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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-
OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA
ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO - QUIRURGICA DE CATARATA.
QUE CELEBRAN POR “UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL
ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU APODERADO
GENERAL, EL LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, DIRECTOR DE ASUNTOS
JURIDICOS, Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA “OPERADORA
HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V.”, EN ADELANTE “LA
SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR SU ADMINISTRADOR GENERAL
UNICO, LA LIC. MERCEDES LOPEZ ENRIQUEZ, RESPECTIVAMENTE, AL TENOR
DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de
Salud se integra por las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto
federal como local y las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones,
teniendo por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud. '

2.- El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina que con propositos de
complemento y de apoyo reciproco, se delimitardn universos de usuarios y [as
instituciones de salud podrén llevar a cabo contratos de subrogacion de servicios.

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 Protsccion Social en Salud,
establecen, entre otras cosas, la obligatoriedad de la prestacion de los servicios
médicos comprometidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud vigente, con
oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al momentoe de su utilizacion.

DECLARACIONES:

\
.- “EL ORGANISMO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA \

QUE:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
con personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para realizar aqu

acciones tendientes a garantizar el derecho a la protecuién de la salud de |
habitantes del Estado de Jalisco, creado mediante el decreto numero 16526 del H.
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Congreso del Estado de Jalisco que expide |la Ley de Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en el periddico oficial "El Estado
de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1997, y entrada en vigor en el dia 11 de abril de
1997.

1.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros
que conforman su patrimonio, con sujecidn a las disposiciones legales aplicables, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 3°, fraccion X de la Ley que lo crea, y a lo
establecido en el "Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud en la Entidad", publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 06
de mayo de 1997.

1.3.- Su Apoderado esta facultado para suscribir el presente instrumento, segun lo
dispuesto en la clausula segunda, inciso b) del poder otorgado por el Dr. Jaime Agustin
Gonzalez Alvarez, en su calidad de Secretario de Salud y Director General del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, mediante el testimonio
publico nimero 6,335, otorgado ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hernandez,
Notario Puablico Titular Numero 141 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, el dia 09 de
diciembre del afo 2013.

|.4.- Para el pago del precio, “EL ORGANISMO" ejercera recurso del Seguro Popular,
segln se desprende de la Requisicion de Compra y Asignacién Presupuestal, folio S-
215, nimero de solicitud 84, emitida por el Director de Recursos Financieros.

1.5.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa en los términos de los articulos 13, fracciones Il y IV de la Ley de Adguisiciones
y Enajenaciones de! Gobiermno del estado de Jalisco, el 12 fraccion V, de las Politicas,
Bases y Lineamientos para la Contratacion de Adquisiciones y Enajenaciones del
Organismos Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, segun consta en el
Acuerdo No. SSJ-DGA-DADQ-003/2015, suscrito por €l Secretario de Salud y Director
General del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

I.8.- Se realizd investigacion de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales
certificados para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente
contratacién se realiza en témminos 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 médicos hospitalarios y de
hemodiglisis privados, que celebren coniratos de prestacion de seivicios com las
dependencias y entidades de las administraciones ptblicas de los gobiemos fe
estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diaric Oficial de
Federacion el 29 de Diciembre del 2011.
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Il.- “LA SUBROGATARIA", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA
QUE:

I.1.- Es una sociedad andnima de capital variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas, que denitro de su objeto se comprenden entre otras actividades,
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.

I.2.- Es propietaria del establecimiento ubicado en la Avenida Avila Camacho No.
1643, Colonia Mezquitan, Country, en Guadalajara, Jalisco, mismo que tiene como
actividad la prestacion de servicios de atencién médica en diversas especialidades de
la medicina en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el OHS0405208C8.

Il.4.- Acredita su legal existencia con el testimonio de la escrifura pudblica numero
28,818 que contiene su acta constitutiva, misma que fue pasada ante la fe del Lic.
Sergio Alejandro Lopez Rivera, Notario Publico No. 64, de la municipalidad de
Guadalajara, Jalisco, el dia 19 de mayo de 2004.

1.5.- Su representantes tienen el caracter de Administrador General Unico, mismo que
se acredita con el instrumento nimero 132, de fecha 04 de noviembre de 2014, pasada
ante la fe de la Lic. Nancy Karina Martinez Basafiez, Corredor Publico No. 72, de la
Plaza de! estado de Jalisco, misma gue contiene la protocolizacién de la Asamblea
General Ordinaria de Accionistas de la Sociedad denominada Operadora Hospitalaria
San Miguel Country, celebrada el dia 16 de octubre del ano 2014,

I.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 00000358-R, para Hospital, con fecha de
expedicion del 21 de abril de 2005, otorgada por la Secretaria de Salud Jalisco,
documento que ha sido otorgado conforme a la Legislacion Sanitaria en la Materia.

Il.7.- Tiene capacidad para contratar la ejecucion de los servicios de esle contrato ya
que dispone de los elementos propios y personales capacitados, asi como la
organizacion suficiente para ello y redne las condiciones tecnicas y economicas
necesarias.

11.8 Conoce la definicion y contenido de la intervencién nimero 285 del Catilog
Universal de Servicios de Salud “Diagndstico y Tratamiento de Catarata” e
adelante "CAUSES", la cual es ofertada por el "EL SUBROGATARIO",
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11.9.- Se encuentra en tramite la Acreditacion en Capacidad, Calidad, Seguridad para la
Atencion Medica de: Técnicas Exiracapsular y Facoemulsificacién, al Servicio de Alta
Especialidad de “CATARATAS",

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

ll.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 juridica con que se ostentan, y

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

Hl.3.- Convienen en celebrar el presente Contrato sujetdndose 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 quirirgicos que se
enlistan en el ANEXO 1 por parte de “"LA SUBROGATARIA” que le sean referidos por
“EL ORGANISMO", y en confraprestacidn, “EL ORGANISMO" pague a “LA
SUBROGATARIA” las cuotas establecidas en la Clausula Sexta y ANEXO 2 del
presente instrumento,

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

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

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios que “LA
SUBROGATARIA" se obliga a prestar a los afiliados que le sean referidos por el “EL
ORGANISMO" incluyen:
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l.- Consulta de Especialidad.
Il.- Atencién Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacién en las especialidades d

Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia General, Oriopedia y Traumatologia.

ll.- Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.
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IV.- Hospitalizacion.

V.- Los demas que se deriven de los anteriores y que sean indispensables para el
cumplimiento de los mismos.
VI.- Los servicios, estudios, examenes o procedimientos que se deriven por parte de
“LA SUBROGATARIA" necesarios para oforgar 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".

Para el caso de la intervencion niamero 285 del Catalogo Universal de Servicios de
Salud "Diagnédstico y Tratamiento de Catarata”, el "EL SUBROGATARIO",
incluirdn:

I.- La Consulta de Especialidad,

Il.- la atencién médica pre, trans y post-quirirgica de los pacientes que requieren ser
sometidos a procedimientos de cirugia mayor ambulatoria, en la Especialidad de
oftalmologia.

lll.- Los servicios auxiliares del diagnodstico y tratamiento.

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

Los servicios que se obliga a otorgar “LA SUBROGATARIA", deberan brindarse en la
unidad hospitalaria ubicada en la Avenida Avila Camacho No. 1643, Col. Mezquitan
Country, en Guadalajara, Jalisco, y tendra coberiura 24 horas del dia, durante todos los
dias de vigencia del presente Contrato.

A

Los servicios mencicnades seran proporcionados con materiales, insumos y personal
propio de “LA SUBROGATARIA”, en los términos que se relacionan en el ANEXO 1
del presente instrumento, a excepcién de aquellos insumos materiales necesarios para
la oportuna y efectiva toma de tamiz del recién nacido, los cuales seran proporcionados
por “EL ORGANISMO” a “LA SUBROGATARIA"” a traves de la Region Sanitaria
competente.

“LA SUBROGATARIA” otorgara atencion medica integral, de conformidad con los
protocolos de atencion meédica y las guias de practica clinica aplicables en la materia, \
desde el ingreso del paciente hasta su alta, incluyende la consulta previa al evento pa

la valoracion del paciente, los auxiliares de diagnostico necesarios para la atencion y |
consulta posterior o de seguimiento que le permita a “LA SUBROGATARIA" llevar
adecuado manejo de sus pacientes.

"“EL SUBROGATARIO" otorgara atencidn meédica integral, de conformidad con los
protocolos de atencion medica y las guias de practica clinicas aplicables en la materia y
en estricta observancia a la NOM-026-SSA3-2012, Para la Practica de la Cirugia

)
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Mayor Ambulatoria, desde el ingreso del paciente hasta su alta, incluyendo la consulta
previa al evento para la valoracion del paciente, los auxiliares de diagndstico sefialados
en el ANEXO 1 que sean necesarios para la atencién, asi como las consultas
posteriores o de seguimiento que le permita a “EL SUBRDGATARID" llevar un
adecuddo manejo de sus pacientes.

De conformidad con los protocolos y las guias de practica clinica aplicables en la
materia “LA SUBROGATARIA" se obliga a realizar la toma oportuna de tamiz de los
recien nacides que con motivo de las intervenciones del presente instrumento se
encuentren en su Unidad;, para efectos de recoleccion de las muestras “EL
ORGANISMQ" a través de su Direccion General de Regiones Sanitarias y Hospitales,
autorizara al personal que las recolectara en el domicilio de “LA SUBROGATARIA” en
tiempo y forma establecido por “El ORGANISMO".

En los casos de fraumalclogia y orfopédia, ademas de lo anterior, “LA
SUBROGATARIA” otorgara atencion médica integral, de conformidad con los
protocolos de atencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la materia,
desde el ingreso del paciente hasta su alta, incluyendo lo siguiente:

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

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

c.- 3 (tres) consultas posteriores al evento quirtirgico, las cuales incluiran la entrega al
paciente de la receta médica correspondiente, con el nombre genérico del medicamento
incluido en el ANEXO 7, prescrito por el médico tratante lo anterior con el fin de que sea
surtida en la farmacia del centro de salud que le corresponde al Afiliado.

d.- Teniendo la obligacién el médico tratante de realizar en el area de instrucciones y
recomendaciones para el manejo del paciente en su unidad de adscripcion de la hoja

de contrareferencia las anotaciones correspondientes a las fechas de las citas médicas

antes mencicnadas, debiendo coincidir estas fechas con la receta médica expedida por \

el mismo. \~

e.- 2 (dos) placas radiograficas de seguimiento en las consultas post quirirgicas,

En aquellos casos en los que "EL ORGANISMO" realice la referencia de pacientes q
por sus condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “
SUBROGATARIA", es decir, que cuenten con factores que incrementan o pueda
incrementar la morbimortalidad de la mujer, del feto o del recién nacido que requieran
alencion especializada, ésta realizard de manera coordinada, la contra-referencia
correspondiente siempre y cuando no se trate de una emergencia; informando en todo
momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa de la alencion y buscando

una respuesta efectiva para el beneficlario.
(7
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Para el servicio de Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia cuando “LA
SUBROGATARIA" tenga diferimiento por saturacion, debera notificar por escrito tanto
a "EL ORGANISMO” como a la Direccién General del Régimen Estatal de Proteccién
Social en salud, en adelante “EL REPSS®, a diecto de limitar temporaimente |a
referencia.

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuentre
con saturacion de dicho servicio, debera notificar de forma inmediata y por cualquier
medio disponible (via telefénica 6 por correo electrénico), a “EL ORGANISMO” ya “EL
REPSS",

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO” realice fa referencia de pacientes que
por sus condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA
SUBROGATARIA", es decir, que cuenten con factores que incrementan o puedan
incrementar la morbimortalidad de la mujer, del feto o del recién nacido y que requiere
atencion especializada, ésta realizara de manera coordinada, la contra-referencia
correspondiente siempre y cuando no se trate de una emergencia; informando en todo
momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa de la atencion y buscando
una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugia General cuando “LA SUBROGATARIA” tenga diferimiento
por saturacion, deberd notificar por escrito tanto a “EL ORGANISMO™ como a la
Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social en salud, en adelante “EL
REPSS", a efecto de limitar temporalmente la referancia.

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando "LA SUBROGATARIA" se encuentre
con saturacion de dicho servicio, debera notificar de forma inmediata y por cualquier
medio disponible (via telefonica 6 por correo electrénico), a “EL ORGANISMO" y a “EL
REPSS” dentro de las proximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LLOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por
“LA SUBROGATARIA" debera ser igual o superior a los prestados por “EL
ORGANISMO™.

"EL SUBROGATARIO" se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de \_’
Proteccion Social en Salud, trato digno y atencién médica quirtirgica efectiva, ética y
segura, misma que debera ser verificable a través del Expediente Clinico, co
elementos que definen la Calidad de su unidad. \

El personal profesional, t&cnico y auxiliar que utilice “LA SUBROGATARIA" debe
comprobar que el mismo, tiene los conocimientos académicos y la capacidad técnica
que sefiale la normativa juridica en la materia.

S |
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Asi mismo debera otorgar capacitacion y actualizacién a su personal en lo concerniente
a Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Préctica Clinica y Temas Bioéticos (Derechos
de los pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los
Medicos, Derechos de las Enfermeras, Codigo de Conducla y de Bioética para el
perscnal de salud). -

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

Los expedientes clinicos 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 eslablecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

“LA SUBROGATARIA" debera apegarse a lo establecido en la NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer duranfe el embarazo, parto y puerpeno y del recién nacido.
Cnterios y procedimientos para la prestacion del servicio”, y contar con las guias de
practica clinica referenies a la atencion de la mujer con embarazo: asi como a las
posibles complicaciones inherentes a la condicion patoldgica de la mujer embarazada,

Ademas, mantendra estricta observancia a las NOM-170-SSA71-1998, para la Practica
de Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de Ia cirugia mayor
ambulatoria 'y =~ NOM-016-SSA3-2007, que establece los Requisitos Minimos de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitalizacién y Consulta de Afencion 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 obligalorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados, que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal,
estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de Diciembre del 2011. Notificando oportunamente a “EL
ORGANISMO" la informacién correspondiente a la evaluacion, cerificacion o
certificacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" debera establecer programas continuos para la mejora de
calidad de los servicios otorgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicadores
Nacionales de Calidad establecidos por la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud.
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QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrira servicios que
no se incluyan en el ANEXO 1, ni de tercer nivel de atencidn médica, cirugia de
corazon abierto, trasplantes, servicio de terapia intensiva, protesis, oriesis, anteojos ni
traslados fuera de la unidad hospitalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" otorgara a “LA
SUBROGATARIA" las cuotas por evento que a continuacion se detallan:

.- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera atencion
de parto eutdcico y puerperio fisioldgico, incluye una consulta prenatal previa al
evento y atencion del recién nacido sano que incluye toma de tamiz, no incluye
insumos para tamizaje, la cantidad de $8,712.00 (ocho mil selecientos doce peEsos
00/100 M.N.).

Il.- Por cada usuario referide que reciba atencién médica integral, que requiera atencion
de parto por cesérea, que incluye hasta dos dias posteriores al evento, en puerperio
fisiologico, incluye una consulta prenatal previa al evento y alencién del recién nacido
sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumos para tamizaje, con o sin Oclusion
Tubaria Bilateral, la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

lll.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera el
legrado, la cantidad de $6,250.00 (seis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.NL.).

IV.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera de un
dia de estancia en el drea de Gineco-Obstetricia, por complicacién post parto inmediata
(emergencia obstétrica), la cantidad de $3,696.00 (tres mil seiscientos noventa y seis
pesaos 00/100 M.N.).

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

Vl.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral de Hemioplastia,
incluye una consulta previa y una posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once
mil veinte pesos 00/100 M.N.)

VIl.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral de Colecistect
abierta, incluye una consulta previa y una posterior al evento, Ia cantidad de $11,02
(once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

Viil.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral de Colecistectom!
Laparoscopica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad d
$15,848.00 (quince mil ochoclentos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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IX.- Por cada usuaria referida para atencién de parto euldcico o por Cesdrea, se
otorgara una consulta previa al evento, que incluye eco obstétrico; la cantidad de
$500.00 (quinientos pesos 00/100 M.N.)

X.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera Cirugia
de Catarata, en cualquiera de sus técnicas: Extracapsular o Facoemulsificacion,
incluyendo consulia previa y posteriores al evento, auxiliaries de diagnostico, estudios
preoperatorios y lente intraocular, la cantidad de $6,586.00 (Seis mil quinientos
ochenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Se entiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se
proporcionan al paciente, con el fin de proleger, promover y resfaurar su salud,
incluidos los auxiliares de diagnéstico de laboratorio y radiologia, con el fin de
coadyuvar en el estudio la resolucién y tratamiento de los prablemas clinicos.

Los dias de estancia se deberan apegar al "promedio dia estancia hospitalaria” de “EL
ORGANISMO” y deberan 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 (L.V.A) vy
retribuyen a “LA SUBROGATARIA” por todos los servicios gue preste en los términos
de este Contrato, por lo que no tendra derecho a exigir ninguna ofra percepcion distinta

a las enumeradas.
El precio pactado no podra ser variado por las partes, ni atn teniendo como maotivo d/
fluctuaciones o cambios econdmicos previsibles o impravisibles.

se pagara a “LA SUBROGATARIA" con motivo de este Contrato, no debera exceder
la cantidad presupuestalmente autorizada, cuyo monto es de $18°000,000.00
(dieciocho millones de pesos 00/100 M.N.) incluido el importe del impuesto al
valor agregado (.V.A).

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este conlrato, la cantidad total que \

“LA SUBROGATARIA” se obliga en llevar un balance dal presupuesto otorgado e
Informar a “EL ORGANISMO™ cuando por la prestacién de los servicios coniratados
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 cientode
la cantidad presupuestaimente autorizada suspendera la prestacion del servicio ha
en tanto “EL ORGANISMO” en virtud de la demanda, autorice la continuacién
los mismos, en los términos de los articulos 18, fraccion Il del Reglamento de la L
de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobiermo del Estado y 29 de las Politicas, Bas

y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de “EL ORGANISMO"
aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesién Ordinaria de su Junta de Gobierno
celebrada el 13 de junio de 2008.
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SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios otorgados a los
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por “EL SUBROGATARIO” ante “EL ORGANISMO" a través de “EL
REPSS", los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas establecidas concurran en
dias inhabiles lo realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento
siguiente:

.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga signas del
Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA”, especificando el
namero 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: asi como el nimero de faclura correspondiente, con sello de la unidad
y firma de un representante de la misma anexando el archivo impreso del XML,

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

Ill.- Documentacion Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo
escaneado de la misma, consisiente en:

1).- Copia simple de la Pdliza de Afiliacién vigente y sellada por el afiliador del
médulo de atencién y orientacion (MAQ), (De acuedo a la Direccion de Afiliacion y
Aseguramiento, el sello indica que la pdliza cumple con la normatividad
estahlecida en dicha Direccidn). En las Direcciones de Gestion y Financiamiento, se
verifica que la persona que recibe el servicio esté inscrita en la poliza y que a la fecha
de atencién, se encuentre dentro de la fecha de vigencia de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacion por
complicaciones posteriores al parto, “Recién nacido complicado”, debera presentar
copia de la péliza 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

3).- Identificacién oficial del beneficiario que requiere la atencién meédica (IFE ylo
INE, INSEN, INAPAM, CURP, Pasaporte, Licencia de manejo, Carta de |dentidad,
Tarjeta de Residente Temporal o Permanente (extranjeros) del InstitutoNacional
de Migracion o Acta de nammient:a seg(n sea el caso). /—\ "

4).- Copia fotostatica de la Hola de Referencia y Contrarreferencia fﬂllada que
contenga signas del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesional vy /_,_

11
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responsable de la unidad y sello de la misma y/o Hoja de alta voluntaria debidamente
firmada o con huella digital del afiliado.

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

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

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

Para efectos de la comprobacion de servicios otorgados, "LA SUBROGATARIA" se
obliga a apegarse a las politicas, lineamientos y criterios establecidos por el “EL
ORGANISMO" a través de “EL REPSS™".

“LA SUBROGATARIA" debera contar con la autorizacién sanitzaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual
debera realizarlo de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
"‘NOM-253-S8A1-2012, Para la disposicién de sangre humana ¥ sus componentss con
fines terapéuticos”, para la prestacion de este servicio “LA SUBROGATARIA" solicitara
directamente al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, en caso de ser necesario,

En caso de encontrar observaciones o retraso en la comprobacién de servicios, “EL
REPSS” emitirda por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA
SUBROGATARIA" la cual deberd realizar las acciones correspondientes, a fin de
pader integrar la documentacion correcta a mas tardar a la siguiente fecha de corte, de
lo contrario impactara en el retraso del trémite correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO" pagara las cuotas
pacladas, segln los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, que se
detallaran en una relacién validada por personal de “EL ORGANISMO”.

El pago se realizard dentro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencia de este contrato, mediante cheque que se
entregara a “LA SUBROGATARIA" en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISM®”
sito en Dr, Baeza Alzaga No, 107, Zona Centro, C.P. 44100, en Guadalajara, Jalisco
conira recibo que del mismo extienda “LA SUBROGATARIA".

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA" solo da
atencion en los términos de este Contrate, a los afiliados del Sistema de Proteccia
Social en Salud que le sean referidos por “EL ORGANISMO™.

(1%
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“EL ORGANISMO" referird por escrito a los afiliados a “LA SUBROGATARIA” 2
través de las Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencién, y bajo los términos que
se describen en el ANEXO 8, considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga
antecedentes de embarazo de allo riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no
requiera en ese momento un tercer nivel de atencién médica

“LA SUBROGATARIA" no padra dar atencién en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieran alencion exclusiva de las intervenciones mencionadas en las
fracciones IV y V de la cldusula SEXTA del presente instrumento, salvo aquelios casos
en los que “LA SUBROGATARIA” cuente con la capacidad necesaria para tal fin y por
eventos supervenientes le sea requerido por escrito y de manera explicita por “EL
ORGANISMO", supuesto en el que debera dar aviso inmediato a la Direccion General
del Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco,

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia
al tercer nivel de atencion médica, esta se decidird por el médico tralante y previa
autorizacion de quien designe “EL ORGANISMO",

En caso de emergencias obsiétricas, la atencion a la paciente debera ser prioritaria por
parte de “LA SUBROGATARIA" con apego a la NOM-007-SSA2-1893, Atencicn de Ia
mujer durante el embarazo, parfo y puerperioc 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 madre y del (o los) recién
nacido, se procedera a efecluar la referencia a la unidad publica que le corresponda;
“LA SUBROGATARIA” dara aviso a la Direccion General del Régimen Estatal de _
Proteccion Social en Salud y comprobara dicha atencion con el Resumen Clinico. {

Una vez concluida la atencién médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA”,
esta se obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud
que le corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de
Referencia y Contrareferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la
misma; en caso de no realizarlo, la alencion médica otorgada por LA SUBROGATARIA
no sera validada por "EL ORGANISMO".

“LA SUBROGATARIA" debera de contar con |a autorizacion sanitaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusidn de sangre y hemoderivados, el dyal
debera realizario de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexica
"NOM-253-S8A1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes
fines terapéuticos”, el pago de éste servicio se realizard exclusivamente cuando
paciente sea referido por “EL ORGANISMO” con motivo de las atenciones sefialad \ :

en las fracciones I, I, lll, VI, VIl y VIl de la clausula sexta; para lo cual “LA
SUBROGATARIA" debera presentar copia de la factura que acredite el costo de dicha

alencion.
(5 {l
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En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los eventos
senalados en la clausula sexta del presente instrumento, “LA SUBROGATARIA"
deberd solicitar la referencia correspondiente ¥ cuando no reciba una respuesta positiva
a tal peticion, deberé dar aviso a “EL ORGANISMO" por conducto de la Direccién
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quien de conformidad con
el presente instrumento validara el servicio gque en su caso corresponda, solicitando a
“LA SUBROGATARIA” los datos de la solicitud realizada a la autoridad sanitaria.

DECIMA.- _GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS DE LOS AFILIADOS.- De conformidad por lo dispuesto en los
articulos 35 y 36 de la Ley General de Salud, los servicios publicos de salud deberan
presiarse bajo criterios de universalidad y gratuidad, atendiendo a las condiciones
socioeconomicas de los afiliados.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOGIAL EN
SALUD.- Como regla general, los afiliados atendidos por "LA SUBROGATARIA", en
los términos del presente Contrato, deberan tener su poliza de afiliacién vigente, en
aquellos casos en que: el paciente atendido no se encuentre afiliado al Sistema de
Proteccion Social en Salud, se le otorgara la informacion necesaria para su afiliacion y
la de su recién nacido y se dara aviso a Iz Direccitn de Afiliacion y Aseguramiento del
Reégimen Estatal de Proteccién Social en Salud Jalisco, para su oportuna incorparacion
al sistema. En caso de que, el paclente ya atendido se negara a afiliarse o afiliar a su
recién nacido al Sistema de Proteccién Social en Salud, se notificara inmediatamente a
“EL ORGANISMO", quien establecera el sistema de captacion que estime
conveniente, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENGION MEDICA. - En
los términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Medica y en Materia de Proteccién Social en Salud, Ley
Federal para la Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares y demas
analogas, Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “EL
SUBROGATARIO" debera cumplir con las formalidades establecidas en cuanto al
ingreso del beneficiario, la informacién y atencion que tiene derecho a recibir, la
integracion del expediente clinico, el tratamiento terapeutico, el egreso del paciente, el
tratamiento, uso y transmision de datos personales y sensibles y demas actividades y
procedimientos relacionados con la atencién que recibe. \

i
DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume t \/
responsabllidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra indole que pudiera surg \
con motivo de la atencién médica brindada a los afiliados, asi como del uso, manejo
transferencia de dalos personales de los afiliados al Sistema de Proteccién Social e
Salud que, con motivo del presente instrumento se encuentren en su poder.
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“LA SUBROGATARIA” se obliga asimismo, a mantener en adecuado estado de
conservacion, higiene y seguridad sus instalaciones, y asume toda responsabilidad que
pudiera derivar por insalubridad, inseguridad o falta de mantenimiento.

“LA SUBRUGATARIA" utilizara personal propio en la prestacion de los servicios de
referencia.

“EL ORGANISMO" se excluye de toda relacion laboral para 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” deberd asegurar la unidad hospitalaria en que presta los
servicios, para cualquier posible siniestro, incluidos; incendios, inundaciones, temblores
y demas analogos. Si “LA SUBROGATARIA” no cumple con su obligacién de
asegurar, todas las obligaclones que se generen, aln por caso fortuito o fuerza mayor,
las responsabllidades correrdn a cargo de “LA SUBROGATARIA™,

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de
vigilar el cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del
presente confrato, “EL ORGANISMO” podrd en todo momento realizar visitas de
inspeccion y verificacion a “LA SUBROGATARIA”,

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

Con independencia de las acciones de supervision, verificacién y vigilancia que realice
“EL ORGANISMO" z través de “EL REPSS", podra en todo momento realizar visitas
de supervisidn y monitoreo respecto a los serviclos 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 Catalogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO" podra rescindir el presente
contrato en cualquier momenio, 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 ORGANISMO”
comunique a “LA SUBROGATARIA" su decision con cuando menos fres dias
naturales de anlicipacién, asimismo “LA SUBROGATARIA" podra rescindir
presente contrato comunicando a “EL ORGANISMOQ”, por lo menos un mes
anticlpacian.

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

1.- La perdida de la Certificacion.
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2.- La obtencion de dictamen de "No Certificado”,

(Punto Quinto del Acuerdo por el que se establece como obligalorio, a partir del 1 de
enero"de 2012, el requisito de certificacion del Consejd de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodilisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiemos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el D.O.F. de fecha 28 de Diciembre def 2011),

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

. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Joaquin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44100 en
Guadalajara, Jallsco.

Il. “"LA SUBROGATARIA".- Av. Avila Camacho No. 1643, Col. Mezquitan Country, en
Guadslajara, Jalisco.

DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las parles convienen en Que para la
interpretacion y cumplimiento del presente Contrato se sujstaran a la competencia de
los tribunales civiles del fuero comun, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco,

Leido que fue el presenie conirato y enteradas las partes de su alcance y
consecuencias legales lo firman en cinco ejemplares, en la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, a 02 dos del mes de enero de 2015.

POR “EL ISMO" POR “LA SUBROGATARIA”

WN.&NDU LETIPICHIA “LiC., PEZ ENRIQUEZ.
: TORRES. INISTRADOR GENERAL UNICO
APODERADO GENERAL DEL O.P.D. E LA EMPRESA “OPERADORA
SERVICIOS DE SALUD JALISCO. HOSPITALARIA SAN MIGUEL

' COUNTRY S.A.DEC.V.”
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TESTIGOS:

-

DR. EDUARDO/GOVARRUBIAS
INIGUEZ,
DIRECTOR GENERAL DE
REGIONES SANITARIAS Y SERVICIOS DE\SALUD JALISCO.
HOSPITALES DEL O.P.D.
SERVICIOS DE SALUQ JALISCO.

DR. ANTONIO CRUCES MADA. MDF. MAYDA
DIRECTOR GENERAL DEL DIRECTOR
REGIMEN ESTATAL DE TERNA.
PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO
JALISCO

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL, CELEBRADO POR O.FP.D. SERVICIOS DE
SALUD JALISCO Y "OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY, S.A. DE C.V.", CON FECHA 02 DE

ENERD DE 2015, EL CUAL CONSTA DE DIECISIETE CLAUSULAS Y QUINGCE FDJAS UTILES INCLUYENDOD
STA,



ANEXO 1. DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-
OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUNMATOLOGIA Y DE ALTA
ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO — QUIRURGICA DE CATARATA, QUE
CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA SERVICIOS “OPERADORA
JHOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DEC.V." -

CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD.

180. DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE ABORTO
181. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PARTO PRETERMINO

182. ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

184. ENDOMETRITIS PUERPERAL

185. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CHOQUE SEPTICO PUERPERAL
186. ATENCION DEL RECIEN NACIDO

187. ICTERICIA NEONATAL
188. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO SIN COMPLICACIONES

189. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON HIPOTERMIA

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

191. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA
192, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA SEVERA
184, HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL

185. HEMGORRAGIA POR PLACENTA PREVIA O DESPRENDIMIENTO PREMATUR
DE PLACENTA NORMOINSERTA

196. INFECCIGN DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

218. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN
MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA

230. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA HIATAL
232. HERNIOPLASTIA CRURAL

233. HERNIOPLASTIA INGUINAL



234. HERNICPLASTIA UMBILICAL

235. HERNIOPLASTIA VENTRAL

236. COLECISTECTOMIA ABIERTA Y LAPAROSCOPICA

248. SALPINGOCLASIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR)
243. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR ABORTO COMPLETO E INCOMPLETO
244, ATENCION DE CESAREA Y PUERPERIO QUIRURGICO

245, REPARACION UTERINA

268, TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA
271. REDUCCION QUIRURGICA POR LUXACIONES

272. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA

273. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO (INCLUYE MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS O FIJACION EXTERNA)

274, REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO (INCLUYE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON FIJACION EXTERNA)
275. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO

276. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA (INCLUYE
HEMIPROTESIS CON ACETABULO)

277. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURAS DE FEMUR (INCLUYE MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS CON FIJACIGN EXTERNA)

278. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE (INCLUYE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON O SIN FIJACION EXTERNA)

279. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO Y PIE (INCLUYE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

280. ARTROPLASTIA DE RODILLA (INCLUYE CIRUGIA ARTROSCOPICA)
281. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (INCLUYE PROTESIS) b\

282. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO

2863. TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL

\
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CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD

ADERDUM AL ANCXO 1 2013 "CATALOGD UNIVERSAL DE SERVICIUS DE SALUD",

El presente Adendum Hene por objeto incluir la intervencidn 285 “Diagnédstico y Tratamiento de
Catarata”, al lictado del Catalogo Universal de Sevicios de Salud 2013, denlre del conglonerado da
Cirugia Gena"ﬂi enfatizando que todas las intervendiones y disposiciones contenidas en EL ANEXO [,
sequirdn vigentes y surtirdn plenos efectos, quedando adidonado Onicamente & los lé&aminos del presente

Adendum.

| _ CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD ]
ACCIONES DE CIRI.JGL'I. GLRERAL

[285 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA |

CiE-10.

Las elaves cublerias para la Intervenciin de Catarata en €| Catédlogo Universal de Senvicios de Salud se describena
continuacion, con bsse en la Clasificacion Intermecional de las Enfermedades en su Décima Revlsitn, versidn 2010,

H2% Catarata Senil

H250 Catarats Senil Inclplents

H251 Catarata Senil Muclear

H252 Catarata Senil, Tipo Morgagrian
H258 Otras Cararatas Saniles

H258 Catarata Senil, No Especificada
H2E Otras Catarstas

H260 Catarata Infantil, Juvendl ¥ Presenil
H261 Catarata Traumatica

H262 Catarata Complicada

H263 Catarata Inducida Por Drogas

H264 Cataratz Residual
H258 Otras Formas Especilicadas. De Catarata
H269 Catarata, No Especificada
H2E Catarata Y Otros Trastornos Del Criztaling En Enfermedades Clasificadas En Otra Parte

H2E0 Catarata Diabética (E1D-E141 Con Cuarto Caracter Comdn 3)
H281 Cataratz En Otras Enfermedades Endocrinas, Nutricionales ¥ Metabdlicas Clasificadas En Oira Parte

‘H2ED Cataratz En Otras Enfermadades Clacificadas Fn Otra Parts



H28E otros trastornos del cristaline en enfermedades dissificadas en otra pane

TIESMC.

Loz procedimientos asociades para la intervencidn de catarata an ef catélopo umversal de servicios de salud s descriien 2
cantinuacion;

13.2 Extraccidn extra capsular de cristsling mediante téenics de extraccion lineal

13.3 Extraccidn extra capsular de cristalino mediante técnica simple cencilla de aspiracion (e Irrigacion)

13.41 Facoemulsificacion y aspiracidn de cetarata - -
13.42 Facofragmeantacion mecdnica y aspiracidn de catarsts POT Fua posterior

13.42 Facofragmentacion mezdnics y otra 2spiracion da cstarats

13.59 Otra extraccidn extra capsular de cristaling

13.71 tnsercidn de prétesis de cristaling intraocular en &l momento de la extraceion de |a catarata, Una sola etapa:

13.72 Insercidn secundaria de protests de cristalinn Intrascular

MEDICAMENTOS.
Les medicamentos asnciados poia 1 Insvencisn de Catamais en & CaSigs Universal o Senvicios ds Salud == desaiben a

Clave Nombre genérico Descripcion Cantidad Presentacisn
030,000 0109.00 Matamizol s6dco  Sokicidn Inyertutls 1g/2ml 1 ampolietas con 2 mi
010 039 550100 Diciofenaco sédics  Sokicién Inpectatis 76mg3 mi 2 ampalistas con 3 m
010.000.2872.00 Sulfaio ds Atiopina. Soluein efidimica 10 mg! i Gotersinizgral con 15mi
010.050.0262.00 Lidocaina Solima ey 1950 ml 5 fraszos moula eon 50 mil
010.0004407.00  Teiracaina Solucian ohifmica: 5 el Gotero integral con 10
010 090.2150.00 Tobramicha Fokecidn oftdkmica 3 mgfmi Gotero Integral con 5 mi
10.000.2853.00 Timolal  Solucisn oftdknica 5 mgl mi Got=re inlegral con Sml

AUXILIARES BE DIAGNOSTICO

Tiemznsdes cosouladdn

QuFmisa sangiEnea

Radiogi=Fa de tHax (= sabatd & mido)
EeGrocardii=ma (e sobabd del madin)
Valorasidn da seomenta anteriar

Vakirackin de segmanto poststion
Qu=tatomstia

Cehuloce IO

Madicidn de presicn intrzocuizr con tendmetio
Ecogimfia con Wirasonido made A ymodo B
Estudey oo endotefo conisal

‘II.I'I.-"-'

INsSUMGS

. Inzluye bent= Intizccuiae (5 s miate s da 3 oo brss e oo hafrofeen fave phacuble ¢ lovss s et trmtecrTute DMIMA 2acs
Viszolistico de sita densidad de hisluonam de<sodia 16mafml

Vissoedistico de hzluoasts de sodio 12mafml

Microssgonizs ds oelulesa

Canuds de Simvoe



RNEND 2. DEL CONTIATO DE memmm&mmmmuu:mmﬁMAmm MIVEL EN

LASESPECIALINADES DEGINEED-OBSTETRICHA, CIRUGIA GINERAL, DRTOPEDA, TRAUMATOLOGIAY DE ALTA
ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO ~ QUIRURGICA G CATABATA, QUE CELERRAN Fi ORGANISMO PUBLICD.
DESCENTRALIZADO SERVICIDS DE SA1UD JALISED ¥ LA TMPEESA OENOMINADA SERVICIT "OPERADORA

HOSPITALARIA SAN MIGUEL COLINTRY S.A. DECV."

T TOTALSIH MATERIAL DE

1 68 TRATAMITNTD nummtﬂummm cmﬁému [iE CADERA (Inchuye dos
Sl - - s e Hosplialzsitn) o SRLEDE00
b L O SV e TR i
| 11 memmmmﬂumhrww = - $14.580.00

3 577 BEDUCCION QUIRTMAICA BF FRACTISRA DE CLAVICULA {Inchuye dos diss de
e ——____MaspHaisacitn) ]
4 2 iﬂﬁﬁﬂﬂnﬁmﬂﬂmummwjnnmm:mmmm Rl bhidi
= GETEDSINTESIS B FUACION [inthuye s dis de Wospizliensnl _§sE000

& 4N REDUCCION CLURORTACA A $2ACIHA DE COBTD ¥ RADIO (INCLUVE MATERIAL
o mmwmmrummmtmmmnwlm L
| B s\ TSN mmmn{m.munﬁnmlxm ST S1S0i000
2 REDGCOION OUIRTFGICA DE FRACTLRA DE CADERA, v o T L s
o (INEIUNE HEMIPROTESIS CON ACETABLLD] nclye dos. | NOCERENTADA® S
B M iy tie Houptiallzacidn) L 2314000

=5 77 “REDUCEIGN BUIMORGICA OF FRACTURA TE TEMUT (INCLUYE MATERIAL 56 -

o i REDUCCHON CINRGEGICA DE FRACTURA DE TIBA ¥ PIRDME [MICUUYE MATERIAL
: ‘ DE DSTEORINTESES £ON 0 SIN MATERIALDE ORTFRLINTISIS] (lockye dos dat de
) Hu:phﬁnmﬂ

L L mmwmmm:unmmmmegmwmmmm-
| CSTECEINTESTS] (inchips sae dime 66 Mpipisbiaicn]

ARTROPUASTES DE ROBILLA (INTLLF CIRUSIA ARTROSTERCA « TORMILGS
o mmmmﬁihﬂmdmﬁndﬂlﬁmmﬁnm )
m " ARIROVLESTIA FOFAL DE BORELA ﬂmmwﬂrﬁaummm distde

i

e e e Wemiakracin)

13 Ty mmrmﬁhﬁe MIEMIERD 11FERIDR SECLUNDARLA A PIT DIABETICO (inckeye dos
I — - o M#Wﬂ_ N

: ST s TRATAMIENTOD E CHES T SINOVIAL [inchye Sk dias d2 Mo takiacidng

3 o _ HOITAWTACON DA MTESRALGRTGREDA

I TSy T VAR AC KON PR G | L R LI

$

LUl e T OSTEOSINTESIS) (inche doe e e Mosgmabaacénl  sraeiess

1260000

$14,560 00

$aria.0n

S0 \\
SREk

S R
s12e000
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ANEND 3, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS SUBROGADOS DE ATIENCTEN M

. . EDICA DE SEGUNDO NIVEL N LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-DBSTETRICIAL A
CIRUGEA GENERAL, ORTOPEDIA, THAUMATOLOGIA ¥ DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO - UUIRURGICA DE CATARATA, OUE CELEBRAN EL QRGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOR DE SALUD IALISCO ¥ LA EMPRESA DENGMINADA SERVILIOS “0p

ERATOILA _._.,._u.u_._.__._..#..__.._#n_.... SAN MIGUEL COUNTRY S.4, DECNF
Hipial mibirsgade

Kismiarts shee Liuincna _"._ﬂ_ VT
A B — T
Himoanes | mon | Aplide | Apsiida Hrvnpetal qun | Mintonida | Meslon | Dlagrattico | DVTREE f oy pusss | facnde | rachade | PRI | e T comade
ikhidad Wumihry Cilm | b | Tma ‘e Hrsmital X i Exfancin
i &
8 Kegslrn | Afacion 38| Putwenn | Wntwenn raf e fifermnpin sl Al | de anie | AHES . | Vetave | dardle Eyrana |- A haridile
i !
| ]
| 1 .
! ]
| 1
Horsibbe § Frra G epmesanbunas lnga]

Saila del Moepial

brnbirs i Firms Sl Aclinipaee s dol fhaapia



ANEXO 4, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA le%MthJN
MEDICO — QUIRURGICA DE CATARATA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUEBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA
SERVICIOS “OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V."

ENCUESTA DE SATISFACCION

N® CONSECUTIVC DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Folio de Afiliacion: Sexo Edad
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencicn Nume{n o
expedients
Hospifal subrogado:
Hospitzl de
Referencia:
Domicilio del -
PRciante: Colonia Taléiono

SATISFACCION.

Después de recibir el serviclo en esta Unidad, me podriz calificar del 121 10 ;Qué tan satisfecho sale con la
atancion que le dio...

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Méedico Tratante

0. 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | =8 a | 10
No aplica Totaimente lisslisfecho Insalisfecho Fegulzmente salisfacho Satisfechn Muy satisfacho
El personzl de Enfermeria '
0 1 | =z 3 | 4 5 | 8 7 | s a | 10
o aplica Totalmente Inzaiisfécho Ingsligfecho Feoulamenis safisfecho Satsfacho Moy safisfachn
El personal Paramédico o Camillero
o 1 | = 3 | 4 5 | & 7 | =8 g | 1
Mo aplica Tolslmenle Inzaii=fecho Irzatisfacho Regularmente safisfecho Salisfacho Muy satiziacho
El Personal Administrative (Recepsionista, Caja, Ele.) Tl
0 i | 2 3 | 4 5 | &§ 7 [ 8 g | 10
Wo splica Tolaimente Insstistecho Inzgaticfacho Requlsmmente satisfecho Eatistecho My saticfocho
INFORMACION.

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

El Médizo tratante
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8 g | 10

Mo aplice Tota'mente Insatisfecho Insafisfachn Regulzaments safisfecho Sat=fecho Wy satisfecho
- 1

El personzl de Enfermeria
o | 1+ | 2 | a1 4 T 5 T & 1 7 I 8 1] 8 | 10

RS




Mo aplica Toiaimente Insafisfecho | Ineziisfechs | Regularmente salisfecha | Eatistecho J Muy satisfecho

El personzl administrative (Recepcionista, caja, Etc.
0 | 2 3 4 5 | =8 7 8 8 | 10
Mo aplica Totatmenie Insatisfocha Insatisiecho Regularmients satisfecho Satisfecha Muy =atizfacho

IDEhTIFICACIDH E IIFAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calficacidn del 1 al 10 pQué calificacion le daria a Uniforme
o vestimeniz del personal?

Persong! de la Unidad,
o 1 | 2 3 | a4 5 | 6 | 7| = a | 10
No respands Miry mal AEY Bien Muy bien Excelenta
El Personal de fa Unidad gue [a atendid cargaba su gafete
No s dio cuenta No Si
0 5 10

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 &l 10 ;Qué calificacion le dariaa la
limpigza de {a Unidad?

0 1 2 3 | a4 5 | 6 718 o | 10
Mo responds Mury mal Nl Bien Muy bien Excelanie
SEGURIDAD.
Después da recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 Ud, se sients protegido {a) dentro
de la Unidad?
0 1 2 g | 4 5 | s 7 | 8 g | 10
Mo responds Iy Inseguro Insegum Regulsrmente Segurn Sequo Miry Segung.

0 1 | 2 | a3 4 | s | s > A

MNads Prolenico Regutarments Protegido Frolegida MUy Pmt:—.-g%dq

No :espar&!lé
En esla ocasidn tuvo algtn gaslo en su alencidn

No Si No

PROTECCION DE SEGURO POPULAR
De Ia calificacion del 1 a1 10 ;Después de recibir su atencidn en esta Unidad, Ud. se siente prolegido {a) en s
salud y la de su familia por Seguro Popular?

respondic
4] & 10
De la calificacitn del 1 al 10 y Le explicaron claramente el porgue?
0 1. | =2 | 3 4 | 5 | s 7 | 8 e | 10
o respondic Mada Clam Regularmonty Claro Claramente Muy Clarsmente
ACCESIBILIDAD
CQue tiempo hizo del Hospital gue la refirid a este Hospital
No | : . : 3
teanandgs | 1.8 15 minulas 16 2 30 minulos 30-a 60 minutos > 1 hora.
10 g & )

Cuanto tiempo peso desde que llego a la Unidad para gue la Atendiera el Madico




r&spric:i dié 13 15 minutos 16 & 30 minutos 30 7 60 minuins =1 hora.
10 7 5 0
SERVICIO
¢ Que servieio fue el gue sollcito?
GINECQ - OBSTETRICIA | CIRUGIA | LORTOPEDIA
¢Le negaron algln servicio?
No .
respandio S No
sPor qué?
No =2 cuenta con el
No Mo s= cubre en el Catslogo de | No se contaba con el servicio sarvicio por gl ot
respondia Seguro Popular enla Unidad momento en la g
Lnidad
£5u atencidn fue como Usled esperaba?
No .
respondic S i
o 10 0
Nombre del responszable de |z aplicacion y
captiura correcia de la Encuesta:

| Firma 6 huellz del Pacienta Afiliado:

~ = 5 BLAR L



ANEXO 5. DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION
MEDICO — QUIRURGICA DE CATARATA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA
SERVICIOS “OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V."

LOGOTIPODELAUNIDAD ]
‘ e RESUMEN CLINICO
Hombes ool pacionts Focha os nazimiento Exas Texg
I Folio ge Roforencia J I turers s Polies o8 Segurn Popular I l
[ Fecha do Ingreao | ] Foclia o Ecreso | |
|

DEngros lico de Ingieso

Diagnostico ds Egreso I

RESLUNEN CLIMNIZD
REGUME N LN G | SOAE) (subjeing, ctpetive, Analisis y Eanj

1. Esctibe ia secciin subjetiva. Intiuwe 3 fozin por la que-scude gl paclants. enlisia lodos Ive siomas yobsensciones dol paciente an
rutw wocoidn, Cunlguiet cosa gue 1a nfarmes deberd de sar inciuids on i subjmive.

2. Feonbs & seccdn vhjeliw, Inchipe tus proplas ebsensciones, gquisnesa Waron &l pacianie. Inctluye cualguier medids finlcs que hays
esido iomada y sinlomes veikes y e exsloracidn fizics del pacsne

3. Eacribe tu andlisis. ncluye los resultados de las pruebes como rayos X, disgndstico de cualquler anfermedad o condiohén youabguler
resuiiado que sxplique log problemas que presenta &l patiania

4, Egerilve tu plan, incluye gl plan de sccidn para cualguier alamianio, cusiguier ralamianio. qus fusra proporclonado en cosiguier g
mEemenis de euidados y el plan para seguir cims Stas 0 remizisnes o olros plowesdores

'[ SELLO DE LA UNIDALY

[Bar | | ceuapeEsrEciaucAn | |




ANEXO 5. DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATEHCIDN
IMEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA F\TEHC!{.'}N
WMEDICO - QUIRURGICA DE CATARATA, QUE CELEBRAN EL ORGANISWO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EWPRESA DENONINADA

SERVICIOS “OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V."

-

™ T 2 T e s T o L
-
-
o
A2 e ey T e

Nombre

FORWATO PARA CATARATA

LOGOTIPODE LA UNIDAD M EDICA

T

-
L3
Al e T

NOTA DE EGRESO DEL PACIENTE

Edad

Sexa:

la. Expadients

Fecha y hora de ingreso:
Diagndstice de hgreso:
Diagndstico de egreso;

[Fecha

restmen

‘Hcra

Signos vitales

Evolucian

[Peso

Complicaciones

Tella

Alta

]H.’ ara de egresa

[Citaa

Nombre, firma v cédula del médico




ANEXO 6. DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION
MEDICO - QUIRURGICA DE CATARATA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOWMINADA
SERVICIOS “OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY S.A. DE C.V."

- -

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICTEMBRE DE 2015,

Puzde ot ta
slenoonl

¢

7

requlslad.

Et afiusido boude § : REENGLR MEARY Contapirelierr 4l
z por atenaon Alertion Medicy Pubbite. Unicad Pdeiicy
£ Miaica m [racy e famie it
-
-
e
= e
Ennin ol afillado E sfibado Yerdidn J4¢0ica en
Uritd a8 Prvads
# Hopitat aoadd por PP
< _ Frvade mrncénala e
Hofge “ Sutrogeds Linddad pravats
Fiferenca
Todiada
debidamente

o
I
]
I
|
I
L]
I
]

131 aterinne) o
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-

** )
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ANERD 7. DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENTIGN MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, DRTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA Y DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO — GRHRORGICA DE
CATARATA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO ¥ LA EMPRESA DENOMINADA SERVICIOS “OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL

COMNTRYC A DE A
Codigo de la | Clave Cuadro
& Presentacion del Madicamento
Empresa; Bdsico
; Lo , .
See 010.000.0022.00 Casemato de caicio Polvo Protemas B6a S0 gy minerales S8 a G gen DD
Envase con 100 g.
A021358 010.000.0101.00 |Acido scetifisaliciico Tablets 500 mg 20 tabletas
Acido acetiliaficitico Tableta soluble o
19628 DILD00,
- L. efervescents 300 mg 20 tabletas solubles o efervescentas
4021361 010.00G.0102.00 |Paracetamol Tablets 500 mg 10 tablatas
4020145 010.000.0105.00 |Paracetamol Supositorio 300 mg 3 <uposilonos
4020124 010.000.0106.00 |Paracetamal Solucidn-oral 100 mafml Enivaze con goters 15ml
400051 010.000.0108.00 |Metamizol sodico Comprimido 500me 10 comprimidos
4021363 1000000500 | Metamizol sedico Solocidn inyectmble 12/ 2 mil 3 ampalietas con 2 mil
BUTILHOSOINA/METAMIZOL GRAGEAS CADS GRAGEA CONTIENE: BROMURD
A019745 010000.0113  |OE BUTILHIOSINA 10 MG. METAMIZOL S0DICD MONCHIDRATADD
EOUNALENTE A 250 MG DE METAMIZOL SODICO ENVASE CON 36 GRAGEAS
A021371 010.000.0204.00 |Atroping Soluciin inyectable 1 mgfml 50 ampolletaz con 1 mi
4020002 | 010.000.0732.00 |lsoflurans Liquido o sahucion 100 mi Envase con 100 mi
4020303 0000023300 {Sevellurano Uguide 350 ml Envate con 250 mi
4019835 010.000.0232 00 |Desflursno Liguido 240 mil. Envace con 240 mi
G i 1
A0317es 010.000.0244.00 ;&fﬂ Emulsidn inyeciable 200 mg/X0 mi S5 ampollelas o frascos ampula da
4020176 010.000.0245:00 |Propofol Emulsidn inyectable 500 me/50 mi Frasco dmpuls 6 jarings de 58 mi
: - 2 iGn i 1
4021372 040000024600 'ropofol Emulsign inyectable 200 mg/20.ml 5 ampalietas o frascos dmpula
de-20 mi
4021373 G10.00600247.01

Desmedciomiding Salucion inyectable 200 pg 5 lrascos Smpula




jumnﬂunb,mmrh'de:iu!u:ﬁn inyectable 40me/? mi 5 ampolietas con 2

4031373 (10.D00.025Z 00 =

PGS g mﬁﬂfi“ :::m :;a:f: ml 50 fravens dmputa con liofilizado y

1021376 010,006 L3610 ::um’na Solueitn inyectable al 1% 500 mg/50 ml 5 fravcos Smpula con 50

4021377 10000025200 [Lidocaing Solucion inyectable ai 'm’1 &/50 ml 5frascos ampula con 50 mi

4026298 010,000.0263.00 |Lidocaina Salucion inyectable al 5% 100 mg/2 m! 50 ampolletas con 2 mi

4020035 | 010.000.0262.00 |Lidocaing Solucidn al 10 % 10 g/100m! 115 mi con atomizader manual

2024378 010.000.0265.00 ;T?ﬁb:;z?mﬂum:nwﬂ# al 2% Lidecaing 1 g Epinefnina 035

s | oo ot e b i s

40211193 010 000.0269.00 |Ropvacaina Solucidn inyectabie 40 mef20 mi 5 ampofetas con 20 mi

4020192 ©10.000.0270.00 |Réplvacaina Solucion inyectable 150 mg/20 mi 5 ampalietas con 20 mi

4019739 010.000.0271.00 |Bupivacaing Solution inyectabie S mg/ml Envase con 30 mi

4021378 010.000.0201 00 |Heastigming Sofucicn inyectable 0.5 mg/mi 6 ampolietat con I mi

4019808 CID.000.0402.00 [Clarfenamina Tableta 4 mg 20 tsbletas

2019855 010.000.0405 00 |Difenhidraming Jarabe 12.5 mg/5 mi Envasecon 60 mi

4015856 010000040600 | Difenhidraming Soluzidn inyectable 100 mef10ml Frasco impula con 10 ml

48810 (10.000.0408.00 |Clorfenamina arabe 0.5 mg /ml Lnvase con 60 mi

4021392 010.000.0426.00 {Aminofiling Solucion myectabie 250 mg/10 mi § Ampolleta de 10 mi

4020196 010.000.0439.00 Satbutamal Suspension dstosol 20 mg Envase con Inhalador para 200 dosls
de 100 pg

3020155 OI0.000.0431 00 tSalbutamod Jarabe 2 migfS ml Envaze con 60 mil

4021832 O10.000,0432.00 |Terbutaling Solucidn Inyectable 0.25 mg/ mi 2 ampolistas

g



S021677 G10.000.0433.00

Terbiitalina Tableta 5 mg 20 tabletas
JO70197 D10.030.0439.00

4020655

010.000.0440.00

Salbutamol Solucion para nebulizar 0.5 g/ 100 ml Favase con 10 mi
4023832

{BDdosis de S0 ug)

010.000.0441.00

Fluticazona Sispension en aeroiol (.5882 my/i Frasco presorizado con 5.1 £
4020198

para 120 dosis de 25 g,
010,000 0443.00

Salmetercl Suspensidn en seroso] 0330 mg [ g Enviase con Inkalador con 126
4020650

Salmeterol, Fluticasona Suspenskn en serosol 0.33 mz / 0,67 mgfg Envase
ton 120 doshs y dispositiva inhalador
010.000.0463.00

112 Inhalationas
4021395

010.000.0472.00

Cromoglcato de sodio Suspension acrosol 3.6 g/100 8 Envase con 16 g para

Prednisona Tabléta 5me 20 tabletas
010.000.0473.00

4021397

Predmsona Tableta S0me 20 tablotas
010.000.0474.00

4021358

ampolatas con 2 mi de diluyente
010.000.0476 00

Hidrocortisona Solucion inyectable 100 mef2 mi 50 frascos dmpuls y 50

ampalietas con 8 mi de diluyents
ATLETOS D10.000.0477.00

Metilprednisolona Soludidn inyectable: 500 mp! B ml 50 frascos smpula v 50

4021399

010.000.0502.00

Beclometasona diproplenato de Suspension en aerosol A0 mg/inkatader
Envase con inhalador con 200 dosis de 50 pa
4013857

Digowina Tabieta 025 mg 20 tablatas
(10.000.0503.00

4021400

Digoxina Eliwic 0.05 mg/ml Envaze con 60ml
ma.nm,utm.qu

S0201496

010.000:0514.02

Digasing Solutién inyertable 0.5 mg/2 ml & ampollstas de 2 m

Paracetamaol Supositorio 100 mg 10 suposheries
010.000.0522.00

R020165

£10.000.0523.00

Lidocaina Sohicidn yeciable 100 mg/ 5 ml Ampolleta con s ml
4021401

A50) mg 50 Labletas solubles
CL0.000.0524.00

Potasks sales de Tahleta soluble Bicarbonats de K+ 766 mg bitsrirato de Ke
mi
4019203

Clarurg de potasis Selucion inyectable 145 g/ 10 mi S0 ampolietas con 10
DI0.000.0525.00

Feniloina Tableta o cipsuly 100 mi 50 tableras o cipiudas
£10.000.0530.00

\\'
Fropramolod Tablets 30 mg 30 tabletas




4020177 010.000,6532.00 |Propranalol Tableta 10 mg 30 wabletas

4019812 (210.000.0561.00 |Clortalidons Tablets S0mg 20 tabletas

4021405 010.000.05656.00 |Metiidopa Tableta 250 mg 30 tabletas

-

4020301 010.000.0568.00 |Diazdwide Sojucidn inyectable 300 mg/ 20 ml Amipollets con 20 ml
4G20116 010.000.0565.00 Nitroprustato de sodio Solucian Invectable 50 mg- Frasco ampula
4021408 S10.000.0570.00 |Hidralathna Tableta 10 mg 20 tabietas

4021408 010.000.0572.00 |Metoprolo! Tabista 100 mp 20 izbletas

4021409 DI00000572.00 |Prarosing Capsila o comprimido I mg 30 capzolas o comprimidos
3031410 010.000.0574.00 |Captopril Tableta ZSmg 30 tableias

4030364 G10.600.0551.00 Trinitrato de gheerlo Capsuly o tablets masticoble 0.8 mg 24 cipsulas o

tabietas

4021412 010.000.0592.00 |isosorbida Tablets sublingual & ma 20 fabletas whiingualey
4021413 010.000.0593.00 |sosorbida Tableta 18 mg 20tabletas

AD2i41d 010.000.8556.00 ::&:::a;:: Gragea o tabieta recubleria B0 mg 10 grageaz otabletas
4021415 010 .600.0597.00 |Nifedipino Capsula de gelatinag  blands 10 mg 20 edpsulas

4020277 mmﬂﬁgm Verapamilo Selurisn inyectable § mg/ 2 mi Ampolleta con 2 ml
AR20105 010:000.0559.00 |Niledipino Comprimido de lberackin protongada 30 mg 30 comprimidos
4021416 010.000.0611.00 |Epinefring Selucion inyectable 1 mg (1:1000) 50 ampolictas de 1.0ml
4021417 010.009.0612.00 |Norepinefrina Sclucidn inyectable 4 mg/ 4-mil S0 ampoll=tas con 4 mi
4021418 030.000.0514.00 |Dopamina Solucidn inyectable 200 ma/ S ml 5 ampolletas con 5 ml
4019850 010.000.0615.00 Dobutamina - Solucksn inyectable 250 mg 5 ampolletascon S mi cacauna o

wn Frasco ampula con 20 mi




Heparina Saluzian nyectable 10000 UI/ 10 ml (200301 mi) 50 frascos

4021419 0103.000.0621.00 demiouls Eon 0w
oo P :I:;Tmh:fnfﬂ myectable 25000 U/ 5mi {5000 UI/ mi) 50 frascos
2020178 | 010.000,0625.00 |Protamin Solucidn inyectable 715 me /5 enl Ampolleta con S mi

-
4021422 | 010.000.0626.01 |Fitomenadions Solucksn o Emulsidn inyectable 10 me 5 ampolletas con 1.0 mi
wiin | mncsostaico ;:exﬁmﬂ;“ m inyectabls 3l 10% Dextrin (40000) 10g/100m! glucosa
4019722 010.000.0655.00 |Berafibralo Tabl=ta 200 mg 30 tablstas
4020367 M0 000.0657.00 |Pravaststing Tableta 10 mg 30 tablarmy
4016701 010.600.0801.00 :l‘:l colioide Polve Haring de woya 965 mg/fg Polividons 20 mg/z Un sobire con
4020135 C10.000.0804.00 |éhido de rinc Pasta 25 /100 g Envasecon 30
4020302 010.000.0211.00 |Fluocinolona Crema 0.1 mg/g Envase con 20 g
A019867 010.000.0813.00 tHidiocorfizona Crema Lmpfe Envase con 15 g
4019713 610.000.0822.01 __E';;n::ln Leciin dérmica o gel dérmico SEMI00 mio S /1008 Envase con
4026303 010.000.0331.00 ::n;:::,: :;p::;rldn de hulls Suspensita cérmica 30mig/mly 2.4 mg/iml
4015706 010.000.0861.00 |Bensile Emulsisn dérmica 300 mgfml Envase con 120 mi
4020153 010000086500 |Permelring Solucidn 1 g Emvase con 110 mi
021424 010.000.0871.00 :F;Tur;ﬂ:ﬁﬂ“:r?:::;ﬂm;zg :15{5. Sulfatn de zinc 619.5 mefE
4021425 010.000,0872.00 |Cloguinol Crema 30 mgfg Envase con 20 g
4020072 010.000.0891.00 |Miconazol Crema 29 me/l g Envase don 20g
£020304 010.000.0301.00: | Fodofiiing Solutidn dérmica 250 mg/ml Envase con 5 ml
4073839 010.090,0903.00 | Muoreuracil Crema 50 ma/g Envise con 20 g




49635 010.000.0004.00 |Acide retinoico Crema 0.05 gf100°g Envase con 30 g
d0248148 010.000.0906.00 |Dapsona Tabista ID0mg 1000 tahletss
407E500 010 000.0210.00 [Aceite de almendras duloes Crema Enwase con 235 mil
4075899 10.000.1085.00 |Tigxing/ Trivodotironing Tableta 100 g/20 pg S0 tabietas
4019747 010.000.1006.00 |Calcde Comprimido efervescente 500 mg 12 comprimidas
Ap20023 010.000.1007.00 |Levotirosing Tabletas 100 pz 100 tabletas
4020731 010.000.3022.00 |Tiamarol Tabletas 5 mg X0 tablelas
4021426 010.000.1042 00 |GHbenclamida Tableta S mg 58 tabletas
) s -
2019589 810,000, 1050 04 nsuiing humana accion intermedia NPFH Sutpensian inyectable 100 Uil
Un Frasco dmpuls con 10 mi
' | ion Fapi
AT 610.000.1651 01 nmlm-af humana accion ripida regulal Sispenzion inyeciable 100 Ul'mil tia
Frasco ampiila con 120 mi
407382 DI0.000. 105100 | Testosterona Solucidn invectable 250 mef mil Ampolietz
4013831 010.000.1093.00 |Danzzal Cdpsuls o comprimido 100 mg 50 cipsulaz o comprimidas
2010748 010.000 1095.00 |Calcitriol Clpsulas de gelating blanda 6.25 g SO cip=ulas
4019731 C10.000.1096.00 [Bromocriping Tableta 2.5 me 14 tablatas
419837 010.000.1097.00 |Dasmopresing Solucidn nasal B3 ug/ mi Nebulisader con 2.5 mb
Vitamina AL €. D Solucidn Palmitale de retiool 7003 5000 U, Ae, aseérbico
ATIOIES 010.005.1098.00 [B0- 175 mg Colecalcifers] 1400
= 1800 th anun mi Envase con 15 mi
AD7RIST 010.000.1025.00 |Desmopresing Tableta 178 ug 30 tablstas
4015746 010.000.1206.00 |Butiihioscing Gragea 1I0mg 10 gregess
4021427 I0000:1207.00 [Butifiascing Solocidn Inyectable 20maf mi 3 ampollelis con 1.0 mi
-nim:rsa_ (10.000. 1708 00 |Tisaprida Suspension oral 1-mg/ mi Envase con 60 ml




4020306 010.000.1208.00 |Clsaprida Tableta 5 mg 30 tabletas

4019566 010.000.1222.00 |Aluminio Suspencidn oral 350 mg/5 mi Envawe con 240 ml

4019664 010.000.1223.00 J:Lw:r;:ifn;a;::a:ahm masticable Al 200mp mg 2000

4019665 Dlﬂ.ﬂ:k}.il;d.m ;ﬁ::mmfm‘-‘lgmem Syspenzicn oral Al 3.7mg & g o B9/ 100ml Envase L‘ﬂn.
4021428 010.000.1233.00 |Ranitiding Gragea o tablets 150 mg 20 grageas o tabletas

4021479 010,000.1234.00 |Ranitiding Soluckn Inyectable SO0mg 5 ampelletas con2 ml

4021430 010600124180 |Metoclopramida Solucidn inyectable 10 me/2 ml 6 ampalietas con 2 ml
4021431 010.000.1242.00 |Metodopramida Tablets 10 mg 20 1abletas

4020062 010.000.1243.00 |Metodopramida Solucian 4 mg/ml Frasco goters con 20 mi

4019725 {110.000.1263.00 (Bismuto Sospension oral 1,750 /100 mi Envase con 240 mi

2020181 010.000.1271.00 |Pllntago psyllium Polve 457 /100 § Ervas=con 400 g

a021832 010.000.1272.00 |Senduidos A-B Tableta 8.6 mg 20 tabletas

ani5a37 ID.000.1777 00 i:ﬁ,_-ih:; citrato de sodio Solucion 12 g-108/100 ml, Enease con 133 ml y
2019550 010.000.1282.00 |Glicerol Supasitorio 1.380 g 70 supositorias

2022298 010.000.1308.01 |Metronldazol Tableta 500 mg 30 tablelas

A e o :::mmﬁ“mms.:m Inyectable 200 mg/ 10 mi T ampolietas o frasces
4020067 G10.000.1310.00 |Metronidaol Suspension 250 mg/ S mi Envase con 120 mi

4020068 010.000,1311.00 |Metronidazol Solucion inyectable 500 me/100 mi Envase con 100 mi
4020308 010.000.1314.00 |Cainfamida Tableta 300 mg Envace con una tzhlets

4019540 010.000.1344.00 |Albendazol Tableta 200 mg 2 tabletas




4019641 010.000.1345.00 [Albendarol Suipention 400 mef20 mi Envaze con 20 mi

4020034 O i — :::Iru:i;;: - hidrocortisonz Unglento 50 mef2.5 mefl g Envase con 20 gy
4020023 010.000.1364.00 [Udocsing - hidrocoritena Supesitorio: 60 mg/S mg Esupasiiorios

4019853 nmjm.m:.m Estriganos conjugados Gragea o tableta 0.625 mz 47 gﬁlgeagnmhi;n
A024886 010.000.1502 00 Estrigenos conjugados Gragea 1.250 mg 42 Grageas

40ZBGIZ 010.000.1504.00 |Estradinl vaterato dé Solucidn inyectable 10 mg/ mi Una ampolleta con un mi
4019890 010000150660 |Estrdgencs conjugados Crama vaginal 0.625 migd g Envase com 43 gy aplicador
4015851 010.000.1568.00 ::;é::::: conjugada: y Medrouiprogesterona Gragea 0625 mg /25 mg
4020312 020.000.1521.00 |Clarmadinona Tableta 2 mg 10 tabletas

4019751 | 010.000.3541.00 {Carbetocina Solucidn imyectable 100z Ampolieta

4021435 010.000.1542.00 [Dxktocing Solucién inyectable 5 UY ml 50 ampolietas can 1 mi

4020131 010.000.3551.00 [Croiprenaling Sohicion inyectabie 0.5 mg/ ml 3 ampollétas con 1 mi
AQ20132 010.000.1552.00 |Orclprenalina Tableta 20 mg 30 tabletas

4020066 010.000.1561.00 |Metronidazel Ovulo o tabléts vaginal 500 mg 10 dvules o tabletas vaginshes
4020117 010.000.1562.00 |Nitrofursl Ovule 6 mg 6 évulos

4UZ0108 D10.000:1566.00 |Nistatina Owulo o tableta vaginal 100,000 Ul 12 dvulos o tabletas vaghnales
4021437 010.000.1591.00 :T;ﬁ;‘:m;”;;;:m l";::: e
4020313 010.000.1700.00 |Addo félico Tablets & mg S0 tahlstss

401494933 OIC000 170100 |Fumarato ferrose Tabletas 200 mg 50 tablsta

4012340 010,000, 1702.00 |Fumarato ferrose Suspensién oral 29 mgfml Envase con 120 m




4071438 01000017030 [Sulfato ferroso Tahlera 300 my 30 tabletas

40207321 010.000.1704.00 |Sulfato ferroso Solucion 125 mg/ ml Envase gotero con 15 mi

4019974 010000170500 [Hierro dextran Soluckin inyectable 100 myg/ 2 mi 3 ampolletss con 2 mi
4021439 010.000.1706.00 |Acido félico Tahleta 5 mg 20 tabletas )

4031840 610.000.1767.00 :“rjfn fodinice Solucidn Inyectable 3 mg/mil & apalletas o frascos ampets con 1
3019972 010.000. 1708 00 |Hidroxocobalamina Salucidn myeciable 100pe/2 mi 3 smpolletas con 2 mi
4019637 010.000.1711.00 [Acido falico Tablela 0.4 me 80 tabletas

son 010.000.1714.00 :-:nmn ferrico Safuckin inyectable Hicrro elemental 100 mg T ampolieta de 5
e | seosinzg ::umrﬂad'inna Solucién o Emulsion inyectable 2mg 5 smpolietas con 0.2
Ap19838 010,000.1735.00 |Estreptoquinasa Solucitn inyectahls 750000 Ul. Frésco dmpuls

4015849 010.000.1735.00 |Estreploguinasa Solutidn inyectable 1 300 000 UL Frascs dmpila

4072613 C10.063.1751.01 [(Tclofostamida Grageas 50 me 50 grageas

4021442 010600175100 |Ciclofosfamida Salucisn Inyectable 200 myg 5 frascos dmputa

4071443 010.000.1753.00 |Ciclofosfamida Solucidn Inyectable 500 mg 2 frascos Smpuka

4020063 O10.000 1759.00 [Metotrexato Tableta 2.5 mg 50 tabletas

4020064 | £10:000.1760.00 |Metotrexato Solucién inyectable 50 mg Frasco ampuls

400040 10.000.1761 .00 [Mercaptopuring Tableta 50 mg 70 Tablotas

4019863 010.000.1764.00 | Doxorubicing Solucién Inyectable 10 mg Frasco ampula

A019864 010,000 1765.00 |Dovorubicing Solicidn Inyectabile S0 mg Frasce dmpula

AOITTET 010.000.1767.60 Bleomicina Solucion inyex iatle 15 UIFS ml Ampollets o frssco dmpala y

diluyente con 5 mi




\-ii:n:i'i'ilinl solucidn Inywctabie 1 mg/10mi Frascurﬁnpui'i y diluyente con 10

2020279 010.000. 1 168.00 =1

ol e
S O et ol sty S
#ﬂ:ﬂ?ﬂ 010000 1775.00 |Citsrabine Sehucicn inyectable S00-mg Frasco d:n}:n.i;

4020065 10000177600 |Matotrexato Salucion inyestable 500 mg Frasco ampula

an31541 010,000 1553.00 :bn;::;:::;:ﬁ::mami Tableta & comprimido 80 rag y 400 mg 20
AO036S 010.000,1904.00 :Tnﬂﬂm'imi-&ulfmnﬂmnul Saspensicn A0me/200me/Sml Enveve con 120
4021445 010.000.1911 00 |Nitrofurantoing Cipaila 100mg 40 cipiulas

S019711 | 010.000.1921.00 m’;ﬂ":ﬁ‘r: d?:f:;‘;"’fm e R N e
siorn [ aioaon 102100 [eoommebos s bl s S e
an19709 | o1o.000.1924.00 Eﬂﬂfg;gf&;ﬂiﬁm‘m;wm Myeciabie
JUR— SOIEIS 0 ;;::;zir;a :;2::“:;? n:uspem:‘én Inyectable 1,200,000 Ul Frasco
4019545 00.000.1925.00 |Didexaciling Capsula o comprimicdo 500 mg 20 cspselas o comprimidos
4019851 010.000,1937.00 |Diclosaciling Suspensidn 250 mg/ 5 mil Envase para &0 mi

4019550 010,000 1238.00 mfm Soluciin inyectable 250 mgfs ml Frasoo smpula y 5 ml de
4015583 D10:000.1925.00 |Ampiciling Tableta o cipsula 500 mg 30 tabletas o capsolas

ADISERE 010,000.1530.00 |Ampicling Suspension 250 mgl S mi Envase para S0mil

4019687 010.000.1931.00 :'Inplr.llln; Solucidn inyectable 500 mefZ ml Frasco dmpula y dituyente con 2
4019710 010.000.1633.00 :‘::rﬂwnam crigtaling Solucion inyeciahle 500D 000Ul Frasco
4019762 010.000.1935.00 |Cofolaxima Solucidn Inyectable I /4 ml Frasco dmpula y 4 mi de diluyente




Ceftriaxona Sclucdn Inyectable 15710 mi Frasco dmpula y 10 mi ds

4019765 C10.000.1937.00  Bvedts
Benciipenitiling benzatinica: compuesta Suspansidn lnyectable Benzatinica
2015707 010.000.1928.00 |600 000UL Procainica 300000 Cristaling 300 000U Frasco dmpula y
difuyente con 3 mi
#0Z1446 010.000.1939.00 |Cefalexing Tablels o chpiuls S00mg 20tabletas o cipaalas
4021444 OML000.1940.00 |Dowdcicling E3psela o tableta 100 mg 10 afrpsuhai o tabletas
4019862 010.000.1941 00 |Dowicicling Cdpsula o tableta S0 mg 28 cdpsulas o tabletas
4020004 010.000.1951.00 |Kanamilcina Solurign inyectable 1g Frasco Smpuls
ADIDE4G 010.000.1954.00 |Gentamicing Solucidn lnyectsble 30 mg Ampolleta con 2m
4019548 010.000.3955.00 |Gentamicing Solucion inyectable 20 mg Ampoliets con 2 mi
4015574 010.000.1956.00 |Amikadna Solucidn inyectabls 500 mg/2 ml 1 ampotistas o Frasca mpota
AQ15673 010.000.1957.00 (Amikacing Soheign inpeciable 100 mg/ 2 mi 1 Ampolieta o Frasco dmpula
ADISETT 020.000.1971.00 [Eritromicina Cipsula o tablela 500 me 20 capsulas o tablatas
ADISETE 010.000.1972.00 |Ertromicing Susgensidn 250 mg/S mi Envase para 100 mi
3019738 010,000.1573.00 |Clndamicina Sclutiin inyectabde 300 me/Z ml Ampolista con 2 ml
4020316 010.000.1976.00 [Clindamicms Solucion inyectable S00mg/S0ml Frasco con 50 mi
4020240 010.000.1981 .00 [Tetracichina Tableta o cdpsula 250 mg 10 tabletas o cpsulan
A015E0G 010.000.5891.00 |Cloranfenice! Capsula 500 mg 20 capsulas
40!3&[!? 010.000,1992.00 |Cloranfenicol Solucion impectable 1 £/5 mi Frasco ampulz y 5 mi de-diluyente
4019669 010.000:2012.00 |Amfalericing BSolucdn inyectable 50 mg Frasco smpuls
4020006 01D.000. 301600 |Xetoconazol Tablela 200 mg 10tablstas
A0Z1447 010,000, 2018 00 |ltraconazol Capsula 100 mg 1S capsulas




4020001 010.000:2024.00 [lsoronaml Crema 1¢/ 100 g Envase con 208

4020317 010.000.2030.00 ]Gumqulna Tablets 150 me 1000 tabletas

AO203EZ 010000 2031.00 [Primaquina Tableta S myg 201abletas

4020318 0100043203200 |Prmaguina Tablets 15mg zmab;:us

4020168 010,000, 2020.00 |Prancuanta! Tableta 600 mg 25 tabletas

40139580 010.000. 211100 Amhdipinn Tablcta 5 mg 10 tabletas o cdpaulas

(19303 010.000.7112.00 |Felodiping Tableta de Uheracion prolongada S mg 10 tabletas

4020323 Q10000211600 (Hidralazina Solucidn inyeciable 10 mg/ mil S ampolletas con LOml
ADISELS 010.0002118.00 [Acelte de almendras dulces Crema Envase con 240 mi

40319771 010.000.7119.00 |Betametasond Unglente 50 mgfi00 g Envasecon30g

4020E52 010:000-7123.00 |Mupirocing Ungitento 2 g/100 g Envasecon 15 g

A0 Z063 010,000.2174.00 |Padimalo, paruol mo ¥ parsol 1785 Crema Envase con 125 ¢

4021450 ﬂlﬂ.ﬂﬁ:l.ll?ﬁ,m Aciclovir Comprimide o tabieta 400-mg 35 comprimados o tabletas
4019683 010000 2377 00 |Amoxicifing Soxpension 300 mg/ 1% ml Envase para 75 mi

40196337 DURO00-212E.00 |Amoxicling Cipsula 500 myg 12 cipsulas

4010885 010.009.2129.00 Amoxitifina-dcidoe davolinico Suspension 125 mgfI1 25mgfS mi Emvase con

BOrmi

pap 010,000 313000 mﬁ:::;b:umi;ﬂ:n;tﬂumﬁumﬁﬁn inyeciable S00 mg/100 mg Envase
A01g7al 010.000.2132.00 |Claritromicina Tablets 250 me- 10 =bistas

apurer 010.000.2133.00 |Clindamicina Capsula 300 mg 16 capsulas
ADI952Y 010.000.2335.00 |Fluconarol Sohicidn Inpectable 100 mg/S0 mil (2 mg/ml) Frazco ampuls




40200358 010000 213500 [Mebendazol Tableta 100 mg 6 tabletas
4020325 010.000.2138.00 |Pirantel Tableta 250mg & tabletas
) g E
4015720 SO BO5 314100 Tﬂt:mlamna Solucidn inyectable 4 mg f ml Ampolieta o Frasco dmpula con
A071481 010.000.2142.00 |Corfensmina Solucidn inyectable 10 mg/ml 5 ampolleias
4020079 OL0.000.2144.00 |Loratading Tableta o gragoa 10mg 20 tabletas o grageas
2020030 010,000.2145.00 |oratading Jarabe = mg/5S mi Envase con 60 mi
= 1 ( 15 flets
AG16744 016.000.2146.00 Butithioating — metantizel Solucidn myectable 20 mg/2.5 /S mi 5 ampolietas
con 5 mi
4020134 010.000.2151.00 |Ranitiding Jarabe 150 mgd 10 ml- Envase 200 ml
40214852 010.000.2152:08 |Acldo lolinkco Solucian inyectable 15 mg/Sml 5ampolistascon 5 mi
it it i e 2.7
~—-— 2183.00 ilelametasmu acetato de v fosfato disddico de Suspension inyectab mg/
3 mgf mi Ampoiletacon 1 ml
ap7iAsa 0100002134 00 | Enowaparing Solucian inyectable 40 me/ 0.4 ml 2 Jeringas de 0.4 ml
4021454 010.000.2156 00 |Espirmneizciona Tablets 100 mg 30 tablotas
401093 D10.000.2162.00 |lpratropio Suspensidn en aefosol 0.285 mg/g Envase 15 ml
4024738 DI0000.2103.00 |Cefaclor Suspensidn 250 meyS mi Envase para 150ml
: . Amincacidos esenciales sin elecrolitos Solucion inyectable Aminodcidos al 8.5
4074457 ‘B10.000.2188 00 |% Envase de 1000 mi que confiene 500 mi de aminodcldos esenciales, con
eguipa de administrscidn
4021455 010.000, 2165 00 |tevacarniting. Sobucidn inyectable 18 on 5 ml S ampolietas con 5 mi
4019779 040.000.2174.00 |Clproftoxacing Soluciin oftdlmica 2 mg/ml Gotero mtegral con’S mi
4015240 010,000.7176.00 |Dexametazons Soluridn oftiimica 0.1 g/100 mi Gotero integral con 5 mi
40149732 010.000.2187.00 |lpratropio Solecidn 025 mef mi Frasco dmpuia con 20 mi
io- Salucion 0. 2.50 |10 fetas g
a031457 010.000.2188.00 | ipratropio - Salhutamol Solucion 0.50 mgl2.50 me/21.5m ampo

25ml




anrnzso (10.000.2185.00 [Tobrmicing Soluckin oftdlmics 3 mg/ml Gotero intagral con S ml
2020331 010.000.7150.00 ::;J;Eu?::?::r:mpeuihjn Ian serosol (L2166 me/ 1423 ma/e Frazeo
A020332 010,000 219100 [Vitaming & Cipzula 50 000 LI 40 cipsulas:

4019633 010,006,216 00 :-f:i“::ufdimm.ﬁnll:f_iﬁn inyectable S0 mg/d ml Fraste émpula 6 ampolista con
4030130 010.000.2195.00 |Ondansetron Tableta § mg 10 1abletas

4020136 010.000.2199.00 |Oximetaraling Solucién nasal 25 mg/ 100 mil Gotero integral con 20 mi
4073458 G10.000 2307 00 |Penicilamina Tatleta 300 mg 50 tabletas

4020333 010:000.2208 60 |ievonorgestrel Polvo 52 mg Emvate con un dispositivo

4021458 010.000.3210 00 |Levonorgestrel Comprimide o leblets 0.750'mg 2 comprimidos o tablefas
4019686 010.000.2230.01 |Amaxiciling-dcido clavulinico Tablets 500 mg/125 mg 16 tablotas
4015752 D10.000.7242.00 | Carbein activado Polvo 1kg Envase con Lig

4020334 0100D0.I247.00 |Cinitaprida Compeimido 1mg 25 comprimidos

2015776 010.000.2349.00 cﬂ:;:ﬂr;:a‘ Solucian :!al 20 g/ 100 mi (1 mg/ 5 ml) Envaze con 130ml y
4020238 D10.000.7252.00 |Tiotropio, bromuro de Clpeula 3B pg 30 cipaulss y dispovitive inhalador
4020335 0i0.000 2363 00 [Tistropia, bremure de Cipiuls 18 pp I0cEpsulas (repussta)

4019065 010.000.2301.00 |Hidroclorotiarida Tableta 25 mg 20 (ablotas

4021460 010.000.2302.00 [Acetaroiamida Tableta 250 mg 20 tabletas

4021481 020000, Z304 00 {Fsplronolactona Tableta 25 mg 70 tabletas

424570 010.600.2305.00 |Maniol Soluckdn Inyectabis S0 & / 258 ml Envase con 750 mil

ADZ1462 010.000.2307.00 {Furgsemida Tableta 30 mg 20 tablstas




a071463 010.000. 2308 00 [Fuos=mida Solucion inyectable 20 mgf 2 mb S ampolletas con 2 mi
4019504 10.000.-7331.00 |Fenasopiriding Tahieta 100 me 20 tabletas
Solucidn para didlisis periloneal Solucion pars dislisis peritonzal 3l 4.35 %
4020210° 030.000.2335.00 |Cada 100 mi contiene Glutosa £.75 g Miliequivalentes por litro Nar 132 mEq,
C3++ 3.5 mEg, Mgs+ 1.5 mEq; Ci- 107 mEqg. lactsto 35 mEg Millosmales por
Sofutitn fara didlisiz peritoneal con shtema de doble bolsa Solutidn para
ARMAST O10.000.2330.00 |didlists peritoneal al 4.25% Cada 100 mi contiene Ghirosa 4,75 g,
Milieguivalentes por Iro Na+ 132 miy, Ca++ 3 5mEg, Mg+ 1.5 mEqg, Boka
I iip : Solucisn para didlsi peritoneal Sotucidn para disfisis pertoneai 3 4.25%
M030EIy | 010000735300 |Cada 100 miconttens Slucosa 425 g Milisguivalantes por lirra Na+ 132 mig,
s Cae+ 33 mEy, M+ 0.5 mEqg, €96 mEq, lactato 40 mEg Miliosmoles por
_ ) Sohscion pare didliss peritoneal Solucidn para diafisiy permoneal al 1.5% Cada
4DIDAIE 010.000.2355.00 | 100 ml contiens Glucasa 1.5 ¢, Miliequivalertes por litro Na= 132 mEq, Cant
3.5 miq, Mg++ 0.5 mEq, O 58 mEx, actato 40 mEq Milinsmuiﬁ por fibrm 347
4018882 ¥10.000.2403.00 |Estraptomicing  Solucidn inyectable 1g Frasco dmpula y diluyente con 2 mi
4021464 010.000.2404.00 |lsoniarnida Tableta 100 mg 700 tabletas
4021530 0I0.000.2205.00 | Erambutol Tableta 400 mg 50 tabletas
Rifampicina Cipsula o comprimido ¢ tabiéta recublerta 300 mg 1000
ATZI4E! oin. T4049.
2 oD% 0 Capiuias-o comprinidos o tabletas recublertas
4020185 010000 2410.00 |Rifampicing Suspension 100 mg/ 5 ml Envase con 120 ml
4020339 010.000.2413.00 |Pirdzinamids Tablsts 500 mg 50 tahletas
‘ 561 610 1500 m:mmm:: - etambuted Comprimida o grazss 100 mg/ 200 g 100
—- feompnmidos o Eragead
& C10.000.2417.00 lsnma:nda—H.Ihm;ﬂcIHa Tabileta recubierta 200 mg/300me 50 tabletas
recubierias
Isoniazida-Aifzmpicing Piraziramids. Etambuts) Tabiets 75 mg f150 mef
4020342 010.000.2418.00
A00'mg /300 mg 240 tsbletas
AG20343 010.000.2231.00 |Gestrometorfane Jarabe 300 mg Envase con 60 mi v dosificador
4018715 010,000, 243% 00 {Benzonataleo Supasitene S0 mg § supositonos
4021457 Q100002356200 FAmbrovol Comprimido 30'mg 20 comprimidon
AD1S6ER 010,000 246300 |Ambroxof Solucién 300 mg/ 100 mi Envasze con 120mi
019808 010.000.247L00 Clorfensmina compuesta Tablata Paracetamol 500 mg, cafeina 25 mg

fenilefiing 5 mg, clorfenaming 4 mg 10 tablrtas




Prednisolona Sotucidn oral 100 ma/ 100 mi {1 mg/mi] Frasea de 100 mil y vaso

4020170 010000 2282.00
. ; [Eradusdo para 20 mil.
_— P r Enatapril o Reinopil o ramiprd C3psuwla o tableta 10 mg 3 cGamulas o
fablatas
4019660 010.000:2503.01 |Alopuringl Tableta 100 mg 50 tabletas
-
4020007 0100007504 06 [Ketoprafens Capsula 100 mg 15 cdpiulas
Beglometasona diprogionato de Suspansion en aerosol 50 mefinhalzdor
4019704 010,000, 250800
Inhalador con 700 dosis de 250 pg
- i g
4020346 o1 251000 Bencipenkciling procaimica Suspension inyectable 2 400 000 U Frazco
ampula con diliyente
AD20034 010.000.2520.00 |Losartdn Graged o comprimido recublerto 50 mg 20 gragsss o comprimmidos
DIV H0.000: o0 fﬁ!ﬂ-ﬂ.lliﬂljs‘la Gragea ¢ tableta recubierta 500 mg & grageas & abletas
recubiertas
4020233 010500 2540.00. | Teimisartan Tableta a0 mg 30 tabletas
ADZ0Z32 OIDRELZS3Z 06 | Telmisartdn-hidiociprotiazida Tablets BO.O mg/12.5 mg 14 iabletas
ADIIHED 010,000, 261000 |Fenitoina Tableta 0rme 50 tabletas
F . : i
7 810.000.2611.00 ;::mlru Suspensidn aral 37.5 ﬂwfi_ml Ervase con 120 mi y dosificador da
ADZ1469 O10.000: 262000 | Acide valproico Gipsuls 250 mg 60 capsulas
00272 010.000.2622.00 [Valpmato de magnesio Tablets con coblaria enténica 1856 mg 40 tabletas
4020270 C10.000.2633.00 [Valproato dé magness Solucdn 186 meg/mi Envase con 40 mi
4019510 CH0.000.2624.00 |Fenitolng Solucidn inyectable 250 mg/ 5ml Una Ampalieta con 5 mi
2015531 DI0000IT707.00 |Acdo ascérbico: Tablsta 100 mig 20 tabl=tas
Vitaminas y minerales Tableta Tiamisa, Riboflavina, pindoxina, 812, dcido
4310286 D10.000.3710.00 . .
lalic, vitamina C, sulfato farroso, ging, cobre Envase con 30 tabletas
Complejo B Tablsts, comprimido o
4010832 010000271400 | cdpsula Thamiina 100 mg piridoxina
& mg clanocobalaming
40224 213000271501 |Vitaming € Gragea o cipsula 400 mg 55 grageas o cipsulas




Lipidos Intravencsos {Lipidos de cadena |arga sl 10%; soya 6 saya / cénama)

4020352 010.000.2731.00 | Emulsidn inyectable 3 10 % Acsite de soya 50 g © mazcha de acsite de soya 25
E Y acefle de cirtama 25 g & 500 mi Enwvate con 500 mi
Dieta elemiental, Palve Aminodcides, oligesaciridos dé glucosa, szdcar simple
40203 000.2735.01 ; -
33 Pty ¥ Gcidos grasos. wmmﬂ.'s;a_ﬂ,lgcﬁam
Amingacidos con electrolitos Solucion inyectsbla Aminoicides con slectrolitog
1 ¥ L ET3T00: - =
4032675 L & B85 % Envase con 500 mi
= -
352 010.000.27 ,W Aminoacidos cristallngs Solucidn invectable Aminodcidos cristalinos 10%
: Envasze con 500 mi
- Bieta polimérica a bate de i
4015854 010.000.2739.00 | easeinato de calcls Polvo Bensidad energética
099106 Ervasecon 400 3 454 g con o sin sabar
Lipidas intravenosos (Lipidos de cadena mediana y larga sl 20%:; soya /
4020355 010.000.27740.00 |trighcdrdos) Emulsian inyectable al 20% Acelte de soye 100 g y tiighicénidos de
tadena media 100 g en 1000 m| Envase con 500 mi
A02009% O10.000.7804.00 |Nafarolinn Solucidn oftilmica 1 mg /mi Goterd int=gral conls mi
4015827 010000280600 |Cromoghicato de sodio Soluckin oftdlmica 20 mef ml Gotero integral con 5 mil
Hiprometosa Saluckin oftdimica af
9975 100002814,
403 o 5% 5 mg/ ml Gatero integral con 15-mi
A0M0e42 030.000.2821.00 [Cloranfenicel Solucion oftdlmica 5 mg/ml Gotero integral con 15 mi
015805 010.000.2872 060 [Claranfenical Ungiisnto oftdimico Sme/g Envaseson S g
Keomitina, poliming By
4020103 010.000.2523.00 | gramiciding Sohucidn ofidimica Neomlcing 175 mefmi
Polimbdna B 5000 4mi
S0195ag 010.000.2878 00 [Gentamicing Soluctin oftdtmics 3 mef ml Goters ntegral can 5 mi
4020217 020000282900 |Sulfsc=tamida Solucien oftdimica 0.1 g/ ml Gotero integral con 15 mi
AD1956T5 010000383000 |Adclovir Ungilento eltdimize 3 2/100 g Envasecon 45 g
4020165 ‘D10-000.7841 0D |Prednisalona Solucidn eftdlmica Smgfml Gotero integral coa s ml
4020154 010,000 7851 00 |Pilpcarping  Soducitn oftéimics 2l 2% 20 mg/ ml Gotero integral con 15 mi
4021681 0000602852 00 | Pitiocarping  Solucidn ofidimics al 4% 40 mg ml Goters integral con 15 mi
4020235 DI0U000-2558.00 |Timolel Solucién oftdimica 5 med mi Gotero integral con 5 mi
4019599 010.000.3E¥2.00 |Atropina Soluckdn eftémica 10 mg/ ml Gotero integral con 15 mi




A02E7ED 010.000.2891.00 |Proximetacaing Soluciin oftdimica 5 mgy ml Gotero Integral con 15 mi

4039633 010.000.2900.60 mﬂri:!:r:r de Solucidn oftalmica 20 mgfml Frasso dmpula y

4019828 010.000.3003.00 [Dacarbazing Schucian npectable 200 mg Frazco Smipuwla

4021474 umt-m‘mm ::-t:tﬂwradh Sohician inyectable 250 mg 10 ampolietas o frascos 5::1_;:::#3 con

2020832 G10.000.3022.00 |Mitomicina Salucian inyectable 5 mg Frasco ampula-

4020358 010.000.3044.00 [Medroxiprogesterons Tabletas 10 mg 10 tahletas

A0LTTRA DIC00C3045 00 |Clsplating Sofucian inynctabls 10 mg Frasco dmpula

4015905 010000310200 |Fenilefring Soluckn nasal 2.5 mef mil Gotero Integral con 15 mi

4021475 C10.0003111:00 |Difenidol Tableta 25 mg 30 tshiatas

4021475 10,000,3112.00 | Difenidal Soluckdn inyectable 40 mgd? ml 2 ampaolietas con 2 mi
Meomiona, pofimining B, fuccinaloma v lidocaing Selucldn dtics Neomicing

AD20104 D10.000.3132.00 | 350 mg/100 mi Polimixdag B-1000.000 UL/ 100m) Fluocinolona 25 mz/f 100 mil
Gatero hHEEﬁlJ con Sml

4020293 10000 3265.00 | ZSiprasidona Capsula 80 mg 28 edpsulas

AD21477 D000 3407.00 [Maproxeno Tablsta 350 mg 30 tabletas

4015821 010.000.3309.00 {Cotchicing Tableta 1 mg 30 mhistas

4012584 D10.000.3412:00 |indometacing Supositorio 100 ing 6 wwpositorios

4035983 010.000.3413.00 |indometacins Capsula 25 mg 30 epiulas

4020160 010000 315,00 | Piroxkcam Clpsulz o tableta 20 mg 20 cdpsuias o tabletas

Bt i o ﬁmﬁ;: T:uﬁ":g‘h-'m taprulas o grageas

AOZ0100 OL0.000.3415.00 | Naprosens - Suspednsidn oral 125 mig/ 5 ml Covase con 100 mi

4031478 010.000.3422.00 Kelorolzco frometaming Soluck iwectabie 30 mg 3 frascos dmpulio 3

ampolietas 1 ml




415841 100003432 1) |Dexametasona Tableta 0.5 mg 30 tabletas
ANF0055 010.000-3433.00 |Metliprednisclona Suspensian inyectable 40 mg/ ml Frasco amnpuls eon 2 mi
40X14TS D10.000.3451.00 fAlopuring] Tableta 300 mg 20 tabletas
4015700 010.0003461.00 |Amatroping Tableta 50 mg 50 tabletas
020117 010000 3503.00 [Noretisterona Soluckon inyectable 200 mg/ ml Ampolleta con 1.mi
Levonorgemiral y ctinilestradiol Gragea Levanorgestral L15 mg
4020367 010.000.3504 00
o Etinllestradiol 0.03 mg 21 gragz==y
iD 010,000 3505.00 Desogestrel y elinllestradiol Tablets Desogestrel 0% mg Etinilesiradiol §.03
mg 21 tabletas
Noretisterona y a_unuutmdml Tabletz o pragaa Noretisterona 0400 mg
4020369 ‘010.000.3506.00 | Efiniestradiol 0035 mg 28 tabletas o gragaas {21 con hormonales y 7 sin
hocmonales)
Levonargestrel y etindestradiol Gragea Llevonoigestrel 0.15mg Elinllestradiol
4020370 010,000, 3507.00 |0.03 mg 28 grageas (21 con hormonaiesy
7 sm hormonales)
Besogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestred 0,15 mg  Etinidestradiol 0.03
4015438 210.000.3508.00 [mg 28 tablatas (21 con hormonales
7 sin hormomales)
MedroxiprogestErona v tipionato de estradiol Suspensidn inyectable
4020371 010.000.3509.00 |Medrodprogssternna 25 mgf
Estradiol 5 mg/0s ml Ampollsta ¢ jeringa prellanada ¢on 0.5 ml
4020373 010:000:3520.00 |Evonogestrel Implante Etonogestrel 65.0 mg implante y aphcador
: Korgestromina/etmilestradiol Parche Noralgestroming 6 mg
F) I
AL, 00005110 Etinilextradicl 0650 mg 3 parches
4020118 0ID.000.3515.00 Hof‘ellskemna ¥ estradiol Solucidn inyectable SO mg/s mgf ml Ampollstao
jenings
40190957 010.000.3501.00 |Glucosa Solucldn Inpsetable 5l 5% 5 2100 ml Envase con 250 m
4019958 010000360300 |Ghicosa Solucidn Inyectable al 5% 5 g/100 ml Envase con 1000 mi
4019958 016.000.3604.00 Gluoosa Solucidn myectahie af 10 % Glucosa anhidra 10 g/ 100mI Envase con
500 mi
. : .
prore 010.000.3605.00 Ghicosa Solucidn inyectable al 10% Glucesa anhidra 10 2/100m| Envase con
1000 ml
o0 010.000.3506.00 Glucoss Solucion myectable 5 S0 % mi Glucosa anhidr 50 g/100m| Envase
con 250
A1Fa54 OE0.000.3007.00 |Glutoa Solucion inyectable al S0% 50 g/ 100 mi Envase con 50 mi

S



Clorurn de todio Solecidn inyectable 3l 0.9% 0.92/100 ml Envate con 250

4019514 010.000.3504.00 s
ADi9%16 010,000, 3609.00 fmde wodis Solucion nyectable al 0.9% 0.9g/100 ml Envase con 500
4019815 10000563060 ﬁmmeiﬁndh Soluckdn mvectabls af 0.9 % 0.9 g/ 100 mi Envase con 1000
— ) -
4021585 o1 51100 Clnmml.Inmdmy;h:msainhuﬂmhwtuhﬁeﬂsysﬂlmmliwmm
250 ml
: N i
4019818 10,000 361700 Clorur de sodio v glucosa Solucidn inyectable 0.9 g/ 5 g/ 100 ml Envase con
500 mi
Clororo de sodio y glacosa Solucion inyectable Clorurn de sodic 0L9 g 100 ml
401981 010.000.3613.00 -
Glcosa anhidra 5 g/ 100 mi Emmse con 1000 mi
Solucién Hartmann Solucida inyectable Cloruro de codio 0600 g Cloruro de
4020374 010.000.3614.00 |potasio 0030 -3 Clariro de calcia dihidratado 0.020 g Lactato de sodioD 310 g
Envase con 250 ml
Solucidn Hartmann Seleciom inyectabls Clorura de sodic 0.600 g Clorura de
40G020R 010.000.3615.00 patasie 0.030 8 Clorwro de calrio dihidratado 0.020 8 !_ar.l.:lqdﬂ m:tlnn.&_mg
Ervvase con 500 ml
Solucidn Hartmann Solucidn inyectable Ooruro de sodio 0.600 g Cloruro de
4020207 030:000.3515.00 |potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodind 3108
Envase con 1000 mi
Fosfatode potasio Solucidn inyectable Potasi dibdsico 1.550 2/10-mi,
4021480 010.000.3617.00 =
i 4 potasio monotasico 0.300 g/ 10 mi :50 ampolietas con 10 ml
4019724 o 8 ;T:ﬂmw de sodio: Solucidn inyectable al 0.075% 375 /50 ml Enwvase con
Bicarhonato de sodip Saluckn inyectable 3l DO7SS 0.75 /10 mi
2021481 | 010.000.3519.00 . L R DieLeN 0500 )
ampolletas con 10 ml
s071882 010.000.3530.00 Ghitonato di caleio Seluckin loyedtable al 10% 1 g/10 ml 50-ampolletas con
10mi
: Electrobitos orales Polve para solucitn Glucosa 20 g, KCI 1.5 NaCl3sg,
ADHGA3 DID000.3523.00
. citrato tristdico 2.9 g Envasecon 2788
A0I03T5 o1a 352400 Glecosa Soluckn lnyectable al 0.05 % Glucosa anhildra 5 g/100 ml Erwase
con 50 mi
4035376 010.000,3675.00 Gletoma Soluckin imyectabls 3f 005 % Glucosa enhidras g/ 100 m| Envase
can 100 mi
i q
4019817 010.000.3676.00 ::'::uumdt codio Solucidn Inyectable 3l 0.9°% 0.9 g/ 1D0ml Envase con 50
3 1 i L]
4021773 1o, 2700 z,:wrn de-sodio Solucidn inyectable al 0.9% 0.9/ 100 mi Envase con 100
ADTI4E3 010.000.3623.00 |Magnesio culfate de Solucian nyectsble’ 1 gf10ml 100 ampolistat ton 10-ml
4015559 010.000.3630.00 {Glugosa Soluckin oyectable al 5 % 5 g/ 100 ml Envase con 500 mi




Glucozs Solucidn inyectable al %% Glucosa anhidra o glacoss Sgl00 mio

401688 IR0 303100 |glucoss monchidratada eguivalents
1 5g de glucosa Envase con bodsa de S0ml yadaptadorpara vial
Gluross Solucion nyectable al 5% Glucosa anhidma o glucosa 5g /100 mio

4020377 00000363200 |glucosa monphidratada equivalente # Sz de Elucos Envase con bola de
100 mi ¢ adaptador para vial

P b o ki o Cloruie de sodio al 0.9% Solucidn aneﬂtahle NaCl 900 myz / 100 mi Envasa con
bioiss de 50 mi yadaptador para vial
Clorura de sodic 3t 0.9% Solucién inyectable NaCl 500 mg / 100 ml Envase con

! 34.00

AN V0000352 130 ml y adaptador para vial

4019344 D10.000 3661.00 Foligelina Solucidn inyectable Poligeding 3.5 /100 m| Envase con SO0 mi

4030200 010,000.3662.00 serpalbilming humana o albmina humana Solucidn Imectable 12.5 g/S0 mi
Envase con 50 mi

4019359 ﬂm.m_iﬁﬁz‘.m_ Almidan Soluclén invectable al 10% 10 g7100 mi 500 mi
Folimerizado de gelstina Solucidn Inyeciahls Palimetizads da getating

201004 010000, 2664 .00 : : 2

g 2 suttinilada degradada 4 g/100 mi Envade con SO0 mil

4019371 010000366601 | Almidon Solucian inyectable ai 6% 6 g/100 m) Envase con 500 mi

4077845 010.000.5671.00 f:::;u dé sodio Soluoion inyectable al 6.9 % 0.09 g/10-mi 100 ampalletas con

4021691 £10.000.3673.00 |Agiis imypectable Solucidn inyectable 5 ml 100 ampolista con'S mi

AD21484 DI0000.3674.00 |Apud inyectable Sclucida inyectable 10 mi 100 ampolietas ton 10 mi

4019639 010.000.3675%.00 |Agua inyectsble Solurion inyectable S00 mi Envase con SD0mI

4021485 010.000,4028.00 |Clantxinata de fisima Solucion inyectable 100 mg/ 2 ml Sampalietas con 2 mi

ap19738 010.000.4055.00 I!.upwa:am wﬂlra “Solickdn inyectable Buphacsing 1% mg Dexiros 240)
mg 5 ampolietas con 5 ml
—— N I

020174 010,000.4058.01 rilocaing, fellpresing Salucion inyectable Prilocaing 54 myg Felipresing 0.054
U 50 cartuschos de 1.2 mil

) R £ Y = .

4031486 T s059.00 | oCUrania, Biomuro-de Sclucidn inyectable 50mg/5 mi 17 ampelietas o

trasco ampula 5 mi
; Cisatraciirio; beullata de Solucion Iinyectable 10 mg's mi (2 mg/mi)
#D19718 D000, 3
12 ADSIR0 | aitats con 5 1ol (10 g% 8
4019995 Q10.000.4095.00 |hbesartan Tablsta 150 mg 28 tabletas
4019558 DI0000.4036.00 [irbesertdn Tableta 300 mg 28 tabletas




4019997 010.000.4057.00 |irbesartdn - hidroclorotisrida Tableta 150me/12 5 mg 28 tablstas

S021487 010000410700 [Amiodarona Solocidn inyectable 150 mg & ampolietas con 3 mi

4019676 010:000:4310.00 |Amiodarona Tableta 200 mg 20 tabletas

4011488 010.000.4311.00 |Trinitrato de glicerilo Parche S nu;*ﬂia T parches

T G15.0004114.50 ::nnmn de glicarilo. Sohatidn inyactable 50 mg/ 10 ml Frasco ampuols con 10
ansaIEL 010.000.4317.00 ;;t:::ﬁlim Tatlets o gragea de liberacion prolongada 400 mg 30 tablciss o
4071683 010000411800 Ls-.:mlbdi dinitrate de Sofucitn inyectabile 1 mg/ mi Frasco dmpuls con 100
5021380 010.000.2122.01 | Pentoxifilina Solucldn nyectable 308 mg/15 ml 5 ampolletss con 15 mi
4070218 010.000.4126.00 |Sulladiazing de plata Crema 1g/ 1002 Envasecon 375 ¢

A0 2656 10.000.4133.01 |Mometasona Lockdn 0,100 g/2100 ml Eavase con &0 ml

4076507 010.000.4139.01 |Minccicling Gragea 100 mg 48 grageas

4019293 010.000.4145.00 :i:in;llrp::iur::::rmms;mnMH invyeetable 100UI 2 cartuchos
IDIUIT'E- 010.000.4354.00 |Vazopresing Solucidn inyectable 20 Ut Ampolista

e | s ool e it
40159388 010.000.4158.00 |insulina Glargina (3} Salucion Inyectable 3,649 mg/mt Frasco dmpula con 10 mi
4019543 10,0004 16100 | Acide alendrénico Tabieta o comprimido 10'mg 30 tabletas o comprimidos
4015961 010080416200 |nzulina Lispro Solucion inyectable 100 Ul mi Frazco Ampula con 10 mi
4020712 0100004163 01 |Ralaxifang Tableta 60 mg 28 tabletas

4020102 0000417500 [Neomicing Clpsuls o tableta 250mg 10 cdpsulas o tabletas

00145 01D.000.4184.00 toperamida Comprimido, tableta o gragea 2 mg 13 comprimidos, tabletaz o

grages:




4012637 010.000.4185.00 {Acido ursadenuicolico Capsula 250 mg 50 capsulas

4070049 010,000 418601 x:‘:;:'::?&; :"mmﬁ:z:;a::f: ;f::;:ﬂ”:ﬂ:::’fﬂ‘ e
4021402 010000 420100 |Midralazing Sclucidn Inyectahle 20 mg S ampolletas con 1.0ml

4020384 110,000 4202.00 |Indometatina Solucian m:\:cuble 1 mg/2 mi Frasco smpuls con 2 ml
4019858 (10.000.4203.00 |Dinoproétonss Gal 0% mg feringa y canula

AD21493 010.000.4225.00 [Enoxaparing Satocksn inyectable 60me/0.6 mi 2 Jerngas con 0.6 ml
4019833 010.000.4228.00 [Daunorublcing Solecdn inyectable 20 mg Frasco dmpula

4020002 010000 423900 |L-asparaginess Solucidn inyectable 10,000 Ul 1 frasco ampula

4330341 010,000.4275.01 |L-Ssparginasa Soluckin Inyectable 10,000 LIS frazcos Smpula

2031494 010.000.4730.00 f;zp:i:n Soducidn Inyectable 300 mg/5 ml 10 smpelietas o frascos ampuis
016839 030,000 4241.00 x:azmni:r:nsana Soducian inyectable Bmg/? mi 1 Ampolleta o Frasco dmpuls
407149 010.000 424200 |Enoxaparing Sohicion inyectable 20my/ 0.2 mi 2 Jerinzas de 0.2 mi
A022564 010.000.4246.01 [Chopidogrel Gragea o tableta 75 mg 28 grageas o tabletas

4028019 010000874300 Hevoflokacing Soluchon Inyectable 500 mg/100 mi Envase con 100 mi
4020775 010.000.4251.00 |Vancomicina Solucian inyectable S00mg Frasco dmptlta

4013763 (10.000.4254,00 [Cefandima Soluckin Inyectabla 1 gf3 mi Frasco gmputa y 3 mi de dituyente
4015778 010,000.4255.00 [Cprefloxacing Cipiula o tableta 250 mg 8 capuulas o labletas

4073830 D10.000.4256.00 |Talidomida Tableta ocdpsula 100 mg 50 tabletas o capsulss

4015782 OILO00,4258.00 |Cproflowacing Suspensidn 250 me/S ml Envass con5 g y 23 mi do diluyente
4019780 010.000,4259.00 |Ciprofloxacing Salucidn inyectable 200 mg/100 mi Envase ton 100 mi




4020107 010.000.4260.00 |Mistating Simspension Oral 100,000 Ulfml Envase para 24 mi
4020385 Qi2.000 425101 |Oflmacing Tablets 400 mg 8 tabletad
4019534 010.000 426300 |Ecicovlr Compiimido o tableta 200 mg 25 comprimidos o tabletas
-
4021498 O10.000.4264.00 |Ackclovir Selucidn inyectable 250 mg 5 frascos dmpula
A02002T 010.000.3191.00 |Linezolid Sclucian inyectable 200 mgf300 mi Bolsa con 300 mi
4030018 010.000.43292.00 [Levolloxacing Tabletas 500 mg 7 tabletas
407 1BRR 010.000.4300.00 |Levofiowacing Tabletas 750mg 7 tabsbetay
401987y mu_mém.qu Ertapenem Solucicn injectable 1 g Frasoo ampula con liolilizado
4019918 910.000.4302.00 Fmasi._eriﬂa Gragea o iabletd recublenta 5 mg 30 grageas o tabletas
recubiorias
$0207203 010.000.4308.01 |Sidenafii Tableta 50 mg 4 tabletas
430140 016.000 432000 Palivinuemab mm mve-cﬂﬂ-._e 0.0 me/l mi Frased dmpuld y ampolista con
: 1 mi de diluyente
SOTAEES OADBOC AT O :::ummmymm 1000 mesL mi Frasco dmpuls y ampéalieta
40214595 010000432600 |Aceticistaing Sofucion i 20 % £00 a2 mif200 mg/mi) 5 ampolletas con 2 mi
4020083 010.000.4329.00 |Montalukast Comprimido masticable 5 mg 30 comprimidos
4020081 010.000.4330.00 |Montsluksst E:n-r:pri;r&dn' recubiertt 10 mg: 30 comprimidos
4019736 010.000.4332.00 |Budesonids Suspension para rebulizar 0.250 mg cala con 5 eavases ton 2ml
4015734 O10:000.3333 00 |Budesonids Suspension pars nebulizar 0.500 mg c3ja con 5 envases con 2 mi
4020082 010000433500 |Montelukast Granulado 4 mg 10 sobres
4023914 010.000.4358.01 |Pregabaling C3pruls 150 mpg 28 capndas
4021500 00000435900 |Gahapenting Capsula 300 mg 1Scipsulas




Vitaminas [Polivitaminas)y minerales Tableta, cipsula o gragea Vitamina BY,

4020163 010.000.4376,00 |B2, 6, B12, niacinamida, E, A, D3, Adida

pantoténice, sulfato ferrosa, cobre, magnesio, zinc. 30 tabletas, capaulas o
4015585 (I0060.4402.00 |Hialuronato de sodlo leringa oftllmicl 10ma/mi Jednga con 1 mi
4020234 010.000.4407.00 [Tetracaina Solurian oftaimica S me/ ml Gotero integral con 10 mi
4015847 010.000 4408 00 Dil;h:fm:m Selucidn oftdimica 1 ma/ml Gotero integl con 5 mi
4020267 O10,000.4409.01 | Tropicamida Solucidn oftdlmica 1 gf100 ml Gotero integral 15 mi
40206013 10,000 441101 |Latanoprost Selucion oftitmiza 50 ygfmi Frasco gotero con 3.0 mi
4010754 010,000.4431 .00 |Carboplating Snlucidn inyectable 150 img Frasco dmpula
A185TI 010000 443200 ifosfamida Soludidn frn.‘a:lﬂhh g Frasco ampula
4021501 nmmaam Mesna Solucion inyectable 200 mg/d mis ampoliotas con & -ml
AC19578 (110.600.4433.00 m;an?ﬁn“zw::m S mig Frazeo ampuls con fiofidlizado o frasco
4020282 | 010.000,4435.00 [Vinorelbina Scluckin inyectable]0 me/mi Frasco dmipula con 1. mi
40560 | 010000424100 |Granisstrén Selusian Inyectable 3 ma/2 mi Envase con 3 mi
4021502 (10.000.9283.00 |Fluoxeting Capsula o tableta 20 mg 14 capsulas o abletas
4019863 010.000.3485.00 |Dulexeting Cipsuls 60 mg 14 cipsudas
R 010.000:44288.00 ;ﬁiﬂ“:mnnpiﬁa;hmﬁm! prolongada 75 mg 10 cipaulas o
402013 010 000.4489.00 |Olareaping Solucion inyectable 10 mg Frasce dmpula
4020389 (10.000.4450.00 |Aripiprarol Tableta 15 mg 20 tabletas
AQJ0350 010.000.4551:00 |Aripiprazal Tableta 20.mg. 10 tabletas
4019692 010:000.4452 00 |Anpiprazol Tableta 30 mg 10 tablstag
A9 010.000.4504,00 Soffasalzrind Tablelas con capa

enterica 500 mg B0 tabletas

b "



4020351 010.000.4505 00 |Deflazacon Tableta 6mg 20 tabletas

4071694 010.0G0.4507.00 |Deffazacort Tableta 30 mg L0 fabletas

4020392 0210.000.4526.00 |Levonorgestrel Gragea 0.03 mg 35 grageas

024421 010000 4527 00 ;nﬁ_meml Tableta 0.50 mg 28 tabletas

4071895 010.000.4551.00 xgnm::dmiw al 6% Dewtrén {60 000) 6 g/100m] Cloruro ds
4020159 £10,000.4552.00 :e;c;aﬂm;l:::mna o aibdmina humana Solucion Inyectable 10 g/50.mi
4020230 010.000.4578.40 :ﬁ::;?‘l:_m Solugdn inyectable 400 me/3 mi Frasco dmpula ¥ 3mi de
4022660 Q10000 4582 00 |Ddslamivie Cipsula 75.0 me 10 cdpsulas

4025911 010.000.4583.00 |Cseltamivir Cipsuia 45 mg 10 cipsulas

4020734 010:000,4590.00 [Tigeckling Sotuctdn Inyectable 50 mg Envase conun frasco ampula
4026157 010.000.4552 00 |Piperacilina — tazobactam Solution inyectabls 4 g / 500 me Frasco dmpula.
4020338 010000507500 |Teofiling Ehxde 533 mg/100 ml Envase con 450 mi

4071505 010.000.5072.00 |Cloropiraming Solucidn Inyectable 20 mg f 2 mi 5 ampoBetas con 2 ml
2020225 DICO00S082.00 |Tacrofimus Capsala 5 mg 50 cipsulas

4020324 030.000.5084.00 |Tacralimus Ciprula 1 mg S0-clpsulas

4023507 010.000.5099.00 |Adenosina Solucién impectable 6 mg 6 frascos dmpuls éon 2.mi
4021508 0310.000.5300.00 |Mirnona Soluckin inyectable 20 mg Frasco ampuls con 20 ml

AD20544 010.000.5104.00 |Esmalol Saluckn Inyectable 100 rg/10 mi Trasco ampula con 10 mi
4012580 010.000.5105.00 |Esmolol Solucion inyectable 2.5 g/10 mi 2 ampalietas con 10 mi

2019663 B OB <07 10 Alteplaza Solucldn nyectable 50 m 2 frazcos amuda con liohiizado, 2 frascoy

ampola con disgleente y equipo esterifizado para u reconstitucidn




Alantaina, alquitran da hulta y clioquing! Crema 0.2 g/100 g; S /1008y 3

4028812 010.000.5132.01
gf100 g Envasecon 150 g
Cr s Somatropina Soluchin irwmanhe 4 W Frasco dmpaila ¥ fiasco dmpula o
0005316300 | - :
033 o i ampoilata fon 1 d 2mi de diluyente
4021500 010.0005165.00 |Metformina Tahista RS0 mg 30 tablstas
- _—
4015618 010.000.5166.00 |Acarbosa Tableta 50 mg 30 tabletay
Somatroping Scluckn inyectable 16 Ui Envase ton un cartucho con das
Aviii) (29.000-5167.60 1mnpanimienws, uno con liofifizado.y otro con el diluyente:
A0ZI510 010.000.5169.00 |Desmopresing Solickin inyectable 15 ug 5 ampalletas con 1wl
4021511 D10.0005176.00 |Sucralfato Tableta 1z 40 tabletas
4020120 010.600.5181.00 |Octreothda Solucldn inyectable 1 mg/S mi Frasco dmpuls con's mi
4020128 ¢/7 Pantopratol o Rabeprazol u Omeprazol Tableta o gragea o capsila
CIG000.5186.01 |Pantoprazol 40 mg o Rabeprazal 20 mg o Omeprazol 20 mg 14 tabletac o
& BFAZeRs O Capsulas
|Omeprazel o Pantoprazol Solucidn inyedable Omeprazol 40 mg o
4020125 010.000.5157.00 |Fantoprazol 40 mg Envase con un Frasco ampul3 con liofilirado y Ampolista
con 10 ml da dbuyente
4021513 010.000.5229.00 |Acido Ascérbico Selucidn lnyectable 1 g 6 ampotietas con 10 mi
4015634 010.000.5233.00 |Acido folinico Tableta 15mg 12 tabletas
inmunagiobuling G-no modificoda Solucidn inyeciable & g Envaze conun
010000 5F4 0,00
e o frasco dmpula con 120 mi
] 7 inmuecgiobulima & no-modificada Solecicn inyectable & g Envase con frasco
ADZ4533 010,0005240.01 |dmpuls y frasco con 200 mi de diluyente. Con equipo de parfusion con
afdaptador y apuls desechablas
: Inmunaglobiling G ne modificada Selucion inyectable 5 g Envase con frasco
4 BE 000524401 | - < i E
WS L : amputa con iofilfizado y frasco Ampela con 53 3 100 m| de difuyanie
01540 & T ?ﬂmwlm-mﬁammm Sobuctdn Inyectable 160 me y 800 mg 6
ampolietas con 3 imd
4018753 010.000.5356.00 |Cefatoting Solecidn invectable 1 2/% mg Frasco amputa v 5 mi de dituyente
4028513 010.000.5261.00 |Pirimetamina Tableta 25 mg 30 tabdetas
Cefuroxima Solucion o suspenzign inyectable 750 mg/3 0 5 6 10 ml Frasco
4019766 010.000.5268.01 At y & el e ikyaeie
oy R — Imipenamy cifastating Solucian lnyectakis E-.DE.m@I' 50 mE Frasco ampuls o

Envaze con un frasco ampola




4019920 010.000.5367.00 |Fluconazol Cipsola o tableta 100 me 10 cipsulas o tablatas
[ . = == e
4018942 10.800:5368 60 Ganciclovir Salucitn inyectable 500 mg/10 mi Frasco dmpula y 10 mi de
diluyente:
4021544 010.000 57 70.00 [Didanosing Tableta masticable 100 mg 60 tabletas masticables
- -
' T fra Solucidn inyectabie 200 mi Fraten Smpula y 3 ml de
4020231 | 010000527800 | SRR Fyectabl 200 mg/z mi £r: puiay
epk 2 Smil de
4015761 016.000.5284.00 {;fefepm Solucicn inyectatde 500 mg/5 mg Frasco ampoda y Sm
diluyente
; Iimipenem y cilastoting Solucion inyectable Z50 mg/I50 mg Frasco dmpula o
AD24425 010.000.5287.00 i o s v
A20048 010.000.5291.00 |Meropenem Solucion Inyectable 500 mg 1 frascos dmpula
40200487 010.000.529.00 | Meropenem Solucion inyectable 1 g 1 frascos dmpols
i Fias l# y 3 ml de
015760 010,000.5395.00 tfn{epjma Soluciin inyectable 1 g/36 10 ml Frasco ampola y
difuyente
A20397 010.000.5302.00 |Nirroluranioina Sespansion JSmg/5ml Envaze con 120 mi
ACIDC MICOFENCLICD COMPRIMIDOS 500 MG. ENVASE CON 5D
4020070 £10.000.5306,00 | SRAMOOS
4070239 010.000.5305.00 [Tamsulosing Cipsula de liberacion prolongada 0.4 mg 10 cipsolas
4021907 C10.000.5302.02 |Tamuulosing Capsula de fiberation prafongada 8.4 mg 30 capsulas
o 5 b LS
015757 010.000.5313.00 :.;:.pnfunﬁna Sofuridn inyectable S mg/mi Frasco ampulz con polvg para
40202090 010000531700 |Voricomazm! Tahleta 50 mg 14 tabletas
021082 (010.600.5330.00 | Al dornass Solucidn para inhalacidn 1.5 mg 6 ampoliata con 2.5 mil
AL Si o El de 8
15718 010.000.5331.00 Beractant Suspénsion imyectable 25 mgr8 ml Envase con frasco- ampuls
md ¥ canula endotragoeal
- Eritropoyeting Solucion inyectable 2000 Ut/L mil 12 frascos dmpula de 1 mi
4021514 £20,000.5332.00 cono tin diloyente,
= Eritropoyeting Solucion imeectablie 4000 UL mi & frascos dmpuba con e sin
010.000.5333.00
oSl 0531 dilwyente; otan 1y § jeringas pracargadas,
4019938 010.000.5335.00 [Fosfolipidos de pulmon Suspensidn 30 mz/mi Envase con 1.5 mi




3028014 | 010.000:5338.01 |Eritropoyetina Solucién myectable 6000 Ul & jeringas precargadas,
4028015 mp.nrﬂ.%am.m Eritrapayeting solucidn Invectabie 50000 U1 Frasco ¥ ampolieta con difuyente
: . | Nimediping Salucisn iny=ctable 10 mg/ 50 mi Frasco ampuls con 30 micon o
#4020 10,000 535400 E - ¥ '
] & - lsin equipo perfusor de poliztiland
-
40399 D000 5355.00 [Lamatriging Tableta 100 me 28 tabletad
4020012 030.000.5353.00 [Lemotrigina Tableta 25 mg 28 tabletas
4020371 (0.000.5355.00 |Valpraato de magnesio Tableta de liberacidn praloagada 600 mg 30 tabletas
4020252 20,000.5363.00 |Topmamato Tahleia 100 mg B0 tablstas
Oilgametales endovenosos, Soludon inyectabls Zing, Cobre, Manganesa,
4522 | 010000338100 |o i, sulfato, Yode, Fuor, Clora 10 frascos smpula ton 20 mi
Lipidas fntravanasos |Lipidos de cadena large ol 20%; soy3 6 soya [ Sntamo)
4022005 010.000.5382.00 |Emulsitn inyectable aF 20 % Aceite de soya 20 | ¢ aceite de soyz 10 g y acefls
de cirtama 102 &n 500 ml Envase con 500 mi
i {ETT : i D.ECE ;
020154 010.0005383.00 Vllauu.nas_[Pqﬂ'?l,-mhaﬂ ¥ minerales: larabe Vitamina A, D, £, 1, B2, RE,
B12, nipotinamina y hierro Envase con 240 mi
Multivitaminas Soluckdn inyectable. Adulto Vitamina A, D, E, B1, B2, BE, BEZ,
4020000 {+10,000.5384.00 |acido pantoténica, C, biotina, 3cdo félica Un Frasco impula v diluyente ton 5
ml
Muitivitaminas Solucion inyectable, Infarmtil Vitamina &, 0, K, 81, 82,86,
An200a1 £10.000.6385.00 [812. acldo pantoténico, C, bistina, 3odo folien 1 frasco #mpula 'y 1 ampolletas
con & mi de diluyemte.
i : ¥ | 17.7% 07T
4031516 010.000.5386.00 Crofurg de sadio Solocidn imyectable al 1 g fmil 100 ampolistas con
10ml
= N 010.500.5394.00 Cieta poliménica sin fibra Suspensiin oral o enteral Macro y micronutrimentos
Envase con 236 a 250 mi
Dieta polimérica con fibra Suspensidn oral o enteral Macro
4 OE0LS K
S @k L micronutrimentos, fibra 1.25 & 1.35 gen 100 mi Emase con 236 a 250 mi
- e Aminodcidos entiguecidos con aminoackios dé cedena remificada Soluckén
022620 | DIDDOOSIFAO0 | 1 ihie Aminoscidos de cadens ramificada 40 A1 35% Envase con 500 mi
/O20242 0310.000.5395.00 |Taamina Solucidn Inyectable 500 mg 3 frascos ampola
Formuta o Dista nmunomregulsdora Polvo o suspension oral Macro y
4019535 010,000.5307.00 |micronutrimentos; argining 1250 3 1530 mg, relacion Omega &f amega 3
1.3/1a 25/1, ghutamina 595 3 1490 meen 100 ml, Sobre éon 123 & de pobo o
== = = = =
2517 (10.000.5428.00 Ondansetron Schicon inyectable 3-mgf 4 mi 3 ampalistas o frascos ampula
: con 4-mi
AQ1DTIR 010.000.5432.00 [Filgrastim Solucion inyectable 300 g 5 frascos dmpula o jengas




Paclitawe] Solucion Inyectable 300 me/s0 ml Frasce ampula con S0mi, con

4020138 (010.000.5435,00 jequipo para venochsis libre de palivinilclarure (PVCHy Iltre con membrana no
rmayor de 0,27 pm
4020258 (10.000.5436.00 |Tretincine Capsula 10 mg 100 cipsulas
Docetawed Solucsdn i F
4021115 010,000 5437.00 ¥ _akmmwmsumgiﬁmf rasca Amputa con 80 mg v frasco
dmpula con & mide ddoyente.
— -~
4021122 010.000.5338.00 |Gemeitabing Solucdn Inpéctablé 1 g Fraseo ampuls
4015995 G10.000.5444.00 [Irinotscan Solucion inyectable 100 mg/S iml Frasoo dmpuld de-5 mi
s R LA DA ::ur::m.uh Solucion inyectable 500 mg/S0 mi Enveze con un frasco ampula con
4028123 | 010.000.5443.00 |Anastrozol Tableta 1 mg 28 Tabletas.
#019775 010.000.5451.00 |Cinarizing Tablata 75 mg 60 tabletas
Docetianel Solutidn impectable 20 mg/1.5 mi Frasco ampuls con 20 mg y
A0Z21120 ; ¥ 5457 :
| frascedmpuls con 1.5 @i de diluyente
Iﬁﬂfl135- 016 : o Oxafiptating Solucion inyeciable 50 mg Frasco amputa con kofifzado o envase
con on frasco dmputa con 10 mi
. o Chaliplatine Solrcion inyectable 100 mg Frasco ampula con lofiiade o
4071 010.000,5459.00 g !
o] X envase ton un frasco smpoia con 20 mi
AD216SE 010.000.5468.00 |Acido Toledrinico Sofucidn Inyectible .0 mess ml Fraseo dmpula
40Z0021 DI0.009.5476.00. | Levomepromaring Solucién inyectable 25'mg/ ml 10 ampolietas con 1mil
4020450 0ID.000.5481.00 | Paroxetma Tableta 20 mg 10tabletas
4020296 D010.000.5483.00 (Fuciopentixgl Solucidn inyestable 200 mg Ampollets de 1 mi
3020400 0I0.000,53883.00 |Zuclopeniicol Tableta 25 mg 70 tabletas
4020401 D10.000.5485.00 |Olanzaging Tableta S mg 14 tabietas
ATFIARIT ﬁm.ﬂm_s-igzm Olanzapina Tableta: 5 mg 28 tabletas
4073290 010.000.5486.00 |Olanzapina Taldeta 10mg 14 1abletas
2019787 010.000.5487.01 |CRalopram Tablets 20me 28 tabletas




Mirtzzapina Tableta o tablets dizperzable 30 mg 30 (sbletas o tabletas

4020077 10.000.5450.00
dispersables
A021520 01.0.000.5501.00 |Diciofenaca Solucion inyectatile 75 mg/3 mil 2 ampoliatas con 3 mi
4019767 160005506 0 |Celpcoxth Capuuts 200 my m:.&pm.u.
4021657 010.000.5581.00 |Letrazol Gragea o Tableta 2.5 mg 30 Grageas o tabletas
AMBROMOL CLORHIDRATO DE 15 MG SOLLCION INYECTABLE { AMPOLLETAS
L T 1 ML), ENVASE CON 10 AMPOLLETAS
MEPIVACAINA CLORHIDRATO DE SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHD
403B915 010.000.5072.00 [DENTAL 54 MG CARTUCHOS DENTALES DE 1.8 ML ENVASE CON 5D
CARTUCHOS
JIDOVUDENA SDLLHCION INYECTABLE {15} CADA FRASCD AMPULA CONTIENE
e s 10 MG/ML ENVASE CON 5 FCD. AMFPULA DE 20 ML
4020122 (0000922300 [OLANZAPINA 10 MG, ENVASE CON 14 TABLETAS DHSPERSABLES.
NALMEFEME CLORHIDEATO DE SOL INYECTABLE 2 IMLENVASE CON 10
4028919 010000528500 i
AMPLELAS,
A IBE PROLONGADA 180 MG ENVASECON
4025587 (10,000 5246.00 VERAPAMILO TABLETA DE LIBERACHON PRC E
15 TABLETAS
[TROPICAMIDA ¥ FENILEFAINA SOLUCHON OFTALMICA CADA 100 ML
A0I0266 010.000.9247,00 [CONTIENE TROPICAMIDA 0.8 GR Y FENILEFRINA 5 GR. FRASCO CON GOTERD
INTEGRAL CON 15 ML
ALPROSTADIL (FROSTAGLANDINA £1) SOLUCTON AMPEULA 20 MCG ENVASE
2 Y CON JERINGA PRECARGADA
GEL ORAL BIO-ADHERENTE CONTIENE AGUA; MALTODEXTRINA, GLICOL DE
4028920 DI0R00.5253.00 |PROFILEND, POLIVIDONA [PVF), SODIO HYALURDNATE, SORBATD DE
POTASID, BENZOATD DE SODIO, HYDROXYETHYLCELLULOSE, PEG-20,
4024132 010.000 9258.00 |PARACETAMOL SOL INY DE 500 MG FRASCD AMPLULA
WVASE CD
P GOnA S 60 KETOPROEEND SOLLICION INVECTAELE 100 MG/ ML ENVASE CON 10
ZaY AMPULAS
LTzt vl 010.000.9261.00 [LABETOLS0L INYECTABLE 100 MG/20 ML ENVASE CON 5 AMFULAS
. " ECON
W3 1000052 FLUTICASORA SUSPENSION PARA NEGULIZAR 0.5MG/I ML ENVASE CON 10
6200 AMPULAS
4021536 010.000.9264.00 |PARACETAMOL INYECTABLE EN FRASTO AMPULA BE 1 GRAMO EN 100 ML
NROMHEXINA SOLLICION PARA NEBLILITACION 0.2% ENVASE G0 MLA DOSIS
e o o DE 200 MG POR CADA 100 ML
MLD N ORAL
3 (710.599,0003.00 ACIDO [JUCO SOLUCION ORAL FRASCOS CON 120 E SCLUCHD

COM a0 MG DE ACIDO FOLICO POR 100 MLY VASD DOSIFICADOR




inmunoglobuling humana nermal Solucidn inyartable 330 mg/ 2 mi Frasco

A0XT035 020.000.3832.00 Al b 2
4030283 (20.000.3835.00 (Vitamina A Solucidn 200 000 Ul por dosls Envase con 25 dosts
Sucedanes de leche humana de Polve Densidad energética
S .00 " (805081 Envase con 4008454
Sucedineo dé leche humanz de Polvo Densidad encrgética
R o et 0.66-0.68 Envasecon 4003454 g
Sucedinea de leche
GO0ETIR 030.000.0012.00 | humsna de 1ésming sin lactosa Folve Denskdad encrgelica
0.66-0.68 Envase con 3752 400 g
Formula de proteing extensamente
4017070 030.000.0013.00 | hidrolizada Polve Proteina hidislizads de
caseina o suern. Péatidos:
Formula de seguimiento o continuzcion con o sin prabidticos Polve Densidad
SUATIS 30.000.0014.00 energética 0.6667-0.68 Envase ron 4002 454 g
Farmula de proteina aistads de soya Poles Densidad energétics 0.65-0.62
b 1.
ag1ran 330,000 0021.60 Evise o ACS 450 e
AD2I616 (40.000:0107.00 |Dextropropoxifens Cipiuls o comprimido 65 mg 20 cEpsulds o comprimidos
ADZGOST (40.000.0132.01 |Nalbufna: Solocdn inyectable 10 ma/ml 5 ampolieias
40110845 D40.000.0202.00 |Diszepam Soluckin lnyectable 10 mgd 2 ml S0ampoiietas de 2 ml
c ; Hetus con 1 mi y 3 ampofletas
ey 040.000.0206.60 Flunitrazepam Solucidn inr-perlabl-e 2 mg 3 ampoli ) y3 ampo
£od dﬂw._r!nm
I ’ livyes 20 ml Frazeo dinpula fite
P 040.000.022100 Tiapental sodico Solucién Inpectable 0.5 gf ovpula y diluye
con 20 ml
020005 040.000.0226 00 |Ketamina -Sotucida Inyectable 500 megf10 mi Frazco ampuls con 10 mi
: F i [ 10ml & Hetas o frascos Smpula
4010814 O40.060.0242.60 entanilo Solizcion inyectable 0.5 mefi0ml 6ampo o TR
: con 10 mi
AISa53 020.000 0743 60 |Flamidate Solueidn inyectable 20 ma/i0 ml 5 ampolietas con 10
4020033 ($0,000.0302.00 |Naloxona Solucion inyectable 04 mgfmi I0ampolletas con 1 mi
040.000.0302.00 |Natoxona Sotucion Inyectabla 0.8 mg/ml 1ﬁ'umpu1hta_¢.mn iml
4071831 040.000.0402.00 |Widraxitina Gragea o tablwa 10 mg 30 Grageas o tabletas.
4019875 040.000.1544.00 Erg_arrvﬂrhu :_-n_rgunwmii Solucién inyectable 0.2 me/ ml 50 ampalletas con

1mi




a020255 | 040.000.2096.00 [Tramadot paracetamol Tablets 37.5 mg / 325.0 mg 20 tabletas
4019731 (40.000.2092.00 |Buprenarfing Parche 10 mg Envase con 4 parches

4020084 (40.000.2009.00 [Marfina Solucian inyectable 2.5 mg 5 ampolietas con 2.5ml

4013740 040.000.2100.00 (Buprenorfing Tablsta sul;nguad 0.2 mg 10 tabletas

lﬂ.!_lv_E?_E 040.0002102.00 |Moifina Solucion inyectable 50 mg Ampofleta con 2 mi

4020085 040:000.2103.00 |Maorfing Satucian inyectable 10 mg 5 ampolietas.

e 080 006 310853 ::z:::::ahlen o capsida de fibaracion prolongada 100 mg A0 tshistay o
s 040.000.2105.02 m;;ﬁhhela o cipsuly de filberscidn prolongads 60 mg 40 tabletas o
4021448 D400 2106 00 |Tramadal Solucion Inpectable 100 megS2 ml Sampolletas

4071445 040.000.2106.00 | Tramadol Solucian Inyectable 100 me/2 mi 5 ampolisias

4012570 (40.000.2407.00 [Efedrina Solucion inyectable 50 mg/2 mi 100 ampolietas con 2 mi
AZO073 040.000:2108,00 |Midazotany Selutisn Inyectatie 5 me/Smi 5 ampolletas con 5 mi
4022053 040.Co0. 10200 |Midarolam Tableta 7.5 mg 30 tabietas

4027841 D40:000.2113.00 |Hidromorfgna Tableta 7 mig 100 tabletas

4020327 040.000.2164.00 |Carbamazepina Tablsta 400 mg Z0 tabletas

4020344 040,000 249500 |Alprazclam Tableta 2 mg 30 tahletas

4r19661 P4D.000.7500.00 |Alprazolsm Tabieta 0.25mg 30 fabletas

A[8912 040.000.7601.00 |Fenobarbital Tableta 100 mg 20 tabletas

4021861 040.000.2602.00 |Fenobarbital Tableta 15 mg 10 tablétas

4071468 | 040.000.2608.00 |Carbamazepina Tableta 200 mg 20 tsbletas




Carbamazeping Suspensidn oral 100 mz/Smi Envase con 120 mly

e 04.000.2609.00 | ificador de & mi

- 040.000.2608.00 ;:;ﬁ;iﬁ :IL;;pens;énml 160 mg/5 ml Envase con 120mly
4019202 040.000.2612.00 |Clonazepam Tableta g 30 tabletas

4015801 040.000.2613.00 |Clonazepam Sah::mu 2 5mg/ ml Envase con 10 mly gotero integral
A0XDZAR 040.000.2614.00 |Clonazepam Solocion inyectable L mgfmi 5 ampolistas con unmi
4019913 40.000.2619.00 [Fonoharhital Efixir 20 mg/5 ml Ervase eon 60 ml y doztficador de Smi
020261 (40.000.7651.00 |Trinexifenidilo Tableta Smg 50 tabletas

4018725 040,000,1652.00 |Bipeddenc Tebletd I mg 50 tabletal

4021470 040.000.2653.00 | Biperidena Solucldn Inyectable 5 mgf ml 5 ampolieras con ui ml
4020016 D40.000.2653.00 |Levodopa y carbidopa Tabiets 250 mf35 mg 100 tabletas

an24413 050.000.2877.00 {Cictopentolito Solucion oftdlmica 10 mg/ ml Gotere integral con 3 mi
L0000 230.000.3204 00 |Levomepromazing Tablets 25 mg 20 tabletas

AQ1ZE44 040000321500 |Dialspam Tableta 10mg 20 tabietas

ADZ0260 04000324101 {Triflucperazing Grages otableta §mg 30 grageas o (ableins
4020351 040.000.3247.00 |Perfenazina Solucion inyectable Smg/ ml 2 ampolletas con um mil
AO1SHE3 040 000 325100 |Maloperidol Tableta 5 mg 20 tabletas

4519962 040.000.3253.00 |Haloperidol Solucitn inyectable 5 mg/ ml & #mpolletas conl ml
AD29362 04a0.000:3255.00 |Litie Tableta 300 mg 50 tabietas:

2020189 040.000.3758,00 |Risperidona Tableta 2 mg 40 tablstas

40198370 040,000.3259.00 |Clozapina Compiimide 100 mg 30 comprimidos

-~



4020187 040.000.3262.00 |Risperidona Solution oral 1.0 me/ml Esvase con 50 ml y gotero dosificador
Rizperidana Suspension inyectable de :
4020188 D40.000.3268.00 | liberacidn prolongads 35 mg Frasco ampula y jetinga prellensda
con 2 ml de diluyente
4019583 [040,000.3302.00 |Imiprsmina Gragea o tableta 25 mg 20 ablstas 0 grageas
4015672 040.00033065.00 Anﬁulpﬁ'l;m Tableta 25 mg 20 tabletas
018782 40 D00 S02E.00 ::::::iu-rfh:a Solucian lnyectable 0.30mg/ml 6ampallstas o Frasco dmpula
40193815 040,000.4027.00 |Fentaniio Farche 4.2 mg 5 parches
4020085 040.000.4020.00 |Morfma Tableta 30 me 20 Tabletas
4022661 040000403301 |Dxicodona Tablzta de iberacion prolangada 10 g 100 tabletas
4018925 (40.000,4055.00 |Flumarenil Solucidn inyectable B.S5mg/S mi(0.1 mg/mi) ampollsta can 5 mil
4020074 040.000.4057.00 |Midatolam Solucion inyvectable 15 mef3 mi Sampolletas can 3ml
4020075 040.000.4060.00 |Midarolam Solucién inyectable 50 mg/10 mi 5 smpolletas con 10 mi
4023871 040.000,4120.00 ||sstretinoina Cipsula 20 mg 30 capsulas
| o |Vl T
A01996E1 DE0.000.4477.00 |Haloperidol Solucidn oral 2 mg / ml Frasco gotero con 15 mi
2015964 D40.000.4481.00 [Haloperidol Solicidn myectabls &0 ma S ml 1 AmpotiEta con 1 mi
A0TH728 040.000.4482.00 |Bromazepam Comprimide 3 mg 30 comprimidas
mu_rgzzl 45,000 4484 00 |Sertralisa Cipsuta otableta S0 mg 14 cipsulas o tabletas
annEed . 040.000,4484.00 [Sertaling Cipsula o tableta 50 mg 14 cipauias o fablatas
2020398 | 040.0005351.00 |Metiifenidato Comprimido 10 mg 30 comprimidos
4020032 | 940.000.5878.00 |Lorazepam Tablets 1my 40 tabletas




