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Normas Generales
CVE 2144287

MINISTERIO DE SALUD

Subsecretaria de Redes Asistenciales / Servicio de Salud Metropolitano Norte Region Metropolitana/ Instituto
Psiquiétrico “Dr. José Horwitz B.”

DEJA SIN EFECTO REX N° 1.515 DE 29.11.2019 (D.O. 10.12.2019) Y ESTABLECE
ARANCELESDE MEDICAMENTOS PARA PACIENTESBENEFICIARIOSDE LA
LEY N° 18.469 EN MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (MAI) PARA
GRUPOSCY D

(Resolucién)
NUm. 777 exenta.- Santiago, 8 de junio de 2022.
Vistos:

Lo dispuesto en los articulos 159 y 161 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud; los
articulos 1° y 15 de la Res. Ex. N° 176, de 1999, modificada, entre otras, por la Res. Ex. N° 49
de 09.02.2019, ambas de los Ministerios de Salud y de Hacienda; el DFL N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija € texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°
2.763/1979 y de las leyes N°s. 18.933 y 18.469 y el decreto N° 38 de 2005, del Ministerio de
Salud, Reglamento Orgéanico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos de Autogestion en Red; el articulo 24 de la ley 18.681 que establece normas
complementarias de administracién financiera, de incidencia presupuestaria y personal; los
dictamenes de la Contraloria General de la Republica N°s. 25.157 de 2014, 65.056 de 2013 y
24.371 de 2009; la resolucién exenta N° 1.172 de 2007, del Ministerio de Salud y Ministerio de
Hacienda, que otorga la calidad de Establecimiento de Autogestion en Red al Instituto
Psiquiétrico "Dr. José Horwitz Barak”; la resolucion exenta N° 165 de 27.01.2015, del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, que establece el orden de subrogacion del cargo de Director del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak; la resolucion afecta N° 72 de 12.04.2016, del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa a dofia Lilian San Roman Figueredo en €l
cargo de Subdirectora Médica del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak en calidad de
transitorio y provisional; y laresolucion N° 07/2019, de la Contraloria General de la Republica,
gue fija normas sobre exencién del tramite de Toma de Razon.

Considerando:

1.- Que, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 159 y 161 del DFL N° 1 de 2005
Minsal (que corresponden alos antiguos articulos 28 'y 30 de laley N° 18.469, respectivamente),
los afiliados a Régimen de Prestaciones de Salud, deberan contribuir al financiamiento del valor
de las prestaciones y atencion que ellos 'y os respectivos beneficiarios soliciten y que reciban de
dicho Régimen, mediante pago directo, en la proporcion y en la forma que indica esa normativa
legal, estableciendo que el valor de las prestaciones serd el que fije el arancel aprobado por los
Ministerios de Saud y de Hacienda a proposicion del Fondo Naciona de Saud,
correspondiéndole a Estado a través de ese Fondo contribuir a financiamiento de las
prestaciones en un porcentaje del valor sefialado en € arancel fijado en conformidad a articulo
159, que se determinarg, cada vez que asi se requiera, por los Ministerios recién nombrados y
cubrira el valor total de las prestaciones respecto de los grupos de afiliados A 'y B y en los
porcentajes que sefialade los grupos C y D;

2.- Que € inciso tercero del articulo 161 del DFL N° 1 de 2005, Minsal agrega que por
resolucién conjunta de los Ministerios de Salud y de Hacienda, podran establecerse, para los
medicamentos, protesis y atenciones odontol dgicas, porcentajes diferentes a los que se alude en
€se mismo precepto, en su inciso segundo;
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3.- A su vez, d articulo 1° de la Res. Ex. N° 176, de 1999, modificada, entre otras, por la
Res. Ex. N° 49 de 09.02.2019, ambas de los Ministerios de Salud y de Hacienda, prescribe que
"las prestaciones de salud que se otorguen por los Servicios, Ingtituciones u Organismos del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, o por los profesionales, establecimientos y entidades
asistenciales de salud, de conformidad con la ley N° 18.469, estaran sujetas para la
determinacion de su valor a presente Arancel". Enseguida, en lo que concierne a valor de los
medicamentos que se suministran, € articulo 15 de la referida resolucion sefida que
"exclusivamente para la atencion en la Modalidad Institucional, los medicamentos que
corresponda facturar de acuerdo a lo establecido en la ley, deberdn ser cobrados por los
establecimientos de los Servicios de Salud, basandose en la lista de precios vigente que
bimensual mente debera entregar la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios
de Salud. Aquellos medicamentos que no aparezcan mencionados en esta lista, deberan ser
cobrados de acuerdo a costo de reposicion”;

4.- Que, lanormativalega y reglamentaria citada, faculta alos servicios o establecimientos
de salud, entre otras entidades de ese sector, para cobrar € vaor de las prestaciones y
medicamentos que reciban los afiliados del mencionado Régimen, segun la tarifa que se fijaen
un arancel aprobado por las Secretarias de Estado antes sefid adas;

5.- Que, mediante dictamenes N°s. 25.157 de 2014, 65.056 de 2013 y 24.371 de 2009, entre
otros, la Contraloria General de la Republica ha establecido que e procedimiento para aprobar
mediante resolucién exenta el arancel para el cobro de medicamentos e insumos a los pacientes
gue se atienda conforme a la modalidad de laley N° 18.469, no seria objetable siempre que los
valores de esa manera indicados y conforme al cual son facturados aquellos productos, tengan
como base los precios vigentes que bimensualmente le proporcione Cenabast y en el caso de
aquellos medicamentos que no aparezcan mencionados en esta lista, éstos sean cobrados de
acuerdo a costo de reposicion; que € arancel para e cobro de medicamentos e insumos a los
pacientes para no beneficiarios de laley N° 18.469, también debe determinarse segiin €l costo de
reposicion; y, que, considerando que la ley no entrega una férmula para fijar €l costo de
reposicion, la decision que se adopte debe ser fundada;

6.- Lanecesidad del Instituto de fijar mediante resolucion exenta el arancel para el cobro de
medicamentos de los pacientes beneficiarios de laley N° 18.469 correspondientes a los Grupos
CyD;

7.- La lista de precios vigentes establecida por Cenabast, publicada en su pagina web
https.//www.cenabast.cl/precios-vigentes-en-contratos/ a la fecha de emisién de la presente
resolucion;

8.- El correo electrénico de fecha 01.06.2022 de la Subdirectora Médica (S) ala Unidad de
Asesoria Juridica, solicitando emisién de resolucion que fija aranceles de farmacos que indica,
incorporando |os costos de | as diferentes modali dades de atencion que posee el Ingtituto.

Resuelvo:

1.- Déjese sin efecto la resolucion exenta N° 1.515 de 29.11.2019 (D.O. 10.12.2019) de este
Instituto Psiquiétrico.

2.- Establézcanse los siguientes aranceles para los medicamentos que € Ingtituto
Psiquiatrico "Dr. José Horwitz Barak" otorgue a pacientes beneficiarios de la ley N° 18.469 en
Modalidad de Atencion Institucional (MAL), correspondientes alos Grupos Cy D:

MEDICAMENTOS PERTENECIENTES AL
ARSENAL FARMACOLOGICO INSTITUCIONAL
ARANGEL | ARANGEL
FONASAC | FONASAD ARANCGEL ARANCEL
Cod. Cod. ——— ik ONASA RS FONASAC | FONASAD
CENABAST | SISFAR oseripen Atencién Abierta | Atencion Abierta
Cerrada (En Cerrada (En
Pesos) Pesos) (En Pesos) (En Pesos)
41 83 167
100000003[214-1002  |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG oM™ $333 241 205 $16
100000019[214-1004  |ACIDO ASCORBICO 100 MG COMPRIMIDO (vitamina C)  |CM $2.3 238 508 33
1 3
100000021(214-1005  |ACIDO FOLICO 1MG M $4. $.5,% 1.0 $21
]
100000033(210-1011  |ACIDO VALPROICO 250MG M $1952 31 2483 $976
100000033[43449 ACIDO VALPROICO 500MG oM™ $,52:36 58309 $13.09 $2018
a7 552
100000045(216-1496 | AGUA BIDESTILADA SML PLASTICA Am 190 $30.94 S4T8 $95
7 75 iz
100000044[218-153¢ | AGUA BIDESTILADA MATRAZ 500 ML MATRAZ S14240 $23203 33570 $7140
; - =
100000103/212-1020  |ALPRAZOLAM 0.5 MG oM $6.88 S0 P8 $93
40,4 R 3511 70.21
100000115/220-1442 | AMINOFILINA 250MG/1OML (1 AMP) AM $714042 szae 8 $702
4 2 0
100005712|210-2179  |AMISULPRIDA COMP. 50 MG oM 346600 S783T $121.50 324300
- AMITRIPTILINA 25 MG CAPSULA O COMPRIMIDO O $9,04 $14,70 $225 5452
1000001201210-1025 | ¢ ovpRiniDO REGUBIERTO O GRAGEA oM

T ——
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100000122[213:1028  [AMOXICILINA 500 MG oM e M nak A
oo [LOOIRCOOCAUAICOTEGTENS [ S@m SBW|  Su#  SaB
100000172{214-1034 ~|ANTIESPAGMODICO ADULTO 0.540 MG COMPRIMEO (M e P L 3
100001135[214-21%5  |ANTIGRIPALES COMP. 6 CAP, oM R 9% i $1%
100001808[210-1036 |ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO oM L %58 W Ml
100000165220-1037 [ATENOLOL 50MG ou o Kl il A
100000168(220-1039 [ ATORVASTATINA 20 MG ou B 78 1 123
100000170[216-1040 [ATROPINA SULF.MG/ML (1 AWP) v vaE el wel I
100000196(213-1043 |BETAVETASONA 005% 15 GR CREMA TOPICA T LS e $0L0
100000104{216:189 [ BETAVETASONA &G/ (1 AVP) v L Lo
{00000236(217-1381 [ BROMEXINA AMBSML JBE.00ML 100 L) e bt AU
100000230|220-4046 |BUDESONIDA 200MCGINH. (200 doss FC M R L L R
1000002¢5(210-1047 |BUPROPION 150 MG COMPRIMDO oM e R L L
100000306(220-1050 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMDO (1 COMP) oM L 12 L
otoas|os1 | CBRUAZEPNA VG CONFRMBO0COVPRNGO |, 17 T 2% 5152
{00000336{210-1053 | GARBONATODE LITIO300 MG COMPRIMDO ou s L.
100000358220-1062 | CEFTRIAXONA 1GR. 1 F) FA Stefe ST Ko A
100000376[213-4066 | CIPROFLOXAGING S00MG oM e b e se78
100000382{210-1067 |CITALOPRAM 20 MG COMPRIMOO oM Ao I L L 5
100000385(220-1068 |CLARITROMICINA 500 MG oM UL $1048 el
100002088{210-1071  |CLOMIPRAVINA 25 COMPRIMIDOS oM LU L e sl
o uars TP I COUPRIOLBERGN | ST smem|  Sum Se®
100003290(212-1073 |CLONAZEPAM 05 G CONPRMIO oM I i e
100003291[212072 | CLONAZEPAM MG oM e e $26 S
100001903213-1079 | CLORANFENICOL 001 UNGUENTO OFTALMICO 35 GRUS [TU I e it T L
100002326 2131604 |CLORANFENICOL 0% SOL OFT (10 M, ! Lo i ek
100000403(216:1082 ~|CLORFENAMNA T0MGHML (1 AVP) Al e e shl s
100000404[214-1081 |CLORFENAMINA A M e S L e
10000410/210:22% |CLORPROMAZINA 25MGRML v UL
100000415(213-1089 | CLOTRIMAZOL 001 CREMA TOPICA A0 Lt B L S shk
100000418(213-149 | CLOXACILINA S00MG CM M e s iy
100000418]213-1080 [ CLOXACILINA S00MG FA (1 FA) FA i W s 1B
100000621{210-1081 [GLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDO oM s B e L
000013681098 [COTRIMOXAZOL FORTE oM B SHE e 318
100000488219-2207  |DELTAVETRINA 6 PERVETRINA §1 FORMULA SH.FC 100 |FC L T L I B o
100000501{212-107 |DIAZEPAM 10 MG2 ML SOLUCION INYECTABLE (1 AMP] (AN P S P Ll
100000500(212-1036 ~|DIAZEPAM 10MG CMRANURADO oM #4) Sht 3 ¥
100000506 2141038 |DICLOFENACO SOMG oM e S R g
100000506{216-4099 |DICLOFENACO 75MGGM (1 AMP) A L L L
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100000518(210-1332 ~|DISULFIRAMO 500 MG COMPRIMDO oM $404 $8575 §10.42 $03
100004005{220-1530 |DULOXETINA 30 MG CAPSULA Cap $19% 28 8500 $T000
0000400644283 | DLLOXETINA 60 MG CAPSULA oA s $8833 $1358 3718
100000551143 |ENOXAPARINA 4OMGHML jeringa JER $i02%)  $1678%0 §25823 $51646
100003210210-1112 |ESCITALOPRAM 10 COMPRIMIDOS oM $1.33 $1841 $288 §566
100000621 210-112¢ | FENITOINA SOD.100MG oM $952 $1547 3238 $476
100000524(212-1125 | FENOBARBITAL 100MG oM $108 178 $274 §547
100000631(214-1360 |FERROSO SULFATO 200 MG COMPRIMIDOS oM $841 $1377 $212 $42
PV A utc(-my)m HN0NCGM_JER PRELLENADA ANP_SC.1 | oo 1850 S2075 $41650 IR0
100000548(217-2202 | FLEET ENEMA ADULTOFCO, 130 ML {1 FC) FC §47078 $764.8 § 11769 $235.38
0000064821016 |FLUFENAZINA DEPOSITO 25MGI1 MLAMPOLLAS (ML) ML oL S0 $1940
100000852|210-1135 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO oM % §78 $121 §243
100003690(210-2183 | FLUPENTIXOL DECANOATO 20 MGMLAMP. IM. 1ML [AM $80586)  S130e53% 8201487 SA0MM
100000694|214-1141 |FUROSEMIDA 40MG oM $42 §68 $106 $212
100002011{220-1397 | GEMFIBROZILO 600 MG oM S1904 S 05 $476 5952
100000764|210-1160  |HALOPERIDOL MG oM 2608 $4239 $652 $13,04
100000785 (2101151 |HALOPERIDOL 5MG oM S50 o112 $1402 S04
100000763(210-4152 | HALOPERIDOL SMGHML (1 amp) M $6.17 $9127 §1404 $2308
1000007662426 | HEPARINA SODICA S000UIML FASML FA SRS ST S79gS S50
100000769(214-1154 | HIDROCLOROTIAZIDA SOMG oM $2% S48 $071 $14
100000772{216-1155 | HIDROCORTISONA SUCC.100MG (1 FA) FA $ 16470 ST YIxT 7K
wooosti|z010  IHPoGLOSTU. 0GR - STanZ|  S2a%% ST801 TR
100000811(210-1161  |IMIPRAMINA 25MG oM $6.19 §1006 §155 §$300
100000822(216-1164 | INSULINA CRISTALINA 100UIML FA 10ML (1000 Ul) FA SLA08 180226 s §55454
100000624[216-1165 | INSULINA LENTA NPH 100UIML FA/1OML (1000 U) FA S0l s1es  S;As) $40%
onoosliz|200 Tg:SGTA;[co 350 MGIML FG 50 ML (MEDIO OE o SIZBM|  §6.25680 SERZ0|  S16140
O . L?gé\Jsgé?oth(?n)AURoozs MGMLSOLUCIONPARK |, S71308  S1.15870 S8 S %50
00 mt)nomo BROVURO Z0NCG INRZ00250 D0SIS 20 |-, S6m3  S10212 ST5708 ST
100000870(220-2217  |KETOPROFENO COMP, 50 MG oM §1285 $2088 3 $543
10000083¢[217-1476 | ACTULOSA 65200 ML SOLUCION ORAL 200 ML (200 M) |FC Seoecs|  swossl  sfEd S
100000893(217-2203 | LACTULOSA SOL. ORAL 5% FCO. 1000 ML (1 FC) FC $309400) 850275 T3S S154700
100002262(44268  |LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO oM §1808 $8% §452 S04
100000900(210-1174  [LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO oM $881 §$1431 $220 $440
100000912{220-1181 | LEVOFLOXAGINA S00MG. st $518 7K s )
100000964 (214-1784  |LEVOTIROXINA 100 MCG (EUTIROX) COMP oM §347 $8%0 §137 s274
100000918{216-1543  {LIDOCAINA 2%/5ML (1 AMP) M $2618 S48 $655 $13.09
100003429/210-2182 |LITIO CARBONATO COMP. LIBERACION RAPIDA 450MG  [CM yoom $10829 31666 $3B3
100000938|214-11%0  {LOPERAMIDA 2MG oM §842 $1530 §235 §4rt
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100000944(212-1193  |LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO CM s $170 28 $452
100000843(212:1194 |LORAZEPAM &MGIZML (1 AMP) i SORL i S
100003437(2122191 |LORAZEPAM COMP. SUBLINGUAL 2MG oM LT IR
100000046(220-1135 |LOSARTAN POTASICO SOMG. oM Ls $ ¥i% ik
100000248[220-1338 |LOVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO oM $500 ing vl S0
1000020643853 |MACROGOL 3350 SOBRE f7GR (POLETILENGLICOL) |S0BRE s sl S
100001020[216-1203 | METAMIZOL 1GRML ({ AVP) AM L $uH 8% $16.56
100001023(214-1205 | METFORMINA 850MG oM 3 M $10 s217
00001034[216-1200 |METOCLOPRAMIDA 10MG oM S #ih i $3%
100001033(220-1210 |METOCLOPRAMIDA 10MGIZML ({ ANP) M Lt SN $508 L
100001045[212-4607 | MIDAZOLAM 15IGTML (1 AMP) 2 AL $8% $5780
100003231220-1215 | MIRTAZAPINA 30MG oM sou $6362 $1071 $a4

e T Y 7S TS
100001084(213-1224 | NITROFURANTOINA 100MG MACROCRISTALES CAP Bide Sau S g
00001400[210-1225 |OLANZAPINA 10 MG COVPRIMIDOS oM i Bp i M
100001102[214-1227 |OMEPRAZOL 20MG (1 COM) cap W $aio 14 vl
100002257(214-1756 |OXIBUTININA 5 MG (URAZOL) oM 10 B W S
00001143(214-1234 |PARACETAMOL 500MG oM L $580 H0 N
00001460[210-1238 |PARGHETINA 20 MG COMPRIMIOO oM S L hild A4
100001168(2131240 | PENICILINA BENZATINA 12 Ul {1 FA) FA e $166.0 o $aL
100001080[214-1245 |POLIVITAMINICO GENERAL COMPRIVIDO oM Lt N h $1808
100001198 (216.1247 [POTASIO CLORURQ 10%1OML (1 AMP) a W A2 il sua
00001203(214-125¢ ~|PREDNISONA 5V oM $34 S840 e S50
100002057(220-1674 | PREGABALIA 750G oM $128 Sa% san $648
100001216[214-1983 | PROPANOLOL 10MG o $T82 $1238 HN s34
100001215[220-1498 |PROPANOLOL 1MGIML A e R L s Yo
100001217(214-1448 | PROPANOLOL 4OVIG oM $5a 3841 1 he
100001222(216:2195 |PROPINOXATO SMGMLANE. M-IV, 1ML(1 AM)  [AM s L §EaE AL
00001233(210-425¢ |QUETIAPINA 100 MG oM $ze ¥ 3 3
00001232/44267 |QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO oM b k5t Hal SR
100004338|216-1493  [RANITIDINA SOMG/2ML (1 AMP) AM $16.56 suao il 383
100001285 210-1271  |RISPERIDONA 1MG. oM HiS sug B 56
oo [ EOORIVGSHERNDO000FANTD | STO% ST S45 $9%8
100000725 2182278 |S.P. GLUCOSA 5% 1000 ML ENVASE SEMIRIGIOO MATRAZ e IR e B
100000723(218:2277  |S.P. GLUCOSA 5% 500 ML ENVASE SEMRIGIDO MATRAZ s I Led i IR L
100001285(217-1274 | SALBUTAMOL 100MCG INH.250 DOSIS (200 dosis fC LR
ozns [ AHOLS VRSO FRANERL TN B R
000022644428 |SERTRALINA 100 MG COMPRIVIDO RECUBIERTO oM SN war " S
100001283(2104279. |SERTRALINA CLOR SOMG. oM — Rk i e
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100001301[218-1235  |S0D10 CLORUR0 0 831000 MATRAZ szan 335 958 s
100001310(2276  |SODI0 CLORUR0.9%20ML A Yan At T S
100001305216-1283  |SODIO CLORURO 0.9%/250ML MATRAZ 100 s 9503 $6545

( A
100001307(218:128¢ |SODIO CLORURO 0.9%/500M MATRAZ e MRk W A
100001312[216:2200 |SODIO CLORURD 10% AMPOLLA 20 ML, (1 ANP) A AL I L $5B4 $5%
100001358[210-4282  |SUCCINIL COLINA 100MGI5 M. A ARl S Sunay saua
SUERO GLUCOSALIN SOTONICA 500 ML MATRAZ SRR S707 46 SER0
toooporsafoigizgy [SEROOLUCOSALNO MATRAZ
100001438(216-1295 | TIAMINA 30MG/ML A $%d $5024 Lo Hrel
100001446[210-2187 |TIOPENTAL SODICOPOLVO FCO. AMP. IV, 500 MG (1 FA)  [FA SIBN  sasel ST S1AAN
100001473 [210-4305 | TRHEXIFENIDILO GLOR2WG, oM IR SR $3pe M
VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMDO LIBERACION 37 ST K] T8
onozseafuzss  [VEDLAPXNAT oM
100001563(210-4317 |VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO ou L sam $648 $1285
]
100001560(216-43183 |VIT, BY/E&/B12 10900 UI AN, 3 ML A 2 172 35 s st
3
100004076 214-2195 |VITAMINA E CAP. BLANDA 400 U crp M S48 Ll L
100001679[210-2190  |ZPRASIDONA CAP, 40 MG chp L L
100002087 (2121322 |ZOLPIDEM 10 MG. oM $a% S $1.4 Ll
STGLAS UTILIZADAS: AM: AMPOLLA CM: COMPRIMIDO: CP: CAPSULA; FA: FRAGCO AMPOLLA: FC: FRASCO;
ML: MILILITROS; OV: OVULOS; TB: TUBO; UD: UNIDAD
MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR COMITE DE FARMACIA
FUERA DEL ARSENAL FARMACOLOGICO INSTITUCIONAL
ARANCEL | ARANCEL | poaver | ARANCEL
FONASAC | FONASAD
Cod. Cod. Descripci6 UM Atencion Atencion FONASAC FONASAD
CENABAST | SISFAR il Atencion Abierta | Atencion Abierta
Cerrada (En | Cerrada (En (En Pesos) (En Pesos)
Pesos) Pesos)
o T [PEENOSNA L - oz SLE S| S6a®
00003208 220-2225 | RTONIOXETINA GAP. TG P T T I Y
TR T A2 TROVICA 50078 P G $560 § 108 SET
TOO0O0TEA2T6. 18 [CIANOCOBALAMINA TOONC L W TRE 5K T80 S0
TO0000412[210-108 |CLORPROVAZINA 100 MG COVPRIVIDO o $5660 S0 ST K
TOO000558[ 1107 |EPINEFRINA T NGT ML SOL. INY, AVVFA W ST 005 0% 5%
TOO000548| 1135 |FLUVAZENIL 0 G5 WL SOL. Y AFAM W SR STIo% SR Sam
T8 20222 [FLUVOXEMINA COVP. 00 WG o ST S055 T
roomsenfzoqi [ OFEROO CEOORUGMLAP AL TRy ss2600  SBNES| 13000 261800
TOO0GZ0T0[320-15% | LEVETIRAGETANI 1000 MG COVPRIMIDO Gl G I S 1650 TR
TOO0GT0T|ETeT [VETADONA T0WG &Y ST S5 7 G
0BT VETIFENDATO 101G o 50 7075 $380 76
— ;JIETILFENIDATO VG COVPRIN0 ARADK RETAROI 1| A s e
0073|1718 |NFEDPINO RETARD 207G &Y 7] $65 10 S207
TORGT087 2207532 [NTROGLICERINA SOMGITONL [12mp] m SBR| SE0% SRR SBIW
TO0004368[210-2788 |OLANZAPINA POLVO LIOFILIZADO FCO. AVP_ M. 106 JFA SO E| STGR|  S04m|  SAIks
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100001170{213-1239 | PENICILINA SODICA 2.000.000U1 {1 FA) FA §4046 $65,75 §10.12 $0.8
100003462[220-2231 | PERICIAZINA 4% SLN ORAL FG GOTARIO 20 ML FC ST2S%7I S202208]  S323418|  S6de%
100001184(216-1340 | PIRIDOXINA 100MGI VL AW 7713 SU0 $678 §157
100001212{210-1871  [PRIMIDONA 250MG COMPRIMIDO CM §23.99 34873 §750 §14.99
100000727(2325 _|SP. GLUCOSA 10% 500 ML ENVASE SEMIRIGIDO VATRAZ $168.03 S50 $ 4201 $8401
g iprog [>T oo 0 MR ILSOLUGON g susel  saass swael smy
100001933(210-1634  |SULPIRIDA 50 MG {SULPILAN) (1) CAP §47.60 $77.35 $1190 $2380
100004340(210-2186 | TETRABENAZINA COMP. 25 MG. CM §1.926,85 §3131.13 §4811 $46342
100003214|220-1300 | TOPIRAMATO 100MG M 9923 $85,09 $1309 $26,18
100001470{220-1825 _[TRAZODONA 100 MG (TRITTICO) oM $e61 $T503 e $2308
100006383[210-1615_|ZUCLOPENTIXOL AM 50 MGIML FAM U743 S1905208]  $290108]  $588218

SIGLAS UTILIZADAS: AM: AMPOLLA CM: COMPRIMIDO; CP: CAPSULA; FA: FRASCO AMPOLLA: FC: FRASCO;

ML: MILILITROS; OV: QVULOS; TB: TUBO; UD: UNIDAD

3.- La presente resolucion debera publicarse en €l Diario Oficia de conformidad con lo
establecido en € articulo 48 letra b) de laley N° 19.880 y en el Portal de Transparencia Activa
por tener efectos respecto de terceros, de conformidad con lo dispuesto en €l articulo 7 letra g) de

laley N° 20.285.

4.- La presente resolucién entrara en vigencia el primer dia hébil siguiente ala fecha de su
publicacién en el Diario Oficial.

Andtese, comuniquese y publiquese.- Lilian San Roman Figueredo, Directora (S), Instituto
Psiquiétrico "Dr. José Horwitz Barak".
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