalemia 7 0.5 Erjrass
EARO00 OO0 | Feit smyarias Ky et = Pevh nEpiacs
el P —— mﬁmmmmw:; ﬁ::ummﬂ-
hae pminrrayios' 942000023600 | Kerammsoucdampecate. | kitamins scuaienie 3 505 . G betamins Envass e T i
O3 0D0.07 3200 | Sevofiurang Squdo yehiciin Tirtla e i coniiens: SECHL o Bouidt imaeciin DRSTAREY ML
e z Frae A A
i z Ay TH s
040.066:0371 00 | [oRe sedkazatsn rﬁﬁlmmthiw PR,
Taalh Mascn dmpes con loficads tont ‘M‘ e @ i
B 10000004 400 | Verbirasin soka e imyere2sin mmvgam: ‘"““‘i dnm'::“ .;"‘.’f.:ﬂ....,
e s

Tel. 30305555

s e § TR W e - -\



Hojal

SALUD T COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD H Senuso Paruray
— CATALOGO UNIVERSAL D SERVICIOS DE SALID 2014 =

[F2] - REDUCCION QUIKTRGICADE FRACTURA DI CTAVIGULA

T fl?T'l'H-H.'T.r_-."-_- ¥

e e = er— R T S

COMISION RACIONAL DI FROTICCION SOCIAL EN SALUD '..5 Sonino Pornas

SALUD. | : .
e CATALOGE UNIVERSAL DESFRVITIOS DESALUR 3014
=1 REDUCCION QUIRTRGTCA DE FRACTURA DEHUMIRG

Pagina 2 t



Haja1

COMISIIN NACIGNAL DE PEOTECTION SOCIAL EX SALUD Syoimn Poruras
CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SAEUD 2014 e
= REDUCCION QUIRRGICA DF FRACTURA DF CUBITO ¥ RADHO

5 &LU'D COMSION NACIONAL DE PROTECCHIN SOCIAL IN SALUID Sicomd Poroian
el CATALOGE UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD' 201 —e—
REDUCCION QUIRITIGICA [H IRACTURA DE MANO

Pagina 3 %



Hoja1

mumummbm PROTFOCION SOCIAL EN SALUD *.! Smmnvumw:

SALUD
=g CATALOGO UNIVERSAL DT SERVICIOS DE SALUD 204
REBUCCION QUIRDHGICA DE FRACTURA DE CADFRA

SALUD '""\, COMISION NACIONAL DE PEOTECCION SOCIAL EN SALUD H Sigmmo Porual
T m— CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICICS DI SALLID 2004 ———

REOUCCION QUIKTRGICA DE FRACTURA DEEEMUR




Hojat

COMISION NACIONAL BE PROTECTION SOTIAL £ SALUD H Srousp Poruean

CATALOGO UNIVIRSAL DE SERVICHOS DE SALUD 2034

REDUCCIGON QUIRDRGICADE [EACTURA DETIBIA ¥ PERONE

——

Lteain = T ""w"'“‘-
I'-E'F":mnx [ = —
i T e ey e LT el

. f‘“ I Erara B Y v & legaie s el Wamrg e b mii’ﬁ ——
e ha (RS . Er‘hﬂi
TR | W7 dssenende = ALl
Wil gt cruzsdis
¥ [epeteaene fmmid g a1 mwm1mm—m s L
fELp iS5l i LIt BN 2 3
L £ I‘““"““ : Py Tt wpgEa LFCSE mu—n
S hesisin P
o0 | sEzalanss v T
il permne
pras— LI T U U | e i i e L T Tiemnt i
ox-iy | 39 e O 4 e TR,
3 paL T Vgmpo o
)
E;L YTy
mw = =
e gy, airtay ssaride | oty Sy Sempet cordame Clorrmpng o4 Bosid | Epnadiva
ﬁ*"" ] [ ummﬁm_swuﬁu
[Ee | PeSsRochsid
L= oy e s
EsgEIah LIS Y
SALUD COMISION NACIONAL D PROTECCION SOTTAL EN SALUD *,” Ko Poruias
T v CATALOGO UNIVERSAL 1T SERVICHS 1DE SALUY 2 pr—— 8

REDUCEION QUIRIRAGICA DE FRACTURA DF TOBILLO ¥ Pl

ki

A

Pagina 5 {\.}.



Fcjal

SALUD | 4% COMISION NACIONAL PE PROTECEION SOCIAL IN SALUD ‘,.’ Sk Poruiay
' CATALOGO {RIVERSAL DF SERVICIOS OF SALUD 2004 —_———=

TRATAMIENTC ARTROSCOFICO DE LAS LESIONES DE LA RODILEA -
0
mgmmm_ 1.8
e aknass s 0K y L icheevantos D B SIISE G
TEED :
e
£E-10
a i)
n 5
s 251}
. Wtﬁﬂﬁ“l h-lu
Sl u-ﬂ:ﬂn.-anm'nﬂl o
SALUD o COMISION NACIONAL D1 FROTECCHON SOTIAL BX SALUD Srormo Porcian
g CATALOGO UNIVEESAl DESERVICIOS DE SALLID 20M =




Hojat

SALUD n COMISIIN NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD ‘..‘ Srocvne Portitan
p— e CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICION DE SALUID 2044 B

AMPUTACION DE ;mn'mmg SECUNDARIA A FIE DIABETICO

i ot comviewe: Farscrraes [0 s, fretee son Liml
TEwatd 6§ 1ML IMERANG 3 30010 8 SINRis i i 26 I

r

SALUD COMISION NACIONAL DE TROTLCCION SOCIALEN SALUD Sutkis Posian
CATALOGO UNIVERSAL Df SERVICION DF $ALUD 2014 3

TRATAMIENTO DT QUISTE SINOVIAL V GANGLICN




- -

ANEXO 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDD NIVEL EN
| LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLDGIA, GUE CELEBRAN EL DRGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL TERRANOVA, S.A. DECV.
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TABULADOR CIRUGIA GENERAL

—

|F‘or cada usuario referido que reciba alencion médica integral de Hernioplastia, incluye una

consulta previa y una posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil

veinte pesos 00/100 M.N.) .

Por cada usuario referide que reciba atencion médica integral de Colecistectomia
abieria, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de
$11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral 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
100/100 M.N.)

'Se entiende como Hospitalizacion Dia Integral al conjunto de serfvicios que se
Epmparcionan 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.
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ANEXO 3 BUL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS SUBRGCATION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDIO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOFEDIA Y, “

TRAUMATOLOGHA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DESALUDJIALISCO Y LA EMPRESA TENOMINADA HOSPIUAL TERRANOVA, §.A, DE
CV,
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ANEXQ 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL TERRANOVA, S:A DE C.V.

ENCUESTA DE SATISFACCION

- —

N° CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacion: Sexo Edad

e : ; Namero de
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion expediento
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicilio del ;
Paciente: Colonia Teléfono

SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 2 Qué tan satisfecho sale con la
atencion que le dio...

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Medico Tratante
0 T i | 4 5 | 8 7 | 8 a | 10
Mo aplica Totalmente Insatisfecho Insatizfecha Regulzmente setisfecho Satisiachn Muy salisfecho
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 a | 4 5 | & 7 | 8 a | 10
Mo aplica Tomiments Insatisfacho Insatidfecho Reqularments safisiecho Satafecho ttiy safisfecho
El personal Paramédico o Camillero
0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 v |8 a | 10
Mo apiica Tolalments Insatisfecho Insatisfecho Requizmmento sstisfecho Satsfecho Muy safisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Etc.)
o 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 a | 1d,
Mo aplica Tutalmente Insstisfecho Insatistacho Regularmenie salisfecho Safisfacho Muy satsiect
INFORMACION.

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

El Médico tratante

0 i 3 | a4 5§ -1 _B 7 | 8 9 | 10
No aplics Totslmants Insatisfscho insafistecho Regutarmente satisfecho Satisfacho Muy safisfecho
El personal de Enfermeria
0 ") . 3 | 4 5 | 6 T 1 B a | 10
ho aplica Totalmante nsatisfecho Inssiisfecho Regularmente satisfecha Safisfechn Muy satisfechs
e

N




El personal administrativo (Recepcionista

caja, Etc.

0

1 | 2

3

4

5 6

7 B

10

Mo aplica

Totalmants Insatisfecho

Insaislechs

Ragularmente safisfecho

Satisfecho

Mury satisfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 a1 10 ;Que catificacion le daria a Uniforme

o vestimenta del personal?

Personal de la Unidad.

0 1 | 2 3 | 4 s | 6 7 | 8 o | 10
Mo responds Muy moval sl Bisn Muy bien Excelenta
El Personal de la Unidad que la atendié cargaba su gafete
Mo se dioc cuenta Mo oi
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ;Qué calificacion le dariaa Ia

limpieza de 1a Unidad?

0

1 | 2

3

| 4

5 | 8

> 8

18

Na respanda

Muy mal

Mal

Bien

Muy blen

Excelents

SEGURIDAD.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 (Ud. se siente protegido (a) dentro
de la Unidad?

0

1 2

3

| 4

5 | 6

7 | 8

g | 10

No responde

Muy Inseguro

Inseguro

Regulamente Seguro

Sequro

Muy Seguro

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De Ia calificacion del 1 al 10 ;Después de recibir su atencion en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en su

salud y la de su familia por Seguro Popular?

0 1 | 2 | 3 4 5 | 8 r | 8 a | 10
Mo reshondic Mads Prolegido Regulammente Frotegido Profegido Muy Protsgico
En esta ocasidn luvo algin gasto en su atencién f
Mo .
respondic Si No
o 5 10
De la calificacion del 1 al 10 jLe explicaron claramente el porque?
0 r | 2 | 3 4 5 | & 7 | 8 a | 10
Mo respondid Nads Claro Regularmenta Claro Claramente Muy Claramerita
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que Iz refiric a este Hospital }\
No ; 12 15 minutos 16 a 30 minutos 305 60 minutos = 1 hora.
respondid
10 g [} 0
Cuanto tiempo paso desde que llego a |a Unidad para que la Atendiera el Medico /
No 1 a 15 minulos 16 a 30 minulos. | 30260 minuios | >1hora.

("\\\\



respondio

10

SERVICIO
4 Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA | ORTOPEDIA
- ~ ;Le negaron algin servicio? -
No Si No
respandid
ZPor qué?
No se cuenia con el
Mo No se cubre en el Calalogo de | No se contaba con el servicio sernvicio por el Ofro
respondid Seguro Popular enla Unidad momento en la
Unidad
s Su atencién fue como Usted esperaba?
No 3
respondid S A
o

1]

10

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

| Firma 6 huelia del Paciente Afiliado:




ANEXO 5 DEL CO
MEDICA DE SEGUN

NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
DO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL TERRANOVA, S.A.

DE C.V.

FLUJOGRAMA DE LAATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIAY

CONTRARFFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015, _

ATEROON DEL ATILIADO

Elafilindo wude 8
I Unidad Pobiics
por atanadn

Medica

Bl atitiado Retbe
Atenoon Medics

[#]

Hpedients
Chinies

Arencidn Midicaa Contratretiere ol

e 1s Unagad | ofilidoni
Publica, Unigyd Plblica
m pan feguimients

Compotustidn - Verflicaridn § Validaciin PAEd

Procede?

progedentes te regresan o

Mo lumwtﬂpmtummm

Pom,
Igentificacion,
Riterends

iCantrareferendia]
Resumen Clinico

y Encusits,

Lo vardios gn o) REFSS que
cydhy Jenaio contengan
documinto: debldaments

_seguliitacos

anesando
eicaned de

Trwia ol ahliado £l shiisdo
s Hospital ude porf
Pirade stengidn el
Hejs de fubirogade i Linidad privade
Referanch |
follnda :
debidatente 1
requisitada. 1
[
i
(]
[]
Bl Hosprtal
Lo atenciones no Priado Regiitns

& integn




ANENO 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
N LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL CRGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUDJALISCO Y LA EMPRESA DENDMINADA HOSPITAL TERRANOVA, 5.4, DE

cw
Codigo de la | Clave Cuadro T A
&e o Presentacion del Medicamento
Empresa; Bésico
= de Fro t v :
4015755 010,000.0022.00 Caseinato de caleio Polvo Protelnas 86 3 90 g ymineralec 383 GEen 00g
Envase con 100 &
#02135% 010.0000201.00 |Acido acetisaficlico Tableta 500 mg 20 tablstas
Arido seotilsaliciicn Tableta safubls o
40 00001
A e e efervescants 300 mg 20 tabletas solubles o efervestenbes
4021361 010000010400 |Paracetamol Tableta S00mg 10 sbkeras
4020145 Q10000010500 |Faracetamal Supesitorio 300 mg 3 supositarios
4070144 010000010600 |Paracetamal Solucién orsl 100 mp/mi Envase con golée 15mi
4020051 £10.000.0108.00 |Metamiz sddico Comprimido S00mg 10 comprimbdos
4021363 010.000.010%.00 |Metanizol sodics Salucién inyectable 1g/2ml 3 ampolletas con 2 ml
BUTILHIOSCINA/METAMIZOL GRAGEAS.CADA GRAGEA CONTIENE: RROMUERD
4015745 0100000113 [OE BUTILHIOSINA 10 MG, METAMIZOU SODICD MONDHIGRATADD
EQUTVALENTE A 250 MG DE METAMIZOL SOOI ENVASE CON 36 GRAGEAS
AD2137Y B10.000.0204.00 |Atropina Solecitn inyeztable 1 mgfml 58 ampolietas con 1mil
4020002 010.000.0232.00 |1sofiurano Liquids o talucion 100 mi Envase con 100 ml
AQIN202 010.000.6333.00 |Sevofiurane Ligaide 250 mi Envase con 250 mi
4019836 010.000:0234.00 | Desfluranc- Liquida 240 ml, Envaze con 260 mi
! ir. a
p— 010.000.02 Propotal Emulsidn inyectahle 200 mg/20 ml 5 ampollelas o frascos dmpula de
20mi
so20176 | 010.000:024500 |Propafl Emulsisn inyectable 500 ma/50 ml Frasco smpuls o jeringa de Sa.m|
By i i f ampuls
4021372 010.000.0246.00 ropatal Emidslén invectzble 300 mgf20 ml 5 ampo hrtas o frascosampo
e 20 mil
4021373 100000247 01 |Genmedetamiding Solucidn myectable 200 g 5 frascos dmpuola’
RO i ol
snz1a7e G163 252,00 etonia, Clemito de Solucidn yectable 40 mg/2 ml 5 ampolletas con 2




Vennonio Solueidn inyectable 4 mgfIml 50 frazcor ampula con lofilizado y

i SINOR.EINEN 56 smgolietas con 1 mi de diluyente
4021376 010.000.0761.00 l::l'ln:ama E-nlumdninmzhdea?m-mnmﬁuﬂ5[ﬂmémpuh:m1m
A0Z1377 $10,000,0262.00 U:im:ilna Sclucién inyectable al 7% 1 g/50 ml 5 frascos dmpula con 50 m!
i 4020298 G10.0000263.00 |lidocaina Solugion inyectahle al 5% 100 rrs;'lnﬂ _Svﬂampnﬂeusmznﬂ
a0F002S 010,000.0264.00 |Lidocaina Solucion al 10 % 10200 ml 115 ml con omdzador manual
prr— 010.000.0265 00 inﬁ:{jﬁﬂﬁu;f;mmbhal 7% Udocaing 1 g Epinetrina 0.25
| S | RN S 2
aTINg3 nm.npunms'.m Ropivacsina Solucion inyectable. 40mg/20ml 5 ampolietascon 20 ml
4020192 010.000.0270.00 |Ropivacsing Sclucin inyectable 150 mgi20ml & ampalleizs con 20ml
2019735 010000027100 |Rupivacaing Soluckdn jpyectable Smgfml Emvase con 39 mi
4071378 610,000.0291,00 |Neostigmina Solucion inyectable 0.5 migfml &ampotietaz con 4 mi
4019808 10000080200 |Clorfenaming Tablets 3mg 20 tabistas
4015855 010000040500 |Ditenhkdraming Jarabe 12.5 mgfs ml Envase con 52 mi
40198556 010.C00406.00 [Difenhidramina Solucitn inyectatils 100 mg/10 mil Erasco smpila con 10 mi
4015210 (10,000 0405.00 [Clorfenamina lambe 05 mgf ml Lrvass con &0 ml
B 4071352 010.000,0426:00 |Aminofiina Solutiéninyectable 250 mg/10 mi 5 Ampoliet= de 10mi
pro 010-000.0429.00 zﬂ;q:}aa::l Suspenzidn aerosol 20 mg Dnvase oo inhaledor para 200 dosia
2020195 010000043100 |Satbutamol Jarabe 2 mgfS mil Ervase con 60 mi
4021832 O10.000.0432.00 |Terbutalina Sohucién inyectable 0.25 mg/ mi 3 ampotietas.
AQT1ETY ummmm ferbutaliea Tabinta S mg 20 t=blelas




- |

AQFOLST P10.000.0439.00 |Saibutamol Ephucidn para pebullzar 0.5 gf 100 mi Envase con 10 ml
it 3 6 3 5
0 010,000 Fluticasoma Suspensian en aerosol 5882 mgle Frasco presurizada con 1g
(60 dosts de 50 HE)
4 ” 010.000.0441.00 satmaterol Suspeasion en aernse] 0330 mg / g Envase con inbalador con 12
_ |para 120 dasis de 25 ps.
imetesal, Flutic a3 067 m E
4030198 010 560 Salmeterel, ‘ ssona Suspensidn en aercsol 3 mg 067 mg/g Envase
con 120 dosisy dispositive inhatador
i H sYEI0 ]
aid. 00 tmn_:mghmdemdm Syspension AETos0 16100 E Envace cON iGp para
117 inhalackones
40215935 013.0000472.00 [Prednisona Tableta 5 mg 20 tabletas
4071386 010000047300 (Prednizand Tablets 50 mg 20 tablelas
(EF i Spluce 100 fi ulay 50
a6 010.000,0474.00 1:ﬁrgtmmma _a_uuﬁn lnyettabie mg/2 mi 50 frasces Smpulay
ampolietascon Zmd de diluyente
S—— e S Metiiprednisolona Solucidn inyectable oo me/ 8 mi 50 frascos ampulay 50
ampoligtas ¢on & mide diluyente
Beclometasona diproplanata die Suspenuidn en s=rosal 10 mg/inhatador
& 1 L
03763 010.000.0477.00 Einase con inhalador con 200 dosis de 50 pg
4071383 £10.003.0502.00 |Digovina Tableta 025 mg Forrabletas
4019857 019.000.0503.00 |Digoaina il 005 mgfml Envaze con 60 mi
£D23400 10,000 050400 |Digowlns Soludan imyeciable D5 mEf2ml £ ampolistasde 2mi
4020146 010000051202 paraceiamol Supnsﬂﬁrln 100 mg 10 supositofies
4020500 010.000:0522.00 |Lidocaina solutidn inyeclible 100 me/ 5ml Ampaoliets con’5ml
Potadi fattr
4010165 010.000.0573.00 ijp sales de Tablita sclubls Bicarbonato de K+ 760 mg hitartrato de ke
B 260 mg 50 tabletas solubies
4071401 010,000.0525 00 :::rum de potasio solucidn inyeciable 145 g 10 ml 50 3mpallatas con
4019509 A10.000.052%.00 |Fenitama Tohista o cipiuts 102 mg 50 rahlotas o camulas
anz1a03 010.000.0530.00 [Proprancist Tablsta 40mg 30 tabletas
4020077 o10.000,05352.00 prapianciol Tableta 10 mg 30 izbletas




J019512 010.000.0561.00 |Clortalidora Tablsta 50 mg 20 tabletas

AG1306 p10L000.8566.00 [Metildopa Tableta 250mg 30 tabletas

4020303 10000, 056800 |Dastids Soluciin invenizble 300 g/ 20 mi Ampollsta £on 20mi

4020116 Dim.ﬁﬁﬁﬁ.m Hitroprusiato de sodio S:ﬂu:ldn inyectatde 50 mg Frasco émpidia

AN21406 Gi0.000:0570.60 |Midrstazing Tablets 10 mg 20 tahletas

4021408 AI0CI005TL00 [Metoprolol Tablsts 100mg 20 sabletas

AN31409 0100000573 00 |Prazosing Capsila o comprintido 1 mg 3 cipsulas o comprimidos

i 4021410 010.000.0574.00 |Captopel Tshleta 25:mg 30 tablstas

wises | c100000s8s00 Trinitrato de glicerilo Capsula o tablets masticable 0.8 mg 23 capsulasa
tahletas

4021413 DA0A00.0582.00 |sesorbida Tatletm sublingual 5 mg 20 tahletas sublnguaies

4021413 g10.000,0553.00 |losorbida Tablstz 10mg 20 tablelas

i R T g \n'm-.rp.amllu. Gragea o tableta recublerta 80 mg 20 gragsas o tabletas
recutriertas.

402141% G10.000.0557.00 |Niediping Capsula de gelating  biamda 10mE 20 cipaulas

4020277 O10.000.0558.00 [Verzpamilo Solucidn inyectable 5mef 2 mi Ampokels can Zmi

4020105 010000053200 |Wifediping Comptimido de iberaeion prolongada 20 mg 30 comptimidos

4071416 010.000.0611.00 |Epinafrina Solucidn inyectable 1 mg (1:1000) 50 amipoletas de 1.0 ml |

4021417 Q10000061200 |Narepinefrina Solucidn inyectable 4 mg/ 4 mil 50 ampotletas con 4 ml

4021418 pIn 000061400 |Dopaming Selucian inyectstle 200 mg/ Sl Sampolietas con 3 mi

2015558 016.000.0615,00 m&:mm;?::ab& 250 Mg 5=mpnﬂa'mmn5niu¢anm:

4031410 (10,000.0671.00 f;s;a::zmsa::r.: tnyectabile 10 000 Ui 1 mi (4DGOUl mi) 50 frastos




Heparing Solociin inyectable 25000 Ui 5 (5000 U1 mi] S0 lrzscos

ADZIAZD D10.000.0622.00 PR
4030178 030.000.0625.00 [Protamina Soluckin inyeclable 71.5 g /5 ml Ampolists con 5 ml
4023432 _ﬂlﬂﬂ]‘i}.ﬂ-ﬁlﬁ_ﬂl Fitomensdiona Sohichin o Emulsion Inyectable 10mg S ampolletas con 1.0 mil
e oD aTEAL.60 $:::“?u$n::wmhle al 109 Dextran (40000) 10=/100mi glucosa
4018722 B0.000.0555.00 |Beaafbste Tobieta 700 mg 30 tabletas
A00IET 010.00065T.00 |Fravasiating Tabletas 10mg 30 tablsias
2015701 010,000.0801.00 il:: colside Palvo Harina de seva 965 mp/j Polividona 20 mifg Un sobfe con
2020135 010.000.0804.00 |Oxido dezine Pasta 258/100 g Envaszcon 30
4020300 010000081100 (rluptinolona Crema 0.1 mig/g Emease con 20 g
4019957 GI0,0000813.00 |Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15
o 010.000.0822.01 ::n;?ilu Locitn dérmics el dérmita 5 g/100mlo Sg/100g Envasecon
2020303 010.000.0831 00 :lmliﬂi::ﬂ::: :I;;ur::lkn ge hulla Suspencifn dérmica 0me/miy 2.4 mg/mi
ATNO706 pIn000 0E61.00 |Bendls Emulsidn dérmica 300 mgfml Envase con 120 mi
ATHI153 0I0.000.0565.00 |Permetiing Soluciun 1 g Envase con 116 ml
AT 010,000 0571.00 :I:;LPIZ‘N:::H:;:;::,::‘:‘E rsng,i'g, Sultato de finc 619.5mefE
AO21425 ia.000.0872.00 |Clioguingl Crema 30mafp Emvasecon 0 g
4020072 0100000857 00 |Miconazol Crema 20 mp/ig Envase con20E
4020304 010000050100 |Pedofiling Solucion démmica 250 mgfml Envasecon s ml

B 4023828 | 010,000.0903.00 |Fucrourseilo Crama SO mefi Invase con 20
4D19636 B10.0000904.00 [Acids rétinoice Crema 0.05 /100§ Envaszcon 108

2



4023518 010,000.0906.00 |Dapsona Tableta 100 mg 1000 tabletas
4023600 010.000.0510 00 | Aceiie de almendras dulces Crema Envase con 235 mi
4&257%_99 DI0.ERLIN0S.00 |Troxina/ Triyodatironina Tabiets 100 pg/20 pg 50 tabletas
amsFeT 016000100600 {Caico (‘:l:pr‘mid,n elervescante 500 mg 12 comprimidos
207002 O10.000.1007.60 |Levotiroxina Tabletas 100 pg 100 tabletas
4020241 GI0000,1022.00 [Tlamaiol Tabista Smg 20 tabletas
4021435 0100001042 00 |Glikenclamida Tableta 5 mg ‘E.-Dmhhtas
4019389 610.000.1050.01 r:i:;u;ﬁi::ﬁ:mw& NPH Suspensidn Inyectsble 100 Ui/ml
4019590 010,000, 105101 ::::;ﬁ.;a;u:r:;sizmmljpwa regulsr Suspensidn Inyecizble 100 Ul/mi Un
4023823 G10.000.1051.00 [Testesterona Soluciin inysctable 250 mef mil Ampolieta
4007831 A10.000.109360 |Danazol Cipuwls o comprimido 100 mg 50 cdpsuias o comprimidas
4015728 010.000.1695.00 |Calcitriol Cipiulas de gelatina blanda 0.25 ug 50 capsulas
4119731 010.000,1096.00 {Bromocripting Tableta 2.5 mg 14 tabletas
4010837 010,000, 1007.00 | Desmopresina Solucidn rass! £9 pg/ ml Nebulizader con 2.5 mi

_ Vitamine A. € O Salucidn Palmitato de refingl TO00- 9000 U, Ac. ssctrbico
ADFOZES £10.000.1098 00 |40- 125 mg Coleécalciferol 1400

- 1800 Uten un mil Envase con 15ml

AG26I5Y 010.000.1059.00 |Deimopredna Tablsta 178 i 30 tabietas
401974 010.000.1206.00 | Butithinscina Grages 10mg 10 prageas
4021527 010.000.1707.00 | Butihioselna Solucicn inyectable 20 mgf mil 3 ampolietss con LG ml
40359783 010000.1208.00 |Ce=prids Suspensidn oral 1 mg/ ml Eavase con B0 mj
ADIDI06 030000120000 |Geaprids Tablets 5 mg 30 taoletay




219656 OHLO00,1222.00 |Aleminia Suspensidn oral 350 mefS mi Envase con 240 mi

4618664 (10,000.1223.00 .F:‘u_:;:::fﬁﬁ;:aﬂeﬂ masticable Al 200ma mg 2000

4015665 (10.600.1324.00 Alurninia/magnesio Sutpensian oral Al 3.7mg4 g o 86y 100m| Envase con
230 ml =

AG21ATE 010.000.1233.00 !Ia:q'rli.ﬂina Gragea o tableta 150 mg 20 grageas & 1abletas

4021429 010.060:1234.00 {Randtiding Solucidn Inyectalde SOmE S ampolielascon 2 mi

AQ21430 010600, 1241.00 |Metodopramida Solucidn iyectablies 10 mg/2ml Gampolietas con 1 mi

4021431 010000, 1242.00 |Metoclopramita Tablatz 10:-mg Z0tabletas

4020062 umma.m netactopramida Solecion 4 mgfemil Frasco goiers (OR 20ml

4019726 10000126300 |Bismute Suspenzidn oral 1,750 £/100 mi Envase con 240 ml

4020151 010.000.1271.00 |Phintage psylliom Folvo 427 gf100E Envase con 4008

4021432 010000, 1272.00 [Sendsidos A-B Tableta £.6 mg 20 tahistas

AO1GAT 010.000.1377.00 ::fc?:; citrato de sadio Solucidn 12 g-10g/100 ml. Envase con E=Iimly

401e550 010,000, 1282 .00 |Gheero! Supostorie L3820 g 20 supositonos

G0E298 0310:000,1208.61 |Meatronldazol Tableta 500 mg 30 1abiatas

4071434 510,030, 1309.60 :::::if;gllns:ﬂumﬁn yectable 200mgf 10mi Ismpohetat o frascot

A020057 010,000.1310.00 |Metronidazol Syspensign: 750 mgd'5 mi Envase ton 120ml

4020068 OI0OGE1311L.00 |Metranidazel Soludian inyecizhle 500 mef100 ml Envasecon 1065 il

4020308 010,000, 1514.00 |Oulnfamida Tabletz 300 mg Envase con una tableta B

4012630 010000 134400 |Albendaral Tablets 200 mg 2 tabletas

A010641 Oif000.1345.00 |Albandazol Suspeazidn #00 ME/20 ml Envase con Z0ml




Lidovaing - hidrocortisona: Ungbento S0mgf25 mgflg Envaze con Z0gY

4020024 010.000: 126300 spbieadar

2020023 10.000.136%.00 |Lidocaing - hidrecoriisona Suposiorio 80 me/S mg & sopositorios

4015892 010,000, 150100 |Estrégenas conjugados Grages o 1ableta 0.625 mg 42 grageas o labletas
4024884 um.uan.:s.uxr.'_m Estrdgznos tonjugados Grages 1.250 mg 42 Grageas 1
AGZERI2 010,000.1504.00 |Estradiol valerato de Solucidn inyectable 10 mg/ ml Una ampoliets con un ml
4019890 010003150600 [Estrageno: conjugidos Crema Yagingl 0.625 mg/ g Envase con 43 gy aplicador
4019591 010,000, 150%.00 ;‘;t;dr:wm:::mnjusm? Medroxiprogesterons Grages 0.625 mg f 25 mg
4020312 CI00001531.00 {Clormadinona Tablets Zmg 10 tabletas

4019751 0100003541 00 [Cavbetodine Sclucidn inpectable 100 ug Ampailsta

4021435 020.000. 1542 .00 [Onitocing Soludian inyectable S U ml S8 ampolietas con 1 ml

4025131 D10.030:1551.00 |Drciprenaling Solucidn inyectable 0.5 mg/ ml 3 smpolletas con- 2 ml
H020132 010.0060 155200 |Drclprenalina Tshlsts 30 mg 30 tabletas

ACZ0055. 0100001561 00 [Metronidszal Ovule o tabista vaginal 500mg 10 dvulos o tzhlstai vaginalos
4020112 C10.000.1562.00 |Nitrofural Ovielo & mg 6 dvulos

4070108 030000156600 |Niststina Owvulo o tableta vaginal 100,000 L 12 dvulos o labietas vaginales
4021437 PR :':n::n_h:il::a::n:n:n:;;;uirﬁ: Lﬁ;ﬁ::: 0300 my Frasco dmpula con o
4020313 010.0001700.60 |Acids falica Tableta 4 mg 90 tabletas

4035935 018.0001701.00 |Femarato ferrosp Tabletas 200 mg 50 tableta

4019940 010000170200 |Fumaralo fermoso Suspensidn omi 29 mgfml Envase con 120:m

AN3143% GI0000.1703.0 |Sulfzte fermosp Tableta 200 mg 30 tahletas




AD2022Y 010.000.1704.00 Sulfato fesrose Solucion 115 mgf ml Envase golero con 15 il

AD10974 010000170500 [Hiro dextran olucién inyeciable 100 mef 2 mi 3 grapalietas con 2 mi
4021439 010.000.3700.00 |Acido féfice Tableta 5mg 20 tahietag

4031450 Em:)ﬂﬂ.li'ﬂ?.ﬂﬁ .;'“A:;:idnfohmm Solucidn Inyeciztie 3 mg/ml € apolietase frascos irnpl..d-a con i
ApII9TI £10.000.1704.00 |Hidraxecobalamina Splucidn inyectable 100ua/2mi § smpolletas con 2 ml
4010632 $10.000.1711.00 |Arido folico Tabieta 0.4 mg a0 tabistas

2020184 £510.000.1714.00 f:ijmu farrice Solocidn inyectable Hierrg lemental 100 mg 1 ampolistade 5
s021844 610.6001732.01 ’:‘:Imnemdmna ofueitin o Lmuludn nyectzlile 2TmE 5 ampatietss ton 0.2
A01CEES £10.090.1735.00 Estreploquinata Soluridn Imyectable 750 000 UL Frasco ampuls

41CBET 010,000, 173600 Bmlaqkﬁnmsalwdﬁn myectable 1 500 000 UL Frasco dmpuls

4022633 C10.008,1751.00 Ciclgfostarmda Gragess 50 mg 50 grageas

4021442 pI0080.1752.00 |Cicofostamida Scluckn Inyectabie 200 mg 5 fraccos amputs

4021453 010.000.1753,00 |Cictofestamida Setucidn Inyectable S00 g 2 frascos dmpula

020063 010.000.1759.00 |Metotrea=ia Tebleta 1.5 mg 50 1zkietas

4020054 00000 1760.00 |Melstrenato Solutidn myectabile 50 g Frasce mpula

4020046 (HA0G0.1761.00 | Mercsptopuring Tabieta 50 mg 20 Tabletas

215863 01R000.1763.00 |Dowonibiclis Sokicion Inyectable 10™mg frasco ampula

20158664 010.:000.1765.00 Borarubicing Salutidn Inyeciable SBmz Trasco smpula

o727 | 010.0001767.00 ::::ﬁ:::":‘:“mﬂ 15 U5 mil Amipolieta o frasco Smpsia Y
4030278 010.000:1768.00 i, crizting Solocidn Inyectabie 1 .3/ 10 mi Frasco npula y diluyente coi 10




Eplrubicing Sotucitn Inyectsble 10 mg Fovase con un frasee ampulz con

oy Qns0 st liphlizade o envase con un frasco mputs con 5 mi de solucitn (10 me/s mil,
s | sozonsncn [t e e
&0I0TER - 010.000.1775.00 |Citarabina Solecidn inyectsble 500 mg Frasco dmpuls

ADZ00ES 110.000.1776.00 |Metotrexato Solucidn inyectabls 500 mg Frasdo dmpula i

2071541 018,000 1503.00 m;:g::::ﬁnmur Tahleia 6 comprimida 80 mg y 400 mg 20
2000352 010.000.1504.00 ::mempﬂma-snﬂmﬂumr Sucpension 40 200mg/5mi Envaze con 120
A0Z1445 O10.000.1911.00 |Witrofussntoina Capsota 100 mz 40 cdpaulas

apis7it | 010.0081521:00 i:;‘:f:ﬂfi“:ﬂ“ﬁ d-z";““hf: I:"‘:“‘-"H’ cristalins 1000 0001 Fraricy
2015708 | D10:000.1923.00 ﬁ;;ﬂ‘;:; m:":’ﬁ_‘::;:ﬂ;::j::“ ﬁ:g ::7::“:;5!;&:“1'&" inyectable
4019709 | 010,000.192400 ﬂ:ﬁ“&g{gﬁﬁﬁﬂf;ﬁ:ﬂﬁﬁgﬁﬁﬂm iyectable
4015712 010.000.1525.00 :nn;ﬁfdﬂmn;n?jﬁpﬂm inyectable 1,200,000 Frasco
4MmGes4s 10.000.1926.00 |Dicisraciling Capsuls o comprimido 500 mg 20 ciprulas o comprirmides
4019851 010/000.1937.00 | Dicloxacilina Suspensidn 250 mg! % mi Envass parz 60 ml

4015850 010.000.1578,00 :I:::::;ina Solucidn impectable 250 mifs ml Frasco dmpuda y Smi de
4019589 0100001592900 |Ampiclina Tableta o cipaala 500 myg 30 tabistas o capsulat

An196RE 010.000.3830.00 [Ampidiing Suspensian 250 mef S ml Envase para &0l

ADIBEST 010,000:1531.00 :;'lpicﬂma Lohuckdn imgectahle %00 mpe/Zml Frascodmpuls y diluyente con 7
4015710 511,000 1933.00 ::::Emiiiﬁna iddlea cristaling Solucion inpectable 5000 000 W Frasco
2019762 010000 1936 00 [Cefotaxima Solucion Inyeciahie 1 g ml Frasco dmpulay 4 mi de diliyente
4019765 010,060, 1937.00 Cefirianona . Sohucidn Inys teble 1¢/10 ml Frasco dmpala y 10 midse

difuyents




Bencilpeniciling benTatinica compuesta Suspension inyectabin Benratinica

4015707 010.000 1934.00 500 00L Procainics 30000001 Cristaling 300 0L Frascodmpuiay
diluyenie con 3 mi

4021445 (10.000.1930.00 |Cefalexing Tableta o mpsula SO0mg 0 tabietas o wpsulas
4071448 310.000.1540.00 | Donicicling Cipzola o tablelz 100 mg 10 c3psufai o fabletas

- - = ]
4010852 B10.000:1941.00 |Doxicicing Capsula atableta 50mg 28 cépautas o Rblstas:
4020004 10:000:1851.00 |Kanamicina Solucidn nyectable 1 g Frasto dmpula
400640 010000195400 |Gentamicing salucldn inyectable B0 mg Ampolleta con 2 mi
4019348 010.000.1955.00 |Gentamicina Solucidn Inyectable 20 me Ampoli=ta con 2 mi
4019674 016.000.1956.00 |Amikacing Solutidn inyeriabie m'nw’: mi 1 armpelietas o Frasco dmpuls
4010673 010.000.1957.00 | Amikacing Solution inyectable 310G mgf2ml 1 Ampolieta o Fraste smpuly
4010877 010000197100 | Erttramicing Cipmuls 0 1ableta SO0 mE 20 cipiaizs o tabletas
40159878 016.060.1972.00 |Erltromicina Suspension. 250 mefS ml Envase pars 100 mi
4015738 010.004.1973 00 |Cindarmicing Solucion inyectsble 300 mg/2 mil Amgalieta con 2 ml
4076316 010.000.1976.00 |Cindamiona Solucidn inyectable 200 maf50 mi Frasco con 30 mi
4030240 010.000.1681.00 [Tetraciding Tabistza cipula 250 mg 10wmbleias océpaylas
4019806 010.000.1991 60 |Cloranfenical Capsula 500 mg 20 cipsutas
4019807 (10.006.1992.00 | Cioranfenicel Solucion inyectable 1.5/5 mi Frasco 3mpula ¥3 i de dituyénte
4019569 010,000 201200 | Amfotericing B Soluciin inyectable S0 mg Frasco amputa a
4020006 010:000.2016.00 |Ketoconazol Tableta 00 mE 10 tabietas
A02I34T 010.000,2018.00 |itraconazal Capsula I00-mE 15 capsutas
AQI0OO0L 010-000.2074.00 \ioconaiol Crama 1gf 100 g Envase con20R




020317 (18:000.2030.00 |Cloroguina Tebleta 150 mg 1000 labletas

40038 D10.000.2031.00 |Primaguina Tableta 5mg: 20 tabletss

4020319 010.000.2032.00 |Frimaguina Tableta 15 mg 20 tabletas

4020168 010,000 Z030.00 |Prazicuanial Tebleld 600 mg 25 tablstas i

4019550 010000 211100 |Amiodiping Tableta 5 mg 10 tabletas o cEpiulas

4019003 010.000.2113.00 |Felodiping Tableta de iberacion profongada 5 mg 10 tableta

4020313 010.000.2116:00° | Hidralazing Solucien inyectable 10 mg/ ml 5 ampoiiztas con 1.0mi
4019619 OI0.000.7112.00 |Acelte de atmendias dulces Crema Emease con 240 el

4019721 £I0.000.7115.00 |Befamatssona Unziento 50 mefiDlg Envaze con 3Dg

4020052 D10030.2123.00 |Mupirecina Unjfento 2 gf100 g Ewaze con 358

ADZTGE4 GI0.000.2124.00 |Padimate, parsol mocy parsel 1783 Ceema Envatse con 1258

4021450 G10,000.2126,00 |Adcovir Comprimico o tableta 400 mg 35 compeimidos o fabletas
a0159683 00 0007127 00 |Amesiilina Suspensidn S00mE/FS ml Envase para 7o mi

4019682 010,000 2128 00 |Amoiciting Capsels S00mg 12 cépsulas

409685 10.000.2325.60 :;l:ftlllna-j:wn davulinice Suspension 125 mg/I1.25mg/5 m| Envasecon
2016681 010,000.2130.00 :.:u::';i:z:céjupf;ﬁn:mﬁnMEn fnyectable 500 me/i00mg Envase
4015793 8161000213200 |Claritromicing Tahista 250 mg 10 tabletas

4019797 010,6023193 00 |Chindamicira Cipssla 300 mg 16 cipsulas

4019921 016.0002135.00 |Flaconazol Sohucion Inysctable 100 mg/50 mi (2 mgfmi) Frasco dmpula

010.000.2136.00

Mebendarol Tabists 100 mg 6 tabistas




4020325 10 EKE 13800 [Firsatel Tableta 250 mg 6tabletas
g Iy 4 A
4615720 010,000 314100 ﬁmtmum Solucidn inyectable 4 mg /ml Ampoliela o Frasco ampula een
4071451 010.000.2142.00 |Clorfenamina Sslugian inyectable 10 mg/ml 5 smpolietas
4020023 10001 2144.00 [Loratading Tableta o gragea 10 mp 2D tablstas o grageas
AD20030 040.600.7145:00 |Lorstsdina Jarabe & mg/S mi Envade con & ml
e sy . 4
a015784 010.000.2146.00 Putithicscina —metamizal Solocion inyertakle 10 mef2.5 g5 mi 5 ampollotas
eon 5 ml
4020184 010000215100 |Ranitiding Jarsbe 150meg/ 10 mi Envaze 200 mi
1452 010.000.2152.00 | Acide tolinica- Solucion Inyectabli 15 mgfs m) § ampolietas con 3 mi
P 030000215300 Setametasond acetsto de y fosfato disddica de Suspansion iyectable 2.7 me/
3 mg/ mi Ampolleta con 1ml
4021453 £10.080.3154 00 [Enceaparina Soluckin fryactable 40 mg/ 0.8 mi 2 lenngas d= 0.4 mi
4021454 010,000 715500 [Espironolzcions Tableta 100 mg 30 tabletas
AR15504 010000216200 |lpratropio Suspendidn en aeroanl 0256 mgfg Erwase 15 mi,
4024738 G10.000.7163.00 |Cefaclar Suspeniidn 250 me/S ml Envase para 150-mi
_ Amirodtidos esenciales sin elactrolitas Salucidn inyectable Aminodcidosal 8.5
A024&57 010,000 T168.00 | % Ervis de 1 0600 ml que contieni 500 mide aminescidos esencialed, con
equipo de sdministracidn
4021455 10000 2159.00 |1 svicatnitina: Solutitn inyectable igen 5 mi 5 ampolletas ¢can 5mi
4035779 010.000.2174.00 |Ciprofloxscine Salucisn oftdlmica 3 me/mi Gotera jiegral con5 mi
4015540 | 010000.3176.00 |Dexamstatona Solucién aftdimica 0.1 /100 miGatero integral con S mi
4019732 010.000.2187.08 |lpratropio Soluclén 0.25 mef mi Frasce #mputa con 20 mi
457 010 188,00 iptatrapie - Safbutlamal Soluckon 050 mg/2.50 mg/25 mi 10 ampolietzs de
Z5mi
4020250 DI0.000.2185.00 |Tobramicina Salucidn elldlmica 3 mefml Gotero integral con mi




ipratropio - Satbutamol Suspension en srosal 026 mg/1,423 mgfg Frasoo

apaamn L presurizado con 14 g sin espaciador,

4020332 00000215100 |Viamina A Capsuta S0000 W AD capsulas

1012633 010.000.2192.00 :::a fotinica Solucidn tnyectable 50 mp/d mi Frasco amipula o ampollsta con
40201130 010.000.7195.00 |Ondansetron Tabieta 8 mgﬁiﬂ tabletas

4020136 010.000.2194.00 |Oximetazating Seluciin nasal 25 mg/ 100 mi Goteio integral con 20 m
21458 | 010000220200 |Penicitamins Tablels 300 mg 50 tabletas

4020333 010000220800 [tevonorgestiel Polvo 52 my Envase con un disporsitiva

4071459 £10.000:2210.00 |Levororgestrel Comprimido o tahleta BI50ME 2 somprimidos o tabletas
4013586 010.000.2230.01 |Amaniciine.cide davulinico Tabler c00 mg/ 125 mg 16 tabintas

4N HT52 0400002242 00 |Carbdn activads Polvo 1 kg Ervaze conThkg

4020334 010,000, 2747,060 |Cinitaprids Comprimide 1 mg 25 comprimidos

ADVGTTE 030.000.2248.00 E::hb:rﬁi Soluridneral 20 mg/100 ml {1 mg/ 5 ml) Envase con 120miy
3020248 010.000.2262.00 [Tiotropio, bromiro de Cipsula 18 pg 30 e3paulas y dizpositive inhalador
2070335 010,000 7263.00 |Tistropio, Bromure de Clpsuls 18 jg 30 cipsulas (repuestal

419966 010,000.2301.00 Hidroclortiazida Tableta 25mg 20 abletss

4021460 O10.000.2302.00 | Acetazolamida Tabieta 250 mg 70 tabletas

4021451 010.000.2304.00 {Esplronolactona T=hleta 25mg 20 tabletas

FO24575 010000730600 |Manital Solucién fryectabie 50g [ 250 ml Efvase con Z50ml

4021462 010.000.2367.00 |Fuipsemida Tableta 40 mg 20 tabletas

4021463 010.000.2308.00 |Furosemide Sohucidn inyeciable 20 mg/ 2l 5 ampoliciaz con 2 mi




4019904 016.000.2331.00 |Fenzzopiridina Tabketz 100-mg 20 tabletas
solucidn para didliss peritoneal Salucidn para dialisls peritonesl 8l £.25 %

070210 030.000.2344.00 |Cada 100 mi contiene Glucosa 4,25 g Miliequivalentas por fitra Na+= 132 miq,
244 3.5 mEn, Mg++ 1.5 mEa, C— 102 mEq, laciats 35 mig Miliosmoles por
Solucidn para diisis pertoneal con Aslema d=dable bolis Solucion para

4520337 DI0:000.2345.00 |didlGis peritonzal ai 8.25W Cada 100 mil contiere Glutosa 825§
Willlequivalentes por fitre Na+ 132 mEg, Cat+ 3.5 mEq, Mgs+ 1amfq, Baolsa
Splucian pars dialfs peritoneal Solucion para didlisis poritonesl i 4.25 %

B0I0337 010.00.2354 00 |Cada 100 mi contiens Glucosa 4,25 g Miliequivalentes por firo Na¢ 132 mEg,
Eai4 3.5 mEq, Me++ 0.5 mEx, 036 mEq, lactate 40 mEq Wihozmales per
Solutlen para didlisis peritoneal Sotucicn pars gidlisis peritoneal 3] 1L5% Cada

40338 010.000.7356.00 | 100 contisne Glucesa 1.5 Milieguivalentes-por litro Nar 352 mEg, Catt
3.5 mEg, Mg+ 05 mEqg, O 56 mEq, oo 40 meg Miliosmeles por litra 347

4014882 O10.000.2402.00 |Estreptomicina Solucian inyectable 18 Frasco gmpula y dilupentecan 2ml

40214564 610.000.2404.00 |fioniazida Tablela 100mg 200 tabietas

4021530 DI0.000.2405.00 |Etambutpl Tabieta 200 mg SOtabietas
Rifampicins Capsula o.comprimido o tahieta recubleris 300mg 1020

| W :

READ 030,00 B e 00 cpsulas o comprimidos o tabletas tecubisrias
apInies £10:000.7410.00 |Rifampicing Suspensidn 100 mz/ 5 ml Envass con 120 mi
030333 010.000.2912.00 |Pirazinamida Tableta 500 mg S0 tabletas
AL 010.000.2416.00 um-ri;u.ld.la - ptanhute! Compiimisa @ gragea 100 mg/ 300 mg 100
comprimidos O grageas
i E i 4 ] G

4 o —— tsoniazida Rifampicing Tableta recublerta 400 me/300me &) tahbetac
recithertas
pomianida-Fitampicing Pirazinamids- Etambutal Tableta 75 mg f150mg/

4020342 30.000.2

. h2500 400 mg /200 mg 230 tzhletas

020343 030000243100 |Destrometorfana Jarabe 300 mg Eavaze con 60 ml y dosificador

4015715 010.000.2435 00 |Benronatate Suposiiono S0MmE § supoidoncs

4021467 B10.000.2262:00 |Ambroxel Comprimido 30 mg 30 comprimidos

40195668 pI0,000.2463.00 [Ambrexol Soluckdn 360-me/ 100 ml Envase pon 120 mi
Clarfenamina campuests Tebleta Parscetamol 500 mg, calemna 35 mg,

QEIS 10000 247100
401 2 tenilefrina 5 me, clodfanatiing 4 mg 10 1zbletas
- b il
4 P G40.000.5 182.00 Frednlsalona Solocida oral 100 me/ 200 mi (1 mgsfmi) Frasco de 100 m ¥ vaso

|praduada para 20 mi.




Enalapeil o lisinopril o ramipril Cipsuis o (ablats 10mg 30 capsulas o

4016871 10000 2501 00
tabletas
4015660 010,000 2503.01 [Alopurino! Tablela 100 mg 50 tabletas
3020007 0I0000.2504.00 |€etogrofens Cipsela 300mg 15 clpsulas
Saclmetasona dipropionato de Surpension en asvesel 50 mg/inhaladar
4039704 DI0.000.2 i8]
O Inhalador con 200 dosis de 2150 g
i I = i i | I Fi
4020346 010.000.2510 00 Eeru:ipmklﬂr_n procainica Suspensifin inyectable 2300 000 LI Frasto
ampula con dilugente
4070034 010000252000 |Losartin Gragea o compriniide recublerto 50 mg 30 grageas o comprmidos
06 010.000.2573.00 rhlmj.m-daGmgga&tab&ehmmbmﬁuﬂma&gragmmu me
recubiertas
AQFOI33 O10.000.2540,00 |Telmisartin Tableta 40 mg 30 tahletas
AD20232 G10.000.3542.00 | Telmisartan-hidroclorotiarida Tableta B0.0 mg/125 my 14 tabletas
4021680 016,000.2610.00 |Fenitoina Tabkt= 30 mg S0tabletas
i 15 : Emy Fatl H B[
1019907 010,000 5 :\‘.ﬂr:lilmni Suspensidn oral 37.5mgss mi nwate con 120 mi y dosificador di
4021560 010.000.2520.00 |Acde valproieo Capaula 250D mg &0 capsulas
ADZ0272 10000262200 |Valproato de magnesio Tahleta con rublerta eéntérica 1BS6mg 40 =hietas
4020270 D10 000263300 |Vaiproato de maznesio Solucidn 186 mgfml Envassdon 20 ml
4019910 L0000, 262400 |Fanitoina Sohuicidn inyecisble 250 mgf Smi Una Ampelleta con S mi
4019831 (10000270700 |Acido sscarbico Tableta 100 mg 20 tabiletm
Vitaminas y minerales Tablets Tiamina, RikcHlaving, piridonina, B12, Scido
4 O 2710
s OIA.000-22 1040 fiifica, vitamina C, sulfato femoze, sinc, cobe Envase con 30 tabletas
Complejo B Tablsts, comptinido o
S0H9E22 010.000.27:4.00 | edpsulz Tiamina 100 mg plidoxing
£ me canocobalaming
ACZOZRA (10000271501 [Vitamina E Grages o capsula 400 mg 55 grageas o cipuulas
Lipides intravenozos (Lipidos de cadena larga al 10%; soya & soy= [ cdrtama)
4020352 18000273100 |Emulsidn invectable a1 10 & Aceits de soye 50 g o mesch de aceite de soya 25

gy acelte de cSriama 15 gan 500 mi Emease cop 500 mi

(@



Dieta slementsl Polea Aminodcidos, olicosaciridos de ghioesa; anicar simple

273601
Rased et TG v acidos gratos. 10 5obres con 75.5 3 B0.4 g cada une
4 % P —— Amincdcidos con elecrnitos Solocitn inyectable Amingacidos con electroliios
i 31 BS5 % Envaze con 500 mi
070354 010,000 273200 ingacidos cristalings Soludidn inyectable Amincdeidss erlstakngs 108
Envase con 500 ml
[Reta polimérica p base de
4029854 010.000.2738.00 | easeinato de cakio Polvo Densiad energefica
0.99-1.05 Envasecon 400 3 454 ¢ con o sin sabof
Lipidos intravenosas (Upidos de cadena mediana y largs 21 20%; soys /
40720355 010000, 2740.00 |uighcéridos) Ermelsidn inyectable 2l 206 Acsita de soya 100 g y trighcéridos de
cadena madia 190 g en 1000 mi Envaze con 500 mi
4330096 010.000.2E04.00 |Natazoling Solucin ofidimica 1 mg/ml Goterointegralconls ml
4019837 GI10.000.2806.00 |Cramagkicato de sodio Salucidn cfidimica 40 mg/ ml Gotero Integral con 5 mi
Hipromeinta Solecion oftdimica al
piik L IHIA -
_ B ey 0.5% Smg/ ml Gotero integral con 15 mi
4020542 010000 77 00 [Cloranfenical Scluclén ofrilmice Smgfml Gotera inlegral con 15 ml
4013805 M0.000.2822.00 (COoranfenicel Ungiento oftdimico 5 me/g Envate conSE
Meomicng, palimixdna By
4070103 010000287300 | gramiciding Sealucion oftdlmica Wesmicina 1,75 mg/mi
Polimixina B 5000 Lml
4012339 10000283800 |Gentamicing Sefucian ohtdimica3 mg/ mi Gotero integral can 5 mi
4020217 010.000.2879.00 [Sulfacetamida Soluckdn ofidimica 0.1 g/ mi Gotere integral een 15 mi
019525 G10.000.2830.00 |Addovir Unglento oftdimico 3 3/100 g Envase con 4.5 8
4020169 (100002841 00 |Preduicalons Solutitn ofidimics 5 mgfml Gotero integral con 3 mi
4020154 010,000 2851.00 |Elocarping Solucidn oftdlmica al 7% 20 mg/ ml Gotera Integral con 15 ml
4021681 (310,000 Z85200 |Pillocarpina Solecldn oftdlmiceal 4% 40 mg/ mi Golero Integral con 15 mi
4020245 030.000.7858.00 |Timoisl Scluclds oftdlmica Sma/ ml Gotero integfal Lon 5 mi
AIBESS 010.600.2872.00 |Atroping Soluckin oftslmiza 10 my/ ml| Gotero integral con 15 mi
SOFETED Q10000289100 [Proximetacalna Somcldn oftdlmica 5 mg/ ml Galero Integr con 15 mi




Aretilcoling dorura de Solueidn oftélmica 20 mg/ mi Frasco ampulay

40194623 010,000, 290000 diluyente con2 ml

AM15E7H 10,000 3003 00 | Dararbazina Solucién Inypectable 200 mg Frasco dmpula

aba1ast 10000300250 :::Tuﬁmh Saluritn inyectable 250 mg 10 smpollelss o frascos 3mpuls con

AXOEIZ mnmmu;zm Mitomicing Solucife Inyectable 5 mg Frasco ampula i

4D20358 OL0.0032.3044.00 [Medroxiprogesterona Tabletss 10 mg 10 tablolas

SO157E4 10,00 304600 | Geplating Solucién inyeciable 10 mg Frazce Ampula

4019205 030.000.3102.00 |Fenilefrina Solucidn nazal 2.5 mg/ milGotero integral con 15 mil

A0I147S 010000311100 |Dienidal Tableta 25 mg 30 labietas

4021476 10000311200 |Difenidol Sohucidn imyectshle 40 mg/2 mi 2 ampolletas con 2 ml
Neomicing, pelimiting B, flundnolosa y Idoczing Solucian diica Neomicing

4020104 010003313200 | 350 mg/ 100 ml Pelimixing B 1008 000 Ui/ 100mi Fluscnolana 25 mg/ 108 mi
Gotero integral con Smil

4030393 010,0003265.00 | Tprazidona Capsulz B0 mg 28 cipaulas

Firalrrl 010.000,3407.00 |Napraxeno Tsbiets 250 mg 20 zblstas

£019521 G10.000.3409.00 |Colchicing Tableta 1 mg 30tabletas

40159ES 01n0003a12.006 |Indometating Supositorio Y00 mg 6 wwposiicrns

A4D19983 010,000 3413.00 |indemetacina Capsula 25 mg 30 clpiulas

ABFD160 030000341500 |Fircxizam Cipeula o tableta 20 myg 20 cdprulss o tablstag

e 01001700 mﬁrﬂﬁ gl!zg&r:gdzﬂ cipintas o grageas

ADZODI00 (6000341500 | Naproxens Suspensidn oral 125 mef 5mi Envasecon 100 mi

2031478 010,000 3422.00 Ketorotaco frometaming Soluzidn npectable 30mg 3 frascos dmpulso 3
smpolletas 1 mi

A030841 01L000.3432.00 |Dexamutazona Tableta .5 mg 30 t=blotss




4020050 010.000.3433.00 [Metilprednisalona Suspensddn lnyecmble 40me/ ml Fiasco ampuiz eon 2
4021479 | 010.0003451.00 |Alopurinol Tableta 300 mz 20 tabletas
A01e700 010000345100 |Amtriopina Tablets 50 mg 50 tabletas
4020117 010.000.3503:00 |Noretlisterona Solutién inyectable 200 mg/ mi Ampeolista con 1 ml
Levonorgestrel y etinitestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15 mg
4020357  D0G3504.00
ks e, Etinitéctradiol 0.03 mg 21 grageas
i = s EHi 03
4020368 030.000.3505:00 Desngestrel y etinilestrsdiol Tablets Desogestrel 0,15 mg Etinllestradiol O
mg 21 tabletas
Noretisterona y etinliestradiol Tablita o gragea Noretistsrona 0,400 mg
A020369 010000350600 |Eninilestradiol 0.035 mg 28 tabletas o graz=ss (21 con hermonales v 7 sin
hormonzies)
Levonargesirel y etinilestradiol Gragea Levonorgestssl 0,15mg Etinilestradial
4020570 010.0003507.00 (003 me 28 prageas {21 con hormaenales y
7 sin harmenales)
Desogestral y stinliestradiol Tablela Desogestrel 0.15 mg: Etinilesteadiol 0.03
4013538 010000350800 |me 28 tabletas (21 con hormonales y
7 sin hormonales)
Medroxiprogesterona y cipionalo de estradiol Suspention inyectable
AE03T1 (10000350500 [Medroxiprogesterona: 25 mg)
Estradiol 5 mg/0.5 ml Ampalieta o jeringa prelienads con 0.5 ml
4020372 010006351000 [Etonogestrel Implante Clonogestre! G20 mg Impkants v aphcader
Morgastromina/etinfiestradiol Patche Norelgestroming G mg
42001 010 000,351 1.
= A Etinfestradiel 0.60 mg 3 'parches
i iol Solecid ahis 50 | A
a030118 it <1500 Hu‘mmtmayaﬂmda n Inyectabie S0 me/S ma mi polleta o
|eringa
Ap1ges7 DI0.000.3501.00 |Glucosa Solusian inyectable sl 5 % 5 g/100 m! Envase con 250 mi
4019558 010.000.3602.00 |Glucosa Solusién inyectable 21 5 % 5 /100 mi Bvwase con 1000 mi
i : ) i 100m
ac1 Gi0.000.3504.00 Ghicess Solucidn Inyectable al 10 Glucosa snhidry 10 g/ 1 Envase con
S00 mi
o . - Glueasa Solucisn Inyectabls 51 10% Glicosa snhidra 102/100mi Exvase con
: 1000 mi
(e 0. 100mi Envas
AT 0401000 3506.00 Glistosa Solucisn imvectable 2l 50 % -ml Glucosa anhidia 502/ Envase
con 250
4013554 010,000.3607.00 |Glucosa Solocidn inyectabileal 50K 505/ 100 ml Envate cos 50 mil
& i - o 09
4019814 010.000.3608.00 druro de sodio Solucldn Inyects e 3t 0.5% 0.9 g/100ml Envase ton 250

£ s



Clanira de sodio Soleckdn inyecmble 3l 0.9% 092100 ml Envase con 500

4019816 (10.000.3609.00 v
o i
4019815 030 000361000 ﬁlutu de sodia Soliecidn inyectabls 31 0.3 % 0.9 gf 100 mi Envase con 1004
soeddi lucian 3 L
a21E8s X 1100 Claruro ds oy ghurosa Se lyectable 0.2 g/ & g/ 100 mi Enviase con
250mi
rurt de sodio Tuidn i 100
4015818 10.000.3612.00 Clorur y glucosa Salucion inyectable 09 2/ 5 2/ 100 mi Envase con
500 mi
Clorurs de sodio y glucosa $olocitn invectable Cloruro de sodio 0.5 g/ 108 ml.
40198 100003633,
= & - Glirersa anhidra 5 gf 100 mi Envase gon 1000 mi
solucidn Hartmann Salucion Inyectable Cloruro de sodic 0.600 g Ooruro d=
4070374 030.000.3614.00 | potasio 0030 g Clorwo de calcio dibidraiade 0,070 g Lactsio de sodiol 3D s
Envase con 250 ml.
Solucion Hartmann Solucidn inyectable Tloruro de sedin 0.650 g Cleiurn de
4020208 010.000.3615.00 |potasic 0.030 g Ooruro de taldin dihidratado 0020 giactato de sodioB.310 ¢
[rvas= con 250 ml
Soluckin Hartmann Salugdn inyectabile Clorurg de sodio 0.600 ¢ Clocuro de
4020207 A 3IEIE 00 |potasic 0.030 ¢ Clorue de caldo dilidratado 0.020 g Lactate de indinB 310
Envsse oon 1000 mi
Foufsto de patasic Solucitn inyectable Potasio dindtica 1.550 /10 mi,
4023
e QUMM petasio monolasice 83008/ 10ml 50 ampolleas con 10 mil
——— 010.000.3615.00 z:,c?:-mamdesndm Solucida inyeciable sl 0075% 375 gfs0m! Envase con
I - . ;075
FrcTrey didimasaia0a Bicarbonato de sodio- Soheeldn Inyectablezl 0.O075% 075 g/ 0 50
ampolietss con 10 mil
id : & 1 gfin L
283 = 690,00 Cluconato de c=leis Selucidn inyectzbie al 108 1 £f10ml 50 ampafietss con
1Bml
! Elactrofitos orsles Polve pard solucion Glucoss Mg KC115g NaCl35e
AQ2064 3623
il b 00 citralo trisddice: 29 Enwvasecon 279 g
[ei leicidn inys | % Gl idra 5 gf100 ml
- 010,090 2624.09 {ucoey Solucisn inyectable 3l 0.05 % Glucosa anhidra 5 g ml Envase
con S0 mi
4020376 nm,uhn.aﬂ's.m Glurnsa Solucidn inyectable 3l 0.05 % Glucosa anhidas gf 100 ml Envase
con 100 ml
: - "
preros S0 O SR ?um de sodio Soluciin inyectable at 0.9 % 0.54/ 100 ml Envace con 50
i & im 2 | E =
4021773 61 - gll:lrumdnmdm Soluckin inyectabile al 0.9% 0.9 g/ 100 mi Eavazecon 100
5021483 010,000,3629.00 |Msgnetic sulfato de Soluclon inyeciable § gf10ml 100 ampcletas con 10w
AD1955% 010.000.3530.00 |Ghicosa Solucidn nyertable al 5 %5 g/ 100 ml Envase con 500 ml
Glumsd Solucidn inyectsble sl 5% Glucosa snhidrs o glocasa Sp100.ilo
4021628 010.000,36:1.00 |ghicasa monohidratada equivalente

#35g de glutosa Envase conbalssde SOml v adaptador para wial




Glucoss Solucisn inyectable 3l 5% Glucosaanhidra o gucoss 5z /100 mi e

/OZD3TT 010.000.3532.00 |glucosa menchidratada equivelmte 45 g de glucoss Envass con bolia de
100 ml y adaptadol para vial

e 010.000-3634.00 E:ld;u:ﬁﬂziﬂi:;mmk HsCi 900 mg / 100ml Envese con

2071690 010,000 3634,00 Eﬁ;ﬁﬁﬁfﬁ“hmmh Ml 900 mg/ 100 ml Envase con
— = -

415042 O10,000.3661.00 {Foligeling Soluckin inypectable Foligelina 3.5 g/100 mi Envace con 500 mt

ap20200 10.000366200 Enﬂ;hﬂr;hﬂ:manﬂ & albdming hurnana Sahscion myectable 12.5 gfs0ml

403853 GION003662.01 [Alwiddn Solucitn inyectable st I0% 10 /100 mi 500 ml

e || it sk hoR i s tes

4019571 GIO.000 366500 | Almidan Solucldn Inyectable 4l 65 6 g/300 mi Envase con 500 ml

AGTIRAL 16.000.9671.00 E.:::ﬁ de sadia Soluciin Inyectshle 3l 0.2 % 0.09 g/ 20 mi 100 smpalictas con

011601 010000367300 |Asus inysctable Solucidn inyectable 5 mi 100 ampolletas con 5 mi

A071484 010.000:3674.00 |Agoa lyctatie Solucién Inysct=ble 16 mil 100 smpolistas con 10 m!

4019630 10000367500 | Azus ivpectable Solusidn lnyectable 500 mi Envase ey 500 mi

AQDT1485 0i0.000.4028.00 |Clonkinate de Exinz Solucién inyectshin 100 maf 2mi 5 ampabietas can 2 mi

a615748 010,000 4055.00 :ii;i::xnt;ﬁf::ﬂn;ﬂmﬁnmm jevyectable Buphacsing 15 mg Dextrosa 240

ST 010005405801 :_.:; .$:;“1;;1::zr;a;:::cﬁn inyectable Prilocainag 54 mg Fellpredins 0.054

201486 10.000.4059 00 ::ns;;n;ri:;:.l-tr;n:!n de Solutidn fyectable SO mEfFmi 12 ampelietas o

1019718 | 010.600.4082.00 ﬁ;ﬂ'?‘m“:"m“f::?l‘rnz;"m loyeetable 30 mg/Sml (2 mg/mi

4018535 010.000.4095.00 |Irbesaitdn Tabletz 150 mg Z2 tabletac

AGIHISE 010.000.4035.00 |Irbesarisn Tableta 300z 256 lakisias

A0EReaT 016.060.4057.00 |irkeszridn - hidroctarotis pida Tablets 150mef12.5 myg 78 tabletas




4023487 £10.000.4107.00 PAmindarons Salucidn inyectahle 150 mg & ampollstas con 3 ml

AD18676 010.0004110.00 |Amiodarcna Tableta 200 mg 20 tabletas

4021488 010,000, 411100 |[Tyipitralo de plicerlp Parche Smgfdla 7 parches

P [Fe—— ;h:ua:u de ghcerlle Solucidn lnyectable 50 mp/10mi Frasco smpula con 10
4030151 010000411700 :::;::;ﬁh Tabiets o gragez de liberacidn prolongada 400 mg 30 tabletas o
pr— O :::mrhida dinltrato de Solucian inpectable 1 mgf mi Frascosmpuka con 100
021280 010600417708 |Pentoxifilng Selucion inyectable 200 mgl1s mi 5 ampolietas con 15 m!
4020218 010.000.8136.00 |Sullsfiazing de plsts Crema 1g /100§ Envasecon3f5g

4027656 010000413301 |Mometazons becktn 0,100 2/100 mi Envaze con &0 mi

2026207 010003413201 |Minocicling Gages 106G mg 48 grageas

4015092 B16/600.4148.00 ltmfp::m::pﬁi{n;ﬂ;mnaﬁn inyectable 100U 2 cartuchos
4020076 010.000.4154 00 |Vacopresing Solucidn inyectable 2000 Ampolieta

ap20382 | 010.000.4157.00 E‘::ﬁ:“ﬁ“:‘; :’;‘ ::::‘:*:::”:ﬁ“ lenta. Suspensidn inyecaie. 400
4019988 010000415800 |msuling Glarging (3 Soluckdn inyertable 3,63 me/mi Frases dmpula e2n 10 )
AD19543 030.000.4161 650 |Arido alendrénico Tablets o comprimido 10mg 30 tabletas o comprimides
anasEn 10000416200 |insutina Lispro Solutidn myectable 100 U0/ mil Frasoo smpuls ton 10 ml
4024712 010.000.8163.01 |Ralowifeno Tablets 60'myg 28 tobisias

4070102 010000817600 |Neomicina Cipsulao tableta 250 mg 10 cipiul=s o labletas

4024451 015:000.4184.00 L:::;;nida Camprimido, tableta o prages 2mg 12 comprirmidos, tabletas o
4019637 010.000.4185.00 |Acido ursodeoxicdiica Capiula 250 mg 50 capsulas




Mesalarzing Gragea can taps entérca o tablota de liberacidn profongads 500

oo FHIO0-ASES0) mg 40 gragens con capa entérica o tablstay dé fiberscidn profongads
an21432 D10.0004701.60 |Hidratarina Sotucién Inyeciabile 20 mg 5 smpofletas con 1.0m

A03038% 010.000.4202.00 |Indometzeing Solucidn inyectable § mg/2ml Frasce 3mpul con 2 mi
4019858 010 000A203.00 |Dinogrostona Gef 0.5 mg Jefings '.r:énuh

4021493 010,000.4224 00 |Encaparina Sslucion inyectable 60 mgfLEml I jeringas con D& mi
4019833 010000427800 |Deurorublcing Soludian inyectable 20mp Frasco smpula

4020009 O10.000.4229.00 |L-asosraginess Soludidn Inyectable 10,800 L1 fraito fmpula

4030341 010.,000.4229.01 |L-asparginasa Solucidn inyectable 10,000 U1 5 frascos ampula

SGiant GAR.000. 432500 ;‘r:p::l:u Splucidn Inyectable 100 mg/5 mi 10 ampalietss o frascossmpola
i015830 it BT AN ﬂn::amna Solucidn inyectable § me/2ml & Ampolleta o Frasco dmpuls
4071396 010.000.4242.00 |Enoaaparing Soludeningectable 20 mgd 02 mi 2 Jering=s de 0.3 ml
A023554 010.000.4246.01 |Clopidegrel Gragea o fableta 75 mg 28 gragease tabletas

4020013 010.600.4249.00 | Levofioxacing Solucian inyectable 500 mg/100'ml Envasecon 160mi
4020275 G10090.4251.00 |Vancomicing Solucin inyectable 500 mg Frasco Smpula

4019753 B10.000.8254.00 |Cattazidima Sclocdn inyectable 1 g/ mi Frasee dmpula ¥ 3 i de diluyenie
A01GTIR 0I0.000.4255.00 [Cpmfioadine Cipuuls o Webista I50mg S:i_pw'l'-‘l.'iu tabletas

4023830 010090425600 |Talidomida Tahlets o cipsulz 100 mg S0 tablelas o cApsulas

3019782 (0.0004758.00 [Ciprofigeacing Susipensidn 250 mg/Smi Envase con 5 gy 93 mi de diluyente
2DIS7ED 015.000.4750.00 |Cisrofioxacing Solucion inyectable 700 me/100 m! Envase con 100 mi
AL:26107 o000 426000 | Nistating Suspensidn Oral 100,000 ml Frvase pura 24 ml




AOI0ZES 010.600.4251.01 |Offexacing Tableta 400 mg & tabletay
ADISEZ4 010.000.4263.00 |Aciclovir Camprimido o tableta 200 mg 25 comprimidos o fahlets
4021438 0000 4264.00 |Adclovir Solugicn inyectable 250 mg 5 fratcos dmpuls
AO0IT 030.000 479100 [Linerolid Sclucidn lnmta;: 700 me/300 mi Baléa con 300 mi
4020018 O a0 420600 |Levolloxating Tabletaz SO0 mg 7 tabletss
4021888 OI0L000.5300.00 |Levolioxecing Tabletas 750 me 7iablstas
A0108TI 010000420100 {Ertzpenem Soluckdn inyectable 1 g Frasco dmputa con baflifizado
P 010,000,4202.09 ::z:::i:;t;mm o tableta recublerta 5 mg 30 grageas o tabletas
4020203 010600430801 [Sildenafil Tableta 50 mi 4 ebletas
ia0ian 036.0004320.00 if,::i:?:if;:m“ Inyectzble 50.0 mgf2 mi Frasco Smpuls y ampotlsta con
N oN0oR32L ) :g:\;z;r;-i:::':;m yectable 10.0 mg/1 mil Fraste Fmputa y ampolieta
40231493 OI0aCR 437600 | Acelletming Soluzisn al 20% 400 mef2 mi{200 mg/mi) 5 ampolistascan 2 mi
020083 D10,0004328.00 [Montelukast Comprimide masticsblz:5mg 30 comprimidot
4020081 D10.600.:4330.00 |Montelukast Comprimide recubisro 10 mg 30 comprimidos
an19736 010.0004332.00 | Bodesonida Suspensidn para nebulizar 0.250 mg oja con 5 envases ren 2 ml
4015734 010.000,4233,00 |Budeionida Susp=nsidn para nebulizar 0.500 mg ajs can S envases can 2 ml
AOTO0EZ 010.000.4335 40 |Montelukast Granulado 4 mg 10 soboes
AmzIcia OI0.C00435801 |Pregabaling Cagsuls 150 me 28 capsulas
4071500 Di.000.4359.00 |Gabapenting Cdpula 300 mg 15 cdpuuian

Wilaminas {Palnilaminas) ¥ minera.ze Tableta, cipaula o grages Vitaming B1,
40200163 (10 000437600 182, B5, B12, nlacknamida, E, A, D3, Ecido

;_panh:niénjm, sylfato fefraza, cobre, magnesio; sinc. 30 tabletas, capsulaso




4159965 010.000:2402.00 |Hisluronste de sodie Jeringa oftdlmicz 10mg/ml lernga con 1ml
4020739 G10.000.4407.00 |tetracaing Salucidn ofidlmica 5mg/ mi Golers integral con 10 ml
4010847 (E0.060 440800 | Diclofenaco Soluckn oftiimisa Lmi/ml Gatero integrat con 5ml
4020257 10,000, 4505.01 TmpkﬁmhleuPu;in altlmica 1 g/100 ml Goteta Iategral 15 mi
4020013 Moo0n4411.01 |Latanopiost Selucidn oftdimica 50 pg/mi Fratco gotero Ton A.0ml
4318754 010000443100 |Carboplating Soluclon iny=ctable 160 mg Frazo Ampulz

AO15979 010.000.4432.00 |itodfamida Solerisn imyectable 1 g Fraseo dmpul@

A021501 010000433300 |Mesna Solucian inpectable 400 mef4 ml Sampalistas con 4

sazeats 010.000.4434,00 ;d::t;:c;z&:::ﬁn;;::;}'ﬁhk & mg Fraste Smpaia con fofliizido o frasco
2020782 C10/000 443500 |Vinprelting Salucibn inyecisbie10 mgfml Frasco dmpula con 1 ml
4019960 G10.000 443100 |Granizetrdn Solucion Inyectalde 3 mg/2 ml Envase con3ml

A071502 030,000 A4E1.00 |Fluoweting Clpiula o tableta 20mg 14 capuilas o tabletlas

ATILEED 010,000 4485 09 |Duloxsting Cipsula 60 mi 19 cipaas

o L0 DD ALSAN0 ;nﬁz;:iaﬁilﬁn:rm:;wmm profongada- 75 mg 10 cdpsulas o
4020121 O10.000.4489.00 {Ofzrzapina Sefuckdn inyectable 10 mg Frasca dmpul

4020289 010.000.4250,00 |Arpiprazol Tahieta 15 mg 30 tabists

A020390 10,000 4431.00 | Aripiprazel Tablets 20 mg 10 1sbistas

A0I5692 010.000,4492.00 |Aripiprazol Tableta 30 mg 10 f@bletag

ag20219 | 010:0004504.00 5;?:?:;1::’:’3:;;“

4020351 OT0.000.4505.00 | Deflarscort Tableta 6 mg 20 tabletas

- ?-—\H‘_



4021694 010000.4507.00 |Deflarscort Tableta 30 mg 10 tabictas

40720392 010, (00.4576.00 |Lsvanorgratrel Gragea 0.03me 35 grapea

2024421 010.000.4527.00 |tinestrensl Tablaia .50 mg 28 tabletas

4021830 (10,000 455160 mﬁ;é:ﬁﬁim;::mﬂ &% Destran [MM};ﬂIMI Clorurn de
4620195 010.000.4552.00 i:;i::mt:dmeﬁ g albuming humana Solecidn impectable 10 2f50 mi
4020330 5101.000.4578.00 ;:::;p:::ma Solocian inyectabie 400 a3 mi Fratco dmpula v 3 mide
423660 010.000,4587 00 |Dsettambir Chpsula 75.0 mg 10 cipmulss

4028511 p10.000 456300 [Oseltamivir Cipaula 45 mg 10 c3paulas

2020254 O10.000.4500,00 |Tigeckchina Solucidn myertsble 58 mg Envase con un frasco 2mpula

Joxiah Ly 010.000.4592.00 |Piperaciiing —tazshactam Solucidn inyectable 4 g/ 500 mg Frasto dmpaia.
4020138 10.000.5075.00 [Teofilina Exir 533 mgf100 ml Emase con 450 mi

4021505 MO.OTLS075.00 |Cloropiaming Soluciin inyectable 200mg / 2 ml S ampalletas con 2 mi
&020225 010000508200 |Taeralimus Cipsula § mg 50 tapsulas

4D20E3% O0005084.00 [Taeralimus Capsula 1 mg 50 apsulas

AFIISGT Q10.000.4050.00 |Adsnosing Solutidn inyertzhle & me @frascos dmpula con 2l

4021508 B10.0005100.00 [Milinons Solucidn inyectable 20 mg Frasco dmpulz con 20 mi

4010543 010000510400 {Esmokal Soiucidn invectable 100 me/10-mi Frasco dmpuls con 10 ml
G0152ED 010.000.5105:00 |Esmolol Solucitn inyectable 2.5 gf10 ml 2 zmpolletas con 10mi

sl | imssnso [T e e ot o s
inasRia 010.000.5132.61 ptantoing, alguitrds de hu'la y cioquinal Crema 0.2-£/100 ) 5 gf100 gy 3

100 i Erwase con 150 g

C Y



SomFtropine Solutidn inpectzhle 2 U Frasco Fmpuia y frstoo dmpuda o

40302 010.000.5163
= o ampoileta con 18 2 mi de diluyente,
AD21509 010,002 5165.00 Metforming Tebleta 850 mg 30 tabletaz
4015618 010000 526600 |Acarbosa Tableta 50 mg 30 tabletas
PR 010,000 5167.00 Somaltoping Solucian :mufmhl_e 16t Envase con :fmf.mm:hu ool s
compartimientas, uno con hofilizado y otro ton sl diluyente,
4021510 030.000.5165.00 |Desmopresing Solucidn Inyeciable 15 g 5 ampelletas con 1 mi
4021511 040,000 517600 1Secraffalo Tablets 1 £ 40 tabletas
4020120 0:0.0005181.00 |Octreptida Salusiin inyectable 1 mefs mi Frasco 2mpula con 5 mi
S e Parilopraza! o Kzbeprazol v Omeprazol Teblels o grageas capsula
'aum pin.CANSI#ED1 {Fantoprazal 40 mg 0 Eabeprazol Z0mg u Omeprazol 20 mg 14 tabletas o
£ grapeas oCapsulas
Omeprazol o Pantoprazol Solucion inyectabls Omeprazal # mg o
4020326 GI0.000.5:87.00 |Panioprazol 40 mg Envase con un Fraso dmpuls con liofilzsdo y Ampoliets
con 10 mi de dilyante
a71513 DI0.000 522500 |Acdeo Aschrbice Selucidn Inyertable 1 g 6 ampoliete con 101
4010534 p10.000.5233.00 |Ackdo follnico Tablels 15 mg 12 tabietas
! Heia e
pr G 588,00 nfm.uwg_iuhu G no modificada Solucion Inyectable & g Envase con un
0 - frazco dmpula con 123 ml
Inmunasiobuling G po modificads Solucian inyectable & g Envace con frasto
2074539 pnnoosze00 |dmpolay fraseo con 200 mi de diliyente. Con equips de perfiusién con
adaptador v aguja desechablss
Inmunogtobuling G ne modificads Solugion inyectzbls 5 g Envase ton frasco
&0190E6 [a3lik 24401 es
e RS2 irrrpul;r.mIiuﬁhadaflumruampuh:gnWimﬂmlﬂfdah:réﬂte
Tiimetopima sulfametovaral Solocién inyertable 160 myy BOD-mE &
r} 000 525500
40231540 Q0. 5255 = bt s Sk
AD1E739 (1000575600 |Cefaloting Solucidn inyectabie I g/Sme Frazcodmpula y 5 ml de diluyents
4008513 OFOOD05I61.00 |Firimetaming Tabieta 25 mg 3D tabletas
z = T - P
4019765 010.000.5764 01 -sfuroaiima Solucidn o sispeniian inpectalle 750 mp/38 5010 il Frasco
dmputa v 5 mi de diluyente
1 G15.000.5265.00 fmipentm 'fﬂhmtirm_ Loforion inyectsbie 500 my/ SO0 mg Frasco ampuld ¢
Envase con un frasco #mpula
4019520 D10 000526700 |Flucanazel Cipsila olabieta 100 mg 10wipsulas o tablrias




Ganciciovir Soluditn inyectabie 500 mg/ 10 mi Fraso smpula y 10 mide

4019942 DAD.COOLS26R00 |

: dituyente

4021544 D10.0005270,00 |Didanosina Tableta masticable 100 mg 60 tabletas masticables

an30731 010000 5Z7R 60 Hreicoplaning Solucion nyecizbla 200 mg/s mi Fraseo ampula y 3 mi de
diluyente

prifech 6 DG4 00 Cetepima Solucidn Inyectable 500 mef5 mg Frasco ampuls y Smids
diluyenie
o, - "

5 5% it 00 mipenem y clastating Solucidn inyectabie 750 mgf250 mg +rasco dmpula o
Envase con un frasco dmpals

2020044 010,0005281 00 |Mesgperem Solucién Inyectable 500 mg 1 frascas dmpula

ABZ0047 10000529200 |Meropenem Solucitn Inyectatle 1 g1 frescos dmpula

= I. .

4015760 030.0005285.00 Eeiepum Zolucidn inyectable 15736 10 ml Fraste ampuldy Fmide
diluyente

4020397 010.000.5302.00 | Nitrofurantaing. S_us_p:-nﬁ:'m 2% mgls mi Envase con120m!
ACIHO MICOFENOLICO COMPRIMIDES 500 MG: ENVASE TON 50

4020070 0000530000 COMBRI

4020229 010.000.5309.00 |Tamsulosing Capsula de liberatidn prolangada 04 mg 10 chpsulzs

00157 [I0DXL5303.02 [Tamsuloting Cdpeuls da liberackin pralongads 0.4 mg 30cipaulas

E = i i i i

D o <3308 wsp-u*fung.m_!‘m‘lunﬁn inyectable 5 mgiml Frases dmpuix con polvo para 105

4030790 010.000.5517.00 |Vericonazol Tableta 50 mg 14 tabletas

4021082 (10,000 533000 | Alfa dornasa Solucida pars inhalacion 2.5 mg & ampaliets con 2.5 ml
Berariant Suspensddn Inyectable 75 mg/fB mi Envase ton {rasco ampula de B

B 010 i A
4019716 10000533100 | 1 endtraquesi
n [ } ras
513 010.0005332.00 Eriiropoyeting Solucidn inypectabie 2000 Uiy mi 12 frazeos Smpulade 1 mil

con o sbn diluyenta,

4071515 410.0905333.00 Eritropoyetina Soluckin rfs-.-edahle 4000 U1f1 mi6 frzscos dmpuls con o S8
dituyente; 0 con 1y 6 jeringss precargadas:

4013938 G10.030.5335.00 |Fosiolipides de poimon Suspansidn 83 mg/ml Envase con 15ml

4fZR914 015000533801 |Eritropay-tina Sclucion inyectahie E000 VI & jeringas pretargadas




4028915 010,000 5339.00 {Fritropoyatina Solucién Inyectable SO00D0 W Figsto y ampollets con diluyente
Mimodiping Soluditn Inyectable 10 mg/ 50 mi Fracca #mpula con 50 micon o
4020 D10.000 5352 i3
106 00 1 in equipe perfmiar de polistilens
4020359 010.000.5356.00 |tamotriging Tableta 100 mg 38 tabletas
AQ20012 DI0000.5358.00 jLamatriging Tablets 75 mg Z8 tabletas
SOM0ETL 010,000.5358.00 |Valproato de magnesio Tableta de lberacion profongada 620 mg 30 tabletas]
4020252 010.000.5363.00 [Toplamato Tahlets 100 mg G0 tabletas
- Dligametales endovenosos. Selucidn inpectable Zing, Cobie, Manganato,
4523 10,
e 010000535100 | e Sulfata, Yoda, Fhiar, Clore 10 frascos dmputs con 20 mi
Lipidos intravenosos (Lipidos de cadens largs 4l 2054 saya o soya [ cintame)
A0 2005 O10.0005383.00 |Emalidn impedtableal 20 % Acelte de soya 20 g o aceile de soya 10 gy acsile
de cartamo 10 g en S00 mi Envase con 500mi
vitaminas (Polivitaminas) y mineraios Jarsabe Vitsmina A, 0, E, . B1, BZ, B5,
SO0 O0L.5383.00
L a 812, nicotinaming y hisrro Envase con 240 mi
Muhivitaminas Solocion inyectable, Adulio Vitamina A, 0, £, 81, B2, 66, B12,
AD30000 QIGO0 53584 00 |ackdo pantoténicn, €, bloting, dcide filice Un lrasco dmpela y diluyenté con 5
mil
Multhvitaminas Solecidn Inyectable, Infantil Vitaming A, D, E, K, B1, BZ, B6,
4070021 010000538500 |R12, acide pantotinico, €, biating, Acdo folico 1 frasco 3mpula y 1 ampolistas
eon 5 mi de diluyente.
io Solucida inye 115 [
4021516 o .00 ;:';mn::lxn de sodin S inyectable al 17.7% 02177 g fimd 100 amipolieias con
01 030,005 Diieta polimirica sin fibrs Suspentidn oral o enteral Macro y micrcauttimentos
Envase con 136 a 250 mi
Dieta polimérica con fikrs Suspentidn oral o enteral Macroy
0.000.5
sarE2 o - mictonutrimenios, fibra 135 a 1.35 g en 100 ml Eovate con 3363 250 ml
| AmimoEcidos snriquecidps con aminodcidos de cadens ramificada Solucidn
A0z 00053593 .00
s o inyectahble Aminoaciios de cadena ramificada 4031 455 Lavaze con 500 ml
20242 AI0O005395.00 [Tiaming Solucidn inyeclable 500 mg 3 frazcod Smpula
Farmula o Dieta Inmunorreguladora Polvp & suzpensidn oral Macra y
AnINS3s 010.000.5397.00 [micronutrimentos; srginina 1750 2 1530 mg, relacidn Omega 6/ omega 3
131 8 2.5/1, glutaminz 595 a 1490 mgen 100 mi. Solve con 123 g de pohvo o
aOBELT 010,000 54 Cndansetron Solucdn inyectable §mg/ 4 ml Jampalietas o frasoos iII'IF.HlI
con 4 mi
AF10018 010.000.5432 00 | Filgrastisn Soluclén inyectablz 300 g 5 frascos 3mpula o jerigas
Paclitanel Solugion lnyectable 200 mgsS0 mi Frasco dmpuls con SUmi, con
403138 010000543500 |1 quipo para venochsis ibie de poliviniickorure (P} y filtre con membrana no

mayor de .22 pm

r



4020258 GlE.Gﬂ.S&H.!:ﬁ Tretinaing Cipsulz 10 mg 100 Tipwtas

4021119 010000543700 mttiz;:tjﬂ;hﬁ:::ﬁi:;:Mmg{E mil Frazco dmpuls ton 80 mg y fratco
71122 G1000G5438.00 |Gemiciabing Soluckin Inyectshia 1 g Frasoo Smpula

-Hll’!EEEF Gi0.0005444 .00 |Innotecsn Solucitn Inyectsbie 100 mgfs ml Frasco émp’.ll;l:le Sml
a071518° D10:000.5445.00 x:;mahﬂ:lludﬁn Inyectable SO0 mg/50 mi Envase con n frasco Smpulaon
4014323 DI0.0005349.00 |Anastrozot Tabletz 1mg 28 Tabletas

4015775 010.0005451.00 [Cinarigina Tahleta 75 mg 60 tabletss

4021170 | 010.0005357.00 ::m;ﬁf;:?;iﬁ:ﬂi ':g”‘ T Ficen fpata o 20 mEY
s 010,000.5456.00 ;ﬂ;ﬂ;ﬁ:ﬁ;mﬁmm& frasep ampola con Rofilizado o eAvase
so7iEes | 030.0005358.00 ﬁ;’:‘;‘:’“ﬁ;ﬂ ;m‘mﬁ ::fF raace dmpela con dtieado 6
40721595 010.000 5468.00 | Acido Zoledrénice Solucidn Inyeciable 4.0 mg/5 mf Frasco smpula

4030021 010,000 54 76.00 | Ll=vomepramazina Solucién inyectable 25 mgf mi 10 ampoll=tascon 1rmi
A0050 p10.0005481.00 |Farareting Tableta 20 mg 10tabietas

2020296 016.000.5283.00 |Zuclopentixol, Solucidn Inyectable 200 mg Ampaliets de 1 ml

ADTHE00 0100005484 00 |Zuclopentival Tableta 2% mg 20 tahlelas

4020401 010,000 5485,00 |Clanzapina Tablets 5mg 14 tablstay

4024821 010 OO0 SAES.01 |Olsnzapina Tableta Smg 28 labletas

402237865 010.0600.5466.00 |Olanzaping Tableta 10 mg 14 tabletas

2019787 oinc005457.01 |Citalopram Tableta 20 mg 22 Lablotas

2020077 010.000.5.50.00 Mirtazzpina Tableta o t'jlota dispersable 30 mg 30 tablotas o tabletas

disperuatiles




JO2ISHD D1 000.5501.00 |Diclofenace Solucion inyectable 75 mzf3 mi 2 ampafistas ton3 ml
4019757 010,000 550600 |Celecoxid Cipsuta 200mg 10 cipsulas
4023597 010.000,5541.00 |Letrool Gragea o Tebleta 2.5 mg 30 Grapeas © tabittas’
AMBROXOL CLORHIDRATO DE 15 ME SOLUCION INYECTABLE { AMPDLLLTAS
2153 0106009006
s m D0 | 5 1 ML). ENVASE CON 10 AMPOLLETAS
MEFIVACAINA CLORHIDRATO DE SOLUCION INVECTABLE EN CARTUCHD
4028516 D10,000.8072.00 |OENTAL 59 MG CARTUCHOS DENTALES DE 1.8 ML ENVASE CON S0
CARTLICHOS
ZIDOVLIDIN SOLUCION INYECTASLE {15%) CADA FRASCO AMPULA CONTIENE
3 0% " 10 MG/ML ENVASE CON 5 FOO, AMPULA BE20 ML
4020122 0I0000.0223.00 |OLANZAFINA 10 MG ENVASE COM 13 TABLETAS DISPERSABLES.
ol 5 Py HALMEFEME CLORKIDRATO DESOL. INYECTABLED MG 2L ENVASE CON 10
s ABPULAS:
VERAPAMILO TAELETA DE LIBERACION PROLONGADA 180 MG. ENVASE CON
5
05587 010.000.9265.00 | o\ 0 erae
TRCHPICAMIDA ¥ FENILEFRINA STRLUCION OF TALMICA CADA 100 ML
4020256 010.000.0747.00 | CONTIENE TROPICAMICA 0.8 GR ¥ FENILEFRINAT GR, FRASCO CON GOTERC
INTEGRAL COMN 15 ML
ALPROSTADIL [PROSTAGLAKDINA £1) SOLUCION ANMPULA 20 MCG [HVASE
g
4624430 033,000.9252.00 Coil IERINEA PREC o
EEL ORAL BID ADRERENTE CONTIENE AGUA, MALTODEXTRINS, GLUCOL DE
4028320 £10.000.9753.00 |FROPILEND, FOLIVIDONA {PVP}, SODED HYALURONATE, SORBATODE
POTASIO, BENZOATO OE SON0, HYDROXVETHVLLELLULDSE, PEG-40,
4024132 D10.000S25E00 |PARACETAMOL SOL INY DE 500 MG FRASCO AMPULA
FEND K (1 2 M AS i0
SdnaE 310.000.3259.00 KETOPRO SORUCEON INVECTABLE 100 MG/2 ML ENVASE CON
AMPULAS
anaEeFa 010600826100 [LABETOR SOL INVECTABLL 300 MG/20 ML ENVASE CON 5 AMPULAS
LUTICASONAS SME £ 10
. 010600626260 fLL CHA SUSPENSION PARA NTEULIZAR 0.SME/2 ML ENVASELCN
ANFPULAS
AGZ1536 O10AF BI64.00 [FPARACETASOL INFECTASLE EN FRASCO AMPULA DE 1 GRAMO EN 100 ML
EROMHEXINA SOLUCION FARS NEBULIZACION (2% LNVASE BDMLA BOSIS
027084 010.000.9268.00 o 300 MG POR CAGA 106 ML
ACIDG FOLICG SOLUCION ORAL FRASCOS CON 120 ML DE SOLUCION DRAL
D003,
MR0I G10:250,000%40 (TN 40 MG GEACIDO FOLCO POR 100 ML ¥ VASO DOSIFECADOR
b = 4 mit
26T g 1 000 3632.00 Inrmanoglobiulii, « humana normal Salucidn Inyertable 330 mg/ 2 mi Frasco

dmpula eon 2 mi




ANEZEI 020000353500 |Visamina & Solucidn 200 000 Ul par docls Envase con 25 dinels
: Suceddneo de leche humana de Folvo Densidad energetica
FL.000.0002 .00
SBE3EH 4 0.8pa0.61 Envase con 4005854 £
cuceddnen de leche humana de Folvo Densidad enefgelica
2 030, 0011
Aotzam e ) 0.66-0.68 Envase con 300454 8
sucedanes de leche -
ADOET1E DI0.000.001200 | humana de término sin lactoss Polvo Densidad-energética
0.65-0.68 Envatecon2¥S 400
Farmula de proteing estensaments
4017070 oanion0.0013.00 | hdrotizada Polvo Protelna hidrolizada de
caseina o suard, Pépfidos:
Farmula de seguimienta o continuacién con o sin probidficos Folvo Deasidad
i - 0014,
ey BGI00 A0 L0 enerpética 0.6657-0.68 Dnvase con 200 A 454 8
eina i Etica 0,66
p— 030.000.0021.00 Formula de prot aldada de soya Polvo Dentidad energétics 068
Erwase cond00 2 455 §
402616 040 000.0107.00 |Destroproporifans Cipsula o comprimide 65 mg 20 cipsulas o comprimidos
4020057 049.000.0132.01 |Malbufins Saluclén inyectsble 10 me/mi 5 ampolketac
4015835 030000020200 |Xasepam Solucidn Inyectable 30me/ 2ml 50 ampafctas d=2 2 ml
) itras iy 3 L]
2018937 040,000 Flunitrazepam Scluclén inyecsble 2 mg 3 srpalletas con 1 miy 3 ampolie
can diluyents
i i Fi ula i
ADFOIAT 023100 Tiopental sédico Soluchdn imyztiable 0.5 g/ mi Frasco dmpula y diluyente
can 20 ml
4020005 040000037500 |Ketsming Solutidn inyectabin 500 me/i0ml Fraseo dmpula can 10mi
i fcidn i
- " 040:000.0242.00 Fentaniio Solugeninyectable 65 ma/10ml & ampatietas o frascos Empula
com 20 ml
3010833 DAD0000243.00 |Etomidato Solucidn Inyectshiz 20 mefOml 5 ampollizias con 10ml
4030055 BAG 000L0202.00 |Nalimons Solucidn inyectable G4 mp/ml 10 ampoiletascon 1 mi
£40.000.0302.00 |Natoxona Selutién Inyeciable 0.4 me/ml 10 ampolietss con 1 ml
AQMIEIL 0AT000.0400,00 |Hidroxizing Gragea o ablets 10 mg 30 Grageas @ tabletas
E 30 s i
4G16575 040.000.1544.00 ;;T-rmhm; {erponovina) Soludom lpypectable 02 mgl mi 5Campolletas con
A0Z0355 gan000. 3096.00 |Tramadol-parscetamol Tabiets 37.5 mg [ 325.0 mg 20 1=b! tax




4019741 040.000. 205800 [Buprenriing Parche Z0mg Ervase con 4 parches

3020084 D40.000.2092.00 |Mording Solucidn inyectable 25 myS ampelletas con 25mi

4015740 040,000, 2100:00 [Bupresorfing Tableta sablingual 0.2 mg 1 tabletas

SO21GTS 040030210200 |Morting Soluckn Inyectable 50 m; Ampolistaon 2 mt

SDZ0085 DAD.C00.2163.00 |Morfina Solucidn Inyeciable 10 mg S ampolletas

s028778. 040,000 7104 62 mhhhﬂﬁu eam=ula de fiberatidn prolengads 100 mg 40 tabletas o
SGIETTS 040.000.2105.02 I::;:r:;hhﬂ.a o cdiula de fheracidn prolongada 60 mg 40 tabletas o
4021348 mummﬁ.m Trantadal Salucitn inyectable 100 mg/2 mi § ampolistas

4021348 10000210600 |Tramadol Sotuckén Inyectable 100 mg/2 mi 5 ampedietas

ADISETO 40000340750 |Efedring Solucidn inysctable 50 me/2 mi 100 ampelistas con 2wl
£020073 040,000 210800 |Midaselim Solucidn inyectsble 5 mefaml 5 ampolistasons mil
402653 048.000.1105:00 |Midaralzn: Tableta 7.5 mg 30 tablatas

a077R41 020000, 2113.00 [Hidromorlona Tableta 2 mg 100 fabdetas

4020317 040 000216400 [Carbamaseping Talilsta 400 mi 20 tzhletag

&0Z0344 040,000 7493.00 |Alpramlam Tableta 2mg 30 tabletas

4019661 B40.000.2500.00 [Alprazolam Tablets 0.25mg 30 tableias

AD199T2 040.000:2601.00 |Fenoharbital Tublem 100 mg 26 1abletas

4021861 040000 IET200 |Fencbarbital Teblea 15 mg 10 tahletas

a021468 (40000.2608 00 |Cerbamareping Tableta 200mg 30 1abletas

\Ji0FED OROBE0-2605:00 Carbamarepina Suipension oral 180 ma/S ml Envase con 120 mly

docificador de Smi




Carbamazepina Suspensiin orsl 100 mg/5 ml Envaie con 10 mly

4018750 (40.000. 209,00 doiificadot de 5 mi

4019802 050.000.2612.00 [Clonazepsm Tablets 2 mg 20 tabistas

4015801 O40LEL 251300 [Clonazepam Soluckn 2.5 mg/ ml Ernvasa con 10 mi y gotaro integrat
020343 (20.000.2624.00 [Clonazepam. Solucion in;gﬁzh’re 1 mg/ ml 5 ampolletac con on ml
4019913 040 0T 761400 [Fenobarbital Elxir 20 me'S mi Envase con 50 ml y doxificador de ml
4020261 040 000.2651,00 [Trihexifenidiln Trblata Smg 50 1abletas

4019725 040.000.2652.00 [Hlperidenc Tablela 2 mg 50ishletas

021470 £A0.000.7653.00 |Mperidens Solucidn Inyecishle 5 mg/ ml 5 smpolleias con un il
4020016 DA0.C00.7654.00 |Levodopay carbidopa Tableta 250mg/is me 100 tablet=s

4024413 D4T 000787700 [Clclapsninfate Solucdn oiiaimica 10 mg/ mi Golera Integral con 3 mi
4020020 040000320300 |Levomepromaring Tahleta 25 mg 20 tabistas

4015844 0:40.000.3215.00 |Diazepam Tableta: 10 mg 0 abletas

AD2025E0 D000 324101 | Triftvopersding Gragea o tableta 5 mg 30 grageas o tablatas
4020361 04GA00.3247.00 [Perfenarina Solucién invectable Smg/ ml 3 ampolietss con un ml
4019563 040000325100 [Halaperidal Tableta' S mg 20 tabletas

4019562 040000375300 |Haloparido! Solutitn inyectzble 5mg/ml Hampolictas conl mi
20362 D40.000.3255,00 {litin Tablets 300 mg 50 tabletas

AD201R9 040 000325800 |Risperidona Tablets Img 40 (ablatas

4019820 40000 375900 |Clozapina Campiimido 100 mig - 3 comprimidos

4020187 DE0.000.3262.00 |Risperidona Sohucién eral 1.0 mgdml Em a5 cen 63 miy goters dosificader

I



Rispevidona Suspensitn inyertable de

4020188 040000326800 | liberacidn prolongsda 25 mg Frascoe Empula y jeringa prelieniada
con 7 ml de diluyents

AG10982 GALLO00.3302.00 |tmipramine Grsgzaotabieta 25 mg 20 tabletas o grageas

AD1TGT9 040,000 3305.00 |Amiuiptiing Tableta 25 mg 20 tabletas

PPToTr G0 050.4026.00 Buprenorfina S;m.‘ilin inyectable 030 mafmi & ampolietas o Frasco Smpuls
ean 1ml

AG1Z915 00 000.4027.00 JEentanilo Parche 4.2 mg 5 parches

AGXCORS 040000802505 |Modfina Tabieta 30 mz- 2 Tabletas

A0ZI6E1 010.000.3033.01 |Oxicodona Tabieia de libereion pmfﬂng_aﬁ 10 g 100 tabletas

40158935 040.000.4054.00 | Flumazenil Solutidn Inyettable 0.5 mefsmil mg/ml) Ampolieiz con 5 mi

AGZ00TA GAD.C00.4057.00 |Midazolam Solucidn inyectabie 1% mz/3mi & ampaolletas con 3 mi

4020075 0#0.000,4060.00° | Midazolam Solucidninyectable S0mgf10mi § ampolletas con 10 ml

A073811 Ga0.000 4179.00 |isotretinning Cépsute 20 mg 30 cipsulas

T AeANIZIN ﬁﬁ;ﬂ:ﬁ?;ﬁlﬁ:fﬁmmu pratongada

4038961 040.000.4477.00 |Haloperidol Solucitn eral 2 mg [ ml frazco goters con 15ml

2019364 QiaN.D00 448100 |Halopenidol Selucidninyectable 56.mg/ml 1 Amposieta con 3 ml

AD157I8 040.000,4382.00 |Bromarspam Comprimida 2 iz 30 comprimidos

2021503 040000 44584 00 |Sertraling Cipshula otzbl=ts S0mg 14 chpzulzs o tabletas

sor1503 | 040.000.4484.00 [Sertrafina Capsuta'o tableta 50.mg 14 cépsalas o tabletss

4020358 DA0.000.5351.00 |Metilfenidsto Comprimido 10 mg 30 comprimidos

4020032 040000547800 |Lorazepam Tableta 1mg 40 tabletas




ANEXO 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL TERRANOVA, S.A.
DE C.V.

RESUMERN CLINICO

Mernbra dal pacionie Fecha de nackmienio Edad Sexo
[ Folio de Refaroncia | I #E-ﬂrnmpﬂiﬂdlﬁ-gu-uw-r—' I
| Fecha de ingrose | | Focha de Bgreso | ]
r Numero de Reguiacion SAMU | | M. De CAUSES | J

Chagrostico do Ingreso. I

Diapnostioo de Egroso I

RESUMEN CLINGO
TRES LI, M LI (sl (EubethvD, cojetive, anakmisy plan)

1. Escribe la secoon subjelva- Incliye e mehn por la que aouds &l pacienta. anlista todos los sinlomsas y chsanmciones oel pacients an
aEta secckan, Cuaiguier cosa-gue te informe doberd 08 sar inclulds &n W subjsiho

= Eapibe la secidn chjcthe. chye tus proplas chepnmconss, guianes BT #l padiante. rcluye cualguiar medida fisica gue haya
ginp Iomada y sintomas visibles yla emploracidn fisica del pacienie.

4, Esciibs wandlisis. inthryn bes iesullados de jgs proabas camao rEyos %, diagndsico de cusiquiar anfermsded o condicmd  Cuaiquiar
resyllsdo gue =xoligus los probléem as gue pregenta al pacianta.

4._Escrbe tu plan, ncluwe-el plan de accidn pera cualquier tratamiento, cualguier fatamienin gue fusra proporcionado &n cuslguler oo
mamenio de cuidados yal plan para seguir oifas cilas O Temisiones 3 oites proveedans
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