ORD:Q‘? .

ANT: Sin antecedentes -
MAT.: Solicitud.-
Pathuano, 8 de octubre de 2015.
De: Mitdred Varela Arqueros.
Encargada del Departamento de Salud de Faihuano.
A; Andres Chiang Guzman,
Seremi de Saiud.

Estimado Seremi, junto con saludario, me dirijo a ud. Con fa finalidad de solicitar el cambio en
la Resolucidn Exenta N2 2385 del 26 de Junio del 2012, en i que Autoriza Sanitariamente al,
Servicio de Urgencia del Centro de Salud como Sapu , siendo éste un SUR({ Servicio de Urgencia
Rural). Entonces fa solicitud es Autorizar este Servicio de Urgencia con ésta denominacién y asi
mismo el arsenal farmacoldgico que le corresponde.

Distribucidn:
-Archivo.

-la indicada.

MFVA/MFVA






.. 2) Decreto Municipal N® 156/2008 de fecha 10/12/2008 de la llusire Municipalidad de Paihuano,

(@

. * " Declaracién de sceptacion de direccién tecnica del vacunatorio ubicado en la sala N° 8 de dofia Pacla -

/2385

RESOLUGION EXENTA N*

LasErena, 26 JUN 2812
VISTOS:

Sanltario; of D.F.L. N* 1 de
F.L. N° 725 de 1988, que 6 el texte definitive det Codigo oA
ggadsis%%?srt?in?:t:rionde Salud, que fija el texto refundido, coordinado v slsiematizadfo %aa!c?aicrgtrggtgm'
2763779, y de las leyes N° 18.033 y N* 18.460; D.B, N° 466/1084, nReg%amer;t%dela?nento scbre salas de
almacenes farmacéulicos, batiguines y depésitos sutorizados; D.S. N° 283/189 9 Ganeradores de
procedimientos y pabellones de cirugla menor; D.S. N* 48/1984 Reglamento de Ca eirm’{a !;’ s basicas an los
Vapor; Decrete Supremo N° 59411009 Reglarmantoasc:?‘rel_it;orzrsi;c;‘lf;:ﬁe;:1 :}aong:ﬂ;:s);d%?: ggiig?o e DG, N° 58
bajo; D.S. N*148/2004 Reglamento Sanltario so ) A ’
E%E?i«%?uﬁs 'ridorrnas Técnicas Basicas para ablener Autorizacién Sanitarie en Establac;énlezgné ﬁ?e nf::’l;llg:
D.S. N* 281/1878 que establece ef Reglamento pars el elerciclo de Ia profeslén de Auxiliar gl );
Decreto Ley N° 2147 da 1878 que habilta 8 los auxillares de enfermerla para ejercer er:i'; g
condiciones que sefialy; e} Estatuto de Atencién Primaria Municipal de la Ley 19.378 en sus : c:té acci sc;
D.S. N° 35/2005 Regiamento que establecs lag condlciones de higlane y seguridad de los bal osN ::1 A
publico; D.S. N° 138/04 que Apruaba el Reglamento Orgénico del Ministeric de Saiud; Resolucién
de la Contraloria General de [a Repiblica ¥ 0.5, N° 40/2010 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1) Oficio N° 470 de fecha 10 diclembre de 2040 de don Lorenzo Torres Mediqa. Alcalde de ia lustre
Municipalidad de Paihuano, solicitande 1a autorizacion sanitaria de las depaendencias del Centro de Salud
Famtiliar Paihuano ubicado en la comuna de Pathuano, i

asume el cargo de Alealde Titular de la comuna de Palhuano don Lorenzo Roberto Torres Medina, céd
de identidad N° 6.272927-9,

3) Que para la autorizacién de instalacisn ¥ funcionamiento de las dependencias del establecimients, hfafn ;

presentade ios siguientes antecedentas:

«  Decreio Municipél N°® 27 de fecha 28/12/2010 de la Hustre Municipalidad de Paihuano, donde se

nombra a dofka Mildred Varela Argueros, cédula de identidad N* 12.576.932-2, Directora del Centro

de Salud Paihuano, Adjuntande copia de certificado de titulo, Registro det prestador individual de
salud en la Superintendencla de Salud Yy copia de cédula de identidad.

Fotocopia de RUT de Ja | Municipalidad de Palhuano.
Certificado de dominip vigente de porcién de ferreno, ublca
Germania Primera, ubicada en Paihuano, a nombre del Servicin de Salud Coquimbo.

*  Decreto N* 341 da facha 28.10.1981 que aprueba Convanio entre el Serviclo de Salud Coquimbo v 1a
Municipalidad de Paibuans.

Certificado de nomero deal CESFAM Paihuano,
Declaracién de Instatacion de Gas.

Declaracién de Instatacidn Eléctrica Interior,

Certificado de Instalacian de agua potable vy alcantarillado,
Plano de la planta fisica {Anexo 1),

Identificacisn dej establecimiento y dotacion de personal

Cartera de prestacionss Per dependencia a autorizar con listado de equipamiento Y respensable
técnico (Anexo 2), :

Listado de medicamentos {Anexa 3},

. % ¥4 & = » a

Verbnica Veloz Muller, adjuntando copla de cedificado de titulo, Registro del prestador individual de
N salud enta Sy perintendencia de Saiy ' '
*  Declaracion de acaptacien de girescign técnica de atarni . .
by cnica de'sala de tratamiento,
~-% N° 6, de dofia Paofa Verdnica Veioz Muller, e curamones.af:).( procedimientos

SEREMI DE SALUD REGION DE COQUIMED
JoagurN N*1301, LA sERENA, Fono: 331400 ~ 331443
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4)

3)

14
Declaracién de acepiacién de responsabilidad de Central de esterilizacién ubicada en fa safa N°® 43,
dofia Paoia Verénica Veloz Muller.

. gic!aracién de aceptacion de direccién t&cnica de safa de toma de muestas ubicada en fa sala N¥12
de dofia Paola Verénica Veloz Muller.

+ Declaracin de aceptaclén de direcclén técnica de sala de procedimientos N° 19, 20, 21y 10, duta ic;n
Juan Pablo de La Harra Raveal, adjuntando copla de certificado de titulo y Reglstro dal prastador
individual de salud an la Superintendencia de Salud.

« Declaraclén de aceptacion de direccién técnlca de saia de procadimisntos IRA-ERA N* 14 de dofia
Midred Francia Varela Argueros, adjuntando copia de certificado de fitulo. .

« Declaracién de aceptacién de direccln técnica de sala de progedimienics N* & de doﬂa'Clauda
Andrea Ovarz(n Qleda, adjuntando copla de ceriificado de tituio y Registro del prestador individual de
galud en fa Supsrintendencia de Salud.

» Declaracién de aceptacion de direceién téeniea de sala de procedimienfos N* 7 de dofta Aftdrea del
Carmen Diaz Osses, adjuntando cople de certificado de tiule y Reglstro del prestader Individual de
salug en la Superiniendencia de Salud,

+ Declaracién de aceptacién de direccién téenlca de sala de progedimientos N° 15 de dofia Marfa Inés
Herrera, adjuntando copla legalizada de cerdificado da $ffulo,

+ Declaracién de acepiacién de responsabilided de! Botiguin de Zoila Inés Ramos Rodriguez,
adiuntando certificade de Auxiliar Paramédico de Farmacia. . .

« Certificado de titulo de: Carolina Pinto, Técnico en Enfermedla; Angética Romén, Psicslogo; Carolina
Castillo, Trabaladora Soclal y Carolina Teflller, Nutricionista,

» La Resolucién Exenta N* 1487 de fecha 04.05.2050 emilida por la Sacretarfa Regional Ministerial de
Salud Regién de Coquimbo, que aprobé Ia inscripcion del autaclave horizontal marca Opicei modelo
HRO100 AZ, con el ndmero de regisiro SSCOQ -232 B,

+  Los cerlificados de competencia de los operadores de autoclave: Alexi Aguirre Toro, Rodrigo Esquive!
Ali, Lorena Ponce Diaz, Juan Morales Chepille y Patricia Cortés Cortés,

» Resolucidn Exenta N° 4188 de fecha 08.12.2010 emitida por la Secretarfa Reglonal Ministerial de
Salud Regidn de Coquimboe gue sutorizé la inatatacion y el funcienamiento def equipo generader de
radiaciones ionizantss pertenecientes a la segunda categorfa, en |z sala de procedimienios N° 6 del
CESFAM Paihuano, ubicado en Balmaceda N* 105, Paihuzane.

e Contrato de Prestacién de servicios para el retiro y fransporte de material coriopunzante contaminado,
residuocs infecclosos y residuos peligrosas.

Las Actas de visitas Inspectivas, debldamente levantadas por fiscalizadores de 2 Secretarfa Regional
Ministerial de Salud de la Regién de Coquimbo, de fechas:

*  24.02.2010, en que se constata que el establecimiento tiena observaciones, para ser autorizado,

* 18.08.2010, segunda visita para constatar superacién de cbservaciones de visita anterior, quedando
observaciones pendlantes.

» 06.10.2010, visita en que se constata Is superacian de las observaciones de visita anterior, quedando
pendiente la autorizacién del equipe generador da radiaciones ionfzantes para uso dental.

Que en merite de 1o ex

puesto y lo dispuesto en las nornas legales v ra lamentarias, ya citadas, es
se dicta fa sigufente: ogaies ¥ reg y que

RESOLUCION(E):

AUTORIZASE Ia instafacién y funcionamiento de ias s

) guientes salas de procadimientos del
establecimiente denominado *CENTRO DE SALUD FAMILIAR PAIHUANO" ubicadg en Balmaceda N°

105 de la comuna de Paihuano, de propiedad de ia fiustre Municipatidad de Paihuano, RUT M°
68.040.600-4, representada por don Lorenzo Torres Medina, RUN 6.272.%2‘.&9, segtin se indica:

IDENTIFICAGION SALA N DIREGTOR TEGNICO NOMINA DE
DE PROGEDIMIENTO | sala PRESTACIONES
Dental con radiologfa 8 | Dra, Claudfa Oyarziin Gjeda Anexc2
'\ﬁatrong . i 7 Sn2. Andrea Dlaz Qsses Anexp 2
Propgdrmlen_t_os. fratamiantos 9 Sra: Pagla Veloz Muliar. Anexo 2

AL SEREMT DE SALUD REGIGH DR HIMED
JOAQUIN H°1201, LA SERENA, Fono:cggzmb - 331443




10.

7

giagr?gﬁif . 10 gr. Juan Pablo de |3 Barrg An%xo Z

TR 14 S:;ft:!dred ATQUeros ANSX0 2

g::: IRA'dE:m renapiitacion | 18 | Sria. Marla inés Herrera Anexo 2

:T:iﬁ?mtentos urgencie en | 19 ga Juzn Pable de la Barra Anexo 2

g)::r{!fmaclén Cardicpuimonar | 20 EE:J:tzaun Pabio de la Barra Anexe 2

gﬁ%f;:;:iOn en SAPU 21 gr. Juaun Pabio de |a Barra Anexo 2
avea

AUTORIZASE el funcionamisnto de un Botiquln de medicamentos, en @l Interior d]eld (giN"::i& s?rs
SALUD PAIHUANO" ubicado en Balmaceda N° 105 de la comuna de Palhuanc, de propleda F?odr[ i
Municipatidad de Paihuang, o cual estard bajo Ig responsabilidad de dofia Zolla Inés Ramos guez,
RUN N* 8.512.864-0, bigjo la supervislon del médico Dr. Juan Peblo de la Barra Raveau

t4 contanido en ¢l
DEJASE ESTABLECIDO gue s! arsenal farmaceldglco que dispondré el Botiquin es

arsenal farmacolbgico para Atencién Primaria vigente, establecido por 6l Senrfcio de Salud Coquimbo;
{Anexo 3). Asimismo, [os medicamentos asignados &l carre de paro seran provisios desde este arsena
asignado.

DEJASE ESTABLECIDO que la adgulsicién y utilizacion de fos preductos psicotrdpices v estupefacientes
del Botiquin, deberd ser registrada en un libro de contrel, foliadoe y autorizado por Ig Secretarla Regional
Ministerial de Salud Regidn de Coquimbo, ef cual deberd ser respaidado con un archivo de recetas.

DEJASE ESTABLECIDO que la Direccidn Técnica def Botiquin, debera enviar a la 'Secret_arfa Regional
Minigterial de Salud Ragién de Coquimbe, el ptimer lunes del mes sigulente a [a adguisicién, las gulas de
los productos sujetos a controd lagal y 1a ndmina de los egresos., -

AUTORIZASE el funcionamiento de la Sala de Procedimientos N° 8 destinada al uso exclusivo como un
Vacunatorla, en el interior del “CENTRC DE SALUD PAIMUANGC® ublcade en Balmaceda N° 105 de la
comuna de Paihuano, de propiedad de fa (3 liustre Municipalidad de Palhuano. En esta dependencia se
pedran administrar las vacunas correspondientes al Programa Naglonal de inmunizaciones y Campafias
de vacunacion establecidas por el Ministerio de Salud, segin dosis entregadas por la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de i3 Regién de Coquimbo.

DEJASE ESTABLECIDO que el Vacunatorie, estara bajo la responsabilidad técnica de la Sria. Paocla
Verénica Veloz Muller, de profesion Enfermera, quien debera dar cumplimiento a las Normas Téenicas y
fineamienios entregados por 8! Frograma Neciona! de Inmunizaciones y demas normas sanitarias
vigernies,

AUTORIZASE una Sala de Toma de Muestras en Ja sala N°® 12, ul interior del “CENTRO DE SALUD
PAIHUANO" ubicado en Balmaceds N° 105 de |z comuna de Palhuano, de propiedad de Iz Hllustre
Municipalidad de Paihuano, |a cusl estara bajo la responsabllidad técnica de la Srta. Paola Verdriica
Veloz Multer, de profesién Enfermera v, cuyas prestaciones se encusntran en el Anexo 2.

DEJASE ESTABLECIDQ que en el interior del "CENTRO DE SALUD PAIHUAND® ubicado en
B‘almaceda N 105 da la comuna de Paihuano, de propiedad de a llustre Municipalidad de Paihuano, se
dispone de una Central de Esterllizacidn, ubicada en Ia sala N® 13, El profesional a carge de esta

Unidad es la Sra. Paola Veloz Muller, de profesién Enfermera, qulen es responsable de dar cumplimiento
afas Normas de Esterilizacién y Desinfeceidn de Elementas Cllnicos.

DEJASE E?TAB'LEC!DO el funcionamlento de un carro de paro al interior del “CENTRO DE SALUD
PAI!:K_JAL{O, ublcaqo en Balmaceda N° 105 de 1a comuna de Palhueno, de propiedad de ia llustre
Municipalidad de Paihuano, que se encuentra instalado en ia siguients dependencia;

SalaN°® | Ubicacién del Carro de Profesional Responsable
Paro en ef establecimlento

20 Sala de Rsanimacion, Dr. Juan Pablo de |a Barra Raveau, de profesién
Médieo Clrujano,

DEJASE ESTABLECIDO qu

e se toma conocimient g i
PAHUANG" ubige o) oo ento que al Inferior del “CENTRO DE SALUD

maceda N° 105 de la comuna de Falhuano, de propiedad de la Hustre

SEREMI DE SALUD REGION DE COQUIMBO
JUAQUIN N*L1603, LA SERENA, FOND: 331400 - 331443
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Domﬁmgg;?i‘dad de Peihuano, existen 5 Consultas Profesionales, denominadas: Box Multipropdsito,

deniro de las cuales;

. adran reslizar procedimientos
; g: fs?sgafa tomar el dpebido resguardg con: las recetas, los formularios da llcencias v [as

muastras de madicamentos sin vaior camercial, de modo evitar su uso Indabide.

12. DEJASE ESTABLEGIDO que o] establegimiento, segin plano Anexo 1 cuenta ademas can:

Sata Polivalente,

Bodega y despacho de alimentos.

Sala para el depésito transitoric de rasiduos.

Bodega general.

Grupo electrégeno.

Comedor del personal para ¢consumo da alimentos previaments preparadcs.
Bafios para ptiblico, separados por $6x0.

Bafios para persons), vestidoras y casillaros separedes por §6X0.

Salas de espera y SOME sectorizado.

Oficina de Informaclonas

—rTompapoe

Oficinas administrativas
Controt de Ingreso

. Saia de asao y ropa lmpla
Estacionamiento publico y de ambulancia
Qala de estar dei personal en SAPU,
Estacién de enfermaria en SAPU.

BeagTxE

13. DEJASE ESTABLECIDO que el mansjo y disposicién de los residucs que genere el establecimiento,
debe corrésponder a o Indicado en los D.8. N° 594/99 Reglamenio sobre condiciones sanitarias y
amblentales basicas en los lugares de trabajo y el D.S, N° 148/03 que aptueba Reglamento Sanitario
sobre manejo de reslduos paligroses, st es que los tuviera. E! propietario debe velar porque su
almacenamiento sea ordenade, segregacién adecuada y retiro oporiuno. Sin perjuicio de lo anterior,. a
contar del 04 de Diciembre det 2011, ei propietario debe dar estricte cumplimiento al D.S. N° 672008,
Reglamento sobre Manejo de Residuos de Esteblecimientos de Atencion de Salud (REAS).

14, DEJASE ESTABLECIDO gue el propietario deberé contar con personal profesional y técnicae legaimente

nabilitsdo para ejercer en todas las aress autorizadas, Informacion que debera maniener siempre
actualizada y vigenie en la Secretarla Reglonal Ministerial de Salud Regién de Coquimbo

15. £ arance! corespondiente fue ingresado en Cajs dal Banco del Estado, segun Comprobante de Depdsito
s. N® 3352ECAS, de fecha 23.02.2010. '

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SECRETARIQ
REGIONAL
MINISTERIAL

VALBO IRIBARREN BROWN
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE COQUIMBO
£ s e |
+ OCA WIS, N
: m'ﬂl Profesiomus Midicny, Parsmidicas ¥ Firmads,
SEREMT DE SALUD. ;
IGAQUIN Ne1803, ulélé:gﬁi:%;::c;ﬁﬁ?? 331443
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EXENTA N°_- - !

VISTOS: LA SERENA, 17 AS0 2818

El articulo 43 del DFL N°1/19653 que fija el texto refundide, coordinado y sistemalizado de 1a Ley N° 18.575
Grganica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; lo dispuesto en los articulos 4, §
¥ 14 B} del Decreto Ley N°2763/73, de! Ministerio de Salud, medificado por ley 19.937/04: ta Resolucién
Exenta N°® 757/97 del Ministerio de Salud; el D.5 N° 136 de 2004, Reglamento Grganico del Ministerio de

Salud; la Resolucion N° 1600/2008 de |2 Contraloria General de la Repiiblica; el Decreto Supremo N°53/2015
del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. La necesidad de actuakizar los productos farmacolégicos que deben ser incluidos en los Arsenales de ios
Establecimientos Asistenciales de Atencion Primaria ubicados en el territorio de competencia del Servicio
de Salud Coquimbe, de acuerdo 2 fos nuevos protocolos y guias ciinicas asociadas, especiaimente a las
patologias GES y los programas de mejora de fa resolutividad de la atencién primaria.

2. La Resolucion Exenta N°827, del 6 de marzo de 2013, de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
Coquimbo, que aprobara el Arsenal Farmacologico Basico para ios Establecimientos Asistencial de
Atencidn Primaria en el territorio de competencia del Servicio de Satud Coguimbo,

3. Lo solicitade per la Director del Servicio de Salud Coquimbo con fecha 13 de Julio def 2015 a través de
Ordinario 1AN"1133, es que se dicta fa siguiente:

RESOLUCION (E}

1. APRUEBASE e! Arsenal Farracoldgico Basico para los Establecimientos Asistencizles de Atencién
Primaria, Arsenal Farmacoldgice de SAPU y Arsenal Farmacoldgico de Postas de Salud Rurales en e
tewiterio de compelencia del Servicio de Salud Coquimbo.

2. El Arsenal Farmacologico Basico para los Establecimientos Asistenciales de Atencién Primaria del
terriforic de competencia del Servicio de Salud Coquimbo se expresa en un documento compuesto de 13
paginas, el Arsenal Farmacolégico de SAPY se expresa en un documento compuesto de 6 paginas v el
Arsenal Farmacoldgios de Postas de Salud Rurales se expresa en un documenio compuesto de 5
paginas, todas estas impresas sélo por el anverso, adjunfas a ia presente resolucion, las que se
entenderan formar pare de ésta, y cuyos ofiginales, visados por la Jefa de i3 Unidad de Politicas
Farmacéulicas, se mantendréan en poder de i3 Oficing de Partes de esta Secretaria Regional Ministerial
de Salud. Copia del presente listado debera publicarse en Ia pagina web def Ministerio de Salud,
voww.rninsal.ci

3. Todas las copias del documento en referencia deberan guardar esiricta concordancia con el texto originat
correspondiente.

4. DEJASE SiN EFECTO la Resolucian Exenta N"827, del 6 de marzo de 2013, que aprobara el Arsenal
Farmacolbgico Basico para los Establecimientos Asistencial de Atencion Primaria en el territorio de
competencia del Servicio de Salud Coguimbo,

e 3 woe e o e ,,._,,-:.';2_.___
P N
N - 7 P
- ot S

REGE_ONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGION BE COQUIMED

Distribucign:
- Director de Servicio de Salud Coguimba

Depariamento de Salud Fiblica Seremi de Sald

Departamenlo Juridice

Unidad de Politicas Farmacéuticas

Archivo

Subida San Joaguin 1831, La Serena
331407




MIMISTERIC DE SALUD
SERVIOC DE SAEUD CODUIMAD
0 e GETEOMN
SUBLEFTO, DEMNTEFAMCION DE LA RED ARISTENTIAL
UNIDAT DE FARMACLA

ARSENAL FARMACOLOGICO BASICO
CENTROS DE SALUD ATENCION PRIMARIA, REGION DE COQUIMBO

GRUPO 1
21, 00 MEDICAMENTOS USADOS EN ANESTESIA ¥ GASES GENERALES

01. 02 Anostésicos Locales

ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Salucicn inyectable 2%

tidocaing Clorhidrate
|Udocaing o Mepivaczinag

Sl inyectable 3%

Carpole sfvast constrictor

[Udocaoinz o Mepivacaina

tholucidn imyectable 2%

Carpule £fvaso constrictor

01, 02 Agentes usadas en P

T RESTRICCIONES

ALTERNATIVA TERAPEUTICA

{Solucion hyectable 5 me. /el

5 MEDICAMENTO

| EFARMACELTICA -

PHESENTACION |

AETERNATIVA TERAPEUTICA: .

Cielobenraprina Clorhidrato

Comprimido 10 mg.

1. 05 A Opidceos y Ant
MEDICAMENTD . " ARESENTACION ALTERNATIVATERAPEUTICA & .

e ladon Comprimido 10 mg. Comprimideo 10 mg. Ap YL

Metzdona Sofucion inyectable & ma Sl Arnpafla 3 mk ADYCP

mMorfing Clorhldrata FSolucidn inyectable 10 mg. fmil. Arnpedia 1 ml

Morfina Clorhidraio Sotuckdn [nyectable 20 mg.fml, Ampalla 1 ml, AD Y CP*
|Petiding Clochidrake |5elucldn inyectable 50 mg fral, Atnpoliz 2 mi,

Tramadal Clorhidrata Solugidn inyectabls 50 mfml. Amgpottz 2 ml, ADY CP*

GRUPC 2

D2, 00 ANALGESICOS O_urmnm.um. NG OPIACEDS, ANTIGOTOS0S ¥ ANTIRREUMATICOS NO ESTERCIDALES

02. D1 Analgéslcos no opid

: ) MECICAMENT S rari . EFARMACEUTICA.] Il 55 il st PRESENTACION.  5ini° SRESTRICCIGNES . ALTERNATIVA TERAPEDTICA:
Acida Acetilsa Comprlmide 100 mg. Comprimido 100 mg.

Acido Acetilsalicilics LCompilmidy 500 mg. Com gl 500 g,

Celecoxil Comprimidp 200 mg. Lomprimido 200 mg, GES ARTROSIS Etor|coxib 120 mg £M

Llonixinato de Lsina Comptimido 125 mg, Comprimide 125 mg.

Dictafanaco 36dico Camprinlde 50 mg. Comgrimide 50 mg.

fenara Sddico Solucidn inyectable 25 mg fmil. Ampolla 3 ml

Ditlofenaco Sodico Supositoro 32,5 mg. Ttorle 12,5 mg,

lrprofana Campriemido 400 mg. Comprimido 400 mga.

ibuprofane Tarabe 200 mg, /5 mil. Frasca LI ml, tbuprafere 100 mg./3 ml. Susp. Oral FC 100 - 120 mi
iMatamizol Sédicn Comprimide 360 mg Comgrimide 300 mng,

Metamlzol Sédico Selucidn iny hle 0,5 mg.fml. Ampollz 3 mb

; izol S6dice ' i0 250 ma._ poslario 250 me.

Paracatamol Camprimlde BQ - 100 ma. Comprirnida 80 - 100 mg,

Paracetamol Comprimtde 500 mg. Comprimido 500 mg,

Paracetamal Solucicn gotas orales 100 mg./fmi. Frasca 26 ml.




T MEDICAMENTO &

. EARMACEUTICA

i ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Clorhidrat Patchy 35 meg,
B Sohucidn oral 6% Frasco 50 mi, ALy cpt
.. " [Morfins Ciorhidrato {Sotutidn oral 1% Frasto 60 ml, ADY P
Morfina Clorbldrate Solucisn inyectable 10 mg.fmb Ampolla i ml,
Maifina Clarhidrate }olucton inyectable 20 mg.fml, Ampotla 1 ml. KD ¥ Pt
Satucidn inyectabie 50 mg./rol. Ampolla 2 mil.
|sotucidn inyectable 56 mg.fml. Ampolta 2 ml. ARYCP
Tramudo] Closhidrate IComprinido 50 me, Compiimido 50 mg. ADY CP, GES ARTROSIS
-“{Yramadol Clathidrato fucidn oral 109 mg. /e, Frasca 30 mil. AD Y CP°, GES ARTROSIS
" |Tramadol Clarbidrato + Paracetamot Comprimid 37,5 mg. Trarmadol + 325 mg. Parscetamel Comprimida 32,5 me. Tremadal + 325 me. Paracatamal Aby e

L RESTRICCIONES

I ALTERNATIVA TERAPEDTICA';

Comprinide 100 mg.

Lomprirnido 100 mg.

Comprimido 300 mg.

Camprimido 300 mg.

GRUPO 3

. uu. 00 MEDICAMENTOS ANTIALERGITOS ¥ USADUS EN EL TRATAMIENTO DE L& ANARLAXIA

ETERNATIVA TERAPEUTICA =5 %

£ 4 mg. Comprimido 4 mg.
Clorfenamina Jarabe 2,5 mg.f5 ml. Fraseo 300 ml.
Clorfenamina Solucifin Inyectable 10 mg./ml, Ampoilz 1 mh
Hidraxizina ¥ imido 20 mg, Comprimido 20 mg. TELEDERMATOHLOGHAE
Loraradina Ci ientido 10 mg. Comprimide 10 me.
Leratading Jarabe 5 g f5 mil. Frasco 100 mi.

. FFARMACEUTICA=

I RESTRICCIQNES. Wit

ALTERNATIVA TERAPEUTICA

[EEENAEET MEDICAMENT(: t oV PRESENTACION - "RESTRICCIONES .- o ALEERNATEVA TERAPEUTICA !
Hidrocortisona Acetato Ungi drmmico 1% Pomo 10 g, TELEDERMATOLDGIA
.APragnisona . Comprimida S mg. Comprimido 5 mE.
© |prediisona’ Camprimide 20 mg. Comprimido 20 my.
Predrisgna 5 idn oraf 4 mg.fmi Frazca 60 mi.
.. GRUPQA

04. 00 ANTIDUTOS ¥ OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES

ARMACEUTICA =Y

RESYRICCIONES?

ETERNATIVA TERAPEDTICA S

{Soluclén inyectable 2 ma.jmi.




GRUPD S
05, 00 ANTICONVULSIVANTES ¥ ANTIEPILEPTILOS

. ALTERNATIVA TERAPEUTICA

- ¥ MEDICAMENTO " F FARMACEUTICA Eh i PRESENTACION ESYRICCION
Acido Valpraico Comgrimida 200 mg. Comgprimido 200 me. GES EPILEFSIA
Acido Valpeeica Sofuelda oral 10 mg./gota Frasee 20 mb GES EPILEPSIA
Acido Valpeglco Jjarghe 250 mg /S ml. Fiasgo 120 mk. GES EPILERSIA
Carbamazeping [« imido 200 mg. Comprimide 200 mg. GES EPILEPSIA
Carbamazeping Compritido 400 me. Liberackin Prolongad Comprimldn A mg, Libaracien P . GES EPILEPSIA
Biviiproate Acidp de Sodier Camprimido 506 me, Liberacidn Prol ¢l Comprimigo 500 mg. Likeratidn Prol d. GES EPILEPSIA
Clonazepam Comprimido 0,5 mg. Comprimide 0,5 mg,
Elonazepam Camprimida 2 mg. G imido 2 mg.
Diazepam Saltuciin inyectable 5 mg. fml Armpolla 2 mb,
Fenitoina Sddica Comprimide 100 mg. i imide 100 mg. {ES EPILEPSIA
Fenobarbital Comptimido 15 ma. C ide 15 mg. GES EPHLEPSIA
Fenobarkital Comprimido 104 me. Comgtimido 300 my. GES EPILERSIA
Lametriging Comprimido 50 mg, Comprimido 50 mg. GES EPILEPSIA
Lamoiriging = imido 108 mg. = lenida 100 mg. GES EFILEPSIA
Levetirdcetam Comgrimido 500 me. Comprimido 506 mg. GES EPILEPSIA
Levetiracgtam Comprimido 1000 mg. Comprienido 1008 rog. GES EPILEPSIA
[ Levatiracetam [Solueion oral 100 me.fmt, Frasco 306 mi. GES EPILERSIA
GRUPO &

@F. 00 MEDICAMENTOS ANTHNFECCIOSOS

LTERNATIVA TERAPEUTICA

S MEDICAMENTO

Mebendazol 100 mg CM

Comprimida 200 mg,

Campeimide 200 mg,

Suzpensidn oral 50 me. /5 mi.

Frasco 30 mi,

Mebendazal 100 mg/5 mi Susp.Oral

Albendazol

05, 02 Antibacteriznos

05, 62, 01 Beta lactdmicos -
B MEDICAMENTO. T FARMACELICA £ - ALTEANATIVA TERAPEUTICA.
Capsula 500 mg. Cdpsula 500 mg.
Suzpansisn oral 250 me./5 mb Frasco b0 mi.
Ainaxlciling Suspensidn aral 500 mg./5 mh Frazeo B0 mi.

Comprimide SO0 my. Amaoxiciling + 125 mg. Ac. Ll o

Susp. Oral 800 mg./5 mi. Amoxiciiing + 57 ma./3 mi.

Amoxlclling + Ac. €I o

Amaoxlcling + Ac, {lavulinico

Suspensitn oral 150 ma /5 mb Amaoxicitina + 62,5 mg. /5 mi, Acido
Clavuidnica

Suspension oral 150 mg. /S mi, Amoxicitina + 62,5 mg.f5 ml, Acda
Clavulgnico Frasce 50 - 70 mb

Ac, Clavuldnico FC S0 - 70 mb yfo Susp, Oral 400
mg./5 ml Amoxiciting + 57 ma./5 ml AC. Clavuldnico.
FC 50 « 70 mb,

Claxscilina Sddica Comprimido SO0 me. Comprimido 500 mg.
Flucloxaciling Comgrimido 504 mg. Comprimido 500 eng.
Fivcioxactiing Jarsbe 250 ma. /S mEL Fraseo 60 nf
Penicilina G Benzatina 600000 U.1. Palvp para

Palvg para solucidn inyectable 1200000 1.4,

Fraseo ampokfa 2200000 1.1,

Sol.Inyeck. FA

Feniching G Banzating

Frasco Ha 1600000 LLL

Penicitina Sadica

Pohet para solucidn inyectable 3000000 UL

Q6. 02, 02 Cefslosporinas
- MEDIEAMENTO™

 FAAMACEDTICA

PRESENTACION 7.7

CALTERNATIVA TERAREUTIOA 22

Cormprimfdo 560 me,

Comprimido SO0 mg.

.n efadroxilo

Jarabe 256 mg.f5 ml.

Frasco 60 m.

Cefadrorile

LTERNATIVA TERAPEUTIC,

FARMALEDT

- RESTRICCIONES. =

{Solucitn inyectable 40 mg.fmi.




FALTERNATIVA TERAPEUTICA -+

05. 02 04 Macrdlidos -
T I MEDICAMERTO 5 i el _ F FARNIACEUTICR RESTRICCIONES
Azitromicina pensitn oral 200 ma.f3 mi.
.. (asitromicita C Jo 500 mg.
~Caritesniein - Suspensidn aral 250 mg./5 mi, Fraseo 80 mi,
AE ina Etilsuccinato Comprimidg 500 mg. Comprimido 500 me,
| Eritromizing Etsueeinaty 5 ion oral 200 mg./5 ml. Frasco 60 ml.
Eritromicina Etilseccinata Surpension oral 400 me./S ml. Frasee 60 mil.

RESTRICCIONES : ALTERNATIVA TERAPEUTICA:

MEDICAMENTD FFARMACEDTICA - PRESENTACION

1+ 160 mp. Trimetoprima

*| Coteh 1ol
.| Cotelmoxa Carprimids B0 mg, Sulfemetoxszol + 160 mg. Tr fma Comprimido 800 mg, Sulf

Cotrimoxzzol Suspensidn oral 200 mg./S ml. Sulf i+ 40 mg /5 mil. Yeima fosies 50 mb

. BZ. 0E Quingionas
‘M  RESTRICCIONES::

2 2 EFARMACEUTICA

ALCTERNATIVA TERAPEUTICA

RESTRICCIONES

. FARMACELTICA
i ICdpzula 300 mg. Cépsula 300 mg. GES SALUD QRAL -
Cloramfenicol .. Solucidn oftdtmica 0.5% Frasco 10 mi,
ACIoramFenicel ] Unedents oftilmico 10 mz /e, Pomp 3,5
Cloramienicol Surcinato Polvo para solucién inyectable 1 g Frasco ampolla 1 ¢
.. [Doxicicllog G imida 100 mg. Carnprirnido 100 mg. TELEDERMATOLOGIA®
| Mitrofurantolna macrocristales Cipsule 100 mp. Cpsula 180 mg.

08. 03 Antltuberculosos
T ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Estreptomiting Sulfato Frascoampollal g
Etamt Corhidrato Comprimido 200 mg.
{isontgads? Comprimids 100 g, Comnprimido 100 mg,
Piratinamd, Comprimido 500 mg, Cornprimida SO0 mg.
.4 REfamplcini Suspensidn oral 20 mg./ mh Frasco 120 mi.
Rifampicioa Capsuia 150 ing. Cépsula 150 mg,

ifampicing 150 mg. + isonfazida 150 me. 18C

Refamapicing + \sonkitida Comprimldo o Capsifa Rifampicina 150 mg. + kaniazida 150 mg. | Comprimide o Cépsula

Comprimido Recublerto o Cipsule Afampicing 150 mg, + Comprimide Recubierto o Cipsula Rifampicing 150 mg. +

Rifarpicing « Is nrancat? * Etamb Isgniazida 75 mg. + Pirazinamida 400 mg. + Elambutal 37S mg.  Jlsoniazida 75 mg. + Pirazknemidz 408 mg. + Etambuto] 275 mg. Toc
06 ifi
. : F-FARMACEUTICA L PRESENTACION 1 RESTRICCIONES - ALTERNATIVA TERAPEUTICA:
. [Clotrimazel Crema 1% fomp 20 g
ot | Duuto vaginal 100 mg, Ovulo vaginal 100 mg.
“IFiiconazo- Comprimido 150 mg. Comprirido 150 rog.
Nistatina |Sefution oral 100600 U.).fml. Frasco 30 mi.




&, 05 Antivirales

0§, 05. 01 Antiherpéticas &
Y  ALTERNATIVA TERAPEUTICA.

LT RESTRICCIONES =

Ackelovir Comprimide 400 mg. Compriida 400 mg. Aclciovir 200 mg CM
Aciclovir pension 200 mg /5 mt. Frasco 125 ml.
Aglclovir Crema 5% 4 Pome 158,

ALTERNATIVA TERAPEUTICA:

06. 06 Antiprototoarias
RESTRICCIONES ™

S MEDICAMENTO, : r-
Matronldazol Gel Bérmico 0, V5% Poma 3 g TELEDERMATOLOGIA®
5 {2z0! Ci imido 500 me, Compritnidy 500 mg. Metronidazod 250 mg CM

Metronidezof Camprimids vaginal 580 mg. Comprirnido vaging! SO0 ma,




GRUPD B
D&, 00 ANTIPARKINSONIANDS

CALTERNAYIVA TERAREUTICA

i FARMACEITICA

PRESENTACION. -

C RESTRICCIONES 2%

wx MEDICAMENTG'

L 200 mg. Levodopa + 50 mg. Benserazida

Levodops + Benzerazida Comprimide 200 mg. Levodoga + 50 mg. Carbidepa GES PARKINSON
 [Levodopa + Carlidspa Comprimidg 250 mg. Levadopa + 25 mg. Cartidopa Comprimida 250 mg. Levodopa + 25 mg. Carbidopa GES PARKINSON
[Pramipexole Comprimida 0,25 mg. Comprimido 0,25 mg. GES PARKINSON
framipexol o 0 1mg, Compritldo 1 mg. GES PARKINSON
Que i Comprimido 2§ mg. Comprimida 25 mg. GES PARKINSON

“ | Trikedfenidiio Clorhidrato Comprimido 2 mg. Comprimids 2 mg. GES PARKINSON

- RUP e
. 05 USADOS EN TRASTORNOS SANGLINECS

ALCTERNATIVA TERAPEUTICA .

Jacide Félico Comprimido 1 mg_

.. [Acido Fético [¥ Imico § mg. Camprimido 5 mg.

i Tneeabalbming Solucién inyectable 5,1 o, fmpolta 1 ml,
Femose Sulfate Soluckan oral 125me.feml. Frazen 30 ml.
Ferrosa Suffato Cormprimido 200 me. Comprintido 200 mg,
Fito cfi © Fi il Solutidn inyectable 10 mg fmd. Ampolla 1 ml _ .

12 Hierro & Adido RS siics s Aekdo Folico Comprimido 105 mg. Hierro + 500 mg. Ac Ascorbico + 350 mg. Qsaqa,mo 05 mg Hidfed ¥ 500 M. ACAsCOTDIca + 350 Mg,

A, Folicg A Fdiice

Firidoxing Clorhidrato {5olucion inyectable 300 me./mt, Ampolla 1 ml.

GAUPO 1L
1. OO MECICAMENTOS CARDIGVASTULARES

 RESTRICCIONES

= ALVERNATIVA TERAPEDTICA

1L D1 Anti

~ PRESENTAGION

Compri W mg. Comp 10 mg.
Comprimido 50 mg. Comprieido 50 mg,
...... i imido 25 mng. C imido 25 mg.
Comprimido 5) mg, Comprimide 60 mg.
Comprimide 10 mg. e Imige 10 me.
- Comnprimid: m,_‘m e, Comprirnida 0,6 mg.
Fropanalot Clorhldrato Comprimido 40 mg. % igde 40 mg.
11, 02 Antlardtmicos e e
; IS MEDICAMENTO N, FEARMACEUTICA - ALTERNATIVA:TERAPEUTICAS
T Camprimido 50 mg. rirnido 50 mg.
Amiotiarons Closhidrato Comprimido 200 mig. C imido 200 mg.
Digowing - . Lomprimide 0,25 mg. Comprimide 0,25 g,
c,wm_uum:u e Solucitn oral 0,05 mg. fml. Frasco B0 ml,
rhidrato- . Soluckdn Invectable 1 me.frol, Ampofia 1 mi.
Propanolol Clorkidrato Comprimida 40 mg. Comprimido 40 mg.




ALTERNATIVA TERAPEUTICA

11. 23 Antifilper
- ( FARMACEUTICA L RESTRICCIONES -
Amlodiping Ido 10.mz. it 10 mg.
Atenolol [« imido 50 mg. Lomprimida 50 myg.
Capiopril Comprimida 25 mg. Comprimido 25 mg.
Carvedilyl Comg da 25 mg. Comgprirmido 25 mg.
[Biltiazem Camprimige 60 mg. Comprimito BQ mg,
|Enalprils wateato C imida 10 mg. Comprimido 10 mg.
{Enalaprila Malaato Comprimido 20 mg, Comprimido 20 mg.
Hidralazina Clorhideatn Comprimeda 50 my. Compriraidn 50 mg.
Hidro¢lprotiazida i imidae 50 me, Comprlride 50 mg.
Losartdn Potdsico Comprimido 50 mg. Comprimido 50 rng.
Metllgops Comprimido 250 g Comprimide 250 mg.
Mifediping Comgrimide Accldn Retardada 20 mg, Comprimida Acridn Retardada 20 ma,
Nitrendipine Camprimido 10 mg. Comprimldo 20 mg.
tPropanoial Clorkidrate & y 4} mg. Comprimide 40 mg.

*ALTERNATIVA TERAPEUTICA®

11. 04 Medicamentes usadas en J3 |

S MEDICATENT

RESTRICCIONES ™

Dlgaxing primide D,35 mg, Comprimida 0,25 mg.
Digauina Soluckin oral 0,05 mg.fmt, Fragog 60 mi.
Eplnefrina Clarhidrato eflacidn inyectable 1 mg.fml, Amppila 1 ml
Hidroclarotiazida Comprimfda 50 mp. Comprimido 50 mg.

¥ usados en &l Infarto al Miocardia : -
CALTERNATIVA TERAPEUTICA:

* PRESENTACION +

Comprimido 100 mg.
Comprirmido 500 myr,

Actdo Acetilsalicilico
Acido Aretitzalicilico Comprimidp 500 mg.

1106
LTERNATIVA TERAPEUTICA™
Atonvastating L frnidg 19 o,
Atorvastating | Comprimide 26 mg. Cotmprimido 70 mg.
Gemfibroglio Camprimido §00 mg. Comprimido 600 mg,
Lovastating Comprimida 20 mp. Comprimida 20 mg.
GRUPO 12

12. 00 MEDICAMENTOS USADOS EN DERMATOLOGEA

ALTERNATIVA. TERAPEUTICAL

-MEDicaniEnyg FE TR, PRESENTACION
Cotrimazol Crema 1% Pomo 20 g.
Llotrimazol Ovirle vaginal 100 mg. Ot vaginal 100 mg,
|Fluconazol Comprimido 150 my. Comprimido 150 mg.
Histatina |Sotuctdn oral 200006 1.5/ mi. Frasco 30 m).

‘ALTERNATIVA. TERAPEUTICA
Aciclovlr 200 mg CM

1. 03 Antiv

Aiciovir
Adiclovir Crema 5% Pome 15 £.

Aticlowir Suspensitn 200 mg /5 ml frasco 125 mh




<

ALTERNATIVATERAPEUTICA

inflamatorios y antipruriginesos

L BHEDICAMENTE & -

- £ E FARMAGELIIICA .

w..._n.m.@na.o dérmicn 1%

T ALTERNATIVA TERAPEUTICA

EFARMACEUTICA
Pomada 6% Frasce 30 mi.
iPeltametring + Piperoni! Butdrido Locitn 0,02 g Del +32.5 £ Pipergnil Butdsido Frazco 60 mik. Permetrina 1% Crema o Locién FC 100 - 120 mi
Hesmetring + Piperonil Ichampti 0,02 g. D +2.5g, P il Butdxido Frasco 60 mi., Permetrina 1% Champd FC 60 - 120 m!

GRUPC 14
14, 0O DESINFECTANTES Y ANTISEPTILOS

= ALTERNATIVA TERAPEUTICA

R e R T MEDICAMENTO s FFARMACEUT] - "5 PRESENTAGIO! [ 7 58 RESTRICCIONES -
Alzohol Etce Desnat o lutidr Frasco 250 m]

| Clacheriding Siuconsty Colutor(o 0,12% Fraseo 120 ml. GES SALUD DRAL
Clorhexiding Giuconatg Jabdn liguido 2% Frastol [tro

‘|Peitvidona Yodada zcuosa 0% Frasco 250 mk

|Sutfadiatinz de Plata Crema 10 mg.fg. Pote 400 g.
Triclosan Tabdn Hywide 3% Frasco 1 fitrm
GRUPG 15

15, 00 DIURETICOS

L ALTERNATIVA TERAPEUTICA

L MEDICAMENTO [l

- RESTRICCIONES |

Compri

gy 40 g,

Solucitn [nyectable 20 mg./ml.

- ALTERNATIVATERABEUTICA %

L RESTRICCIONES .,

GRUPE 16
16. 08t MEDICAMENTOS LITILIZADOS EN £L APARATO DIGESTIVG

16. 01 Antideidos y otres medica: antiulcerosos

e Y MEDICAMENTO 5 5 T FFARMACEITICALE X PRESENTACION

tAduminio Hidraxida Suspensidn oral 6%, Frasco 180 mi.

Chneprazol Comprimido 20 mg. Lomprimide 20 mg.

Ranitidina Comprienide recubierto 300 me. Comprimido recybierta 300 mg. .
Ranitid Solucldn invectable 25 mg./mi. Acmpolia 2 mi.

? . LTERNATIVA TERAPEUTICA™
L o = 25 mg.
Demperid Cdpsula 10 mg, Cipsula 10 mg.
Domperidona Solucion gotas orales 10 mg./ml. Feaseo 20 mi.
..{Metoclopramida Clorhidrato Lomprimido 10 mg. e [mido 10 mg.
Metoctopramida Clorhigrato Solucidn gotas orales 2 me.fmi. Frasco 20 ml.
Aenpola i mi.

Tretilperazing Dimaleato

Sotucidn invectable 6,5 mz.fm).




ALTERNATIVA TERAPEUTICA

- & MEDICAMENTO FRARMACEUTICA R RESTRICCIONES
Atroping Sulfato Solucidn inyectatle I mg.fmi. Ampatla 1 mil.
Atropina Sullate + Papavering Clorhidrato Comprimids 0,5 mg. Atroging + 40 mg. Papavaring - imido 0,8 mg +40 mg, Papaverina
Escapolamina N-Sutilh Soleridn Inyectable 20 mg.fml. Amgola 1 mil,
Pargeverina Qorhidrato Soluckin inyectabla 5 ma. fml Ampelia 1 ml.
Pargevaring Clorhidrate + Metamizol Magnésico Solucidn gotas orales Pargeverna 5 mg/mid, + Metamizol 360
mg.fml. Frasto 15 ml,
Propifanazona + Adifenina 5 to Prapif: 4 Adifen 3
i e i 230 g+ 25 mg SUpOsitoro Propif 220 mg.+ Adifening 25 mg.

FALTERNATIVA TERAPEUTICA

[Lactuloss

Soduridn gral GEX

Frasto 200 mb

Frasco 250mi,

‘Vaselima Liguida

Acelte mineral 10004

Loparamlda 2mg
S ales de Rehidratzcidn oral jSotucidn orai 60 mEafit Sobre para 1 litro
W|m~m« da Rehldratacidn oral |4clucidn ol 90 mEq/it. {Sobre para 1 kitrs
SRUFO 1T

17, 00 HORMONAS ¥ OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINGS Y ANTICONCEPTIVOS

17. 01 Medicamantas que modifican fas funciancs de Ia corteza suprarrenal, hormanas sdrenafesy substandas sintdtisas

A7.01. 01 Glecocurticoides . -
i S ALTERNATIVA TERAPEUTIC

Petametasona Fosfate Disddico Soluciin inyectahla 4 mg fmi tampolta 2 mi.

(Betametasana Valeribe Crema (1% Pomo 15g.

Hidrocortisans Acetato Ungiients dérmico 1% Fome 10 . TELEDERMATOLOGIA®

Fredn|: {omprimida 5 mg. Comprimido 5 mg.

Pradnisona M Comprimide 20 mg. ¢ frnide 20 ma,

Pradnisona Suspensidn oral 4 mg./mi frasca 60 ml.

17. 03 Anticonceptlvay
; 41 MEOICARIENYQ) F3 n EFARMACEUTICA ik 7oy ALTERNATIVA TERAPEUTICA:S
Etcinogesirel gl Subtutdneo 68 mg Fimplante Subcutines B8 mg
levangreastrel Comprimida 0,03 my, Comprimido 0,01 mg.
Levonorgastrel Lomprimida {,75 mg. Comgrimide 0,75 mg. Levonergestrel 1,5 ma. CM
Lavonorgestiel + Erinflestradiol Comprimido 0,15 mg, Levonorgestral + 0,03 mg, Etinflestradiol [ Comprimido 0,45 me. & ral + 0,03 mg. Etinilestradiol
Medroxfprogesterona Acetato 104 mg./0,65 ml, Susp.

[Medroxdprogestarona Acetato

Saluridn inyactable 150 mg./ml.

Joringa Preffenada 1 ml,

Inyect. JRP 0.65 ml.

Sofucidn inyectable 125 mg. Medroxiprogesterona Acetats + 5

Medrpxi] ona Acetalo + Estradiof Cipionate . Artpoltal mh
droxiprog ip . fml. Estradiol G pl
. Solucidn § S0 mg. Moretisteron tato + 5 mg.fmi.
Naretisterana Enantata + Estradiol Valerato olucidn inyectahle & isterona Enan m.fm Ampaoilalml
Estradiol Valerato




@uv.}s

20.01. U1 Fengtiaznioes

17. D4 Extrégenns

= “MEGICAMENTO FRESENTACION RESTRICODNES CALTERNATIVA'TERAPEUTICA
 |Estrégenos Conjugados Comprimido 0,625 mg. CLMATERG®
Estradiof hemihidrato Gel Transdétmico 8,5 - 0,75 mp./Dosls Frasco 5-55 g. mnm transdérmico con sistema dosificator o CUMATERIY
- L e Parche transdérmico
Estradio! + Maretistesona Comprimido 1 mg. Estradiol + 0,5 mg. Noretisterana Lomprintidp 3 me. Estradiol + 0,5 mE. Noretisterona amaaTERI®
Estradiot Valerianato |Comprimids 1 me. Camprimidp 1 mg. CUMATERID®

EEARMACEDTICA RESTRICCIDNES 7 -ALTERNATIVA TERAPEUTICA
A 5 mg. CLIMATERID®
Compfimida o Cipsuia 100 mg CLIMATERIG
; } RARMACELTICA RESTRICCIONES. " CALTERNATIVATERAREUTICA - :
rmido 5 mg. Comprimide 5 mg.
{Solucion inyectable 100 WA /ml. Frasce Ampalls 30 mi.
Insulinadséfane Humana (HPK) 5 Fen inyectable 100 (NPH) UL/mL Frasco Ampolia 10 mi.
Melfonmina Clorkidrate Comprimidn 850 me. Comprimido 850 mg.
Sacaring Sédlea Compelmida 20 mp. Comprimido 20 mg.

17. 07 Medicamentos utifizados en # i de enfe fades ge la tirsid

i7. 07, 0L Praparados de tiroides
i T MEDICAMENT!
hsgung.au Sidica

&+ F.FARMACEUTICA CALTERNATIVA TERAPEUTICA

{comprimidon, 1 mg. 1 cesweommoioismo |

GRUPD 18
18, 00 MERICAMENTOS USADOS EN OFTALMOLOGIA

1. §1 Antiinfecciosos

& TEET . MEDICAMENTO = ETARMBCEUTICA ; : B RESTRICCIONES: ALTERNATIVA TERAPEUTICA™
_noﬂu.mnano_ {5cducidn oftdimica 0.5% Frasco 20 mi,

[Clorzintenicat tngients oftdimico 10 mg.fz. Poma3be

18 OF Otras

'§ FARMACEUTICA, i
Fc_s.._o: fralmica 0.3% Frasco 15 ml.

- RESTRICCIONES 73 ALTERNATIVA TERAPEUTICA

 PRESENYACION.

mﬁmnau. Artificlales

GRUPD 20
20. 0D MEDICAMENTOS PSICOTERAFELITICOS

| 20,01 Nelifstépticos ntisicéticas

R T EDICAMENTO SR FARMACELTICA S8 PRESENTACIAN & i ALTERNATIVA TERAPEUTICAT:
|Clorpromazing Clorhidrate C imido 25 mg. Comprienido 25 me.
Ciorpromazina Gorhidratg Comuprimide 100 mg. Comprimido 10 mg,
- 5o ina Clorkidrate lucion fnyectable 12,5 ml./ml. Ampelia 2 ml
Flufenazina Decansato | sofucisn inyectable 25 mg./mi, Frasco Ampoia 25 mg.




| RESTRILCIONES'

P ALTERNATIVA TERAPEMTICA

20. 01, 02 Butirafencras

Comprimide 1 mg.

Comprimido 5 mg.

T i Camprimido 5 ma,

20 01, 03 Otros heterocielicos
PEr ! FFARMACEUTICA RESTRICCIGINE: ALTERNATIVA TERADEUTICA
Risperidona Compemido 1 mg. Comprtmide 1 mg,
Rizperidona Compiimido 3 mg, Comprimlde 3 mg.
Quetfaping C icdo 25 me, Comprlmids 25 mz. GES PARKINSON

20. 02 tedicamentos vsados £n el trastorne dal inima

20, 92. 61 Antidnprasivos

TRESTRICOONES.

EYERNATIVA- TERAPEUTIC

F.EARMACEUTICA

125 mp,

Lomprimida 25 me.

frvide 25 my

_ fmipramina Clorhidrate

I ALYVERNATIVA TERAPEUTICA S,

20. 02. &1 02 Inbibidores reczpracida serotonina
: £ - MEDICAMENTO L EFARMACEUTICE PRESENTALION . T RESTRICCIONES  “.
Citalepram Comprirmide 20 mg.
Fluoxetina Camprimigo 20 mg. Comprimida 20 rg,
Paroxeling Lomprimido 70 mg. Comprimido 20 mg.
Sertrzling Comprimido 50 mg. C immigde 50 me.
Trazadona Compeimida 100 mg. Comprimido 100 mg.
enlafaxing Comprimido 75 mg. Comprimido 75 mg.
20, G2, 32 A y meadic uszdos en ol lrastorna del sue .
i e ALTERNATIVA TERAPEUTICA
AJprazolam Comprimidn 0,5 mg.
Diarepam Lomprimidy 10 mg. Comprimide 10 mg.
2 Q. 03 Med tos usados en trestornos par déficit de ata -

MEBICAMERTG: FFARNACEUTICA S - RESTRICCIONES .S58 F -ALTERNATIVA TERAPEUTIC
kAetiifenidato Clorhidrato Comprimido 10 mg, Comprimide 18 mg.

Camprimido 10 mg. Retard

hietilfentdate Clorhidrate

Comptlmido 10 mg. Retard

RESTRICCIDNES.

ALTERNATIVA TERAPEUTICA

200, 04 Medicamentos usados en el tratam} del
5 WEEHE A ENTE

DFsyiflram




/1o

1 MEDICAMENTO: = R FARMACEUTICA iR 4h7 T PRESENTACION N ALTERNATIVA TERAPEUTICA 15
Calclo Carbonato + Catecalcifero! {vie.03) Cipsula o Comprimido 500 mg,/400 U1 Capsula o Comprimido 508 MG/400 th MW_ o Carbonato B0O + 3.125 meg Colecalciferol CM o
... |Porash n_.E.E.o Selucion inyectable 10% Ampolia 10 mi,
" pet Clor Comprimido o Grages 600 mg. Comgprimido o Gragea 600 mg.
Sodio Bicart Polve Frasco 100 8. TELEDERMATOLOGHA®
Sodio Cloruro Solucian inyectable 0,9% Ampotla 20 mb.
{SedicLiorore . Solucidn inyectable 0,5% Ampolla 500 m.
Sodio Clorurs Sclucién Inyectable 0,9% jAampolla 1000 ml.

20, 85 Medicamentos usades en trastornos

MEDICAMENTO

AUTERNATIVA TERABEUTICA®

RESTRICCIONES

_PRESERTACION &

-

_mnmc«._m_: fnyectable 5 mg.fmb. “»B_uo__m 2ml.

Diazepam .

= GRUPD 2L
+ 21,00 MECICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL APARATO RESPIRATORIO

21. 01 Broncodilatadores

70 ALTERNATIVA TERAPEUTICA

21. 01, D1 Aponlstss selectivas bets 2
= o RESTRICCIONES.

5 ; MEDICAMERTO S -
Rl 5 I ita para inhalacidn oral 100 meg.fdosis Aerosol dosificader 200 dosts
S [SalmeteralXinatosto idn para inhalacién oral 25 mep./dosis Aerosof doslficador 120 dosis
- 2L 03, O2 Antim:

Gl T R EARTAACELTY T SR o, S PRESENTAGION. LTERRATIVA TERAPEGTICA

romureg para inhatzcidn oral 20 meg./dosis Aerasol dosificador 200 dosis
. i . 0,25
T.Da:ov_o #romuro |Solucidn para nebulizacion 0,25 mg.fmk. Fraseo 20 ml. W:oM mﬂ_ﬂmmuhﬂﬂ_wﬂw%mmmqwgﬂau Fenoteral +

T RESTRICEIONES - ALTERNATIVA TERAPEUTICA ™

A FFARMACEUTICA .
Solucidn Inpectable I g /ml. Ampolta 1 mi.

; TR BACEUTICA - SALTERNATIVA TERAPEUTICA:
o p para inhalatidn oral 200 meg fdosis Aerosel dosificador con 200 - 300 dozis
Fltaticasona + Salineterol Arrosal para inhalacin 125 meg./Bosis Fluticasona + 25 Aerosol para inhalacidn 125 meg /Dosis Floticasong + 25 Aerosol para inhalaciédn 80 mog./Dosis Budesonida +
mcg.fDasls Sameterol mreg./Dasis Salmeterol Frasco 120 dasls 4,5 meg.fDasis Formoterol FC 120 Dosis
Aeroscl para inhalacion 160 mog./Dosis Budesonida +
Fiuticasons + Salmeterol Aeratol ppra inhalacion 250 meg./Dosis Fluticasona + 25 Aerasol para inhalacidn Fluticasons 250 mcg + Safmetersl 25 4,5 mog.fDasis Formoterol FC 120 Dosts y/o serosal
rncg.fDosis Salmeterol g/ Dasts Frasco 120 dosis para inhalacidn 100 mog./Dosis Mometasona + 5
mcg./PDosis Formoterol FC 120 Dasis

GRUPG 22
2250 ?__mgn)gmz.,m,o.m UTILIZADOS PARA CORREGIR PERTUREACIONES DEL MEDIC INTERNO

22, 01 Ardceres

(ALTERNATIVA TERAPEUTICA’

F.FAHMACELTICA




GRUPD 23
23, 00 VITAMINAS ¥ DTROS MINERALES

23. 0f Vitaminas
* - : ALTERNATIVA TERAPELITIL!
Acida Fdlica Camprimida 1 mg. = ido 1 mg.
Actdo Edlico Comprimide § mg. Comprimtido 5 mg.
Cianocobalatnina Solueidn inyectable 0,2 mg.fmb. Ampolta 1l
Farrgso Sulfato Sofueidn oral 125mg./mi, Frageo 30 ml.
Ferrgso Sulfate Comprimlda 200 ma. [ imida 200 mg.
Filg lionao! Solucign inyectable 10 mg.fml, Ampoila 1 ml.
Comprimido 105 mg. Hisrra + 500 mg. Aclda Ascdrbice + 350 mg.

Comprimido 105 mg. Hierro + 500 mg. Acido Ascirbico + 350 mg,

Hierro + Acida Ascrbico + Acido Félico P ficida Fofico
Solucitn inyectable 100 me./fmi, Amgpotla 1 ml.
Comprimido Cormprimidg
Jarabe Fraseo 200 ml.

Tlamina Clorhidrate Salucidn inyectable 100 mfml. Ampoia 2 ml

Vikmina A-{-0 Solucion aral 2SE0UI Vit A+7Sme it CHa00Ur Vit o Frasto 30 mb

(1) e idern Al
Fermacdutica, misima sal o éster.

{2 Madicameanto restringlda a uso en Teledermatalogia.
{3) Medicamentos entregados 2 paclentes dedvados ¥ con Indicadidn desda el nivel sec

{4} Uso Indisade segin Sufa Clnica de Influenza

idad de

o para

GRUPO 24
24, 00 MISCELANEQS

8 MEDICAMENTO G FEARMACEUTICA S ALTERNATIVATERAPEUTICA %
Fluor Tégico Saluchén baenlz 5% GES SALUD GRAL
Fluoruro tddico Colutorio G,05% Frasco 250 mi. GES 5ALUD ORAL
iMetlo Salicilatn Unglenta tépico 5% Pomo 30 4.
Osaltamivir Cipsula 75 ma. Cdpsula 75 me. GUIA CLINICA INFLUENZA®
Oseltamivie 5 ign aral 12 mg finl. Frasca 75 ml, GUEA CLINICA IIFLUENZA”
Vacena Anti-Hepatitis A Adulto Suspansidn inyectable 80 U.E./ 0,5mi. Ampolla 0,5 mi.
Vacunz Anti-Hepatitiz A Pedidtrica Suspensitn i bie 160 W.E./ §,5ml. Ampatla 0.5 mi.
Yacuna Anti-Hepatitls B Adulta Recombinante Suspensidn inyectable 20 meg f mk Ampollz I ml
Vacuna Anti-Hepatitis B Pedidtiica Suspension inyectable 10 mcg./ ml. Ampolia T mk
vacena Anti-fnflugnza Frival i6n invectable 15 megf G 5ml. Ampolla 0,5 ml.
Varona Anti-N, drica pensidn inyettable 58 mep./ 0.5ml. Ampalia 8.5 mi.
Vacuna Anti-Poliamielitica Yrivalente Suspenslén inyactable §-32-48 U.E.f 0,5ml. Ampoliz 0,5 ml,
Vacuna Anti-Varicela Suspensidn inyectsble 1000 WE.C.f 0,5mk. Frasco Ampofla §,5mi,
'Vatuna Anti-\ieus Papil H 5 idn Inyactable leringa Prefi iz 0.5 ml
Vacuna B.C.G. Palve para solucion inyectable 27-30 LLEC, Frasog Ampally 0,1m),
Vacuna Haemophillus Tipe B panslén fryectable 10 me.f 0,.5mi. tampaila 0.5 ml.
Vacuna Hexavalenta 5 idn Inyectable 20 U1/ G, 5ml, Frasco Ampotla 0,5m1,
Vacyuna para Tétanos y Oifterla Sutpensidn inyectable 40-2.8 U.LJ 0,5ml. Asmpotlz 0,5 ml.
vacuna Pentavalente Monodosis b1 idnt inyectable 10 -80-U1+ 10-10 meg./ 0,5mi. Ampotla 4,5 mil.
Varcuna Toxoide Diftdrico Tatdnico Eseatar 5 Ion Inyectable 30 -60-U.1.7 0,5ml. Ampolla 0,5 mi.
Varura Tees Virlca tiofilizado can Diluyente Suspension inyoctalifa 1000-1000-5000 WLF.C./ 0,5mi Ampolia 0.5 ml
Vacuna Tiple D.PT S idn inyectaitle 30 -60-4 L1 0,5m, Ampolla 0,5 mi,
I jvi Poiva para inhatacitn aral 5 mg, Sobre 5 mg, Gula CLRHCA INFLUENZA*
i Omido Pomads 15% Porno 30 ¢

Taragpéulica a formas far duliras que conti dlstintas principlas activos quae son indicados parz ef mlsmo ghletivo terapéutica o prad que conlki Idéntica especie péUtICa 0 st precursor, pare no necesariamente en a misma cantidad, forma




.Tsiwuamn._ Clorhidrato

02. 02 Analgdsicos opidceos

MINISTERIC, DE SALUD

" SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

‘SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

SUBDEPTO. DE INTEGRACIGN DE LA RED ASISTENCIAL

UNIDAD DE FARMACIA

- GRUPO L’
C1. 00 MEDICAMENYOS USADOS EN ANESTESIA Y GASES GENERALES

ARSENAL FARMACOLOGICO BASICD SAFU
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, IV REGION

01. 02 Anastésicas Locales

e

FLFARMACEUTICA L

Lidecaina Clarhidrato

LArnpolla 5 mi.

_RESTRICCION

01. 92 Agentes usados en Premedicacitn Anestésica

FFARMACEUTICA -

PRESENTACION

CARRO DE PARO

Ampolla 3 ml.

RESTRICCION 552

~ PRESENTACION

01. 0F Anzlgésicos O

Sl : 4% L R EARMACELTICA | :

Meorfing Clorhidrato Solutign inyectable 10 me /mt. Arnpolia 1 m!.
Naloxona Clorhidrata Soludidn inyectable 10 meg. fml. Ampolla 2 ml.

GRUPD 2

0Z. 0 ANALGESICOS GPLACEDS, NO OPACEDS, ANTIGOTOSOS ¥ ANTHREUMATICOS NO ESTERGIDALES

02. 01 Analgésicos no opidceas

Comprimida 500 mg.

Arito Acetilsa

Solutidn invectable 25 mg. frmk.

Dictofenaco Sédice

iBidofenaco Sédico

LComptimido 50 mg.

Comprimida 50 mg.

_AMetamlzal Sddico.

Soturién invectzble 0.5 g./mi.

Ampolla 2 mi.

Supositorio 250 mg.

“iMetamizol Sodice
Paracetamal Supositorie 125 mp. Supositorio 125 mg.
Paracetamol Comptimido 500 mg. Comprimido 500 mg.
Paratetamol |150ludidn potas arales 100 me.fmb Frasca 20ml

MEDICAMENTO

. EERRMACELTICA!

Seolucitn inyectable 10 mg./ml.

Maorfina Clorhidrato

GRUPG 3

G3. 00 MEDICAMENTOS ANTIALERGICOS Y USADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIA

63. D1 Antinistaminicos H1

MEDICAMENTO 5
Clorfenamina Comprimido 4 mg. Omp 1o 4 mg.
Clodfenamina Solugign imyectable 10 me_fml. Ampolia 1 ml.




03. 02 Adrenérgicos

RRESENTACION

Betametasons Fosfato Dlsgdice

mo:._n.&a inyactabie 4 Ew_b.:

Frasco ampolla 100 mg.

Polvo para solucidn inyerable 100 me.

Hidracortisona Sugenato
Hidrocartisona Suctinate Palve para sofuclén lnyectable S00 mg. Frasto ampolia 500 mg.
Frednisona Compitmido 5 mg. Camprimide 5 mg.
GRUPD 3

04. D0 ANTIDOTOS T OTRAS SLISTANCIAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES

Atropina Sulfato ISalucidn invectable 1 ma. /mi, Ampolla 2 ml
Carbin Activado Polva par3 suspensidn oral 1Envases 50 g.
Flumazent] Solucidn inyectable 0,1 mg. fim{ Ampolla s mi,
N-Acetilcistalng Salugidn para aebuliracién 100 mg./ml. Frasea 15 mi.
Sadip Bicarhonato Solucidn inyectable al B,4% Ampotia 10 mi.
Sodie Bicarhbonato Polve Sobre 5 @

GRUPO 5
0%, 00 ANTICONVULSIVANTES ¥ ANTIEPHLEPTICOS

MEDICAMENTO

“EFARMACEUTICA

|Seducién invactable 5 mg./mi,

Ampolla 2 ml.

GRUPD &
04, 00 MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOS0S

BE.02 Antihacterlanos

05, 02. 01 Beta lattimizos
MEDICAMENTC ~ EFARMACEUTICAS Pl s PRESENTACION T}
Arnoxichina Cdpsitda 500 mga. Capsula 500 mg.
Amoxidlina Suspensidn oral 500 me. /5 mi. Frasco 60 mi.
Comprimido 560 mg. Amoxidliaz + 125 me. Adde Clavuldntea

Camprimido 500 mg. Amaxiciling + 125 mg. Adde Clavuldnlco

ina + Ac. Clavuldnico

Comprimido 500 mg.

Comprimido 500 mg.

Ceoxaciling Sadica

Clovaciling Sddica Paive para solucidn inyectable 500 mg Frasca Ampotta 500 mg

fludaxaciling Suspansidn oral 250 mg. /S ml frasco B0 ml,

Pericilina G Banzatina Polvo para solucidn inyectsble 1200000 U1, Fraseo [ta 1200000 UL
Frasca ampalfa 1000000 UL

Pohva para selucidn inyectable 1000000 U1,

Penitiling Sadice

J6. 02. 03 Ami tie sl

B o ML -t .
Gentamidina Soluchin inyectable 40 mg. /mb. Ampatia 2 ml.
Gentamicna iSolucidn oftakmica 0,3% Frasco 10 mi.
Gentamicna Ungitento oftdimice 0,3% Pomo 3.5 g.




s

B

05, 02, 04 Macrdlidos

Comprimida 500 me,

Comprirnida 300 mg.
B ) Comprimide 500 me. Comprimido 500 mg.
- [Eritromicing Etilsueinato Suspension oral 400 Ta./5 mi. Frasco 60 m. |

. 0B, 02. 05 Sulfonamidas

F.EARMACEUTICA’

: FRESENTACION y

Comprimido 300 mg. Sulf; zo! + 160 mg. Trimetopri

waizol + 160 mg, Trimetoprima

Frasge 50 ml.

5 idn orat 260 me./S ml. Sulk yrazol +40 me. /S mh. Trimetoprima

- GRUPD 11
1, D0 MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

Lt

Comprimido 0,6 mg,

Cr imido 0.6 mp.

.. Nitroglicaring

Solucitn inyectable 2.5 mpg. /ol

Ampoliz 2 mi,

Verapamila Clochidrate

11 02 Antiarritmicos

' F.FARMACEUTICA

Solucidn inyectable 2 mg./mi. Amprita 2 mi.
Asmiodarena Clorhidrato Seluddn inyectable 50 mg /Iml. Ampolla 3 mi.
Epinefring Clorhidratn Solutidn inyectable 1 me.fmi. Ampola 3 ml.
Lanatosido € Soluddn myectable 0 2 me,/mi, Ampolla 2 ml.
Verapatiilo Clorhidrato {Solucién inyecratile 2.5 mg /. Ampolla 2 mi.

11. 03 Aptihipartentivos

F.RARMACEUTICA

RESTRICCION

“ Captopril

Comprimido 25 mg,

Comprimide 28 mg.

1L. 04 Medicamentos usados en 12 insufftiencla Card

{aca

{Soludidr inyectable 40 mg.fmb.

5 ml.

[Selucidn inyectable L mg./ml.

Ampetta I ml

3 , F.FARMACEUTICN 8
{Adido Acetilsalicilico Compri 100 mg.
| AcideAcevitsaliciico. Compilmido 500 me. Comprimido 500 mg.
Seducidn Invectable S0 mg./imt. Ampolls 3ml.
Comprimido 75 mg. Comprimide 75 me.
Sotuditn inyectable a0 mg.fmk, Arapolia 5 mi.
Solucidn inyectable 1 mg./ml. Arnpoila 2 ml,

Polvo hofilizado para solucidn invectabile 1500000 U.L

Frasco ampofls 15000600 U4,

Comprimida 06 mg.

Comprimido 0,6 mg.




GRUPO 14
14. 00 DESINFECTANTES ¥ ANTISEPTICOS

G Thala MEGICAMENT 3 FEARMACELFTICA it
Alcohol Etilien Desnaturallzado Soluddn al 702 Frascn 250 ml.
Pulividona Yadada Solucién acuosa 10% Frasco 250 mi,
Sulfadiazing de Plats Crama 10 mg. /8. Pota de 400 7.
Triclosan Jabdn liquide 1% Frasco 1 litro
GRUPD 15

15. 00 SURETICOS

i RESTRICEION

15. 02 Dluréticss de asa

£ EARNACEUTICN

o

20 me.fmi

?Eommaam

GRUPO 16

16. 00 MEDICAMENTOS UTILIZARGS EN EL APARATD DIGESTIVO

165. 01 Antidcidos y otros 7

ahtiulcarosgs

* MEDICAMENTO

16, 02 Antiem éticos

MEDICAMENT)

“ﬁmm_vm«un:m Dimaleaty

16. 04 Antiespasmdadicos

T . MEDICAMENTG : ] ; i PRESENTACION.
Atropina Sulfato Solucidn invectable 1 mg/ml. amgotlz 1 ml,
Pargeverina Clarhidrane Solucidn inyectable 5 mg.fmf. Ampatia 1 mk

Pargevering Clorhidrato + Metamizol M

Solucldn inyectable Pargevaring 5 meg./mi. + Matamizal 2000 me/d mb.

Proxpifenaronz + Adifenina

Supositorio Prapift 220 mp+ Adlfenins 25 mg.

{Supesitory Progifenazona 220 ma.+ Adifening 25 mg.

Supositorio Propifendzona 440 mg.+ Adifenina 50 me.

§ itorio Prapifenazona 440 mg.+ Adifenina 50 mg,

Propifenzzona + Adifenina

16. 06 Medicarmentos uradaos en ta diarrea

‘ MECICAMENTO

Szles de Rehidrataddn oral

Solueidn oral de 80 mEgfit.

Sobre para 1 litre

Solucidn gral de 80 mEnyflt,

Sobra para 1 fitro

Sales de Rehldratadidn oral

GRUPC 17

17, 1 HORMONAS Y OTHUS MEDICAMENTOS ENDOCRINGS Y ANTICONCEPTIVOS

7. 01 Medicarnentos que modifican 1as funciones da fa corteza suprarrenal, hormonas adrenales ¥ substancias slntidticas

= o

Hidrocortizona Succinate

Poivo para sohedidn Inyectable 100 mg,

Frasco ampalia 300 mg.

Prednisona

Coimprimido 5 mg.

Comprimida S mg.




i

17. 03 Anticonceptives

MEDICAMENTO :
”no_._..nm,aao 0,75 mg. 7
* 1708 Médicamentos usados en el tratamienta de Ja diabetes mollitus
o — —
istalizada Humana 15olusén inyectable 100 U.L/ml,

GRUPO18: .

1880 MEDICAMENTOS USADOS EN DFTALMOLOGIA

38 02 Antiinfecciosos
T T

Ca)

T EFARMACEUTICA”

Ll I
Solucien oftdimica 0,3%

Frasco 5 ml.

Unglents oftdimico 0, 3%

28,03 Anéstésicos locates

Pormo de 3.5 p.

: 57 MEDICAMENTT
?SEBBFN Clarbidrato

i Solucidn oftdlmica §,5%

GRUPO 20

Z0. 0D MEDICAMENTOS PSICOTERAPELITICOS

20. 01 Neurolénticos antisicotices

Clorpromazing Clorhideato

Clorpromatina Gorhidrats

Salutidn inyectable 12,5 meg. /mi.

Ampolta 2 ml.

Comprimido 100 me.

20. 1. G2 Butirofencnas

Comprimido 100 mg.

FEARMACEUTICA

PRESENTAC

20 02 Medicamentos usados en ef trastormo def nimo

Ampolia 1 mi.

20. 0X. 01 Antidepresivos

20, 05 Medicamentos usados en trastornos psiquidtricos

FFARMACEUTICA:

{Seludidn nyectable 5 mg /mi.

Ampolla 2 m),

6RUPO 21

21, 00 MEDICAMENTOS QUE ACTOAN EN EL APARATO RESPIRATORIO

21, 01 Broncodilatadares




2%, 01, 03 Agonistas selectivos bota 2

- MEDICAMENTD

- EFARMACEUTICA

Salbytamel Sulfate

Suspansion para nebulizadsn 5 mg./mi

Frasco 20 mb.

Satbutamal Sulfato

5 isn para inhalacidn gral 100 meg.fdosis

Aerpenl dosificador con 200 dosis

2101 0Z Antlmusca

F.EARMACELITICA,

. RESYRICCION

Fengteral + Iprateople

. Fenatero! + 0,25 me./mi. ipratropio

Frasco 20 ml.

2% ou.‘ 03 Xantinas

[ _

F.EARMACEUTICA

h Aminofilina

[Solucldn inyectable 25 mg. frl.

Ampolla 10 ml.

GRUPO 22

22. 00 MERMCAMENTOS UTHIZADODS PARA CORRESIR PERTURBACIONES DEL MEDIO INTERND

22, 01 Aziicares

& RESTRICCIONS:

MEDICAMENTO: - ¥ ] : F.FARMATEUTICA A
Glucasa Solucidn inyectable 5% Ampofta 500 ml,
Glucosa Selutidn inyectable 5% Ampolia G006 mi,
Glucosa Solucldn inyectable 10% Ampollz 509 mil.
Glucosa Solucién Inyectable 36% Amgpolta 20 mi,
Glucosa Soludldn inyectable 30% Ampolly 250 ml.
{6t urosa + Sodio Clorurn tSolucidn nyectabla 5% Ampallz 500 mb, CARRD DE PARD

22, 0% Electralitos

FRES

Calcip Gluconato Solucidn inyectable 10% Ampalia 10 ml.

Magnesio Sulfato Soluridn inyectable 25% Ampolla 10 ml. CARRC DE PARD
Potasio Cleruro Solucidn Inyectable 10% Ampolla 10 mi.

Ringer Lactata Saludidn inyectable 10% Ampoils 500 mk

Sociio Bicarbonato Solucién inyectable 8,4% Ampolla 10 mi. CARRO DE PARD
Sodio Clorura Solucién Inyectable 0,9% Ampotla 10 mi

Sadlia Clorurn Soludidn inyectable 0,9% Ampoliz 20 ml,

Sodio Clorurn

{5olucidn inyectable 0,9%

Ampolla 508 ml.

Sodic Cloruco

|Saluddn inyectabla 0,8%

tAmpatla 2000 ml.

GRLIPO 24
24. 00 MISCELANEOS

; Pk PRESENTACION : RESEAICCION
Osefta Cipsula 75 mg. Cipsula 75 me. GUIA GLINICA INFLLIENZA
Oseltamivir Suspension oral 12 mg.fool. frasca 75 ml. GLITA CLINICA INFLUENZA -

Vacunz Anti-Rébica Uso Humano

Frasco ampollz 6,5mb.

Vacuna Toxpide Diftérico Tetdnico Profilaxis

Salutién inyectable 2,5 .17 0,5ml,
Suspensidn inyectable 20 -60-U.1.7 0,5ml.

Ampoliz de 8,5 ml.

GUIA CLINICA INFLUENZA

Fanamlvir

Polvo para infafacidn orsl 5 mg.

Sohro 5 mg.




" SERVICIG DE SALUD COQUIMBD
- SUBDIRECCIGN DE GESTION ASISTENCIAL

*SUBDEPTO!DE INTEGRACKIN DE LA RED ASISTENCIAL
UMIDAD DE FARMACIA

GRUPO 1
01. 00 MEDICAMENTOS USADOS EN ANESTESIA Y GASES GENERALES

ARSENAL FARMACOLOGICO BASICO DE LAS POSTAS RURALES DE SALUD

SERVICIC DE SALUD COQUIMBOQ, IV REGION

B

FARMACEUTICAY

P i

T PRESENTACION

Lidocaina Clorhidrato

Solucién inyectable 2%

Ampolia 5 mi.

GRUPO 2

02,00 ANALGESICOS OPIACEOS, NO OPIACEDS, ANTIGOTOSOS Y ANTIRRELUMATICOS NO ESTEROIDALES

02..01 Analgésicos no opidceos
- £ -

' FARMACEUTICA ™

Acido Acetilsalicilico

Comprimido m.oo mg.

" | Diclofenac

Solucidn inyectable 25 mg./ml.

Ampolla 3 ml,

Metamizol Sodico

Solucién inyectable 0,5 mg./mi.

Ampolla 2 ml

Supositorio 125 mg.

“{Paracetamol Supositorio 125 mg.
Paracetamol Comprimido 500 mg. Comprimido 500 mg,
Paracétamol| Sofucion gotas orales 100 mg./ml. Frasco 20 ml.




GRUPO 3 .
03. 80 MEDICAMENTOS ANTIALERGICOS Y USADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIA

PR

PRESENTACIC

03. 01 Antihistaminicos H1

ED[CAMENTO 370 et F.EARMACEUT,
Ampotla 1 ml.

2

Clorfenamina

03. 02 Adrenérgicos

mwm:m_“ﬁ_n.m Qo}aa”o }

03. 03 Glucocorticoides

Polvo para solucidn inyectable 100 mg.

GRUPO 4
04. 00 ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES

Solucion inyectable 1 mg./ml.

Atropina Sulfato

GRUPO 11

11. 00 MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

MEDICAMENTG (i i : S - F.EARMACEUTICA

11. 01 Antianginosos

x

]

Nitroglicerina

Comprimido 0,6 mg.




i%. 02 Antiarritmicos

|Epinefrina Clorhidrato

moEna_._ 5<mn$zm 1 mg./ml

Ampolia 1 ml

uu 03 b::r_umnm:m_qom

iy =)

z_ma_??ng

RESENTACION

“|Captopril

Comprimido 25 mg.

Comprimido 25 mg.

T

11,04 Medicamentos usades en |a _:m:m.n_m:em nm&_mnm

NTACIO

mnwmm.m::m Clorhidrato

Solucién inyectable de 1 mg./ml.

Ampoita I ml.

11, om Medicamentos Antitrombéticos y usados en el _:mmno al E_onm&,o

gm_u_n%_ﬁmz._d

mos._u:_.:ao 500 :,_m

bmao bnmgmmzn_\:oo Comprimido 500 mg.
Epinefrina'Clorhidrato Solucidn inyectable 1 mg./mi, Arnpolla 1 ml.
INitroglicerina Comprimido 0,6 mg. Comprimido 0,6 mg.

GRUPO 15 _
15. 00 DIURETICOS

Hm 02 GEwmnan de asa

Furosemida

Hm oN b.::ma._mznom

Supositorio 6,5 mg.

Supositorio 6,5 mg.

Tietilperazina Dimaleato







ORD. : N° 285
ANT.: No Hay

MAT. : Solicitud de medicamentos

PAIHUANO, octubre 15 de 2015

A: MAURICIO SILVA
ENCARGADO DE FARMACIA APS
SERVICIO SALUD COQUIMBO

DE: MILDRED FRANCIA VARELA ARQUEROS

DIRECTORA
CENTRO DE SALUD PATHUANO

Junto con saludar cordialmente, me permito solicitar a Ud. los siguientes

medicamentos para dar cumplimiento al arsenal farmacolégico del SAPU de Servicio de
Urgencias de Paithuano:

1 4 1 ¥ ] 1 1 1 ] 1 ] 1 1

Hidrecortisona 500 mg

Flumazeni sclucién inyecta 0,1 mg /ml

N-actil cisteina solucién para nebulizar 100mg/ml para nebulizar
Bicarbonato de Ma+ solucion inyectable al 8,4 %
Clotrimeoxazo! 800 mg

Clotrimoxazo! sup oral 200/5

Brapamilo 2,5 mg/ mi

Streptoquinasa peivo liofilizado para solucion iny 1.500.000 U
Salbutamol para nebulizacion 5mg /mi

Aminofilina iny 25 mg/mi

Glucosa + Cloruro de Na+ solucidn iny 5%, matraz 500 ml
Ca+ gluconato 10% ampolla

Oseltamivir capsula 75

Oseltamivir 12 mg/mt

Zamamivir . Polvo inhalacién oral § mg.

Atentamente.

ELA ARQUEROS
DIREETORA ™,
CENTRO DE SALUD PAIHUANO

A
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REPUBLICA DE CHILE
JLUSTRE MUNICIPALIDAD
PAIHUANO

PAIHUANO, 09 de septiembre de 2015

VISTOS: La ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades, o establecido en el articulo &, letra h de la ley 19.886 Licitacién N°
4433-12-L115, Decreto N°70 de 04.08.2015, Acta de Evaluacion y Adjudicacion
31.08.2015, Certificado de presupuesto, y en use de mis facultades a mi cargo dicto lo
siguiente:
DECRETO:__ N°075/2015

1.- APRUEBESE Adjudicacion 4433-12-1115, por un monto
total de adjudicacion de $16.499.980, para la reposicion de los medicamentos de farmacia
del Cesfam Paithuano y postas, a los siguientes proveedores:

- Laboratorios Genéricos de Marca Chile Ltda. 76.329.633-4
- Drogueria Farmoquimica del Pacifico Ltda. 77.781.470-2
- Sociedad Farmaceutica Bulfor Ltda. 76.186.755-5
- Inversiones Pharmavisan 5.A 76.055.804-4
- Laboratorio Chile S.A, 77.586.940-7
- Gonzdlez, Zapata y Compafiia L.tda. 76.015.191-4
- Synthon Chile Ltda. 76.032.097-8
- Drogueria Global Pharma SPA e 76.389.383-9
- Reutter S.A, 81.210.400-4
- Farmacéutica Caribean Ltda, 76.830.090-9
- Winpharm SPA 76.079.782-0
- Farmacéutica Schubert y Cia Ldta. 78.087.980-7
- Sociedad Comercializadora Medikar Ltda. 76.167.536-2
- laboratoric Pasteur S.A. 87.674.400-7
- By B Farmacéutica Ltda, 77.787.390-3
- Institute Sanitas S.A. 90.073.000-4
- Drogueria Farma Central SPA, 76.330.149-4
- Pharma Investi de Chile S.A. 94.544.000-7
- Ethon Pharmaceuticals 76.956.140-4
- importadora y Comercializadora de Productos Farmacéuticos Ltda.77.520.430-7
- Pziper Chile S.A. 96.581.250-9
- Sanofi- Aventis de Chile 5.A. 92.251.000-8
- Novartis Chile S.A. 83.002.400-K
- Grunenthal Chilena Ltda. 81.323.8004
- /»-“‘1
2 - /; 2.~
Rt &fISTRESE. / ,
S ool N L L=

L = -

3\ - SECRETAL=#

. YEEYN CORTES PASTEN LORENZO TORRES MEDINA
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Rut : £9.040.600-4 Demandante : llustre Municipalidad de Paihuano
Direccion : Balmaceda S/N Unidad de Compra:  Finanzas Depto. de Salud
Tetéfono : 56-51-2451953 Fecha Envio OC. : 09-09-2015 18:58:36
Fax: Estado : Ad'{aptada
Namero Licitacion : 4433-12-LE15
ORDEN DE COMPRA N°: 4433-127-SE15
SENOR (ES)  WINPHARM SPA ASr{a) : Sandra Sandra
DIREGCION AV. EL RETIRO Pudahuel Regién Metrapolitana de FONO  : (56}(2) 29644121
: PARQUE LOS Santiago
MAITENES 1287
RUT . 76.079.782-0 EAX . {56)(2) 29644124

NOMEBRE ORDEN DE COMPRA : ORDEN DE COMPRA DESDE 4433-12-LE15

FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Balmaceda SN Paihuano
DIRECCION DE DESPACHO : Balmaceda 5/N Paihuano
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccion de envio

FORMA DE PAGO : 30 dias contra {a recepeion conforme de [a factura
CONTACTO OC ; Andrea Rodriguez Rojas 56-51-2451853

Regién de Coquimbo
Regidn de Coquimbo

cesfam@munipalhuana,cl

Cédigo

Producto Cantidad ! Especificaciones Especificaciones Precio
tUnidad Comprador Proveedor Unitario

Descuente Cargos Valor Total

51141701

Fenctiacinas 100 Ampolla CLORPROMAZINA CLORPROMAZINA, 131,30
CLORHIDRATO 125 25MG-2ML AM.
ML AM 2 ML CAJAX100. LAB
BIOSANO. VENCE 31-
10-2017. ENTREGA EN
24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICASE
INFORMAGION
CORPORATIVA,

0,00 0,00 13.130

51141709

Flufenazina 10 Ampolta  FLUFENAZINA FLUFENAZINA 17.850,00
DECANOATO AM 25  DBECANOATO 250 MG
MG/ML 10 ML FA. UNIDADES

INDIVIDUALES. LAB
BIOSAND. VENCE 30-
11-2018, ENTREGA EN
24-48 HORAS, SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA,

0.00 0,00 176.500

51142009

Metamizol 2004 METAMIZOL SODICO  METAMIZOL 1 GR 2 126,00
s6dico Ampolla  AM 0.5 MG/ML ML AM. CAJAX100.

LAB BICSANC. VENCE

30-12-2017. ENTREGA

EN 24-48 HORAS. SE

ADJUNTAN FICHAS

TECNICAS E

INFORMACION

CORPORATIVA.

6,00 0,00 252.000

51191602

Electrolitos de 500 Ampolia SODIC CLORURO AM  CLORURG S0DIO 577,50
clorura de sodio 0.9% 500 ML 0.9% 500 ML

ECOFLAC, CAJAXZ24.

LAB B.BRAUN. VENCE

08-02-2018. ENTREGA

EN 24-48 HORAS. SE

ADJUNTAN FICHAS

TECNICAS E

INFORMAGCION

CORPORATIVA.

0.00 0.00 288.750







51191602

Electrolitos de
cloruro de sodio

500 Ampolia SODIO CLORURO AM  CLORURO SODIO

0.8% 1000 ML

0.8% 1000 ML
ECOFLAC, CAJAX1Z.
LAB B.ERAUN, VENCE
26-01-2018, ENTREGA
EN 2448 HORAS, SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMAGCION
CORPORATIVA,

756,00

0,00

0,00

378.000

51181905

Suplementos
vitaminicos

500 Ampolls

PIRIDOXINA
CLORHIDRATO AM 100
MGH1ML

PIRIDOXINA 100 MG 1
ML AM. CAJAX100.
LAB BIOSAND. VENCE
30-09-2017. ENTREGA
EN 24-48 HORAS, SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

126,00

0,00

0.00

£3.000

51121905

Suplementos
vitaminicos

500 Ampolfla

TIAMINA
CLORHIDRATO AM 100
MGMML

TIAMINA HOL 30MG-
1ML AM. CAJAX100.
LAB BIOSANO. VENCE
30-12-2018. ENTREGA
EN 24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

145,50

0,00

0,00

57.750

51191805

Suplementos
vitaminicos

300 Ampolla

VITAMINAS Bi-B12-
10.000 U AM 3 ML

VITAMINAS B1-BG-B12
10.000 Ui AdM.
CAJAX100. LAB
BIOSANO, VENCE 30-
10-2016. ENTREGA EN
24-48 HORAS, 3E
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA,

819,00

0,00

0,00

245.700

51142937

Clorhidrato de
lidocaina

100 Ampolla

LIDOQCAINA,
CLORHIDRATO 2% AM
5ML

LIDOCAINA 2% 5 ML
AM PL. CAJAXSE0. LAB
BIOSANO. VENCE 31-
10-2017. ENTREGA EN
24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

105.00

0,00

0,00

10.500

51151703

Epinefrina

100 Ampohia

EPINEFRINA
CLORHIDRATO AM 1
MGAML

EPINEFRINA 1 MG AM.
CAJAX100. LAB
BIOSANO. VENCE 30-
02-2016. ENTREGA EN
24-48 HORAS. BE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

120,80

0,00

0,00

12.080

51131503

Sulfata ferroso

1000
Comprimido

FERRQSO SULFATCO
CM 200 MG

SULFATO FERROSO
200 MG CM.
CAJAX1000. LAB
VALMA,. VENCE 30-04-
2018. ENTREGA EN 24
-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

13,70

0,00

0,00

13.700

51171501

Carbonato de
caicio

8000
Comprimido

Calcio Carbonato +
Vitamina D cm
500mg/400ui

CALCIO CARBONATO
+VIT.D CAP ELCAL D.
CAJAX500. LAB
ANDROMACO. VENCE
31-03-2017. ENTREGA
EN 24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECMNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

17.90

a.00

0,00

107.400

"
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51171904

Hidrocloruro de
ranitiding

10000
Comprimido

RANITIDINA CM 300
MG

RANITIDINA 300 MG
CM REC. CAJAX1000,
LAB ANDROMACO.
VENCE 31-03-2019.
ENTREGA EN 24-48
HORAS, SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA,

36,80

0.00

0,00

368.000

51181801

Levotiroxina
sdadica

20000
Comprimido

LEVOTIROXINA
SODICA CM 0.1 MG

LEVOTIROXINA 100
MCG CM EUTIROX.
CAJAXTO0. LAB
MERCK, VENCE 30-00-
2017. ENTREGA EN 24
-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

18,80

0,00

0,00

378.000

51142108

lhuprofeng

2000
Comprirnide

IBUPROFENG CM 400
MG

IBUPROFEND 400 MG
CM. CAJAX1000. LAB
EUROMED. VENCE 30-
06-2017. ENTREGA EN
24.48 HORAS, SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPQRATIVA,

14,50

0,00

0,00

31.500

51142009

Metamizol
sidico

1000
Comprimido

METAMIZOL SODICO
300 MG

METAMIZOL 300 MG
CM. CAJAX300. LAR
VALMA, VENCE 31-12-
2017. ENTREGA EN 24
48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECMNICASE
INFORMACION
CORPORATIVA.

9,50

0,00

8,00

9.500

51121502

Digoxina

1000
Comprimido

DOGOXINA CM 0.25
MG

DIGOXINA 0.25 MG
CM. CAJAX1000. LAB
RIDER. VENCE 31-01-
2017. ENTREGA EN 24
-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMAGCION
CORPORATIVA.

13,40

0,00

8,00

13.400

51102702

Agua destilada
para imigacion

500 Unidad

AGUA BIDESTILADA
AM B ML

AGUA DESTILADA 5
ML AM. CAJAXS0. LAB
BESTPHARMA. VENCE
31-07-2017. ENTREGA
EN 24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMAGION
CORPORATIVA.

47,30

0,00

0,00

23.6580

51181701

Betametasona

300 Unidad

BETAMETASONA
VALERATO CREMA,
0.1%

BETAME TASONA
CREMA 0.05% 15 GR.
UNIDADES
INDIVIDUALES. LAB
BYB FARMA. VENCE
31-10-2016. ENTREGA
EN 24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

252,00

0,00

0.08

75.600

51191805

Suplementos
vitaminicos

500 Unidad

ACIDO FOLICOCM 5
MG

AC. FOLICO 5 MG CM
HELIOFOL, CAJAX100.
LAB RIDER. VENCE 30
-04-2017. ENTREGA
EN 24-48 HORAS, SE
ADJUNTAN FICHAS
TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

37,30

.00

0,00

18.650

iy






51101511

Armexicilina

100 Frasco  AMOXICILINA + AC.

CLAVULANICO

250/62.5 MG/S ML

AMOXICILINA

+AC.CLAVUL. 250 MG-

SML 60 ML FC.
CAJAXZS. LAB

ANDROMACO. VENCE
30-05-2016, ENTREGA
EN 24-48 HORAS. 8E
ADJUNTAN FICHAS

TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

2.200,00

0.00

0,00 220.000

51121502

Digoxina

10 Frasco

DIGOXINA SOLUCION
ORAL 0.05 MG/ML 60

ML

DIGOXINA SOL.ORAL
50 MCG-ML DIGOXIN
S0LUC,, UNIDADES
INDIVIDUALES. LAB
PASTEUR. VENCE 30-
04-2316. OFERTA POR

PRONTO

VENCIMIENTO SIN
CANJE. ENTREGA EN
24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS

TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA,

4.515,00

0,00

0,00 45.150

51142235

Clarhidrato de
tramadol

500 Frasco

TRAMADOL
CLORHIDRATO
100MG/ML

TRAMADOL CLORH,

100 MG AM.
CAJAXI00, LAB

BIOSANO, VENCE 30-
09-2017. ENTREGA EN
24-48 HORAS. SE
ADJUNTAN FICHAS

TECNICAS E
INFORMACION
CORPORATIVA.

226,00

0,00

0,60 113.000

51161812

Combinacion
clorfeniramina-
acetaminofena

1000 Frasco

PARACETAMOL

GOTAS 100 MG/ML

PARACETAMOL

GOTAS 15 ML FC.
CAJAXZS, LAB VALMA,
VENCE 30-11-2016,
ENTREGA EN 24-48

HORAS. SE

ADJUNTAN FICHAS

TECNICASE
INFORMACIGN
CORPORATIVA,

262,50

0.00

0,00 262.500

Fuente Financiamento:

Observaciones:

FARMACOS DESDE 4433-12-LE15

Derechos del Proveedor del Mercado Pabliso

1. Darecho & entender 1os resultadas de cada proceseo,

2. Davecho 2 participar en marcato publico igualifariaments y sin discriminaciones arbitrarias,
3, Derecho 2 exiglr &l page convenido en el tiempo v forma establecido en las bases de Eoitacién,

4, Derecha 2 impughiar ko actas de o5 organlsmos compradorss del sistema.

5. A difundir y publicitar sus productos y servicios entre fus OIGANIEMOE Sormpradores, previo © na retacipnades con procasos da compra o contratacion en desatrolio,
§. Dareche a inscrbirse an el regisire oficial de contratistas de la Administracitn del Estade, ChilaProveedaores y & no enregar documenizacidn gue se encuentre acraditada en gste,

Especificacionas

Para revisar en detalie sus derechos came proveedor visite hitps:iwww.mercadapublico cVPaortaliMP2isecei

Orden de Compra

Provenienta de licitacién

plrbiica

Reto
Peta.
Cargos
Subtotal
19% IVA

Total

4 W W W W

3.179.460
0

0
3.179.460
604.097

3.783.557

Ito/derechos-del-proveedar htmi

*/?w—'}{ .






Rut : 69.040.600-4
Direccién : Balmaceda S/N
Teléfono : 56-51-2451953
Fax:

ORDEN DE COMPRA

Demandante : llusire Municipalidad de Paihuang
Unidad de Compra : Finanzas Depto. de Salud

Fecha Envio OC. : 09-09-2015 18:32:25

Estado : Acep't'ada

Namero Licitacion : 4433-12-LE15

N°: 4433-135-SE15

RUT . 78.087.980-7

DERECCION LEONIDAS VIAL 1103 San Miguel

SENOR{ES) FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA

Santiago

Region Metropolitana de

ASr(a) : HANS SCHUBERT

FONO . 56-2-23629182

FAX

56-2-23629182

FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : ORDEN DE COMPRA DESDE 4433-12-LE15

Fuente Financiamento:

Observaciones:
FARMACOS DESDE 4433-12-LE15

PIRECCION DE ENVIQ FACTURA. ;. Balmaceda S/N Paihuano Regién de Coquimbo
DIRECCION DE DESPACHO : Balmaceda SN Paihuano Regidén de Coguimbo
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direcciéon de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra la recepcidn conforme de Ia factura
CORTACTO OC : Andrea Rodriguez Rojas 56-51-2451953 cesfam@munipaihuano,cl
Cadigo Producto Cantidad { Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valar Totad
Unidad Comprador Proveedor Unitario
51142002 Acido 500 Unidad ACIDO ACIDO . 4500 0,00 0,00 22.500
acetilsalicilico ACETILSALICILICO CM  ACETILSALIGILICO CM
500 MG 500 MG
X COMP. DE MARCA-
CAJA X 100 COMP.
51181706 Hidrocortisona 100 Tubo  HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 1.250,00 0,00 0,00 125.000
ACETATC 1% 10 G. ACETATO 1% 10 GR.
PREFPARACION
RECETARIO
MAGISTRAL VCTO.40
BlaS
51101603 Metronidazol 10 Tubo METRONIDAZOL GEL  METRONIDAZOL GEL 2.700,60 0,00 0,00 27.000
DERMICO 0.75% BERMICO 0.75%
50 GR.
PREPARACION
RECETARIO
MAGISTRALVCTC.40
DIAS
51181704 Soluciones 10 Frasco  SODIO BICARBONATQO SODIO BICARBONATGC 275,00 0,00 0,00 2.750
muitislectrolitica POLVO FC 100 GR, POLVQ FC 100 GR.
5 MATERIA PRIMA
CERTIFICADA EN
PLAZAPOR ISP.
PARA SER
DISTRIBLUIDA SOLO
POR DROGUERIA
Orden de Compra Neto % 177.250
Proveniente de licitacidn D $ o
pibiica cto,
Cargos % o
Subtotal $ 177.250
19% IVA $ 33.678
Tatal $ 21¢.928

}"M.






Berechos del Proveedor del Mercado POblico

1. Dereche a entender los resultadas de cada proceso.

2. Derecho a pamc:par an mercado peblico iguatitatiaments y sin discriminaciones arbitrarias,

3. Devecho a exigir el paga convenide an el tiempe y forma establecido en las bases da licitacion,

4. Derecho a impugnar los actos de fos orgarnsmos eompragdoras det sistema.

5. A cifundir y publicitar sus productos y senvicios entre los organismbs compradores, previo o no relacionagos con procesos de ® COMPIE O contratacién en desarrollo.

8. Dareche a inscribirse en ef registrs oficial de contratistas de la Administracitn del Estado, ChileProveedoras y a oo Gar idn que se encuenire acreditada en dste.
Especificacionas

Para revisar en detalle sus derachos ¢omo proveedor visile hips:Sawwr dopublico.chPortalinF 2, ] T y-regl derechas-del-proveador.him!
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Rut: 69.040.600-4 Demandante : llustre Municipalidad de Paihuano
Direccion : Balmaceda S/N Unidad de Compra : Finanzas Depto. de Salud
Teléfono : 56-51-2451953 Fecha Envio OC. :  09-09-2015 18:44:47

Fax: Estado : Aceptada

Namero Licitacidn : 4433-12-LE15

ORDEN DE COMPRA  N°: 4433-133-SE15

SEROR (E5) DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA ASr{a) : INGRID RAMORINO
BIRECCION VICUNA MACKENNA  Rusioa Regién Metropolitana de FONO  ; 228384431

: 1220 Santiago

RUT . 76.389.383-9 FAX . 225565186

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : ORDEN DE COMPRA DESDE 4433-12-LE15
FECHA ENTREGA PRODUCTOS ;

DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Balmaceda SIN Paihuano Regidn de Cogquimbo

DIRECCION DE DESPACHO : Balmaceda S/N Paihuang Regitn de Coquimba

METGDO DE DESPACHO ; Despachar a Direccion de envio

FORMA DE PAGOD ; 30 dias contra la recepcion conforme de la factura

CONTACTO OC : Andrea Rodriguez Rojas 56-51-2451953 cesfam@munipaihuano.cl

Codigo Producto Cantidad/ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedar Unitaric

51101512 Cloxacilina 2060 FLOCLOXACILINA CM 2322 82,00 0.00 0,00 164.000
Comprimide 500 MG FLUCLOXACICLINA

500 MG X 12 COMP N°
Registro 15P; F-554910
ANDROMACO
GENERICO 30-08-16

Orden de Compra Neto 3 164.000
Proveniente de licitacién
piblica Deto. $ 0
Cargos $ 0
Subtotal 3 164.000
19% IVA $ 31.169
Tatal 3 195.160
Fuente Financiamento:
Observaciones:
FARMACOS DESDE 4433-12-LE15
Derechos del Proveedor det Mercado Pablico
1. Dergcho a entender los resultados de cada proceso.
2. Dereche a participar en mercado piklhico igualitadamente y sin discriminaciones arbitrarias.
3. Deracho a exighr ef pago convenido en ef Gempo y forma estatlecida en las hases de lleitacién,
4. Derecho a impugnar los actos de los organismos compraderes det sistema,
5. A difundir y publicitar sus productos y servicies erire 10§ brganismos compradares, previo o no relasionadas con procasos de compra o conlratacidn en desarrolio.
6. Devecho 2 inscribirse en &l registro oficial de contrati de la Administracién del Estade. ChiteProveedorss v a no antregar documantacion que $e encuentre acreditada en ésta,

Especificaciones

Para revissr en detalle sus derechos como proveedor visite hips e mertadapublico.cfPoraliMP Zsecciones/leyas-y-reglamento/derachos-debproveedor. ik
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Rut : 69.040.600-4 Demandarite ; ltustre Municipalidad de Pathuano
Direccidn : Baimaceda S(N Unidad de Compra : Finanzas Depto. de Salud
Teléfono : 56-51-2451953 Fecha Envio OC. : 09-09-2015 18:31:53
Fax: Estado : Aceptada
Numero Licitacion ; 4433-12-LE15
_ . _ o : L
ORDEN DE COMPRA N°: 4433-134-SE15
SENOR (E8)  SYNTHON CHILE LIMITADA ASr(ay : CARLA LUCERO CASTRO
DIRECCION Avda. El Castaio N°  Santiago Region Metropolitana de FONO  : 56-22-4800813
: 145 Valle Grande, Santiago
Lampa,
RUT . 78.032.007-8 EAX .

NOMBRE ORDEXN DE COMPRA ; ORDEN DE COMPRA DESDE 4433-12-LE15
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Balmaceda S/IN Paifuano Regitn de Coquimbo

DIRECCION DE DESPACHO : Balmaceda S/N Paitwano Region de Coquimbo

METOOO DE DESPACHO : Despachar a Direccitn de envie

FORMA DE PAGO ; 30 dias contra Ia recepcidn conforme de Ia factura

CONTACTO OC Andrea Rodriguez Rojas 56-51-2451953 cesfam@munipaihuano.cl

Cadigo Producto Cantidad! Especificaciones Especificaciones Precio Descuente Cargos Valor Total
Unidad Comprador Praveedor Unitario

51211606 Flumazenil 10 Ampellza FLUMAZENIL AM 0.1 FLUOXEM 0,5 MG5 mi. 3.000,00 0,00 0.00 30.000

MG/ML 5 ML FLUMAZENIL Ampolla

inyectable cajax 5
ampolias. N° Registro
18P: F-1738714
FABRICACION
EXTRANJERO A
GBRANEL NYCOMED
AUSTRIA GMBH
AUSTRIA. VENCE

092018,
51181905 Suplementos 4000 HIERRQ + AC. FOLIFER CAJA X 100 90,00 0,00 6,00 360.000
vitaminicos Comprimidoe ASCORBICO + AC. Céps. Fumarato ferraso
FOLICO 330mg eq. 108mg Fe,

&cido ascorbico
vitamina C 100mg,
acido #lico 2mg,
cianocobalaming
vitamina B12 1mg.
Adjunto monagrafia. N°®
Registro ISP: F-8558-11
VENCE 06-
201BEXTRANJERD
TERMINADO ZiM
LABORATORIES LTD.

INEX

Orden de Compra Nete $ 390.000

Proveniente de ligitacion

publica Deto, $ 0
Cargos $ 0
Subtotal 3 390.000
19% VA 5 74,108
Tatat s 464.100

Fuente Financiamento:

Observaciones:
FARMACOS DESDE 4433-12-LE15
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Berechos del Proveedor del Mercado Piblico

1. Derecho a entender Jos resultados de cada procesa.

2. Dergicho a participar'an mercado plblico iguatitadamente y sin discriminaciones arbitrarias.

3. Derecho 2 exigir el page convenido en ef biampo y forma establecido en las bases da lleitacian.

4. Detécho a impugnarios actos de 168 organismos compradores dej sistema, .

5. A difundi v publicitar 5its produchis y servitios Entrs los arganismos compradores, previo o no rafacionados con procesos da comprs o contratacion en desavolio,

. Deréchn a inscribirsd en el reglstrs oficial da contratistas de la Administragion del Estado, ChileProveadores ¥ & no entragar documentacion qua se encuentra acreditada en &ste,
Espedificaciones . .

Para revisar en detafle sus derechos COMO proveedor visite hitpsiiwemw, ino.clfPortaliMP2isace YES-Y-Tey o/derechos-dal-proveedsr hmi






