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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 Y TRAUMATOLOGIA 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 EWMPRESA DENOMINADA SERVICIOS
HOSPITALARIOS SANTA CATALINA S.A. DE CV., EN LO SUCESIVO “LA
SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR EL ING. FERNANDO MENDEZ RANGEL, EN SU
CARACTER DE APODERADO, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS 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 enlidades de la administracion publica, tanto federal como local
y las personas fisicas y merales de los seclores social y privado que preslen servicios de salud,
asl como por los mecanismos de coordinacion de acciones, leniendo por objelo dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de a salud.

2.. El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina que con proposilos de complemento y
de apoyo reciproco, se delimitaran universos de usuarios y las instituciones de salud podran
lievar a cabo contratos de subrogacion de servicios.

3.- Qua la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del Reglamento del
mismo ardenamiento en Materia de Proteccién Social en Salud, establecen, entre olras cosas,
la obligatoriedad de la prestacion de los servicios medicos comprometidos en el Caislogo
Universal da Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al
momento de su utilizacion,

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

11.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, con afribuciones para realizar aquellas acciones
tendientes a garanlizar el derecho a la proteccion de |a salud de los habitantes dsl Estado de
Jalisco, creado mediante el decreto nimerc 16526 del H. Congreso del Estado de Jalisco que
expide la Ley de Organismo Pdblico Descentralizado Servicios ds 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.- Tiens atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que
conforman su patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a
lo dispuesto en el articule 3°, fraccion X de la Ley que lo crea, y a io establecido en el "Acuerdo
de Coordinacitn para la Desceniralizacién 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 e

(-\}5.’_ la clausula segunda, inciso b) del poder otorgado por el Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvar
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en su calidad de Secretario de Salud y Director General dsl Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, oforgado ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hemnandez, nolario
plblico titular numero 41 de Guadalzgjara, Jalisco, el dia 09 de diciembre de 2013, formalizado
mediante el testimonio numero 6,335, tomo 37, libro quinto.
l.4.- Para el pago del precio, “EL ORGANISMO" ejercera recurso del Seguro Popular, segdn
se desprende de la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, folio S-219, namero de
solicitud 88, emitida por el Director de Recursos Financieros,

1.5.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa en
los terminos de los articulos 13, fracciones Il y IV de Iz Ley de Adquisiciones y Enajenaciones
del Gobierno del estado de Jalisco, el 12 fraccién V, de las Politicas, Bases y Lineamientos
para la Confratacion de Adquisiciones y Enajenaciones del Organismos Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, segin consta en el Acuerdo No. SSJ-DGA-DADQ-
007/2015, suscrito por el Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud
Jalisco.

1.6.- Se realizd investigacion de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente contratacitn se realiza en
lérminos del punto SEXTO del Acuerdo por el gue se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisifo de cerdificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que celebren contratos de
preslacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones ptiblicas de
las gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diarlo Oficial
de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

IL.- “LA SUBEROGATARIA", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

IL.1.- Es una Persona Moral, constituida conforme a las leyes mexicanas, que dentro de su
objeto se comprenden enlre otras actividades, proporcionar servicios de salud, particularmente
en el campo de la alta especialidad de la medicina y en aquellas complementarias y de apoyo
que determine su Estatuto Organico.

Il.2.- Es propietaria del establecimienlo ubicado en la calle Pablo Valdéz, No.719, Colonia San
Juan de Dios, en Guadalajara, Jalisco, mismo que tiene como actividad la prestacién de
serviclos de atencion medica de diversas especialidades de |2 medicina en general.

I1.3.- Tiena como clave del Registro Federal de Contribuyentes el SHS080123FV0.

IL.4.- Acredita su legal exislencia con el Testimonio de la Escritura Publica Numero 315, de
fecha 31 de diciembre de 2007, que contiene su acta constitutiva, misma que fue pasada ante
la fe de Lic. Ana Laura Mayoral Uribe, Notario Publico No. 48, de la municipalidad de
Guadalajara, Jalisco.

IL.5.- Su representante liene caracter de Apoderdo, conforme se desprende de la Escritura
Publica Nomero 3269, de fecha 25 de junic de 2012, misma que fue pasada ante la fe de Lic.
Alfredo Juvenal Ramos Flores, Notario Publico No. 77, de la municipalidad de Guadalajara,
Jalisco, caracer que a la fecha ne le ha sido revocado.
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IL6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 00000419-R, para Hospital, oforgada por la
Secrelaria de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la Legislacion
Sanitaria en la Matsria,

IL.7.- Tiene capacidad para contratar la ejecucion de los servicios de este contrato ya que -
dispone de los elementos propios y personal capacitado, asl como la organizacion suficiente
para elio y redne las condiciones técnicas y econémicas necesarias.

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

lIl.1.- Tienen a la vista los documenios que se mencionan en el presente instrumento en los
que constan las facultades y atribuciones con las que comparacen a la celebracién del mismo.
Por le que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente la capacidad juridica con que se
ostentan, y

lll.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontéanea, y
li1.3.- Convienen en celebrar el presente Conirato sujetandose al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objelo del presente contrato es otorgar a los sfiliados del Sistema de
Proteccion Social en Salud los servicios médicos quinirgicos que se enlistan en &l ANEXO 1 y
por parte de “LA SUBROGATARIA” que le sean referidos por “EL ORGANISMO", y en
conlraprestacion, “EL ORGANISMO” pague a “LA SUBROGATARIA" [as cuolas eslabiecidas
tanto en la Clausula Sexiz y ANEXO 2.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este conlralo iniciara a partir de! 01 de
enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo.
La vigencia sera la que se indica en el parrafo anterior, no obstante la fecha de susecripcion.

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

l.- Consulta de Especialidad. _

Il.- Atencion Meédica Preventiva, Curaliva y de Rehabilitacion en las especialidades de:
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia:

lll.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.
IV.- Hospitalizacién. (

V.- Los demas que se deriven ds los anleriores 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 calle Pablo Valdéz, No.719, Colonia San Juan de Dios, en Guadalajara,
valisco, y lendra coberlura 24 horas del dia, durante todos los dias de vigencia del presente
Contrato.
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Los servicios mencionados seran proporcionados con materiales, insumos y personal propio de
“LA SUBROGATARIA", requeridos para la prestacion de las intervenciones que se relacionan
en el ANEXO 1 del presente instrumento, @ excepcion de aquellos insumos maleriales
necesarios para la oporfuna y efecliva toma de tamiz del recién nacido, los cusles seran
proporcionados por “EL ORGANISMO™ a “LA SUBROGATARIA" a traves de la Regidn

Sanitaria competente.

“LA SUBROGATARIA" olorgara atencion medica integral, de conformidad con los protocolos
de atencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la maleria, desde el ingreso del
paciente hasta su alta, incluyendo la consulia previa al evento para la valoracion dei paciente,
los auxiliares de diagnéstico necesarios para la atencién y la consulta posterior o de
seguimiento que le permita a “LA SUBROGATARIA" llevar un adecuade manejo de sus

pacienies.

De conformidad con los protocolos y las guias de préactica clinica aplicables en la materia "LA
SUBROGATARIA" se obliga a realizar |a toma oportuna de lamiz de los recién nacidos que con
motiva de las intervenciones del presente instrumento se encuentren en su Unidad; para
efeclos de recoleccion de las muestras "EL ORGANISMO" a través de su Direccion General de
Regiones Sanitarias y Hospitales, autorizara al personal que ias recolectara en el domicilio de
“|_A SUBROGATARIA” en tiempo y forma establecido por “El ORGANISMO".

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

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

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

e.- 3 (tres) consultas posteriores al evento quirlrgico, las cuales incluirdn la entrega al paciente
de la receta médica correspondiente, con el nombre genérico del medicamento incluido en el
ANEXO 6, prescrito por el médico tratante lo anterior con el fin de que sea surlida en la
farmacia del ceniro 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 haja de
contrareferencia las anotaciones correspondientes a las fechas de las citas medicas antes
mencionadas, debiendo coincidir estas fechas con la receta médica expedida por el mismo.

e~ 2 (dos) placas radiogréficas de seguimiento en las consultas post quirtrgicas.

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO" realice la referencia de pacienles 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 marbimortalidad de la
mujer, del feto o del recién nacido gue requieran atencion especializada, esta realizara de
manera coordinada, ia conlra-referencia correspondienie siempre y cuandu no s lrale de una
emergencia; informando en lodo momento al paciente o sus familiares la causa de la negati
de la atencitn y buscando una respuesta efectiva para el beneficiario.
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Para el servicio de Cirugia General, Oropedia y Traumatologia cuando “LA SUBROGATARIA"
lenga diferimiento por saturacién, debera notificar por escrito tanto a “EL ORGANISMO” como
a la Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social en szlud, en adelante *EL
REPSS", a efeclo de limitar temporairsente la 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” y a “EL REPSS”™,

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

“EL SUBROGATARIO" se obliga a proporcionar a los Afiliados del Sistema de Proteccion
Social en Salud, trato digno y atencion médica quirirgica efectiva, élica y sequra, misma que
debera ser verificable a iravés del Expediente Clinico, como elementos que definen la. Calidad
de su unidad.

El personal profesional, lécnico y auxiliar que ulilice “LA SUBROGATARIA" deberd comprobar
que tiene los conocimientos académicos y la capacidad técnica que sefiale la normativa juridica
en la mataria.

Asi mismo, debera otorgar capacilacién y aclualizacién a su personal en lo concemiente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas de Bioética (Derechos de los
pacientes, de los Beneficiarios del Seguro Popular, de los Médicos, de las Enfermeras, Cadigo
de Conducta, entre ofros),

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

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “EL SUBROGATARIO"
a los Afiliados del Sistema de Proleccién Social en Salud, bajo los &rminos del presents
contrato, deberan contener los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico,

“LA SUBROGATARIA" debera apegarse a lo establecido en Ia NOM-G0T-SSA2-1993,
Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio”, y conlar con las gulas de practica clinica
referentes a la atencidn de la mujer con embarazo: asi como a las posibles complicaciones
inherentas a la condicion paloldgica de la mujer embarazada.

Ademas, mantendra eslricta cbservancia a las NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de
Aneslesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de la cirugla mayor ambulatoria y NOM-
016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equiparmiento
de hospitales y consuftarios de atencién médica especializada, NOM-253-SSA-2012, para Ia
disposicion de sangre humana y sus componentes, con fnes lerapeulicos, y demas normas
ralativas aplicables.
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“LA SUBROGATARIA" debera mantener la calidad ianto de su unidad hospitalaria como de los
servicios que preste durante la vigencia del presente contrato, buscando en todo momento la
certificacion de su unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospilalanios y de hemodidlisis privados,
que celebren contratos de presiacion de servicies con ias dependencias y enlidades de las
adminisiraciones publicas de los gobiemnos federal, estatales. del Distrito Federal ¥ municipales,
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 22 de Diciembre del 2011. Nolificando
oporiunamente a “EL ORGANISMO" la informacién correspondiente a la evaluacion,
certificacian o re cerificacion, aplicada a su Unidad. '

“LA SUBROGATARIA" debera eslablecer programas continuos para la mejora de la calidad
de los servicios otorgados en su Unidad, cumplisndo con los Indicadores Nacionales de Calidad
establecidos porla Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA” no cubrira sefvicios qus no se
Incluyan en el ANEXO 1, ni d2 tercer nivel de alencion médica, cirugia de corazdn ablerto,
trasplanies, servicio de terapia intensiva, prélesis; antecjos ni traslados fuera de la unidad
hospilalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" oforgarda a “LA
SUBROGATARIA" las cuotas por evenios de las especialidades de Gineco-Obsletricia y
Cirugia que a continuacicn se detallan:

L- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera atencion de
parto eutdcico y puerperia fisiolégico, incluye una consulta prenatal previa al evento y atencion
del recién nacido sano que incluys toma de iamiz, no incluye insumos para tamizaje, Ia
cantidad de $8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos 00/100 M.N.),

ll.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera atencién de
parto por cesarea que incluye hasta 02 dos dias posteriores al evento en puerperio fisiologico,
incluye una consulta prenatal previa al evento y atencion del recién nacido sano que incluye
toma de tamiz, no incluye insumos para tamizaje, con o sin Oclusién Tubaria Bilateral, Ia
cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

li.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera el legrado, la
cantidad de $6,250.00 (seis mil descientos cincuenta pesos 00/100 M.N.).

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

V.- Por cada usuario referido que reciba atencidn meédica integral que requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, la cantidad de $4,300.00 (cuatro mil trescientos pesos

007100 M.N.).

VL.- Par cada usuario referido gue reciba atencién médica integral de Hemioplastia, incluye una
consulla previa y una posierior al evento la cantidad de $11,120.00 {once mil veinle pesos
007100 M.N.)
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VII.- Por cada usuario referido que reciba alencion médica integral de Colecistectomia abierta,
incluye una consulla previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 (once mil
veinte pesos 00/100 M.N.)

VIIL- Por cads usuario referido que reciba atencidn médica integral de Celecistectomia
Laparoscopica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $15,848.00
(quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Asimismo, “EL ORGANISMO" pagara las intervenciones que “LA SUBROGATARIA" realice
de las especialidades de Ortopedia y Traumatologia con base en las cuotas que por evento se
detallan -en el ANEXO 2, toda vez gue “EL ORGANISMO" proporcionara e material de
osteosintesis y endoprotesis incluido el equipo necesaric e indispensable para su colocacion.

Se entiende como Hespitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan al
paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagnéstico de laberatorio y radiologia, con el fin de coadyuvar en el estudio, resclucién y
Iratamiento de los preblemas clinicos.

“LA SUBROGATARIA" estd de acuerdo que para el caso de la Hospitalizacién Dia Integral
supere la cantidad de dias estipulados para cada intervencion expresamente indicados en cada
unc de los rubros del ANEXO 2; los dias exiras se pagaran de acuerdo en lo estipulado para
ese concepto incluido en dichos anexos mismos dias de eslancia que se regiran segin lo
sefala la NOM-035-SSA3-2012 en materia de informacitn en salud.

En aquellas situaciones que por las condiciones que el paciente se requieran valoracién
prequirdrgica que incluye una consulta de especialidad, electrocardiograma, RX de Térax BH,
Tiempos de Sangrado, TP,TPT,PT,QS(3),EGO: Se pagaran de conformidad con lo establecido
en el ANEXO2, y debera especificarse en el resumen clinica correspondiente.

En el caso que el paciente requiera la colocacion de material de osteosintesis, endoprotesis o
uso de arlroscopio (equipo, instrumental médico, suministro de insumos para la cirugla de
artroscopia) seran suminisirados de forma oportuna, (nica y exclusivamenta por el provesdor
gue “EL ORGANISMO" designe, las cuales deberdn cubrir lodas las especificaciones médicas
vigentes, quedando prohibido a “EL SUBROGATORIO" ufiiizar cualquier prolesis que no
provea “EL ORGANISMO", para lo cual “EL SUBROGATARIO" debera notificar de manera
oportuna mediante el gestor médico cuando sea necesaria la implementacién del citado
material.

Los dias de esiancia 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 informacion en salud”.

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

El precio pactado no podrd ser varado por las partes, ni adn t2niendo como motivo fluctuaciones o
cambios econdmicos previsibles o imprevisibles.

En tode caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contralo, la cantidad lolal que se
pagara a “LA SUBROGATARIA" con mativo de este Contralo, o debera exceder la cantidad
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presupuastalmenle autorizada, cuyo monto es de $6°000,000.00 (seis millones de pesos
00/100 M.N.) incluido el importe del impuesto al valor agregado (LV.A).

‘LA SUBROGATARIA" se obliga en llevar un balance del presupuesio otorgado e informar a
“EL ORGANISMO" euando por la prestacion de los servicios coniratados haya agolado el 85 %
(ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en el parrafo anlerior; en el
entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la canlidad presupuestaimente
autorizada suspendera la prestacion del servicio hasia en tanto "EL ORGANISMO" en virtud
de Ia demanda, autorice la continuacion de los mismos, en los términos de los articulos
18, fraccion 1l del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del
Eslado y 29 de las Politicas, Bases y Lineamiantos para las Adguisiclones y Enajenaciones de
“‘EL DRGANISMO", aprobadas en la Cuadragesima Quinla Sesion Ordinaria de su Junta de
Gobierno, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios olorgados a los
beneficiarios de! Sislema de Profeccion Social en Salud, deberdan ser comprobados
oportunamente por "EL SUBROGATARIO" ante “EL ORGANISMOQO" a traves de “EL REPSS”,
los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas esiablecidas concurran en dias Inhabiles lo
realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento siguients:

l.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga firma del Representante
Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA", especificando el niUmero de servicios, con
su respectivo manto y nimero de quincena que corresponda, (quincana 01 abarca los dias el
01 al 15, quincana 02 los dias comprendidos del 16 al termino del mes; asi como &l nimero de
factura correspondients, 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 comprobacion para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 3, debidamente signado por el Represenlante Legal y el
Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnélico) que contenga
archivo digital del mismo en formato excell con no mas de 50 (cincuenta) servicios por factura,
asi como archivos en PDF de la factura y archive XML. No es necesario concluir quincena para
presentacian de facturacion.

lll.- Decumentacion Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado
de la misma, consistente en:

1. Copia simple de la Pdliza de Afiliacion vigente y sellada por el sfiliador del module de
atenciGn y orientacion (MAO), (De acuedo a la Direccion de Afiliacién y Aseguramiento, el
sello indica que la poliza cumple con la normatividad establecida en dicha Direccién). En las
Direcciones de Geslion y Financiamiento, se verifica que la persona que recibe el sarvicio
esté inscrita en la poliza y que a la fecha de atencién, se encuentre dentro de la fecha de
vigencia de la misma.

2. Copia simple de Identificacion oficial de! beneficiario que requiere la atencién médica (IFE y/
INE, Pasaporig, Licencia de manejo, Carla de identidad, Taneta de residente Temporal
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Residente Temporal o Permanente (extranjeros) del InstitutoNacional de Migracién,
CURP, Acta de nacimiento segun sea el caso).

3. Copia fotostética de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que contenga signas
del médico tralante, nombre y niimero de cédula profesional y responsable de l2 unidad y
sello de la misma y/o Hoja de alta voluntaria debidamentle firmada o con huella digital de!
afiliado.

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

5. Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 4 debidamente firmada por el
beneficiario de fa alencion medica y que contenga huelia dactilar del mismo. Dicha encuesta
gueda a resguardo en REPSS Jalisco.

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

Para efectos de la comprobacion de servicios olorgados, “LA SUBROGATARIA” se obliga a
apegarse a las politicas, lineamientos y criterios establecidos por &l “EL ORGANISMO" 2
través de “EL REPSS”.

“LA SUBROGATARIA" debera contar con la aulorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
corfarmidad con las disposicicnes de fa Norma Oficial Mexicana “NOM-253-SSA1-2012, Para
1a disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, para la preslacion
de esle servicio “LA SUBROGATARIA" solicitarad directamente al Cenlro Estatal de la
Transfusién Sanguinea, en caso de ser necesario.

Si“LA SUBROGATARIA" incurre en falta o mora en la comprobacion de los servicios por dos o
mas periodos establecidos en fechas otorgadas, se le apercibira por escrilo para que lo haga en
un lérmino no mayor a cinco dias habiles posieriores, considerandose dicha comprobacion
como extemporanea, misma que pudiera conllevar a mora en €l pago sin responsabilidad para
“EL ORGANISMO™".

En caso de encontrar observaciones o retraso en la comprobacion de servicios, "EL REPSS”
emitira por oficio las inconsisiencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA" ia cual debera
realizar las acciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion correcta a mas
tardar a la siguiente fecha de corte, de lo conlrario impactara en el retraso del framite
correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- "EL ORGANISMO" pagard las cuotas pacladas

. segin los servicios comprobados que sfectivament= se prestaron, que se detallaran en una

relacién validada por personal de “EL ORGANISMO™,
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El pago se realizard dentro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencia de este contralo, mediante cheque que se enlregara a
«| A SUBROGATARIA" en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISMO”, sito en Dr. Baeza
Alzaga No. 107, Zona Centro, C.P. 44100, en Guadalajara, Jalisco, y conira recibo que del
mismo extienda “LA SUBROGATARIA™. -

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA" solo dara atencién en los
términos de este Contrato, a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le
sean referidos por “EL ORGANISMO”

“EL ORGANISMO" referira por escrito 2 los afiliados a “LA SUBROGATARIA” a lraves de las
Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion, y bajo los términos que se describen en &l
ANEXO 5, siempre y cuando el paciente no lenga antecedentes de embarazo de alto riesgo, ©
paciente con complicaciones y/o que no requiera en ese momento un tercer nivel de atencién
medica y considerando prioritadamente a "L A SUBROGATARIA" mas cercana a la unidad
publica en la que se encuentra el berieficiario o & la cercania al domicilio de este ullimo cuando
la referencia sea realizada por el primer nivel de alencion medica.

“LA SUBROGATARIA" no podra dar atencién en los términos del presente contralo, a
pacienies que requieran alencion exclusiva de las Intervenciones mencionadas en las
fracciones IV y V de la clausula SEXTA del presente instrumento, salvo aqusllos casos en los
que “LA SUBROGATARIA" cuente con la capacidad necesaria para tal fin y por evenios
supervenienies le sea requerido por escrilo y de manera explicita por “EL ORGANISMO",
supuesto en el que debera dar aviso inmediato a la Direccién General del Regimen Estalal de
Proleccién Social en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al lercer
nivel de atencién médica, esta se decidira por el medico lratante y previa aulorizacion de quien
designe “EL ORGANISMO".

En caso de emergencias obstétricas, la atencién a la pacienta debera ser prioritaria por parte de
“LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-SSA2-1983, Atencidn de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion
del servicio”, y una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga én ¢l peligro la vida
de la madre y del (o los) recién nacido, se procederd a efectuar la referencia a la unidad publica
que le corresponda; “LA SUBROGATARIA® dara aviso a la Direccion General del Regimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y comprobara dicha alencion con el Resumen Clinico.
Una vez concluida la atencisn médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA”, ésla s
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 Relerencia y
Contrareferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencion médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por “EL
ORGANISMO™.

En caso de que el paciente reguiera eslancia prologada por cualguiera de los evenios
senalados en la cldusula SEXTA del presents instrumento, “LA SUBROGATARIA" deb
solicitar la referencia comespondiente y cuando no reciba una respuesia positiva a tal petici
debera dar aviso a “EL ORGANISMO" por conducto de la Direccion General de! Regim
Estatal de Proteccisn Social en Salud, guien de conformidad con el presenle instrume

10
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validara el servicio que en su caso corresponda, solicitando a “LA SUBROGATARIA” los datos
de la solicitud realizada a la autoridad sanilaria.

Para el supuesto caso de agravamiento de un paciente de cirugia, ortopedia y traumatologia,
“LA-SUBROGATARIA" debera de realizar la referencia del paciente mediante el Sistema de
Alencion Médica de Urgencia (SAMU) a fin de brindar al paciente la debida atencion médica de
acuerdo a su padecimienlo y reciba el tratamiento inlegral a! afiliado.

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

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.-
Como regla general, los &filiados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos det
presente Conlrato, deberan lener su pdliza de afiliacion vigente, en aquelios casos en que gl
paciente atendido no se encuentre afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud, se le
ctorgara la informacion necesaria para su afiliacion y la de su recién nacido ysedaraaviscala
Direccion de Afiliacion y Aseguramiento del Régimen Estatal de Proleccion Social en Salud
Jalisco, para su eportuna incorporacion al sistema. En caso de que, el paciente ya atendido se
negara a afiliarse o afiliar a8 su recién nacido al Sistema de Proteccion Social en Salud, se
notificara inmediatamente a “EL ORGANISMO™ quien establecera el sistema de captacién que
estime convenienle, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEmCA.- En los
terminos de la Ley General de Salud y sus Regiamentas en Materia de Prestacion de Servicios
de Alencion Médica y en Materia de Proteccion Social en Salud, Ley Federal para la Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Particulares y demés analogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO” debers cumplir
con las formalidades eslablecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, ia informacion y
atencion que liene derecho a recibir, a inlegracion del expediente clinico, el tratamiento
terapéulico, €l egreso del paciente, el Iralamiento, uso y transmision de datos personales y
sensibles y demas actividades y procedimientos relacionados con la atencidn que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume loda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier ofra indole que pudiera surgir con
motive de la alencidn médica brindada a los afiliados, asi como del uso, manejo y lransferencia
de datos personales de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud que, con motivo
del presente instrumento se encuentren en su poder,

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

“LA SUBROGATARIA" ulilizara perscnal propio en la prestacion de los servicios de referencia.
“EL ORGANISMO" se excluye de toda relacién laboral para con los trabajadores de *

SUBROGATARIA”, y por consiguiente, no asume ninguna responsabilidad laboral, d
seguridad social 0 de cualquier olra indole con respecto a dichos Irabajadores

\
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“LA SUBROGATARIA" debera assgurar la unidad hospitalaria en que presta los servicios,
para cualquier posible siniestro, Incluidos: incendios, Inundaciones, temblores y demss
analogos. Si “LA SUBROGATARIA" no cumple con su obligacion de asegurar, todas las

obligaciones que se generen, aun por caso fortuito o fuerza mayor, las responsabilidades
-~ correran a cargo de LA SUBROGATARIA™. -

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para sfecto de vigitar ef
cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presente conirato,
“EL ORGANISMO" podra en todo momento realizar visitas de inspeccion y verificacién a “LA
SUBROGATARIA",

Para dar seguimiento a la ejecucién de los compromisos pactados, “EL ORGANISMO"
designara un responsable del programa al que acredilara por escrito.

Con Independencia de las acciones de supervision, verificacion y vigilancia que realice “EL
ORGANISMO™" a traves de "EL REPSS”, podra en todo momento realizar visitas de supervision
y monitoreo respecto a los servicios otorgados o reportados por "LA SUBROGATARIA”, en
base a ia Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud y
al Cataiogo Universal de Servicios de Salud aplicable,

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO” podra rescindir el presente conirato en
cualguier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA”
incumpia cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contrato, bastando para ejercer
el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO” comunique & “LA SUBROGATARIA" su
decision con cuando menos fres dias naturales de anlicipacion, asimismo “LA
SUBROGATARIA" podra rescindir el presente confralo comunicando a “EL ORGANISMO",
por lo menos un mas de anticipacian.

De igual manera “EL ORGANISMO" podra rescindir el presente contralo cuando “LA
SUBROGATARIA" se encuentre dentro de los supuestos sigulentes:

1.- La pérdida de la Certificacion,
2.- La obtencién de dictamen de "Ng Certificado”,

(Punto Quinto 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 hemodidlisis privados, que celebren conlratos de prestacion de servicios con
las dependencias y enlidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal,
eslatales, del Distrifo Federal y municipales, publicade en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembre
del 2011).

DECIMA SEXTA.- DE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y DATOS SENSIBLES - \\

"EL SUBROGATARIO" de conformidad con la Ley Federal de Proleccion de Datos Personales
en Posesién de los Particulares , se obliga a mantener en estricia confidencialidad, los da
personales de los afiliados que, con motivo del presente instrumento se encueniren en

poder.

DECIMA SEPTIMA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para todos los efectos ds est
contralo, las paries sefialan como sus domicilios los sigulentes:

f""'\b‘ 12
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I. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Joaquin Basza Alzaga No. 107, C.P. 44100 en Guadaiajara,
Jalisco.

Il. “LA SUBROGATARIA".- Csalle Pablo Valdéz, No.718, Colonia San Juan de Dios, en -
Guadalajara, Jalisco.

DECIMA OCTAVA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la inlerpretacion y
cumplimiento del presente Conlrato se sujetaran a la competencia de los tribunales civiles del
fusro comun, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Leido que fue el presents contraio 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 ORGANISMO” POR "LA SUBROGATARIA"

e e i .
LIC NDO'LETIPICHIA TORRES. ING. FERNANDO MENDEZ RANGEL.
APODERADO GENERAL DEL O.P.D. APODERADO.
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
TESTIGOS:
L - |
DR. EDUARDO COVARRUBIAS LIC. MIGUEL ANSELJLEYVA LUNA,
INIGUEZ DIRECTOR \GENERAL DE
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES ADMINISTRACJON DEL O.P.D.
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
0.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO,

Y
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DR. ANTONID’CRUCES MADA. MDF. MAYDA 0 REZ DIAZ,
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTOR DE C LORIANTERNA.
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO

EN SALUD JALISCO -

' ' LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

- SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL, CELEBRADO POR O.P.D. SERVICIOS DE
SALUD JALISCO Y “SERVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CATALINA SA. DE €V, CON FECHA 02 DE
ENERO DE 2015, EL CUAL CONSTA DE DIECIOCHO CLAUSULAS Y CATORCE FOJAS UTILES INCLUYENDO
ESTA.

14



ANEXO 1. DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE
GINECO-OBSTETRICIA,  CIRUGIA  GENERAL, ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUSLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO LA EMPRESA
DEIEDMINADA SERVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CA]_'ALIHﬂ S.A.DEC.V.

CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD.
180. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE ABORTO
181. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PARTO PRETERMINO
182. ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLGGICO
184. ENDOMETRITIS PUERPERAL
185. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CHOQUE SEPTICO PUERPERAL
186, ATENCION DEL RECIEN NACIDO

187. ICTERICIA NEONATAL
188, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURD SIN COMPLICACIONES

189, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON HIPOTERMIA

100. DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON BAJO
PESO AL NACER

101. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA
162. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA SEVERA

184. HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL

195. HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA O DESPRENDIMIENTO PREMATURO
DE PLACENTA NORMOINSERTA

196. INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

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

230. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA HIATAL
232. HERNIOPLASTIA CRURAL

233, HERNIOPLASTIA INGUINAL

- 234 HERNIOPLASTIA UMBILICAL



235. HERNIOPLASTIA VENTRAL
236. COLECISTECTOMIA ABIERTA Y LAPAROSCOPICA
240. SALPINGOCLASIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR)
- 243. PROGEDIMIENTO QUIRURGICO POR ABORTC-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

973. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO (INCLUYE MATERIAL
DE OSTEOQSINTESIS 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 FIJACION 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)

230, ARTROPLASTIA DE RODILLA (INCLUYE CIRUGIA ARTROSCOPICA)
281. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (INCLUYE PROTESIS)
282,  AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO

283. TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL

~F
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ANEXO 4 DEL CONTRATO PRESTACION DE SFRVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA,
CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO 'Y LA EMPRESA
DENOMINADA SERVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CATALINA S.A, DEC.V.

ENCUESTA DE SATISFACCION 5

-—

N® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADD; ENCUESTA

Folio de Afiliacion: Sexo Edad

B TRy Numero de
Fecha Aplicacién: Nivel de Atencidn expediente
Hosplial subrogado;
Hospital de
Feferencia:
Domicilio del :
Pacionto: Colonia Telefono

SATISFACCION.

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

{Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Madico Tratanie
0 t | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 a | 10
Mo aplica Totaimente Insatisfecho Insstisfecho Regifarmants satisfecho Satislecho Muy satsfecho
, LE! personal de Enfermeria
0 1. | 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 8 | 10
i | Moaplica Totalinente insatisfecho Inssisfscho Regularmants satisfecho Salisierho Muy safisfechn
El personal Paramédico o Camillero
0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 o | 10
No apfica Totalmenle Insatisiecho Inssksiecho Regularments satistscho Satislecho Mury safisiecid
El Personzl Administrativo (Recepcionista. Caja, Efc.)
0 1 | 2 3 | 4 5 | & r 1 & a | 10
Mo aplica Totahmenta Insatislecht Inzstisfecho Reguisrmente saticlecho Satisfscho Muy safisfecho *
INFORMACION.

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

El Médico tratanta
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7| 8 g | 10
No apiica Totelmente Insatisfacho Ir==fisfecho Regulsmants satisfecho Salisfecho Mury satisfecho
El personal de Enfermeria
o ¥ 1 | 2 3 | 4 5 | & r | .8 a | 10
N: | Totaimente Insatisfeche Ireatisfacho Requiarments satiziacho Satizfecha Miry salisfecho

NN,



El personal administrative (Recepcionista, caja, Etc.

0

¢ | 2

3 | a4 | 5 | 8

g | 10

Mo apiics

Totaimente Insalisfecha

Insafistocha Reputermenta safisfecho

Muy satistecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

o vestiments del personal?

Después de recibir alencién en esta Unidad, de la calilicacion del 1 2l 70 ;Qué calificacion le daria 2 Uniforme

Personal de la Unidad.
0 ¢ | 3 a3 | 4 5 | 6 7 | s s | 10
No responda Mury mal Lisl Bien Muy. bien Excelents
El Personal de la Unidad gue Iz atendié cargaba su gafete
No se dio cuenta No =i
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

limpieza de la Unidad?

Despues de recibir atencion enesta Unidad, de |2 calificacion del 1 al 10 £ 0Qué calificacion le daria a fa

0 1T | 2 3 | a4 5 | 8 7 | 8 s | 10
Mo responde Muy mal Mal Bien Mury Bisn Excelanie
SEGURIDAD.
Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacidn del 1 al 10 zUd. se siente protegido (a) dentra
de Ia Unidad?
0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | s g | 1o
Na responde Muy insegum Irssgure Regularments Segum Saguro WMuy Saguro.

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De la calificacion del 1 al 10 zDespués de recibir su atencion en esta Unidad, Ud. se siente protegido {2) ensu
salud y la de su familia por Seguro Popular?

0 i | =z | 3 4 | 5 | 8 | F o | 10
Mo respondid Nada Protegido Reqularments Frofegido Protegido Muy Protesido
En esta ccasidn tuvo algln gasto en su atencién
MNo
respondia S No
] 5 10
De la calificacidn del 1 2l 10 zLe explicaron claramente el porque?
0 1 2 | 3 4 | 5 | 8 7 | s o | 10
Ho respondis hada Clamg Reqularments Clzro. Claramente Muy Claramante
ACCESIEILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que |a refirio a este Hospital
No : . ; .
respondio 1 & 15 minulos 16 a 30 minutos 30 a 60 minulos > 1 hora.
10 ] B o
Cuanto iempo paso desde que lleao a la Unidad para gue la Atentliera el Medico
No _1 a 15 minulos 16 a 30 minulos | 30a 60 minutos |  >1hora

S




respondid
10 T 5 o
SERVICIO
s Que servicio fue el gue solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA | ORTOPEDIA
- - 2Le negaron algin servicio? -
Mo 1
tespondit S No
¢ Por qus?
Nose euanla coni el
No No se cubre en el Calalogo de | No se contaba con el servicio servicio por el Oiro
respondio Seguro Popular enls Unidad momenta e la "
Unidad
2Su atencién fue como Usted esperaba?
Na 1
respondio = s
o 10 (]
Nombre del responsable de la aplicacion y
captura correcta de la Encuesta:

& [Firma 6 huslla del Paciente Afiliado:

(%




ANEXO § DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA. CIRUGIA GENERAL,
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA SERVICIOS

HOSPITALARIOS SANTA CATALINA S.A. DEC.V,

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICIEMEBRE DE 2015,

K

Atengidn Médica Contrariefiere 31

Et afilinde aiude d [
s Unidad Pobslics El afifizde Retibe £n iz Unldad tﬁl]‘.l&ﬂtll
9 por stendbn | Atentidn Medica W Fublica
g Medica E m
Ervda ol sfiliade i afiliade
& Maipital 1 Sonde pot
= Privade tengidn al
Hojs de 3 Cubmgash

Fefeendn | =
follada |
debidamente |
requtiitade.

{a: stentiones no
progedentss 1¢ regreien 3l |
Haipital pars U comenden

e .I.I il _“.

| Le venificy el FEPYS que
Caily 3ERACID Contengin
dacumantes debldssents

Compratiaciin - Yerfitcacifm 7 atilaciin P&




ANEXO & DEL CONTRATO FRESTACION DE SERVICIOS SUBREOGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-DESTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, OFTOFEDIA Y TRAUMATOLDGER, OUE
CELEHRAN EL ORGANISHO PUALICO DESCENTRALIZADD SERVICIOS DE SALUD JALISCOY LA EMPRESA
DEROMINADA SERVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CATALINA 5.4, DE C.V,, CON FECHA 17 DE ABRIL DE2015.

todigo dela | Clave Cuadro
Empresa: Basico

Presentacidn del Madicamanto

Cassinalo de calcio Balvo Proteinas B8 3 30 gy minsrdles 3Eabgen D0 g
[Ervaie con 100 g-

4015756 01000000 00

I a1 |moomoinl oo |Acddo acetilahiclon Tableta 500 mg 20 tabletas

ArET=ahCiiCn 1REIEts SUDIE O
efarppaconte 300 mg 20 Ebietas solubles o efenescentes Acid
cotitcalicifico Tahlets solobde o

Ful

4010528 £10.000.0103.00

= snds o

4021363 010.000.0104.00 [Parscetamal Tableta S00mg 10 tabledas

4000125 16000010500 Pamcetamal Suposiiono 300 mg 3 tuposhorios

gozoted | 010000030600 [Paracetamal Solucitn ol 100 mgfml Envase con gotero 15mi

AT20051 DI0.000.01I0E00 (Metamizol sodico Comprimido 500 mg 10 comprimidos

AD2136 D10.000.0100.00 |Metamizol sédico Solurin inyectable 15/ m! 3 ampolietas eon 2 mi

unm‘xmmlm_
s anMURD DE BUTIHDSINA 10 85, METAMIZOL S00IC0

s GI0.000.0113 | 0o neaTADD EQUIVALENTE A 250 MG DE METAMIZOL SODICO
ERVESE CON SEGUACEAS

| oo |otnoodoooica [aopina Sohucidn imyestable 1 mg/ml S0 =mpoallatas con 1 mi

4{110]31 010,000 0737 00 :?ﬂur'inu Li:':rlgidd_}_ﬁ ml‘udun 13.15} mil Lrvase oan 100 mi

“Ap20201  |010.000.0233.00 [sevnfiurana Liguida Z50.m! Ervass eon 250 mi

2019836 |610.000:0234.00 |pesfurane Liquids 220 ml. Envase con 240 mi

[Propotol Emutsién inyectablé 200 mg/20 mi 5 ampollatas o frascos smpola

4021753 | O10.000.0243.00 1, o5 i

020176 | D10.000.0245:00 [Fropofol Emulsidn Inyectable S00 mg/50 mi Frasca dmpula o jeringa de 50 ml

Propafnl Emulsidn Inyectabls 300 mg/20 mi 5 smpofietas o friccos Smpdla
ez ol ; i

2021373 010,000 0247 01 anmw&uimn;d'én Solucidn Inyactable 200 pg 5 frazcos dmpula

wzis72 | 0100000246100

e iametonio, Clorun de Solican impectable 40 mz/2 mi 5 ampolistas con

0374 |oronocozsaoo [

¢ O»




s 010.000,0255.00 v;mm:;: mlm ; ::unu &0 fraszds dmpula con lofiliiadoy
4021376 010.000.0261 00 L,.:Eml“ Solucitn inyectable 3 1% 500 mg/50mi 5 frascos ampula:zon 50
anzI7? 010,000,0262 00 |Lidocaina Sotucdn inyéctable sl2% 1 g/stimi & frascos amputa con 50 mi
4n;mx_a: D16.000.0263.00 |Lidocsing Solucion inyectable 5l 5% 100 mg/Z mi S;_nmpn!hm con 2 mi
4020025 010.000.0264.00 |lidocaina Solucion 81 10% 10 /100 ml 115 mil con Atcmaeadar manal
- EEe e ma;m:m ;m;;a:n ;rm:clable 3l 7% Udocsina L g Epinefrina 0.25
s | ipconsaron s el s b e
4070193 010000036900 |Ropivacaina Soluckdn inpectsbie 30 mg/20 mi & ampolletas can 30 mi
4n20192 010.000.0270.00 [Ropfvacaina Solucion myectable 150 mg/Hml 5 smpolletas oo 20 m
4019739 010.000.0271.00 {Rupecaina. Sobucion Inyectatle 5 mgfml Envase con 30ml
4021379 10000029100 Maostigming Solucidn yectable 0.5 mg/ml & ampadistascon 3 ml
4019808 B10.000.0402.00 |Clorfenaming Tsbleta 4 mg 20 tabletas

H A0I9E5S 010.000.0405.00 |Difenhidramina latabe 12.5mg/S ml Envase con 60 mi
4015856 010.000.0406.00 | Ditenhidramina Soluckin inyectable 100 me/10ml Frasco dmpula con 10 mi
4018810 0100000408 00 |Clarfenaming larabe 0.5 mg/ ml Envase con B0 mi
4021332 010.000.0476.00 |Aminofiling Solutidn inyectabis’ 250 mgf10ml 5 Ampalieta de 10 ml
1020106 010.000.0479.00 ﬁm] Sutpenzion asrosel 20 mg Envase con Inhalzdor para 200 doses
4020195 010.000.0431.00 |Salbutamol farabe 2 me/S mi Envase con 80 ml
4021832 010.000.0432 00 [Terbutalina Soluckn inyectable 0.25 my/ mi 3 ampolletas
AD2AETT 010.000.0433.00 |Terbutalina Tableta Smp 20 tabletas

e ~-



ADZ0LG7 C10.0000439.00 |Salbutsmol Solecidn parm nebullear 0.5 &/ 100 mi Envase can T0°ml

4020659 610.000.0440.00 ﬁ;tiﬂs;gpgﬂdn &n serosal 05852 mg/g Frasco presurizado con 5.1

4033832 010.000.0441.00 Salmeterel Suspensian en aerosol 0.330 mg [ g Envase con inhaladorcon 12 g
psra 120 dosis de 25 pE-

E s S GEE0 im‘e;;z,ﬁn:ﬁﬂ::«:;: ::m:“ seros0l 0.32 mg /067 mafg Envase
] 010.000.0454.00 ﬂlﬁmm Suspension agrosol L6100 Envase con 16 g para
4021355 010000037200 |Prednisona Tableta 5 mg 20 tableras
4021356 010.000.0073 00 |Prednbona Tebleta 50 mg 20 tableta
4021367 | DIGO00.0474.00 :::;:::Ez”;; ?ﬁ“;?;::r 100-mg/2 b 50 frascos dmpula v 50
anF158 010.000.0476.00 ::ﬂx::ﬁr:::;r:;;f:ahﬁ 500 mg/ & mi 50 frascos ampula y 50
s | osammrn St el Soncgty o st
4071353 010,000 0502.00 |Digoxina Tableta 0.25 mg 20 tablstay
AT19857 {110.000,0503.00 | Digoxina Eilxir 0.05 mg/ml Envase con S0 ml
4021400 £10.000,6501,00 | Digoxina Solucian inyectable 05 me/Zml 6 ampolietasde 2m
4020146 010.000,0514,02° | Paracetamol Supesitonio 100 Mg 10 supositoros
4020300 010.000.0532.00 |Udocaina Solucion yectahls 100 me/ 5 mi Ampolieta con 5 mi
4020155 010.000,0522 .00 xﬁs: ?&:ﬁ?{mﬁmh Blearhonsto de K¢ TBG mg bitartrato de K+
4073461 010.000.0524.00 :n:mm da potasia Solucitn myectable 142 g/ 10 mi s ampolletas con 10
4019909 D10,000.0525.00 |Fenitoing Tableta o cipsula 100 mi 50 tahletay o cipivias
4021403 010000053000 |Propranglol Tableta 40 mg 30 tabletas
4020177 @10.000.0539.00 |Fropranclol Tabieta 10mg 30 tabletas




4019812 D100 056100 |Cloralidena Tablats SO mg 20 tabletas

4021405 040.000.0566.00 |Metlidopa Tablola 250mg 30 tabletas

4020301 DI0000.0568.00 |Dlaztide Soluconinyectable 300 mg/ 20 ml Ampalteta con 20 ml

070116 030.000.0569.00 |Nitroprusiato de sodic Soluckén m',r;nﬁ! &0 mg Frasoo Fmpuls

4021405 010.000.0570.00 |Hidralarins Tableta 10 mg 20 tabi=tas

4021400 (10000057100 |Metoprolol Tableta 100 mg 20 tabletas

2021409 (OO00.0573,00 {Prazosing Cipiola o comprimide 1 mg 30 cipsplss ocomprimidos

4571410 010,000.0574.00 {Captopril Tablets 25 mg 30 tabletas

e 10,000,055 50 Trinitrato de glhteriin Cipsula o tableta masticable 0.8 mz 23 cdpudas o
tabletas

4021413 OiD000.0552.00 |I=ietids Taldeta sublingual 5mg 20 tabletas sublinguales

4021313 010000 039300 |lsosorbida Tableta 10mg 20 tabletas

4031484 010.000.0596.00 Verapamilo Gragea o tatlets recubieria 80 mg 20 grag=as o tableta
recublertas

4021515 010000059700 |Nifediping Capsula de gelating Blanda 10 mg 2 capsulay

AT0277 010,000.0563.00 [Verapamilo Solucidn Inyectable 5 mg/ 2 ml Ampoliata con Zmi

4020105 A10.000.0555.00 |Nifedipino Comprimido de Tberacion prolongada 30mg 30 comprimidos

ADF1416 D10.000,0611.0G |Epinefrina Sotucidn inyectable 1 mg{1:1090) 50 ampolistss de LOm

4021417 D10.000,0612.00 |Worepinefrina Seluclén inyectable & mg/ & m| SO ampolletss con 4 mi

A02141R | 010.000,0614.00 |Dopaming Selucién inyectable 200mg/ § mi 5 ampolietas con'S m

4010858 010.000.0615.00 mu:“:::c:;;ﬁtmzmw 5 ampalietazcon Smicadauna o

Wil oan.no00e31.00 [P0 Solucisn inyectable 10 0G0 Ui 10 mi (100001 mi) 50 frascos

ampuls von 18 mi




Heparina Soluckn inpectakle 35 000 UIY Smi (5000 U/ mi) S0 frascos

aon420 | 030000062200 [ R

4020178 DL00000625 00 |Protamina Soluckin Inyectable 71.5 mg /5 mi wcm Smi

anz1an 010.000.0636.01 [Fitomenadiona Solucién o Emilsion myectable 10 mg 3 ampofietas con 1.0 ml
| T Egm m inyectable sl 10% Dextrin (40000] 105/160m| ghicosa
4019722 010.000.065%.00 [Barafibrato Tablets 200 myg 30 tablotas

d0IIIET 0110.000.0657.00 |Pravastatina Tebleta 10 mg 30 fzhleay

prots) 416500 kL o ;l:ﬂ::uhlde Pokee Harlna de soya 963 mi/g Polvidana 20 me/g Lin sobre con
4020435 010.000.0804 00 |Okido de ine Pasta 35g/100 @ Envasecon 308

4020303 G100000811.00 |Flucdnolona Crema 0.1 mg/g Envase con 20 g

4019967 010.000.0813.00 |Hidrocortizona Crema 1mgfg Envasecon 15

A615713 510,000 0E7Z.01 ;n:rb Locién dérmica o gel dérmico 5gf100mle 5 g/100 g Envase con
At 010.000.0831.00 ::ﬂ;l:i: :izl:;lu:;rlan de hulls Suzpensidn démica 20mg/ml y 5.4 mg/mi
A0ITME G10000 086100 |Bendio Emulsion dérmica 200 mgfml Envase con 120 mil

000153 010000086500 |Permetring Sobucion 1 g Envasé con 110 mi

sariad 610,000 0871.00 m;r?ﬁbga'::{:zm;::ti?; ::mfl,, Sulfato de ting 519.5 mg/f§
AD21ATS 010,000 087200 |Clioquinol Creéma 30 mgfg Envasecan 208

4020072 010,000.0891.00 |Miconazol Crema 20 mgfl g Emase con 20 g

HEZ304 010,000.0001.00 |Podofilins Solucidn dérmica 250 mefml Envase con S ml

AUZ3RIG 010.000.0503.00 |Flucrourasile Crema 50 mefg Envase con 208

2015636 DI0.0000304.00 |Acide retinoleo Crema 1005 g/100 £ Envase con 20g




4024318 010.000.0906.00 |Dapsona Tablela 100 mg 1000 tabletas

4028500 010.000.09510.00 |Aceite de almendras dubces Croma Envase con 235 mi

ARTER0Y 10,000, 100500 | Tirowina/ Triyodotironina Tableta 100 ug/70 pe 50 tabletas

4015787 010.000.7006,00 [Cakie Compiimido efervescente 500 mg 12 comprmidos

4020032 010.000.1007.00 |Levotiroxing - Tabletas 100 pe 100 tebletas

4020241 010.000.1622.00 | Tiamarol Tablets 5 mg 20 tabletas

2021426 100001042 00 |GRbencizmida Tablets 5 mg S0 tsbistas

419 010,600, 3050.64 tnsuling humana accidn intermedia NFH Suspensidn myectable - 100 U mi
tin Frasco ampula con 10 ml

610.000.1051.01 lmuiina humana accidn riplda regular Suspensicn inyectable 100 UL Un
: Fraseo ampuls con 10 ml

4023873 (10.000.1061.00 |Testosterona Solucidn inyectable 250 mgf mi Ampolieta

A015831 CI0.00C 1093.00 | Danassl Capsuls o comprimide 100 mg 50 cipsulas o comprimidos

449748 010.000. 1095 00 |Calcitriol Capsulas de gelatina blanda 0.25 pg 50 capsulas

4019731 010600109500 {Bromoonipting Tableta 2.5 mg 14 tabletay

4019837 10000109700 |Desmopresina Schucion masal 89 pg/ ml Nebulizador con 2.5 mil.
Vitamina A C D Solucidn Pslmitztode retinol 7000- 5000, Ac. asotbico

A0Z0ZES 030000 1028.00 [80- 125 mg Colecsioferol 1400
- 1800 W en unml Envase con 15 mi

4026193 010.000.1099.00 |Desmopresina Tabletz 178 pg 30 tablotas

4019746 010.000.1206.00 |Rutiihiosting Gragea 10 mg 10 grageas

4021437 GL0.000.1207.00 |Butithinscina Solucién ioyectable 20 mg/ ml ¥ ampolletas con L0Oml

4015783 DHEO00.1208.00 |Csaprda Suspension orat 1 mgl ml Envasze con &0ml

4020306 | 010.000.1709.00 |Cissprida Tabl=ta 5 mg 30 tabletas




A1IEEE 010.000.1222.00 |Aluminio Suspensian aral 350 mg/5 mi Envisde eon 240 ml

an18664 | 010.0001273.00 “E“ﬂmmm masticable Al200mg mg 2000

i GG aG 25 50 Auminio/magnesic Suspensidn eral Al3.7mg @ go 8.9g/ 100m| Envasa con
240 mi

4021428 010 000.1233.00 l!:,-niﬁ'.ﬁn; Grages o wbleta 150 mg 30 grageas o tahletas

4021475 010.600.1234.00 |Ranitidina Sotocken Inyectable SOmg 5 ampolietas ton 2 mi

AQZ1430° 030000174100 |Metoclopramida Solecian inyectzhle 10 maf2 ml & ampolletas con 2mil

4021431 010:000.1247.00 |Metoclopramida Tableta 10 mg 20 1abi=tas

4070062 010.000.1743 00 |Metoclopramida Solucian 4 myfm| Frasca gotero oo 20mi

ADYaT26 0I0.000.1763.00 |Bsmuts Suspensidn oral 1,750 /100 ml Emvase con 240ml

4020161 010.000,1271L.06 |Fidntago psyllium Folvo 497 g/1008 Ervwase con 400 g

apz143z 010.000,1272.00 [Sendsidos A-B Tableta 8.6 mg 20tabietas

1018957 G10.000.1377.00 Foslaio y Sitrate de sodio Solucidn 12 g 102/ 100 ml. Envase con 133mly
aplicader

4018050 Q10000178200 |Glcerol Supositorio L3E0 g 20 supositgnos

4072298 010000120801 |Meironidazol Tableta 500 mg 30 tabletas

o 010.000.1305.00 ﬁﬁﬁfmﬂ“mmmw 200 mi/ 10 mi 2 ampotistas 0 frascos

4020067 010.000.1310.00 |Metronidazsl Suspeasién 250 mig/ 5 mi Envase con 120 ml

ADF0068 £10.0001311.00 | Matronidazol Solucitn inyectable 500 mg/100 ml Envise con 100 ml

4020308 DL0.000:1314.00 |Guinfamida Tebleta 300 mg Envase con und tableta

40155640 010:000.1244.00 |Albendarol Tableta 200 mg 2 tzhletas

4015641 010.000.1345 00 |Albwrdaiol Sispension 400 mg/30 mi Envase con 20 mi

e



—— 10:000.1363.00 lidocaing - hidrocortisona Unglento 50 mg/2.5 me/l g Envase on20gy
aplicador

4020023 Q1000 1364.00 | lidocaina - hidrocortisona Supositorio &0 mE/fS mg b SUnostanas

019852 010.000.1501.00 |Estrégenos conjugsdos Gragea o lableta 0.625 mg A2 grageas o tabisizs

AO74RER 00000, 1562.00 E:n-ﬁgems conjugados Gragea 1.250 mg 43 Grageas

4028513 010.006.1504.00 |Estradiol valerato de Solucidn inyectFble 10 mgf mi Laa ampolieta con un mi

4019830 10.000.1506.00 |Estrégenos conjugados Crema vaginal 0.625 me/ g Envase cof 43 gy apficador

$015891 010.000.1508 00 E;ii::: tonjugadas y Medroxiprogestaiona Gragea U625 myf 25 mE

4020317 010.000.1521.00 |clormadinera Tableta 2 mg 10 1abletas

4019751 | D10.000.1541.00 |Carbetocina Solucion inyectable 10046 Ampalieta

sopiazs | 010:000:1542.00 [Oxitocin Solucién inyectable 5 U1/ mi 50 ampolistas con 1 mi

sopo131 | 010,000,151 00 |Orciprenaiina Solucien inyectable 05 mg/ mi 3 ampfictas con 1.mi

070132 G10,000.1552 00 {Orciprenalina Tebleta 20mg 30 tablatas

4020066 G10.000.1561.00 | Metronidaral Ovulo o hbleta vagmal 500 mg 10 Svulos o tablet=s vaginales

a1 010.000.1562.00 |Nitrclural Ovulo Bmg Bdvulos

ANZI0H 010.000.1566.00 |Nistating Ovulo o tablsta vaginal 100,000 Ul 12 évuloz o L=bletas vaginales

1021437 | 010.000.1551.00 :ﬂm:mm;“izmht“;; :;::::: 0:300mg. Fraum MpEAING

4070213 a0.000,.1700.00 |Acda félica Tabieta 4 mg S0 whletas

4019935 010.000.1701.00 |Fumarato ferroso Tabletas 200mg 50 tablsts

419540 010,000, 170200 |Fumarsto ferroso Suzpensln oral 29 mgiml Erwaze con 120m

4071438 010.000.1703.0 [Sulfat femoso. Tableta 200 mg 30 tabletas

Ox _&F




2020721 10,000 170400 |Sulfato ferroso Solucitn 125 mg/'ml Dméasé gotera con 15 mi

4015974 010.000.1795.00 |Hisrro dextwin Solucign inyectable 100 mg/f £ il 3 ampelictas con 2 mi
4023435 a10.0001706.00 |Adda félico Tablsta 5 mg 20 tablefas

L840 — 11;7m :-;wu folinico Sotucion inyectable 3 mg/m| & apolistes o frascos smpuls conl
015972 D10.000.1705.00 |Hidroxooohalaming Soluclin jyectabie 100472 ml 3 ampolletas con 2 il
2015633 010.000.1711.00 |Addo félkca Tablets 0.4 mg 90 tabletas

4010194 010.000.1714.00 ;Tu:tu $erricn Seluridn invectable Misrro elementst 100 mg 1 ampolieta de 3
4033441 010.600,4732.00 :ﬂlmmnadm Solucian o Emulsidn myectatle 3 mg Sampolletas con 0.2
A019EEE 010000173500 [Estreptogquingsa Soludan ingectable 750 000 UL Fraso dmpuita

4319889 010.000.1736.00 [Estreptoquinass Solucion inyectable 1500 000 UL Frasco dmpuls

4022613 010.000,1751.01 |Ciclafosfamida Grageas 50 mg 50 grageas

431447 0000175200 |Ciclofasfamids Solucien Inyectable 200 mg 5 frascot ampuls

4021443 | 010.000:1753.00 |Ciciofestamida Solucion Inyectable 500 me 2 frascos ampala

4020063 010.000.1759.00 |Metotrexato Tableta 2.5 mg 50 tabletas

4030068 010.000.1760.00 |Metotrexata Solution inyectable SO mg Frazco ampula

AQH045 010.000.1761.00 |Mercaptoguring Tabiets 50 mg 20 Tabletas

2019853 010.000.1764.00 | Deworubicina Solucion Inyeciable 10 mg Frasco ampuika

anigsss | 910,000.1765.00 |Doncrubicing Solucién tnyectable 50 mg Frasca smpula

T 610.000.1767.00 m;:i;mn Inyectable 15 UYS ml Ampolleta o frasco ampota y
TS 010.000.1768.00 Viricristina Satutign Inyectatie 1 mef10 m. Frasca ampula y diluyents con 10

mil




£ pirubicina Soluckin inyectable 10 mg Envase con un frasto ampuls con

e 01000077300 | s envase can un frasco ampuli con S ml de solucion {10 me/s mil,
s s e s
A0197ER 0100001 775.00 |Charshing Solucidn inyectabis S00 g Frasco ampulz

4070065 mnrmu.mﬁm Metoirexato Solucion inyectable 500 mg Frasce dmpuls ]
wnsel | 010:0001503.00 E;”;:‘:’ﬂmzzmm' Tabieta o comprimido 80 me y 400 mg 20
sne02E2 010:000.1504.00 ::metuiﬂimimﬂ!ammaﬁl Suspension 40mg/200mg/Sml Envase con 120
4071445 010.000.1911.00 |Nitrolurantoina. Cigsuls 100 mg 40 cépaulias

an1g711 010.000.1521 00 ﬁ:ﬂﬂn: ﬁ' dﬁ:::::t:ﬂ“m eristadina 1000 000 Ul Trasco
[
e B o e e
15712 | 010.0001925.00 :::::’:Eﬁf;:? r:"‘““ﬂ'*“ inyectable 1,700,000 U Frasco
AOICE4AD (10000192500 |Dicloxaciling Capsulad comprimido-500 mg 20 cipsulato camperimidos
4015853 010 000.1927.00 |Diciowaciiing Suspenzidn 250 mgf S mi Envase pars 63 ml

ao15850 010.000.1928.00 ::;::::Lnn: Soluckn iyectable 250mg/S mi Frauo dmpulay 5 mi da
ANISRED §10.000,1925.00 |Ampiciina Tablets o cdpaula S00mg 20 tabletas o capsulas

4019588 010.000.1930.00 |Amplciing Suspensidn 250 mg/ 5 ml Envase para &0 mi

4019687 010.000.1533.00 :'Ins;uiullru Solucian myectable 500 mg/2 mi Fraseo dmpula y diluyents con 2
015710 | 010.000.1933.00 ::‘:::E“"”“ sidica cristalina Salucion invectable 5000 000 Ul Frasco
ADI8752 010.000.1835.00 |Cefot=xima Solucidn inyectable 1g/4ml Frascodmpula y 4 mi de diluyenie
ATASTES 010.000.1937,00 Cetrrianena Solucidn inyectable | g/10mi Frasoe ampula y 10 mide

diluyente




Bencllpeniciling benzatinics compuesta Suspeaidn inyectable Benzatinica
4015707 010 000 193800 |00 000U Procsinlea 300 000U Cristafing 300 DOOUN Frasco Impula y
diluyente con 3 mi
4021445 C10.000.1939.00 |Cefalexing Tableta o chpiula SO0Mmg 20 tabletas o cipsulas
4031444 G000 1940.00 {Doxiciding Cépsulaotableta 100 mg 10 rapsulas o tabletas
4015862 010,000,194 1.00 |Doxitidina Capsuls o tzbleta 50 mg 28 cipsuiss o uhh:tas:_
AQ20004 010000195100 |Kanamicing Solocion nyectable 12 Frazco dmpula
4020546 010.000.1954.00 |Gentamicing Sclucidn inyectable 80 mg Ampolieta con 2 mi
4015348 010.000.1955 00 |Gentamicina Lolugian myectabie 20 mj Ampollets con 2 mil
4019574 010000195600 |Amikacing Solucion inyectable 500 mgf2 ml Lampolieias o Frasco ammpula
4019573 BI0000.1957.00 |Amikating Solucian inyectable 100 me/ 3 ml 1 Ampeliets o Frasco ampula
4019877 0£0.000,1971.60 |Eritromicina Capsutao labléts 500 mg 20 cipsulas o tabletas
JD19HTR. 010.000.1972 00 |Ertromicing Suspensign 250mi’s mi Envazs para 100 mi
4019798 010.000.1573.00 |Clindamicing Solution inyectsble 300 me/2 ml Ampalieta con Zml
4028316 030000157600 |Cindamicing Solutién Inyectable 500 mgS0ml Frascoeon SOmi
4020740 010,000, 1981.00 |Tetracklina Tablsta o cipsuls 250mg 10 t=bietas o caipauias
4016806 G10.000.1991.00 |Clorantenicol Capsulas 500 mg 20 cipaulas
ADTOETT 010,000, 1992.00 | Coranfenicol Solicitn Invectable 1 g5 miFrascs amputa y & ml d= diluyente
4018663 OI0.000.201Z.00 |Amfotericing. B Solucidn inyectahle 50 mg Frasco amplela
ST2000E (10.000.7016.00 |Ketoconazol Tablets 200 mg 10 mhletay
d0z1447 010,000.2014. 00 |Hraconarel Cipsuda 100mg 25 chpiulas
4020001 010.000.2024:00 |econazal Trema 1 gf 100¢ Ervase con g

~, ’%




3020317 010,000, 203005 |Claroquina Tablets 150 mg 100D tahleias

4020318 010.000,7E1.00 |Primaguina Tableta 5mg 20 tablelas

4030319 010.000.2032.00 |Primaguina Tableta 15 myg I'I;lal:l!elas

-ll;mlﬁa O10.600.3040.00 |Prazicuantel Tabléts 500 myg 25 tabletas i

4015680 010.000,2111.00 |Amiodiping Tablets 5 mg 10 mbletato capsulas

4019503 O10:000.2114.00 |Felodipina Tableta de liberacidn projongada &g 10 tahietas

4020323 010.000.2116.00 |Hidralazina Selucidn inyectable 10 mp/ ml 5 ampolletas con LOmi
G013619 010.0002118.00 |Aceite dealmendras dulces Crema Envase Lon 240 mi

4019721 010.000.2110.00 |Betametasons Ungiento S0 maf100 g Emvase con 30g

40093 (10000712300 |Mupirocing Ungients 2 g/ 109 g Enyase con 158

AGz1664 010.000.2124.00 |Fadimate, parsoi-mex 4 parsol 1789 Crems EAvase con 1258

4021450 E10.000. 212600 |Aciclevir Comprimido o tableta 300 mg 3% comprimidos o tablotas
4015683 0o00.7137.00 |Amodiciling Suspensitn <00 mg/75 ml Envase parm 75 mi

4010682 OID.000, 712800 |Amoiciiing Capsula 500 mg 12 cipsul=

— 010.000.2129.00 :nmur;imﬂirm-éddu clavulinico Suspensicn 175 me/31.25me/S ml Envate con
4018681 | 010.000.2130.00 Ef?:;ﬁm:m?mhm“m Sadmg/1tme Lmvace
4015792 010.000.2132 00 |Claritromicing Tableta 250 mez 10 1ablstas

4018737 010:000.7133.00 |Clindamicing Cipsula 300 mg 16cipsulas

ADIEG2L 010.000,2135.00 |Fluconazol Solucidn imyectable 100 m/S0 m {2 mg/mi) Frasco 2m pula
4020038 {(10.000.2136.00 |Mebendarol Tableta D0 me Etabletas




A0Z0335 010,000 715800 {Firante! Tableta 250 my & abletas
s019720 016.000.2141.00 :t::nmdmna Sojucidn Inyectable 4 mg/ml Ampoliets o Frasco dmpuda can
A0Z1451 010.000,2142.00 [Clodenamina Solucién inyectable 10-mgfmi 5 ampalletas
- 4070029 010,000, 7144,00 |Loratadina Tablets o gragea 10mg Mtab;ui b gragEat

40720030 [110.000:7135.00 |Loratading Jarabe § me/5ml Envasecon 60 ml
4019748 010.0002146:00 :::.ilg:-:una _ metamizol Solucidm inyectabie 20 mg/25 g5 ml & ampolleras
ADZ0154 010.000.2151.00 |Ranitidina larabs 150 me/ 10ml Envase 200:mi
AOZ1452 p10.000.2153.00 |Addo folinico Sohutitn inyectable 15 me/Sml 5ampolletas con 5 mi
i019719 40.000315E00 :ems:‘im:tﬂm;r;azﬁ l:nf.;admﬂ dissdice de Suspeniidn Inyectabie 2.7 my/
A0ZT453 010,000,2154.00 |Enoxaparing Solucidn inyectable 40 me/ 0.4 mi 2 leingas do 0.4 mi
4021454 (110,000, 2156.00 |Espirenotactona Tableta 100 mg 30 tabletas
AETOA%E 010000.2167 00 |lpratiopio Suspensidn en aetoso] 0288 mg/g Envase 15 ml
4024738 010K, 216300 |Cefscior Suspensiin 250 mgfS mi Envase para 150 mi

I.I Ammncatidos essnciales 4 slectrolitzs solugian inyectable Aminascidos al £5
4024557 D10,000:2168.00 {% Envase de1. 000 ml qus cantiéne 500 ml de aminpacidm ezencisles. con

pquipo de administracian

4021455 010000 27160.00 |Levocamitina. Soluciin Inyectable 1gen s i § ampolietas cons ml
4015779 010.000.2174.00 |Ciprofioxacies Sohutkin oftalmica 3 mg/mil Gotera intogral con Sl
40149840 010,000, 217600 |Desametasons Solucion oftalmica 0.1 g/ 100 m! Gotera integral con Smi
4019752 010:000.2187.00 |ipratropio Solucién 0.25 mef mi Frasca dmpuls con 20 mi
4033457 010,000.2158.00 ;p:::ph . Sathutsmel Solecion 0.50me/L50me/2.5mi 10 ampolietas de
4020750 B10.0007189.00 [Tobramicing Solucidn oftilmica 3 mg/mi Gotero integral con 5 mi

ry




ipratropia - Salbutamol Suspension en erosol 0226 mig/1:473 mefg Frasto

4020331 00,0002 19000 prasirizado con 14 g in espaciador.

4020332 D10.000.2151.00 |Vitamina A Clpsuls 50000 L 30 capsulas

P i (10:000.2192.00 :;r:u!umtu Solucidn inyertable 50 me/é mi Frasco dmpuls o ampabiets con
4020130 010.000.2155.00 |Ondansetron Tableta 8 mg 10 ta!:sl;as

4020134 CL0.000.2159.00 |Oximetaroling Solucion masal 25 mg/ 100 ml Gotero mtagral con 20 ml
4021458 O10.000.2202.00 |Penicilaming Tablets 300 mg 50 tablelas

4020333 010000220800 |Levonorgesitel Folve 52 mg Envase don un dispostivo

4021459 OACOKLT2I000 |Levonorgestral Comprimido o tableta 0750 mg 2 comprimidos o taliletas
AD1S685 10000223001 |Amaniciling-dcida clavulinico Tablsta S00 mef125 mg 15 tabletas
4019752 010,000 224700 |Carboractivado Polve 1 kg Envase con 1kg

4020334 O10.000.7247.00 |Cinitaprida Comprimide 1 mg 25 compamidas

ST 010.000.3745.00 Eﬂxpr;:id:ﬁ:::mmi 20 mg/100 mt {1 mg/ 5 mlf Envase con 120 mly
4020248 O10.000.2262.00 | Tiotropio, bromuro de Clpala 18 pg 30 cipsulas y dispositive inhalador
4020335 OID.000.2263.00 |Tigtropio, bromuro de Cipsula 18 p2 30 capsalas frepuesto)

4015966 010,000.7301.00 |Hidroclorotiarida Tsblets 25 mg 20 tabletas

4021460 D10.000.2302:00 |Acetazolamida Tableta 250mg 20 tabletas

021461 010,000:2304.00 |Lapionolactona Tableta 25 my 30 tabletas

4024576 | 010.0007306,00 |Manitol Solucitn inyectabile 50 g { 250 mi Envase con 250 mi

ADZ1452 010000 2307.00 |Furesemida Tablets 40'mg 20 tabistas

4021463 010.000.2358.00 |Furosemida Solucicn inyectable Z20mgf 2 ml 5 ampafietas con 2 ml

=



-

4019904 010.000.2331.00 |Fenaropiriding Tablets 100 mg 20 tabletas
Solucidn para didlicls paritoneal Salucidn para didlisis parfoneal al 4.5 %
4020210 010.000.2344.00 |Cada 100 mi contiers Glucosa 4 25 ¢ Millequivalent=spor litra Na+ 132 mEg,
Cas++ 3.5 mEg, Me++ 1.5 mEq, O- 102 mEq, lactats 35 mig Milioemoies por
_ Sofutin para didlisis peritoneal con siviema de dolile bola Solurion para
4020337 010.000:2349.00 {dilisis peritoneal al 4.25% Cads 100 mi contions Glutoss 4,25 5.
Milieauivalentes por litro N3+ 132 mEg, Cars 3.6 mEg, Mg++ 1.5 mEq, Bolsa
i ; Solution para didiisls perittneal Soludan para diahisis peritonesl 4l 4,25 %
w:ms'; 010.000:2354.00 [Cada 100 mi contiene Glucass 4.25 ¢ Millequivafentss por iitro Na+ 132 mEq,
il |25 mEg, Mg+ 0.5 mEq, =96 mEg, lactato 40 mig Miissmobes por
Solucion para didlisls peritoneal Solucidn para didlisis peritoneai al 1 5% Cada
a020338 010,000 235500 (00 mi contiene Glucosa 1.5 g. Miliegulvalentes por o Na+132 mEg, Cass
3.5 mEq, Mg+ 0.5 mEg, O 36 miEn, lactato 40 mEg Milicsmaoles poi litro 347
4019882 010.000.2401.00 [Estreptomicing Solucidn inyectable 1 g Fraseo ampuls y diluyente con 2 mi
40214564 010.000.2404.00 |soniazida Tableta 100 mg 200 tabletas
4021530 020.000.2405.00 |Etambutol Tableta 400 me S0tabletas
- Rdampicing CApsula 6 comprimide o tableta recublerts 300 mg 1000
5 2409.00
g 0304K0 cpsulas o comprimides o tabletas recobierts
4020186 010.000.7910.00 | Rifamplcina Suspension 100 mg/ S ml Erivase con 120 mi
-S0720339 0I0.000.2413.00 |Pirazinamida Tablsta 500 mg- 50 tabletas
TR, : 1
4 010,000 241600 Imnn:_ﬂ? etambuteol Comprimide o gragea 100 mg/ 300 mg 100
: comprimides o grageas
sonizzida. R ima T ieria 4 80
010.000.2417.00 lsan ; ifampicing Tablets recubierta 400 mg/300 mg 90 tzbletas
iecubisrtas
tsoniazida Rifampicing Plrarinamids: Flambutal Tahista 75 mg [150mef
L3
» 4020342 BICOODJAIRG0 | e Aonnis 3405
4020343 G10.000.2431.00 |Dextrometorfana larsbe 300 mg Envate con 60 mi y dosificador
4975 0100002435 00 |Renronatato Supocitons Sng.E_mpﬂaitnr'rns
4021457 010.000.2462.00 |Ambroxel Comprimide 20 mg 20 comprimidas
4019668 01000046300 |Ambross] Sohucidn 300 me/ 100 ml Envase con 120ml
. | Clerfenaming campuesta Tableta Pafacetamol 500 g, cafeins 25 mg,
19809 010000, 2471
= b fenilefrina 5 mg, clodenamina 4 myg 10 tabletas
rresod mi
I 010.000.2482 06 Fred ona Solucion oral 100 mg/100 mi (1 mg/mi) Fraseo de 100 ml y viza

lgradu:dn para 20 ml




i 3 il
" 010,000 Enatapril o lisinopil o ramipil Cipsula o ehieta 10 mg 30 capsulas o
tabletas
AD1S6E] 010.000:2503.01 |Aloporinol Tableta 100 mg S0 mabietas
4070007 I0000.2504.00 |Ketoprofeno Cipsola 100 mg IS cipiulas
Beclometasana diproplonato de Suipensian e aerosol S0 migfnhatado
A0 (i3 i7d . ISEE.00
i AN {nhalador con 200 dosls de= 250 pg
i ] mica i it
4020346 010: 10.00 ?ennlpnnmrm o Suspension inyectable 2 400 000 Ut Frasco
ampala con diluyents
4070034 010.000.3520.00 |Losartén Grsges o comprimido recubierta 50 mg 30 grageas o comprimidos
4022106 3300 N.Inﬂ:_:ﬂl'ﬂdi Grasea ttableta recubierta 500 mg & grageas o tabletas
|racubiertas
a020233 1000 ISAT00 |Tetminartan Tableta 40 mg 30 tahietas
ap20237 010.000.7552.00 |Teimisartén-hidrotiorotissida Tablets 80.0 my/12.5my 14 mbletas
4021680 010.000.2610,00 |Fenitoing Tablaty 30 mg 50 tabletas
e, 016.000.2611.00 ;nnnlmm Suspensitn ora 37.5 me/Sml Envase con 120mi y dosificador de
A03 1469 010.000.2620.00 [Acidovalproico Clpsula 250 mg 60 capsulas
2020272 010.000.3672.00 {Valproato de magnesio Tehieta con culierta eatérica 185.6mg 40 tabletas
4070270 010.000 7623.00 |Valproato de magnesio Soluckén 126 mig/mi Envaze con 20 mi
4019510 010.000 3624 00 |Fanitolna Solucidn impectabis 250 i/ Smi Una Ampollcta con Sml
2019531 H1H0002707.00 | Addo ascarbico: Tableta 100 mg 20 tahlatas
itaminas y minerales Tablets Tiamina, Rbaflavina piridoxing, 132, dcida
20286 o FTFi 2 r ¥
. AL o {alica, vitamina C, sulfato lermio, ting, cobre Envaze con 30 tabletas
Complejo B Tablzta, comprimidoo
4015872 0100600271400 | cdpsula Tiaming 100 mg piridonina
5y cianocobalaming
4070254 G000 2715.01 |Vitamins £ Grages o Gpsula 300 mg 23 grageas o capaulas
Lipides intravenosos {Lipidos de cadena larga af 10%; sova & soya [ cAmama)
A0M1B5Z 010.000.2731.00 |Emulcidn inyectable al 10 % Acsite de soyR S0 g mezria de sralto de soy=' 25
g y acelte de cdrtama 25 g en 500 mi Envaze con %00 mil

Fin wad




itz slempatal Palve Aminoacidos, oligosaciridos de giucess; azucar simple

20353 10.000.2735.01 ;
0303 9 B y Aridos grasos, 10 sobres con 79.53 B0.4 g cadauna
Arminodcidos con electrolites Selucioninyectable Amincacdos con electrolios
19675 10.000. 273700 ) v T
toagetsz | ¥ 23700 |1 & 5 % Envase con 500 mi
ok Ch s T
o 010,000.2 Aminoacidos cristalings Solucidn inyectable Aminododes cristalinos 10%
; = Erivase eon 500mi
Ciita pofindrica 8 base de
40iga5e DAM000.2739,00 | casematode calcio Polvo Dendidad energética
0.99.1 06 Envase gon 400 a-454 g can o sin sabor
Lipidos intrayenosas {tipidos de cadena megfiana y larga al 20%; soya |
AD20355" O10,000.2740.00 MM:MEmdﬁnWﬂﬂlﬂmmnauwm;ymﬁr&ﬂdﬁm
cadena media 100 g en 1000 mil Envase con 500 mi
402009 010.000.7R04.00 |Nafamsiing Solucion oftblmica 1 mg fmi Goterd Integralconls mi
40149837 010,000 2808.00 |Cromaglicato de sedie Solutidn oftalmics 40 g/ ml Gotero integral con S mi
Hiprometota Solucida oftdlimes al
I DD TR14.00
o] Oap s 05 % 5 mg/ ml Gotero integral con 15 mi
020042 OT0000.2831.00 |Cloranfentcal Solucidn oftdlmica 5 mafmi Goters integral ron 15 ml
£01TR05 010000 387200 [Cloranfenicel Ungl=nto oftalmen. 5 mg/g Envase conSg
Neamicina. polimixina B y
4070103 10,000 2823 (K gramiciding Solecion oftdimics Neomicna 1,75 mgfml
Polimixing B 5000 £2/mi
A013349 010000283800 [Gentamicing Solucién oftdtmica 3 mg/ mi Gotero integral con smil
4020217 030.000.7829.00 |Soiiscetamida Sotluodn oftdimca 015/ mi Goterointakral con 15mi
4019635 010.000.7830.00 |Aciclavir Ungiento oftdlmico 3¢/100 g Envasecon 458
40201649 010000 2841.00 |Pradnisoiona Solucién oftslmica & mefml Gotero integral con 5 mi
4020154 010,000, 2851.06 |Pilocarpina Soluckin aftaimics al 2% 20 mg/ mi_Gotery integral con 15 mi
AD21681 010.000:2852.00 |Pilocarping Solucidn oftdimica al 4% 40 mg/ mi Goteta intagral con 15 ml
4020245 010.000.2858.00 |Timolol Solucidn oftalmica 5 mg/ ml Gotera intejgral con 5 ml
4019599 100007672 00 |Atreping Solucidn oftslmica 10me/ ml Gotero integral con 15ml
4028780 (110.000.2851.00 [Proximetacaina Sclucidn oftilmica 5 mg/ mi Gotera Integraicon 15 mi

My




Acetlicolina cloruro de Salucon eltdimica 20 mg/ mi Frasco ampulay

AD1SE23 010000, 7300.00 dituyente con 2 mi

AD13BIE £10,0003003.00 |Dacarbazing Sofucion Inyectable 200 mg Frasco ampula

H0IATA 010.000.3017.00 :::?mw'h Salucion wbiu'zm mg 1 ampofistas ofrascos ampula con

A00ETZ (10,000 302 200 ‘h_mnmh:i!u Soludidn inyectable s my Fraseo ampula

40720358 010.000.2084.00 |Mediodprogesienang Tabletas 10 mg 10 iablet=s

AD15784 10.000.3046:00 |Cisplating Solucion inyet table 10 m Fraces mpuls

4015505 010.000.3102.00 |Fenisfrina Saluckdn nasal 2.5 mp/ m! Goteto ntégral con 15 mi

4021875 010.000 311100 |Difenido! Tablet= 25 mg 30 tabletas

4021476 010,000 3112.00 |ofenidol Solucion inyectable: 40 mg/2 mi 2 smpolietas con 2ml
Nearmcing, polimixina £, fuocinolona y lideina Solusian Mica Neomicina

AQ70104 i 000313200 |350 mef100 mi Polimaxina B 1000 003 U1/ 100 Fluocinalana 25 med 100 ml
Gotero integral con 5 ml

4020253 010.000.3765.00 |Ziprazidona Capsula 80 mg 28 capsulas

SONAFT 010.0003407,00 |Naprexeno Tableta 250mg 30 {abletas

4015521 010.000.3409.00 |Colchicing Tableta 1 mg 30tabletas

401798 010.000.341 100 |Indometaciia Suposiony 100 mg 6 supoiitcrios

4019983 010.000.3513.00 |indometacina Capsula 25 mg 30 capsulas

4020160 010.000.3815.00 |Prorlcam Cipauls o tableta 20 mg 20 cdpzulas o tablelas

AUnann DD ﬁﬁi::-?p;al:n::: Eﬁiﬂm capsulas o grageas

AQ30100 010,000,3210.00 |Naproxena Suspension eral 175 mg/ & ml Envase con 100 ml

§021478 010.000.3472.00 ::Imt;u‘;:mmi Solucitn inyectable 30 my 3 frascos dmpula o 3

AT15ES1 010.000.3432.00 |D=ametasona Tableta 0.5 mg 30 tabletas




4020055 | 010.0003433.00 [Metilprednisolona Suspension iyectable 40 maf mi Frasco smpuls con 2 mi
4021472 010.000.3351.00 |Alopuring! Tableta 300 mg 20 tabletas
AD15700 010000345100 |Aratriopina Tableta 50 mg 50 tabletas
- -
4020017 010:000.3503.00 |Noretisterona Solucion inyectable 200 myf mi Ampoi=ts con 1 mi
tevenorgestrnl v etintlestradiol Gragea Lavenarpestrel 015 mg
2036 o J A
40 7 10.000.3504.00 Etinifestradiol 0.03 mg Z1 grageas
68 010,000 3505 00 Dacogestrel v etinllestradiol Tableta Desogestrel 0015 me Etindestradiol 0.03
: me 21 taldetas
Norelistorona y etinilestradiol Tabists o gragea Moretisterona (.400 mg
4020363 010,600 3506.00 |Etinilestradiol 0.035 mg 28 tabietas o grageas {21 con hormenales y 750
hormonates)
Levonorgestre] v etinflestrpdiol Grages {avonorgestrel 0.15mg Etimilesiradiol
4026370 (10.000:3507.00 |0.03 mg 28 grageas (21 con hormanales y
7 sin hormonales)
Desogesirel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 015 mp Etimisstradiol 0.03
419833 010,000.3508.00 |mg 28 tabletas (21 con hormonales y
7 sin hormonakes)
Medroaiprogesterons v cipionato de estradiol Suspension inyectable
4020371 10.000.3509.00 |Medosiprogesieina 25 mg/
Extradiol 5 me/0.5 ml Ampolleta o jerkiga prellenads con 05 mi
AG20372 Moo 351000 |Elonogestrel tmplante Etonogestrel 68.0 mg impiante y aphicado
MNorgastromina/etinitestradial Parche Morelpestroming & mg
7 0003
i GIOC003STI00 | o e tradiol 0.60 mg 3 parches
it leta
4020118 010.000.3515.00 I'infﬂlﬂemnuv estradiol Solucidn Inyectable S0 mp/5mef mi Ampo o
jefinga
AQ19957 010,000 3501.00 |Glucosa Solucion ingeciable al 5% 5 /100 mi Envase con 258 Al
4015958 010000 3503.00 |Glucosa Solucidn inyectable al 5 %5 gf100 mi Envase con 1000 mi
0 010,000: 00 Ghicoss Solucion inyectable al 10% Glucosa snhidm 10 gf100mi Envase con
500 mi
i ! his ! 3
4015555 010.000.3605.00 Glucosa Saluchdn inyectables 2l 10 % Glucosa anhidra 10 gf1o0ml Envase con
1500 mi
o, o
4020373 Seito Ghitosa Splucidn inyettable sl S0 ml ucnsa anhidra 50 gf100m] Envass
con 250
4019554 O10.000 360700 |Glucnss Solucidn imyectable al 50% Sogf 100 mi Envase con S0mi
de sodi i i y ; 35
S510E1A 010.000.3602.00 Clorure de sodio Solucidn inyectableal w95 0.9 g 100 ml Enwase ton 350




Cloruro de sodip Sohickon inyedtable al 0.9% 0.22/100 mi Envase con 500

4015816 010.000.3603.00 =
(D181 210000444008 ::m!umn de sodio Solucidn inyectable al 0.9 % 0.9 g/ 100 mi Envase con 1000
io BiD DO SR e Cioruro de sodio v glucosa Sotucidn inyectable 0.9 ' 5 g/ 100 mi Envase ton
E0mi
P £16.000.3612.00 Clarura de sodio yglucoss Solucion myectable 0.9 g/ 5 gf 100 mi Envase con
SO0 mi
- Clorurg de sodio y glucosa Solucian inyeciabla Clonuo de sodie 0.9 gf 100 ml
15819 10,000, ‘ .
" ! RN Gluroea aphidra 5 g 100 mi EAvase con 1000 mi
solucidn Hartmann Sohucion inyectable Cloruro de sodio (1600 g Clorumo de
4020374 010.000.3514.00 |potasio 0.030 ¢ Cloruro de micio dihidratado 0.020 g tactaio de sodioD 310 g
Envate con 250 ml.
soluchin Hartmann Solucion inyectable Cloruro de sodio0.600 g Clomuto de
4020208 £10.0003615:00 | potacie 0.030 § Clorurs de caicio dibidratado 0:020 g tactato de sodind 310 g
Enwase con SO0 ml
Soluciga Hartmann Salucién inyectsble Clorumn de sodio 0.600 g Cloruro de
4030207 010.000,3516.00 |potasio 0.030 g Cloruro de calclo dibidratado 0.020 g Lactato de sodiol 310 g
Ervasa can 1000 mi
. Fostato de potasio Soluckdn inyvectalle Potssio dibdsico 1.550 g/10 mi,
4021 10,000 I617.00 T - : :
a8- |2 potasio monofdsico 0,300 g/ 10 mi 30 ampalletes con 10 mi
da Sal . : 7S I 3
AGiST4 010,000 361500 Bicarbonato de sadio Solucidn Inyedable al 0.075% 375 g/50 m! Emvase con)
50 mit
. ! 75 2
2071451 010.000.:3619.00 Bicarbonate de sodic Solucidn Inyectable al 0075% 0.75 @10 ml 50
ampofetas ton 10 ml
stosdns H0.000.3620.00 l;nhxn:naluduakm_ Solucidn inyectable al - 10% 1g/10 ml 50 ampolletas con
Elecirolitos orales. Polvo para solucion Glucosa 20 g KC1 1.5 Nall35g,
Z064 O, 3
- 3 R citrate trsddico 2.9 g Envasecon 27.3 4
Sl 05 % G 2 1
aina7s 010.00035624.00 Glucosa inyectabls 3l 005 % Glucoss aahidra 5 g/100 ml Envaze
con 50ml
on—— — Glornss Salocidn inyéctable al 0,05 % Glucosa anhidras gf 100ml Eavase
con_ 100 m!
A 37 0810.000.3626.00 mUurum. de sadio Solucion inyectabls 2t 0.9 % ©.% g/ 100 ml Emeass con 50
Lt o8
011,000, 3677.00 :rmm da sodio Sol Inyectableal 0.0% g/ 100 mi Envase can 100
A021483 010.000.3639.00 |Magnesio suffato de Solucidn inyectsble 1¢/10 mi 100 ampolietas con 10 ml
4019459 010.000:3530.00 |Glucosa Solucion inyectable 3l 5% 5 /100 mil Envase con 500 mi
Glucosa Solocidn inyectable 3l 5% Glucosa anhidra o glucosa SE100mio
4021688 010.000:3631.00 |glucosa monphidratada equivalente

a 5g de ghscosa Envase con bolu de 50 ml v adsptador para vial




Glucoss Solecidn ingectable al 5% Glucoss anhidraa glucosa Sg /100 mla

4020377 010.000:3632.00 {glucoss monohidratada equivalente & § g de glueoss Emease con bolsa de
100 i ¥ adaptador para vial
Claruno de sodio al 0.9% Solucidn inyectable NaTl 200 mg / 100 ml Envase con
1683 010000353200
0 . bola de S0 mi y adaptadar para vial,
Cloruro de sodio al 0.9% Solucidn inyectahble Hatl 800 mg / 100 m Envase can
1 310.0003534.00
s : 100 ml y adaplador pars vial
- -
AGI0044 010.000. 356100 |Polig=ling Solucitn inyectable Prligshing 3.5 %100 mi Ervase con 500 m
. Ay = (e % -2l
(410,000 3682 00 sérgalbiimina humana o albdming humana Soluckin nyectable 12.5g/50 mi
MK - |Epvase con 50 mi
4019653 | £10.000.3563.01 [Atmiddn Solucién inyectable al 10% 10 /100 mi 500 mi
Polimasizado de gelating Solucidn Inyectable Polimerizado de gzlatina
401954 010.000-3664 3 :
5 it io succinitada degradada 4 gf100 ml Envaze con 500 ml
4018571 010000.3656.01 |Almidan Solucidn inyectableal 5% G 2/100 mi Envase con 500 mi
J Tu -
$02784% 010000357100 Clorure di sodio Soleidn inyectable al 0.8 ¥ 0.02 ¢/10 mi 100 ampolletas con
10mi
4021693 (10.0003573.00 |Azus inyectahle Solucion inyectablz 5 ml 100 ampolistas con 5 ml
aprang 00006367400 |Apeainyectabke Solucion inyectable 10 mi 100 ampalletas con 10 mi
AF13E39 010.000.3675.00 |Asua inyectable Salucidn inyectable SO0 mi Envass éon 500 mi
4071485 (10000 4028.00 |Clonisinate de lising Saluckn inyectable 100 mg/ 2 mi S ampolietas con 2ml
peacaing hi it fuacak 40
AT B0 A5 00 lfiu,pnﬁlcalrr.a tiperbdrica Solucidn inpectable Buphiacaing 15 mg Dexbmss 2
g & ampolietas con 3 mi
Prilocaing, falipresina Sofucion inyectable Prilocaing 54 mg Falipresina 0,054
4 7 10.000.4058.0
gl | 4 Lt 50 cartuchos de 1.8 mi
071486 010.000.4059.00 Rocuronio, firomurp de- Solucion inyectable 50 meds mi 12 amipolietaso
frasco dmputa 5mi
Cisatracurio, besitate de Saluckin invectabls 10 mg/S mi (2 ma/ml)
40197 010.000.406 e 5
i ; L Ampolieta con 5 mil 20 me/S mi)
40195395 010,000.4095.00 |irbesartdn Tahleta 150 mg 28 1abletas
AD1599G 010.000.4096.00 |irhesartan Tableta 300 mg 2B tabletas
ainosay 010.000.4097 00 |Irbesartan - hidroclorotiazida Tablets 150ma/12.5 mg 28 tabietas

7



A021487 G10.000,4107.00 | Amiodamna Selucien inyectatite 150 mg 6 ampofistas con 3 mi

4015676 (10000211000 |Amictdarons Tableta 00 Mg 20 tableras

4021483 GIDL00N,5111.00 |Trinitrato de ghceriln. Parche 5 mg/dis 7 parched

;'.IRI.ES 01B.000.4114.00 :::il:atn de glicerito Solucin inyestable Sﬂmu;.-u ml Frasco dmpula con 10
2020151 010.000.4117.00 mﬁum Tableta o gragea di liberacitn prolongads 400 mg 30Tabietac o
1021693 010.000.4118.00 ::dﬂ‘!hiﬂl dinitrato de Solucion inyéciable 1 mg/ mi FrascoSmpuia con 100
4021490 | 010.000.4122.0 [Pentoxiiling Solucion inyectable 300 me/)5 mi 5 ampolletas con 15 mi
4020218 010.000.4126.00 |sulfadiazina de plata Trema 1B J 100 g Envasecon 31758

4022650 010000413301 |Mometasona Locion 0,100 g/10G mi Envase con S0 ml

4076907 Dip0004139.01 |Minodding Greges 100 mg 48 grageas

e [ | ST Syl DU ot
020 010000415500 |Vasopresinag Solucian inyectable 20 tl Ampafleta

s020287 | 010.000.4357.00 Em:uff 5:: :i:;ﬁ:;":;:fﬁu lexita Suspensiia leyectable 100
4019388 010,000,4158.00 |Inuding Glasghem (3] Selucion invectable 3.64 mg/mi Frasco dmpula con 10 mi
4017843 0100004161 00 | Aride slendrénico Tabkets o comprimide. 18 mg 30 1ableta: o comprimidos
4019091 G10.000.4152.00 |tnsuling Lispra: Solucidn inyectable 100 U mi Frasce Ampuls con 10 mi
30307132 Bi0000.4153.01 |Baloxifenc. Tobletm S0 mg 78 tabletas

4020102 010000 417600 |Neomicing Capiula o tableta 250 mg 10 capsulas o tabletas

ey 016,000 41284,00 :::;::-.m- Comprimido, tablets o grages 2 myg 12 comprimidos, tabibetas o
4019637 010.000.8185.00 |Adido urscdenxicdfics Capsula 250 mg 50 chpsulas




e |G SRS o R
4021492 0100004201 00 |Hidrkrina Solucidn inyectable 20 mg .5 ampaltetas con 1.0 ml
4020384 010000420200 |Indometatina Solutioninyectable Lmgf?ml Frasto wmmpaila con 2 mi

) 4019858 010.000.4203.00 |Dinoprostona Gel 0.5 fneglm'inga\rf}mhr
4021493 D10.000.4724.00 |Enoxaparina ‘Solician Inyectable 60 mg/0&ml 2 Jeringas con DG mi
4019833 010.000,4228 00 | Gaunorubicina Solucicn Imyectable 20 mg Frasco mpula
4030008 | 010.000.4229.00 |L-asparaginasa Sclucion inyectabile 10,000 U111 frazco ampula
4030341 010.000.4229.01 i-asparginass Solucién inyectable 10,000 W & frascos dmpuls
T §10.000,4230:00 ::Ln:ﬁu Solucitn Inyectabile 100 mefS mi 10 ampofistas o frasos Fmpula-
4015839 010.000.4241.00 Eﬂ;ﬁﬂﬂﬂi satucion nyectable & mgfZml 1 Ampoliets o Frasco impuls
4021495 010.000,4342.00 [Enmaparina Soluckin inyeciable 20 g/ 0.2 ml 2 feringaz de 0.2 ml
4037564 ni0.000 474601 {Cloptdogre! Grages o tableta 75 mg 28 grageas o tabletay

\l apa0019 | 010.000.4246:00 [tevolloxacing Salucion inyectable 500 mg/100 mi Emvase con 100 mi
AD20775 010.000,4751.00 |Vancomicina Solucién Inyectable 500 mg Frasca mpuls
4019763 010.000.4254 00 | Ceftazidima Solucion inyectable 1 /3 mi Frasco ampota y 3 mi de diluyante
4019778 D10.000.4255.00 |Ciprofiuxacing Tapsula otableta 250mg 8 cipsulas o fablstas
4023830 010.000.4256.00 | Talidormida Tableta o cipsuta 100 mg S0 tabletas @ cipsulas
A01GTR2 010.000.4258.00 |Ciprofioxating Srspensidn 250 me/S mi Ervase con 5 ¢y 93 mi do dituyents
AM1FTED 010 0004355 00 ﬂprnﬂmtm Eplucidn invectable 200 mg/100 mi Enyase con 1040 mi
4020107 O10.000,5260.00 |téktating Suspeasin Oral 100,000 Uil Envase pars 24 mi

S/



i

400385 0ID.000.4761.01 |Ofioxacing Tableta 400 my 8 tablstas
4019674 10.000.4763.00 |Aciclovir Comprimido o tableta 200 mg 2% comprimidos o tahletas
4021498 010,000.4264.00 |Asiciovir Solutian inyectable 250mg § frascos dmpula
4070027 010.000.4291.00 | Linezokd Solucitn inyectable iﬂﬂ:ngfim mi Balsa con 300 mi
4070018 010.000.4292.00 |Levofisxacino Tablelas SO0mg 7 tabletas
4021BEE O10,000.4200.00 |Levolleing Tabletas T50mg 7 tabletas
ADI9ETY 010.000.4301.00 |Ertapensm Solucidn inpectable 1 g Frasco ampuls con Eafilizado
1015319 010.600.4202.00 anm Graged o tableta recublerts 5 mg 30 grageaso tabletat

recubiertas
an20203 D10:000:4308.01 |SHdenafil Tableta 50 mg 4 tablstas
020140 o10AOL AR imu?;d":m inyectable 50.0 me/Lml Frasco dmpula y smpolieta con
$022665 010,600 432400 :;ﬁ:?::::::::;wh 1000 mg/1 mi Frasco dmpula ¥ ampalieta
4021453 (100004326 00 |Acetiicisteina Solucidn 51 20 % 400 mg/Z mit200 mg/ml) 5 ampalletas con 2ml
4020083 G10.000.4226.00 | Montelukiast Comprimide masticable 5mg 30 comprimidos
20720081 010.0604230,00 |Montelukast Comprimida reculsiera 10 mg 30 comprimigdos
4019736 O10.000.3332.00 |Budssonids Suspension pars nebufizas 0.250 mE caja ton 5 envases con 2 mi
4013734 010.0600:4333.00 |Betesonida Suspensién para nebullzar 0.500 mg caja con'§ emvases con 2 mi
4020082 010.000,433500 |Montatubast Granutsdo 4 mg 10 sohres
4023914 0IN.000.3358.01 |Fregabalina Cipsata 150 mg 28 capsulas
ADZI500 010.000.4359.00 |Gabapestina Cipsuta 300 mg 15 capsulas

\itaminas [Polivitaminas) y mingcales Tabieta, capuda o gragea Vitamina 01,
4070163 010.000.4376.00 |BZ, 86 B11, niacinsmids, E, A, D3, Acido

pantaténico, sulfato ferroso, obre, magnesio, fint 20 tabletas, cipuilas o




4019955 010.000,4407.00 |Hiaturenato de sodip feringa aftdlmica 10mgfml Jerings ton Lml
A020239 010.000.4407,00 |Tetracaing Solutlén oftaimics 5mef ml Gotero integrsl con 10 mi
4019847 (10.000.4408.00 |pickdenaco Solucién oftilmica 1 ma/mi Gotern integral con S ml
AT03E7 010.000.4405.01 |Tropkeamida Solucidn oﬂ;hnwa 1 /100 m! Gotero integral 15 m
ADHNOE3 010000441101 |katsnaprest Solucion oftalmica 50 pg/mi Frasco gotere con 3.0ml
2019754 OI0:000.4431.00 |Carboplsting Solucién Inyecizbie 150 mg Frasco ampula

4019979 010,000, 4432.00 |Hosfamida Seluckdn nyermbie 1 g Frosco ampula

4011501 G1A.000.4433.00 | Mesna Solucidn inyectable 400 me/4 mil 5 ampolleias con 4 mi

4019578 010,000,443 00 m;?:$n$ﬁm & mg Frasco dmpula con Rofilizado o frEteo
40703282 010.000,4435.00 |Vinorslbine Solution inyectableld mgfmi Frasco impula con Lmi
A019250 C10.000.4441.00 |Granisetron Soluckin fnyectable 3 mgf3ml Envate con 3 mi

4021502 G10.000. 448300 [Flumetina Cipiula otablets 20 mg 15 cipuoias o tabletas

4019569 010.000.4485.00 Duloweling Capsula 60 mg-14 cipsalas

Po— 010000448800 :z:ﬂl:f:;n: ﬁﬂupgﬁ E;:: iheracion prolonzsda 75 meg 10 cipsolaco
Aoz0121 0100004480 00 |Ofanzapina Sctuckin Inyectable 10 me Frasto ampula

4020359 010.000 445000 |Anpipras! Tebleta 15mg 20 tabletas

4020390 pID.000.4291.00 |Aripiprazel Tabieta 20mg 10 tabletas

4019652 O10.000.445Z.00 |Arpiprazol Tableta 30 mg 101abietas

020218 | DA0.000.4564.00 5:::::”"&::’“;;@;“

4026391 010.000,450%.00 |Defizzacon Tableta 6 mg 2 tabletas




4021654 010.000.4507.00 |Dotlazacort Tableia 30 mg 10 abletas

4020382 010.000.4526.00 |Lavenorgestrel Gragea (.03 mg 35 grageas

A0Z4421 010.000.4527.00 |Linestrenol Tableta 0.50 mig 28 tabletas

e BTG S A m 5?:;2‘:'1 w al 6% Dextrdn (50 000) & g/100m| Cloruro de
4020199 Rif 000455200 :;r::a:m:llmana & albimina humana Solucidn Irpectable 10 g/50 mi
A0 010.000.4578.00 ;’mam Inyectable 200 me/3 mi Frazco 2onpols v 3 mi de
ADFT6RED 010000458200 |Oseltamivic Capsula 750 mg 10 cipsulas

4078511 010000 4583.00 |Oseliamivir C3paula 45 mg 10 cApauias

400204 010.000.4590.00 | Tigeckctina Salucidn nyectable 50 mg Envase con un frasco dmpula
A0MNIST 010,000:4597 00 |Fiperacilina — lazobactam Solucidn Invectable 4 g /£ 500 mg Frasco ampuia.
4020738 OIDO00.5075.00 |Tecfiing Efdr 533 mg/100 ml Envase con 450 mi

AGI1505 010,000 5075.00 {Claropiraming Saluckdn inyectabile 20 mg £ 2 mi 5 ampolistas con 2 mi
4020225 010.000.5082.00 | Tacrofimus Cipaula 5 mp 50 capaulas

ADI0224 0100005084, 00 | Tacrolimus Capuls 1 mg 50 cpsulas

2021507 | 010.000.5095.00 |Adenosina Solucidn inyectable & mg 6 frascos dmputa can 2 mi
40508 010000510000 | Mirinees Solucidn inyectable 20mg Frasco gmpula con 20 ml

4020044 010,000 5104 00 | Esmokol Solucidn inyectable 100 myg/10 ml Frasco 3mpula con 10 ml
ADISRED 010.000. 510500 | Esmoiol Solucion Inyectable 2.5 g/ 10hmi 2 ampolietas can-10'ml

s | snsnsirn [ et s o et
a1z SR ite S AL Alantoins, algoitran de hullay choguino! Crema 0.2 gMI00 g Spfi e ¥ 3

& 100 g Envaze con 150 &

(N




Somatropina Solucion inyectable § Ul Frasco dmpula y fraseo ampula g

4020212 1 6300
e {ampolieta con 1 6 3 ml de diluyente,
4021509 (10000 5165.00 |Metformena Tableta 850 mg 30 tabletas
4015618 I 000, 516600 |Acarhosa Tabieta 50 mg 30 tabletas
o =
. Comatroping Salucisn inysctzble 16 U Envase con un cartucho con dos
4022111 D005167.00 |- ! i
Y compariimientos, uno con Bcfifzato y olre 2o el diluyente,
4021510 010000 5155.00° Desmopresina -Sclucidn inyectable 15 5 ampolictas con 1 mi
4021511 OT0.D00SI7E.00 |Sucraifato Tableta 1g 40tabletas
4020020 0000518100 |Octreotida Soluctdn inyectable 1 mg/S mi Frasco smpula con 5 ml
4020128 ¢/7 Pantoprazol o Babeprazol u Omeprazol Tablets o gragea o cdpsuta
0ID000 518604 |Pantoprazol 40 me e Rabeprazol 20 mg u Omeprarol 20mg 14 Labletas o
20mig -
graEeas 0 cEpsllEs
Omepratol o Pantoprazot Solucdn impectabile Omeprazol 40 mg o
4070175 O10.000.5187.00 |Pantopraol 40 mg Envase con bk Frasco dmpula con fiofilizado y Ampoliets
con 10 mi dz- diluyente
A0S 010.000.5235.00 |Acide Astdrbico Soluridn inyectable 1 g 6 ampoli=tas con 10 mi
4015634 O10.000:5233.00 |Acide folinico Tableta 1S mg 12 fabletas
- e Inmwnoglcboling G no modificads Solucidn inyectabla & g Envase con un
= SEAGK frasco ampula con 120 mi
i Inmimncglobulina G no madificada Selucidn Inyectable & g Evvass con frasco
4024539 010000524004 |impula yfrasco con 200 mi de diiuyente. Con eguipe da perfusion con
adaptador y aguja desechables
Inmuroglebaling G no modificada Solucidn myeciable S g Envase con frasco
1019986 | 010.000.5248.01 |, = s can liofilizads y frasco Smpula-con 90 & 300mi de difryente
i &0 200
P 010.000.5255.00° Trimetoprima-sulfameloxszol Solucidn inysciablz 160 mgy mg &
ampollstas con 3 mi
4019759 010000 5256.00 |Cefalatina Solucidn inyeciable 1afS mg Frasce dmpuls y 5 mi de dileyente
4028013 010,000 576100 |Firimetaming Tahleta 25 me 30 tebletag
i T i bie 750
$519766 010.000.5264.01 szwma Solucidn o suspensidn inyects mEf345 0 10ml Frasco
ampula y' 5 mil de diuyente
Imipensm y cilastating Solucion invectable 500 me/ 500 mg Frasco 2mpuls o
4019981 T10.000.5265.00 TSI Iy
4019930 010,000.5267.00 |Fleconazol Cdpauwda o tableta 100mg 10 cipsulaso tabletas




Ganciclovir Solucidn inyéctable 500 mg/10 mi Frasce Smpuls ¥ 10 ml ge

AD19o43 G000 526800 dituyente
021544 (00005 Z70.00 | Didancsins Tablets masticable 100 mg £0 tabletas mashicables
- DS ATRO0 Telcoplaning Solucidn inyectable 200 me/3 miFraseo dmpulay 3 ml de

diluyente
4010761 010,000.5284.00 C«.Efepm Solucitn inyectabls SO0 me/S mg Fraswo smpula ¥ Smi de

diluyente

: imipenem y claststins Soluckin inyectable 250 mg/250 me Frasco dmpuls o
00005 C 3 - - -

K0435 O 21000 Ervase con un frasco ampula
4020048 | 0100005221 00 [Meropensm Solucion Inyectable S00 mg 1 frascos Smpula
4020047 010.000.5752.00 |Merbpenem Solucidn inyectahle 1 ¢ 1 frascos smpula

© Soluci Frasco 3 3mi
- ornathEAAE 1A Cefepima- Solucioninyectable 1 g2 0 10 ml Frasca dmpula y de

diluyante -
4020397 10000530200 |Mitrofirantoing Suspendldn 25 mg/S ml Envase ¢on 120ml

- . |ACIDO MICOFENOLICD COMPRIMIDOS 500 MG. ENVASE CONS0
e COMPRMIDOS
4070279 0i0.0005309.00 |Tamsulosina Clgtuls de Bberacion profongads 0.4 mg 10 capsplss
aoz21507 DI0D0E5302.02 [Tamsulosna Cipuls de libersodn prolongada 0.4 mg 30 tapsnias.
ina Soluchd ' mil ; ean polve pars 10
2 531200 lf:pofunmna luctdn Inyectable 5 mg/ml Frasco smmula can polye pars 5
420790 10600531700 [Voriconzzol Tablets 50 mg 14 tabletas
4021083 OID.000:5330,00 |Alta dormasa Solecidn pars inhslacion 2.5 mg &ampoliets con 2.5 mi
o 4m

2019716 010.000:5331.00 Beractant Suspensitn inyectable 25 me/8 ml Envase ton frasco dmpula de B

mi y canuls endotragueal

- 0§ : 1 & del
3021514 010.008:5332.00 Eritropayeting Salacion inyectable 2000 UL mlﬂfﬁs‘.‘_ﬂ‘ipmp:ﬁi mi
- [con e wn diluyerdz.
- - v - - i‘r“ -
= 510.000.5333.00 Eﬁl:mmum&ﬁmﬂ inyectabis AB00 UYL ml & frascos dmpula con o sin
= diluyente; o con 1y 6 jeringas precaigadas.

4019938 OI0.000.5335:00 |Fosfolipldas de pulmaon Suspensin 80 mg/mi Envase con 15 mi
4028974 O10.000.5338.01. |Eritropayetina Solucion imyectable 6000 L B jeringas ptrcamgadas.

C s




028915 (10,000.5335.00 |Eritropayeting Sohicidn inyectabie 50000 Ui Frasco y ampolicta con diluyente
4030106 10 000 535400 Nimodiping Solucion inw:nph.: 10 mig/ 50 mi Frasco dmpala con 50 mi cono
#in equipo perfusor de polietileno
AGI0359 0. 00 5356.00 Lamotriging Tableta 100 g 28 tablatas
4020012 O10.000.535800 |Lamotriging Tableta 25 mg 28 tabletas
4070271 OI0L000,52355.00 |Valproato de magnesio. Tableta de libevatidn prolongads 600 mg 30 Lablotss
4020252 010000536300 [Toptramato Tablets 100 mg G0 tableas
: Cligometales endovenosos. Salucion inyecisbie Zinc, Cobre, Manganeso,
45 {10.000.5381, ; :
haDeLy RN o sodip, Sulfato, Yodo, Fiior, Cloro 10 frasca s dmpula con 20 mi
Lipkidos intravennsos {Liptdos e cadena largs al 20%; soyd O soya [ cartama)
AGZ005 010.000. 538206 cmmmmﬂmnmkmm;nm&nmm:m”m
de cartame 10 g en 500 mil Envase con 500 ml
Vitsminaz [Pofivitominas) y minerales Jarabe vitamina A, D, £, €, 81, B3, BE,
o1n. £ i
Moo OR0STE30) B12, nicotinamina y hierro Enyase con 240 mil
Multiviiamings Selucidn impectable. Adulto Vitaming &, D, E 81 82 86, B12,
3020050 TI0.000.5384.00 |acido pantoténico, C, biotina, drido falico Un frasco dmpula y diluyente con 5
mi
Miltivitaminas Saluciin inyectable. teFantil Vitamina A, D, E, K, 81, B2, BG,
4020091 010000535500 |B12, acido pantotéaioo, C, biotina, sthdo fhlico 1 frasoo Ampulta y 1 ampoiietas
con 5 mi de dilayente.
' ] at1?, I 100 '
40271516 o100 0 Emommsummmm 17. 0177 g /m ampolietas con
4010553 010.000.5391.00 Dieta polimérkca sin fibra Suspeniidn oral o enteral Maoro ¥ micrpadtrmentos
Envase con 2368 250 mi
A - 93,00 Dieta polimirica con fibra Suspension oralo enlaral Magroy
icrenutrimentos, fibra 1.25% 1.35 g &n 00 ml Envasecon 2363 250 mi
aminodcdos enriguecides con aminodcidos de cadena ramificada Solucion
A0FI620 4.000.5393.00 ;
] 020.000.53 Inyectatla Aminodcidos de cadena ramiticada 40 al 45% Evaze con 500 ml
4020242 OI0.000 539500 | fiamina Solucién inyectable 500 mg 3 frascos ampula
Férmula o Dieta inmunoreguladora Pobm & aspansian oral Maoro y
4019935 010.000.5357,00 |micronutrimentos; argining 12502 1540 mg, retacidn Omega 6f omega 3
1.3/1a 2.5/1, phnamina 595 a 1450 mgen 100 ml, Sobre con 123 gde palvo o
eB31517 010,000 5428.00 Ondansetran Solucidn inyectahble & mg/ 4 ml 3 ampolletas o frascos ampula
con 4 mi
a019918 010,000 5432.00 |Fiigrastim Solucitn inyectable 300 1g 5 frascos ampula o jerigas
Paclitane! Solucitn (nyectable 300 me/50 mi Frasco smpula con 50 mi, con
4020134 010.0005435 00 |equipo para vénociisis libe de petivinfcloruro (PYC] y Tiltro con membrana no

mayol de 022 gm

" N




4020258 010, 000543600 |Tretingina Cépsula 10 mg 100 capiulas

4021115 | 010.0005437.00 ﬁ?ﬂﬁﬁ;ﬁxm /B mit £raseo Snpuks son B0 me  frasco
402112% 010000543800 |Gemeitsbing Solucidn Invectable 1 g Frasco ampula

4019599 ﬂ;o.tw_'un.m irinotecan Solucién nyectable 100 mg/5 mi Frasco dmputa da s ml'
aiikin 10000543510 ﬁ:;mah Salocion Inyectable 500 me/S0 mi Envase 0 un frasco dmpuls con
2074123 | 010000521900 |Anastrozol Tahlsts | mg 28 Tabletas

4019775 010.000.5451.00 [Cinarizing Tableta 75 mg 60 1abletas

4021120 £110.000.5457.00 m:;ﬁngﬁzimls mil-Frasco dmpula con 20 Mgy
4020133 010.000.5458.00 ﬂlﬁﬂ;ﬁzﬁziﬁziﬁ 50 i, Frasco dmpula con ficfilizado o envase
5071695 | 010.0005459.00 :ﬂf::::::m Lﬁmﬁ “m?'m'm Cop R aion
4021696 1000546500 |Addo Znledrinica Seluthin inyectsbie 4.0 mg/5 mi Frasco ampula

400011 G10.000.5476.00 |Levomepromazina Solucién inyectable 75 mgf ml 10 ampolietav<an 1m
§0HFISD 0310.000.5881.00 |Paroxeting Tableta 20 mg 10 tabletas

4020206 010,000 5483 00 |Juciopentisa] Soluckdn inyeciable 200 mg Ampoilets de 1 mil

4020400 010000548400 |fuclopentinol Tablets 25 mg 20 tabdetas

A02Da01 DI0.000:5425.00 [Olanzspina Tableta 5 mg 14 tabletas

024321 010,000 548501 |Olanzzpina Tableta 5 mg 28 tablet=s

4012296 OI0000 S486.00 |Damrepina Tableta 10 mgz 14 tabletas

4015TET 010000 S4R7.01 |Citalopram Tableta 20 mg 28 tabletas

2020077 010.002.539.00 Mirtazapina Tabieta o tabieta dq,pessal.]hs 20 mg 30 tabletas o tablotms

dispersables

e



4071520 0100005501 00 |Dickoferaco Solutidn nyeetabla 75 mef3 mi 2 ampolietas con 3 mi
4019767 010.000.5506.00 |Celecaxth Capsula 200 mg 10 cipsulas
4021697 010.000.5541.00 |Letrosl Grages o Tableta 2.5 mg 30 Grageas o t=hletis
- . - 2=
AMBROXOL CLORHIDRATO BE 15 MG. SOLUCION INVECTARLE | AMPOLLETAS
£031527 0RO, 006, :
i n OF 1 ML}, ENVASE CON 10 AMPOLLETAS
MEDTVACAINA CLORHIDEATO OF SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCMO
A0IES16 D10.000.9072.00 |DENTAL 54 MG CAETUCHOS DENTALES DE L ML ENVASE CONSD
CARTUCHDS
FIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE [15¢) CADA FRASCO AMPLILA CONTIENE
OOEL8209,
Aamaa - 2909 |0 MG/ML ENVASE CON 5 FCO. AMPULA DE 20 ML
A0122 10000522300 [OLANZARINA 10 MG, ENVASE CON 14 TABLETAS DISFERSARLES,
AN £10,000.924%,00 NALMEFEME CLORHIDRATD DE SOL INVECTABLE 2 MG/ 20U ENVASE CON 10
AMPULAS,
. ; 010:000.8346:00 VERARPAMILC TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 180 MG. ENVASECON
15 TABLETAS
THOPICAMIDA Y FENILEFRINA SOLUCION OFTALMITA CADA 100 ML
4020266 10000024700 |CONTIENE TROPICAMIDA 0.8 GR Y FENILEFRINA 5 GR. FRASCO CON GOTERD
INTEGRAL CON 15 ML
ALPRCSTADIL (PROSTAGLANDINA E1) SOLLICION AMPULA 20 MCTG ENVASE
N @ 0 LN JERINGA PRECARGADA
GEL ORAL BIO-ADHERENTE CONTIENE AGUA, MALTODEXTRINA, GLICOLDE
A0ZEE20 G10.000.5253.00 |PROFILEND, POLIVIDONA (PVP), SODAO HYALURONATE, SORBATO DE
POTASIO, BENZOATE DE SODID, WYDROXYETHYLCELLULDSE, PEG-4D,
AD24132 0I0.000.9758.00 |PARACETAMGL SOL INY DE 500 MG FRASCO AMPULA
K : W,
e G s A0 ETOPROFE NG SOLUCTON (NYECTABLE 100 MG/Z ML ENVASECTON 10
. AMPLULAS
4028532 010.000.5761.00 | LABETOL SOL INYECTABLE 100 MG/20 ML ENVASE CONS AMPULAS
STOO0STELI0 FLUTICASONA SUSPENSION PARA NEBLLIZARN 0LSME/Z ML ENVASE CON 10
AMPULAS
2021536 010.000,5264.00 |PARACETAMOL INYECTABLE EN FRASCO AMPULA DE 1 GRAMO EN 100 ML
EROMHEXINA SOLUCION PARA NEEULIZACION 0.25( ENVASE 50 ML A DOSES
084 oo
e 010.000.3266.00 | e 2 G POR CADA 100 ML
ACIBO FOLICT SOLUCKN DRAL FRASCOS CON 120 ML DE SOLUCION ORAL
403034  955.0003.00
" U2 CON 80 MG DE ACIDO FOLICD POR 100 ML Y VASD DOSIFCADOR
i i £
077035 383200 nmunoglebuling huma, a noomat Solecidn inyectable 330 mg/ 2 mi Frasta

ampola-con 3 mi

=




4020283 0Z0.000.3835 00 Vitaming A Solugign 200 D00 U por dosks. Envase con 25 dosie
Suredinea de feche humana de Polvo Densidad ERErgehica

Moy kil i 0803081 Frvase con 4003454 g

y sucedineo de leche humans de Polva Densidad energitica
4015229 030 D011,
P08.0a11.00 0.65-0.68 Envasecon 4003454 g

- Sucedinen de leche -

A00XT1R (30:000.0012.00 | humana de tErmino sin lactosa Polva Denidad pnergitica
0.65-068 Envasacon 3753 400 ¢
Formula de proteina extensamente

2017070 030.000,0013.00 | hidrolizada Pobmo Proteing hidrolizada ds
caseina 0 suerg. Péplidosy

10 039,000.0014.00 Farm _desagu mun_‘mumntmuzdﬁmmnuﬂﬂmnbl&tm Polvo Densidad

eneTpitice 0.0667-0.68 Envase con 400 3 454 g

sn1TaTt 030.000. _Furrnula de proteing aklads de soys Polve Densidad energetea 0.60-0.68
Envase con 400 3 454

4072616 [40.000.0107-00 |Dextropropoxiféna Capsul o omprimide &5 mg 20 cipsuias o comprimidos

4020057 40000013708 [Nalbufing Solecidn inyectable 10 mg/ml 5 ampolletas

4015545 DAD.000.0202.00 |Diszepam Salucitn inyectable 10mef 3 ml- 50 ampolistas de 2mi

- Fh’ & -
4019957 040.000,0306.00 nitl'-\'&.‘FaTn solueldn inyectable 3 mg 3 ampolietas con 1miy 3 ampolistas
) ; gon diluyents
- iTi i v .5 BS. la |
4030257 040 3100 openlal stdico Solucidn inyectable 0.5 g/20 ml Frasco dmpula y diluyenie
: con 20 ml

A020005 040000022600 |Ketaming Solucion inyectable 500 me/10 mi Frasco ampuls con 10 mi

Al | 040,000 0242.00 entanila Sehucion imyectable 0.5 mg/t0ml &ampolistss o frascos Smpula
con 10 mi

4019853 040.000.0243.00 [Etomidato Salutlin Inyectable 20 mg/10 mi § ampeletas.con 10 ml

4020099 040 000,0302.00 |Haloxona Sotucitn inyectabie-0:8 me/mi 10 ampolietas con 1 mi

0AD.000.03072.00 |Maloxons Solucion inyectable 0.4 mefml i ampolletas con 1 ml
4021831 040.000,0409.00 |Hidrowizing Gragea o tEkieta 10 mg 30 Gragess 0 tabletas
040.000.1544 00 LTnuuna {eremnavina) Solucion Inyectable 0 mg/ ml 50 ampoiietas con
4020255 DADGO0 205600 |Tramadolparacetame! Tableta 37.5 mg f 375:0 mg 20 tahietas




4019741 040,000 209800 [Buprencrfing Parche 20 mg Envase con 4 parches

4020084 040.000.3089.00 |Marfina Sohicion inyectable 2.5 mg 5 ampolletas con 2 5mi

4015740 D40.000.2100.00 Buprenorfina Tableta sublingual 0.2 mg 10 tabletas

4071679 mn.mu.:mz.ﬂp toifina Sofucian myectable 50 nngdmpuib;ﬂa on 2 mi

A0I00RS - 040,000 710300 [Morfina Soiucion Inyectable-10 mg 5 ampolietas

aETTR 040.000,2104.02 l:::::ahm o ciptull de liberacion prolengads 100 mg 40 Likletas o
wosine- | caiiie si0a e z-:li':!rammpm de liberation prolangsda 60 mg 40 tobletas 0
ADT1448 040.000.2106.00 |Tramadol Sclucidn inyectable 100 mgf2 mi 5 ampolistas:

4021345 040.000.2106.00 |Tramisdol Solucitn inyectable 100 mg/2 mi S ampolleas

4015870 04800000, 2107.00 |Etedrina Sofucion myeciable S0 me/2 mil 100 arpolletascon 2 ml
4020073 040.000,2108.00 |Midazolam Saluciin inyectable 5mg/Smi Sampolletas con 5 mi
4022653 030,000 2109.00 |Midazolam Tableta 7.5 mg 30 tabietas

4037841 240.000.2113.00 |Hidromorfona Tableta 2 mg 100 abletas

4020327 040.000.2164.00 [Carbamazepina Tablets 400 20 tabletas

AD20344 040 000 749200 |Alprazelsm Tableta 2 mg 30 tabletas

4019661 DAD.000. 250000 |Alprazolam Tableta 0.25mg 30 tabletas

40159312 040.000.2601.00 | Fenobarbital Tableta 100 mg 20 tabletas

4021861 (40.000.2602.00 |Fenobharbitsl Tableta 15 mg 10 tahictas

4021458 040.000.2608.00 |Carbamareping Tablata 200 me 20 tabietal

515750 040,000 3606.00 Carha asepins Suspension oral 100 mg/5 mi Envace con 130 mi

dosificador de 5 mil




Carbamazepina Suspensidnoral 100 me/5 ml Envete con 1230 ml y

e O0,00: 2570200 dosificador de 5 mi

4015802 BAD.D00.2612.00 |Cloparepam Tableta 2 mg 30 Labletas

4015801 040.000.2613.00 |Clonarepam Soluckén 2.5 mg/ ml Envase con 10 miy gotero Integral
202034 DANO0EZE14 .00 |Clonazeparn Solucidn mrmhierl mg/ ml 5 ampolietas cén un mi
4015913 040.000.7613.00 |Fenolarbital Elixk 20 mu/S ml Envase conr 60 mil y dosificador de S ml
4020261 040.000.2551.00 |Trlhesitenidilo Tableta Smg. 50 tabletas

4019725 (40.000.2652.00 |8igeridana Tableta 2 mg 50 tabletas

4021470 040.000.26535.00 {Biperidene Saluckin lnyectable 5 mg/ ml 5 ampollstas con un ml
4020016 00000.2654:00 |Levodopa y carbidops Tableta 230 mgf25 ma 100 tabletas

4024413 Qa0.000.2877,00 |Ciclopentolato Solucian oftdhmics 10 me/ mi Gotere integral con 3 mi
AG20020 040,000.3204 00 |Levomepromasina Tablets 25 mg 20 abletas

4n1ogdq 040000 3215.00 |Diazepam Tabista 10mg 20 tabletas

ABZOZED 50000324101 |Trifleoperaring Graged o tableta 5 mg 30 grageas o tabletas
4070361 (40.000.3347.00 (Perfenarina Solvoon inpectable Smgd mi 3 ampoliem: con unmi
4019363 040.000.3251.00 |Haloperkdol Tablets 5 mg 20 tabletas

4019967 D40.0003753 00 - fHAlopenidol Solucion inyeciable 5mz/ ml Eampolletas éond mi
An203562 040:000.3255.00 |Litio Tableta 300 mg =0 tabletas

4020189 040.000.3258.00 [Rizpefidona Tableta Zmg 40 tabletas

4015820 £40.0003259.00 [Clozspina Comprimida 100 mg 30 comprimidos

4020187 040.000.3262.00 [Raperdena Solucidnaral 1.0 mgfml Envase con &0 mi y geters dosificador




Risperidona Suspenibin fmyectabls de

4070188 D40.000-3268.00 | lberacidn profonzada 25 m Frasco dmpula y jeringa prefienada
cods 2 ml de diluyente

4012087 040 000330200 |Imipramina Gragea o ableta 25 mg 20 tabletas o grageas

4015670 040.000.3305.00 |Amitriptilina Tablets 25 mg 20 tsbletas

2015742 £40.000.4025.00 Hoprenorfing Solucion ;femble 0.20 meg/ml & ampolietas o Frasco dmpuls
con 1mi

4019915 040.000.4627.00 |[Fentanilo Parche 4.3 mg 5 parches

4020026 B40.000.4022.00 | Marfina Tableta 30 mg 20 Tabletas

4077661 040.000.4033.01 {Oxicodona Tablets de iberacién prolongada 10 mg 100 tabletas

A019525 040.000.4054:00 {Flimmasentl Soluckin Inyeciable 0.5 mg/S mi{2. T mg/ml] Ampofeta con 5 mi

4020074 040.000:2057.00 |Midazolam: Solocian inyectable 15 mg/3 ml S ampolletas con 3 mi

4020075 | 040.000.4060.00 |Midazolam Solucidn inyectable 50 me/10 mi 5 smpolletas con 10 mi

4023821 040,000 412900 ||sotretinging Cipsula 20 mg 30 capsulas

i DR :Tmmi;ﬁ;j;ﬁﬂmmuﬁn pralongada

40I%36T 340.0003477.00 |Halopesidol Solucidn oral 2 mg / mi Frasco gotero con 15mi

4015963 D4D000,4481.00 | Haloperidol Solucion inyectables 50 mg / ml 1 Ampallsta can 1 ml

4015723 040 0004482 00 |Eromazepam Comprimido 3 mg 30 comptimidos

ap215063 040,000 4484 00 {Sertraling Cipsula o tablets 50 mg 14 Cipsilas o Tabletas

40231503 OA0ND00. 448400 |Sartraling Capsuia o tablera 50 mg 14 capridas o tablstaz

AD2035R 040.000.5351.00 |Metilenidsto Comprimido 10me 30 comprimidos

ADFDOI2 040,000.5478.00 |Lerarepam Tableta 1 mp 40 tahilatac

ol ™




ANEXO 7 DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDQ NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA
GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE CELEERAN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA

SERVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CATALINA S.A.DEC.V.

RESUMEN CLINICO

— Homits e dal pacients Feoim ds nacimonto: Edad Ssxn

| Folic de Referencia | | Homern fe Polim de Begure Popular i 1
I Facha oo ngreso. I I Fecha o Egrosa I _I
[ Feemere an mogutacien samMu | | . O CALSES | |

Dingnastico e ingresa I

agrestico oo Epess |

FESUMEN CLINICO

RESUMEMN T (S0ART [B LA etivD, Ghjeiive, snaksis y paan)

1. Excithe la seccitn sobjaia: Incluye e ramin por s gue acude el paci=nte_snlias bodos los gintomas y obearaciones dal paciente an
ssta saceen Cuslguiss cosa que e informe debars ds 58r inctuida &n W elbpaiive.

3 Escribe la seccim objativ. Foluye us progias dbmenacionss. quienes vemn al pacienis. Inetuye cuslauler medida lisica gue haya
sidn lameds yafniomas vislhles yia explomEcian Tizica dal potiznis.

3. Escribs iu sndlisia. incloys ios resuliados de s pruebas somo rEyos ¥, diagndsico de cosiguisr enfermedad 0 condision ¥ cusiguler
resultado que explisue los problemas que presenis wl pochenbe

4, Escabe tu plan. ncluye el plan de scciém para cusigulertatam iedic, conlguiar iE mmbenits gus fusr proparcionado en cuskyiler giro
momanto de cuidades yel pian pars spgul ol s CHAS © reimislones & o prowodones
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