CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION WMEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, EN ADELANTE Y PARA LOS EFECTOS
DEL PRESENTE INSTRUMENTO “EL ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR SU DIRECTOR GENERAL EL DR. CELSO DEL ANGEL MONTIEL HERNANDEZ, Y
POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOWMINADA HOSPITAL VALLARTA S.A.
DE C.V., DENOMINADA “LA SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR LA DRA. JOVITA
DEL CARMEN CARRILLO RAMIREZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR GENERAL
UNICO, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
ANTECE_DENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley Generai de Salud. estabiece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias y entidades de la admlmstramon pubhca tanto federal como local
y las personas flSlcas y morales de los sectores social y pﬂvado que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de cooromamon de acciones, teniendo por objeto dar
cumphmlento al derecho ala protecmon de !a salud i, -

2.- El artioulo 8°de la Ley General de Salud deteimlna que con proposrtos de complemento y
de apoyo reciproco, se. delimitaran umversos de usuanos y las ms’ntumones de salud podrén
llevar a cabo contratos de crui:)rogacion de servi CIOS 5 Ry S % ¢ ;

3.- Que aley General de Salud en su ar’ncu!o 7’7 B[S 1 y ar’uculos 12 y 13 dei Reg!amento del
mismo ordenamiento en Materia de’ Proteocmn SOCia| en Salud, establecen, entre otras cosas,
la obligatoriedad de la prestacién-de Ios servicios médicos comprome’udos en el Catélogo
Universal de SeI'VICIOS de Salud VIQente con oportumdad cahdad y sin costo para el afiliado al

momento de su utxhzacnon ‘ . .
| DECLARACIONES
.- “EL ORGAMSF&"O” POR COF\DUCTO DE SU REPRESFNTANTE DECLARA QUE:

I.1.- Es un Oroanlsmo Publtoo Descentrallzado de Ia Admlnlstracmn Publlca Estata! creado
mediante la ley publicada en el periddico oficial del el Estado de Jalisco, con fecha del 09 de
Septiembre de 2015 con persenalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para
realizar aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los
habitantes afiliados al REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, de

JALISCO (SEGURO POPULAR)

I.2.- Su Director General fue des;gnado el dia 19 de abril de 2016 como tal, por el C. Lic. Jorge
Aristoteles Sandoval Dfaz, Gobernador Constitucional del Estado y estd facultado de
alribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que conforman su
patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 18, de la Ley que lo crea, y a lo establecido en el “Acuerdo de Coordinacion para
la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud en el Estado de Jalisco, celebrado
entre la Federacion y el Estado de Jalisco con fecha 10 de Marzo de 2015 oy e K

SIENESTAR.
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1.3.- Su Director General esta facultado para suscribir el presente instrumento conforme a lo
dispuesto por el articulo 18, fracciones Il, Ill y XI de la Ley de su creacion y a la autorizacion
otorgada por su Junta de Gobierno, a través del Acuerdo del punto 4 (cuatro), aprobado en la
Sesion Ordinaria, celebrada el dia 15 de diciembre de 20186.

I.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa en los
términos de los articulos 13, fraccion | de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del
Gobierno del Estado de Jalisco, seglin consta en Acuerdo de Adjudicaciéon No. OPD.REPSS,
JAL.DAA.-011-2017.

I.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, segun
consta en la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de solicitud 000021.

I.6.- Se realizé investigacion de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente contratacion se realiza en
terminos del punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios medicos hospitalarios y de hemodidlisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

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

I.- “LA SUBROGATARIA”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

Il.1.- Es una Sociedad Anénima de Capital Variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas, que su objeto social es la proporcionar toda clase de servicios profesionales de
atencién médica y hospitalaria en todas sus especialidades

I1.2.- El domicilio de su representada se encuentra su ubicacién en la Av. Morelos No. 21286,
Colonia Ladron de Guevara, Ciudad de Guadalajara, Jalisco, domicilio mismo en el que se
presta la atencién médica, en las diversas especialidades de la medicina en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el HVA000313G87.

Il.4.- Acredita su legal existencia con el testimonio de la escritura publica nimero 47,459 de
fecha 10 de marzo de 2000, pasada ante la fe del Lic. Conrado Cevallos Ponce Notario
Publico nimero 60 de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

I1.5.- Su representante tiene el caracter de Administrador General Unico, como se desprende
de la escritura namero 30,51 pasada ante la fe del Corredor publico niimero 38 de la Plaza del
Estado de Jalisco, Lic. Eduardo de Alba Géngora, el dia 29 de enero de 2007.

I1.6.- Cuenta con la licencia Sanitaria nimero 0000328-R, para Hospital, expedida con fecha de
14/11/2001 por el entonces secretario de Salud Dr. Alfonso Petersen Farah documento que fue
otorgado en los términos de la Legislacion Sanitaria. "
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I.7.- Cuenta con la Clave Unica de Establecimiento en Salud CLUES JCSMP000745.

I.8.- Que la cuenta No. 01003166538 Clabe para transferencia 044320010031665386 del Banco
Scotiabank, que serd a la que deberan de hacerle los depdsitos por la prestacion de servicios a los
afiliados del Sistema de proteccion Social en Salud (Seguro Popular).

I1.9.- Tiene capacidad legal para contratar y obligarse en los términos y en la ejecucion de los servicios
de este contrato, ya que dispone de los elementos propios y personal capacitado para ello, asi como la
organizacién y las condiciones técnicas y economicas necesarias para cumplir a cabalidad el presente
instrumento.

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

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

i1l.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea Y,
llL.3.- Convienen en celebrar el presente contrato sujetandose libremente al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO.- El objeto del presente contrato es otorgar a los afiliados del Sistema de
Proteccion Social en Salud los servicios médicos quirtirgicos que se enlistan en la CLAUSULA SEXTA
por parte de “LA SUBROGATARIA” que le sean referidos por las unidades médicas de los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y en contraprestacion, “EL. ORGANISMO” pague a “LA SUBROGATARIA”
las cuotas establecidas tanto en la CLAUSULA SEXTA y ANEXO 1.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este contrato iniciara a partir del 01 de enero y
terminara el 31 de diciembre del mismo afio, y/o una vez que se haya agotado su presupuesto y, no
podra continuar con la prestacion de los servicios contratados, sin autorizacion por escrito del
“ORGANISMO”,

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

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, la cantidad total que se pagara a “LA
SUBROGATARIA” con motivo de este Conirato, no deberd exceder la cantidad presupuestalmente
autorizada, cuyo monto es de hasta por 89,999.76 (Ochenta y nueve mil novecientos noventa ¥
nueve pesos con setenta y seis centavos 76/100 M.N.) incluido el importe del . V.A.

‘LA SUBROGATARIA” se obliga en llevar un balance del presupuesto otorgado e informar a “EL
ORGANISMO” cuando por la prestacion de los servicios contratados haya agotado el 85 % (ochenta y
cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en el parrafo anterior; en el entendido que una vez
agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestalmente autorizada suspendera la
prestacion del servicio hasta en tanto “EL ORGANISMO” en virtud de la demanda, autorice la
continuacion de los mismos, de acuerdo a suficiencia presupuestal.

El CAUSES podra ser modificado, adicionado y/o actualizado con la periodicidad que para el efecto
establezca la Comision Nacional de proteccién Social en Salud, en cuyo caso bastara

BIENESTAR
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gue “EL ORGANISMO” informe por escrifo a “EL SUBROGATARIO” sobre la modificacion y
vigencia de las mismas.

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

l.- Consulia de Especialidad.

Il.- Atencion Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacidon en las especialidades de:
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia.

Ill.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

iV.- Hospitalizacion.

V.- Los servicios, estudios, examenes 0 procedlmlentos que se deriven por parte de “Los
Hospitales” necesarios para oiorgar la atencion i integral y. que en ese momento no se cuenten

con ello por falta de matenal 0 descomposturas el gasto sera con cargo para el hospital

VI.- Los demas que se denven de Ios anterlores y que sean indispensables para el
cumphmientodeicsmlsmos o e D R i

lLos ser\nc;os que se oblloa a otorgar “LA SUBROGATARIA” deberan brlndarse en la unidad
hospltalana ubicada en la Av. Morelos # 2126, Col Ladrén de Guevara en Guadalajara, Jalisco
y tendra cabertura 24 horas del dia, duran’[e ’[odos ios d|as de v1genCia del presente Contrato.

Los servicios menmonados seran proporc onados ccﬂ maLeﬂaleS insumos y personal propio de
“LA SUBROGATAR!A” requeridos para la. prestamon de las m*ervenr:lones que se relacionan
en el ANEXO 1. y CLAUSULA SEATA del presente mstrumento '

de atencidn medlca y ]as gulas de prachca clmlca aphcables en la ma’[erla desde el ingreso del
pac:ente hasta su alta, lnciuyendo la consulia prevza al evento para la valoracion del paciente,
los auxiliares de dlagnos’nco necesarios para la atencién y la consulta posierior o de
segumnen’{o gue le permita a “LA SUBROGATARIA” Hevar un’ adecuado manejo de sus

pamentﬂs

De Confon"ndad con los protocoios y las gunas de practlca cl’nlca apllcables en la materia, “LA
SUBROGATARIA” se obliga a orientar y recomendar a la madre del recién nacido, para que lo
lleve a su centro de salud y/o hocpltai publico dentro de los pllmeros tres dias de naoldo a fin
de que le realicen Ias acc ones preventlvas y de deteccién oportuna acordes a su edad.

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO”. reailce la referencia de pacientes que por
sus condiciones miédicas no sean “aptos para ser atendldos por “LA SUBROGATARIA”, es
decir, que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la morbimortalidad de
cualquiera de ellos y que requiere atencién espemaluada ésta realizard de manera coordinada,
la contra-referencia correspondiente siempre y cuando no se trate de una emergencia;
informando en todo momento al paciente o sus familiares la causa de su regreso al hospital que

| oL T . -
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En los casos de traumatologia y oriopedia, ademés de lo anterior, “LA SUBROGATARIA”
otorgara atencion medica integral, de conformidad con los protocolos de atenciéon médica vy las
guias de practica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del paciente hasta su alta,
incluyendo lo siguiente:

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

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

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

d.- Teniendo la obligacién el médico tratante de- realizar en el area de instrucciones y
recomendaciones para el manejo del paciente en su unidad de adscripcion de la hoja de
contrarreferencia las anotaciones correspondientes a las fechas de las citas médicas antes
mencionadas, deb endo ceincidir esfas fechas con la receta medlca expedlda por el mismo.

e.- Al menos . 2 (dos) provecc ores radmaraﬂcas de segum:ento en las consultas post
guirtrgicas. - % 1 ;

Para el servicio de Obstetncaa Pealatrla Ctrugla General Ortopedia y Traumatolog a cuando
“L.A SUBROGATARIA” tenga diferimiento por saturacion, debera notificar por escrito tanto a
“EL ORGANISMO” como a la Direccidn General del Régimen Estatal de Proteccién Social en
salud, en adelante “EL DPD RFPSS JAL” a efec‘[o de hml‘{ar temporalmente Ia referencia.

CUARTA CALIDAD DE LOS SERVIC[OS La Cal dad de los servicios otorgados por “LA
SUBROGATARIA” debera ser ioual o supenor a los prcs‘[ados por eI “OPD SERVECiOS DE
SALUD JALSSCO” ' ¥ I

&

“LA SUBROCATAR!A” se obhga a proporc onar a |os A hados del Slstema de Proteccién >/

Social en Salud, trato digno y atencién médica quirdrgica efectiva, élica y segura, misma que
debera ser verificable a traves del Expedlente Cimlco como elementos que defmen la Calidad

de su uni dad

El personal plofesmnal tecnlco y auxmar que utlllce “LA SUBROGATARIA” debera comprobar
que tiene los conoci imientos academ icos y la capamdad tecnlca que senale la normativa
juridica en la materla B : - :

Asi mismo, debera oiorgar Capautac;on y acluahzac ion a su personal en lo concerniente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas de Bioética (Derechos de los
pacientes, de los Beneficiarios del Seguro Popular de Ios Medicos, de las Enfermeras, Coédigo
de Conducta, entre otros). = = ;

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacién, que se utilicen en la atencién

de los afiliados referidos por “EL ORGANISMO™ deberan contar con la calidad sanitaria que

se eslablezca en la normativa aplicable y de conformidad con los Medlcamentos descrifos en

cada una de las infervenciones del CAUSES vigente. E{ E E_,
i




Los registros de los expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “LA
SUBROGATARIA” a los Afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud en el hospital,
bajo los términos del presente contrato, deberén aplicar los criterios establecidos en la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, el cual deberd estar a
disposicion de cuzalquier 6rgano fiscalizador.

“LA SUBROGATARIA” deberd apegarse a lo establecido en la NOM-007-SSA2-2016,
Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.
Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio”, y contar con las guias de préctica
clinica referentes a la atencién de la mujer con embarazo; asi como a las posibles
complicaciones inherentes a la condicion patoldgica de la mujer embarazada.

Ademas, mantendra estricia observancia a las NOM-170-SSA1-1998, para la Practica de
Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria y NOM-
016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura Y eguipamiento
de hospitales y consultorios de atencion médica especializada, NOM-253-SSA-201 2, para la
disposicion de sangre humana 'y sus componentes, con fines ferapéuticos, y deméas normas
relativas aplicables. T T AP A

“LA SUBROGATARIA” deberd mantener la calidad tanto de su Unidad como de los servicios,
durante la vigencia del presente contrato, en caso de no contar con dictamen de acreditacion,
deberd demostrar que se encuentra en proceso de obtenerla por medio del Programa Anual de
Acreditacion vigente, notificando oportunamente a “EL ORGANISMO?” el estatus del proceso.
Cualquier complicacion o dafio derivado de la atencion meédica proporcionada y que sea
imputable al personal o instalaciones del Hospital, “EL ORGANISWMO” no serd responsable de
la reparacion fisica, moral o legal que se derive de ello. (RS AL o

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS - “LA SUBROGATARIA” o cubrira servicios que no se
incluyan en CLAHS_ULASEXTA y ANEXO 1, ni traslados fuera':'de’la unidad hospitalaria.

SEXTA.~ ESPECIFICACION. DE SERVICIOS Y CUOTAS EN INTERVENCIONES
INVOLUCRADAS - “EL. ORGANISMO” oforgaré a “LA SUBROGATARIA” las cuotas por

evento como a continuacion se detaltan: .

.- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera ATENCION DE
PARTO EUTOCICO Y PUERPERIO FISIOLOGICO (intervencion 184), incluye una consulta
prenatal previa al evento y ATENGION DEL RECIEN NACIDO (intervencion 188) sano, la
cantidad de $8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos 00/1 00 M.N.). g o

II.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera atencién por
ATENCION DE CESAREA Y DEL PUERPERIO QUIRURGICO (intervencion 246) que incluye
hasta dos dias posteriores al evento, en puerperio fisioldgico, incluye una consulta prenatal
previa al evento y ATENCION DEL RECIEN NAGIDO (intervencion 188) sano, con o sin
METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER (intervencién 240
oclusion tubaria bilateral), la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

tHl.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera atencion para
practica de legrado intervencién 245 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO
INCOMPLETO (no incluye interrupcion legal del embarazo), la cantidad de $6,250.00 (seis mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.). A . ,_
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IV.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera de un dia de
estancia en el érea de Gineco-Obstetricia, por complicacion post parto inmediata (emergencia
obstetrica), la cantidad de $3,696.00 (tres mil seiscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral que requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, la cantidad de $4,300.00 (cuatro mil trescientos pesos
00/100 M.N.).

VI.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral de Hernioplastia
(DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA crural, inguinal, umbilical o ventral;
intervenciones 234, 235, 236 Y 237 respectivamente), incluye una consulta previa y una
posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

Vil.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 238) Colecistectomia
abierta, incluye una consulia previa y una posteror al even*{o la cantidad de $11,020.00 (once
mil veinte pesos 00/100 M. N ) .y j o

VIIL.- Por cada usuario referido que reciba atencion medlca mtegral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ~ DE_ COLECISTITIS - Y. COLELITIASIS (INTERVENCION 238) de
Colecistectomia Laparoscoplca mcluye una consulta previa y una posterior al evento, la
cantidad de & I5 °é8 OG (qumce r’ul ochomentos cuaren’ia y ooho pesos | OO/‘iD[} M.N.)

Asimismo, “EL ORGANESMO” paoara fas imervencnones que “LA SUBROGATAREA” realice
de las especialidades de Ortopedia y Traumato!ogia con base en las cuotas que por evento se
detallan en el ANEXO 1, toda vez que “EL ORGANISHM O” proporcionara el material de
osteosinte sis y endoprotesns mcluldo el equo necesaﬁo e mdxspensabie para su colocac ion.

Se enticnde como Hosp:iahzac;on D{a !m‘egra! aI conJunto de servro%os que se proporc;onan
al paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagndstico de laboratorio y radlolog fa, con el fn de coadyuvar en eI estudo resoiumon y
ilatamlemo de Eos prob[emas chnlcos AR : 3

“LA SUBROGAT&REA” 'esta de acuerdo que para e] caso de la Hospﬁahzac 6n dia Integral
supere la cantidad de dlas estipulados para cada intervencion expresamente indicados en
cada uno de los rubros del ANEXO 2 Y CLAUSULA SEXTA; los dias exiras se pagaran de
acuerdo en Io estipulado para ese concepto incluido en ‘dichos anexos mismos dias de
estancia que se regndn segun lo senala Ea NOM 035 SSA3 20?2 en matena de informacién en
salud. : : ]

En aquellas situaciones que por las condiciones que el paciente se requieran valoracién pre
quirdrgica que incluye una consulta de especialidad, electrocardiograma, RX de Térax BH,
Tiempos de Sangrado, TRTPTPT,QS (3), EGO: Se pagaran de conformidad con lo
establecido en el ANEXO 2 Y CLAUSULA SE}’TA y debera especificarse en el resumen
clinico correspondiente. . & ;

En el caso que el paciente requiera la Colocacién de material de osteosintesis, endoprétesis o
uso de artroscopio (equipo, instrumental médico, suministro de insumos para la cirugia de
artroscopia) seran suministrados de forma oportuna, (nica y exclusivamente por el proveedor
que “EL ORGANISMO” designe, las cuales deberan cubrir todas las es;jgmﬁoacxonas medlcas
vigentes, quedando prohibido a “EL SUBROGATORIO” ULI!IZ&I’%E ‘ de ho
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provea “EL ORGANISMO?”, para lo cual “LA SUBROGATARIA” deberé notificar de manera
oportuna mediante el gestor médico cuando sea necesaria la implementacién del citado
material.

Los dias de estancia se deberén apegar al “promedio dia estancia hospitalaria” de “EL
ORGANISMO” y deberdn contabilizarse en los términos que dispone la Norma Oficial
Mexicana "NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud”,

Las cuotas indicadas incluyen el importe del impuesto al valor agregado (1.V.A) y retribuyen a
“LA SUBROGATARIA” por todos los servicios que preste en los términos de este Contrato,
por lo que no tendré derecho a exigir ninguna otra percepcién distinta a las enumeradas.

El precio pactado no podré ser variado por las partes, ni aun teniendo como motivo fluctuaciones
o cambios econdmicos previsibles o imprevisibles.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios otorgados a los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social ‘en Salud, deberdn ser comprobados
oportunamente por ‘LA SUBROGATARIA” ante "EL ORGANISIMO”, los dias 01 y 16 de cada
mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias mhablies lo realizard al dia hahil
inmediato srgwen’[e) medlante el prooed:mzento sxgu ente ;

I.- Oficio ori glnal en hola membretada que contenca firma del Representante Legal y el
Administrador de “LA SUBROGATARII\” especuﬂcando el nimero de servicios, con su
respectivo monto y niimero de quincena que Corresponda (quincena 01 abarca los dias el 01 al
15, qumcena 02 los dias comprend|dos del 16 al termmo del mes.. : o

I.- Concehtrado de Serwcsos Medlante e] Formato Umco de comprobacron para Hospitales
Privados subrogaaos AKF){O 2 (obstetnma pediatria y cirugia) y ANEXO 2 A (ortopedia y
traumatol ogia), deoldamente signado por el Pepresentante Legai y el Administrador de “LA
SUBROGATARIA” y CD (disco compacto magnetlco) que con‘[enga archwo dlgltal del mismo
en formato Excel con no mas de 50 (cmcuenta) servicios por factura, no sera necesario esperar
a que transcurra la qumcena para presentar la documemacmn comprobatora de Eos servicios
otorgados a los aﬂhados al Slslema de Protecuon en Salud cuando ya se tengan ese numero
de Serwmos e, : : : |

.- Dccumen’{amon Soporte (Conjunto mlmmo de uocumemos y reqwsnos que describen los
servicios o’[oroados asi como el hospital y peisona! médico que los avala. Los acentados se
describen en !os stguzentes puatos de la clausula) del Sewmlo Otoroado de cada paciente
y archivo escaneadc de la misma, con5|stente en: g :

1).- Original y electromco de formato Exce[ para la comprobacmn de la atencion, ANEXO 2 y
3 A, el cual debe contar con la flrma nombre; del Dweclor y Administrador del hospital y el sello
correspondiente de dicho hospnal :

2).- Copia simple de la F’olrza de Afiliacién vigente, debidamente firmada o huella dactilar
por el Titular de la misma. En caso de que por situaciones especiales la pdliza no pueda
firmarla al momento de recibir la atencién, podra ser firmada por cualquier persona mayor de

edad incluida en la pdliza. e

: WIERECES ESTAR BIEN




3).- Copia simple de Identificacién oficial del beneficiario con fotografia que requiere la
atenCion médica IFE y/o INE, INSEN, INAPAM, Cedula Profesional, Pasaporte, Carla de
ldentidad y/o de Residencia DIF o IJAS, Tarjeta de Residente Temporal o Permanente
(extranjeros) del Instituto Nacional de Mlgrac ion  seglin sea el caso y para los menores
certificado o acta de nacimiento en copia o CURP.

4).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacién por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido complicado”, por parte de la madre debera presentar
copia de la pdliza de afiliacién en la cual esté incluido el recién nacido y copia simple de la hoja
de referencia y contra referencia, original del resumen clinico e identificacion; asi como
resumen clinico y notas de evolucién del recién nacido.

5).- Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada (hoja de color verde o rosa) que contenga
nombre, signa y nimero de cédula p;ofesmnal del médico tratante que refiere. Para la
contrarreferencia con nombre, signa y nimero de cédula profesional del médico tratante y sello
de la unidad médica. En caso de que las hojas antes referidas estén ilegibles, podran anexar
fotocopia de la original con las mi ismas caracteristicas. ..

8).- Original del Resumen C!m[co en el formato proporcicnado por el “EL ORGANISMO”
ANEXO 4 debidamente requisitado, signado por el médico fratante y por el Director o
responsable médico de la unidad, con. nombfe y numero de cedula profesmnal legible de
ambos, asi como con sello de la misma. Lt . :

7).- Original de Encu sta de SaErda do Sausfaccmn AN;:XO 5 Gebldamente firmada por el
beneficiario de la atencidn meédica o hue!la dacttlar de] mismo. Dcha encuesta queda a
resguardo en Gﬂstlon REPSS Jallsco : ; - -

NOTA Anexar solo los dooumentos antenormenfe menmonados de la forma que se sohcnan y
omitir cua!qwer otro fuera da lo sohatado ; % =

Para efeclos de la comprobac Gn de serwcms Otorgados “LA SUBRGGA‘&AREA” se obliga a
apegarse a las politicas, lmeam enios y crltersos eaablecxoos por el "CL ORGAN[SFJO”
fravés de “EL REPSS” Koy . el

“LA SUBROGATARiA” debela conlar con la autorlzamon sanitaria COH’GSDOHOIGNG para la
prestacion del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las di isposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM—253 SSAT-2012, Para
la dfsposm:on de sangre humana y sus componem‘es con fines terapéuticos”, para la prestacion
de este servicio, “"LA SUBROGATARIA” solicitara dlrectamente a] Centro Estatal de la
Transfusion Sanguanea en caso de ser necesar;o :

Si“LA SUBROGATAR‘%A” incurre en fa!’[a o mora en la comprobamon de los servicios por dos
0 mas periodos establemdos en fechas otorgadas, se le apercibird por escrito para que lo haga
en un término no mayor a cinco dias habiles posteriores, considerandose dicha comprobacion
como extemporanea, misma que pud:era conl evar a mora en el pago sin responsabilidad para
“EL ORGANISMO”. ;

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISIMO” pagara las cuotas pactadas,
segun los servicios comprobados que efectivamente se prestaron y que seran detallados en
relacién validada por personal de la direcciéon de gestion medloa ;er;f fmmgrf ginstancia s _@_(pagra

¥,
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pasarla a la direccion de administracion quien comprobara que la documentacion contable y la
facturacion sea correcta para que proceda su pago, para el caso de que la documentacion no
sea correcta se suspendera el proceso de pago hasta en tanto se solvente lo observado.

El pago se realizard de acuerdo a la disposicién presupuestal de “EL ORGANISMO” dentro de
los siguientes 30 dias naturales posteriores a la recepcion de la factura y la relacion de
servicios debidamente validados, mediante cheque o transferencia bancaria a la cuenta, Clabe
Electrénica del Banco, cuenta que el proveedor sefiala para tal efecto. Si el pago fuera en
cheque este se entregard en el término estipulado con antelacién en las oficinas de
“ORGANISMO?”, cita en Chapultepec ntimero 113, Col. Ladrén de Guevara, Guadalajara,
Jalisco, segundo piso Contra el acuse del mismo, los servicios no comprobados dentro del
periodo mensual correspondiente, no podran pagarse en diverso periodo, asi como las
comprobaciones que no sean subsanadas en el término concedido para ello.

Con la finalidad de continuar con la atencién para los afiliados al Sistema de Proteccién Social
en Salud (Seguro Popular), las actualizaciones y adiciones tanto del CAUSES como del
tabulador propuestas por la CNSS, podran ser modificados, adicionados y/o actualizados
cuando este sea publicado, bastard que “FL ORGANISMO?” informe por escrito a “LA
SUBRROGATARIA” sobre las modificaciones y vigencia de las mismas. Dichas
modificaciones serdn validas siempre y cuando conserven la misma descripciéon de la
intervencién aunque el nimero de la misma pueda cambiar. . B

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” s6lo dard atencion en los
términos de este Contrato, a los afiliados del Sistema de Proteccién Social en Salud que le
sean referidos por “EL ORGANISMO” = Tt AL RN

“EL ORGANISMO” referird por escrito a los afiliados a “LA SUBROGATARIA” a través de las
Unidades de Segundo Nivel de Atencidn, y bajo los términos que se describen en el ANEXO 7,
considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga antecedentes de alto riesgo, o
paciente con complicaciones y/o que _no'rQQuiera_ en ese momento un tercer nivel de atencion

“LA SUBROGATARIA” no podrd dar atencidén en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieran atencién exclusiva de las infervenciones mencionadas en el presente
instrumento, salvo aquellos casos en los que “LA SUBROGATARIA” cuente con la capacidad
necesaria para tal fin y por eventos supervenientes le sea requerido por escrito y de manera
explicita por “EL ORGANISMO”, supuesto en el que deberd dar aviso inmediato a la Direccidn
General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud Jalisco. i

Si por eventos éﬁpervenienteé, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al tercer
nivel de atencion médica, “LA SUBROGATARIA” debera enviar al paciente sin compromiso de

su estado de salud y previa comunicacion al hospital de referencia, ;

En caso de emergencias obstétricas, la alencion a la paciente debera ser prioritaria por parie
de “LLA SUBROGATARIA” con apego ala NOM-007-SSA2-2016, Atencidn de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio”, y una vez resuelio el problema inmediato y que no se ponga en el
peligro la vida de la madre y del (o0 los) recién nacido, se procedera a efectuar la referencia a |a
unidad publica que le corresponda; “LA SUBROGATARIA” dard aviso a la Direccion General
del Régimen Eslatal de Proteccidon Social en Salud y comprobara dicha atencién con el

J R STAT

Resumen Clinico. L
i H“ y 1/
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Una vez concluida la atencién médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA”, ésta se
obliga a realizar la contrarreferencia del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control descrito en el manual de procedimientos de
Referencia y Contrarreferencia de paciente e informar de los beneficios de acudir a la misma.

“LA SUBROGATARIA” debera de contar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM-253-SSA1- -2012, Para
la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”,

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los eventos
sefialados en la CLAUSULA SEXTA Y ANEXO 1 del presente instrumento, “LA
SUBROGATARIA” deberd justificar por escrito la atencién y sefialarlo en el resumen clinico.

DECIMA .- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION WMEDICA.- En los términos de la
Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica y en Materia de Proteccién Social en Salud, Ley Federal para la Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Part;culares y demés andlogas, Normas Oficiales Mexicanas y
Guias de Practica: Clinicas correlati ivas, . "EL SUBROGATARIO” debera cumplir con las
formalidades estab!emdas en cuanto al ingreso del beneficiario, la informacion y atencion que
tiene derecho a recibir, la integracion del expediente clinico, el tratamiento terapéutico, el
egreso del paCiente el tratamiento, uso y tfansm ision de datos personales y sen5|bles y demas
acthldades y plocedlm|emos relac onados con {a atenmon que reci be ' '

DECIVA PRII&E:RA AFELEACION AL S!STEMA DE PROTECC!ON SOCEAL EN SALUD
Como regla general, los afiliados atendidos por 1A SUBROGATARIA” en los términos del
presente contrato, deberan tener su poliza de afiliacion vigente, en aquellos caso en que el
paciente no se encuen’ire afiliado.al Slstema de Proteccién Social en Salud, se le otorgara la
informacion necesaria para su aﬂhamon y se dara avnso a “EL ORCAMQR O” ba{a su oportuna /V
mcorporaolon al SlsLema : 0% - :

DECiﬂFA SEGUNDA RESPONSABEMDADES Sera responsabmdad excluszva de “LA
SUBRROGHTAREA” las re!amones laborales con el personal Médico, paramedlco vio
administrativo de’ su Hospital, asi mismo de las negligencias médicas si es que las hubiere
como consecuencia de los procesos quirlrgicos practicados a los afiliados al REPSS, JAL. Asi
mismo como de oualqwer tlpo de responsabxhoad ya sean del orden CIVI Penal y/o
admmlstra’uvo , e - ¢

DECIMA TERCERA SUPER\!ESION VER?FICAC{ON Y VIGILANCIA.- Para efecto de wgn?ar
el cumpllm.ento del presente contrato y con independencia de las acciones de supervision,
verificacion y vigilancia que realice “EL ORGANISMO” a través de “EL REPSS”, podra en
todo momento reallzar wsﬁas de supervisién y monitoreo respemo a los servicios otorgados o

reporiados por “LA SUBROGM‘AREA”, en base a la Tu’rela de Derechos de los Beneficiarios
del Sistema de Proteccién Social en Salud y al Catilogo Universal de Servicios de Salud
aplicable. Asi mismo deberd poner a disposicién los expedientes clinicos que le soliciten los
diferentes organos fiscalizadores.
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DECIMA CUARTA.- RESCISION.- “EL ORGANISIO" podréa rescindir el presente contrato en
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA”
mcumpra cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato, bastando para ello
ejercer el derecho de rescisién y, que “EL ORGANISMOQ” comunique a la “SUBROGATARIA”
su decision con cuando menos fres dias naturales de anticipacion, asimismo “LA
SUBROGATARIA” podrd rescindir el presente instrumento comunicando a “EL
ORGANISMO”, por lo menos con un mes de anticipacion.

De igual manera “EL ORGANISMO” podré rescindir el presente contrato cuando “LA
SUBROGATARIA” se encuentre dentro los supuestos siguientes:

1.- Por la pérdida de la acreditacién.
2.- Por la obtencién de dzctamen de “NO CERTEF!CADO”

El punto quinto del acuerdo por el que se estab!ece como obllgatono a partir del 01 de Enero
de 2012, el requisito de certificacion del CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL a los
servicios médicos hosplta!aros y de hemodidlisis privados, que celebren coniratos de
prestacion de servicios con las dependenmas y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estatales, del Dstmo Fede{a[ y mumcnpales publtcado en el D.O.F. de
fecha 29 de chsembre del 2011 : % oot

DEC!MA QUIE\.TA DG:’L‘TECELIOS CO[\VENC{ONALES Para todos Ios euectos ieoa?es de este
contrato, las partes senafan Como sus dOﬂ’]{C}IIOS ios 5|gu|entes 3

. 1= “EL OR‘GANISMO” En la Av Chapultepec No 113 coloma Ladrén de Guevara cp.44600
en la Ciudad de Guada!ajara Jahsco 50 T » /k

IL-“LA SUBROGATAR?A En Av Morelos #2126 Coloma Ladzon de Guevara en
Guadaiajara Jallsco C P44600 Tei {0733) 36 15 79-96 : -‘ i y

DECIMA SEXTA COMPETENCEA Las paﬁes convienen en que para la mterpretacmn y
Cumpllm!en’io del presente contrato, se sujetarén a la competencia de los tribunales civiles del
fuero comun del pnmer parﬂdo jUdICIal ubicado en el area metropoiuana de esta C|udad capital.

Leido que fue el preeente contrato y enteradas las partes de sus a!oanoes y consecuencias
legales lo firman en cuatro tantos, en [a ciudad de GuadaEaJara Jahsco a los 3 dias del mes

abril del 2017.

12



ALUD Ry - JRO POPULAR

“EL ORGANISMO”

+ANGEL MONTIEL DRA. JOVITA DEL CARMEN CARRILLO
b \ANDEZ. RAMIREZ.
DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. ADMINISTRADOR GENERAL UNICO.
/ REPSS, JAL.

TESTIGOS:

|

DR. EDUARDO GOYAI 3AS INIGUEZ LIC. JOSE ANTONIO AMAYA
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES SANTAMARIA.
SANITARIAS HOSPITALES, DEL DIRECTOR DE AREA ADMINISTRATIVA
O.P.D.8.S.J DEL

REPSS.JAL

REPSS, JAL.

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SISTEMA DE PROTEGCION SOCIAL EN
SALUD, CELEBRADO POR O.P.D. REPSS.JAL. Y LA EMPRESA DENOMINADA HOSPITAL VALLARTA, S.A.DEC.V.

BIENESTAR
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ANEXO 1 DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
CELEBRAN EL ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA
DENOMINADA SERVICIOS HOSPITAL VALLARTA S.A. DE C.V., PARA 2017.

: L . : TOTALSIN
N, CAUSES e U_bmz,Om.:me e Ll : MATERIAL DE |
; it i a i ' OSTEOSINTESIS ¢
i 268 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACION CONGENITA DE CADERA (Incluye dos
dias de Hospitalizacién) $20,600,00
2 271 RS . . . e
REDUCCION QUIRURGICA POR LUXACIONES (Incluye dos dias dle Hospitalizacion) _ $14,600.00
3 272 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA (Incluye dos dias de
Hospitalizacidn) $15,320,00
4 o7 o 3 ocnnaz oc_:cmn_g DEERACTURA DE HUMERO (I g,\n dos dias de
i : Hospitalizacion) ) 524,450,00
i o _»Scn:oz QUIRURGICA DE FRACTURA DE CURITO ¥ RADIO H_:n_c,a dos dfas de
hospitalizacion) ; : i $15,140,00
6 275 . REDUCCION QUIRURGICA DE §>9c_.~.> CEMAND - | $15,140:00
THOMPSON $21,840.00
7 278 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA | NO CEMENTADA | $29,140,00
{Incluye dos dias de Io%xm_.;mnaa nmgmz._..po.p $29,140.00
gl 277 ] ﬁocnnaz QUIRDRGICA DE FRACTURA DE z.zc_w (Incluye ﬁ_a %_m de - e
o H fel Hospitalizacion) $24,460.00
9 278 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE (Incluye dos dias de
Hospitalizacion) $19,600,00
10 279 xnccnn_o7 oc_xcxgoy DE 228? oE SEEU Y Pl ::n_s? dos dias de
i Hospltalizacion) ol i $14,600,00
11 280
ARTROPLASTIA DE RODILLA (Incluye dos dias de Hospitalizacidn) $27,140.00
Mo isﬁimiio;_ OE RODILLA (INCLUYE PROTESIS) c%_:é tos dias de : i
A Hospitalizacion) - $29,140.00
13 83 >§§§Qoz DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO (Incluye dos
m,mm de Iamu;w_;mn_cl $18,260.00
1401 283 TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL (Incluye dos s de Hospitalizacion) . $11,300.00
15 HOSPITALIZACION DIA INTEGRAL ORTOPEDIA $ 2,560.00
16 |t . VALORACION PRE QUIRUGICA . (incluye estudios) - Al u;m:.s.colﬁ




NOMBRE DEL HOSPITAL

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD JALISCO

FORMATO DPE COMPROBACION DE ATENCION DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA.

SOBROGADO: b il Rt s Ry DA e ANEXO 2 DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENGION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LA ESPECIALIDAD D
A or ORSTETRIGIA CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
N° DE QUINCENAS DE  wevm—m CERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENONINADA SERVICIOS HOSPITAL VALLARTA S.A. DE C.V., PARA 2017,
COMPROBACION:

2o NOM TERMINO . - | FECHA DE J S w0850

g - GHADE L o : 2 : i) g
8% | LiospiTAL QUE REFIERE | FECHADEL ppyincion | INISIODE | e NOMBRE COMPLETO DEL | gy | 3 | EOAD NOMBRE DE LA MADRE DIAGNOSTICO DE INGRESO 5 DIAGNBSTICO DE EGRESO FECHADE| o = |0 a8 21 cos
g inereso | AFHACON vigenen | |, RECIEN NACIDO W | ENDIAS o o EGRESO (42288 ¢C
3 P IGENCIA ©  ropeLrn ; w &hi5dEm
3 : 3 53

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL

CERTIFICO QUE EL TOTAL DE LAS ATENCIONES QUE SE
ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, FUERON
OTORGADAS EN ESTE HOSPITAL

SELLO DE LA UNIDAD NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR

CERTIFICO QUE EL TOTAL DE LAS ATENCIONES
QUE SE ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, FUERON
OTORGADAS EN ESTE HOSPITAL

NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR DE SEGURO POPULAR

RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE LAS ATENCIONES QUE SE
ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, SE ENCUENTRAN DENTRO
DE LA COBERTURA DEL CAUSES EN VIGENCIA




Hospilal subrogado.

ANEXO 2 A DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVE|

TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO RE
POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA HOSPITAL VALLARTA, PARA 2017,

| EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA CIRUGIA GENERAL , ORTOPEDIAY,
GIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, {0.P.D. REPSSIAL,) ¥

Numero de Quincena
i " Diagnoslico de i Dins de
N, Gnico de | NOm Afiliacién Apellido Apellido y Mativo de . Madico que . Nam, Clave MEDICO FECHA DE | Fecha de < Coslo de
3 M RP : Hospital Eslanc Motivo de Alta ¢
Registro SP. Patorno Materno Nombra | Hospilal que rafiera | g ieoni, |02 . cu rafiare oeaptl, | CAUSES | TRATANTE | INGESO | Egeso i | servie
7 |
T
|
|
| _ # I $0.00

nombre y firma de! director del hospital

CERTIFICO QUE EL TOTAL DE LAS ATENCIONES
QUE SE ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL,
FUERON OTORGADAS EN ESTE HOSPITAL

sello de unidad

CERTIFICO QUE ELTOTAL DE LAS

ATENCIONES QUE SE ENLISTAN EN LA
HOIA DE EXCEL, FUERON OTORGADAS
EN ESTE HOSPITAL

nembre y firma dal adminisirador da la unidad

Nombre y firma del Gestor del Seguro Popular

RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE LAS ATENCIONES QUE
SE ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, SE ENCUENTRAN
DENTRO DE LA COBERTURA DEL CAUSES EN VIGENCIA




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCIGN MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETR?CIA CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y, TRAUMATOLOGIA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTEEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (0.P.D. REPSSIAL} Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL
DENOMINADA HOSPITAL VALLARTA, PARA 2017.

Cédigo dela | Clave ¢ adro
ocie @ ) Presentacién del Medicamento

Empresa: Bdsico
4019756 010.000.0022.00 Caseinato de calcio Polvo Proteinas 86 8 90 g y minerales 3.8 abgenlo0g
Envase con 100 g,
4021359 010.000.0101.00 |Acido acetilsalicilico Tableta 500 mg 20 tabletas
B |
Acido acetilsalicilico Tablet jubl
4019628 010.000.0203,0p [*©'7° acetisalictlico Tableta soluble o
efervescente 300 mg 201abletas solubles o efervescentes
— ]
4021361 010.000.0104.00 |Paracetamol Tableta 500 mg 10 tabletas
4020145 010.000.0105.00 Paracetamol Supositorio 300 mg 3 supositorios
4020144 010.000.0106.00 {Paracetamol Sclucidn oral 100 mg/ml Envase con gotero 15m|
4020051 010.000.0108.00 |Metamizol sédico Comprimido 500 mg 10 comprimidos
4021363 010.000.0108.00 [Metamizol sédico Solucién inyectable 1 &/ 2 m! 3 ampolietas con 2 mi
’—BUTILHIOSCiNA/METAI\-"!FZOL GRAGEAS.CADA GRAGEA CONTIENE: BROMURO
4019745 010.000.0113 DE BUTILHIOSINA 10 MG. METAMIZOL SODICO MONOHIDRATADO
EQU!VALENTE A 250 MG DE METANIIZOL SODICO ENVASE CON 36 GRAGEAS
: 402'_1"?_,7-1.'_— | 010.000.0204.00 Alropma So!ucmn |nyectabie 1 mg/ml 50 cm'pol.letas con 1ml
- '_4-0-20.0'02 _ 010.0_00_.023_2,00 Isoflurano Ll’ﬁpido o so?bcién 100 ml Envase con 100 ml

4020202 010.000.0233.00 |Sevoflurano Liguids 250 ml Envase con 250 ml
4019836 010.000.0234.00 |Desflurano Liguida 240 mi. Envase con 240 m]

Propcfol Emuisnon myecta ble 200 mg/’ZO mi5 ampoﬂetas o frascos émpula de

. 4021753 | 010.000.0244.00
o e 20 ml.

'_-4020'1776 : 510.0000245.00 Propufol Emuisnon myecta ble 500 mg/SO mf Frasco ampula o Jermga de 50 ml

Pmpofol Emulsién myectable 200 mg/20 ml 5 ampolletas o frascos dmpula

de 20 mi e : T

. 4021372

_____;____-—*_H;_
010.000.0246 ocj




4021373 - 010.000.0247.01 |Dexmedetomidinz Solucién inyectable 200 pg 5 frascos émpula

4021374 010..10.00.025.2.00 ;!Jlxameionio, Cloruro de Solucién inyectable 40 mg/2 ml 5 ampolletas con 2
| 40.-213.75 010»[)00-0254"00 Ve.curonio Soluciﬁn.inyeciéb'le 4 mg/1ml 50 frascos éméu?a con .lio_filizado.y
s i e, 50 ampolleta; cgn 1.nt1! de diluyente :

g 010.000.0261.00 Iljjocaina Solucién inyectable al 1% 500 mg/50 ml 5 frascos ampula con 50
4021377 010.000.0262.00 |Lidecaina Solucidn inyectable al 2% 1 g/50 ml 5 frascos dmpula con 50 ml
:.;c_j.z.qgea = :c_qic.:Jjoo.cy-,(.)ze.;_sf.o_q' L_s'.c_ié)(::.al'ila._'S:c).!uti’éﬁ.i.n.\,“rectébée a 5/ iQ.:CJ.m.g,’.:Z'_-:n! 50'5&1.9.9"1.i.e.t_as con g_mf -

4020025 010.000.0264.00 |Llidocaina Solucidn al 10 % 10 8/100 m| 115 ml con atomizador manual

A 010.000.0265.00 Lidocaina, epii?efrina Solucién inyectable al 2% Lidocaina 1 g Epinefrina 0.25
mg 5 frascos émpula con 50 ml

4020026 010.000.0267.00 Lidocaina, epinefrina Solucién inyectable al 2% Lidocaina 36 mg

Epinefrina 0.018 mg 50 cartuchos dentales con 1.8 ml

4020193

010.000.0269.00

Ropi\{a'.c.ain_a'Sd_lbic'ié-n:in'yecta.bl.e 40 mg/.zowm!_ 5 éin’poliefas'_'c-on 20ml

- 4020192

| 010.000.0270.00

Ropivacaina Solucion inyectable 150 me/20 ml 5 ampolletas con 20mi

2019739

010.000,0271,00

Buﬁi\f'éc'aina'__s_qluc'fé_ _r;\;ectabIé Emg/rr_\f;Envase_con 30ml

[ 010.000.0291.00

Néos'tig.minq Sc_:il'ucié_n inyectable: 05 mé/m_} 6 ampalletas con 1 ml

4019808 010.000.0402.00 |Clorfenamina Tableta 4 mg 20 tabletas

4015855 010.000.0405.00 |Difenhidramina Jarabe 12.5 mg/5 ml Envase con 60 ml

4019856 010.000.0406.00 |Gifenhidramina Solucién inyectable 100 mg/10 ml Frasco dmpula con 10 ml
4019810 010.000.0408.00 |Clorfenamina larabe 0.5 mg/ ml Envase con 60 ml

4021392 010.000.0426.00 |Amincfilina Solucién inyectable 250 mg/10 ml 5 Ampolleta de 10 ml
4050158 010.000.0429.00 Salbutamol Suspensidn aerosol 20 mg Envase con inhzlador para 200 dosis

de 100 pg

4020195

010.000.0431.00

Salbutamol Jarabe 2 mg/5 ml Envase con 60 mi




. 4021401 -

4021832 010.000.0432.00 |Terbutalina Solucién inyectable 0.25 mg/ ml 3 ampolletas

4021677 010.000.0433.00 |Terbutalina Tableta 5 mg 20 tabletas

4020197 010.000.0439.00 {Salbutamol Solucidn para nebulizar 0.5 g/ 100 m! Envase con 10 ml

4020659 010.000.0440.00 Fluiicas'ona Suspensién en aerosol 0.5882 mg/g Frasco presurizado con 5.1 g
(60 dosis de 50 pg)

_ 010.000.0441.00 Salmeterol Sl.Jspensién en aerosol 0.330 mg / g Envase con inhalador con 12 g
para 120 dosis de 25 pg.

4020195 _ 010.000.0443.00 Salmeterol, lFluticvason.a‘Su.spensién en aerosol 0.33 mg /0.67 mg/g Envase
con 120 dosis y dispositive inhalador

4020660 010.000.0452.00 Cron.woglicai:o de sodio Suspensién aerosol 3.6 g/100g Envase con 16 g para
112 inhalaciones

4021395 010.000.0472.00 |Prednisona Tableta 5 mg 20 tabletas

4021396 010.000.0473.00 (Prednisona Tableta 50 mg 20 tabletas

S 010.000.0474.00 Hidrocortisona Solucién ifwectahle 100 mg/2 mi 50 frascos dmpula y 50
ampolletas con 2 ml de diluyente
Metilprednisolona Solucién i table 500 8 ml 50fra 2 lay50

4021398 010.000.0476.00 ietilprednisolona So ucu-)n inyecta 00 mg/ 8 ml 50 frascos dmpu ay
ampolletas con 8 ml de diluyente

4018705 010.000.0477.00 Bedometas?na dipropionato de S'uspensién en aerosol 10 mg/Inhalador
Envase con inhzlador con 200 dosis de 50 pg

4021399 010.000.0502.00 |Digoxina Tableta 0.25 mg 20 tabletas

40158857 010.000.0503.00 [Digoxina Elixir 0.05 mg/m! Envase con 60 ml

4021400 | 010.000.0504.00 [Digoxina Solucion inyectable 0.5 mg/2 ml 6 ampolletas de 2 mi

4020146 010.000.0514.02 |Paracetamol Supositerio 100 mg 10 supositorios

4020300 010.000.0522.00 |lidocaina Solucién inyectable 100 mg/ 5 ml Ampolleta con 5 ml
Potasio sales de Tableta soluble Bicarbonato de K+ 766 mg bitartrato de K+

4020165 010.000.0523.00 | °2%19% y e & bilartrato
460 mg 50 tabletas solubles

Ol0.0Db.OSZt;.DD Cloru'r.b ﬁe p.(.)‘-[.asié Solu_c%én'iriyectable .1.49 g/ 10 m| 50 ampolletas con 10

ml

4019909

010.000.0525.00

Fenitoina Tableta o cdpsula 100 mg 50 tabletas o cdpsulas

a



4021403 (010.000.0530.00 (Propranolol Tableta 40 mg 30 tabletas
4020177 010.000.0539.00 |Propranclol Tableta 10 mg 30 tabletas
4018812 010.000.0561.00 (Clortalidona Tableta 50 mg 20 tabletas
4021405 010.000.0566.00 |Metildopa Tableta 250 mg 30 tabletas
4020301 _ .Q-izo;oj:.:ojbzs_ssqu E?-Ia.;.ékido..éoiu..ci(..j!{ zlxﬁ}e;%ét;i.eiadﬁ _mg/éQt%r:ﬂ Ampolieta con 20 ml

- 4020116

010.000.0569.00

Nitroprusiate de sodio Solucion in.yeéta le 50 mg Frasco ampula

4021406 010.000.0570.00 |Hidralazina Tableta 10 mg 20 tabletas

4021408 010.000.0572.00 |Metoprelol Tableta 100 mg 20 tabletas

4021409 010.000.0573.00 |Prazosina Cdpsula o comprimido 1 mg 30 cépsulas o comprimidos

4021410 010.000.0574.00 |Captopril Tebleta 25 mg 30 tabletas

4020264 010.000.0591.00 Trinitrato de glicerilo C3psula o tableta masticable 0.8 mg 24 cdpsulas o
tabletas

4021412 010.000.0552.00 |lsosorbida Tableta sublingual 5 mg 20 tabletas sublinguales

4021413 010.000.0593.00 |Isosorbida Tableta 10 mg 20 tabletas

—— B10.000.0596.60 Verap.am'slo Gragea o tableta recubierta 80 mg 20 grageas o tabletas
recubiertas

4021415 010.000.0597.00 |Nifedipino Cépsula de gelatina blanda 10 mg 20 cipsulas

- 402(}277 : 010000059800 \;fex.'.a.;.a_é:rﬁiiq Soluuonmyecta b.Ie .SImg'/:%i;ijJ Ampolfeta con 2 fT.Il

4020105 010.000.0559.00 | Nifedipino Comprimido de liberacién prolongada 30 mg 30 comprimidos

4021416 010.000.0611.00 |Epinefrina Solucidn inyectable 1 mg (1:1000) 50 ampolletas de 1.0 ml

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

4021418

010.000.0614.00

Dopamina Solucidén Inyectable 200 mg/ 5 ml 5 ampolletas con 5 ml

\f



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

naeang SHP000n00 un Frasco dmpula con 20 ml
oatine DlO.DOD.éSZl.OO Heparina Solucién inyectabie 10 000 UI/ 10 ml (1OODU!/ ml) 50 frascos
: ampula con 10 mi :
40.;?_.:.[426: V g 010-.0_.00.06?2.?0 S;Zz;:ioiostu;lfn myectabfe 25 000 Ul/ 5mi (5000 Ui/ m ) 50 frascos
4020178 f 010000062500 P.r:.D’[al.Tif_I{]:Bi Sol.y&iérj inyectab!e 715 .mg 7 5-51IAmpolle.t'a coh 5 ml
_ 4021422 . '6.15.659..652:5.91 Fito.r;e-:n-afi.ioj.a .So!u'c_ié;q'; _E.rh.u_fsi:é.lzi 'W_éa;ué 10 mg 5 é¢pgxiezés c_:c.n:.l.D.ml
a 4021573 : 010000064100 E;f;;;:jﬂ;g:}lmyectahle al 10% D?%t.ra‘n'@Qoab);og/l.qoﬁﬁ glucosa
4018722 010.000.0655.00 |Bezafibrato Tableta 200 mg 30 tabletas
4020167 010.000.0657.00 |Pravastatina Tableta 10 mg 30 tabletas
4019701 010.000.0801.00 s;r;o coloide Polvo Harina de soya 965 mg/g Polividona 20 mg/g Un sobre con
4020135 010.000.0804.00 |Oxido de zinc Pasta 25 g/100g Envase con30g
4020302 010.000.0811.00 |Fluocinelona Crema 0.1 mg/g Envase con 20 g.
40195867 010.000.0813.00 [Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15 g
4016713 010.000.0832°01 ?;?:]T”O Locidn dérmica o gel dérmice 5g/100mlo 5 g/100 g Envase con
4030303 010.000.0831.00 Alzntoinay alquitrén de hulla Suspensién dérmica 20 mg/mly 8.4 mg/ml
Envase con 120 ml
4018706 010.000.0861.00 {Bencilo Emulsién dérmica 300 mg/ml Envase con 120 ml
4020153 010.000.0865.00 [Permetrina Solucién 1 g Envase con 110 ml
4021425 010.000.0872.00 [Clioguinol Crema 30 mg/g Envase con 20 g
4020072 010.000.0891.00 |Miconazo! Crema 20 mg/1g Envase con 20 g

4020304

010.000.0501.00

Podofilina Solucidn dérmica 250 mg/ml Envase con 5 ml




4023829 010.000.0803.00 |Fluorouracilo Crema 50 mg/g Envase con 20 g

4015636 010.000.0904.00 |Acido retinoico Crema 0.05 g/100 g Envase con 20 g

4024818 010.000.0906.00 |Dapsona Tzbleta 100 mg 1000 tzbletas

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

4026839 010.000.1005.00 |Tiroxina/ Triyodotironina Tableta 100 1g/20 pg 50 tabletas

4018747 010.000.1006.00 |Caicio Comprimido efervescente 500 mg 12 comprimidos

4020022 010.000.1007.00 |lLevotiroxina Tabletas 100 Hg 100 tabletas

4020241 010.000.1022.00 (Tiamazol Tableta 5 mg 20 tabletas

4021426 010.000.1042.00 |Glibenclamida Tahleta 5 mg 50tabletas

4019985 010.000.1050.01 Insulina hurnana accién intermedia NPH Suspension inyectable 100 Ul/ml
Un Frasco émpula con 10 ml

4019990 010.000.1051.01 Insulina’humana accién rapida regular Suspension inyectable 100 Ul/ml Un
Frasco ampula con 10 ml

4023822 010.000.1061.00 |Testosterona Solucidn inyectable 250 mg/ ml Ampolleta

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

4019748 010.000.1095.00 [Calcitriol Cipsulas de gelatina blanda 0.25 pg 50 cépsulas

4018731 010.000.1096.00 (Bromocriptina Tableta 2.5 mg 14 tabletas

4019837 010.000.1097.00 |Desmopresina Solucidn nasal 89 ng/ ml Nebulizador con 2.5 ml.
Vitamina A. C. D Solucién Palmitato de retinol 7000- 2000 Ul, Ac. ascérbico

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

4026199 010.000.1099.00 |Desmopresina Tableta 178 Hg 30 tabletas

4019746 010.000.1206.00 |Butilhioscina Gragea 10 mg 10 grageas

4021427

010.000.1207.00

Butilhioscina Solucién inyectable 20 mg/ ml 3 ampolletas con 1.0 ml




40159783 010.000.1208.00 |Cisaprida Suspensién oral 1 mg/ ml Envase con 60 m|
4020306 010.000.1209.00 |Cisaprida Tableta 5 mg 30 tabletas
4019666 010.000.1222.00 [Aluminio Suspensién oral 350 mg/5 ml Envase con 240 ml
4019664 010.000.1223.00 Aluminio/magnesio Tableta masticable Al 200mg mg 200 0
447.3mg 50 tabletas
AOIBELS 010.000.1222.00 ;\zlll.;r:ril?io/magnesio Suspension oral Al3.7mg 4 g 0 8.9g/ 100ml Envase con
4021428 010.000.1233.00 |Ranitidina Gragea o tableta 150 mg 20 grageas o tabletas
4021429 010.000.1234.00 |Ranitidina Sclucién inyectable 50mg 5 ampolletas con 2 ml
4021430 010.000.1241.00 |Metoclopramida Solucién inyectable 10 mg/2 ml 6 ampolletas con 2 ml
4021431 010.000.1242.00 (Metoclopramida Tableta 10 mg 20 tabletas
4020062 010.000.1243.00 |Metoclopramida Solucién 4 mg/ml Frasco gotero con 20 ml
4019726 010.000.1263.00 |Bismuto Suspensién oral 1,750 g/100 ml Envase con 240 ml
4020161 010.000.1271.00 |Pléntago psyllium Polvo 49.7 8/100 g Envase con 400 g
4021432 010.000.1272.00 |Senésidos A-B Tableta 8.6 mg 20 tabletas
Attt 81000, 127780 Fosvfatc y citrato de sodio Solucién 12 £-10g/100 ml. Envase con 133 mly
aplicador
4015950 010.000.1282.00 |Glicerol Supositorio 1.380 g 20 supositorios
4022298 010.000.1308.01 |Metronidazol Tableta 500 mg 30 tabletas
'.—;;02143_4 010.1000:.1.3(-)9.00 I-Vle'tmn'idazél Soluc'iéni.nyéc.tabl.e 200 |ng/ 10ml Zampolleta's_o frascos
e o ampulacon:_l()mi.' :
4020067 010.000.1310.00 [Metronidazol Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase con 120 ml
- 4020068 - (.510,[;00.1.311‘60 Ev;ietr.on_i_c'ia:z:_o.]: .S:.o.?pc_i.én. inr\'/ectabié 500 mg/100 ml Em@se con 100 ml

4020308

010.000.1314.00

Quinfamida Tableta 300 mg Envase con una tableta




—

-

4019640 010.000.1344.00 |Albendazol Tableta 200 mg 2 tabletas

4019641 010.000.1345.00 |Albendazol Suspensién 400 mg/20 m| Envase con 20 ml

4020024 010.000.1363.00 :;ﬂ;)czegzi - hidrocortisona Ungliento 50 mg/2.5 mg/1g Envase con 20 gy
4020023 010.000.1364.00 |Lidocaina - hidrocortisona Supositorio 60 mg/5 mg 6 supositorios

4019892 010.000.1501.00 Estrégenos conjugados Gragea o tableta 0.625 mg 42 grageas o tabletas
4024886 010.000.1502.00 (Estrégenos conjugados Gragea 1.250 mg 42 Grageas

4028612 010.000.1504.00 [Estradiol valerato de Solucién inyectable 10 mg/ ml Una ampolleta con un ml
4015890 010.000.1506.00 Estrégenos conjugados Crema vaginal 0.625 mg/ g Fnvase con 43 gy aplicador
4019891 010.000.1508.00 5?:5;2:; conjugados y Medroxiprogesterona Gragea 0.625mg/2.5 mg
4020312 010.000.1521.00 |Clormadinona Tableta 2 mg 10 tabletas

4019751

| 010.000.1541,00

Cérigétoé' a Solu'c'i@niqyé__ctable:_'i_oo HE Ampolleta

4021435

010.000.1542.00

010.000.1551.00

O}:I't_'oc:i.na SDIQ@Ién'inye'ciaB!e 5 }_J!_/ '[nIHSO '_ahapolletés con1 ml '_ -

O.!‘C_i_preri_alina 'So!ﬁciﬁn invectable 0.5 ma/ ml 3 ampolletas con 1 ml

Metronidazol Ovulo o tableta vaginal 500 mg 10 dvulos o tabletas veginales

Nistatina Ovulo o tableta vaginal 100,000 Ul 12 évulos o tabletas vaginales

Inmunoglobulina anti D Solucién inyectable 0.300 mg Frasco dmpula con o

':%03913?:..
4020132 010.000.1552,00 Orciprenalina Tableta 20 mg 30 tabletas
4020066 010.000.1561.00
4020112 010.000.1562.00 |Nitrofural Gvulo 6 mg 6 dvulos
4020108 010.000.1566.00
4021437 DI0ND 459100 sin diluyente o una jeringa o una ampolleta
4020313 010.000.1700.00 |Acido félico Tableta 4 mg 90 tabletas

4019939

010.000.1701.00

Fumarato ferroso Tabletas 200 mg 50 tableta




4018940 010.000.1702.00 |Fumarato ferroso Suspensién oral 29 mg/ml Envase con 120 m
4021438 010.000.1703.0 |Sulfato ferroso Tsbleta 200 mg 30 tabletas

4020221 010.000.1704.00 |Sulfato ferroso Solucién 125 mg/ ml Envase gotero con 15 ml
4019974 010.000.1705.00 [Hierro dextrdn Solucién inyectable 100 mg/ 2 ml 3 ampolletas con 2 ml
4021439 010.000.1706.00 |Acido félico Tableta 5 mg 20 tabletas

4021440

| 020.000.1707.00

Acido f;il'nico Sqlutién iriyé_cta b!e3 mg/ml 6 apolletas o frascos:a'mp'u'!a con 1

4019972 010.000.1708.00 |Hidroxocobalamina Solucidn inyectable 100pg/2 ml 3 ampolletas con 2 m!
4015632 010.000.1711.00 |Acido félico Tableta 0.4 mg 90 tabletas
4030494 010.000.1714.00 Sacarato ferrico Selucién inyectable Hierro elemental 100 mg 1 ampolleta de 5

ml.

4021441 -

010.000.1732.01

. Fﬁomé-h'adio__na _Soiu_ciér} o_EmGisic‘m ir}yedablé 2mg 5 arhp_oHetas con 0.2

mi :

. 4019888

010,000.1735.00

Estr’ehto_q_ufhasa Solucign inyectable 750 000 UL Frasco dmpula; e i

1010889

010.000.1736.00

E_str_ep'io'qh._ina_sa Solucién inyectable 1500 000 UL, _Frasco'émpu!a_ !

4022613

| 010.000.1751.01°

Ci__clofosfahj.i_da_G_régeas S0 mg SDVgEégeas'_ &

2021442

010.000.1752.00

Cic.llofo_sfa?ﬁ"rda Solucién Inyectahlé 200 mg 5 frascos dmpula

4021443

| 010.000.1753.00

Cécléfbs'fé_a;hida Solucién inyeéta.b_!e 500 mé 2 frascos dampula

4020063

010.000.1759.00

Metotrexato Tableta 2.5 mg 50 tabletas

4020064

010.000.1750.00

WMetotrexato Solucidn inyectable 50 mg Frasco dmpula

4020046

010.000.1761.00

Mercaptopurina Tableta 50 mg 20 Tzbletas

4019863

010.000.1764.00

Doxcrubicina Solucién Inyectzble 10 mg Frasco dmpula

- 4015864

010.000.1765_.00

Doxorubicina Solucién Inyectable 50 mg Frasco dmpula




4019727

010.000.1767.00

Bleomicina Solucidn inyectable 15 UI/S ml Ampolleta o frasco dmpula y
diluyente con 5 ml

4020279

010.000.1768.00

Vincristina Solucién Inyectable 1 mg/10 ml Frasco dmpula y diluyente con 10
ml

4019872

010.000.1773.00

Epirubicina Solucidn ihyecta ble 10 mg Envase con un f}as;:p dmpula con
liofilizado o envase con un frasco dmpula con 5"r:nI de solucién (10 mg/5 ml).

4020315

010.000.1774.00

Epirubicina Solucién inyectable 50 mg Envase con un frasco ampula coniat
liofilizado o envase con un frasco @mpula con 25 ml de solucién (50 mg/25 ml)

| 4019788 -

010.000.1775.00

Ci(arabina Solucién iny_ecta-bie 500 mg Frasco a'mpula' L '

Me%btrex_at_o Solucién inyectable 500 mg Frasco dmpula .

Trimetoprima-sulfametoxazol Tableta o comprimido 80 mgy 400 mg 20

4021541 010.000.1903.00 .

tabletas o comprimidos

Trimetoprima-sulfametoxazol Suspensién 40mg/200mg/5ml Envase con 120
4020262 | 010.000.1904.00 ml' opa B B/200me/ ves
4021445 010.000.1811.00 [Nitrofurantoina Cépsula 100 mg 40 cépsulas

Bencilpenicilina sédica Solucidn inyectable cristalina 1 000 000 Ul Frasco
4019711 010.000.1921,00 |, - Peniclina socica Solucion inyectable cristalin e

ampula con o sin 2 ml de diluyente
4019708 010.000.1623.00 Bencilpenicilina procainica hen'cilpenicilin.a cristalina Suspensidn inyectable

300 000 UI/100 000 Ul Frasco dmpulay diluyente con 2 ml

Bencilpenicilina procainica bencilpenicilina cristalina Suspensién Inyectable
4019709 010.000.1824.00 , ’

600,000 U1/200,000 Ul Frasco dmpula y diluyente con 2 ml

: Benzatina bencilpenicilina Sus ién inyectable 1,200,000 Ul Frasco

2019712 010.600.1925.00 'enz.g in 'P ilpenicilina Suspensidn inye e 1,200,0 ras

ampula y diluyente con 5 ml
4015849 010.000.1926.00 |Dicloxacilina Cépsula o comprimido 500 mg 20 capsulas o comprimidos
4019851 010.000.1827.00 |Dicloxacilina Suspensidn 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml

Dicloxacilina Solucidn inyectable 250 mg/S ml Frasco ampulay 5 ml de
4019850 | 010.000.1928.00 |2’ clontny e/ wHeY

diluyente
4019689 010.000.1929.00 |Ampicilina Tableta o cdpsula 500 mg 20 tabletas o cdpsulas
4015688 010.000.1930.00 |Ampicilina Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml

Ampicilina Solucién inyectable 500 mg/2 ml Frasco ampula y diluyente con 2
4019687 010.000.1931.00 mrrnp] ’ HEE Rl PHR R

Bencilpenicilina sédica cristalina Solucién inyectable 5000 000 Ul Frasco
iEeT 010.000.1933.00 | Fencilpenicilina sédica cristali olucidn inyectable r

ampula




4019762 010.000.1835.00 |Cefotaxima Solucién inyectable 1g/4 ml Frasco dmpula y 4 ml de diluyente
4019765 010.000.1937.00 dCiehu"‘lt;a;t;na Solucién inyectable 1g/10 m! Frasco émpulay 10 ml de
Bencilpenicilina benzatinica compuesta Suspensidn inyectable Benzatinica
4019707 010.000.1938.00 |600 000UI Procainica 300 000UI Cristalina 300 000Ul Frasce dmpulay
diluyente con 3 ml

4021446 010.000.1939.00 |Cefalexina Tableta o cdpsula 500mg 20 tabletas o cdpsulas
4021444 010.000.1540.00 |Doxiciclina Cdpsula o tableta 100 mg 10 c2psulas o tabletas
4019862 010.000.1941.00 |Doxiciclina Capsula o tableta 50 mg 28 cdpsulas o tabletas
4020004 010.000.1951.00 |Kanamicina Solucién inyectable 1g Frasco dmpula
4020646 010.000.1954.00 |Gentamicina Solucidn inyectable 80 mg Ampolleta con 2 ml
4015948 010.000.1955.00 |Gentamicina Solucidn inyectable 20 mg Ampolleta con 2 ml
4019674 010.000.1556.00 |Amikacina Solucién inyectable 500 mg/2 ml 1 ampolletas o Frasco ampula
4019673 010.000.1957.00 |Amikacina Solucidn inyectable 100 mg/ 2 ml 1 Ampolleta o Frasco ampula
4019877 010.000.1971.00 (Eritromicina Cdpsula o tableta 500 mg 20 cdpsulas o tabletas
4019878 010.000.1972.00 |Eritromicina Suspensién 250 mg/5 ml Envase para 100 ml
4019738 010.000.1873.00 [Clindamicina Solucién inyectable 300 mg/2 ml Ampolleta con 2 ml
4020316 010.000.1976.00 |Clindamicina Solucidn inyectable 800 mg/50 ml Frasco con 50 ml
4020240 010.000.1981.00 |Tetraciclina Tableta o cdpsula 250 mg 10 tabletas o cdpsulas
4019806 010.000.1991.00 [Cloranfenicol Capsula 500 mg 20 capsulas

. 4019807 010000199200 C.I-or;éx.nrf._err.micol-..So.lu.édn .i%xyécta.bie .'i_g/S ml Fr-a.sco dmpulay5 m.I de di.luyente

4019669 ; 010000201 2:06 Ar.nf.cate-r-iciha:l.a S_r.:iu_c-ic'on. i.n;'ect.able 50 mg Frasco é.mpula

4020006

010.000.2016.00

Ketoconazol Tableta 200 mg 10 tabletas




—

4021447 010.000.2018.00 [Itraconazol Capsula 100 mg 15 capsulas

4020001 010.000.2024.00 |Isoconazol Crema 1 g/ 100 g Envase con 20 g

4020317 010.000.2030.00 [Cloroguina Tableta 150 mg 1000 tabletas

4020318 010.000.2031.00 Primaquina Tableta 5 mg 20 tabletas

4020319 010.000.2032.00 {Primaquina Tableta 15 mg 20 tabletas

4020168 010.000.2040.00 |Prazicuantel Tableta 500 mg 25 tabletas

4019680 010.000.2111.00 {Amlodipino Tableta 5 mg 10 tabletas o cépsulas

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

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

4019619 010.000.2118.00 |Aceite de almendras dulces Crema Envase con 240 m]

4019721 010.000.2115.00 |Betametasona Ungiiento 50 mg/100 g Envase con30g

4020092 010.000.2123.00 Mupirocina Ungiiento 2 £/100 g Envase con 15 g

4022664 010.000.2124.00 |Padimato, persol mexy parsol 1789 Crema Envase con 125 g

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

4019683 010.000.2127.00 {Amoxicilina Suspension 500 mg/75 m! Envase para 75 ml

4015682 010.000.2128.00 |Amoxicilina Capsula 500 mg 12 cépsulas

4019685 010.000.2129 00 Amoxicilina-acido clavuldnico Suspension 125 mg/31.25mg/5 ml Envase con
60 ml

4019681 010.000.2130.00 Amoxicilina—écjdo clavuldnico Solucién inyectable 500 mg/100 mg Envase
con un frasco dmpula con 10 ml

4019792 010.000.2132.00 |Claritromicina Tableta 250 mg 10 tabletas

4019797

010.000.2133.00

Clindamicina Cdpsula 300 mg 16 capsulas




4018921 010.000.2135.00 |Fluconazol Solucién inyectable 100 mg/50 ml (2 mg/ml) Frasco dmpula

4020036 010.000.2136.00 |Mebendazol Tableta 100 mg 6 tabletas

4020325 010.000.2138.00 |Pirantel Tableta 250 mg 6 tabletas

4019720 010.000.2141.00 ?i’:almetasona Solucidn inyectable 4 mg/m! Ampolieta o Frasco dmpula con

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

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

4020030 010.000.2145.00 |Loratadina Jarabe S mg/5 ml Envase con 60 ml

J— L0000 THE60 Butilhioscina — metamizol Solucién inyectable 20 mg/2.5 g/5 ml 5 ampolletas
con 5 ml

4020184 010.000.2151.00 [Ranitidina Jarabe 150 mg/ 10 ml Envase 200 ml

010.000.2152.00

Acido folinico Salucian .inyeciable 15 me/s ml 5 ampolletas con 5 ml - :

. 4021452
4019719 010.000.2153.00 Betametasona acetato de y fosfato disédico de Suspensicn inyectable 2.7 mg/
3 mg/ ml Ampolleta con 1 ml
. -;;021_453 : 01(1_0{')0.27154'.00 E'ﬁo}(aparfinaj'S'olu_cfc'-n'érﬁ\}éciabie' 40 mg/ O.'zl_m.! 2 Jeringas de 0.4 ml

4021454 010.000.2156.00 [Espironolactena Tebleta 100 mg 30 tabletas

4019534 010.000.2162.00 [Ipratropio Suspensién en aerosol 0.286 mg/g Envase 15 ml.

4024738 010.000.2163.00 |Cefaclor Suspension 250 mg/S ml Envase para 150 ml

L e Amincécidos esenciales sin electrolitos Solucién inyectable Aminodcidos al 8.5

.. 4024457 010.000.2 158.0(_} % Envase de 1000 ml que contiene 500 ml de aminodcidos esenciales, con

Sl - lequipo de administracidn : : :

4021455 010.000.2169.00 |Levocarnitina, Solucidn inyectable 1g en 5 ml 5 ampolletas con 5 ml

4019779 010.000.2174.00 |Ciprofloxacino Solucion oftdlmica 2 mg/ml Gotero integral con 5 ml

4019840 010.000.2176.00 {Dexametasona Solucién oftilmica 0.1 g/100 mi Gotero integral con 5 ml

4019732 010.000.2187.00 |lpratropio Solucidén 0.25 mg/ m! Frasco ampula con 20 mi




Ipratropio - Saibutamol Solucion 0.50 mg/2.50 mg/2.5 ml 10 ampolletas de

4021457 010.000.2188.00 2.5 mi
4020250 010.000.2185.00 |Tobramicina Solucién oftdlmica 3 mg/ml Gotero integral con 5 ml
J— 010.000.2190.00 ipratro.pio - Salbutamo‘l Susper}sio'n en aerosol 0.286 mg/1.423 mg/g Frasco
presurizado con 14 g sin espaciador.
4020332 010.000.2191.00 |Vitamina A Cdpsula 50000 Ul 40 capsulas
g 4019633 . 010000219200 jcrlndlofohmmsmuclon i:ri:y..ec.tabf.é 50 mg/4 ml Frasco émpu?a o a_rﬁpo!léta. con
“}@@%¥_?@@@gﬁmo@@@ﬁﬂ%&@h@%&ﬁu '
4020136 010.000.2129.00 [Oximetazolina Solucién nasal 25 mg/ 100 ml Gotero integral con 20 ml
4021458 010.000.2202.00 {Penicilamina Tableta 300 mg 50 tabletas
4020333 010.000.2208.00 [Levonorgestrel Polvo 52 mg Envase con un dispositivo
4021459 010.000.2210.00 |Levonorgestrel Comprimido o tahleta 0.750 mg 2 comprimidos o tabletas
4019686 010.000.2230.01 | Amoxicilina-4cido clavuldnico Tableta 500 mg/125 mg 16 tabletas
4019752 010.000.2242.00 | Carb6n activado Polvo 1kg Envase con 1 kg
4020334 010.000.2247.00 |Cinitaprida Comprimido 1 mg 25 comprimidos
iGiasve 010.000:2248.00 gani[t}aai:irtiadZossci)f!;:'rdé;zral 20 mg/100 ml {1 mg/ 5 ml) Envase con 120 mly
4020248 010.000.2262.00 | Tiotropio, bromuro de Cipsula 18 pg 30 capsulas y dispositivo inhalador
4020335 010.000.2263.00 |Tiotropio, bromure de Cdpsula 18 pg 30 cdpsulas {repuesto)
4012966 010.000.2301.00 |Hidroclorotiazida Tableta 25 mg 20 tabletas
4021460 010.000.2302.00. |Acetazofamida Tableta 250 mg 20 tabletas
4021461 010.000.2304.00 [Espironolactona Tableta 25 mg 20 tabletas

4024876

010.000.2306.00

Manitol Selucidn inyecta ble 50 g / 250 ml Envase con 250 ml




010.000.2307.001

4021462 Furosemida Tableta 40 mg 20 tabletas
4021463 010.000.2308.00 |Furosemida Solucién inyectable 20 mg/ 2 ml 5 ampolletas con 2 ml
4019204 010.000.2331.00 |Fenazopiridina Tableta 100 mg 20 1abletas
- dighh b L JUFUL{UIIPdId U\dil.)l.! PETmoTiear JulULIUlIPd1d UlallhT}pEllLUllcald]%LJ 48t
Aosoo1s 010000234400 Cada 100 ml contiene Giucosa 4.25 8 Mlhequlvalemes por litro Na+ 132 meq,
i Ca++ 2. 5 mEq, Mg++ 1.5 mEq, Cl- 102 mEq, lac.ato 35 mEq N!hcsmo!es por
UtUuUil pula U)nﬂ'_‘:lh pc\ IlUilt_’ni COTT ST lLiHU ac UUUIC UU}&U JUIULIUII pcl'ld
¢ = : dilisis ermnea! al 4.25% Cada 100 ml contiene Glucosa 4.25
4020337 | 010.000.2349,0p |25 P! v Fpeelice &
B e il Ilequwa!entes por litro Na+ 132 mEq, Ca++ 3 5 mEq, Mg++ 1 5 mEq, Bolsa
DU]ULIUII ]Juld u\d“.‘:l Pt}ilullc‘ai DL)FULIUI] Pdla Uld'!rblb PLII[UIICGI dl = L) o g
4020337 0;6'06-['):2354'00 Cada 100 ml chtaene GTucosa 4.25 g, Mlhequlvalentes por litro Na+ 132 mEq,
F S CaH 3 5 mEg, Ng++0 5 mEq, Cl 96 mEq, lactalo 40 mEq Ml losmoles por.
boiuuon paia G allsus peritoneal boluc»on para dtall5|s pelltoneaT aT 1. b"n Laoa
100 | contiene Glucosa 1, 5 Mili e ivale tes por Ii tro Na+ 132 E " Ca++
4020338 | 010.000.2356,00 |20 ™ o & Mieauivalentes M3
z . T 3.5 mEq, Mg++ 0.5 mEq, Cl 96 mEq, Iactato 40 mEq N';laosmo les por I|tru 34?
Rnl:rnn)ﬂﬂf\ml : g T g
4019882 010.000.2403.00 |Estreptomicina Solucién inyectable 1g Frasco dmpula y diluyente con 2 ml
4021464 010.000.2404.00 |lsoniazida Tableta 100 mg 200 tabletas
4021530 010.000.2405.00 |Etambutol Tableta 400 mg 50 tabletas
AAES 010.000.2408.00 Rifampicina Céps'ule.l o comprimido o fablleta recubierta 300 mg 1000
cdpsulas o comprimidos o tabletas recubiertas
4020186 010.000.2410.00 [Rifampicina Suspensién 100 mg/ 5 ml Envase con 120 ml
4020339 010.000.2413.00 |Pirazinamida Tableta 500 mg 50 tabletas
40I03A 010.000.3416.00 Iscnlaz_id?. - etambutol Comprimido o gragea 100 mg/ 300 mg 100
comprimidos o grageas
Isoniazida-Rifampicina Tableta bierta 400 300 mg S0 tabletas
4023854 010.000.2417.00 acaiiampicina FECHEena 400 /300 me: e
recubiertas
S 510.000.2418.00 Isoniazida-Rifampicina Pirazinamida- Etambutol Tableta 75 mg /150 mg/
400 mg /300 mg 240 tabletas
4020343 010.000.2431.00 |Dextrometorfano Jarabe 300 mg Envase con 60 ml y dosificador
4019715 010.000.2435.00 [Benzonatato Supositorio 50 mg 6 supositorios
4021467 010.000.2462.00 {Ambroxol Comprimido 20 mg 20 comprimidos

4019668

010.000.2463.00

Ambroxol Solucién 300 mg/ 100 m| Envase con 120 ml




Clorfenamina compuesta Tableta Paracetamol 500 mg, cafeina 25 mg,

4019809 010.000.2471.00
fenilefrina 5 mg, clorfenamina 4 mg 10 tabletas

ARG 010.000.2482.00 Prednisolona Solucidn oral 100 mg/100 ml (1 mg/ml) Frasco de 100 ml y vaso
graduado para 20 ml.

AO4UETS 010.000.2501.00 Enalapril o lisinopril o ramipril Cdpsula o tableta 10 mg 30 cdpsulaso
tabletas

4019660 010.000.2503.01 {Alopurinol Tableta 100 mg 50 tabletas

4020007 010.000.2504.00 |Ketoprofeno Capsula 100 mg 15 c3 psulas

e 010.000.2508.00 Beanmletasona diprop‘ionato de Suspensién en aerosol 50 mg/inhalador
Inhalador con 200 dosis de 250 g
Bencilpenicilina inica Sus ion i table 2400 000 Ul Frasc

4020346 010.000.2510.00 'encu penici : procainica Suspension inyec 0 (o]
ampula con diluyente

4020034 010.000.2520.00 |losartdn Gragea o comprimido recubierto 50 mg 30 grageas o comprimidos

4022106 010.000.2523.00 Nitaz?xanida Gragea ¢ tableta recubierta 500 mg 6 grageas o tabletas
recubiertas

4020233 010.000.2540.00 (Telmisartdn Tableta 40 mg 30 tabletas

4020232 010.000.2542.00 |Telmisartdn-hidroclorotiazida Tableta 0.0 mg/12.5 mg 14 tabletas

4021680 010.000.2610.00 |Fenitoina Tableta 30 mg 50 tabletas

A 010.000.2611.60 Fenitoina Suspensidn oral 37.5 mg/5 ml Envase con 120 ml y dosificador de
5ml

4021469 010.000.2620.00 |Acido vaiproico C3psula 250 mg 60 capsulas

4020272 010.000.2622.00 |Valproato de magresio Tableta con cubierta entérica 185.6 mg 40 tabletas

4020270 010.000.2623.00 |Valproato de magnesio Solucidn 186 mg/ml Envase con 40 ml

4019910 010.000.2624.00 [Feniioina Solucién inyectable 250 mg/ 5mi Una Ampolleta con 5 ml

40159631 010.000.2707.00 {Acido ascérbico Tableta 100 mg 20 tabletas
Vitami minerales Tableta Tiamina, Riboflavina, piridoxina, B12, acido

24020286 010.000:271600 | _amm.as % ; inerales Ta sam_ma, iboflavina, piridoxina, B12, &ci
félico, vitamina C, sulfato ferroso, zinc, cobre Envase con 30 tabletas
CUMpPIEju 1 dUJTEld, TOTT PTmmao U

ipsula Tiamina 100 iridoxi
4019822 010.000.2714.00 | S2P*H2 112 TRe P et

5 mg cianocobalamina

LOn Dmsoblang | o5 HESS




4020284 010.000.2715.01 |Vitamina E Gragea o cdpsula 400 mg 29 grageas o cdpsulas
Lipidos intravenosos (Lipidas de cadenz larga al 10%; soya ¢ soya / cdrtamo)
4020352 010.000.2731.00 |Emulsién inyectable al 10 % Aceite de soya 50 g 0 mezcla de aceite de soya 25
: g Y aceite de cdrtamo 25 g en 500 ml Envase con 500 ml -
: e = Dieta elemental. Polvo Aminoacidos, oligosacéridos de glucosa, aziicar simple
4020353 | 010.000.2736.01 | L TerC 0% OTROSACAI0n Oe glicoes) pelicar simp
e ... .. |yadcidos grasos. 10 sobres con 79.5 a 80.4 g cada uno
gty = A inoacidos con electroli tos Sol table Aminod id electrolitos
4 el 10600 253 B |Am itos con electrolitos Solucidn inyectable Aminodcidos con roli
R : ~ .o |8l 8.5 % Envase con 500 ml
4-0'205?;54 01.0.0[50..2%38.00 Aminodcidos cristalinos Solucién myectabie Amincdcidos cristalinos 10%
s ? - lEnvase con 500 ml :
e el Dieta polimérica a base de
- 4019854 010.000.2732.00 | caseinato de calcio Polvo Dé_nsidad energética
s = : 0.98-1.06 Envase con 400 a 454 g con o sin sabor
et e Lipidos intravenosos (Lipidos de cadena mediana y larga al 20%; soya/
4020355 OlO.DQO.2740.00 triglicéridos) Emulsion inyectable al 20% Aceite de soya 100 gy trigllcer-dos de
e L e cadena media 100 g en 1000 m! Envase con 500 ml
4020096 010.000.2804.00 |Nafazolina Solucién oftdimica 1 mg/ml Gotero integral con15 ml
4019827 010.000.2806.00 | Cremoglicato de sodio Solucién oftdlmica 40 mg/ m! Gotero integral con 5 mi
Hipromelosa Solucidn oftdlmi
4019975 ou0monastsan| b omeose Sewdion oftaimieaz)
0.5 % 5mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4020642 010.000.2821.00 |{Cloranfenicol Solucidn oftélmica 5 mg/ml Gotero integral con 15 ml
4019805 010.000.2822.00 | Cloranfenicol Ungiiento oftdlmico 5 mg/g Envase con 5 g
TWCUTITICT TG, PUTHITETE & y
. ~ | gramicidina Solucidn oftdlmica Neomicina 1.75 mg/ml
4020103 010.000.2823.00 -
Polirmixina B 5000 U/ml
st iat e ho 3 U ) i S H S = ) 1L Ll
4013949 010.000.2828.00 |Gentamicina Solucidn oftélmica 3 mg/ ml Gotero integral con 5 ml
4020217 010.000.2825.00 |Sulfacetamida Sclucidn oftélmica 0.1 g/ ml Gotero integral con 15 ml
40198625 010.000.2830.00 |Aciclovir Ungiliento oftslmico 3 g/100 g Envase con 4.5 g
4020169 010.000.2841.00 {Prednisolona Solucidn oftdlmica 5 mg/ml Gotero integral con 5 ml
4020154 010.000.2851.00 |Pilocarpina Solucidén oftalmica al 2% 20 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4021681 010.000.2852.00 |Pilocarpina Solucién oftdlmica al 4% 40 mg/ ml Gotero integral con 15 ml

4020245

010.000.2858.00

Timolol Solucidn oftdlmica 5mg/ ml Gotero integral con 5 ml




4020832 -i';

4019699 010.000.2872.00 |Atropina Solucicn oftdlmica 10 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4028780 010.000.2891.00 | Proximetacaina Solucién oftdlmica 5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
2019573 010.000.2900.00 Alcelilcolina cloruro de Solucidn oftdlmica 20 mg/ ml Frasco dmpulay
diluyente con 2 ml
4019828 - | 010.000.3003.00 |Dacarbazina Solucién inyectable 200 mg Frasco dmpula
- 4021474 - 10_1-&-00-0‘_3.0':'@'00 Fluorouracilo Sol__u'.ciér_m inyectable 250 mg 10 ampg”eiég o frascés:a‘mpu_la@n
O_I0.00DBDQZ.OD Mitomicina Solucidn iﬁyectabie 5 mg Frasco dmpula

4020358 010.000.3044.00 |Medroxiprogesterona Tabletas 10 mg 10 tabletas
g 4019784 -_f 010.000.3046.00 Cis_plat%nd S_oludé:ﬁfﬁﬂ,téc!ab{e_'10 mngré.s.cq émpula = -

4019905 010.000.3102.00 {Fenilefrina Solucién nasal 2.5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml

4021475 010.000.3111.00 |Difenidol Tableta 25 mg 30 tabletas

4021476 010.000.3112.00 | Difenidol Solucion inyectable 40 mg/2 ml 2 ampolletzs con 2 m
Neomicing, polimixina B, fluocinclona y lidocaina Solucidn 6tica Neomicina

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

4020293 010.000.3265.00 |Ziprasidona Cépsula 80 mg 28 cdpsulas

4021477 010.000.3407.00 Naproxeno Tableta 250 mg 30 tabletas

4019821 010.000.3409.00 [Colchicina Tableta 1 mg 30 tabletas

4019984 010.000.3412.00 |Indometacina Supositorio 100 mg 6 supositorios

4019883 010.000.3413.00 |Indometacina Cépsula 25 mg 30 capsulas

4020160 010.000.3415.00 }Piroxicam Cépsula o tableta 20 mg 20 cdpsulas o tabletas
Diclofenaco Cdpsula o gragea de

4015846 010.000.3417.00 | e e HIER .
liberacidn prolongada 100 mg 20 cdpsulas o grageas

4020100 010.000.3418.00 |Naproxeno Suspensién oral 125 mg/ 5 ml Envase con 100 ml




Ketorolaco trometamina Solucidn inyectable 30 mg 3 frascos émpula 0 3

4021478 010.000.2422.00
ampolletas 1 mi
4019841 010.000.3432.00 [Dexametasona Tableta 0.5 mg 30 tabletas
402@059- 010.000.3433.00 Metinrédnisdlona Suspensidn inyectable 40 mg/ ml Frasco dmpula con 2 ml
4021479 010.000.3451.00 |Alopurinol Tableta 300 mg 20 tabletas
4018700 010.000.2461.00 |Azatriopina Tableta 50 mg 50 tabletas
4020117 010.000.3503.00 {Noretisterona Solucidn inyectable 200 mg/ m! Ampolleta con 1 ml
4020367 010,060.3564.60 Le‘v?norges‘trel y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15 mg
Etinilestradiol 0.03 mg 21 grageas
4020368 010.000.3505.00 Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg FEtinilesiradiol 0.03
mg 21 tabletas
Noretisterona y etinilestradiol Tableta o gragea Noretisterona 0.400 mg
4020369 010.000.3506.00 | Etinilestradiol 0.035 mg 28 tabletas o grageas (21 con hormonales y 7 sin
hormonzles)
Levonorgestrel y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15mg Etinilestradiol
4020370 010.000.3507.00 |0.03 mg 28 grageas (21 con hormonales y
7 sin hormonales)
Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03
4019838 010.000.3508.00 {mg 28 tabletas (21 con hormonales y
7 sin hormonales)
Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol Suspensién inyectable
4020371 010.000.3509.00 |Medroxiprogesterona 25 mg/
Estradiol 5 mg/0.5 ml Ampolleta o jeringa prellenada con 0.5 ml
4020372 010.000.3510.00 (Etonogestrel Implante Etonogestrel 62.0 mg Implante y aplicador
402047 010.000.3511.00 No'rg'estrom.ina/etim'lestradiol Parche Norelgestromina 6 mg
Etinilestradiol 0.60 mg 3 parches
4020118 010.000.3515.00 .I\fo_retlsierona y estradiol Solucién inyectable 50 mg/5 mg/ ml Ampolleta o
jeringa
4018957 010.000.3601.00 |Glucosa Solucién inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 250 m
4019958 010.000.3603.00 |Glucosa Sclucidn inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 1000 ml
Gl a Solucién inyectable al 10 % Gluc hidra 10 g/100m| Envase
4019558 010.000.3604.00 |°'Uos Solucidn inyectable a 4 osa anhidr 2/100ml Envase con
500 ml
4019955 010.000.3605.00 Glucosa Solucidn inyectable al 10 % Glucosa anhidra 10 g/100ml Envase con
1000 ml
4020373 010.000.3606.00 Glucosa Solucién inyectable al 50 % ml Glucosa anhidra 50 g/100ml Envase

con 250

|




4019854

010.000.3607.00

Glucosa Solucién inyectable al 50 % 50g/ 100 ml Envase con 50 ml

4019814

010.000.3608.00

Cloruro de sodio Solucidn inyectable al 0.9% 0.9 g/100 ml Envase con 250
ml

4019816

010.000.3608.00

Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9% 0.9 g/100 ml Envase con 500
ml

4018815

010.000.3610.00

Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 1000
ml

4021685

010.000.3611.00

Cloruro de sodio y giucosa Solucién inyectable 0.9 g/ 5 g/ 100 ml Envase con
250 ml

4019818

010.000.3612.00

Cloruro de sodio y g!uccsa Solucién inyectable 0.9 g/ 5 g/ 100 ml Envase con
500 ml

4019819

010.000.3613.00

Cloruro de sodio y glucosa Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.9 g/ 100 ml.
Glucosa anhidra 5 g/ 100 ml Envase con 1000 ml

4020374

010.000.3614.00

Solucidn Hartmann Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g
Envase con 250 ml.

4020208

010.000.3615.00

Solucién Hartmann Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g
Envase con 500 ml.

4020207

010.000.2616.00

Solucién Hartmann Solucion inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g
Envase con 1000 ml

- 4021480

010.000.3617.00

Foslato de potasio So?ucron myectab!e Potasm dlbaS!CD 1.550 g/lO rnl
potas;o monofasmo O 300 g/ 10 ml 50 ampolletas con 10 ml -

4019724 :

010 ODD 3618 DO

Blcufbonato de sodlo Solucxon myecrab1e al D 075% 3 75 g/‘SO m Envase con
50 ml e i e

4021481

'010 ODO 3619 OO

Blcarbonata de sodxo Solucmn myerrable ai O O‘JS% 0. ?5 g[lD ml 50
ampolletas con 10 ml e }

Gluconato de calcio Solucidn inyectable al 10% 1g/10 m] 50 ampolletas con

4021482 010.000.3620.00
10 ml

4020643 010.000.3623.00 E.Iectrolit‘os’ o.rales Polvo para solucidn Glucosa 20 g, KCl 1.5g NaCl 3.5 E,
citrato trisédico 2.8 g Envase con 27.9 g
Glucosa Solucion inyectable al 0.05 % Glucosa anhidra 5 g/100 ml Envase

4020375 010.000.3624.00 3 ’ enhidra 5 g/ v
con 50 ml

AGIHATE 010.000.3625.00 Glucosa Solucién inyectable al 0.05 % Glucosa anhidra5 g/ 100 ml Envase
con 100 ml

4019817 10 BO03E2E.00 CI[oruro de sodio Solucidn inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 50
m
Clo de sodio Solucidn i tableal 0.9% 0.9g/100 ml Envase con 100

4021773 010.0003627.00 | FUR CEsodibSeticiohinyectatie ) 0.2 % O/ e

3 4D214é3 ' {3.1.0:000.362'9.00 Mag'n'e;r.io- sulfato de Somc'i-én i.ny.ectable 1g/10 ml 100 ampolletas con 10 ml




4019959 010.000.3630.00 |Glucosa Solucin inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 500 ml
Glucosa Solucién inyectable al 5% Glucosa anhidra o glucosa 58100 ml o
4021688 010.000.3631.00 (glucosa monohidratada equivalente
a 5g de glucosa Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial
Glucosa Solucion inyectable al 5% Glucosa anhidra o glucosa 5g /100 mlo
4020377 010.000.3632.00 |glucosa monchidratada equivalente a 5 g de glucosa Envase con bolsa de
100 mly adaptador para vial
4021689 010.000.3633.00 Cloruro de sodio al 0.9% Solucién ?nyectable NaCl 900 mg / 100 ml Envase con
bolsa de 50 ml y adaptador para vial.
— 010.000.3634.00 Cloruro de sodio al 0.9% S?lucién inyectable NaCl 500 mg / 100 ml Envase con
100 mly adaptador para vial.
- 4019'9'44: : 010.0()0.3661.00 Poligelina éq[ucfé:r) ihyé;‘&ab!e Pc!igeliné 35 g/lOD”m_I Envase con 500 rﬁl

- 4020200

010.000.3662.00

Seroalbumma humana ) albumana humana Solucmn :nyectable 12 5 g/SO ml
Envase con 50 miaa . SiLE

. 4019659

010.000.3663.01

Almiddn Solucion inyectable al 10% 10 g/100 ml 500 ml

4019945 o

010.000.3664.00

Pohmemado de gelatma Soluaon myectable Polimerizado de gelatma e
summlada degradada 4 g/iDO ml Envase con SGO mi e =

61'(_3.00:0';3'555.01

Almidén Solucién inyectable al 6% 6 &/100 ml Envase con 500 ml

Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.09 g/10 ml 100 ampolletas con

4019718

4027845 010.000.3671.00
10 ml
4021691 010.000.3673.00 |Agua inyectable Solucidn inyectable 5 mi 100 ampolletas con 5 ml
4021484 010.000.3674.00 |Agua inyectable Solucidn inyectable 10 ml 100 ampolletas con 10 ml
4019639 010.000.3675.00 |Agua inyectable Solucién inyectable 500 ml Envase con 500 ml
4021485 010.000.4028.00 | Clonixinato de lisina Solucién inyectable 100 mg/ 2 ml 5 ampolletas con 2 ml
e e Bu ivacaina hi erbarlca Soluclon inyectable Bupi acaina 15 mg Dextrosa 240
4019738 | 010.000.4055.00 pivacaina hip yects iy B JEX
sl R R mg Sampolletasconaml i
Prilocaina, felipresina Sclucién inyectable Prilocaina 54 mg Felipresina 0.054
4 010.000.4058.01
R UI 50 cartuchos de 1.8 ml
e L = Roturono Bromuro e Sol inye bI S0m 5m| 12 olletas o
4021486 010.000.4059.00 ‘ dc solucion Invectable 20 e/ S
Sor oo frasco dmpula 5 ml
01.0..000.;4(.)61_.00 Clsatracurm besn!alo de Solucién xnyectable 10 mg/5 mI (2mg/ml)

Ampoileta con 5 ml (10 mg/5 mi)

4019985

010.000.4085.00

Irbesartan Tableta 150 mg 28 tabletas




4019986 010.000.4096.00 |Irbesartdn Tableta 300 mg 28 tabletas
4019997 010.000.4087.00 |Irbesartan - hidroclorotiazida Tableta 150mg/12.5 mg 28 tabletas
4021487 010.000.4107.00 |Amiodarona Solucién inyectable 150 mg 6 ampolletas con 3 ml

4019676 010.000.4110.00

Amiodarona Tableta 200 mg 20 tabletas

4021488 010.000.4111.00

Trinitrato de glicerilo Parche 5 mg/dia 7 parches

4020265 010.000.4114.00

Trinitrato de glicerilo Solucign inyectable 50 mg/10 ml Frasco dmpula con 10
ml

4020151 010.000.4117.00

Pentoxifilina Tableta o gragea de liberacién prolongada 400 mg 30 tabletas o
grageas

4021603 | 010.000.4118,00

Isosorbida dinitrato de Solucién inyectable 1 m'g/'rril_Frascp dmpula con 100

010.000.4122.01

P'e_ntpk_i.ﬁ_fi_na S_olu.c.ié'n 'Enye.cta_.hle 300 mg/15 ml 5 énﬁboliétas con 15 ml e

4020218 010.000.4126.00

Sulfadiazina de plata Crema 1 g/100g Envase con375¢g

4022656 010.000.4133.01

Mometasona Locién 0.100 g/100 ml Envase con 60 ml

4026507 010.000.4139.01

Minociclina Gragea 100 mg 48 grageas

4019992 010.000.4148.00

Insulina Lispro/Lispro Protamina Suspensidn inyectable 100 Ul 2 cartuchos
con 3 mlo un Frasco ampula con 10

010.000.4154.00

Vasopresina .;S-oiuc_i_«:j'n ih.y-éc_téble 20 UI'Ampo'lieta_ =

4020382 010.000.4157.00

Insulina humana de accidn intermedia lenta Suspension inyectable 100
Ul/ml Un frasco dmpula con 10 ml

4019588 010.000.4158.00

Insulina Glargina (3) Solucién inyecizble 3.64 mg/ml Frasco dmpula con 10 m}

4019643 010.000,4161.00

Acido alendrénico Tableta o comprimido 10 mg 30 tabletas o comprimidas

4015991 010.000.4162.00

Insulina Lispro Solucidn inyectable 100 UI/ ml Frasco ampula con 10 ml

4020712 010.000.4163.01

Raloxifeno Tableta 60 mg 28 tabletas

4020102 010.000.4176.00

Neomicina Cipsula o tableta 250 mg 10 cépsulas o tabletas

]




Loperamida Comprimido, tableta o gragea 2 mg 12 comprimidos, tabletas o

4021491 010.000.4184.00
grageas
4019637 010.000.4185.00 |Acido ursedeoxicdlico Cépsula 250 mg 50 cdpsulas
4021492 010.000.4201.00 |Hidralazina Solucién inyectable 20 mg 5 ampolletas con 1.0 ml
4020384 010.000.4202.00 |Indometacina Solucidn inyectable 1 mg/2 ml Frasce dmpula con 2 ml
4019858 010.000.4203.00 |Dinoprostona Gel 0.5 mg Jeringa y canula
4{}21493 0100004224{10 Enoxapauna Soluuon inyectable GOmg/DEmI 2 Jeungas conOGml :

. 4019833

010.000.4228.00

Daunorubicina So cién inyectzble 20 mg Frasco dmpula

- 2020009

010.000.4229.00

L-éspar_é.g-inas'a Sq_luéié_n Il1yecfabfé_10,000_UI if.ras;:o-émpula S

010.000.4229.01

L-asparginasa Solucién inyectable 10,000 UI 5 frascos dmpula e

. 2021494

010.000.4230.00

Eto'bdsido Solucidn !n\iec'table 100 mg/5 ml 10 a}ﬁpofletas o frascos .a'mp'u|a :
con 5 mi e EE R Mt o et :

4019838

010.000.4241.00

Dexametasona Selucién inyectable 8 mg/2 ml 1 Ampolleta o Frasco ampula
con 2 ml

4021496

010.000.4242.00

Eﬁbxa;jarin.a. S.o_l}.:ci'o’n ih;téctabie“ ZQ_mg/O.Z:mI 2 Jeringas de 0.2 r_ﬁl'

4022564

010.000.4246,01

Clopidogrel Gragea o tableta 75 mg 28 grageas o tabletas

4020019

010.000.4249.00

Levofloxacino Sqlucién a'ny'éct_able _506 mg/100 ml Envase con 100 ml

010.000.4251.00 |Vancomicina Solucién inyectable SOD_Eng Frasco ampula -

4019763 010.000.4254.00 | Ceftazidima Seolucién Inyectable 1 g/3 ml Frasco dmpula y 3 ml de diluyente
4019778 010.000.4255.00 | Ciprofloxacino Capsula o tableta 250 mg 8 cdpsulas o tabletas

4023830 010.000.4256.00 |Talidomida Tableta o cdpsula 100 mg 50 tabletas o capsulas

4019782 010.000.4258.00 |Ciprofloxacino Suspensién 250 mg/S ml Envase con S g y 93 ml de diluyente

. -




010.000.4255.00 |Ciprofloxacino Solucién inyectable 200 mg/100 ml Envase con 100 ml

4019780

4020107 010.000.4260.00 {Nistatina Suspension Oral 100,000 Ul/ml Envase para 24 ml

4020385 010.000.4261.01 |Ofloxacina Tableta 400 mg 8 tabletas

4012624 010.000.4263.00 |Aciclovir Comprimido o tableta 200 mg 25 comprimidos o tabletas

4021498 010.000.4264.00 |Aciclovir Solucidn inyectable 250 mg 5 frascos ampula
4020027 010000429100 Lme.sz-;)hd S.D.Iuclo;.;;l;fec£abl|-a.2..{30 m;gfa-(so ml Bo.l:;a con 305 ml.

4020018 010.000.4295.00 |Levofloxacino Tabletas 500 mg 7 tabletas

4021888 030.000.4300.00 |Levofloxacino Tabletas 750 mg 7 tabletas

401987

010.000.4301.00 Erié_pehen%_smgc:'_c')'_njn'yé__ct_ab_r_éi'gnrré_'s;;dé:ﬁ;’m[a conliofilizado

4019919

Finasterida Gragea o tableta recubierta 5 mg 30 grageas o tabletas

010.000.4302.00 :
recubiertas

4020203

010.000.4308.01 |Sildenafil Tableta 50 mg 4 tabletas

Pahvrzumab Squcmn inyectable 50.0 me/1 ml Frasco dmpulay ampolleta con
!uveme e o s e

010.000.4321.00

Pa?wizumab Soiucmn inyecla ble 100 0. mg/l mi Frasco am oui‘a yampuﬂeta
{con i mlﬂe d}luyente 5 : - o =i

4021499 010.000.4326.00 |Acetilcisteina Solucidn al 20 % 400 mg/2 ml(200 mg/ml) 5 ampolletas con 2 ml
4020083 010.000.4329.00 [Montelukast Comprimido masticable 5 mg 30 comprimidos

4020081 010.000.4330.00 [Montelukast Comprimido recubierto 10 mg 30 comprimidos

4019736 010.000.4332.00 |Budesonida Suspensién para nebulizar 0.250 mg caja con 5 envases con 2 ml
4019734 010.000.4333.00 |Budesonida Suspensién para nebulizar 0.500 mg caja con 5 envases con 2 m
4020082 010.000.4335.00 |Montelukast Granulado 4 mg 10 sobres

4023914

010.000.4358.01 (Pregabalina Capsula 150 mg 28 cdpsulas




4021500 010.000.4359.00 |Gabapentina Cépsula 300 mg 15 capsulas
VIlallimias ll‘U“\JILo\IIIHoDJ \,‘ T ares |<1LJFCLd, LGP)UIG [*) slﬂsdﬂ VILGITg DI,
B2, B6, B12, niaci ida, E, A, D3, Aci

4020163 | 010.000.4376.00 (- Miacinamida, £ ade. ,
Pantotenico, sulfato ferroso, cobre, magnesio, zinc. 30 tabletas, cdpsulas o

4019565 010.000.4402.00 |Hialuronato de sodio Jeringa oftdlmica 10mg/ml Jeringa con 1 ml

4020239 010.000.4407.00 |Tetracaina Solucidn oftdlmica § mg/ ml Gotero integral con 10 ml

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

4020267 010.000.4409.01 (Tropicamida Solucién oftdlmica 1 8/100 ml Gotero integral 15 ml

4020013 010.000.4411.01 |Latanoprost Solucidn oftélmica 50 pg/ml Frasco gotero con 3.0 ml

-0.10:0_00.4431._00

Cérhqpléﬁno SpJucién inyeﬁfa_bie_ 150 mg Frasco é_mhl_:ia ¥

010.000.4432.00

Ifosfamida Solucién inyectable 1g F_ras‘:or.émpu_fa

| 010.000.4233.00

Mesna Solucién inyectable 400 me/4 ml_S_ampoIIetas con 4 ml

14019978

010.000.4434.00

!da:ublcma Soiuc on myectﬁb e 5 mg Frasco ampuia con liofilizado o frasco
ampula conSm (1 mg/ml) A :

- 4020282

010.000.4435.00

| Vinp(élbiﬁa'Soiucién inyectablei0 mg/ml VFra'sco dmpula con 1 ml

4019950 .:_ ! 010000444100 G}énigzeit|-én:$-qlugi?.n:I.r.w.f.e..c.tajb'le 3 mg/3 ml En\.ft;zsé cc%m S_ml
4021502 010.000.4483.00 |Fluoxetina Cépsula otableta 20 mg 14 cépsulas o tabletas
4015869 010.000.4485.00 |Duloxetina Capsula 60 mg 14 cdpsulas
ABHEEE 010.000.4488.00 Venlafaxina‘ CépSL.lf'a 0 gragea de liberacién prolongada 75 mg 10 cépsulas o
grageas de liberacién prolongada
4020121 010.000.4483.00 |Olanzapina Solucién inyectable 10 mg Frasco 4mpula
4020389 010.000.4420.00 |Aripiprazol Tableta 15 mg 20 tabletas
4020390 010.000.4481.00 |Aripiprazol Tableta 20 mg 10 tabletas
4019692 010.000.4492.00 |Aripiprazol Tableta 30 mg 10 tabletas




—

Sulfasalazina Tabletas con capa

e HEERG 040 entérica 500 mg 60 tabletas

4020391 010.000.4505.00 |Deflazacort Tableta 6 mg 20 tabletas
4021694 010.000.4507.00 |Deflazacort Tahleta 30 mg 10 tabletas
4020382 010.000.4526.00 Levonorgestrel Gragea 0.03 mg 35 grageas
4024421 010.000.4527.00 |Linestrenol Tableta 0.50 mg 28 tabletas

4021899

010000455100 Dextran Solucmn lnyectable al 64.. Dextran (60 000} 6 g/l{)Dml Cloruro de

sodlo 7 Sg/lOOml 250 mI

010.000.4552.00

Seroalbumma humana o albumma humana Solucmn myectabfe 10 g/SO ml
Envase con 50 mI

010.000.4578.00

dl!uyente

Telcoplanma Solutlcm myectable 400 mg/E ml Frasco ampula y 3 mi de

4022660

010.000.4582.00

Oseltamivir Cdpsula 75.0 mg 10 cdpsulas

4028911

010.000.4583.00

Oseltamivir Capsula 45 mg 10 cdpsulas

| 010.000.4590.00

T:ge_cucl;’n_é Solucién iﬁyec{‘é ble SO_hg En_vése c.o!'i un frasco émpﬁla o

010.000.4592.00

Piperacilina - tazobactam Solucién inyectzble 4 g /'SDO_r'ng Frascc ampula,

4020238

010.000.5075.00

Teofilina Elixir 533 mg/100 ml Envase con 450 ml

4021505

010.000.5079.00

Cloropiramina Solucién inyectable 20 mg /2 ml5 ampolletas con 2 ml

= apagye

010.000.5082.00

Tacrolimus Capsula 5 ;ng 50 cépsula -

4020224

010.000.5024.00

Talérd_lin%us Cépsula 1 mg 50 cipsulas

4021507

010.000.5099.00

Adenasina Soiucié_n inyectable 'G.mg éfrasc@:s dmpula con 2 ml

4021508

010.000.5100.00

Niif-_rinona Solucidn Ihyectable 20 mg #rascb dmpula con 20 ml |

4020684

010.000,5104.00

Es'mrolol_'So'h.Jcién inyectable ibO_mg/lO ml Frasco dmpula con 10 ml

4019880

010.000.5105.00

Esnﬁolc_:l Solucic’m inyectable 2.5 £/10 ml 2 ampolletas con 10 ml




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

4019663 010.000.5107.00 |, : ; i AL
ampula con disolvente y equipe esterilizado para su reconstitucion
Alanteina, slguitrén d Il lii i .28/100 g; 100gy3

AT 010.000.5132.01 nteina, alquitrén de hulla y clioquinol Crema 0.2 /100 g; 5 g/100 g v
£/100 g Envase con 150 g

;;DG&;‘ZI : 0'1'0..6'00.:5163.00 Somatroplna Solucacn |nyectabie 4 Ul Frasco ampula y frasco ampula o

St e | Ben e en o ampolleta con 162ml de dliuyente
4021509 010.000.5165.00 [Metformina Tableta 850 mg 30 tabletas
4019618 010.000.5166.00 |Acarbosa Tableta 50 mg 30 tabletas

| 010.0005167.00

Somatrcpma Soluuon myectable 16 ul Envase con un cartucho con dos
compartlmrentos uno con hofllzado y otro con e? dliuyente

010,000.5169,00

Desmopresina Solucion inyectable 15 pg 5 ampolletas con1ml

4021511

010.000.5176.00

Sucralfato Tableta 1g 40 tabletas

010.000.5181.00

Octreotida épm:c'i_érﬁ iﬁye&éb_ﬁg 1mg/s ml -as.'c.o_émbqla con5ml - o

4020128 ¢/7

010.000.5186.01

Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol Tableta o gragez o cépsula
Pantoprazol 40 mg o Rabeprazol 20 mg u Omeprazol 20 mg 14 tabletas o

40mg E
grageas o capsulas
Omeprazol o Pantoprazol Solucién inyectable Omeprazol 40 mg o
4020126 010.000.5187.00 | Pantoprazol 40 mg Envase con un Frasco 3mpula con liofilizado y Ampolleta

con 10 ml de diluyente

e ADD1s1T

010.000.5229.00

Acido Ascérbico :S_:é_lﬁc‘!én:iriyec:tabl.e 1 g6 ampolietas con10ml - E

4019634

010.000.5233.00

Acido folinico Tableta 15 mg 12 tabletas

010bboﬁ_52;40'.00 :

inmunoglobuhna G no mod:ﬂcada Squuon |nyectab}e 6g Envase con un
frasco ampula con 120 mI : :

4024539

10.000.5240.01

Inmunogiobuiana Gno modlfcada Solucion m\,rectable 6g Envase con frasco
ampulay frasco con 200 ml de d:fuyente Con equlpo de Dﬂr'usmn con
adaptadory agu;a desechables :

2019986

010.000.5244.01

. lnmunog19hul ina G no modlﬂc_ada Solucion inyectable 5 g Envase con frasco

dmpula _cbn liofilfiado yfrasco dmpula con 90a 100 ml de diluyente

010.000.5255.00

Tnmempnma sulfametoxazoi Solucmn |nyec‘iable 160 mgy 800meg 6

:. 40?1540 . .' | ampolletas con 3 ml -
4019759 010.000.5256.00 |Cefalotina Solucién inyectable 1g/5 mg Frasco dmpulay 5 ml de diluyente
4028913 010.000.5261.00 | Pirimetamina Tableta 25 mg 30 tabletas
4019766 010.000.5264.01 Cefurcxima Solucién o suspensidn inyectable 750 mg/3 ¢ 5 6 10 ml Frasco

dmpula y 5 ml de diluyente




I

Imipenem y cilastatina Selucién inyectable 500 mg/ 500 mg Frasco ampula o

4019981 010.000.5265.00
Envase con un frasco dmpula
4019920 010.000.5267.00 |Fluconazol Capsula otableta 100 mg 10 cdpsulas o tabletas
".4'019942 010.000.5265.00 Ganciclovir Solucién myectable 500 mg/lO ml Frasco ampula y 10 ml de
i - leuyente : :
4021544 010.000.5270.00 |Didanosina Tableta masticable 100 mg 60 tabletas masticables
4020231 010000527800 Telcoplamna Soluuon myectable 200 mg/3 ml Frasro ampula y 3 ml I#e

d:luyente -

4019761

010.000.5284.00

Cefeplma Soluuon myectable 500 mg/S mg Frasco ampulaySm!de '
dlluyente i ;j-_=_:_:. : i S

: '4024425_

010.000.5287.00

Imlpenem y cnlastatlna Soluc»on myectabie 250 mg/’ZSU mg Frasco ampufa
Envase con un frasco umpula e i ':

. 4020008

dl{jj'ogq.széu._oo

Meropenem 5_ol_u'c'ién Ir;yécia_ble_ 00 mg 1 frascos dmpula -

| 020.0005292.00

Merof enem Solucién in&rec.tab!e 1g1 frascos dmpula

e

bi_q,oooj_szgs,co

Cefep;ma Soluc;on nwectable 1 g/3 0 10 ml FFBSCD ampula y3 mf de

dlluyente --,;E

4020397

010.000.5302.00

Nitrofurantoina Suspensién 25 mg/5 ml Envase con 120 ml

4020070

010.000.5306.00

ACH DD M!COFENO LICO COMPRIMIDDS 500 MG ENVASE CON 50
COMPRM!DOS ;

4020229 010.000.5309.00 |Tamsulosina C3 psula de liberacién prolongada 0.4 mg 10 cdpsulas
4021907 010.000.5308.02 |Tamsulosina Capsula de liberacién prolongada 0.4 mg 30 cépsulas
: 4019757 010000531300 E’]alspofungma Solucmn myecta b595 I-ILIE_/..I'E‘Ii..Fr;.l.%.co smpulz 'c?.n_poly.o }f:ar;a 19.5
4020290 010.000.5317.00 [Voriconazol Tableta 50 mg 14 tabletas
4021082 010.000.5320.00 |Alfa dornasa Solucidn para inhalacién 2.5 mg 6 ampolleta con 2.5 ml
-4{:)1..97.'-16 010000533100 ] ::rjEtaann:ijt;iizeoij;oqnuzz;ectable 25 rrg/S r.'nl Envase con frasco 2 2mpulade 8
4021514 : 010000533200 V f;trziﬁlet;;]::ni:mmn myect.alrale ?DOO {_Jl/i ml 12 frascos ampula de 1ml
010000533300 Eritropoyetina Solucidn |nyectable 4000 U/1mi6 frascos a.mpula con o sin

4021515

dlfuyente oconl y 6 jeringas precargadas.




4019938 010.000.5335.00 |Fosfolipidos de pulmon Suspension 80 mg/ml Envase con 1.5 ml

4028914 010.0_00.5338.01 Eritropoyeiina_Solucién inyectable 6000 UI 6 jeringas Frecargadas.

.402.891;'?:_ 010..000.5339.(.}0 Eritrégoygtiné.sﬁlycién Enyect;':xbh.a.SOOOO ul Fra.sco.y ampoEletﬁ con diluyen.te
4020106' & 010.006.5354:60 Nimodipino Solucmn myectable 10 mg/ 50 ml Frasco dmpula con 50 ml con o

S h = .- |sin equipo perfusor de polietileno ]

4020328 010.000.5356.00 (Lamotrigina Tableta 100 mg 28 tabletas

4020012 010.000.5358.00 |Lamotrigina Tableta 25 mg 28 tabletas

4020271 010.000.5355.00 |Valproato de magnesio Tableta de liberacién prolongada 600 mg 30 tabletas

4020252 010.000.5363.00 |Topiramato Tableta 100 mg 60 tabletas

010.000.5381.00

Dhgometales enoovenosos Soiuc}on myectable Z\nc Cobre Manganeso s
Sodio, Sulfato, Yodo, Fluor Cloro 1[) frascos ampuia con 20 mi o

010.000.5382.00

Lipidos intravenosos (Lipidos de cadena larga al 20% soya 6 soya / carlamo]
Emulsién rny@ctabie al 20% Acene de soya 20g0 ace;te de soya 10 gy acene
de cartamo 10 g en 500 ml Envase con 500 ml - :

4020164

010.000.5383.00

Vitaminas (Polivitaminas) y minerales Jarabe Vitamina A,D,E C, B1, B2, B6,
B1Z2, nicotinaminay hierro Envase con 240 ml

4020090

010.000.5384.00

Multivitaminas Solucién invectable. Adulto Vitamina A, D, E, B1, B2, B, B12,
acido pantoténico, C, biotina, dcido félico Un frasco dmpula y diluyente con 5
ml

4020091

010.000.5385.00

Multivitaminas Solucién inyectable. Infantil Vitamina A, D, E K, B1, B2, B6,
B12, acido pantoténico, C, biotina, dcido félico 1 frasco dmpula y 1 ampolletas
con 5 ml de diluyente.

- 4021516

010.000.5386.00

C!orure de sodm So ucion myectable al 17.7%0. 177 e /rnl 100 ampoEietas con

10ml

4019853

010.000.5331.00

Dieta polimérica sin fibra Suspensién oral o enteral Macro y micronutrimentos
Envase con 2362 250 ml

4019852

010.000.5352.00

Dieta polimérica con fibra Suspensién oral o enteral Macro %
micronutrimentos, fibra 1.25 a 1.35 g en 100 m! Envase con 236 a 250 mi

4022620

010.000.5393.00

Aminodcidos enriquécidps con aminodcidos de cadena ramificada Solucién -
inyectable Aminoécidos de cadena ramificada 40 al 45% Envase con 500 ml

4020242 010.000.5395.00 [Tiamina Solucién inyectable 500 mg 3 frascos dmpula
TOTIMmiga o oietd ||||Iiu‘l|u||t‘5ulduutd FUWVOUO bUbIJCITSIUFI Oirar viatio v
micronutrimentos; arginina 1250 a 1540 mg, relacién Omega 6/ omega 3

4019935 010.000.5397.00 ri emnina e mega 6/ omeg
1.3/1a2.5/1, glutamina 595 a 1490 mgen 100 ml. Sobre con 123 gdepolvo o
Y acn

ey - e ; Ondansetr SG? cién m £ ble 8 mg/ 4 ml 3 ampolletas o frascos dmpula
4021517 | 010.000.5428.00 G YEC s &/ mi 3 ampoletas o il

con 4ml

R



4019918 010.000.5432.00 |Filgrastim Solucién inyectable 300 ig 5 frascos dmpula o jerigas
. Paclitaxel Solucién Inyectable 300 mg/50 ml Frasco ampula con 50 ml, con
- 4020138 010.000.5435.00 |equipo para venoclisis libre de pollvmlldoruxo (PVC) y filtro con membrana no
mayor de 0.22 pm :
4020258 010.000.5436.00 |Tretinoina Capsula 10 mg 100 ca psulas
iy 4021119 : 010000543700 Docetaxel Snlucacn myectable 80 n.1-g/'6 ml Frasco ampula con 80 mg y fra..sco

ampula con 6 ml de dﬁluyente

010.000.5438.00

G_émci’ﬁéb;’n_é Soluc;‘én::ln_y'ec_ftab-ié 1g Frasco éimb_u?é_{ v e

010.000.5244.00

Ir.in.éfecan Solucian E'nyec.ta.b:h'g iO_O'r.ng._/S ml F_résép dmpula de 5mlzs

4021513

010.000.5445.00

; SUmI

R!tux;mab Soluuon |nyectab e 500 mg/SD ml Envase con un f{asco ampul‘a con

010.000.5449.00

Anastrozol Ta%_b'l'eta' 1 ngST blétés Ee

4015775

010.000.5451.00

Cinarizina Tableta 75 mg 60 tabletas

010.000.5457.00 himiee
o Bl frascoampula con T 5 mlde crluyn.nle e

Docetaxel Soluclon myectable 20 mg/l 5 ml Frasco ampula con 120 mg v_

010.000.5458.00

Dxahp{atmo Soluclon |nyectahie SO mg Frasco ampula con Inoflllzado o envase
con un frasco ampula con 10 mi i e

| 010,000.5455.00

Oxahpia tino, Soluc;on |nyecta bIe 100 mg Frasco ampula €on lmfmzado o

envase con un ffasco ampula con 20 ml

4021696 010.000.5468.00 |Acido Zoledrdnico Solucidn Inyectable 4.0 mg/5 ml Frasco &mpula
4020021 010.000.5476.00 |Levomepromazina Solucidn inyectable 25 mg/ ml 10 ampolletas con 1ml
4020150 010.000.5481.00 {Paroxetina Tableta 20 mg 10 tabletas
4020296 010.000.5483.00 |Zuclopentixol Solucién inyectable 200 mg Ampolleta de 1 ml
4020400 010.000.5484.00 |Zuclopentixol Tableta 25 mg 20 tabletas
4020401 010.000.5485.00 |Olanzapina Tableta 5 mg 14 tabletas
4024821 010.000.5485.01 (Olanzapina Tableta 5§ mg 28 tabletas
4022286 010.000.5486.00 |Olzanzapina Tableta 10 mg 14 tabletas




4019787 010.000.5487.01 |Citzlopram Tahleta 20 mg 28 tabletas
4020077 010.000.5490.00 l\?]rtazapina Tableta o tableta dispersable 30 mg 30 tabletas o tabletas
dispersables
4021520 010.000.5501.00 |Diclofenaco Solucidn inyectable 75 mg/3 m!l 2 ampolletas con 2 ml
4019767 010.000.5506.00 |Celecoxib Cdpsula 200 mg 10 cdpsulas
:_ 4021697 D.’LO.ZGQD.S_SM.GO Letrozol Gragea o Tabiéta 2.5 mg 30 Grageas o tabletas -
i CEEn AN BROYOL CLORHIDRATO DE 15 MG, SOLUC] INVECTABLE ( AMPOLLETAS
- 4021522 | 010.000.9006.00 |V c it MG, SOLUCION INY ! (A
ot Tty DE 1 ML). ENVASE CON IOAMPOLLETAS
MEPIVACAINA CLORHIDRATO DE SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO
4028916 010.000.9072.00 | DENTAL 54 MG CARTUCHOS DENTALES DE 1.8 ML, ENVASE CON 50
CARTUCHOS
ZIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE (1%) CADA FRASCO AMPULA CONTIENE
4028918 010.000.9202.00 . ¢ 3) .
10 MG/ML. ENVASE CON 5 FCO. AMPULA DE 20 ML
4020122 010.000.9223.00 |OLANZAPINA 10 MG, ENVASE CON 14 TABLETAS DISPERSABLES,
Shmn el e e e NALMEFEME CLORH IDRATO DE SOL. INYE ABLE2 M 2ML ENVA ECON 10
4028519 010.000.9245,00 ES EC, Mo/ :
B ST Avpuiss,
VERAPAMILO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 180 MG. ENVASE CON
4025587 010.000.9246.00 P
15 TABLETAS
TROPICAMIDA Y FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA CADA 100 ML
4020266 010.000.9247.00 |CONTIENE TROPICAMIDA 0.8 GR Y FENILEFRINA 5 GR. FRASCO CON GOTERO
INTEGRAL CON 15 ML,
N B ALPROSTADIL (PROSTAGLANDINA £1) SOLUCION AMPULA 20 MCG ENVASE
402443 010.000.9252.00
atasn CON JERINGA PRECARGADA
UL OURAL 51U~ AUNMTCHRTINTT CUINTTEIVE HDUI—\ TVIRLTOUTAT r\li\h"\ UOCOUr o
PROPILENO, POLIVIDONA (PVP), SODIO HYALURONATE, SORBATO DE
4028520 010.000.9253.00 E), 50
POTASIO, BENZOATO DE SODIO, HYDROXYETHYLCELLULOSE, PEG-40,
IMEERY o Yo Yanl a8 Ve W0 i § L CITE (N DM LCRLCTATE DCADIL,A Cloniinm ne
4024132 010.000.9258.00 |PARACETAMOL SOL. INY DE 500 MG FRASCO AMPULA
KETOPROFENO SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML ENVASE CON 10
4028921 010.000.5259.00 /
AMPULAS
4028922 | 010.000.5261.00 |LABETOL SOL INYECTABLE 100 MG/20 ML ENVASE CON 5 AMPULAS
FLUTICASONA SUSPENSION PARA NEBULIZAR 0.5MG/2 ML ENVASE CON 10
4028923 010.000.9262.00
AMPULAS
4021536 010.000.9264.00 |PARACETAMOL INYECTABLE EN FRASCO AMPULA DE 1 GRAMO EN 100 ML
BROMHEXINA SOLUCION PARA NEBULIZACION 0.2% ENVASE 60 ML A DOSIS
4027084 010.000.9266.00 A %

DE 200 MG POR CADA 100 ML




ACIDO FOLICO SOLUCION ORAL FRASCOS CON 120 ML DE SOLUCION ORAL

4030343 010.599.0003.00
CON 40 MG DE ACIDO FOLICO POR 100 MLY VASO DOSIFICADOR
4027035 020.000.383200 Inmuncglobulina humana normal Solucién inyectable 330 mg/ 2 ml Frasco
ampula con 2 ml -
4020283 020.000.3835.00 |Vitamina A Solucidn 200 000 Ul por dosis Envase con 25 dosis
AD15227 030.000.0003.00 Sucedaneo de leche humana de Polve Densidad energética
0.803 0.81 Envase con 400 a 454 g
4015229 030.000.0011.00 Suceddneo de leche humana de Polvo Densidad energética
0.66-0.68 Envase con 400 a 454 g
Suceddneo de leche
4008718 030.000.0012.00 | humana de término sin lactosa Polvo Densidad energética
0.66-0.68 Envase con 375 a 400 B
TOThTUTa ue ProutenTa & ETTSanieine
hidrolizada Polvo Proteina hidrolizada de
4017070 [ 030.000.0013.00 | - o 2a%@ Polvo Proteina hidrolizada
caseina o suero, Péptidos:
orns Py ) - =
4008719 030.000.0014.00 Férml{lal de seguimiento o continuacién con o sin probidticos Polve Densidad
energetica 0.6667-0.68 Envase con 400 a3 454 g
_— 030.000.0021.00 Formula de proteina aislada de soya Polvo Densidad energética 0.66-0.68
Envase con 4002454 g
4022616 040.000.0107.00 |Dextropropexifeno Céapsula o comprimido 65 mg 20 cdpsulas o comprimidos
s 402009_7 040000013201 Na_fbiqﬁna. So!u}::ién:inye_c'tab.lé_1_0 me/ml 5 ampolletas: =

040.000.0202.00

Diaééparh '_S'c'ai-uc.i.c'an _iinjrec’(zab'l_e ':lfj:rﬁg}"é ml: ._50 'amp'o”eta's'_'de 2ml = e

4019927

040.000.0206.00

Flumtrazepam So!ucmn myectable 2 mg 3 ampolipiaq fon 1 mIV q ampolreias
con dlfuyente : : =i : :

4020247

040.000.0221.00

Tlopental sodlco Soluuon myectable G 5 g/ZO ml Frasco ampuia y d;luyente
con 20 ml : : : : ;

4020005

040.000.0226.00

Kefami_na Solucion i'n\i'éct_able 500 mg/10 ml Frasco dmpula co;;! 10ml

. 4019914

040.000.0242.00

Fentamlo Solucmn myec'sabie O S mg/lO mi 6 ampolle.as o frascos ampula
con 10 ml : : : ;

4019893

o&ofoqoio’za&qo :

Etomidato Solucién fhye_cta ble 2b.h1g/1_0 ml 5 ampolietas con 10 m|

' '4026999 :

040.000.0302.00

Naloxona Sblu{:i(_ﬁ_n'_ inyedébie 0.4 mg/ml 10 arhpglletas con 1ml

040.000.0302.00

Naloxona Solucién inyectable 0.4 mg/ml 10 ampolletas con 1 ml

4021831

040.000.0408.00

Hidroxizina Gragea o tableta 10 mg 30 Grageas o tabletas




Ergometrina (ergonovina) Solucidén myectabie 0.2 mg/ ml 50 ampolletas con

4018875 040.000.1544.00 1.5
4020255 040.000.2096.00 | Tramadol-paracetamol Tableta 37.5 mg /325.0 mg 20 tabletas
4019741 040.000.2098.00 |Buprenorfina Parche 20 mg Envase con 4 parches
:: 4020084 040000209900 Morﬂna. Sol%sc:lé.n. in.y'ec.tal.n.le. 25mg 5 .a mpolletas con 2.571:'.1]
4019740 040.000.2100.00 [Buprenorfina Tableta sublingual 0.2 mg 10 tahletas
4021679 ; ) 0400002 10200 Mozrﬂ_n.a;tzj.h;urc;c'».n iﬁ.y..(.e.f:'taﬁle 50 ntlzg;:;ﬂ_\.??én-ﬂeta con 2ml

4020085 .

040.000.2103.00

Morfina Solucién lnyett-a'bfe_lo'mg'r_s_ampofleias o

onsrs

040.000.2104,02

NDrhna Ta bfeta o capsuTa de !4beranon prolongada 100 mg 40 ta bfetas o '_
capsulas - T A

| 4028779

040.000.2105.02

' Morfina Tahleta o capsula de Ilberacxon prnlnngada GD mg 40 tcbletas (i

capsulas

040.000.2106.00

Trarhadbl Solucién fn_\'iec'ta'ble“ 100 m'g'/z mi5 ami:aoll.e.tas =

il apz1448

040.000 2106.00

Tramaddi' Soiuc_r'cz_i'n I'nyéc't.éble 100 mg/2 ml 5 ampolletas

4019870

040.000.2107.00

Efédri'na'_So'!ucién i_nyeé%.éb.lé 50 mg/2 ml 100 ampolietas con 2 mil

040.000.2108.00

Midazolam _S'o'lu.cs'én_ inyectahle 5 ﬁaé/anl 5 :a"mpolletas con 5 ml

4022653 040.000.2102.00 |Midazolam Tableta 7.5 mg 30 tabletas
4027841 040.000.2113.00 |Hidromorfona Tableta 2 mg 100 tabletas
4020327 040.000.2164.00 |Carbamazepina Tableta 400 mg 20 tabletas
4020344 040.000.2499.00 {Alprazolam Tableta 2 mg 30 tabletas
4015661 040.000.2500.00 [Alprazolam Tableta 0.25 mg 30 tabletas
4019912 040.000.2601.00 |Fenobarkital Tableta 100 mg 20 tabletas

4021861

040.000.2602.00

Fenobarbital Tableta 15 mg 10 tabletas




4021468 040.000.2608.00 Carbamazepina Tableta 200 mg 20 tabletas
4019750 040.000.2609.00 {(j:ziiac—rzjéfzi:as i'Snulspensidn oral 100 mg/5 ml Envase con 120 ml y
4019750 040.000.2609.00 s‘:;i—?‘:’:g::ztz ;SnL:spensién oral 100 mg/5 ml Envase con 120 ml y
4019802 040.000.2612.00 |Clonazepam Tableta 2 mg 30 tabletas
4015801 040.000.2613.00 Clonazepam Solucién 2.5 mg/ ml Envase con 10 ml y gotero integral
- -- 402034 85..:'7;: O;-‘Q.;(#.D_é;?élé_‘ég cronazwam50|UC,0|1 iﬂyectab]le : mg/ ol 53m ??;,Etas' CI‘?F’ Un m_"_. 1
4019913 040.000.2619.00 |Fenobarbital Elixir 20 mg/5 ml Envase con 60 mly dosificador de 5 ml
4020261 040.000.2651.00 | Trihexifenidilo Tableta 5mg 50 tabletas
4019725 040.000.2652.00 |Biperideno Tableta 2 mg 50 tabletas
4021470 040.000.2653.00 |Biperideno Solucién inyectable 5 mg/ ml 5 ampolletas con un ml
4020016 040.000.2654.00 Levodopa y carbidopa Tableta 250 mg/25 mg 100 tabletas
4024413 040.000.2877.00 |Ciclopentolato Solucién oftdlmica 10 mg/ ml Gotero integral con 3 ml
4020020 040.000.3204.00 [Levomepromazina Tableta 25mg 20 tabletas
4015844 040.000.3215.00 |Diazepam Tableta 10 mg 20 tabletas
4020260 040.000.3241.01 Triflucperazina Gragea o tableta § mg 30 grageas o tabletas
4020361 040.000.3247.00 |Perfenazina Solucidn inyectable 5mg/ ml 3 ampolletas con un ml
4019963 040.000.3251.00 |Haloperidol Tableta 5 mg 20 tabletas
. 4019962 - 040000325300 Halopenno] So!uuonmyectable Smg/ .ml 6 ampolletas con1 ml
4020362 040.000.3255.00 |Litio Tableta 300 mg 50 tabletas
4020189 040.000.3258.00 (Risperidona Tableta 2 mg 40 tabletas




4018820 040.000.3259.00 |Clozzpina Comprimido 100 mg 30 comprimidas
4020187 040.000.3262.00 |Risperidona Solucién oral 1.0 mg/ml Envase con 60 ml y gotero dosificador
2 I i {Risperidona Suspensién inyectable de :
4020188 020.000.3268.00 | liberacién pro longada 25 mg Frasco ampula yjermga prel enada
e ; con 2 ml de diluyente : Ee i
4019982 040.000.3302.00 [Imipramina Gragea o tableta 25 mg 20 tabletas o grageas
4019679 040.000.2305.00 [Amitriptilina Tableta 25 mg 20 tabletas
4019742 040000402600 Buprenorﬂna Solucién inyectable 0.30 mg/ml 6 ampolletas o Frasco ampula
con 1m|

4019915 040.000.4027.00 |Fentanilo Parche 4.2 mg 5 parches
4020086 | 040.000.4029.00 {Morfina Tableta 30 mg 20 Tabletas
4022661 _040._000.4033‘01 O_x'ic'oﬂona Tableta de liberacién prolongada 10 mg 100 tabletas
4015925 040.000.4054.00 |Flumazenil Solucién inyectable 0.5 mg/5 ml(0.1 mg/ml) Ampolleta con 5 ml
4020074 040.000.4057.00 Midazolam Solucién inyectable 15 mg/3 ml 5 ampolletas con 3 ml
4020075 040 000.4060.00 li_f;i_dazoiam Solucién inyectable 50 mg/10 ml 5 ampolletas con 10 ml
4023821 040.000.4128.00 [isotretinoina Capsula 20 mg 30 capsulas

Metilfenidato Tableta de liberacid
4020057 | 040.000.4472.00 | ¢ "EMeeto Tabletade lberacién

prolongada 36 mg 15 tabletas de liberacién prolongada
4019961 040.000.4477.00 |Haloperidol Solucién oral 2 mg / ml Frasco gotero con 15 ml

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

4019728 040.000.4482.00 |Bromazepam Comprimido 3 mg 30 comprimidos
4021503 040.000.4484.00 [Sertralina Capsula o tableta 50 mg 14 capsulas o tabletas
4021503 040.000.4484.00 (Sertralina Cépsula o tableta 50 mg 14 cdpsulas o tabletas

4020388

040.000.5351.00

Metilfenidato Comprimido 10 mg 30 comprimidos




4020032 040.000.5478.00 |Lorazepam Tableta 1 mg 40 tzbletas




ANEXQO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS
ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN FOR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (0.P.D.
REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA HOSPITAL VALLARTA, PARA 2017.

ﬁOGOT[PO DE LA UNIDAD - i T
' RESUMERN CLINICO

Nombre del paciente : ~ Fecha de nacimiento Edad Sexo J
L Folio de Referencia l . ] Niimero de Péliza de Seguro Popular f A'
L Fecha de Ingreso , l Fecha de Fgreso l j
[ Numero de Regulzcion sAWU ] | N°. De CAUSES ] ]

Diagnostico de Ingreso |

Diagnostico de Egreso J

N° de Expediente __J

: : RESUMEN CLiNICO
RESUMEN CLINICO (SOAP): (subjetivo, objetivo, analisis y plan)

1. Escribe la seccion subjetiva, Incluye Ia razén por la que acude el paciente. enlista todos los sintomas y observaciones del pacienle en esla seccion.
Cualguier cosa que le informe debera de ser incluida en {u subjetivo.

2. Escribe la seccion objeiiva. Incluye tus propias observaciones, quienes vieron al paciente. Incluye cualquier medida fisica que haya sido tomada %

sintomas visibles y Ia exploracion fisica del paciente.

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

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

-]

NOMBRE DEL NOMBRE DEL
MEDICO. DIRECTOR MEDICO
PGP | j
' CEDULADE
- ESPECIALIDAD [ FRWA ]

SELLO DE LA UNIDAD

Hago constar que el RESUMEN MEDICO,
corresponde a las atenciones recibidas en las




ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN
LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGTA GENERAL, ORTOPEDIA Y, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADQ REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (O.P.D. REPSSIAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA

HOSPITAL VALLARTA, PARA 2017,

N°® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacidn: Sexo Edad

S ; e Numero de
Fecha Aplicacién: Nivel de Atencién expediente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
DO".“C”]? ael Colonia Teléfono
Paciente:

SATISFACCION.

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

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante

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

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho uy satisfecho
p g

El personal de Enfermeria

0 1 | 2 3 s | 5 [ 6 | 7 T s 9 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal Paramédico o Camillero )f
0 1. | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Efc.)

0 1 2 | 3 4 5 6 | 7 | 8 T 9 10 |

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

INFORMACION.
Después de recibir atencién en esta Unidad, me podtria calificar del 1 al 10 s se le dio informacidn
clara por parte de...

El Médico tratante

0 | 2 3 4 1 s | 6 [ 7 1 & [ o [0

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal de Enfermeria

0 1{2[3|4_£_La 7 | 8 9 | 10

No aplica Totalmente Insatisfecho J Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)

0 1| 2 [ 3 | 4 s | & [ 7 1 & s 10,

No aplica Totalmente Insatisfecho ' Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho




ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN

LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL,
POR UNA PARTE EL CRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEN
SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (0.P.D. REPSSJAL,
HOSPITAL VALLARTA, PARA 2017.

ORTOPEDIAY, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN
OMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Uniforme o vestimenta del personal?

Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10

¢Qué calificacién le daria a

Personal de la Unidad.

0 1| 3 | 4 | 5 | & 7 | 8 9 | 10
No responde Muy mal Mal | Bien Muy bien J\Excefenie
El Personal de la Unidad que la atendié cargaba su gafete
No se dio cuenta No | Si
0 5 10

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencidn en esta Unidad, de la calificacién del 1 al 10
limpieza de la Unidad?

¢ Qué calificacidn le darfa a la

0 1 | 2 3 | a4 [ 5 | & 7 8 s | 10
No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente
SEGURIDAD.
Después de recibir atencién en esfa Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ¢Ud. se siente protegido (a) dentro
de fa Unidad?
0 1 2 3 | a4 5 | 6 7 | s 9 10
No responde Muy Inseguro Inseguro Regularmente Seguro Seguro Muy Seguro;J

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De Iz calificacidn del 1 al 10

¢Después de recibir su atencién en esta Unidad,
su salud y la de su familia por Seguro Popular?

Ud. se siente protegido (a) en

o | 1 | 2 T 3 4 5 6 7 8 9 | 10

No respondié ' Nada Protegido Regularmente Protegido Protegido Muy Protegido
En esta ocasién tuvo algtin gasto en su atencién

LI Si No
respondid )

0 5 10

De [a calificacién del 1 al 10 ¢Le explicaron claramente el porque?

0 1 2 | 3 4 | s 6 7 8 | 9 | 10

No respondio Nada Claro Regularmente Claro Claramente Muy Claramente

ACCESIBILIDAD

Que tiempo hizo del Hospital que la refirié a este Hospital

No 16 a 30 minutos

1a 15 minutos

30 a 60 minutos

| respondio

| 10 | 9

6




ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN
LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (O.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA
HOSPITAL VALLARTA, PARA 2017.

Cuanto tiempo paso desde que llego a la Unidad para que la Atendiera el Medico
N - 1a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.
respondio -
10 7 5 0
| SERVICIO
¢Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA ] CIRUGIA ORTOPEDIA
ZLe negaron algtin servicio?
No .
i Si No
respondid
éPorqué?
No se cuenta con el
No No se cubre en el Catalogo de | No se contaba con el servicio servicio por el Otro
respondid Seguro Popular enla Unidad momento en la :
Unidad
¢Su atencién fue como Usted esperaha?
No Ny Si No
| respondio -
0 10 0
Nombre del responsable de la aplicacién y captura
correcta de Iz Encuesta:

Iji:'ma 6 huella del Paciente Afiliado:




dugopedsjdwos
BUNd|e yuasalg b

e s e

NOIDNILY 3a TIAIN HIOHS1 __ OQVARd TVUJSOH

| dnvs3aouinas

"LTOT YY¥Vd ‘VLYYTIVA TV.LIdSOH YAYNINONIQ TILNVOHIIN YSTUdING

V1 '3L4Vd VYLO HOd A (“VrSSdTY 'a°d’0) ‘00SITvr 30 ANTVS N3 TVID0S NOIDIILOYd 30 TV.LVLST NINIDIY OQVYNINON3Q 0QYZITvY.LNIDSIQ
0d19Nd OSINYDYO 13 3LYVd YNN YOd NVYE373D IND v/90TOLYINNYYHL ‘A VIQ3dOLHO “TYHINID VIDNYID 'VID14131S80-003NID

30 avanvioadsa v1 N3 T3AIN 0ANND3S 3 VOI03N NOIDNILY 30 SOavD0Hans SOIDIAY3S 30 NOIDY.LSIHd 3 OLYYINOD 13 9 OXINY




