CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA,
CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL ORGAN[SMO PUBLICO DESCENTRAL!ZADO, REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD (REPSS, JAL), EN LO SUCESIVO “EL ORGANISHMO?”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR GENERAL, DR. CELSO DEL
ANGEL MONTIEL HERNANDEZ Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA
“OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V.”, EN ADELANTE
“LA SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR LA LIC. MERCEDES LOPEZ ENRIQUEZ, AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.~ El articulo 5° de |a Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias y entidades de fa administracién publica, tanto federal como loca]
y las personas fisicas Y morales de los sectores social y privado que presten servicios de
salud, asf como por los mecanismos de coordinacién de acciones, teniendo por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccién de ja salud. S T

2.- El articulo 8° de Ia Ley General de Salud, determina que con propositos de complemento y
de apoyo reciproco, se delimitarén universos de usuarios y las instituciones de salud podran
llevar a cabo confratos de subrogacién de servicios. - b,

3.- Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del Reglamento del
mismo ordenamiento en Materia de 'Proterjcién_SocIal_en Salud, establecen, entre otras cosas,
la obligatoriedad de la prestacion de los servicios médicos comprometidos en el Catélogo
Universal de Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad Yy sin costo para el afiliado g

momento de su utilizacién. ...~

|- “EL ORG ANISWIO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

l.1.- Es un Organismo PUiblico Descentralizado de Ia Administracién Publica Estatal, creado
mediante la ley publicada en e periodico oficial del el Estado de Jalisco, con fecha del 09 de
Septiembre de 2015 con personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para
realizar aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccién de Ig salud de los
habitantes afiliados al REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE
JALISCO (SEGURO POPULAR). L § e e P

l.2.- Su Director General fue designado el dia 19 de abril de 2016 como tal, por el C. Lic. Jorge
Aristételes  Sandoval Diaz, Gobernador Constitucional del Estado y estd facultado de
atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que conforman sy
patrimonio, con sujecién a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a Io dispuesto
en el articulo 18, de Ia Ley que lo
la Ejecucion del Sistema de Prot
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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, Il y XI de la Ley de su creacién 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.

1.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa en los
téerminos de los articulos 13, fraccién | de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del
Gobierno del Estado de Jalisco, segln consta en Acuerdo de Adjudicacién No. OPD. REPSS,
JAL. DAA /005/2017.

I.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, segtn
consta en la Requisicion de Compra y Asignacién Presupuestal, nimero de solicitud 000022,

1.6.- Se realiz6 investigacion de mercado y se detecté insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente contratacién se realiza en
términos del punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios meédijcos 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.

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

I.1.- Es una Persona Moral, constituida conforme a las leyes mexicanas, que dentro de su
objeto sera: '

a).- La prestacion de todo tipo de servicios especializados en la atencion médica, asi como la
compraventa, mantenimiento, reparacién y soporte técnico de toda clase de articulos vy
componentes electronicos relacionados con el servicio médico.

b).- Proporcionar todo tipo de servicios relacionados con la salud, tales como: Consultas,
cirugias, analisis clinicos, analisis bacterioldgicos, o cualquier procedimiento médico ya sea
directo o indirecto para preservar la salud.

c).- Adquisicién por cualquier medio toda clase de bienes muebles, inmuebles, todo tipo de
insumos, materiales quirirgicos y medicinas, necesarios para el cumplimiento del objeto de la
sociedad.

d).- Efectuar todo tipo de intercambio, coordinacién o permuta con cualquier institucién de
salud publica o privada, sin mas limitaciones que las que marca la ley.

e).- La realizacion de todo lo que sea necesario, conveniente, Util y pertinente para la ejecucion
0 consecucion de los objetivos de la sociedad, o para la promocién de cualquiera de las
facultades antes establecidas, bien sea como mandante o mandatario, en forma individual o en
colaboracion con otras sociedades, empresas o particulares, asi como intentar toda clase de
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accion o acciones, o tengan relacién con cualquiera de los objetos y facultades antes
mencionadas.

f).- El retener, adquirir, enajenar, hipotecar, arrendar, permutar, trasmitir o negociar de
cualquier forma con derechos reales y personales, generalmente sin limitaciones respecto a la
cantidad conjuntamente con el negocio en general, en cualquier estado, territorio,
dependencia, distrito o pafs extranjero pero siempre con sujecion a sus respectivas leyes.

a).-El adquirir, retener, construir, dar en arrendamiento, alquilar, contratar, operar y administrar
edificios, fabricas, oficinas, casas habitacionales, almacenes, magquinarias, herramientas,
instalaciones y equipo de toda clase que sean necesarios o convenientes con relacidn a lo
anteriormente sefialado.

h).- El comprometerse, dirigir y llevar adelante cualquiera de los comercios y negocios que
sean necesarios o convenientes respecto a todo lo anteriormente mencionado, asi como el
fabricar, comprar, vender, comerciar y distribuir en general foda clase de productos,
suministros, materiales y mercancias que san Utiles en forno a cualquiera de los objetos de
esta sociedad ya mencionados o que a continuacion se enumeren. -

i).- El establecer una oficina, u oficinas o sucursales con el propésito de sacar adelante el
negocio y mantener agencias de venta en cualquiera de los estados, territorios o dependencias
de México o en pafses extranjeros; sometiéndose sin embargo a las leyes y disposiciones
aplicables sobre la materia, de dichos estados, territorios, dependencias, distritos o paises
extranjeros [ e fiid iy 3 F o %ty _ _

j).- Ebadquirir y pagar en efectivo o por medio de acciones o titulos de esta sociedad, cartera
de clientes, derechos, activos y propiedades, asi como para asumir o encargarse de la
--totalidad o parte de las obligaciones o pasivos de personas, empresas o sociedades.

k).- El obtener o conceder préstamos oforgando o recibiendo las garantias reales o personales
especificas que fueren necesarias o convenientes; Constituir hipoteca o prenda y otorgar
flanzas o cualquier clase de garantia en negocios en que tenga interés la sociedad.

[)- En general, celebrar toda clase de contratos y actos juridicos que sean necesarios y
convenientes para la realizacion de su objeto social. s

m).- El actuar como representante en calidad de agente, comisionista o factor consignatario,
representante legal, mandatario o intermediario de toda clase de personas fisicas, morales o
juridicas, mexicanas o extranjeras, sin mas limitaciones que las establecidas por la ley de la
materia. . : . df

n).- La adquisicion, enajenacion y en general, la negociacion de todo tipo de acciones, partes
sociales o participacion de toda clase de sociedades, asociaciones o negocios, asi como de
cualquier titulo o valor permitido por la ley que tenga relacion CON SU OBJETO SOCIAL.

0).- La importacién, exportaciéﬁ y adquisicién por cualquier titulo de toda clase de bienes
muebles.

p).- La emision, suscripcion, aceptacion, endoso, aval, girar toda clase de titulos de crédito o
valores mobiliarios, ademés de emitir acciones de toda clase, bonos ontraidas
o de los titulos emitidos o aceptados por tercero. E% i
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q).- El adquirir o utilizar patentes, marcas y nombres comerciales, asi como inventos, mejoras,
procesos dibujos y disefios industriales y toda clase de tecnologia y conceder y otorgar
licencias sobre los mismos.

r).- El contratar por si o por cuenta de terceros el personal técnico, administrativo; mecénicos
generales y calificados, para poder llevar a cabo el objeto social.

s).- En general celebrar toda clase de contratos y actos juridicos que sean necesarios y
convenientes para la realizacidén del objeto social.

t).- El contratar, supervisar o girar en el ramo de las comisiones, mediaciones, aceptar el
desempefo de representaciones, exportacion de franquicias y negociaciones de toda especie,
ya sea en el pais o en el extranjero apegéndose siempre en todo momento a las normas de las
leyes que la materia establezca.

u).- La prestacion y contratacion de servicios técnicos, consultivos, administracion,
promocionales y de asesoria, asi como la celebracién de ?os ‘contratos o convenios para la
realizacion del obJeto social. : -

IL.2.- Es propl_e‘taria_ del esiablerc}miento' ubicado en la Av. Manuel Avila Camacho #1643, col.
Mezquitan Country, ¢.p.44260 Guadalajara, Jalisco, mismo que tiene como actividad la
preStamon de servncxos de ate wcmn med ica de diversas en la espec:al idades y de Oftalmologia.

I1.3.- Tlene como clave del Reg!stro Federal de Comnbuyentes el OPSQZ.{}SEGSCS

l.4.- Acredlta su ieoal ex:stencza con el Testrmomo de Ia Escrltura Pubhca Ntmero 44,173 de
fecha 26 de Abril de 2006, que contiene su acta consfitutiva, misma que fue pasada ante la fe
del Lic. Sergio Afelandro !_opez Rlvera NOtaI’lO Publico Tltular No 64, de esta municipalidad.

I1.5.~ Asimismo med!ame Escntura Publ ica Numero 132 de |echa 4 de Nov;embre de 2014, en
la cual se formalizd el acta de la asamblea general extraordinaria de accionistas celebrada el
dfa 16 de Ociubre de 2014, pasada ante la fe de la Lic. Nancy Karina Martinez Basafiez,
corredor Publico © No.: 32, documento en el cual se hace constar la designacién de
Aommlstrador General Unlco de la Lic. Mcrcedes Lope7 Enriguez. ;

H.6.- Cuenta con la LICBI cia Sanitaria nlimero 00000358 R, para hospltai 0t0|gada por Ia
Secretaria de Salud Jalisco, documen‘to que ha sido concedido conforme a la Legislacié
Sanitaria en Ea Mater '

1L.7.- Cuenta con !a Ciave Unica de Fstab!emm en’to en Saiud (CLUES) JCSMPO001165.

[1.8.- Que la cuenta eleCIror‘lca a la que se Ee debera ahonar los deposuos por el pago de los
servicios quirlrgicos a los anllados aI Seguro Popular, del Banco IXE 0256451252 y Clabe
072320002564512520. ,

IL.9.- Tiene capacidad legal para contratar y obligarse en la ejecucién de los servicios de este
contrato ya que dispone de elementos propios y personales capacitados, asi como la
organizacion suficiente y reline las condiciones técnicas y econémicas. neoesanas para ello.

*
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lll.1.- Tienen a la vista los documentos que se mencionan en el presente instrumento en los
que constan las facultades y atribuciones con las que comparecen a la celebracion del mismo.
Por lo que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente la capacidad Legal con que se
ostentan, y

lll.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea, y
lI.3.- Convienen en celebrar el presente Contrato sujetandose 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 quirdrgicos que se enlistan en el ANEXO 1
por parte de “LA SUBROGATARIA” que le sean referidos por “EL ORGANISMO”, y en
contraprestacion, “EL ORGANISMO?” pague a “LA SUBROGATARIA” |as cuotas establecidas
tanto en la CLAUSULA SEXTA descrito para Obstetricia, pediatria y Cirugia y ANEXO 2
ortopedia y traumatologia.

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 podrd conlinuar con la prestacion de los servicios contratados, sin
autorizacion por escrito del “ORGANISMO”,

Durante la vigencia de este contrato, la cantidad total que se pagara a “LA SUBROGATARIA”
con motivo de este Contrato, no debera exceder la cantidad presupuestalmente autorizada,
cuyo monto es de 9,999,999.24 Nueve millones novecientos noventa y nueve mil
novecientos noventa y nueve pesos con veinte cuatro centavos 24/100 M.N.) Incluido el
impuesto al valor agregado (IVA).

“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” previo
analisis, autorice la continuacién de los mismos. :

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

El CAUSES podra ser modificado, adicionado y/o actualizado con la periodicidad que para el
efecto establezca la Comision Nacional de protecciéon Social en Salud, en cuyo caso bastara
que “EL ORGANISWO?” informe por escrito a “EL SUBROGATARIO” sobre la modificacion y
vigencia de las mismas v se sujete a este.

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.- Consulta de Especialidad. Obstetricia, Pediatria y Cirugia . General, Ortopedia y

Traumatologia. EE F M?%ﬁgﬁﬁ% Q _
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[l.- Atencién Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacion.
[ll.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.
[V.- Hospitalizacion.

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

VL.- Los servicios, estudios, exdmenes o procedimientos que se deriven por parte de “LA
SUBROGATARIA” necesarios para otorgar la atencion integral y que en ese momento no se
cuenten con ello por falta de material o descomposturas, el gasto sera con cargo para “LA
SUBROGATARIA”,

En los casos de traumatologia y ortopedia, ademés de lo anterior, “LA SUBROGATARIA”
otorgara atencion médica integral, de conformidad con los protocolos de atencién médica y las
guias de practica clinica aphcabIes en la materia, desde el i xng{eso del paciente hasta su alta,
incluyendo lo agmente ' e, ,

a.- Una Consuha prevsa al evento pala la valmamon del pac iente.

b.- Al menos 3 (tres) consulias posterlores al evento quirdrgico, las cuales mciuwan la enirega
al paciente de la receta médica correspondiente, con el nombre genérico del medicamento
incluido en el ANEXO 4, prescrito por el médico tratante lo anterior con el fin de que sea surtida
en la farmama del centro de salud que le corresponde al Aﬂ!:ado ;

C.- Temendo la - obhoac;on el medlc,0 tra’fame de {eqllzar en el area de mstrucmones y
recomendaciones ‘para_el manejo del paciente en su unidad de adscri ipcién de la hoja de
contrarreferencia las anotaciones correspondientes a las fechas de las citas médicas antes
merzmonadas deblendo comcnmr estas Techas con la receta medlca expedlda por el mismo.

d.- Af menos 2 (dos) tomas radlograﬂcas de seguimlemo en ) las consu}ias pcst qu rurgtcas

En todos los casos en los que YEl: ORGANESN’O” realice la referencia de pamentes que por
sus condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA”, es
decir, que cuenten con factores gue incrementan o puedan incrementar la morblmoﬁahdad de
la mujer, del feto o del recién nacido que reguieran atencién especializada, ésta realizara de
manera coordinada, la Cantrarrefcrenma correspondiente siempre y cuando no se trate de una
emergencia; informando en todo momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa
de la atencion y buscando una fesouesta efectiva para el beneﬂmarlo :

Para el servicio de Obstetr;ma F‘emat.la Clrug:a Ceneral Orionedza y Traumatologia
cuando “LA SUBROGA‘F&R[A” tenga diferimiento por saturacion, debera notificar por escrito
tanto a “EL ORGANISMO””, a efecto de hml’[ar temporalmente la referencia.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVECEOS La calidad de los servicios otorgados por “LA
SUBROGATARIA” deberén ser igual o superior a los prestados por el “OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO” y no debera ser diversa a la otorgada a pacnentes privados atendidos
por la subrogataria. ,
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“EL SUBROGATARIO” se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de Proteccisn
Social en Salud, trato digno y atencién médica quirtirgica efectiva, ética y segura, misma que
debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como elementos que definen la Calidad
de su unidad.

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

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

“LA SUBROGATARIA” debera 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 encuenira en proceso de obtenerla por medio del Programa Anual de
Acreditacion vigente, notificando oportunamente a “EL ORGANISHMO” el estatus del proceso.

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacion, gue se utilicen en la atencién
de los &filiados. referidos por “EL ORGANISMO” deberan contar con la calidad sanitaria que
se establezca en la  normativa "aplicable y de conformidad con el Cuadro Basico de
Medicamentos vigente, 2= sl 27" s Ly & g -

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “EL SUBROGATARIO”
a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, bajo los términos del presente
contrato, deberan contener los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico.." +'" o = AR AN e

“LA SUBROGATARIA” deberd apegarse a lo establecido en la NOM-007-SSA2-2016,
Alencidn de la mujer durante el embarazo, parfo y puerperio y de la persona recién nacida.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio” y contar con las guias de practica
clinica referentes a la atencion de la mujer con embarazo: asi como a las posibles
complicaciones inherentes a la condicion patoldgica de la mujer embarazada.

De conformidad con los protocolos y fas guias de practica clinica aplicables en la materia, “LA
SUBROGATARIA” se obliga a orientar y recomendar a fa madre del recién nacido, para que lo
lleve a su centro de salud y/o hospital publico dentro de los primeros tres dias de nacido a fin
de que le realicen las acciones preventivas y de deteccion oportuna acordes a su edad.

Ademas, mantendra estricta observancia a las NOM-170-SSA1-1998, para la Préactica de
Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria y
NOM-016-SSA3-2012, que establece los Requisitos Minimos de Infraestructura Yy Equipamiento
de Hospitalizacion y Consulta de Atencion Médica Especializada, y demas relativas aplicables.

“LA SUBROGATARIA” debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de los servicios,
durante la vigencia del presente contrato, buscando en todo momento la certificacion de su
unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios 3% de*iﬁeéﬁ?g’iqﬁ;ﬁs{%:pg',\(_a_gqsﬁ que
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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. Notificando
oportunamente a “EL ORGANISWO” la informacién correspondiente a la evaluacion,
certificacion o re certificacion, aplicada a su Unidad.

Cualquier complicacién o dafio derivado de la atencion médica proporcionada y que sea
imputable al personal o instalaciones del Hospital, “LA SUBRROGATARIA" asumird la
responsabilidad que de la misma se desprendan; “EL ORGANISMO” no sera responsable de la
reparacion fisica, moral o legal que se derive de ello.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA” no cubrird servicios que no se
incluyan en los ANEXO 1 y 2, ni de tercer nivel de atencién médica, cirugia de corazén abierto,
trasplantes, servicio de terapia intensiva, prétesis, ortesis, anteojos ni traslados fuera de la
unidad hospitalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE SERVI CIIOS Y CUOTAS EN INTERVENCIONES
INVOLUCRADAS.- “EL. ORGANISMO” otorgara a “LA SUBROGATARIA” las cuotas por
evento como a commuamon se detallan: :

.- Por cada usuaria referloa que reciba aiencmn médica m‘ieglai que requ1era ATENCION DE
PARTO EUTOCICO Y PUERPERIO FESEOLOGiCO {intervencion 184), incluye una consulta
prenatal previa al evento y ATENCION DEL RECIEN NACIDO (intervencion 188) sano, la
cantidad de 58 712.00 (ocho mtl setec emos doce pesos 00/100 M N ) 3

IL.- Por cada usuario refﬂr do que reuba atenmon med!ca !ntegral que requiera atencién por
ATENCION DE CESAREAY DEL PUERPERIO QUIRURGICO (intervencién 246) que incluye
hasta dos dias posteriores al evento en puerperio fisiolégico, incluye una consulta prenatal
previa al evento y ATENCION DEL RECIEN NACIDO (intervencion 188) sano, con o sin
METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER (intervencion 242
oclusién iubana b|laterai) la cantidad de $11 020 60 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

ifl.- Por cada usuario reueiido que remba atencién medrca mtegral que reou;era dtenmon para
practica de legrado intervencion 245 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO
[INCOMPLETO (no incluye interrupcién legal de! embarazo), la canlidad de $6,250.00 (seis mil
ooscnen’{os cmcuenta pesos 00/1 00 M.N. ) o Yy

[V.- Por cada usuario referloo que reCIba atcncﬁ bn médica ;hieoral que requiera de un dia de
estancia en el érea de Gineco-Obstetricia, por complicacion post parto inmediata (emergencia
obstétrica), Ia can‘udad de $3,686.00 (u es mil seiscientos noventa y seis pQSOS 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reuba atencron médica integt ral que requiera de un dia de
estancia del Recién Naczdo Complicado, la cantidad de 54 300.00 (cuatro mil trescientos pesos

00/100 M.N.).

VI.- Por cada usuario refendo gue remba atencion 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 $11,0620.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

Vil.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica !nteggaj por, DE%GF\QSTIQOT
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (iNTER\/ENu‘J 08 ; tom:

Sl



abierta, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 (once
mil veinte pesos 00/100 M.N.)

VIil.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral por D!AGNGSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 238) de
Colecistectomia Laparoscépica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la
cantidad de $15,848.00 (quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

IX.- Por cada usuaria referida para atencién de parto eutécico o cesarea, “LA
SUBROGATARIA” oforgard una consulta previa y le realizara un ECO obstétrico; “EL
ORGANISMO” pagara $ 500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N).

Asimismo, “EL ORGANISIO” pagara las intervenciones que “LA SUBROGATARIA” realice
de las especialidades de Ortopedia y Traumatologia con base en las cuotas que por evento se
detallan en el ANEXO 1, toda vez que “EL ORGANISMO” proporcionara el material de
osteosintesis y endoprétesis incluido el equipo necesario e indispensable para su colocacién.

Se entiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan
al paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagnéstico de laboratorio y radiologia, con el fin de coadyuvar en el estudio, resolucidn y
tratamiento de los problemas clinicos. - gyt N s

“LA SUBROGATARIA” esta de acuerdo que para el caso de la Hospitalizacién Dfa Integral
supere la cantidad de dias estipulados para cada intervencion expresamente indicados en
cada uno de los rubros CLAUSULA SEXTA, ANEXOS 1 : los dias exiras se pagaran de
acuerdo en lo estipulado para ese concepto; asi como en aquellas situaciones que por las
condiciones que el paciente se requieran valoracion pre-quirlrgica que incluye una consulta de
especialidad, electrocardiograma, RX de Térax BH, Tiempos de Sangrado, TR, TPT,PT.QS (3),

EGO; y debera especificarse en el resumen clinico correspondiente.

En el caso que el paciente requiera la colocacion de material de osteosintesis, endoprétesis o
uso de artroscopio. (equipo, instrumental médico, suminisiro de insumos para la cirugia de
artroscopia) serdn suministrados de forma oportuna, Unica y exclusivamente por el proveedor
que “EL ORGANISIMO” designe, las cuales deberan cubrir todas las especificaciones médicas
vigentes, quedando prohibido a “EL SUBROGATORIO” utilizar cualquier protesis que no
provea “EL CRGANISMO?, para lo cual “LLA SUBROGATARIA” debera notificar de manera
oportuna mediante el geslor médico cuando sea necesaria la implementacidn del citado
material. ' - 5

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 (LV.A) y retribuyen a
“LA SUBROGATARIA” por todos los servicios que preste en los términos de este Contrato,
por lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcién distinta a las enumeradas.

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

®

SEPTIMA.- COWMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los s,%r%icggs.

beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, %eb’ r
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oportunamente por “EL SUBROGATARIO” ante “EL ORGANISIMO”, los dias 01 y 16 de cada
mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias inhabiles lo realizara al dia habil
inmediato siguiente),en el entendido que de no presentar la comprobacion en estos periodos
no se realizara el pago de las intervenciones que se hayan practicado a los afiliados al
sistema. La comprobacién se llevara a cabo mediante el procedimiento siguiente:

.- Oficio original en hoja membretada que contenga signas del Representante Legal y el
Administrador de “LA SUBROGATARIA”, especificando el nimero de servicios, con su
respectivo monto y nimero de quincena que corresponda, (quincena 01 abarca los dias el 01 al
15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes. La entrega de documentos
por parte de la “SUBROGATARIA”, para “EL ORGANISMO”, debera realizarse cinco dias
posteriores a la quincena y seré anftes de las 12 Hrs.

IL.- Concentrado de Servicios: Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de
comprobacion para Hospitales Privados subro_gados ANEXO 3 (obstetricia, pediatria y
cirugia) y ANEXO 3 A (ortopedia y traumatologia), debidamente signado por el
Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA” y CD (disco compacto
magnético) que cohtenga archivo digital del mismo en formato Excel con no mas de 50
(cincuenta) servicios por factura, no serd necesamo ‘esperar a que transcurra la quincena para
presentar la documenlacron comprob toria de los servicios otorgados a los afiliados al Sistema
de Protecc ibn'en Sa!ud cuando ya se Lengan ese numero de servicios.

1 Documeniac:on Soporte (Conjunto minimo de ‘documentos y requisitos que describen los
servicios otorgados asi como. el hospital y personal médico que los avala. Los aceptados se
describen en los siguientes puntos de la clausula) de Serv icio Otorgado de cada paciente y
archivo escaneado de la misma, consi stentc en: :

1).- Ongma! en tamano oftmo y e[ectromco de normato Exce! para la comprobamon dela
atencion, ANEXO 3y 3 A, el cual debe contar con la firma, nombre; del Dlrector ¥
Admmnstrador del nosp;tal y ei seIEo co:respondlente de dicho hospttal ;

2).- Copza ssmpie de la Poliza de Afmacron vngente deb damente firmada o huefla dactilar
por el Titular de la misma. En caso de que por situaciones espemales la pdliza no pueda
firmarla al momento de reC|b|r la atenCion podra ser f’zmada por cuanqwer persona mayor de
edad mclu;da en la pdliza. - =

3).- Copza S|mp£e de ldenttﬁcac;on oficial del beneficiario con forograﬂa que requiere la
atencién médica IFE y/o INE, INSEN, INAPAM, Pasaporte, Carta de Identidad emitida por el
municipio y/o de Residencia DIF o IJAS, Tarjeta de Residente Temporal o Permanente
(extranjeros) del Instituto Nacional de Migracion segln sea el caso y para los menores de
edad acia de nacimiento en copia. :

4).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacién por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido co*np!tcado” debera presentar copia de la pdliza de
afiliacion en la cual esté incluido el recién nacido y copia simple de la hoja de referencia y
contra referencia con la cual derivan a la madre, asi como original del resumen clinico.

>
4



5).- Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada (hoja de color verde o rosa) que contenga
nombre, signa y ndmero de cédula profesional 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 mismas caracteristicas.

6).- Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por el OPD REPSSJAL,
ANEXO 5 debidamente requisitado, signado por el médico tratante y por el Director o
responsable médico de la unidad, con nombre y nimero de cédula profesional legible de
ambos, asi como con sello de la misma.

7).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccién ANEXO 6 debidamente firmada por el
beneficiario de la atencién médica o huella dactilar del mismo. Dicha encuesta queda a
resguardo en la Direccién de Area de Gestion Médica del REPSS Jalisco. En caso de que la
paciente se niegue a constar la encuesta, de todas maneras debera acompanar el formato y
escribir en él motivo por el cual no accedid a su llenado, avalado con la firma de dos
representantes del Hospital = : e T

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

Para efectos de la comprobacién de servicios otorgados, “LA SUBROGATARIA” se obliga a
apegarse a las politicas, lineamientos y criterios establecidos por el “EL ORGANISKO”

“LA SUBROGATARIA” deberd contar con la autorizacién sznitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de fransfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "‘NOM-253-SSA1-2012, Para
la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, para la prestacion
de esle servicio “LA SUBROGATARIA” solicitard direclamente al Centro Estatal de la
Transfusién Sanguinea, en caso de ser necesario. - - % s BtREUG ¢

En caso de enconfrar observaciones o refraso en la comprobacién de servicios, “EL
ORGANISMO” emitira por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA”
la cual debera realizar las acciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacién
correcta a mas tardar a la siguiente fecha de corte, de lo contrario no se realizara el page de las
inconsistencias y en caso de que no cumpla no existira la posibilidad de realizar el pago
respecto de las atenciones no comprobadas correctamente. : 0

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

De contar con suficiencia presupuestal, el pago se realizaria dentro de los siguientes 30 dias
naturales posteriores a la recepcién de la factura y la relacién de servicios debidamente
validados, mediante cheque o transferencia bancaria. Que la cuenta electrénica a la gue se
le deberd abonar los depdsitos por el pago de los servicios quirtrgicos a los afiliados al
Seguro Popular, del Banco IXE 0256451252 y Clabe 072320002564512520?@?@3}[1;{__61% que el
proveedor sefiala para tal efecto. Si el pago fuera en cheque este §¢ %ﬁt@%g@@ n el termino
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estipulado con antelacion en las oficinas de “ORGANISMO”, cita en Chapultepec nlimero 113,
Col. Ladron de Guevara, Guadalajara, Jalisco, segundo piso Conira 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.

NOVENA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Como regla general, los afiliados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos del
presente contrato, deberéan tener su pdliza de afiliacién vigente, en aquellos caso en que el
paciente no se encuentre afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud, se le oforgara la
informacion necesaria para su &filiacion y se dard aviso a’EL ORGANISMO” para su oportuna
incorporacion al Sistema.

DECIMA.- REFERENCIAY TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” solo dara atencion en los
términos de este Contrato, a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le
sean referidps por “EL ORGAMSMO” :

“EL ORGANISMO” refenra por escrlto a los aﬂlados a “LA SUBROGATARIA” a través de las
Unidades de Segundo Nivel de Atencion, 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 Comphcamones y/o que no reawera en ese momento un telcer nivel de atencién
médica. Y -

“LA SUBROGATAREA’_’_ no podré dar atencién en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieran atencion exclusiva de las intervenciones mencionadas en la cldusula
SEXTA y ANEXOS 1 y 2 del plesenie 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”.

Si por evenios supervementes 0 agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al
tercer nivel de atencidon médica, esta se demdtra por el médico t:atante y prewa autorlzac;on de
qwen des gne “FL OQGANFQFFO” ; el - g, 0

En caso de emeroencsas obstemcas la atenc:on ala pamente debera ser prloniarla por parte
de “LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio 'y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio”, y una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en el
peligro la vida de la maore y del (o los) recién nacido, se procedera a efectuar la referencia a la
unidad publica que le corresponda; “ILA SUBROGATARIA” dara aviso a la Direccién General
del Régimen Esiatal de Proteccmn Social en Salud y comprobara dicha alencién con el
Resumen Clinico. « -

Una vez conc!uida'ia atencion médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA”, ésta se
obliga a realizar la c:ontrarreferenma del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de Referencia y
Contrarreferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencion médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por “EL
ORGANISMO”.

“LA SUBROGATARIA” debera de contar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados; @I cuka,l debera reahzarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana ‘NCT\/IE %, A TS a
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referencia.

la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines ferapéuticos”, el pago de éste
servicio se realizara exclusivamente cuando el paciente sea referido por “EL ORGANISHO”
con motivo de las atenciones sefaladas en la clausula sexta; para lo cual “LA
SUBROGATARIA” deberd presentar copia de la factura que acredite el costo de dicha
atencion.

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualguiera de los eventos
sefalados en la CLAUSULA SEXTA Y ANEXOS 1 y 2 del presente instrumento, “LA
SUBROGATARIA” debera solicitar la referencia correspondiente y cuando no reciba una
respuesta positiva a tal peticién, debera dar aviso a “EL ORGANISMO* por conducto de la
Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, quien de conformidad
con el presente instrumento validara el servicio que en su caso corresponda, solicitando a “LA
SUBROGATARIA” los datos de la solicitud realizada a la autoridad sanitaria.

DECIMA PRIMERA.- Con la finalidad de continuar con la atencién para los afiliados al Sistema
de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), las actualizaciones y adiciones fanto del
CAUSES como del tabulador propuestas por la CNPSS, podran ser modificados, adicionados
y/o actualizados cuando este sea publicado, bastard que “EL ORGANISMO” informe por
escrito a “LA SUBRROGATARIA” sobre las modificaciones y vigencia de las mismas. Dichas
modificaciones seran vélidas siempre y cuando conserven la misma descripcién de la
intervencion aunque el ndmero de la misma pueda cambiar, i

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.-

“LA SUBROGATARIA”.-asume toda responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier
otra indole que pudiera surgir con motivo de la atencién médica brindada a los afiliados, asi
como del uso, manejo y transferencia de datos personales de los afiliados al Sistema de
Proteccion Social en Salud que, con motivo del presente instrumento se encuentren en su
poder.. = fi 53 LRELERERLS NN T L%

LA éUBRQGATAéfA”..SS o‘biigé asimi'smo', a ma'n{ener en a'dééuado estado de cdnservacién,
higiene y seguridad en sus instalaciones, y asume toda responsabilidad que pudiera derivar
por insa}ubridad, inseguri_dad o falta d_e_ mantenimiento. 8 £ sioal

<L A "SiU'BROGATARFA”, ut;lliz._aré pei’sohalrpropi_b en la prestécién de los servicios de

“EL O&GAN%SFJEO” se excl.uye' de toda relacién Iabo.ral paré con los ’trabajadores de “LA
SUBROGATARIA”, y por consiguiente, no asume ninguna responsabilidad laboral, de
seguridad social o de cualquier otra indole con respecto a dichos trabajadores.

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

DECIMA TERCERA.- SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar
el cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presente
confrato, “EL ORGANISMO” podra en todo momento realizar visitas de inspeccién y
verificacion a “LA SUBROGATARIA”. Asi mismo debera poner a:disposicién los expedientes
clinicos que le soliciten los diferentes érganos fiscalizadores. ! g - f“ I <% T AT




Con independencia de las acciones de supervision, verificacion y vigilancia que realice el
0.P.D. 8.8.J, “EL ORGANISNMO”, podra en todo momento realizar visitas de supervision y
monitoreo respecto a los servicios otorgados o reportados por ‘LA SUBROGATARIA”, en base
a la Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y al
Catélogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA CUARTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO” podra rescindir el presente contrato en
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA”
incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contrato, bastando para
ejercer el derecho de rescision, que “EL ORGANISKO” comunique a “LA SUBROGATARIA”
su decisién con cuando menos {res dias naturales de anticipacion, asimismo “LA
SUBROGATARIA” podra rescindir el presente contrato 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 de los supuestos srgwemes

1.- La pérdida de la acrednamon

2.-La obtenmon de d!ctamen de "No Certlf Cado" : 2

(Punto Quinto del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a pamr del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodiélisis privados, que celebren contraios de prestacion de servicios con
fas dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales, del Dtsinfo Federal y mumcgoaies pubtlcado en el D.O.F. de Techa 29 de D|C|embre

del 2011).”

3.- Cuando se encuentre abi erto proceso pena} en contra de LA SUBROGATAR!A” pueda
poner en riesgo a los afllaoos al susxema : 5 ,

4.- Cuando se nlegue eI servicio referﬂnmado sin Jusuﬂcacmn

5.- Cuando se acremien wregu[aridades que a jUICIO del Orcamsmo sean Cahflcadas como
graves en ei servicio otormado a Ios afiliados a{ Slstema ' % 5

6.- Cuando se retrase Ia entreoa de la camprobauon en las fechas senaladas 0 se omitan ias
correcciones de las mcons:stenmas en el ‘nempo y forma. - ;

DECIMA QUH\TA DE LA PRO’ FECCION DE DATOS PERSONALES Y DATOS SENSIBLES.-
"LA SUBROGATARIA" de conformidad con la Ley de Informacion Publica del Estado de
Jalisco y sus Municipios vigente, se obliga a mantener en estricta confidencialidad, los datos
personales de los aﬂ!!ados que con motivo del presenie instrumento se encuentren en su

poder.

DECIMA SEXTA.- DOMfCiLfoS CONVENCIONALES.- Para todos los efectos de este
contrato, las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:

I. “EL ORGANISMO?”.- Avenida Chapultepec No 113, Colonia Ladron de Guevara Guaoalqjafa
Jalisco, cp. 44600 en Guadalajara, Jalisco. o




IL-“LA SUBROGATARIA™.- Av. Manuel Avila Camacho # 1643 C.P. 44260, Colonia Mezquitan
Country, Guadalajara, Jalisco. tel. (33) 38-24-22-77.

DECIHVA SEPTIMA.- COMPETENCIA.-
Las partes convienen en qué para la interpretacion y cumplimiento del presente Contraio se
sujetaran a la competencia del primer partido judicial con residencia en el érea metropolitana
de Guadalajara, Jalisco.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su alcance y consecuencias
legales lo firman en cuatro ejemplares, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a 03 dfas del mes
de abril de 2017.

“EL ARRENDATARIO”. © 7 “LAARRENDADORA

JAGEL MONTIEL

/ERCEDES LOPEZ ENRIQUEZ.
fNISTRADOR GENERAL UNICO.

oR GENERAL DEL O.PD. -
AL -REPSS, JAL-AL o

DR. EDUARDO COMAR RUBIAS INIGUEZ LIC. JOSE ANTONIO AMAYA
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES L% SANTAMARIA.
SANETAR!ASHOSE!TALES, DEL . DIRECTOR DE AREA ADMINISTRATIVA
%2 0.PDSSHT ) © i o ; DEL " .
X . REPSS.JAL

1. ROSRIGD SOLIS GARCIA. .o
DIRECTOR DE AREA JURIDICA DEL

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL C :NTRATO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN

sALUD, CELEBRADO POR 0.P.D. REPSS.JAL. Y LA EMPRESA DENOMINADA SAN MIGUEL COUNTRY, S.A.DEC.M.

RIENESTAR.

15 "MERECES ESTAR BIEN




ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA
DE SEGUNDO NIVEL EN LLAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDITARIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA Y, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISHO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD DE JALISCO, (O.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL
DENOMINADA "OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V., PARA 2017.

184. ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO EISIOLOGICO
188. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
189. DIAGNOSTICO Y TRTAMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL

190. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO SIN
COMPLICACIONES

191. DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON HIPOTERMIA

192. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON BAJO
PESO AL NACER

234. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA CRURAL

235. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA INGUINAL

236. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA UMBILICAL

237. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA VENTRAL

238. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS

245. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO (NO
INCLUYE INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

246. ATENCION DE CESAREA Y PUERPERIO QUIRURGICO

270. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACION CONGENITA DE
CADERA

273. REDUCCION DE LUXACIONES BAJO ANESTESIA POR MANIPULACION
274. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA
275. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO

276. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO

A
X



2T,

278.

279,

281.

282.

283.

284,

285,

REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO
REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA

REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE FEMUR

REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO Y PIE
TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS LESIONES DE LA RODILLA

ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO

TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL Y GARGLION
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ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIAY,
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 OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A de C.V, PARA 2017.

Cédigo dela [ Clave Cuadro ., .
£ o Presentacion del Medicamento
Empresa: Basico
4019756 010.000.0022.00 Caseinato de calcio Polvo Proteinas 86 a 90 gy minerales 3.8a6gen 100 g

Envase con 100 g.

4021359 010.000.0101.00 |Acido acetilsalicilico Tableta 500 mg 20 tabletas
Acido acetilsalicilico Tableta soluble o

4019628 010.000.0103.00
efervescente 300 mg 20 tabletas solubles o efervescentes

4021361 010.000.0104.00 |Paracetamol Tableta 500 mg 10 tabletas

4020145 010.000.0105.00 |Paracetamol Supositorio 300 mg 3 supositorios

4020144 010.000.0106.00 [Paracetamol Solucién oral 100 mg/ml Envase con gotero 15ml

4020051 010.000.0108.00 |Metamizol sédico Comprimide 500 mg 10 comprimidos

4021363 010.000.0108.00 |Metamizol sédico Solucion inyectable 1g/2 ml 3 ampolletas con 2 ml
BUTILHIOSCINA/METAMIZOL GRAGEAS.CADA GRAGFA CONTIENE: BROMURO

4015745 010.000.0113 |DE BUTILHIOSINA 10 MG. METAMIZOL SODICO MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 250 MG DE METAMIZOL SODRICO ENVASE CON 36 GRAGEAS

'40213_71 le.DDD.OZD&.OO Atrop.ina Solucidn inyectable 1 m'g,’ml 50 ampolletas con 1 ml

4020002 010.000.0232.00 |isoflurano Liguido o solucién 100 ml Envase con 100 mi

4020202 1010.000.0233.00 [Sevcflurano Liguido 250 ml Envase con 250 ml

4019836 010.000.0234.00 |Desfiurano Liquido 240 ml. Eavase con 240 ml

4021753 010.000.0244.00 |

4020176 | 010.000.0245.00

= {iaa Propofal Emulsién inyectable 200 mg/20 mi § ampolletas o frascos ampula

4021372 | 010. il . &/ B >

.0246.00

de 20 ml.




4021373

010.000.0247.01

Dexmedetomidina Solucién inyectable 200 pg 5 frascos ampula

" 4021374

010.000,0252.00

Suxametonio, Cloruro de .Solucién inyectable 40 mg/Z.mI 5 ampolletas con 2
o T ey

4021375

Vecuronio, Solucmn inyectable 4 mg/l ml 50 frascos ampula-con liofilizado y

50'am'p6|!etas con1mlde diluyente

Lidocaina Solucién inyectable al 1% 500 mg/50 ml 5 frascos ampula con 50

4021376 010.000.0261.00 ml
4021377 010.000.0262.00 |Lidocaina Solucién inyectable al 2% 1 g/50 ml 5 frascos ampula con 50 ml
4020298 ;010.00.(;65263,00 L:i%i._oc.:i’g.na: .Solugir.ﬁr; inyectable al$% 100 m/2 ml 50 amaolctss fon2
4020025 010.000.0264.00 Llidocaina Solucidnal 10 % 10g/100 ml 115 m! con atomizador manual
4021378 010.000.0265.00 Lidocaina, epinefrina Solucién inyectable al 2% Lidocaina 1 g Epinefrina 0.25
mg 5 frascos dmpula con 50 ml
ATOBORE 010.000.0267.00 Lidf-acain.a, epinefrina Solucién inyectable al 2% Lidocaina 36 mg
Epinefrina 0.018 mg 50 cartuchos dentales con 1.8 ml
7 4020193 =0;O.DO0.026§.DO I:’.opiv'acaih'a Sbl.uci.o’n in.yectabfe 40 .m%/ZO ml 5 ampolletas con 20 ml
- 4.02._0192 5_10.000..0270.00 | I%opiva_céi:r.l.a So.lu.c.ic'm inyectable 150 r;1g/2.0 ml 5 ampoﬂetas.con. 20 ml
.-4q-197.39. ::01.0_000.027.1..00 .E:.;z?j.p?'véc'a.in.a_sélu.cién inyectable 5 n%g/.m .Envase con 30 ml
0:,1:)21379 .E:OVIC_).DDD.OZQI.;}O %.\Fedstigmina :Soluc'u.ﬁn.:inyecl__able 0.5 mg/ml 6 ampolletas 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 {Difenhidramina Solucién inyectable 100 mg/10 ml Frasce dmpula con 10 ml
40198810 .010.000.040800 Clorfenamina Jarabe 0.5 mg/ ml Envase con 60 ml
4021392 010.000.0426.00 [Aminofilina Solucién inyectable 250 mg/10 ml 5 Ampolleta de 10 ml
ATHTHE 010.000.0429.00 Szlbutamol Suspensidn aerosol 20 mg Envase con inhalador para 200 dosis

de 100 pg

4020195

010.000.0431.00

Salbutamol Jarabe 2 mg/S ml Envase con 60 ml




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

4021677 010.000.0433.00 |Terbutalina Tableta 5 mg 20 tabletas

4020197 010.000.0439.00 |Salbutamol Solucidn para nebulizar 0.5 g/ 100 ml Envase con 10 ml

4020659 Gt i DA Fluticaslona Suspension en aerosol 0.5882 mg/g Frasco presurizado con 5.1 g
(60 dosis de 50 pg)

ANEIESS T, Salmeterol St.sspenslén en acrosol 0.330 mg / g Envase con inhalador con 12 g
para 120 dosis de 25 pg.

r— 010.000.0443.00 Salmeterol, Ffutic.asonfa.SU'spensién en aerosol 0.33 mg/ 0.67 mg/g Envase
con 120 dosis y dispositivo inhalador

ABSGEER 010.000.0464.00 Cmn.qogl'tca?o de sodio Suspensién aerosol 3.6 g/100 g Envase con 16 g para
112 inhalaciones

4021395 010.000.0472.00 [Prednisona Tableta 5 mg 20 tabletas

4021356 010.000.0473.00 |Prednisona Tableta 50 mg 20 tabletas

e 010.000.0474.00 Hidrocortisona Solucién i?yeci’able 100 mg/2 ml 50 frascos dmpula y 50
ampolletas con 2 mlde diluyente
Metil isol ioni | 50 f ] |

4021398 010.000.0476.00 etilprednisolona Solucm.)n inyectahle 500 mg/ 8 m rascos ampulay 50
ampolletas con 8 ml de diluyente

ATaE 10,600,645, 56 Beclometas?na dipropionato de Sfxspensic’m en aerosol 10 mg/Inhalador
Envase con inhalader con 200 dosis de 50 pg

4021399 010.000.0502.00 |Digoxina Tableta 0.25 mg 20 tabletas

4018857 010.000.0503.00 |Digoxina Elixir 0.05 mg/ml Envase con 60 ml

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

4020146 010.000.0514.02 |Paracetamol Supositorio 100 rng 10 supositorios

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

ADIOLES 010.000.0523.00 Potasio sales de Tableta soluble Bicarbonato de K+ 766 mg bitartrato de K+
460 mg 50 tabletas solubles

ino1abd :Q_i0.00010524.00 : Cloruro de potasio Solucidn ifsyectable 1.49 g/ 10 ml 50 ampolletas con 10

ml.

4018909

010.000.0525.00

Fenitoina Tableta o cdpsula 100 mg 50 tabletas o cépsulas

¥



4021403 010.000.0530.00 |Propranolol Tableta 40 mg 30 tabletas

4020177 010.000.0539.00 |Propranclol Tableta 10 mg 30 tabletas

4019812 010.000.0561.00 |Clortalidona Tableta 50 mg 20 tabletas

4021405 010.000.0566.00 |Metildopa Tableta 250 mg 30 tabletas

.4b20301 ; 3:6.10,(?00@568.00 .i.;‘l;e;zéxida SolucIér-@ inyectable 300 mg/ 20 ml Ampolleta con 20 ml
4020116 .:{:3-10.(.300.0.569.@ :Fi!;;r:oprusiato QE s.odi.o S.oEuc:'én inyectablg 50 mg Frasco dmpula
4021406 010.000.0570.00 [Hidralazina Tableta 10 mg 20 tabletas

4021408 010.000.0572.00 |Metoprolol Tableta 100 mg 20 tabletas

4021409 010.000.0573.00 |Prazosina Cdpsula o comprimido 1 mg 20 cdpsulas o comprimidos
4021410 010.000.0574.00 (Captopril Tableta 25 mg 30 tabletas

A 010.000.0591.00 :’;Lr::'traa;o de glicerilo Cépsula o tableta masticable 0.8 mg 24 cdpsulas o
4021412 010.000.0592.00 {lIsosorbida Tableta sublingual 5 mg 20 tabletas sublinguales

4021413 010.000.0553.00 |lsosorbida Tableta 10 mg 20 tabletas

Ha1ATA Olp.OO0.0S%.UO :feecrj;:;nr:i;: Gragea o tableta recubierta 80 mg 20 grageas o tabletas
4021415 010.000.0597.00 |Nifedipino Capsula de gelatina blanda 10 mg 20 capsulas

-4020277 :Eo1=0:00(j_0593_.[).g _\.;erap.:amilo. Solucién inyectahle 5 ipg/ 2 ml Ampolleta con 2 ml
4020105 010.000.0559.00 |Nifedipino Comprimido de liberacidn prolongada 30 mg 30 comprimidos
4021416 010.000.0611.00 {Epinefrina Solucion inyectable 1mg (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 léiqubo.osm.oo

Dopamina Solucién inyectable 200 mg/S ml 5 ampolletas con 5 ml

.



4019859

010.000.0615.00

Dobutamina Solucidn myectab!e 250 mg 5 ampollelas con5 mI cada una o]
un Frasco @mpula con 20 ml : : P :

. 4021419

010.000.0621.00

Heparina Solucién myectable 10 DOO U[/ 10 mi (1000U I/ ml) 50 frascos
ampula con 10 ml 2

| 010.000.0622.00

Heparina Soluuon |nyectable 75 000 Ul/ 5 m! (5000 UI/ ml} 50 frascos
ampula cons ml- =

: 4020178

| 010.000.0625.00

I?ra:)'tamir\a Solucidn inyectable 71.5 mg / 5 ml Ampolleta con 5 ml
4021422 ?{D'ODD'OG?G'M : F;t:c.!rmena_dimaa Solucién o Emulsién inyectable 10 mg 5 ampolletas Eon 1.0ml
FistiEn :601.-[:3-000-(.)641-00 E:;;;ZTNSOSI;;!?:‘ rnyn%ctoble al 10% Dextran {40000) 168/100n1| glucosa
4019722 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 g;ﬁgo coloide Polvo Harina de soya 965 mg/g Polividona 20 mg/g Un scbre con
4020135 010.000.0804.00 |Oxido de zinc Pasta 25 g/100 g Envase con 30 g
4020302 010.000.0811.00 {Fluocinolona Crema 0.1 mg/g Envase con 20 g.
4019967 010.000.0813.00 [Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15¢g
A 010.000.0822.61 Egr::[)i!o Locién dérmica o gel. dérmico 5 g/100 mlo 5 g/100 g Envase con
p— 010.000.0831.00 Alantoina y alquitrdn de hulla Suspensién dérmica 20 mg/mly 9.4 mg/ml
Envase con 120 ml
4019706 010.000.0861.00 |Bencilo Emulsidn dérmica 300 mg/ml Envase con 120 ml
4020153 010.000.0865.00 |Permetrina Solucién 1 g Envase con 110 ml
s | ooamonmson (Mo o Sdecie 7l scesictis3 i
4021425 010.000.0872.00 |Clioquinol Crerna 30 mg/g Envasecon20g
4020072 010.000.0891.00 [Miconazol Crema 20 mg/1g Envasecon20g

4020304

010.000.0501.00

Podofilina Solucién dérmica 250 mg/ml Envase con 5 ml

\



4023829 010.000.0203.00 |Fluorouracilo Crema 50 mg/g Envase con 20 g

4018636 010.000.0904.00 [Acido retinoico Crema 0.05 £/100g Envasecon20g

4024818 010.000.0906.00 |Dapsona Tableta 100 mg 1000 tabletas

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

4026829 010.000.1005.00 |Tiroxina/ Triyodotironina Tableta 100 pg/20 pg 50 tabletas

4019747 010.000.1006.00 |Calcio Comprimido efervescente 500 mg 12 comprimidos

4020022 010.000.1007.00 |Levotircxina Tabletas 100 pg 100 tsbletas

4020241 010.000.1022.00 |Tiamazol Tableta 5mg 20 tabletas

4021426 010.000.1042.00 |Glibenclamida Tableta 5mg 50 tabletas

4019939 010.000.1050.01 Insulina hufnana accion intermedia NPH Suspensién inyectable 100 Ulfmil
Un Frasco dmpula con 10 ml

2019990 010.000.1051.01 Insulina‘humana accidn rdpida regular Suspensisn inyectable 100 Ul/ml Un
Frasco ampula con 10 ml

4023822 010.000.1061.00 |Testosterona Solucién inyectable 250 mg/ ml Ampolleta

4018831 010.000.1093.00 [Danazol Cépsula o comprimido 100 mg 50 capsulas o comprimidos’

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

4019731 010.000.1096.00 |Bromocriptina Tableta 2.5 mg 14 tabletas

4018837 010.000.1057.00 [Desmopresina Solucidn nasal 89 g/ ml Nebulizador con 2.5 ml.
Vitamina A. C. D Solucién Palmitato de retinol 7000- 9000 Ul, Ac. ascérbico

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

4026199 010.000.1095.00 |Desmopresina Tableta 178 pg 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




4015783 010.000.1208.00 |Cisaprida Suspensién oral 1 mg/ ml Envase con 60 ml
4020306 010.000.1209.00 |Cisaprida Tableta 5 mg 30 tabletas
4019666 010.000.1222.00 |Aluminio Suspensién oral 350 mg/s ml Envase con 240 ml
JibiBeea bibEbtmses00 Aluminio/magnesio Tableta masticable Al 200mg mg 200 o
447.3mg 50 tabletas
AiGEEE 010,000, 1955760 ;I:émr;rlﬁo/magnesio Suspensidn oral Al3.7mg4 g o 8.9g/ 100m! Envase con
4021428 010.000.1233,00 |Ranitidina Gragea o tableta 150 mg 20 grageas o tabletas
4021428 010.000.1234.00 |Ranitidina Solucidn inyectable 50mg 5 ampolletas con 2 ml
4021430 010.000.1241.00 |Metoclopramida Solucidn 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 |Pldntago psyllium Polvo 49.7g/100 g Envase con 400 g
4021432 010.000.1272.00 |Sendsidos A-B Tableta 8.6 mg 20 tabletas
4019937 010.000.1277.00 Fos.fato y citrato de sodio Solucidn 12 g-10g/100 ml. Envase con 133 mly
aplicador
4019950 010.000.1282.00 |Glicerol Supositorio 1.380 g 20 supositorios
402225 010.000.1308.01 |Metronidazol Tableta 500 mg 30 tabletas
4021434 ';).51.0,000.1309700 : Metron[dazol Soiucmn myeftable 200 mg/ .10: mF .:2 ampolletas o frascos
: ampuI:a_ F:gn 15 m] .
4020067 010.000.1310.00 |Metronidazol Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase con 120 ml

. 4D20068

blO.DOD.lBll.DO

Metronidazol Solucidn inyectable 500 mg/100 ml Envase con 100 ml

4020308

010.000.1314.00

Quinfamida Tableta 300 mg Envase con una tableta




4019640 010.000.1344.00 |Albendazol Tableta 200 mg 2 tabletas

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

—_ 010.000.1363.00 Lid?cafna - hidrocortisona Ungiiento 50 mg/2.5 mg/1g Envasecon20gy
aplicador

4020023 010.000.1364.00 flidocaina - hidrocortisona Supositorio 60 mg/s mg 6 supositorios

4015892 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

4019830 010.000.1506.00 |Estrégenos conjugados Crema vaginal 0.625 mg/ g Envase con 43 g y aplicador

4019891 010.000.1508.00 ;;i;agz;\:rss conjugados y Medroxiprogesterona Gragea 0.625 mg/ 2.5 mg

4020312 010.000.1521.00 |Clormadinona Tableta 2 mg 10 tabletas

.401975.'1 = '2010.000.1541,00 (;é.rbelocina Soluc.ién ih\,.rec‘t.ab!e 10C.l..ug-Ampoi{eta

4021435 55010.000‘1'_51:_12.00 :(;)xilocina. Solucidn iny%ctable 5 Ul/ ml 50 ampolletas con 1 mi

4l.)2.0.13'1' ?0110..00{5::1:55.1.00 t?rcip.fenalina .Solu.cic’)p ihyectable 0.5 mg/ ml 3 ampolietas con 1 ml

4020132 010.000.1552.00 |Orciprenalina Tableta 20 mg 30 tabletas

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

4020112 010.000.1562.00 [Nitrofural Ovulo 6 mg 6 évulos

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

AEIASE 010.000.1591.00 Ivmgnoglobu!ina an?i D Solucién inyectable 0.300 mg Frasco dmpula con o
sin diluyente o una jeringa o una ampolleta

4020313 010.000.1700.00 {Acido félico Tableta 4 mg 90 tabletas

4019939

010.000.1701.00

Fumarato ferroso Tabletas 200 mg 50 tableta

\,



4015940 010.000.1702.00 |Fumarato ferroso Suspensién oral 29 mg/ml Envase con 120 m

4021438 010.000.1703.0 |Sulfato ferroso Tableta 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 dextran Sclucidn inyectable 100 mg/ 2 m! 3 ampolletas con 2 ml
4021439 010.000.1706.00 | Acido félico Tableta 5 mg 20 tabletas

.402.1440. | OJO{JDO %100 r,t:]clnio f'[:)iinié.OHSOIFU;CTgn: inyectable 3 mg/mlﬁapolletaso frascos .é:n.ﬁpulléucaﬁ 1
4015972 010.000.1708.00 |Hidroxocobalamina Solucidn inyectable 100pg/2 ml 3 ampolletas con 2 mil
4019632 010.000.1711.00 |Acido félico Tableta 0.4 mg 90 tabletas

p— 010.000.1714.00 f:farato ferrico Selucién inyectable Hierro elemental 100 mg 1 ampolleta de 5
4021441 :églo.D{}OAl?SZ,Ol. ;tlcmenadlona Soluc1on 0 Euﬁulsién inyectable 2 ra.1.g 5 ampolletas con 0.2
4019388 5.6;:(}.000.1735.00 l?.s..t"repmquinasa golucifm inyectzble 750 000 UL. Frasco ampula

4Q1§889 ;:QIID.;)OO.USG‘OD ;;t::;eploquinasa Solucién inyectable 1 500 000 UL, Frasco émp.ula

402.2613 é%(?.[)DD.i?Sl.Ol (;_".;iéziofosfan‘;ida Grageas :50 mg 50 grageas

4021442 ;D:Z?D,OOO..ITSZ.OD Cj-iic.l.ofozsfa mida Solucién .IﬁyectabJe 200 mg 5 frascos ampula

4021443 EQZLO.ODD,II753.00 Flg#of?sfa mida Solucié.n Inyectable 500 mg 2 frascos ampula

4020063 010.000.175%9.00 |Metotrexato Tableta 2.5 mg 50 tahletas

'402006'4 Metotrexato Solucién inyectable 50 mg Frasco dmpula
4020046 010.000.1761.00 [Mercaptopurina Tableta 50 mg 20 Tabletas
4019863 010.000.1764.00 D_b_xnrubicina Selucién Inyectable 10 mg Frasco dmpula

4015864

_ _D'o%_owb_f ina _Soh.]cio’n .Inyeclable 50 mg Frasco &mpula




4019727

010.000.1767.00

Bleomicina Solucién inyectable 15 Ul/5 ml Ampolleta o frasco dmpula y
diluyente con 5 mi : L

4020279

010.000.1768.00

Vincristina Solucién Inyectable 1 mg/10 ml Frasc“o dmpula y diluyente con 10 -
i : st : i :

. 4019872

| 010.000.2773.00

Epirubicina Solucién inyectable 10 mg Envase con un frasco ampula con -
liofilizade o envase con un frasco dmpula con 5 ml de solucidn (10 mg/5 mi), -

010.000.1774.00

Epirubicina Solucién inyectable 50 mg Envase con un frasco 4mpula can

4020315 RS e Demmanis T e D e G

liofilizado o envase con unfrasco ampula con 25 mi de solucién (50 mg/25 ml)
4019788 010.000.1775.00 |Citarabina Solucién inyectable 500 mg Frasco émpula

4020065 _:_01_0.000.1775.00 Méto__trexa‘lo Solucion inyectable 500 mg Frasco a'fnpula
Trimetoprima-sulfametoxazol Tablet rimido 80 400 20

4021541 010.000.1903.00 primasiliametoxazol Tabletasrcomprimide: 20 mey 400ma
tabletas o comprimidos

— 010:000.1904,00 ranlime‘toprimafsuifa metoxazo! Suspensién 40mg/200mg/5ml Envase con 120

4021445 010.000.1911.00 [Nitrofurantoina Cdpsula 100 mg 40 capsulas
Bencilpeniciling sédi S

— _ T _enm penici ma_ sédica Solymon inyectable cristalina 1000000 Ul Frasco
dmpula con o sin 2 ml de diluyente

4019708 6 G0 1655 6 Bencilpenicilina procainica ben'ciipenicilin.a cristalina Suspensién inyectable
300 000 U1/100 000 Ul Frasco ampula y diluyente con 2 ml

AGT5700 010.000.1924.00 Bencilpenicilina procainica ben‘cilpenicil]n;.a cristalina Suspension Inyeciable
600,000 U1/200,000 Ul Frasco dampula y diluyente con 2 ml
Benzatina bencilpenicili ensidn ir le 1,2

4019712 010.000.1925.00 |° nzalina 'enc: penicilina Suspensidn inyectable 1,200,000 Ul Frasco
ampula y diluyente con 5 ml

4019845 010.000.1926.00 |Dicloxacilina Cdpsula o comprimido 500 mg 20 cdpsulas o comprimidos

4019851 010.000.1927.00 |Dicloxacilina Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml
Dicloxacilina Solucién i a 5 ; | |

2016850 S G .IC oxacilina Solucidn inyectable 250 mg/5 ml Frasco @mpulay 5 ml de
diluyente

4019689 010.000.1929.00 [Ampicilina Tableta o cdpsula 500 mg 20 tabletas o cdpsulas

4019688 010.000.1230.00 [Ampicilina Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml
Ampiciling Solucién i s , )

1019687 010.000.1931.00 r[nplu ina Solucién inyectable 500 mg/2 ml Frasco &mpula y diluyente con
m

dhiEiE B B6S (eaaER Bencilpenicilina sddica cristalina Solucidn inyectable 5000 000 Ul Frasco

dmpula




4019762 010.000.1935.00 |Cefotaxima Solucidn inyectable 1 g/4 ml Frasco dmpulay 4 ml de diluyente
SRR 010.000.1937.00 gﬁuﬂ;i:nxtzna Solucién inyectable 1 g/10 ml Frasco dmpulay 10 ml de
Bencilpenicilina benzatinica compuesta Suspensién inyectable Benzatinica
4015707 010.000.1938.00 {600 000U! Procainica 300 000UI Cristalina 300 000Ul Frasco dmpulay
diluyente con 3 ml

4021446 010.000.1939.00 [Cefalexina Tableta o cdpsula 500mg 20 tabletas o cdpsulas
4021444 010.000.1940.00 {Doxiciclina Capsula o tableta 100 mg 10 cépsulas o tabletas
4019862 010.000.1541.00 |Doxiciclina Capsula o fableta 50 mg 28 cdpsulas o tabletas
4020004 010.000.1551.00 {Kanamicina Sclucién inyectable 1 g Frasco ampula
4020646 010.000.1854.00 [Gentamicina Selucién inyectable 80 mg Ampolleta con 2 ml
4019948 010.000.1955.00 [Gentamicina Solucidn inyeciable 20 mg Ampolleta con 2 ml
4019674 010.000.1956.00 |Amikacina Solucién inyectable 500 mg/2 ml 1 ampolletas o Frasco dmpula
4019673 010.000.1957.00 [Amikacina Solucidn inyectable 100 mg/ 2 ml 1 Ampolleta o Frasco dmpula
4018877 010.000.1871.00 |Eritromicina Cdpsula o tableta 500 mg 20 capsulas o tabletas

4019878 010.000.1972.00 {Eritromicina Suspension 250 mg/5 ml Envase para 100 ml
4019798 010.000.1973.00 {Clindamicina Sclucién inyectable 300 mg/2 ml Ampolleta con 2 ml
4020316 010.000.1876.00 [Clindamicina Solucién inyectable 900 mg/50 ml Frasco con 50 ml
4020240 010.000.1981.00 [Tetraciclina Tableta o capsula 250 mg 10 tabletas o cdpsulas
4015806 010.000.1991.00 |Cloranfenicol Cdpsula 500 mg 20 cépsulas
4015807 5.010.000.1.992‘00 (Ziloranfen'rcal Solucidn inyectable 1 g/5 ml Frasco @mpula y 5 ml de diluyente

; 4019669 ':;:;10‘000.2012.00 : .-'-\:|;TL &::a..i_ericina B Solucion inyectable 50 mg Frasco dmpula

4020006

010.000.2016.00

Ketoconazol Tableta 200 mg 10 tabletas




4021447 010.000.2018.00 [ltracenazol Cépsula 100 mg 15 capsulas

4020001 010.000.2024.00 [Isoconazol Crema 1g/100g Envase con20g

4020317 010.000.2030.00 |Clorequina Tableta 150 mg 1000 tabletas

4020318 010.000.2031.00 |Primaquina Tableta 5 mg 20 tabletas

4020319 010.000.2032.00 |Primaquina Tableta 15 mg 20 tabletas

4020168 010.000.2040.00 |Prazicuantel Tableta 600 mg 25 tabletas

4019680 010.000.2111.00 |Amlodipino Tableta 5 mg 10 tabletas o capsulas

4019503 010.000.2114.00 |Felodipino Tableta de liberacion prolongada 5 mg 10 tabletas

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

4019619 010.000.2118.00 |Aceite de almendras dulces Crema Envase con 240 ml

4019721 010.000.2119.00 {Betametasona Ungliento 50 mg/100 g Envase con 30 g

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

4022664 010.000.2124.00 |Padimato, parsol mcx y parsol 1783 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 ml Envase para 75 ml

4019682 010.000.2128.00 [Amoxicilina Cépsula 500 mg 12 capsulas

SRS i G 6 ggn;:-l{idllna—écido clavuldnico Suspensién 125 mg/31.25mg/5 ml Envase con

4019681 010.000.2130.08 Amoxicilina-éc‘ido clavuldnico Solucién inyeciable 500 mg/100 mg Envase
con un frasco 2mpula con 10 ml

4018792 010.000.2132.00 |Claritromicina Tableta 250 mg 10 tabletas

4019797 010.000.2133.00 [Clindamicina Cdpsula 300 mg 16 cdpsulas




010.000.2135.00

._ 4019921 Fluconazol Solucién inyectable 100 mg/50 ml (2 mg/ml) Frasco 4mpula

4020036 010.000.2136.00 |Mehendazol Tableta 100 mg 6 tabletas

4020325 010.,000,2138.00 [Pirantel Tableta 250 mg 6 tabletas

—_— 010.000.2141.00 Betametasona Solucién inyectable 4 mg/ ml Ampolleta o Frasco dmpula con
1ml

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

4020029 010.000.2144.00 {leratadina Tableta o gragea 10 mg 20 tabletas o grageas

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

4019744 010.000.2146.00 Butilhioscina - metamizol Solucién inyectable 20 mg/2.5 g/5 ml 5 ampolletas
cen 5 ml

4020184 010.000.2151.00 |Ranitidina Jarabe 150 mg/ 10 m! Envase 200 ml

4021452 010.000.2152.00 | Acido folinico Solucion inyectable 15 mg/S ml 5 ampolletas con 5 ml

4019719 010.000.2153.00 Betametasona acetato de y fosfato disodico de Suspension inyectable 2.7 mg/
3 mg/ ml Ampolleta con 1 ml

4021453 '010.000.2154.00 Enoxaparina Solucidn inyectable 40 mg/ 0.4 ml 2 Jeringas de 0.4 ml

4021454 010.000.2156.00 |Espironolactona Tableta 160 mg 30 tabletas

4019994 010.000.2162.00 |Ipratropio Suspension en aerosol 0.286 mg/g Envase 15 ml,

4024738 010.000.2163.00 |Cefaclor Suspensién 250 mg/5 ml Envase para 150 ml

; : A_m_i_m_)écid_qs esenciales sin electrblitos Solucidn inyectable Aminodcidos al 8.5
4024457 010.000.2168.00 |% Envase de 1000 ml que contiene 500 ml de aminodcidos esenciales, con
: S lequipo de administracion’ -: TRl

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

4019779 010.000.2174.00 |Ciprofloxacine Solucidn oftédlmica 3 mg/ml Gotero integral con 5 ml

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

4019732 010.000.2187.00 |lpratropio Solucidn 0.25 mg/ ml Frasco dmpula con 20 mi

\,.



Ipratropio - Salbutamol Solucién 0.50 mg/2.50 mg/2.5 mi 10 ampolletas de

4021457 010.000.2188.00 2.5 ml
4020250 010.000.2189.00 [Tobramicina Solucién oftdlmica 3 mg/ml Gotero integral con 5 ml
AnstE 010.000.2150.00 Fpratro.pio - Salbuiamu‘l Susper.usién en aerosol 0.286 mg/1.423 mg/g Frasco
presurizado con 14 g sin espaciador.
4020332 010.000.2191.00 |Vitamina A Cipsula 50 000 Ul 40 cdpsulas
| 5-1?1963.3 51'10:000:219'#;00 :crlndlofohmco Solucién inyectable 50 mg/4 ml Frasco dmpula o ampolleta con
. ;4020139. _5:#0.,(500.2195.,_00 (ir;_(.:ianseiror; Tableta 8 mg 10 tgbleté_s
4020136 010.000.2199.00 [Oximetazolina Solucién nasal 25 mg/ 100 ml Gotero integral con 20 ml
4021458 010.000.2202.00 |{Penicilamina Tableta 300 mg 50 tabletas
4020333 010.000.2208.00 |Levonorgestrel Polvo 52 mg Envase con un dispositivo
4021459 010.000.2210.00 {Levonorgestrel Comprimido o tableta 0.750 mg 2 comprimidos o tabletas
4019686 010.000.2230.01 [Amoxicilina-dcido clavuldnico Tableta 500 mg/125 mg 16 tabletas
4018752 010.000.2242.00 |Carbdn activado Polvo 1 kg Envase con 1 kg
14020334 010.000.2247.00 |Cinitaprida Comprimide 1 mg 25 comprimidos
4019776 i — gi?;;aa;i;g:ji;;;;(;ngrzral 20 mg/100 ml (L mg/ 5 ml) Envase con 120 mly
4020248 010.000.2262.00 [Tiotropio, bromuro de Capsula 18 pg 30 cdpsulas y dispositivo inhalador
4020335 010.000.2263.00 |Tiotropio, bromuro de Cépsula 18 pg 30 capsulas (repuesio)
4018966 010.000.2301.00 |Hidroclorotiazida Tableta 25 mg 20 tabletas
4021460 010.000.2302.00 |Acetazolamida Tableta 250 mg 20 tabletas
4021461 010.000.2304.00 [Espironolactona Tableta 25 mg 20 tabletas
4024976 :(:)_:L(_).ODO..'ZBOG.OO Mfa'h;ta| ébludén inyectable 50 g / 250 ml Envase con 250 ml




4021462 .010.000.2307.00 |Furosemida Tableta 40 mg 20 tabletas
4021463 010.000.2308.00 |Furesemida Solucidn inyectable 20 mg/ 2 ml 5 ampolletas con 2 ml
4019904 010.000.2331.00 |Fenazopiridina Tableta 100 mg 20 tabletas
.)UE_ULIL_MI ]Jdld_uldllb1b PETIIOTIE AT SUTUCTUTT Pala Uidils] Pb_]'liul]d_ﬁi al ‘1 3_ C
: : __ |Cada 100 ml contiene Glucosa 4.25 g. Miliequivalentes por litro Na+ 132 mEq,
4020210 010.000.2344,00 | 705w R T g MHea P .
s Ca++3.5 mEq, Mg++ 1.5 mEq, _CI— 102 mEq, !acfalo 35 mEq Mil msmoles por
DUiUuL}]I paia'uldii Ibq}JG?ITU]IEUI COTT SISTENTa UTUUniT IJUTbo JUIULILHI Paid
i i didlisis peritoneal al 4,25% Cada 100 ml contiene Glucosa 4,25 g. -
L |t oo Tolsis nertoneal al 4,25 Cag 100 il Fontisne Gluedsa 4 o g
= Mihequwaientes por litro Na+ 132 mEq, Ca++3.5 mEq, Mg++ 1.5 mEq, Bo
: )U]ULU#}pﬂld Ulallal.‘: pCIILUlICdIDUIULIUII pdlduldlkal pt‘lltuilt.didi‘-] 3 0.
: Cada 100 ml contiene GI 4.2 Mili Ee tes orlitro Na+ 132 mE ;
. 4020337 010.000.2354.00 Hekraliial P g M !equwa el q
e Ca++ 35 mEq, Mg++ {) 5 mEq, Cl 95 m[q, lactato 40 mEq Mlhosmoles por ;
: Sufumon para GJBIISIS pC| |Lonea| bowucmn para aialisis per;loneol al T 'b/o Lada
4020338 | 010.000.2356.00
: z 3. 5 mEq, Mg4+ 0.5 mEq, CI— 26 mEq, fattato 40 mEq M DsmoTes por thro 347
Bplea ran 2 000 ml |
4019882 010.000.2403.00 |{Estreptomicina Solucion inyectable 1 g Frasco ampula y diluyente con 2 ml
4021464 010.000,2404.00 |Isoniazida Tableta 100 mg 200 tabletas
4021530 010.000.2405.00 |Etambutol Tzbleta 400 mg 50 tahletas
4021465 010.000.2409.00 Ri’fampiciﬂa Céps-ufa. o comprimido o fab-leta recubierta 300 mg 1000
capsulas 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
Isoniazida - etambutol Comprimido o gragea 100 mg/ 300 mg 100
4020341 010.000.2416.00 .
comprimidos o grageas
Isoniazida-Rifampicina Tableta recubierta 400 mg/300 mg 90 tabletas
4023854 | 010.000.2417.00 | o' oA@d FHAMPIC warecud &50me
recubiertas
2030342 010.000.2418.00 Isoniazida-Rifampicina Pirazinamida- Etambutol Tableta 75 mg /150 mg/
400 mg /300 mg 240 tabletas
4020343 010.000.2431.00 |Dextrometerfano Jarabe 300 mg Envase con 60 mly dosificador
4018715 010.000.2435.00 {Benzonatato Supositorio 50 mg 6 supositorios
4021467 010.000.2462.00 [Ambroxol Comprimido 30 mg 20 comprimidos

4019668

010.000.2463.00

Ambroxol Solucidn 300 mg/ 100 ml Envase con 120 ml




Clorfenamina compuesta Tableta Paracetamol 500 mg, cafeina 25 mg,

4019809 010.000.2471.00 - . N
fenilefrina 5 mg, clorfenamina 4 mg 10 tabletas
4020170 A 0655 85.00 Prednisolona Selucién oral 100 mg/100 ml (1 mg/ml) Frasco de 100 m!y vaso
graduado para 20 ml.
Enalapril o lisi il ipril Ca | Apsul
4019871 010.000.2501.00 nalapril o lisinopril o ramipril Capsula o tableta 10 mg 30 cdpsulas o
tabletas
4019660 010.000.2503.01 |Alopurinol Tableta 100 mg 50 tabletas
4020007 010.000.2504.00 |Ketoprofeno Cépsula 100 mg 15 cépsulas
e 010.000.2508.00 Beclometasona diprop":onato de Suspensién en aerosol 50 mg/inhalador
Inhalador con 200 dosis de 250 pg
Bencilpenicilina procainica Suspensién inyectable 2 400 000 Ul Frasco
4020346 PuOiRR5a0:00 | b el PIOCHAIEY, SEARSABIY
dmpula con diluyente
4020034 010.000.2520.00 |Losartan Gragea o comprimido recubierto 50 mg 30 grageas o comprimidos
4002106 010.000.2523.00 N}tazo.xanida Gragea 6 tableta recubierta 500 mg 6 grageas o tabletas
recubiertas
4020233 010.000.2540.00 |Telmisartdn Tableta 40 mg 320 tabletas
4020232 010.000.2542.00 |Telmisartdn-hidroclorotiazida Tableta 80.0 mg/12.5 mg 14 tabletas
4021680 010.000.2610.00 [Fenitoina Tahleta 30 mg 50 tabletas
T 0101000.2611.00 Fenitoina Suspensién oral 37.5 mg/5 ml Envase con 120 mly dosificador de
Sml
4021469 010.000.2620.00 |Acido valproico Cipsula 250 mg 60 cépsulas
4020272 010.000.2622.00 |Valproato de magnesio Tableta con cubierta eniérica 185.6 mg 40 tabletas
4020270 010.000.2623.00 |Valproato de magnesio Solucion 186 mg/ml Envase con 40 ml|
40159310 010.000.2624.00 |Fenitoina Selucidn inyectable 250 mg/ 5ml Una Ampolleta con 5 ml
40159631 010.000.2707.00 |Acido ascérbico Tableta 100 mg 20 tabletas
p—— 010.000.2710.00 V’ii.amin?s y minerales Tableta Tiam.ina, Riboflavina, piridoxina, B12, 4cido
félico, vitamina C, sulfato ferroso, zinc, cobre Envase con 30 tabletas
LU]TI}JII:JUD TalUTEld, CUTTIPTITII U o -
soeul ; sxo
HiGEss Jiteo0 s g [Pl Tizamina 100 mg piridoxina

5 mg cianocobalamina

co. 2N o blas

¥



4020284 010.000.2715.01 |Vitamina E Gragea o capsula 400 mg 99 grageas o capsulas
s H : Lipides intravenosos (Lipidos de cadena larga al 10%; soya 0 soya / cdrtamo)
- 4020352 010.000.2731.00 [Emulsicn inyectable al 10 % Aceite de soya 50 g 0 mezcla de acene de soya 25
S gy aceite de cidrtamo 25 gen 500 ml Envase con 500 mI
'. el 58 0D b B D;eta elemental PoIvo Ammoaudos o?ngosacar!dos de glucosa azucarSImple
; p ey y dcidos grasos 10 sobres con 79 5a804¢g cada uno
AGioe 0100002?3700 Ammoacndos cen electrohms Soluuon inyectable Am\noaudos con electrolitos
= e : alSS%Emasecon 500 mI
i -O}..D.OO.U.Z'TSS.OO A'r:r.ﬁno'é;éidos:::c:r.'is.taclir"ic')s Solucién inyectable Aminodcidos cristalinos 10%
: R i E_n\_,'a_se_con 500 m_l 1
o = Dieta polimérica a base de.
4019854 1010.000.2739.00 | ca seinato de calcio Polvo Dens:dad energética
f 0.89-1.06 Envase con 4003454gc0n o sin sabor
: = S Llpldos intravenosos (Llpldos de cadena mediana y ¥arga al 20%; soya/
4020355 010.000.2740.00 tngl:cen idos) EmuTsuon inyecta ble al ZO/o Aceite de soya 1008 y triglicéridos de
B cadena media 100 g en 1000 mi Envase con 500 mi:*
4020056 010.000.2804.00 |Nafazolina Solucion oftdlmica 1 mg/ml Gotero integral con15 ml
4019827 010.000.2806.00 [Cromoglicato de sodio Solucidn oftdlmica 40 mg/ ml Gotero integral con 5 ml
Hi losa Solucién oftdImica al
4019975 010.000.2814.00 | Promeiosa Solucion oftdimica a
0.5 % 5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4020642 010.000.2821.00 |Cloranfenicol Solucién oftdlmica 5 mg/ml Goterc integral con 15 mi
4018805 010.000.2822.00 |Cloranfenicol Ungiiento oftalmico 5 mg/g Envase conSg
INEUTTTICITTd, }JUHI]H Tid D \]
. . |.gramicidina Solucidn oftdlmica Neomicina 1.75 ml
4020103 | 010.000.3823 ¢ | T2 MCI¢ina solucion me/
Polimixina B 5000 U/ml
- ieidian 20 L ] 4 ES =1 1L 1]
4012949 010.000.2828.00 |Gentamicina Solucidn oftdlmica 3 mg/ ml Gotero integral con 5 mli
4020217 010.000.2823.00 jSulfacetamida Solucién oftdlmica 0.1 g/ ml Gotero integral con 15 ml
4019625 010.000.2830.00 |Aciclovir Ungliento oftdlmico 3 g/100 g Envase con 4.5 g
4020169 010.000.2841.00 fPrednisolona Solucién oftdlmica 5 mg/mi Gotero integral con 5 mi
4020154 010.000.2851.00 |Pilocarpina Solucién oftédlmica al 2% 20 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4021681 010.000.2852.00 |Pilocarpina Selucién oftdlmica al 4% 40 mg/ ml Gotero integral con 15 ml

4020245

010.000.2858.00

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




4019699 010.000.2872.00 |Atropina Solucién oftdlmica 10 mg/ ml Gotero integral con 15 m|
4028780 010.000.2891.00 [Proximetacaina Solucién oftdlmica 5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
ASEEES 646,666, 365650 A.cetIIcoIina cloruro de Solucidn oftdlmica 20 mg/ ml Frasco dmpulay
diluyente con 2 ml
4019828 OiQ.ODO. éOélOO Dacarbazina Selucidn inyectable 200 mg Frasco dmpula
S :{)10,000.3012_00 Fluorouracilo Solucidn inyectable 250 mg 10 ampolletas o frascos dmpula con
10ml
4020832 010.000.3022.00 | Mitomicina Solucién inyectable 5 mg Frasco dmpula
4020358 010.000.3044.00 |Medroxiprogesterona Tabletas 10 mg 10 tabletas
4019784 010.000.3046.00 Cisplatino Sofucién inyectable 10 mg Frasco ampula
4019905 010.000.3102.00 |Fenilefrina Solucion nasal 2.5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
4021475 010.000.3111.00 |Difenidol Tableta 25 mg 30 tabletas
4021476 010.000.3112.00 [Difenidol Solucién inyectable 40 mg/2 ml 2 ampolletas con 2 ml
Neornicina, polimixina B, fluocinolona y lidocafna Solucién dtica Neomicina
4020104 010.000.3132.00 [350 mg/100 ml Polimixina B 1000 000 UI/100ml Fluocinolona 25 mg/100 ml
Gotero integral con 5 ml
4020293 010.000.3265.00 |Ziprasidona Cdpsula 80 mg 28 cépsulas
4021477 010.000.3407.00 [Naproxeno Tableta 250 mg 30 tabletas
4015821 010.000.3409.00 |Colchicina Tableta 1 mg 30 tabletas
4019384 010.000.3412.00 {indometacina Supositorio 100 mg 6 supositorios
4019983 010.000.3413.00 {Indometacina Capsula 25 mg 30 capsulas
4020160 010.000.2415.00 [Piroxicam Capsula o tableta 20 mg 20 cépsulas o tabletas
Diclof C3 la
4019846 G10.000501700 | o enaey Copsulangrageades;
liberacion prolongada 100 mg 20 cdpsulas o grageas
4020100 010.000.2419.00 [Naproxeno Suspensién oral 125 mg/ 5 ml Envase con 100 ml




Ketorolaco trometamina Solucidn inyectable 30 mg 3 frascos ampula o 3

4021478 010.000.3422.00 :
ampolietas 1 ml
4019841 010.000.2432.,00 |Dexametasona Tableta 0.5 mg 30 tabletas
- 4D20059 010.000.3433.00 |Metilprednisclona Suspensidn inyectable 40 mg/ ml Frasco dmpula con 2 ml
4021479 010.000.3451.00 [Alopurinol Tableta 300 mg 20 tabletas
4018700 010.000.3461.00 {Azatriopina Tableta 50 mg 50 tabletas
4020117 010.000.3503.00 |Noretisterona Solucién inyectable 200 mg/ ml Ampolleta con 1 ml
A 010.000.3504.00 I_e.ve?norges.trei y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15 mg
Etinilestradiol 0.03 mg 21 grageas
AHGER 010.000.3505.00 Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03
mg 21tabletas
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
hormeonales)
Levonorgestrel y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15mg Etinilestradiol
4020370 010.000.3507.00 [0.03 mg 28 grageas (21 con hormonalesy
7 sin hormonales)
Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03
4019838 010.000.3508.00 [mg 28 tabletas (21 con harmonales y
: 7 sin hormonales)
Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol Suspensidn 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 [Etonogesirel Implante Etenogestrel 68.0 mg Implante y aplicador
Norgestromina/etinilestradiol Parche Norelgestromina 6 m
4020147 paLIOn0EsTLOD || o Betrorina/etiniestra 5k LS €
Etinilestradiol 0.60 mg 3 parches
TR 06 4515 i lNo-reiisterona y estradiol Solucién inyectable 50 mg/5 mg/ ml Ampolleta o
jeringa
4019957 010.000.3601.00 |Glucosa Solucién inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 250 ml
4019958 010.000.3603.00 |Glucosa Solucion inyectable al 5 % 5 g/100 ml Envase con 1000 ml
AGTGHEG 010.000.3604.00 Glucosa Solucion inyectable al 10 % Glucosa anhidra 10 g/100ml Envase con
500 ml
Snianes 010.000.2605.00 Glucosa Solucién inyectable al 10 % Glucosa anhidra 10 g/100ml Envase con
1000 mi
P T —". Glucosa Solucién inyectable al 50 % ml Glucosa anhidra 50 g/100m! Envase

con 250




4019954 010.000.3607.00 [Glucosa Sclucién inyectable al 50 % 50 g/ 100 ml Envase con 50 ml
4015814 010.000.3608.00 Cl;)ruro de sodio Solucién inyectable al 0.9% 0.9 g/100 ml Envase con 250
11}
cl d i ién i I .8% 0. 500
4019816 010.000.3609.00 ?ruro e sodio Solucidn inyectable al 0.8% 0.8 g/100 ml Envase con
m
| y — . ; i
o 010.000.3610.00 6 Truro de sodio Solucidn Inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 1000
m
cl de sodi | Solucion i table 0.9 g/5 gf 100 ml E
4021685 010.000.3611.00 oruro de sodio y glucosa Solucion inyectable 0.9 g/ 5 gf ml Envase con
250 ml
Cloruro de sodio y glucosa Solucidn i table 0.9 g/ 5 g/ 100 ml Envase con
4019818 010.000.3612.00 SRt udigninvectable U8 e/ 5iE0 '
500 ml
Cl de sodio y gl Solucion i tahle Cloruro de sodio 0.8 g/ 100 ml.
— 010.000.3613.00 oruro de s? io y glucosa Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.9 g/ m
Glucosa anhidra 5 g/ 100 ml Envase con 1000 ml
Solucién Hartmann Solucién inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Clorurc de
4020374 010.000.3614.00 |potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g
Envase con 250 ml.
Solucién Hartmann Solucidn inyectable Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de
4020208 010.000.3615.00 |potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g
Envase con 500 ml.
Solucién Hartmann Solucién inyectable Cloruro de sodio 0,600 g Cloruro de
4020207 010.000.3616.00 }potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio0.310 g
Envase con 1000 ml
: -40.2145.30 e l:?psfz;a%p{t.:le potafs'ic Solucidn i.n\_u:actabﬁe Potasio dibasico 1.550 g/10 ml,
: : potasio monofasico 0.300 g/ 10 ml 50 ampolletas con 10 ml
e : i B 3 e e i ; = : £ e
e S _1Earb:onato De_sodso S_olucnc:n inyectable a_l 0.075% 3.75 g/50 ml Envase con
- e fom e '
3 4021481 '.0_10000.361900 B;i_cje:i_-'r;b_on_a;q:ﬁe sodio. Solucion inyectable al 0.075% 0.75 g/10 ml 50
Gluconato de calcio Solucién i table al 10% 1 g/10 ml 50 ampolletas con
4021482 010.000.3620.00 I6-Belichn mectanea] T0m 1 a0 0 P
10 ml
Electroli i ié ? ; NaCl 3.5
4020643 010.000.3633.00 .ecilo |t_os, o.ra!es Polvo para solucién Glucosa 20 g, KCl 1.5 g NaCl3.5g,
citrato trisddico 2.9 g Envasecon27.9g
AOASTE 016 000:3694.00 Glucosa Solucién inyectable al 0.05 % Glucosa anhidra 5 g/100 ml Envase
con 50 ml
Glucosa Solucién inyectable al 0.05 % Gluc nhidra5 g/ 100 m| Envase
4020376 010.000.3625.00 1O TS ¢ Glucosa anhidras g/ 100
con 100 ml
AL 010.000.3626.00 (Ti.ll:)ruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 50
I
4021773 010:000:3627.00 Cloruro de sodio Selucién inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 ml Envase con 100

ml

4021483

010.000.3629.00

>sio sulfato de Solucion inyectable 1g/10 ml 100 ampolletas con 10 mi




4019959 010.000.3630.00 |Glucosa Solucidn inyectable al 5% 5 £/100 ml Envase con 500 ml
Glucosa Solucién inyectable al 5% Glucosa anhidra o glucosa 5g100 ml o
4021688 010.000.3631.00 [glucosa monchidratada equivalente
a 5g de glucosa Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial
Glucosa Solucién inyectable al 5% Glucosa anhidra o glucosa S5g /100 mlo
4020377 010.000.3632.00 [glucosa monohidratada equivalente a5 g de glucosa Envase con bolsa de
100 ml y adaptador para vial
o 010.000.3633.00 Cloruro de sodio al 0.8% Solucidn _inyecta ble NaCl 900 mg / 100 ml Envase con
bolsa de 50 mly adaptador para vial.
- — Ul0.000.BéB-‘J.OD Cloruro de sodio al 0.9% S?Tuclén inyectable NaCl 900 mg / 100 ml Envase con
100 mly adaptador para vial.
4015944 010.000.3661.00 Poligelina Sincién inyectable Poligelina 3.5 g/100 ml Envase con 500 ml
00 .01'.0..0.00.3662,00 Se.ljé?xlb.dhj..né:hﬁ_ma'ﬁé o albéimina humana Solucién inyectable 12.5 g/50 m!
i Envase con 50 ml
4b196_59 010.000.3663.01 Air'i;\i_dc')n Solucién inyectable 2l 10% 10 g/100 ml 500 ml
.'D;G.'Dt.}.(l,3664.00 Po |merazado de gelatina Soluclon myectabie Poli mgnzado de gelatina

4019345

succnm!ada degradada 4 g/mo ml Enva e con SOO

4019971

'010.000.3666.01

A]midén Solucidn inyectable al 6% 6 g/100 ml Envase con 500 ml

Cloruro de sodio Solucidn inyectable al 0.9 % 0.03 g/10 ml 100 ampolletas con

4027845 010.000.3671.00 10ml

4021681 010.000.3673.00 |Agua inyectable Solucidn inyectable 5 ml 100 ampolietas con 5 ml

4021484 010.000.3674.00 |Agua inyectable Sclucién inyectable 10 ml 100 ampolletas con 10 ml

4019639 010.000.3675.00 [Agua inyectable Solucién inyectable 500 m! Envase con 500 ml

4021485 010.000.4028.00 |Clonixinato de lisina Solucién inyectable 100 mg/ 2 ml S ampolletas con 2 ml

40.1.9738 :.5120,.;)00.4055‘00' BUpfvacama perbcrlca Solum.o.n m'\ié'ctébIe Rupwaca;.n.a .1.5 mg Dextrosa 240
] mg 5 ampo[letas con. 3 m’

re— O10.000 ADSE6T Prilocaina, felipresina Solucién inyectable Prilocaina 54 mg Felipresina 0.054

U1 50 cartuchos de 1.8 ml

010.000.4059.00

: frasco amqua 5 ml

Rocuromo Bromuro de SoFucmn inyectable 50 mg/5 ml 12 ampoﬁietas 0

4019718

010.000.4061.00

besvfaio de So!ucson myectab!e 10 mg/S ml ? mg/ml)
ﬁmpolleta con S rn (10 mg/S ml} 3

4019995

010.000.4095.00

Irbesartdn Tableta 150 mg 28 tahletas




4019996 010,000.4096.00 (Irbesartdn Tableta 300 mg 28 tabletas

4019997 010.000.4097.00 |Irbesartan - hidroclorotiazida Tableta 150mg/12.5 mg 28 tabletas

4021487 010.000.4107.00 [Amiodarona Solucion inyectable 150 mg 6 ampolletas con 3 ml

4019676 010.000.4110.00 jAmiodarona Tableta 200 mg 20 tabletas

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

4020265 015.000.4114.00 rTﬁrlinilrato de glicerilo Solucidn inyectable 50 mg/10 ml Frasco ampula con 10

4030151 010.000.4117.00 Pentoxifilina Tableta o gragea de liberacion prolongada 400 mg 30 tabletas o
grageas

1.1.0.27'1693. 55010.000..41”18,00 ii?:sio.r.bida dinitrato de Soiuciéﬁ inyectaiﬂ'e. 1 mg/ ml Frasco dmpula con 100

4;0:2.1490 .(?_1{3.000.4 12.2.01 F._’;maxifﬂ?na Solucién inyectabie 300 mg/15 ml 5 ampolletas con 15 ml

4020218 010.000.4126.00 |Sulfadiazina de plata Crema 1g/100g Envasecon375g

4022656 010.000.4133.01 {Mometasona Locidn 0.100 g/100 ml Envase con 60 ml

4026907 010.000.4138.01 |Minociclina Gragea 100 mg 48 grageas

r_— iaSheiins 5E Insulina Lispro/Lispro E”rotamina Suspensién inyectable 100 Ul 2 cartuchos
con 3 mlo un Frasco dmpula con 10

4020276 20::150‘000.4154.00 : \;?:asopresina Solucién inyectzble 20 Ul Ampolieta

4020382 010.000.4157.00 ?Lr;isftl.:lln:i]:l:;::: ::..:;jiz;n;grnrzfdia lenta Suspension inyectable 100

4019588 010.000.4158.00 |{Insulina Glargina (3) Solucidn inyectable 3.64 mg/ml Frasco émpula con 10 ml

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

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

4020712 010.000.4163.01 |Raloxifeno Tableta 60 mg 28 tabletas

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




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

4021491 010.000.4184.00
grageas

4019637 010.000.4185.00 |Acido ursodeoxicolico Cdpsula 250 mg 50 cépsulas

4020049 010.000.4186.01 Mesalazina Gragea con capa'e.ntérica o tableta (.'JE Iibe.r'acién prolongada 500
mg 40 grageas con capa entérica o tabletas de liberacion prolongada

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

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

4019858 L 010.000.4203.00 |Dinoprostona Gel 0.5 mg Jeringa y c3nula

402}..;!93 {.1.10.000,4224.0.0 E:r;oxapan'na So!uci:é;-'a inyectable 60 mg/0.6 ml 2 Jeringas con 0.6 ml

.401:9833 : 01 O_,OOO.4228.00 Da :11orui_3'|c"ma Séiucio‘n. inyec.table_ 20 ;Trg Frasco a'mpﬂa

4:02@009 ] I{OIO.DDOAZZQ,DO é—aééa.rag.iﬁasa Solucién ln_};eciabié 10,000 Ul 1 frasco ém:pula

4030341 .010.600.4229.01 f_:-;sparginasa Soluciéntl inyeciablé 10,000 U1 5 frascos dmpula

_402149;1 :010.000.4230.00 ] Ei:qpo;sidoiégl.u.cién hweatab!e.lOO mg/5 ml 10 ampolletas o frascos dmpula

= HE for :

o 010.000.4241.00 Dexametesona Solucién inyectable 8 mg/2 ml 1 Ampolleta o Frasco ampula
con 2 ml

4ﬁ2i496 .5.010.000.4242.00 lii::nox?parma“SolL'JcTén inyectable 20 mg/ 0.2 ml 2 leringas de 0.2 ml

4022564 010.000.4246.01 |Clopidogrel Gragea o tabieta 75 mg 28 grageas o tabletas

4020019 .:C;llﬂ.ODDAZJPQ.DO L:éevaﬂcxac'rno Solucién inyectable 500 mg/100 ml Envase con 100 ml

4020275 0100004251(}0 \;’:ancom]cina Solucién inyectable 500 mg Frasco dmpula

4018763 010.000.4254.00 {Ceftazidima Solucidn Inyectable 1 g/3 ml Frasco dmpulay 3 ml de diluyente

4019778 010.000.4255.00 |Ciprofloxacino Cédpsula o tableta 250 mg 8 capsulas o tabletas

4023830 010.000.4256.00 [Talidomida Tazbleta o cdpsula 100 mg 50 tabletas o capsulas

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




010.000.42559.00

Ciprofloxacino Solucion inyectable 200 mg/100 ml Envase con 100 ml

4019780
4020107 010.000.4260.00 |Nistatina Suspensién Oral 100,000 Ul/ml Envase para 24 ml
4020385 010.000.4261.01 |Ofloxacina Tableta 400 mg 8 tabletas
4019624 010.000.4263.00 |Aciclovir Comprimido o tableta 200 mg 25 comprimidos o tabletas
4021498 010.000.4264.00 |Aciclovir Solucién inyectable 250 mg 5 frascos dmpula
4020027 'ogiéﬁéé)o.. g'_gi.ﬁé Lmezohd Solucion inyectable 200 mg/200 mi Bolsa con 300 mi
4020018 010.000.4295.00 [Levofloxacino Tabletas 500 mg 7 tabletas
4021888 010.000.4300.00. [Levofloxacino Tabletas 750 mg 7 tabletas
4019875 ._=O:1:Q.;ODD._4%3DI,OD E.litz:z:a.penen'.l Solucién inyectable 1 g Frasco émpula con liofilizado
4019919 010.000.4302.00 ngi_;ir'zas Gragea o tableta recubierta 5 mg 30 grageas o tzbletas
4020203 010.000.4308.01 |Sildenafil Tableta 50 mg 4 tabletas
4.028140 | él:[:)..OOD.A.B-EG.OO ;’a;-!;\;ft;:rgjfysec:;clonmyectable SO.D mg/1 ml Frasco dampula y ampolleta con
A aEes '7010.60.0.4321'.{)0 Paimzun‘ab slplggi:ép,‘f:nyecfabie 100.0 mg/1 ml Frasco ampula y ampolleta
Ser fBesr g e inlediie
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 Suspensidn para nebulizar 0.250 mg caja con 5 envases con 2 ml
4019734 010.000.4333.00 |Budesonida Suspension para nebulizar 0.500 mg caja con 5 envases con 2 mi
4020082 010.000.4335.00 [Montelukast Granulado 4 mg 10 sobres
4023914 010.000.4358.01 |Pregabalina Cédpsula 150 mg 28 cdpsulas




4021500 010.000.4355.00 |Gabapentina Cipsula 300 mg 15 cipsulas
VILaTTIES [T UnvITa g STy TIETaTeS TauieTs, Cdpsute U gragea vitaninig 51 ]
B2, BG, B12, niacinamida, E, A, D3, Acid

4020163 | 010.000.4376.00 AR SRR RO ,
pantoténico, sulfalo ferroso, cobre, magnesio, zinc. 30 tabletas, cipsulas o

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

4020239 010.000.4407.00 |Tetracaina Solucion oftdlmica 5 mg/ ml Gotero integral con 10 ml

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

4020267 010.000.4409.01 |Tropicamida Solucién oftélmica 1 g/100 ml Gotero integral 15 ml

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

010.000.4431.00

Carboplatino Solucién inyectable 150 mg Frasco a"mpula

s ;: 4019579 5:10,@0.4432.00 !..f-:f);s.s‘a m'séa éoi\jcidn inyectable 1 g Frasco a’m.pula
40215[;1. 0;21(?.5(.}09.443.3.00 Mesna Solucion inyectable 400 mg/4 ml 5 ampolletas con 4 ml
40199?3 010000d43400 ] ;dr:E‘lﬁ;:;iio;:;i':;l;\}::)able 5 mg Frasco ampula con Iio:‘ilizado.o frasco
4020282 | :_0:501:300.4435‘00 \_;fi.;r;ore!bina Solucién inyeciable10 mg/ml Frasco 4mpula con 1 mil
4019960 ::0'1q,oqb.{44;.oo (:_;;;!?Eanisetrdn Solucién Inyectable 3 mg/3 mi Envase con 3 ml
4021502 010.000.4483.00 [Fluoxetina Capsula otableta 20 mg 14 cépsulas o tabletas
401928369 010.000.4485.00 |Duloxetina Cipsula 60 mg 14 cdpsulas
FasEaEs 010.000.4433.00 ;’:a;;lzzx;r;aﬁ;:rzscl:;anopgr:iiags;Iiberecién prolongada 75 mg 10 capsulas o
4020121 010.000.4489.00 |Clanzapina Solucidn inyectable 10 mg Frasco dmpula
4020389 010.000.4490.00 |Aripiprazol Tableta 15 mg 20 tabletas
4020350 010.000.4491.00 |Aripiprazol Tableta 20 mg 10 tabletas
4019692 010.000.4492.00 {Aripiprazol Tableta 30 mg 10 tabletas




Sulfasalazina Tabletas con capa

4020215 010.0004504.00 | o térica 500 mg 60 tabletas
4020391 010.000.4505.00 |Deflazacort Tableta 6 mg 20 tabletas
4021694 010.000.4507.00 |Deflazacort Tableta 30 mg 10 tabletas
4020392 010.000.4526.00 [Levonorgestrel Gragea 0.03 mg 35 grageas
4024421 010.000.4527.00 |Linestrenol Tableta 0.50 mg 28 tabletas
: 4621899 '610.'000.4551.00 Dextran Soluuon |nyectabre aF 6% Deﬂran {60 000) 6 g/100m! Cloruro de
: i 3 =t SDdIO 7 Sg/lOOml 259 ml
4020199 .{-}1.0.000.455'2.00 iii’oéz:sglgzlz:lmaﬂa o albiimina humana Solucién inyectable 10 g/SO ml
= :.(310.000.4578‘00 a Solug| :n:: l[ﬁyectable 400 mg/3 ml Frasco ampulay 3 ml de
4022660 010.000.4582.00 {Oseltamivir Cdpsula 75.0 mg 10 cdpsulas
4028911 010.000.4583.00 [Oseltamivir Cépsula 45 mg 10 capsulas
4020244 .(:}10:090,4!.530‘00 'ijsecici]na Sol.ucic'.\n inyectable 50 h1g Envase con un frasco dmpula
: ; :.4.02[)15?: .0.10.0053.459.2:0{.1 ié;‘peracuina —té.zobactar.n S_Oimén inyectable 4 g / 500 mg Frasco ampula.
4020238 010.000.5075.00 |Teofilina Elixir 533 mg/100 ml Envase con 450 ml
4021505 010.000.5079.00 |Cloropiramina Solucidn inyectable 20 mg / 2 ml 5 ampolletas con 2 ml
. 7.402(.)2.25 ._DIIO.OO?J.SDBZ.DD '@’éa.crolima.-;s Capsula 5.|.ﬂg 50 cépsulas
4020224 :.010.009.5084.00 "Ii'acrolimus Cépsu?a 1 mg 50 cédpsulas
4021507 ..DI0.0DC.}.SDBS.OO A;denosina Solucion in.yectabIe 6mg 6frascos dmpula con 2 ml
4021508 :(;_10,000.510(?.05 M}Irinona Solucién im.rectable 20 mg Frasco dmpula con 20 ml
4020644 :0;0.000.51(.)4:00 .F}smolol Solucién inyectable 100 mg/10 ml Frasco dmpula con 10 ml
4019880 ._.E:)I;{}I.ODGAS:lOS,OO. E_%rnolol Solucién inyectable 2.5 g/10 ml 2 ampolletas con 10 ml

<~



Alteplasa Solucidn inyectable 50 mg 2 frascos émpuia con iioﬁ\izado, 2 frascos

4019663 010.000.5107.00 | g : o e
: T ampula con disolvente y equipo esterilizado para su reconstitucion
Alantof lquitrén de hull i i .2g/100g; 5 g/100 3
S A S ntoina, alquitrén de hulla y clioquinol Crema 0.2 g/100g; 5g/100 gy
g/100 g Envase con 150 g
AG20913 01500051630{) Somatropana Solucuon myecla ble 4 Ul Frasco ampula y frasco ampula o
.. lampolletacon 162 mide dl!uyente
4021509 010.000.5165.00 |Metformina Tableta 850 mg 30 tabletas
4019618 010.000.5166.00 [Acarbosa Tableta 50 mg 30 tabletas
_:' 4022111 Somatropma Solucron myectable 16 Ul Envase con un cmtucho con dos
o compammlcnios uno con Imfll:zado y otro ccm e! dl]uyente
: 4021510 010.000.5169.00 Dé__smopresina Solucidn inyectable 15 gg.S ampolletas con 1 ml
4021511 010.000.5176.00 |Sucralfato Tableta 1g 40 tabietas
. 4020120 | 010.000.5181.00 |Octreotida Solucién inyectable 1 mg/5 ml Frasco émpula con 5 ml -

4020128 ¢/7

010.000.5186.01

Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol Tableta o gragea o cdpsula
Pantoprazol 40 mg o Rabeprazol 20 mg u Omeprazol 20 mg 14 tabietas o

40mg ,
grageas o capsulas
Omeprazol o Pantoprazol Solucién inyectable Omeprazol 40 mgo
4020126 010.000,5187.00 {Pantoprazol 40 mg Envase con un Frasco dmpula con liofilizado y Ampolleta
con 10 mi de diluyente
14021513 | 010.000.5229.00 |Acido Ascérbico Solucién inyectable 1 g 6 ampolletas con 10 ml
4015634 010.000.5233.00 |Acido folinico Tableta 15 mg 12 tabletas
S oOioh 010.000.5240.00 [nmunogiohul!na G fio mDr.sfscada T‘:oluuon |nyectable 6 g Envase conun
frasco ampula con 120 ml =
: = : Inm_u_n_oglobu ina G no modiﬂca‘_da Solucian inyectable 6 g Envase con frasco
4024539 010.000.5240.01 |dmpula y frasco con 200 ml de diluyente. Con equipo de perfusion con

adaptadory agu;a dcsechabies

4019986

010.000.5244.01

!nmuncﬂlobulma Gro modmcada Solunon myectab}e 5 g Envase con_frasco
ampula con ?:oﬁlrzado y ﬂasco ampula con 90 a 100 ml de m]uyente i

4021540

:016.0005255.0{_)

__nh__ _s@lféiﬁéiqxémi SDTu.ci.éh"rn\,fec.tab!e 160. 'mg'y'EOO"Fn'g' 6

ampolletas con3ml
4019759 010.000.5256.00 [Cefalotina Solucién inyectable 1g/5 mg Frasco &mpula y 5 ml de diluyente
4028913 010.000.5261.00 |Pirimetamina Tableta 25 mg 30 tableias
4015756 Ty Cefuroxima Solucién o suspensidn inyectable 750 mg/3 6 5 6 10 ml Frasco

dmpulay 5 mlde diluyente




4019981

010.000.5265.00

Imlpenem y cilastatina Solucion inyectable 500 mg/ bOO mg Frasco ampula 0

|Envase con un frasco dmpula

4019920

010.000.5267.00

Fluconazol Capsula o tableta 100 mg 10 cépsulas o tabletas

4010942

| 010.000.5268.00

; Ganc;cTowr Solucmn myectabie 500 mg/l[} m] Frasco ampuia y 10 ml de

d|!uyente

4021544 010.000.5270.00 |Didanosina Tableta masticable 100 mg 60 tabletas masticables

.402{3231 610.000.5278.00 Tefcoplanma So!ucnon |nyectab|e 200 mg/3 ml Frasca ampuia y3mide

= dniuyente
i '6.1(3:?000..5284.00 Cefeplma Soluuon myectuble 500 mg/5 mg Frasco dmpula y 5ml de
; : dlluyente
: S E Im lastati lucié table 250 250 Frasco dmpula o

2034435 srs s lpenem y cilastatina Solucién inyectable mg/ mg Frasco dmp

e B | e . Envase con Un frasco ampula

4020048 010.000.5291.00 |Meropenem Solucién Inyectable 500 mg 1 frascos 4mpula

i 2020047 DIO.COD.SZQZ.OD Mgmpehem Solucién Inyectable 1 g 1 frascos érﬁpula
.'4[1'197'60 :'[)ib;o{'}g‘s;gQS.DO Cefeplma Solucion inyectable 1g/3 610 ml Frasco &mpula y 3 mide
SEls i : diluyente r
4020397 010.000.5302.00 |Nitrofurantoina Suspensidn 25 mg/5 ml Envase con 120 ml
Tl - : ACIDO MICOFENOLICO COMPREMI'DOS 500 MG, ENVASE CON 50

4020070 010.000.5306.00

7 el = COMPRNHDOS

4020229 010.000.5309.00 [Tamsulosina Cépsula de liberacién prolongada 0.4 mg 10 capsulas
4021807 010.000.5308.02 [Tamsulosina Capsula de liberacién prolongada 0.4 mg 30 cépsulas
iBiaics .OJ._O.,OOO.S?;IB.DO Cal.s;'pofungina Solucién inyectable 5 mg/ml Frasco ampula con polvo para 10.5
= S ml
4020290 010.000.5317.00 |Voriconazol Tableta 50 mg 14 tabletas
4021082 010.000.5330.00 |Alfa dornasa Solucidn para inhalacidn 2.5 mg 6 ampolleta con 2.5 ml
GisTiE ?610‘000'5331.00 BPractant Suspﬂnsmn' myectabIe 25 mg/B ml Envase con frasco ampula de 8
: : ml y canuia endotraqueal
A1z :ai0.000.5332.00 Emropoyetma Soluuoﬁ .nh.yectable 2000 Ul/1 ml 12 f(asws ampufa de 1 ml

e con o sin dl_!uyente.:
Eritroﬁoy atina Sofucaon myectab e 4000 Ui/’l mi Sfrascos ampula con o sin

4021515

d:luyente oconly 6;er|r\gas precargadas




4019938

010.000.5335.00

Fosfolipidos de pu!mon”Suspensién 80 mg,"ml Envase con 1.5ml
. 4028914 010.000.5338.01 Eritropoyetina Solucién inyectable 6000 Ul 6 jeringas precargadas.
4028915 | 010.000.5339.00 |Eritropoyetina Solucién inyectable 50000 Ul Frasco y ampolleta con diluyente
: : ey Ni -nod S l nin ectable 1{} 0 IF as i 50 I 4
4020106 010.000.5354.00 i lpmn 0 UC 0 y mg/S m Tasco ampu a CDn m CDH 0
i : sin equ‘po perfusor de pollehleno
4020393 010.000.5356.00 {Lamotrigina Tableta 100 mg 28 tabletas
4020012 010.000,5358.00 [Lamotrigina Tableta 25 mg 28 tahletas
4020271 010.000.5359.00 |Valproato de magnesio Tableta de liberacidn prolongada 600 mg 30 tabletas
4020252 010.000.5363.00 |Topiramato Tableta 100 mg 60 tabletas
4024522 010.000.5381.00
2022005 | 010.000.5382.00
e de cartamo 10 gen 500 mI Envase con SOO ml
Vitami Polivitami i ! itamina A, D, E, C, B1, B2, B6,
4020164 010.000.5383.00 i ann-nas.( o :}n mm.as) y minerales Jarabe Vitamina A, D, E, C, B1,
B12, nicotinamina y hierro Envase con 240 ml
Multivitaminas Solucién inyectable. Adulto Vitamina A, D, E, B1, B2, B6, B12,
4020090 010.000.5384.00 |acido pantoténico, C, biotina, dcido félico Un frasco dmpula y diluyente con 5
ml
Multivitaminas Selucidn inyectable. Infantil Vitamina A, D, E, K, B1, B2, B6,
14020091 010.000.5385.00 |B12, acido pantoténico, C, biotina, acido félico 1 frasco dmpula y 1 ampolletas
con 5 ml de diluyente.
12 : = Cloruro de scd!o Solucién myectable 2l 17.7% 0.177 g /ml 100 ampolletas con
4021516 . 010.000.5386.00.
3 e 10 mI ;
SRS B85, E35. 60 Dieta polimérica sin fibra Suspension oral o enteral Macro y micronutrimentos
Envase con 236 a 250 ml
Dieta polimérica con fibra Suspensién oral o enteral Macro
4019852 | 010.000.5392.00 | - POM _ pension bral o enterat Macroy
micronutrimentos, fibra 1.25 a 1.35 g en 100 ml Envase con 236 a 250 ml
e : : : Ammoaodos enrlquecndos con ammoacndos de cadena ra'nmcada Solucmn
4022620 BIO0DOE393.00 1ol D il s sn e T e e
4020242 010.000.5385.00 [Tiamina Solucidn inyectable 500 mg 3 frascos ampula
FoTimidid U Aaeta mmiamianT CEUTaUUTa TUIVU U SUSPEIRION UTdT WTaliO'y
mic tri tos; ini 250 a 1540 mg, relacion O ab 3
4019935 010.000.5397.00 mICronutrimentos; arginina 125 mg, reiacion Umeg /omega

1.3/1a32.5/1, glutamina 595 a 1490 mgen 100 ml. Sobre con 123 g de polvo o

4021517

010.000.5428.00

Oh_da'nse_t_r:é_\h Solucion inyectable 8 mg/ 4 ml 3 ampolletas o frascos dmpula
condml '




010.000.5432.00

Filgrastim Solucién inyectable 300 ig 5 frascos ampula o jerigas = i1

4015918
s R il : - |Paclitaxel Solucién Inyectable 300 mg/50 ml Frasco dmpula con 50 ml, con
4020138 010.000.5435.00 eqmpn para venoclisis hbre de pohwmlcloruro (PVC) y flltro con membrana no
e - Hon mayorde 0.22 um
4020258 010.000.5436.00 {Tretinoina Cdpsula 10 mg 100 capsulas
ooig '.{;10.005.543'100 . Docetaxel Soluc:on inyectab ”'SO mg/6 mI Frasco ampula con 80 mg y frasco
; 5 : ampula con 6 mi de dlluyente
14021122 010.000.5438.00 [Gemcitabina Solucién Inyectable 1 g Frasco dmpula
4019999 010.000.5444.00 I}inolecan Solucién inyectable 100 mg/5 ml Frasco dmpula de 5 ml
: 40'215"19 610.00'0.5445.00 thuxlmab Solumon lnyectable 500 mg/50 ml Envase con un frasco ampula con
: e 50 ml
4024123 010.000.5449.00 |Anastrozol Tableta 1 mg 28 Tabletas
4019775 010.000.5451.00 |Cinarizina Tableta 75 mg 60 tabletas
4021'120 D 10'000-.545'7.00 Dbcetaxelﬂ Solucaon myéctabﬁe 20 mg/1.5 ml Frasco dmpula con 20 mg y
et e f{ascoampL!a con 15 ml de diluyente
462'0133 _. 0100005115800 So!uc>on myectable 50 mg Frasco dmpula con liofilizado o envase
i '.0-10.00'0.545900 Oxahplatmo Soluacm |nye;ta ble 100 mg Frasco ampula con liofilizado o
: : : ! envase con un frasco amp Ia con _2_0 r_r_d :
4021696 010.000.5468.00 |Acido Zoledrénico Solucidn Inyectable 4.0 mg/S ml Frasco ampula
4020021 010.000.5476.00 (Levomepromazina Solucién inyectable 25 mg/ ml 10 ampolletas con 1ml
4020150 010.000.5481.00 |Paroxetina Tableta 20 mg 10 tabletas
4020296 010.000.5483.00 (Zuclopentixol Solucion inyectable 200 mg Ampollets 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
4022296 010.000.5486.00 |Olanzapina Tableta 10 mg 14 tabletas




4015787 010.000.5487.01 |Citalopram Tableta 20 mg 28 tabletas

A020077 010.000.5490.00 ;\?si;t:rz;pbi:;a;a bleta o tableta dispersable 30 mg 30 tabletas o tabletas
4021520 010.000.5501.00 |Diclofenace Solucién inyectable 75 mg/3 ml 2 ampolletas con 3 ml
4019767 010.000.5506.00 |Celecoxib Cdpsula 200 mg 10 cipsulas

4021697

010.000.5541.00

Letrozol Gr.a.g_e.a o Tableta 2.5 mg 30 Grageas o tabletas

4021522 -

S

ANBRDXOL CLORH%DRATO DE 15 MG SOLUCIDN iNYECTABI E ( AMPDLLETAS
DE 1 ML). ENVASE CON 10 AIV’POLLETAS

MEPIVACAINA CLORHIDRATO DE SOLUCICN II\'Y[CTABLE EN CARTUCHO

4028816 010.000.9072.00 [DENTAL 54 MG CARTUCHOS DENTALES DE 1.8 ML. ENVASE CON 50
CARTUCHOS
ZIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE (1%) CAD:. SCO AMPULA CONTIENE
4028918 010.000.9205.00 (L5 AR
10 MG/ML. ENVASE CON 5 FCO. AMPULA DE 20 ML
4020122 010.000.2223.00 [OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 14 TABLETAS DISPERSABLES.

010.000.9245.00

I\ALMEFEME CI ORH]DRATO DE SOL INYECTABLE 2 MG/ ZML ENVASE CON 10
ANPULAS

VERAPAMILO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 180 MG. ENVASE CON

4025587 010.000.9246.00
15 TABLETAS
TROPICAMIDA Y FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA CADA 100 ML
4020266 010.000.9247.00 [CONTIENE TROPICAMIDA 0.8 GR Y FENILEFRINA § GR. FRASCO CON GOTERO
INTEGRAL CON 15 ML,
. | ALPROSTADIL (PROSTAGLANDINA F1) SOLUCION AMPULA 20 MCG ENVASE
4024430 010.000.5252.00 " ( e ) Ll
CON JERINGA PRECARGADA
UL ONRAT RBIO-ADTTICRTINT L COINTICING FOUR, VIALTTUDTATRIINA] L2 L) B ) S
PROPILEND, POLIVIDONA {PVP), SODIO HYALURONATE, SORBATO DE
4028920 010.000.9253.00 g DRNELFPYE) H
POTASIO, BENZOATO DE SODIO, HYDROXYETHYLCELLULOSE, PEG-40,
LUDDOCCMA L) ACTITE DO DICIMA _COETATE DICADUSA CILARILINA E
4022132 010.000.5258.00 |PARACETAMOL SOL. INY DE 500 MG FRASCO AMPULA
KETOPROFENO SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML ENVASE CON 10
4028921 010.000.92585.00 1A /
_ AMPULAS
4028922 { 010.000.9261.00 |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 A NEBU /
AMPULAS
4021536 010.000.9264.00 |PARACETAMOL INYECTABLE EN FRASCO AMPULA DE 1 GRAMO £N 100 ML
BROMHEXINA SOLUCION PARA NEBULIZACION 0.2% ENVASE 60 ML A DOSIS
4027084 010.000.9266.00 CION 0.2%

DE 200 MG POR CADA 100 ML




ACIDO FOLICO SOLUCION ORAL FRASCOS CON 120 ML DE SOLUCION ORAL

4030343 010.889.0003.00
CON 40 MG DE ACIDO FOLICO POR 100 ML Y VASC DOSIFICADOR
e ) : = inm lobulina humana nor'ma.ISol cién inye fable 330 2 ml Frasco
4027035+ | 020,000.3832,00 |1 nr ot i o rang IGING, Sowicion fnyec B i
e ] soir e [Ampulacon2ml Gt e
4020283 020.000.3835.00 [Vitamina A Solucién 200 000 Ul por dosis Envase con 25 dosis
Sucedéneo de leche humana de Polvo Densidad energética
4015227 030.000.0003.00
0.80a0.81 Envase con400a454g
4015229 030.000.0011.00 Suceddneo de leche humana de Polvo Densidad energética
0.66-0.68 Envasecon400a454 g
Sucedéneo de leche
4008718 030.000.0012.00 | humana de término sin lactosa Polvo Densidad energética
0.66-0.68 Envasecon375a400g
TUTTIIala U PTUTEINd EATETNISAIele
hidrolizad ina hidrolizada d
AT Ty ; izada Pclvo ,Prt?leana idrolizada de
caseina o suero. Péptidos:
Qro, = ol N |
4008719 R Fér’rnulla- de seguimiento o continuacién con o sin probidticos Polvo Densidad
energetica 0.6667-0.68 Envase con 400a 454 g
Férmula de proteina aislada de soya Polvo Densidad energética 0.66-0.68
4017071 030.000.0021.00 proteing af Y neigac energetic
Envasecon 400a 454 g
4022616 640.000.0107.00 |Dextropropoxifeno Capsula o comprimido 65 mg 20 cdpsulas o comprimidos
4020097 | 040.000.0132.01 [Nalbufina Solucién inyectable 10 mg/ml 5ampolletas
04019845 | D40.000.0202.00 |Diazepam Solucién inyectable 10 meg/ 2 mi 50 ampolletas de 2 ml
; i) l.:'IL.milraze am Solucién inyectable 2 mg 3 ampolletas con 1 mly 3 ampolletas
4019927 040.000.0206.00 |+ o aoal ol et A e TR 2 S Ll
5 ; pr e con diluyente
00047 55040‘000.0221.00 T.'iépe:r_lté! :sod'iéb So%uclé.n inyectable 0.5 g/20ml Frasco ampula y diluyente
5 i con 20 ml
4020005 040.000.0226.00 |Ketamina Solucién inyectable 500 mg/10 ml Frasco dmpula con 10 ml
Ahtobin 040.000.0247.00 e‘?-,a”-'_n,_; olucion inyectable 0.5 mg/10 ml 6 ampolletas o frascos ampu
; e con 10ml.
2015893 | '040.000.0243.00 |Etomidato Solucién inyectable 20 mg/10 ml 5 ampolletas con 10 ml
4020099 ﬂ-ﬁ_D.ODO.D%DZ.DD Nélbxona Selucién inyectzble 0.4 mg/ml 10 ampolietascon 1 ml
040.000.0302.00 |Nafoxona Solucién inyectable 0.4 mg/ml 10 ampolletas con 1 ml
4021831 040.000.0409.00 [Hidroxizina Gragea o tableta 10 mg 30 Grageas o tabletas




4019875

040.000.1544.00

Ergometrina (ergonovina) Solucién inyectable 0.2 mg/ ml 50 ampolletas con

1ml _
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 : .é:40.0_00.2099.00 I{;f?:orfina Solucién inyectzble 2.5.mg 5 ampolletas con 2.5ml
4018740 040.000.2100.00 {Buprenorfina Tableta sublingual 0.2 mg 10 tabletas
- 402'157_9' ._ %}40.000.2102.00 Morfina S.o.l.ucic'in épyeét_able 50 mg Ampolleta con 2 m
_=4O?éo_35' 'éll'D.OC.JO.Zl.OB:O.O ?\h.o}ﬂné S:D'ggc‘.c',;j inyecfable 10 mg 5 ampolletas
= 4025;7?3 .045._[;@.2104-02 Morﬂna Tableta o cdpsula de E.iberacién proion.gada 100 mig 40 tabletas o
e : e : c:apsulas.; i
=:.40.28.?79 :_040.(5(.35.210-5.02 @orﬁimgf{ableta o cépsula o‘e.iiberacic.'m pro!o.ng.ada 60 mg 40 tabletas o
. Eaa o '
4021/148 040000210600 ‘1’:r}a:.'n.ado!. Solucién Inyectable 100 m.g/Z ml5 amﬁolletas'
: '___40214:48 54.0‘00'0.21;@'6:00. ?;’:.r-.a.madolz Solucién unyectéblg 100 me/2 ml 5 ampolietas
: ¢019370 ?4&60021q100 EédﬁnaSomdéninyeaaMesorng/2nﬂ1ooampmwnmcon2nﬂ
';4020@73 . b%o’.ooo.zzo&oo .[.\,;’:ida.%c»lamf Soi.uc.}én inyectable 5 mg/5mi 5 am.poﬂe'tas con 5 ml
4022653 040.000.2109.00 |Midazclam 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 040.000.2495.00 |Alprazolam Tableta 2 mg 30 tabletas
40159661 040.000.2500.00 |Alprazolam Tableta 0.25 mg 30 tabletas
4015912 040.000.2601.00 |Fenobarbital Tableta 100 mg 20 tabletas

4021861

040.000.2602.00

Fenobarbital Tableta 15 mg 10 tabletas




4021468 040.000.2608.00 |Carbamazepina Tableta 200 mg 20 tabletas

AIET50 040.000.2605.00 Car?e.xmazepina Suspensién oral 100 mg/5 ml Envase con 120 mly
dosificador de 5 ml

2019755 040.000.2609.00 gz:af?cl:j::;;iza; fnu[spensién oral 100 mg/5 ml Envase con 120 mly

4019802 040.000.2612.00 [Clonazepam Tableta 2 mg 30 tabletas

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

4(52034? _50:'40.00012.6.14.00 F%o.na.azepam So!uciénr inyectable 1 mg/ ml 5 ampolletas con un ml

4019913 040.000.2619.00 [Fenobarbital Elixir 20 mg/5 m! Envase con 60 ml y 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 5mg/ ml 5 ampolletas con un ml

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

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

4020020 040.000.3204.00 |Levomepromazina Tableta 25 mg 20 tabletas

4019844 040.000.3215.00 |Diazepam Tableta 10 mg 20 tabletas

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

4020361 040.000.3247.00 |Perfenazina Solucién inyectable Smg/ ml 3 ampolletas con un ml

4019963 040.000.3251.00 |Haloperidol Tableta 5 mg 20 iabletas

4019962 E:E.J?M.].OD(J,S2.53.0{'.) H:alnperfdnl. Solucitn inyectable 5 mg/ ml 6 ampolietas con1 ml

4020362 040.000.3255.00 [Litio Tableta 300 mg 50 tabletas

4020189 040.000.3258.00 [Risperidona Tableta 2 mg 40 tabletas




4019820

040.000.3255.00

Clozapina Comprimido 100 mg 30 comprimidos

4020187

040.000.3262.00

Risperidona Solucién oral 1.0 mg/ml Envase con 60 mly gotero dosificador

4020188

040,000.3268.00

Risperidona Suspensnon ||wectabie de
liberacidn prolongada 25'mg Frasco ampula yjermga prellenada

1 con 2 ml de diluyente

4019982 040.000.3302.00 |Imipramina Gragea o tableta 25 mg 20 tabletas o grageas
4019679 040.000.3305.00 |Amitriptilina Tableta 25 mg 20 tabletas
o 4015742 .0/250.000.4026.00 Buprenorﬁna So!ucton m.y“ectable 0.30 mg/ml 6 ampolletas o Frasco ampuia.
R i T cnn. lfnl
4018915 040.000.4027.00 [Fentanilo Parche 4.2 mg 5 parches
40.205.86 ;':dr;o.oo(:mc;zg.oe Marfma Tableta 30 mg 20 f_al;_letas_
.. : 40%:2661 4 5940.090.403%01 (.Ji%zicodor}a Tableta de .iiﬁeracifi.n prolongada 10 mg 100 tabletas
4019925 040.000.4054.00 |Flumazenil Solucidn inyectable 0.5 mg/5 mi(0.1 mg/ml) Ampolieta con 5 ml
: 4.0.._7_.00774 040000405700 il\zﬁ_if:i?zo!'am Solucién inyectable 15 mg/3 ml 5 ampoilela_s con 3 ml
4920075 Em,ooo.zxpao.oo _r\;figi';:lazolam Solucion myéctable 50 mg/10 ml 5 ampolletas con 20 ml
14023821 040.000.4129.00 |Isotretinoina Cépsula 20 mg 30 capsulas
p— 040.000.4472.00 Metilfenidato Tableta de Iiberacién. -
prolongada 36 mg 15 tabletas de liberacién prolongada
4019961 040.000.4477.00 |{Haleperidol Solucién oral 2 mg / ml Frasco gotero con 15 ml
4619964 E;):_ilO.DOO.ﬁ.dSl‘OO %_alt?p?eridol Solucién inyectable 50 mg/ ml 1 Ampolleta con 1 ml
4019728 040.000.4482.00 |Bromazepam Comprimido 3 mg 30 comprimidos
. éﬂZlSOB 040.000.4484.00 |Sertralina Capsula otableta 50 mg 14 cdpsulas o tabletas
4521503 040.000.4484.00 |Sertralina Capsula o tableta 50 mg 14 cpsulas o tabletas

4020398

040.000.5351.00

Metilfenidato Cormnprimido 10 mg 30 comprimidos

e



4020032

040.000.5478.00

Lorazepam Tableta 1 mg 40 tabletas

\(/‘i&



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 CELEERAN 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 SAN MIGUEL COUNTRY, PARA 2017.

LOGOTIPO DE LA UNIDAD

RESUMEN CLINICO

Nombre del paciente ; ; Fecha de nacimienta  Edad Sexo

l : Folio de Referencia I r Numero de Péliza de Seguro

|' Fecha de Ingreso ' | ' Fecha de Egreso

| NGmero de Regulacion SAMU ] l ' N°. De CAUSES ]

Diagnostico de Ingreso ]

Diagnestico de Egreso l

N°® de Expediente

RESUMEN CLINICO

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

1. Escribe la seccion subjetiva. Incluye la razon por la que acude el paciente. enlista lodos los sinfomas y observaciones del pacienie en esta seccidn,
Cualquier cosa que te informe debera de ser incluida en tu subjetivo.

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

3. Escribe tu andlisis. Incluye los resullados de las pruebas como rayos X, diagndstico de cualquier enfermedad o condicion y cualquier resullado que
explique los problemas que presenta el paciente.

4. Escribe tu plan. Incluye el plan de accion para cualquier tratamiento, cualquier tratamiento que fuera proporcionado en cualquier ofro momentio de
cuidados y el plan para seguir olras citas o remisiones a otros proveedores

\<

NOWMBRE DEL NOMBRE DEL
MEDICO - DIRECTOR MEDICO
D.G.P.
CEDULA DE
| ESPECIALIDAD [ FRMA ]

I FIRMA 1

SELLO DE LA UNIDAD
Hago constar que el RESUMEN MEDICO,




ANEXO 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDITARIA, CIRUGIA GENERAL,
ORTOPEDIAY, 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
"OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V., PARA 2017.

N° CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Folio de Afiliacidn: Sexo Edad
e

Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion l\umefo e

expediente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
DOE‘:‘-HCIHO del Colonia Teléfono
Paciente:

SATISFACCION.

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

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante

0 1| 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 o | 10
No aplica Tolalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
o | 1 | 2 3 | a4 5 | = 7 | 8 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Ei personal Paramédico o Camillero
0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 o | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El Personal Adminisfrativo (Recepcionista, Caja, Etc.)
0o 1 ] 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente salisfecho Satisfecho Muy satisfecho

INFORMACION.

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

El Médico tratante

0 1 | 2 3 | 4 5 | e | 7 ] s o | 10

No aplica Tolalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria

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

No aplica - Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal administrativo (Recepcionista, caja, Efc.)

E



ANEXO 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-CBSTETRICIA, PEDITARIA, CIRUGIA GENERAL,
ORTOPEDIAY, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN POR 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
"OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V., PARA 2017.

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

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

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

Personal de fa Unidad.

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10
No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente
El Personal de la Unidad que la atendid cargaba su gafete
~No se dio cuenta No Si
0 5 10

LIVIPIEZA DE LA UNIDAD

Bespués de recibir atencidn en esta Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ¢ Qué calificacion le daria a la

limpieza de la Unidad?
6 7 8 9 | 10 ]

0 1. | 2 3 | 4 | 5 |
Mal Bien Excelente

No responde Muy bien

SEGURIDAD.

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

0 1 2 3 | 4 | 5 | s 7 | 8 9 | 10

No responde Muy Inseguro Inseguro Regularmente Seguro Seguro Muy Seguro.

A~

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De la calificacién del 1 al 10 ;Después de recibir su atencidn en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a2} en
su salud y la de su familia por Seguro Popular?

0 1 2 | 3 s | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10 |
No respondio Nada Protegido Regularmente Protegido Proteqido Muy Protegido
En esta ocasion tuve algin gasto en su atencién
No B Sj No
respondio - |
0 5 10
De la calificacidn del 1 al 10 ;Le explicaron claramente el porque?
0 1 2 3 | a4 | 5 [ s 7 8 | o | 10 |
No respondié Nada Claro Regularmente Claro Claramente Muy Claramente

ACCESIBILIDAD




ANEXO 6 DEL CONTRATO DE P

SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES

RESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDITARIA, CIRUGIA GENERAL,

ORTOPEDIAY, TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE
JALISCO, (O.P.D. REPSSJIAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA
"OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V., PARA 2017.

Que tiempo hizo del Hospital que la refirié a este Hospital

correcta de la Encuesta:

Nombre del responsable de la aplicaciony capfura

HE - 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.
| respondio | ] o]
10 9 6 0
Cuanto tiempo paso desde que llego ala Unidad para que la Atendiera el Medico

N . 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.

respondio | |
10 7 5 0
SERVICIO
¢ Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA ‘ CIRUGIA ORTCPEDIA
:Le negaron algtn servicio?

e i No

respondid
;iPor qué?
No se cuenta con el
No No se cubre en el Catalogo de | No se centaba con el servicio servicio por el 0
: tro.
responaio Seguro Popular enla Unidad momento en la
Unidad
£Su atencién fue como Usted esperaha?
No y Sj No
| respondio | - I U, e
0 10 0

Eirma & huella del Paciente Afiliado:

\
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