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CONTRATO NO. IMPE'H'O 512018

CONTRATO DE PRESTACóN DE SERVICIOS PROFESIoNALES, QUE cELEBRAN PoR UNA PARTE
EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCES¡VO SE LE DENoMINAnÁ conao..EL INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ¡NG. JUAN ANToNIo GoNáLEz
VILLASEÑOR, EN su cARÁcrER DE DrREcroR; y poR LA orRA pARTE cHRtsrus MUGUERZA
DEL PARQUE S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL *EL
HGPITAL,' LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL LIC. ALBERTo SÁNcHEz V¡LLARREAL, EN SU
CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENoR DE LAS S¡GUIENTES DEcLARAcIoNES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONE§:

¡.. EL INST¡TUTO

l.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Público Descentralizado de la Administración pública
Municipal, con personalidad jurídica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-1op.E.,
publicado en el Periódico Oficialdel Estado No. 69 del sábado 27 deagosto de 1983 y que en la actualidad
se rige por la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones publicada en el Periódico Oficial del Estado No. 103
del26 de diciembre de 2015, mediante decreto número No.l137l201s ¡ p.o.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR acredita su personalidad con nombramiento
hecho por la c Presidente Municipalla Llc. MARIA EUGENIA cAMPos GALVAN, eldía 10 de octubre det
2016.

3.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del
lnsütuto Municipal de Pensiones, el !NG. JUAN ANToNlo GoNzALEz vtLLASEÑoR, en su caráctér de
Director, tiene las facultades para contratar y obligarse en los términos del presente, así como realizar los
actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al seruicio del Municipio
de Chíhuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración pública Mun icipal, que
incorporen

5.- Que tíene su domicilio ubicado en calle Río Sena #llOO, Colonia Affredo Chávez, en esta ciudad
Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones Anendamientos, contratación de y Obra Pública del
Estado de chihuahua, así corno la planeación, programación, presupuestación, gasto a las que
se refiere el Plan
respectivamente.

Municipal de Desanollo al Presupuesto det lnstituto

c€{rtfRATo DE pREsrAcÉN DE sERvtctos pRoFEsto¡¡ALEs
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7.' Que el presente contrato es celebrado considemndo la disponibilidad de recursos del mismo, y la
necesidad de contratar el servic¡o objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-
beneficio del mismo, se verifica y justífica la necesidad de su creación atendíendo a la exístencia de
antecedentes contractuales con "EL HOSPITAL", y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de
hacerlo mediante adjudicación directa con fundamento en lo establecido en el artículo 102 fracción ll, asi
como apartado A, fracción Xl de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos, Contratación de Servicios y Obra
Pública del Estado de Chihuahua, por lo que en éste cerso en particular es aplicable el caso de excepción a
la licitación pública estudiada en el precepto antes aludido.

8.- Que con fecha dos de enero de dos mil dieciocho, el Comíté de Adquisiciones, Anendamientos y
Contratación de Servicios del lnstituto Municipal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato,
acreditando lo anterior con el acta emitida por el citado Comité.

II.. EL HOSPITAL.

1.- Declara "EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anónima, que fue constituida de acuerdo a las Leyes
Mexicanas según consta en la Escritura Pública No. 3,361 de fecha 15 de Septiembre de 1g55 expedida
por el Lic. Guillermo Canillo Máynez Notario Público No. 9 con ejercicio en la Ciudad de Chihuahua,
Chihuahua e inscrita bajo No.70 Folio 27 del Libro No.84 de la Sección de Comercio, Chihuahua el f 6 de
Noviembrc de 1955.

2.'Que mediante la Escritura Pública No.4,627 cambio su denominación a "CHRISTUS MUGUERZA DEL
PARQUE S.A. DE C.V." expedida por Lic. FrancÍsco de Asís García Ramos, Notario Púbtico No. 9 en
ejercicio para el Distrito de Morelos, Estado de Chihuahua con fecha de 14 Marzo 2006 e inscríta en el
Registro Público de la Prcpiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua en fecha de 2T Mano 2006.

3.- Que el Lic. Alberto Sánchez Villarreal cuenta con los poderes y facultades necesarias para celebrar
este contrato en representación de "EL HOSPITAL", y para obligarse en los términos que en el mismo se
establecen, tal como lo revela la Escritura Pública Número 15,280 de fecha 20 de mayo del 2016, pasada
ante la fe del Notario Público No. 74, Lic. Carlos Rousseau Gaza con ejercicio en cíudad Guadalupe,
Nuevo León mismas que no le han sido modificadas, revocadas ni restringidas en forma alguna
fecha, donde se protocoliza Acta de Sesión del Consejo de Administración de la Empresa
Mugueza delParque S.A. de C.V.

4.- Que la principal actividad de su representada consiste en proporcíonar atención médica de
Hospitalización y Servicios Clínicos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el personal e
adecuadas para este fin, así como las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes. Su
representada cuenta con licencia sanitaria No. 081906H0002 y cumple con los establecidos en
la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, lás Normas Oficiales Mexicanas y
aplicables a la materia.

cot{TRATo DE pREsTAcÉr¡ DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. tMpFrt oSr2olS,
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO OE 2ü8.

CELEBRADO POR EL INSÍITUTO MUNICIPAL OE Y CHRISTUS
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5.'Que tiene su domicilio ubicado en Dr. Pedro Leal Rodríguez número 1802, Colonia Centro, C.P. 31000
Chihuahua, Chihuahua.

6.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, así
como el equipo, material y henam¡enta requeridos para la prestación del servicio objeto del presente
contrato, lo que le permíte garantizar a "EL INST¡TUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraídas en
elpresente.

III.. AMBAS PARTES.

l.' Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la
celebración delpresente contrato, y en obligarse conforme al contenido y condiciones de las siguientes:

clÁusules:

PRIMERA. - OBJETO. "EL HOSPITAL", se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y conforme a los
lineamientos que más adelante se establecen, los servicios de atención médica de urgencias,
hospitalización y en su caso, los servicios clínicos extemos descritos en elAnexo Número Uno, a todas las
personas que el INSTITUTO designe para ello en los términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus instalacíones ubicadas en
Dr. Pedro Leal Rodríguez número 1802, Colonia Centro, C.P. 31000 Chihuahua, Chihuahua. Si en caso
fortuito o de fueza mayor impidiere la prestación de servicios de manera conecta y oportuna, las partes de
común acuerdo convendrán suspender temporalmente los seruicios, o prestarlos en otro domicilio de EL
HO§PITAL.

TERCERA. - DISPOSrcIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las acciones
necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivelde atención médica estén en
posibilidades de ofrecer los seruicios médicos, de diagnóstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad,
calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo conúatado, Para ello, deberán contar
con la infraestructura, tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención a los
que conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualquier servicio prestado deberá ser
de manera segur¿¡, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminación por motivos de edad, genero,
socioeconómico, derechohabiencia, afiliación o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluación de los derechohabientes
de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestación de
servicios, será sancionado por la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que se
hayan agotado las gestiones de la comisión local.

CUARTA. . PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACóN DE LOS SERVICIOS.
en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL,

partes convienen

cofiTRATo oE pResrec¡ó¡ oE sERvtc¡os pRoFEspilALEs No.
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procedimientos de admisión que se describen en el Anexo Número Uno. Todo derechohabiente que

ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en elAnexo Número Uno, será considerado
como paciente particular. A partir del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la

autorización, esta será inevocable hasta por el monto que se haya otorgado.
EL HOSPITAL informa a EL INST¡TUTO, que todo lo referente a endoscopias, no incluye honorarios
médicos, así como tampoco los honorarios del anestesiólogo.
En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente será considerado como
particular, y se le solicitará garantizar la cuenta de conformidad con las políticas internas de EL HOSPITAL.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a comunicar a

los dercchohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos

referentes a los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que uülice EL

INSTITUTO para informar a los beneficiarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precísa los

servicios médicos hospitalarios que puedan proporcionarce a los derechohabientes indicando cuales
quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la
conecta utilización de los servicios.

SEXTA. . OBLIGACóN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO A trAVéS dE UN

instructivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de

cubrir el procedimiento de admisión respectivo, deberán identificarse con alguna credencial oficial vigente

con fotografía; asimismo, deberán sujetarse a los reglamentos intemos de EL HOSPITAL.

Será condición para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligación de prestar los

servicios materia del presente contrato, elque los derechohabientes cuenten con el instructivo de ¡eferencia
y cumplan con los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar

directamente a EL HOSPITAL todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL

NSNTUTO.

SÉpflMA. - ADMTNTSTRACóN DE LOS SERvlclOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO

designará médico supervisor, mismo que debeÉ ser elegido del listado incluido en elAnexo número tres,
quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para rcvisar el expediente clínico, historia clínica, estudios de

laboratorio y gabinete y verificar indicaciones del nÉdico tnatante. EL HOSPITAL se obliga a entregar,

cuando se solicite, copia de los docurnentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que

pertenezcan.

OCTAVA.- COM|TÉS MÉUCOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación constante entre EL

INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clínico y

todos los requeridos para la buena gestión y atención médica a los derechohabientes. Así mismo se

establecerá la Comisión de Evaluación y Seguimiento que será integrada por un representante de EL

INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la cual será responsable de que la atención

médica proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad,

atender las inconformidades que interpongan los derechohabientes derivadas de

y eficÍencia;

coNTRATo oE PRESTAGIóil DE sERvIc|os PRoFESIoNALES No. IMPE/H/oI2018, GELEBRADO POR EL INSTITUTO IJIUNICIPAL DE
D€L PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2O18. .. -

atención
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procedimientos de admisión que se describen en el Anexo Número Uno. Todo derechohabiente que
ingrese a EL HOSPITAL sin realizat el procedimiento descrito en el Anexo Número Uno, será considerado
como paciente particular.
A partir del momento en que EL INST¡TUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorización, esta será inevocable
hasta por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente será considerado como
particular, y se le solicitaÉ garantizar la cuenta de conformidad con las políticas intemas de EL HOSPITAL.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a comunicar a

los derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos
referentes a los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que utilice EL
INSTITUTO para infórmar a los beneficiarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precisa los
servicios médicos hospitalarios que puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales
quedan cubiertos por EL INST¡TUTO y en qué condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la
correcta utilización de los servicios.

SEXTA. . OBLIGACóN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL ¡NSTITUTO A ITAVéS dE UN

insÍuctivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de
cubrir el procedimiento de admisión respectivo, deberán identificarse con alguna credencial oficial vigente
con fotografía; asimismo, debeÉn sujetarse a los reglamentos intemos de EL HOSPITAL.
Será condición para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligación de prestar los

servicios materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia
y cumplan con los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar

directamente a EL HOSPTTAL todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL
INSTITUTO.

SÉpflMA. - ADM|NISTRAGóN DE LOS SERvtctoS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTo
designará médico supervisor, mismo que debeÉ ser elegido del listado incluido en elAnexo número tres,
quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clínico, historia clínica, estudios de

laboratorio y gabinete y verificar indicaciones del nÉdico tratante. EL HOSPITAL se obliga a

cuando se solicite, copia de los documentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al
pertenezcan.

OCTAVA.- COM|TÉS MÉDICOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación const¡ante entre
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clínico y

todos los requeridos para la buena gestión y atención médica a los derechohabientes, Así mismo se

establecerá la Comisión de Evaluación y Seguimiento que seÉ integrada por un representante de EL

INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la cual será responsable de vigilar que la atención
médica proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, , calidez y eficiencia;
atender las inconformidades que interpongan los derechohabientes derivadas la atención

coNfRATo oE PRESTACÉI'I DE sERVIcIos PRoFESIoNALES No, I[IPE/H/05,2018, CELEBRAOO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL OE
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recibida; desanollar la supervisión del otorgamiento de los serv¡cios de salud motivo del contrato, bajo los
principios de respeto a las disposiciones, los criterios médicos y autonomía de cada lnstitución; supervisar y
dar seguimiento de maneftl especial a los caso de complicación médica derivada de una intervencíón o acto
médico proporcionados.

NOVENA. - PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestación de los servicios
previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL HOSPITAL entregará a EL INSTITUTO las facturas y
recibos de honorarios @ffespondientes de los gastos autorizados, los cuales deberán reunir los requisitos
fiscales en vigor de acuerdo con las características establecidas en elAnexo número Dos, que firmado por
las partes forma parte integrante del presente contrato.

DÉclMA.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los servicios cubiertos que se presten

de acuerdo a este @ntrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las
condiciones descritas en elAnexo número dos.

OÉClrrla PRIMERA.- CUERPO MÉDrcO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de EL
HOSP¡TAL los derechohabientes recibirán Ia atención de los médicos que pertenez@n a la Red de EL
INSTITUTO detallada en el Anexo Número Tres, que firmado por las partes forma parte integrante del
presente contrato, quienes son profesionistas independientes de EL HOSPITAL que gozan del privilegio de
atender derechohabientes en el mismo y que como médicos tratantes tienen plena autoridad y
responsabilidad profesional en la práctica de la medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por

EL HOSPITAL. En el caso de urgencias los pacientes serán atendidos por los médicos del staff de

urgencias de EL HOSPITAL, los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que debeÉn
registrarse bajo las políticas delAnexo número uno, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a

un médico del staff de EL INSTITUTO.

En consecuencia, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberán acreditar a EL

HOSPITAL que cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos,

debiendo en el caso de que existan Consejos de Certificación de Especialidad, mantener la certificación

vigente otorgada por los mismo y preferentemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales.

DÉCIMA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los derechohabientes que se

fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a

INSTITUTO y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de

responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coalición laboral o eventos catastrÓficos.

En los mismo términos EL HOSPITAL deberá responder de cualquier reclamaciÓn realizada en contra de

EL INSTITUTO por parte de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al seruicio

objeto de este contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumplimiento en los términos

pactiados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad o

reclamación de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños y perjuicios que Se llegaren a causar. En

co¡IfRATo oE PRESTACIóil DE sERvIcIos PRoFESIoNALES No, IMPE/H/OS2OI8, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 20f8.
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caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías que este le
exÜa.

DÉqMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente confato tendrá vigencia del 02 de enen¡
al09 de Septiembre de 2018. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo
por terminado, previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 30 (treinta) días naturales de
anticipación a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos Ia terminación. En tanto surte sus efectos
la terminación delpresente contrato, EL HOSPITAL seguirá prestando los Servicios a los derechohabientes
hasta que sean dados de alta y EL INST|TUTO contínuará obligado a pagar a EL HOSPITAL los servicios
en los términos establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con
posterioridad a la fecha de terminación del contrato.

OÉCln¡n CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por cualesquiera de las partes contratantes
de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas señaladas en el mismo,
no debeÉ ser c¡nsiderado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las
sanciones y reparaciones establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas.

DÉqMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier adición o modificación
a lo dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y
se agregará como anexo para formar parte integrante del mismo.

DÉCIMA SEXTA. - RESC§óN. Ambas partes están de acuerdo en que elincumplimiento totalo parcialde
cualquiera de sus obligaciones contenidas en el presente contrato será causa de la rescisión del mismo, de
pleno derecho y sin más formalidad que notificarlo a la parte que haya incumplido con por lo menos 15 días
naturales de anticipación; independientemente de la acción de daños y perjuicios que en su caso
conesponda a la parte afectada. Si antes de que surta efecto la rescisión del presente contrato, la parte

infractora subsanare a entera satisfacción de la otra parte, el incumplimiento origen del avíso de rescisión,

dicha rescisión no surtirá efectos legales y elcontrato continuará vigente en sus términos.

DÉC|MA SÉpnn¡¡. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que

a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociación, convenio o

que con anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Así mismo cada una de las partes

directamente responsable por la prestación de sus servicios, frente al asegurado y paciente

correspondan.

DÉüMA OCTAVA.- CESóN DE CONTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o
por cualquier título los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previo autorización
por escrito de la otra parte.

DÉCIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- La información y actividades que se presenten, obtengan y
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas a los principios de

mñ¡TRATo DE pREsrAcróN DE sERvrcros pRoFEstoi¡ALEs No^ tMpaH/o5,2or8, CELEBRADo poR EL tNsflTuro MUNTCIPAL oE
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018. .. '
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confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del
Estado de Chihuahua asícomo en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por
lo que las partes se obligan a guardar esúicta confidencialidad respecto de la información y resuftados que
se produzcan en virtud delcumplimiento del presente instrumento. En particular, la información contenida
en el expediente clínico será manejada con discreción y confidencialidad, atendiendo a los principios
científicos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a terceros mediante
orden de la autoridad competente.

EL HOSP¡TAL reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabilidad
o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyendo, los
sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e información
de la que pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad de EL
INSTITUTO. Por consiguiente, EL HOSPITAL se obliga expresamente a guardar absoluto secreto,
confidencialidad y reserva sobre la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la que
llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas,
técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e información de la que
pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados. Así mismo se obliga a tomar las
medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo estipulado en esta
cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la información de la que
pudiera llegar a tener conocimíento, dejando a salvo el derecho de EL INST¡TUTO para ejercitar las
acciones legales que pudieran resultarle con motivo delincumplimiento de lo aquípactado.

Así mismo, EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca, patente o cualquier
derecho de propiedad industrial o intelectual en relación con la información confidencial proporcionada a
que se refiere el presente contrato, ya que la información seÉ propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en
@nsecuencia, será exclusivamente este último quien podrá registrar los derechos de autor o industriales
conespondiente.

vGÉslMA.- VERIFICACóN DE SERVICIOS.- EL |NSTITUTO tendrá la facuttad de comprobar e
investigar en cualquier momento que así lo considere, que EL HOSPITAL cuente con todos los elementos
necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones
asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo implementar para ello los mecanismos o controles
para tal fin determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los accesos
las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

v

VrcÉSIMA PRIMERA.- PLANES DE CONT¡NGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumplir íntegramente
las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desanollo de
servicios objeto del presente contrato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de
contingencia que estime convenientes, los cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por EL
INSTITUTO

con¡TRATo oE pREsractóN DE sERvtctog pRoFEstoNALEs No.
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018. . -.
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VrcÉSIMA SEGUNDA.- Por su parte EL HOSPITAL se obl¡ga a utilizar, en la realización de los servicios
descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igualforma, EL INSTITUTO no tiene
ni adquirirá ninguna responsab¡lidad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empfeados de
EL HO§PITAL, que laboran bajo la inmediata dirección, dependencia y subordinación de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus rcspectivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de confiormidad con la Ley Federal del
Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones pam con el lnsütuto NacionaldelFondo parala
Vivienda de los Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o
contrato. Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su

contraparte, de cualquier reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya

sea de tipo laboral, en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra índole, directa o
indirecta, que por razones de la ejecución de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligándose la
parte cuya responsabilidad ocasionase la molesüa a su contraparte al pago de daños y perjuicios que se

ocasionase por esta causa.

VGÉSIMA TERCERA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por

negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incuna el pensonal designado para la realización delobjeto de

este instrumento con elque tenga una relación laboralvigente.

V¡GÉSIMA CUARTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situacione§ no

previstas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular,

deben constar por escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comunicaciones que se

dirijan las partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberán

constar por escrito y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en el capítulo de

"DECLARACIONES" del presente contrato.

VGÉSIMA QUINTA. - EL HOSPITAL acepta hacer extensivo el presente clausulado, así como sus anexos

a los trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a los cuales se les presta el servicio médico, lo

anterior de conformidad con la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones, artículo 57, segundo párrafo.

VGÉS¡MA SEXTA. - JUR|SD|CCóN Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato

existe ningún vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del

instrumento legal, las partes acuerdan someterse a la jurisdicción de los tribunales iudiciales
competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero

pudiere conesponderle en razón de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VGÉSIMA SÉPflMA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo

del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de

@IITRATo oE PREsTAcÉñ¡ DE sERvIcIos PRoFEsrcilALEs No, IMPE,H,O5,2O,I8, CELEBRADO POR EL INSTTfUTO MUI{IC¡PAL OE

DEL PARqUE S.A. OE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2ü8. -. . .

$

delmismo

8



CONTRATO NO. IM PE'H'OsT2Ol 8

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERoN Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CH¡HUAHUA., 02 DE ENERO DEL 2018.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

€o¡l¡ñ*o M9itctPAl ¡o¡a-¡ot¡

t-

lnsütuto Municipal
de Pensiones

ING. JUAN VILLASEÑOR SANCHEZ VILLARREAL
DIRECTOR MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE

PENS¡ONES CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

TESTIGOS

C.P. SILVIA DR. ALFONSO
TIVA SUBDIRECTOR

DEL INSTITUTO DE

COORDINADOR
DEL ,AL DE

GoflTRAfo oE PRESTACIóN DE sERvIcIos PRoFESIoI{ALES No. IMPE,H,O5/20I8, CELEBRADo PoR EL INSTITUTo MUilrcIPAL DE PENSIONES Y CHRISTUS ITIUGUERZA

DEM

DR.

DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2O1& - -.
9
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ANEXO NUMERO
UNO

@¡¡TRATO DE PRESTACóN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/H/0I20,8, GELEBRADo PoR EL INSTITUTo mu¡¡IcIPAL DE PENstotiIEs Y cHRIsTus MITUERZA
DEL PARCBJE 3,A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018. .-......
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ANEXO NÚMERO UNO DEL CONTRATO NO. IMPE/H IO5I2O1S

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXO NÚMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVIcIoS PRoFESIoNALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE CHRTSTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA COMO EL "EL HOSP¡TAL'' LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL L¡C.
ALBERTO SÁruCNCZ ULLARREAL.

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

l.- DESCRIPCóN DE SERVICIOS: Los servicios médicos proporcionados por EL HOSP|TAL deberán
prestarse y divulgarse alderechohabiente en elmomento del ingreso observando los términos siguientes:

a) Acceso: los derechohabientes tendrán la misma oportunidad de acceso expedito a los servicios

b) Respeto y dignidad: el hato al derechohabiente deberá propolcionarse en todo momento en forma
respetuosa.

c) Privacidad y confidencialidad: los seruicios proporcionados deberán cuidar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Así mismo, la información relativa deberá preservar la confidencialidad.

d) Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le brinden tanto a
élcomo a sus acompañantes y pertenencías medidas de seguridad

e) ldentidad: el de¡echohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparación de
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable delequipo.

fl ln$ormación: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su padecimiento, los
diagnósticos y sus riesgos, beneficios y altemativas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el pronóstico
de su padecimiento.

g) Comunicación: el derechohabiente tendrá derccho a mantenerse en todo momento
con su familia y a ser ínformado en forma comprensible para é1.

coNTRATo oE PREsractót'¡ DE sERvlctos pRoFEstoNALEs No. tMpE/H/osr2ot8, cELEBRADo poR EL tNsflTUTo MUNtclpAL DE pENstor{Es y
I'EL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2OI8.
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h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser somet¡do a ningún procedimiento diagnóstico o
terapéutico s¡n ser informado prec¡samente de sus riesgos, beneficios y altemativas. Tendrá derecho a
participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el díagnóstico de su padecimiento.

D Consultas: el médico supervisor podrá solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del
derechohabiente.

j) Negativa al tratamiento: el derechohabiente tendÉ derecho a notificar al médico superuisor si no está de
acuerdo a las propuestas terapÉuücas.

k) Expedientes clínicos: cuando el derechohabiente asílo solicite, EL INSTITUTO debeÉ asegurarse de
que se transfiera un resumen clínico al prestador que el derechohabiente indique, guardando la
confidencialidad del caso.

l) Cumpllmiento legal: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumplir con los ordenamientos
legales y administrativos aplicables a la prestación de sus servicios.

II.- POLíTICAS GENERALES

En los casos de Urgencia EL HOSP¡TAL debeÉ solicitar autorización a EL INSTITUTO.

En caso de que elderechohabiente no cuente con la solicitud de intemamiento y/o no se identifique con una

idenüficación oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de intemamiento
deberán contar con fecha de vigencia de 03 días naturales a partir de la fecha de expedición.

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorización por EL INSTITUTO no se atiende con un

médico bajo convenio, el derechohabiente tendÉ que efecfuar el pago por concepto de honorarios.

EL HOSPITAL permitirá el acceso al expediente clínico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la
historia clínica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorización debidamente requisitada, y en su

caso, copia delexpediente clínico íntegro

La nota post quirurgica deberá estar cenada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pond

a disposición de EL INSTITUTO.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓru PENE HOSPTTALIZACóN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓT.¡ OEI HOSPITAL:

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la

de intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de

coNTRAfo oE pREsrAclóñ oE sEnvrclos pRoFEsroNALEs No. tMpE Hroár2or8, CELEBRADo poR EL tNsnruro MUNTclpAL DE pEr'rsroilEs y

o solícitud

DEL PARQUE S,A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2048. .. -
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laboratorio preoperatorios, valon¡ción cadiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarcnta años y una
identificación oficial con fotografía.

2. El dercchohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL
HSPITAL y EL INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL ¡NSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar sí se encuentra vigente como
derechohabiente, podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación
(historia clínica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la
subdirección médica y la coordinación de servicios subrogados de EL ¡NSTITUTO serán las únicas
facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL ¡NSTITUTO visite al paciente, debeÉ confirmar por escrito la

aceptación totalo parcialde lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamación.

Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar avisaÉn a la
caja de EL HO§PITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, pam conocimiento y firma del
derechohabiente, y asíse agilice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida de EL HOSPITAL para que éste
dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora limite de

salida de EL HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de
hospitalización por retraso de salida del paciente.

4.- Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán
a cargo del derechohabiente: excedente de habitación semi privada, utensilios de uso personal (pañuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida
para los acompañantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓI.¡ PENN CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓI.¡ OCI HOSPITAL:

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o
de intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, aeompañada, en su caso, de los estud
laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarcnta años y una
identificación oficial con fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le
HO§PITAL y EL INSTITUTO.

co¡trRATo DE pREsrActó¡¡ DE sERvtctos pRoFEStoNALEs No. ti,rpE/H/ot2ol 8, cELEBRAoo poR EL tNs¡TUTo MUNtctpAL DE
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2OI& ...
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3.- EL HOSPITAL deberá comunic¿¡rse a EL INSTITUTO para ¡nformarle que el derechohabiente ha
ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente el
derechohabiente, podrá enviar a un médico superv¡sor a EL HOSPITAL para revisar la documentación
(historia clínica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la
subdirección médica y la coordinación de EL INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el
ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de corta estancia, el
derechohabiente o un familiar avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se agilice la salida del
servicio de corta estancia en EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida para tratamientos de corta
estancia en EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente
abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que de otra forma EL
¡NSTITUTO no cubrirá elgasto de un día de hospitalización por retraso de salida del paciente, situación que

se hará de su conocimiento.

Si el paciente permanece más del tiempo promedío de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL
¡NSTITUTO para su autorización.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓru PON URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓT.¡ OEL HOSPITAL:

1.- EL HOSPITAL deberá iniciar valoración y atención médica de urgencias por su personal, dependiendo
de la gravedad del paciente a la par de los trámites administrativos, que a continuación se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de servicio expedida por EL
INSTITUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e
identificación oficíal con fotogmfía.

3.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por

HOSPITAL y EL INSTITUTO.

4.- EL HOSP¡TAL debeÉ comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorización conespondiente, así como
un médico en convenio con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdirección médica y la

la asignación
de

servicios subrogados de EL INST¡TUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención
médica en EL HOSP¡TAL.

coNTRATo oE pREsrAcÉN DE sERVtctos pRoFEstoNALEs No. tMpBH/ot2o1B, CELEBRADo poR EL tNsrruro MUNtctpAL DE
T'EL PARqJE S.A. DE C.V., EL 02 OE ENERO DE 2018. . -.
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5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirurgico, EL HOSPITAL debeÉ llamar al
médico previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL
INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, elderechohabiente o un
familiar avisaÉ a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para

conocimiento y firma del derechohabiente, y asíse agilice la salida y eltérmino del servicio de urgencia en
EL HOSPITAL.

Si la urgencia deriva en una hospitalización, EL HOSPITAL debeÉ avisar a EL INSTITUTO para su
autorización.

PROCEDIM¡ENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

l.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de informar al derechohabiente en su caso, los
gastos no cubiertos.

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención, el derechohabiente o un familiar
avisará a la ca¡a de EL HOSPITAL con el fin de que se realice el ciene de la cuenta, pam conocimiento y
firma del derechohabiente, y asíse agilice la salida y eltérmino del servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSP¡TAL presentará
antes de la hora límite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o
las instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubriÉ el
gasto de un día de hospitalizaci6n por retraso de salida del paciente.

4.- EL HGPITAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo debeÉ entregar la receta para ser
surtida en la fanmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podÉ prescribir medicamento que se
encuentre en el Cuadro Básico de Medicamentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo número
Guatro, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato. Tratándose de sábados,
domingos y días festivos o inhábiles, EL HOSPITAL deberá surtir el medicamento al paciente y a partir del
siguiente día hábil, el podrá surtirlo en la farmacia de EL INSTITUTO con su respectiva receta

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado
elAnexo número Dos.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier situación que se derive del mal manejo de Ia
formatos y sello.

7.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de
derechohabiente y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia

firmado por el

cof{fRATo DE PREsrAclóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. rMpE/H/05/2orB, cELEBRADo poR EL tNsftrufo MUNtctpAL oE
DEL PARQUE §.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO
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pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja post quirurgica firmada por el médico tratante y cenada de
acuerdo a las políticas generales, mismos que son indispensables para elcobro de la factura.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIN¡ERoN Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA., 02 DE ENERO DEL 2018.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ffi

\

¡NG. JUAN VILLASEÑOR SANCHEZ VILIáRREAL
INSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE

PENSIONES CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

TESTIGOS

C.P. SIL
SUBDIRECTOR

DEL INSTITUTO DE

RADO
COORDINADOR

DE

COI'¡TRATO OE PRESTACIóN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IÍI¡IPE,H,OE2OI8, cELEBRAoo PoR EL INSTITuTo MUNICIPAL DE PENsIoNEs Y cHRIsTUs MUGUERZADEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 20I8.

DR.

DE

DR.

DEL
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ANEXO NUMERO
DOS

@ilTRATO DE PRESTACIÓil DE §ERVICIOS PROFESONALES NO. IMPE/H/OdMI8, CELEÉRAOO POR EL INStIfUfO MUNICIPAL DE PENSrcilEs Y CHRISTUS MUGUERZA

DEL PARqUE S.A. OE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018. ... .
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ANEXO NÚMERO DOS DEL CONTRATO NO.IMPE/HIO5I2O18

ANEXO NUMERO DOS, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE GHRTSTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCES]VO
SE LE DENOMINARA COMO EL "EL HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL LIC.
ALBERTO SÁNCHEZ VILLARREAL

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mínimo de $1,000,000.00 (UN MILLÓN DE

PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) y un máximo de $6'000,000.00 (SEIS MILLONES DE PESOS

oo/roo MoNEDA NACTONAL).

2.- El importe de las facturas ylo recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidará en un plazo

máximo de 60 días naturales contados a partir de la fecha de recepción de los m¡smos. . "EL ¡NSTITUTO'

manif¡esta expresamente no estar en posibilidades de adelantar pago alguno.

3.- EL INSTITUTO, tendrá derecho a requerir de EL HOSPITAL, todo tipo de aclaraciones e incluso

rechazar aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y omisiones. En el caso de que existiera

alguna aclaración o conección a favor de EL HOSPITAL o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a

bonificar la canüdad que cofresponda de forma inmediata dentro del plazo amrdado por ambas partes en el

punto anterior.

4.- La factura, además de los requisitos fiscales, deberá incluir los siguientes datos:

a). - Nombre y número delderechohabiente.
b). - Número de orden o solicitud de intemamiento, o de servicio
c). - Resumen de servicio otorgado.
d). - Desglose, cuando procedan en:

o Gastos de hospitalización.
r Estudios de laboratorio y gabinete.
. Honorarios médicos.
o Medicamentos.
o Materialde curación.

5.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de

a). - Copia de orden o solicitud de intemamiento o de servicio.

coNTRATo t}E PRESTACÉN DE SERvIcIos PRoFESIoNALES No. IMPE/H/05/2OI8, CELEBRADO POR EL INSfITUTO MUNIC¡PAL OE

DEL PARqUE S.A. DE C.V., EL 02 PE ENERO DE 20I8. ....
18
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de Pensiones

CONTRATO NO. IM PE'H/O 51201 8

b). - Copia de identificación presentada por el derechohabiente.
c). - Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el méd¡co supervisor
d). - Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso.

EL HOSPITAL pondrá a dispósición de EL INSTITUTO la hoja postquiúrgica firmada por el médico tratante
y cenada de acuerdo a las políticas generales.

6.- EL INSTITUTO, se obliga a pagar a EL HOSPITAL, conforme al Tabulador de Paquetes y Tarifa de
Servicíos anexos, que incluye el lVA. En el caso de medicamentos proveídos a los derechohabientes, el
pago podrá efectuarse mediante la reposición de las unidades suministradas, o incluidos en las facturas
cumpliendo con las condiciones establecidas en el punto 4 de este anexo, estableciendo que no debeÉ
incluir lVA, salvo en los que sean susceptibles al cobro de este impuesto.

En caso de urgencias y servicios extraodinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos
en el tabulador, deberán ser autorizados por la Coordinación de Servicios Subrogados y la Subdirección
Médica de EL INSTITUTO, mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades
orgánicas.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIN¡ERON Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA., 02 DE ENERO DEL 2018.

EL INSTITUTO EL HOSP¡TAL

ING. JUAN GONZÁLEZ VILLASEÑOR SANCHEZ VILIáRREAL
DIRECTOR INSTITUTO MUNICIPAL DE ANTE LEGAL DE

PENSIONES MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V

CO{IIfRATO OE PRESTACIó¡¡ DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/WO6'2OI8, CELEBRADO POR EL INSTITUÍO II'UNICIPAL DE
DEL PARQUE S.A. DE C,V., EL 02 DE ENERO DE 2OI 8. - . . .
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CONTRATO NO. IMPE'HIO5'2018

TESTIGOS

C.P. SILVIA
SUBDIRECTORA DEL

DEL INSTITUTO DE PENSIONES

COORDINADOR
DEL DE PENSIONES

LAS PRESENTES FIRMAS CORRESPOI{DEN AL AN¡EXO NÚMERo Dos DEL coNfRATo DE PRESTACIÓN DE sERvIcIos PRoFEsIoNALEs No. IMPE/H/05/20I8, CELEBRAOO
POñELINSTIÍUTOMUNICIPALDEPET{§IONESYCHRISTUSi,IUGUERZADELPARQUES.A.DEC.V.,EL02DEENERODE2OIs....---.-.--.

@flrRATo DE PREstlc¡ó¡¡ oe seRvtctos PRoFEstoNALEs No. tMpElruo5/mrS, CELEBRADo poR EL tNsTtrufo MUNtclpAL DE pENsloNEs y cHRtsrt s Mt GUERZA
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2Or8.

DR.

DR.
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ANEXO NUMERO
TRES

lnsütuto Municipal
de Pensiones

,

CONTRATO NO. IMPE'H'05'201 8

c!Ú{TRATo DE PRESTACIóN DE sERvIcIos PRoFESIoNALES No. IMPE/H,05,20I8, CELEBRADo PoR EL INSTNUTO MUNICIPAL OE PENSIONES Y CHRISTUS Mt,G¡UERZA
DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 02OE ENERO DE 2OI8.

2!



25411
lAt8
8A[15
t5 AL22
22 AL29

DR. ESPAR:ZA DR. CAMP1OS

DRA, RODRIGUEZ OR. URUETA

DR. ORPII,¡EL DR. MENDOZA

DR. HERNAT{DEZ DR. MENDIAS

DR. ESPARZA DR. DIAZ

ENERO

29415
54t12
12 At 19

19 AL 26

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINET

DR. HERNA¡¡DEZ

DR. ESPARZA

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MEi¡DIAS

FEBRERO

25 AL5

5 At- 12

12 AL 19
19 AL 26

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR, HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR, MENDOZA

MA.RZO

26 AL2
2At9
9A[16
16 AL 23

23 AL 30

DRA, RODRIGUEZ DR, MENDIAS

DR. ORP]NEL DR. DIAZ

DR. HERNANDEZ DR, CAMPOS

DR. ESPARZA DR. URUETA

DRA. RODRIGUEZ DR, MENDOZA

AERIL

30AL7
7At14
14 AL 21

21 AL 28

DR, ORPINEL

DR, I{ERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR, MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

MAYO

28At4
44111
11 AL 18

18 AL 25

OR, ORPINEL

DR, HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA, RODRIGUEZ

DR, MENDOZA

DR. MENDIAS

DR, DIAZ

DR. CAMPOS

JUNIO

25At2
2AL9
94t16
16 AL 23

23 AL 30

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUE¿

DR, ORPINET

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

,ULIO

30AL6
64113
13 AL 20
2A AL27

DR, HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

AGOSTO

SEPTIEMBRE 27 AL 3

3AL10
10 AL 17

t7 AL24

DR, HERNANDEZ

DR. ESPAR:UA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

21 ALI
1At 8

8AL15
15 AL 22

22AI29

DR. HERñ¡ANDEZ

DR. ESPARZA

DRA, RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. OIAZ

DR, CAMP(»
DR. URUETA

DR, MENDOZA

DR, MENOIAS

OCTUBRE

NOVTEMBRE 39 AL5
54112
12 AL 19

19 AL 26

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR, DIAZ

DR. CAMPOS

DR, URUETA

DR. MENDOZA

@IEIEEEEEI

25A13
3AL10
10 AL 17

t7 AL24
24 AL 31

74114
14 AL 21

21 At 28
Z8TL4-

4A111
11 At 18

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPII'¡EL

DR. I{ERNANDEZ

DR, ESPARZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DRA, RODRIGUEZ DR, DIAZ

DR. ESPARZA DR. CAMPOS

DR, HERNANDEZ

GUERRA OR, URUETA

DRA, RODRIGUEZ

DR. ESPARZA

DR. HERNANDEZ

GUERRA

DR, MENDIAS

DR. DIAZ

18 AL 25 DR. CAMPOS

DICIEMBRE

DR, ORPINEL DR, MENDIA531A17

OR, ORPINEL DR. MENDOZA



ATERGOTOGIA MONTELONGO JAIME 416-63-U 1AL30

ANGIOLOGIA
ARROYO MUÑOZ MARIO 439-28-t]. 427-25-s9 1AL 15

HERNANDEZ ALVAREZ 439-28-78 178-82-s6 16 AL 30

AUDIOLOGIA GUZMAN IVONNE 4L0- N/A

CARDIOLOGIA CEDEÑO DIAZ RODOLFO 476-20-89 1427-02-86 1AL 15

CARDIOTOGIA

INTERVENCIONISTA
OROZCO ESCARCEGA RODRIGO

439-87-95 703-02-57 15 AL 30

CARDIOTOGIA

PEDIATRICA

ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN 415-90-88

ROSAS DAHER DANIEL 260-3L-t2

CIRUGIA

CARDIOTORACCICA
ZAVALA PORTILLO JESUS

239-39-37
ii
iaro-so-oo I

1AL30

CIRUGIA GENERAT

OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-04-29 235-6t-24 1AL 10

IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR 410-59-00 11 AL 20

SOTO PEREZ ARMANDO 439-27-27 6!4 184 87 75 21 AL 30

CIRUGIA

M§(ILOFACIAI

MEDINA LOPEZ JORGE ALBERTO 439-28-74 427-29-32 1AL10
MARTINEZ MARTINEZJOSE 4LL-L245 427-53-33 11 AL 20

DE LA RIVA VLADIMIR 410-10-82 100-90-35 21 AL 30

CIRUGIA ONCOTOGICA
ACOSTA RANGEL PORFIRIO 410-29-O4 406-72-s2 1AL 15

MOLINA ERNESTO 439-86-26 278-25-L0 16 AL 30

CIRUGIA PEDIATRICA
GARCIA VAZQUEZ LUIS 439-86-53 184-68-86 14115
GARCIA GONZALEZ YAZMIN 345-9t-78 16 AL 31

CIRUGIA PTASTICA
CHACON GONZALEZ JAIME ERNESTO 439-27-93 L96-28-29 1AL 15

ANTILLON MARISELA 4tL-9140 L97-L4-90 16 AL 31

ENDOCRINOTOGIA

PEDIATRICA
AVENA PORTILLO

439-87-61 1AL30

DERMATOTOGIA GOMEZ REZA LUIS 4L5-30-44 138-99-81 1AL30

ENDOCRINOTOGIA GRANILLO SALAIS MANUEL 416-42-40 427-46-2s 1AL30

ENDODONCIA ESQUIVEL VILLEGAS JOSE LUIS 16-78-55 183-58-76

ENDOSCOPIA

HOSPITAT PALMORE
AQUINO GARCIA ARNULFO

418-36-33 1AL30

E§PECIATIDAD MEDICO ESPECITAISTA TETEFONO MOVIL GUARDIA



11 AL 20REY ARMENTA FEDERICO 4L8-36-32 184-96-20
NEUROCIRUGIA

HOLGUIN RODRIGUEZ CARLOS 426-04-24 142-2644 21 AL 30

NEUROLOGIA OJEDA CHAVARRIA MANUEL 4t6-t0-12 406-93-91 1AL 10

NEUROLOGIA

PED¡ATRICA

DE LA PEÑA SAUCEDO FRANCISCO 4L5-01-44 406-72-03 1AL30
MOLINA AVRIL 439-87-s3 t24-26-04 CONSULTA

ODONTOPEDIATRIA

SAENZ GUERRERO GILBERTO 4L441-55 N/A

OLIVAS ESCARCEGA VISTORIA 437-28-00 N/A

MENDEZ REY ROSA MARIA 4L0-82-82 N/A

OFTALMOLOGIA
FLORES MONTANAJESUS 4t3-69-97 169-18-01 1AL 15

CANTU REYES JUAN CARLOS 413-75-s5 !42-45-69 15 AL 30

OFTALMOLOGIA

CORNEA
VALDES PAYAN EDNA LUCIA 439-27-80 394-77-75 CONSULTA

OFTATMOTOGIA

RETINOTOGIA

SAAB NICOLAS 41s-0s-45 1AL 15

MARTINEZ FIERRO VICTOR HUGO 541-58-69 278-33-80 16 AL 30

oNcoLoGrAcuNrcA
CRUZ BACAJUAN

CRUZ VALENZUELA JUAN

4!2-00-17 427-53-87

4t2-00-17 408-96-59

1AL 15

16 AL 30

oNcoroGtA
PEDIATRICA

GARCIA CRISTINA
425-23-25 220-L3-32 1AL30

LUGO QUINTANA OCTAVIO
444-60-01

ONCOLOGIA

RADIOTERAPIA IENTC

ORTOPEDIAY

TRAUMATOTOGIA

URUETA GARCIA NICOLAS DAVID 215-74-19 ROL

MENDOZA FUENTES EDUARDO 426-04-23 488-06-58 ROL

DIAZ LEOPOLDO 244-09-13 ROL

MENDIAS RAMÓN 6!422890 t4 ROL

CAMPOS TOVAR JUAN 4t5-32-48 488-23-41 ROL

OTORRINOTARINGOLO

GIA

SIMENTAL ORTEGAJAIME 439-86-29 42747-70 1AL 15

LOPEZ SISNIEGA JOSE 439-28-77 427-7240 16 AL 30

PATOTOGIA

DELGADO AYON SAUL N/A
FIERRO RICARDO N/A

LUEVANO N/A

1AL 15 \MORALES CESAR 474-40-9L 215-28-s9
PEDIATRIA

MÜLER OTTO 439-27-90 444-8942 16AL30 \

PERINATOTOGIA DOWELL DELGADO ARTURO 410-53-69 242-64-83 1AL30

PER¡ODONCIA MEJIA ANTERO N/A -/

ESPECIALIDAD MEDICO ESPECITAISTA TELEFONO MOVIT GUARDIA
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GASTROENTEROLOGIA

Y ENDOSCOPIA
MEDINA ORTIZ VICTOR

437-tt-oL 427-96-56 1a|30

GASTROENTEROLOGIA

Y ENDOSCOPIA
GALLARDO CHAVARRIA G U I LLERMO

439-28-37 488-10-89 1AL30

GINECOTOGIA

ORPINEL ROL

RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN 425-22-22 133-19-32 ROL

HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 478-L8-75 ROL

ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 t42-12-95 ROL

GINECOLOGIA

corPoscoPrA
ENRIQUEZ GUILLEN BERNARDO OCTAVIO

439-27-62 427-60-72 N/A

GINECOLOGIA

oNcorocrcA
GALLARDO MARTINEZ MANUEL

415-56-00 510-16-06 1AL30

GINECOTOGIA

UROLOGICA
MADRID SIERRA CESAR

439-86-28 235-59-15 1AL30 ,Ñ

HEMATOTOGIA
BATISTA GUIZAR BENJAMIN 439-28-O2 142-35-35 1AL 15

RIVERA OLIVAS JESUS 415-35-00 233-26-70 16 AL 30

INFECTOTOGIA RASCON HERNANDEZ OMAR 478-lt-72 1AL30

MEDICINA DEI. DOTOR
RODRIGUEZ ERIVES JESUS 439-27-82 196-43-53 1AL 15

ARAGON GRICELDA 259-32-L2 1844341 16 AL 30

MEDIC¡I{A FISICA Y

REHABILITACION

BECERRI L RIVERA ADALBERTO 414-88-38 488-39-59 1AL 10

ALMEIDA LIZETTE 433-13-80 L74-73-93 10 AL 20

PHYSIS

AGUIRRE GARCIA ELVIA LETICIA 410-23-99 20 AL 30

MEDICINA INTERNA RUVALCABA JORGE N/A L78-61-84 1AL30

LUJAN REYES ALFONSO 4L4-93-37 t42-69-90 1AL30

NEFROLOGIA

PEDIATRICA
DUARTE URIEL

4LO-52-97 488-39-26 1AL30

SANCHEZ BUSTILLOS MARCO HUGO 430-30-91 t87-82-64
NEUMOLOGIA

HERNANDEZ SALDAÑA RAUL 1AL30 1AL30

NEUMOLOGIA

PED¡ATRICA
SOTO RAMOS MARIO

425-23-22 1AL

NEONATOTOGIA
SAM VERDIN ALFONSO 426-14-L7 239-84-92 1a|15
BALDERRAMA DAVILA 16 al 30

ESPECIALIDAD MEDICO ESPECITAISTA TELEFONO MOVIT GUARDIA

NEFROTOGIA



PROCTOLOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO 439-28-83 427-56-48 1AL30

P$qUIATRIA /AREZ OSCAR L60-63-77 1AL30

PSIQUIATRIA PAIDO VALLE BURIAN

REUMATOTOGIA PACHECO TENA CESAR 196-12-78 1 30

UROTOGIA
FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 4L5-27-54
FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-L9 L7446-!1 16 AL 30

ESPECIALIDAD MEDICO ESPECITAISTA TETEFONO MOVIT GUARDIA

.J
415-50-12



INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

LISTA DE PRECIOS ESPECIALES 2018

5313000201000300 DOSIS TX 1311-MIBG 150 mCi S 81,722.L8
5313000201000100 TRATAMIENTO 1OO MCI I-131 MIBG S 66,472.49
5313000201000200 DOSIS TX 1311-MIBG 100 mCi S 66,472.49
5313000203000203 TRATAMIENTO YTRIO-go 21.29MCI I

I
46,161.62S

5313000201000400 DOSIS TX 1311-MIBG 200 mCi S 45,779.86
5310000170010001 TERAPTA EN DOVASCU LAR (EMBOL|ZAC|ON 5 35,898.74
5310000190010001 VALVULOPLASTIA s 34,5L7.92
5310000070010002 CATETERISMO CARDIACO /CORONARIOGRAF S 34,337.73
53 13000203000202 TRATAMIENTO YTRIO.gO 11-2OMCI S 30,774.43
530200690300034s AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS S 27,757.t8
5313000107000600 GAMMAGRAFíA OCTREOSCAN-IN-III 5 26,973.57
5302006201000310 MAQUINA DE LITOTRIPSIA EXTRACORPORE S 21,548.09
s310000180010002 USO SALA HEMODINAMIA PROCEDIMIENTOS s 2t,2r4.59
5302006902000350 USO BALON DE CONTRAPULSACION S 20,408.15
5310000120010001 NEFROSTOM IA PERCUTANEA S 20,311.04

5310000070010003 CATETERISMO CARDIACO DER E IZQ / CO s 19,978.30
5313000102000100 GAMMAGRAFíA CEREBRAL NEUROLITE S 19,656.16

5313000107000800 GAMMAGRAFíA CON MIBG S 79,632.72
5302000501000025 COMPAS CRANEAL DE CRUSHFIELD VENTA S 19,490.31

5313000102000s00 GAMMAGRAFíA CEREB I.II RITALIN S 18,877.06

5310000010010004 s 18,729.68

5310000020010001

ANGIOGRAFIA RENAL CON EMBOLIZACION

ANGIOPLASTIA CORONARIA S 18,105.35

5302002502000125 soPoRTE VENTRTCULAR (ECMO)TNCLUYE r S 15,790.10

5310000070010001 CATETERISMO B CARDIACO IZQUIERDO S 15,608.06

s313000203000201 TRATAMIENTO YTRIO-90 1-1OMCI s t5,387.21
5313000106000200 RASTREO CORPORAL CON SESTAMf BI S 15,102.52

s30200570100028s KrT CUSA EXCEL NO. 23 KHZ. (EQ.REUS S 15,035.92

5302005702000285 KIT CUSA EXCEL No. 36 KHZ. (EQ. REU S 15,035.92

53L0000040010003 ARTERIOG RAFIA ESPLEN ICA S 74,983.73

5310000080010001 DERTVACTON BTLTAR {RX) S 14,983.73

5310000110010002 SEPTOSTOMIA S 74,983.73

5313000203000400 TRATAMIENTO DE SAMARIO 153 s 14,778.85
5302001703010085 NAVEGADOR MEDTRONIC USO S 14,2t6.97
531.3000203000300 TRATAMIENTO DE FOSFORO -32 S 14,140.37

5302006902000345 13,882.90AUTOTRANSFUSION S

5313000601000100 vrAL NEUROLTTE (PREPARACTON ) s 73,547.8t
5313000102000300 GAM MAGRAFíA CEREBRAL DIAMOX S 72,979.71

5313000102000400 GAMMAGRAFíA CEREBRAL ICTAL S !2,979.71
5313000202000100 TRATAMIENTO l-131 L01-200 mCi S 72,742.84

5310000010010003 ANGIOGRAFIA PULMONAR S 12,486.45

53 10000040010001 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL s 72,486.45

5310000040010007 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA MESENTI s 12,486.45
5310000040010008 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA MESENTI S !2,486.45
5310000040010011 ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA BI LATERAL S 12,48F.45

UM Precio



s3 100000s0010001 BIOPSIA DE CORAZON S 12,496.45

5310000070010004 CATETERISMO CARDIACO DERECHO S 12,486.45
5310000010010007 PANANGIOGRAFIA 3 VASOS VERTEBRAL, C S 12,486.44
5310000010010005 ANGIOGRAFIA RENAL SELECTIVA s 72,435.02
5302000010000002 SEPARADOR CTS VORTEX C/S|ST SUCCTON s 12,350.57
532400010s000010 APLIC. DE PLAQUETOFERESIS S 12,206.69
5310000040010004 ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA BI S 71,987.57
5313000107002600 GAMMAGRAFíA CON GALIO 57 S 11,983.43
5310000040010015 ARTERIOGRAFIA TRONCOS SUPRAAORTICOS S 11,455.02
5302002501000125 soPoRTE VENTRTCULAR {ECMO) S 1,!,721.28
5324000101000012 PLASMA AFERESIS S 11,096.96
5324000101000008 AFERESIS S 10,670.19
5310000010010001 ANGIOGRAFIA CAROTI DEA SELECTIVA BI L S 10,430.80
5320000501000406 TAC POLITRAUMATIZADO S 10,149.30
5320000502000402 TAC ANGIO MESENTERICA s 10,149.30
5320000502000403 TAC ANGIO CAVA VENOSO RENAL S 10,149.30
5320000502000404 TAC ANGIO PORTA ESPLENICA S 10,149.30
s320000502000501 TAC ANGIO PELVIS S 10,149.30
5320000502000601 TAC ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR S 10,149.30
5310000040010012 ARTERI06 RAFIA SUBCLAVIA UNILATERAL S 9,8L7.69
5310000101000005 USO BALON CONTRAPULSACION POR DIA S 9,673.0O

5320000502000701 TAC ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR S 9,565.92
5302003301000165 BROCA PERFORADOR CRANEAL USO S 9,654.29
5312017002001410 PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIA DE S 4,578.72
53 13000202000500 TRATAMIENTO l-13151- 100 mCi S 9,584.56
5302000010000003 9,472.05SEPARADOR GUI DANT AXIUX S

5320000502000301 TAC ANGIO CORAZON-CORONARIAS S 9,408.19
s320000s02000101 TAC ANGIO CRANEO-CEREBRO S 9,310.93
5320000502000201 TAC ANGIO CUELLO.CAROTIDAS S 9,310.93
5320000503000104 TAC COLON OSCOPIA VI RTUAL S 9,310.93
5320000602000302 RM ANGIO DE CORAZON-CORONARIA S 9,066.56
5320000601000112 RM ANGIO TORAX A PULMONARES S 9,O23.70

5320000602000101 RM ANGIO CRANEO O CEREBRO S 9,A23.70

5320000602000201 RM ANGIO DE VASOS DE CUELLO S 9,O23.70

5320000502000401 RM ANGIO AORTA ILIACA RENAL S 9,O23.70

5320000604000105 RM RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL s 9,023.70
5320000601000304 RM CORAZON FUNCIONAL S 8,676.59
5320000602000301 RM ANGIO DE TORAX AORTA S 8,676.59
5313000202000400 TRATAMIENTO l-13131- 50 mCi S 8,578.51
5313000105000100 GAMMAGRAFIA PERF CARD TL-MIBI S 8,531.08
5302000701000054 DERECHO DE SALA MAYOR DOS s 8,474.42
53080128483 cHoLANGtO-PANCREA RETROG C/COLOCACI S 8,445.97
5313000106000100 RASTREO CON TALIO S 8,346.30
53 10000040010005 ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA UN S 8,337.23
5320000502000302 TAC ANGIO PULMONAR s 8,071.61
5317003002000460 BIOPSIA DE RIÑON CON INMUNOFLUORESE S 7,754.60
5302000010000001 SEPARADOR CTS ULTIMA OPCAB SYSTEM S 7,738.80



7,616.755320000602000402 RM ANGIO PORTA .ESPLENICA S

5320000602000403 RM ANGIO MESENTERICA S 7,6!6.15
5320000602000404 RM ANGIO VENOSO.CAVA S 7,616.15

5320000602000501 RM ANGIO DE PELVIS S 7,6L6.75

5320000602000601. RM ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR S 7,616.75

5320000602000701 RM ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR S 7,616.15

5313000101000600 GAMMAGRAFÍA RENAL CON MAG III S 7,575.77

5320000601"000100 ARTRORESONANCIA S 7,469.15

5313000107002300 GAMMAGRAFíA DIVERT MECKEL 5 7,427.23

5313000107001300 GAMMAGRAFíA DE PARATIROI DES S 7,375.54

5310000201000011 APLICACION DE MARCAPASO DEFINITIVO S 7,328.36

5310000010010002 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA UNI S 7,304.07

5320000601000101 RM CRANEO O CEREBRO S 7,269.99

5320000501000111 RM AMBAS CADERAS S 7,269.99

5320000601000113 RM ANTEBRAZO S 7,269.99

S 7,269.99532000060100011s RM MANO

5320000501000116 S 7,269.99RM PIE

5320000601000117 RM PIERNA s 7,269.99

5320000601000201 RM COLUMNA CERVICAL S 7,269.99

5320000601000401 RM COLUMNA LUMBAR s 7,269.99

5320000601000409 RM RASTREO OSEO METASTASICO S 7,269.99

532000050L000703 RM RODILLA S 7,269.99

7,269.99s320000605000102 RM ORBITAS S

5320000601000103 RM OIDO S 7,200.77

5320000601000104 RM ATM S 7,200.77

5320000601000118 RM PROSTATA S 7,200.77

5320000501000202 RM CUELLO S 7,200.77

5320000601000301 RM COLUMNA DORSAL S 7,2A0.77

7,20O.775320000601000302 RM TORAX S

5320000501000305 RM MAMA S 7,200.77

5320000601000403 s 7,200.77RM ABDOMEN INFERIOR

5320000601000404 RM ABDOMEN TOTAL S 7,200.77

s320000601000406 RM COLANGIO RESONANCIA S 7,200.77

5320000601000501 RM PELVIS FEMENINO S 7,200.77

S 7,2AA.775320000601000601 RM HOMBRO

7,200.775320000601000602 RM BRAZO s

5320000601000604 RM MUÑECA S 7,200.77

5320000601000702 RM MUSLO S 7,240.77

S 7,20A.775320000601000704 RM TOBILLO

531201500200009 HEPATITIS B VIRUS CUALITATIVO PCR S 7,193.',1.6

5312007002001791 CARIOTIPO CON FOTO S 7,742.53

53L3000107011500 GAMMAGRAFíA CON UBIQUICIDI NA S 7,003.04

S 6,923.905320000601000102 RM HlPOFISIS

5313000202000300 TRATAMIENTO l-131 11-30 mCi S 6,899.64

s313000107001900 CAMMAGRAFIA CORT SUPRARE NOR-I S 6,893.61

5320000601000119 RM URORESONANCIA s 6,890.40

5320000601000402 RM ABDOMEN SUPERIOR S 6,890.40

d



s320000601000603 S 6,890.40RM CODO

5302006302000315 MASCARILLA LARINGEA FASTRACH USO S 6,858.08

5313000106000300 RASTREO TIROIDEO S 6,564.56

5308000908000412 CHOLANG IO-PANCRE.RETROG RADA C/ESFI N s 6,369.77

5302000701000053 DERECHO DE SALA MAYOR UNO s 6,355.73

6,341.565313000103000200 GAMMAGRAFíA PULMO VENT.PERF S

S 6,341.565313000202000200 TRATAMIENTO CON l-131 1-10 mCi

5320000501000304 TAC DE CORONARIAS-INDICIE CALCIO S 6,114.30

5313000107000500 GAMMAGRAFIA GANGLIO CENTINELA S 5,808.89

5328002101000001 UNTDAD CUTDADOS TNTENSTVOS ADULTO ( S 5,723.50

5308000504000017 LIGADURA DE VARICES S 5,659.37

5313000107001 100 CISTERNOGAMMAGRAFíA S 5,280.23

5,24A.91s3 17003002000340 INMUNOHISTOQUIM ICA PAQUETE DE TUMOR S

5,240.975317003002000320 INMUNOHISTOQUIMICA PAQUETE DE CA DE S

S 5,085.8253L3000101000200 GAMMAGRAFíA RENAL DTPA

53 13000101000300 GAMMAGRAFIA RENAL C/CAPTOPRIL S 5,085.82

5317013012000092 MARCADOR HER2NEU TECNICA DE FISH S 5,063.46

5313000107002100 GAMAGRAMA VENTRICULO Y CISTERNAS S 5,052.68

5317003002000330 INMUNOHISTOQUIMICA PAQUETE DE LINFO S 5,039.44

s307000202000009 POTENCIALES EVOCADOS MU LTIMODALES S 4,978.67

5320000501000108 TAC ART TEMPORO MANDIBULAR S 6,202.74

5328002201000001 4,863.22UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO S

5313000107000300 GAMMAGRAFIA BUSQ HEMANGIOMA S 4,845.84

5320000001000003 HEMODIALISIS EXTERNA CON RESPIRADOR S 4,732.82

5307000101000009 EEG MAPEO CEREBRAL S 4,682.43

5328000154000006 SUITE TERCER PISO AREA 1 s 4,676.O5

5328000154000008 SUITE QUINTO PISO AREA 1 S 4,676.O5

5328002001000001 SUITE CUARTO PISO AREA4 S 4,676.05

S 4,60!.945324000101000140 BUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADO

S 4,363.945308000908000049 ESCLEROSIS DE ULCERA SANGRANTE

S 1,133.785322000703000001 TRATAMIENTO CON GENERADOR BIPAP MAS

5302004501000230 EQUIPO HUMMER 2 USO S 4,275.36

s302000701000052 DERECHO DE SALA MEDIANA S 4,237.O2

5313000105000200 GAMMAGRAFíA FEVI S 4,165.93

S 4,160.325302002302000116 LAPAROSCOPIO X OPERACION

S 4J6A325302007901000397 SISTEMA 1 PARA HUESOS MCA. STRYKER

GAMMAGRAFíA DE VíAS BILIARES S 4,154.715313000107002200

5313000107000400 FLEBOGAMMAGRAFíA S

S

4,1a4.o8
4,103.8053 13000102000200 GAMMAGRAFíA CEREB F CAROTIDEO

5313000107000901 GAMMAGRAFíA GLAND SALIVALES S 4,496.O7

5313000102000600 GAM MAGRAFIA CEREB PAT TUMORAL s 4,084.04

4,OzL.Lt531300010r.000s00 GAMMAGRAFÍA RENAL CON LAXIS S

5313000107001800 GAMMAGRAFíA OSEA s 4,007.21

5310000200010002 ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS Y VELOC S 3,989.03

3,979.695313000107002000 GAMMACRAFíA BUSQUEDA STD S

S 3,952.035302004701000235 USO EQUIPO RECONSTRUCCION CRUZADO A

s302003001000152 BOMBA DE CONTRAPULSACION X OPERACIO S 3,944.96



5313000107001400 CISTOGAMMAGRAFíA s 3,932.26

5302005601000280 HEMOCHRON USO S 3,930.53

5313000101000100 ANALISIS RENAL PERFUSION Y FUNCION S 3,866.39

5313000103000300 GAM MAGRAFfA PULMO PERFUSORIA s 3,852.11

5302008101000405 URETEROSCOPIO RIGIDO USO S 3,831.80

5302003001000150 BOMBA DE CIRCULACION USO S 3,822.18
5310000180010001 USO DE SALA DE HEMODINAMIA S 3,811.89
5313000107001500 GAM MAGRAFíA DE TESTICULO S 3,810.69

5313000107000700 GAMMAGRAFíA LEUCOS MARCADOS S 3,808.27
5302004s02000225 EQUIPO ENDUROLOGICO RENAL USO S 3,797.O7

5312007001000310 PANEL AUTOINMUNE(ANA,DNA,SM.RNP,SSA S 3,771.72
5313000103000100 CAMMAGRAFíA PULMO VENTILATORIA S 3,749.74
5328002301000001 UNIDAD CUIDADOS I NTENSIVOS PEDIATRI S 3,745.93
0090000101000001 HEMODIALISIS s 4,439.57
53720727978 vrRus DE LA TNFLUENZA A (H1N1) Y B s 3,678.69
5310000030010002 APLICACION DE MARCAPASO TEMPORAL S 3,661.45
5317013012000091 MARCADOR CROMOSOMICO TECNICA DE FIS S 3,660.61
s328001401000001 JRSUITE TERCER PISO AREAl S 3,629.56
5328001601000001 JRSUITE CUARTO PISO AREA2 s 3,628.56
5320000501000403 TAC DE ABDOMEN TOTAL S 3,605.87
5320000601000900 RM ESPECTROSCOPIA 3,600.27s
5308000504000014 ESCLEROSIS VARICES TRANSEN DOSCOPICA

I
3,597.60s

5302006703000340 MICROSCOPIO OMPI NEURO NC.4 USO S 3,545,85
53 17003002000390 IN MUNOHISTOQUIM ICA RECEPTOR ESTROG E S 3,572.47
5310000040010014 SERIE ADICIONAL DE ARTERIOGRAFIA s 3,512.35
5302005301000265 FLUROSCOPTA (LTTOTRIPTOR) USO S 3,477.58
5313000107001700 GAMMA6RAFíA HEPATOESPLÉN ICA S 3,415.33
5313000107002400 SALIVOGRAMA DIN DEGLUCION S 3,397.32
5302003401000170 CABEZAL DE MAYFIELD USO s 3,381.55
5302003401000171 CABEZAL DORO PARA NEUROCIRUGÍA USO S 3,381.55
5317003002000380 IN MUNOHISTOQUIM ICA RECEPTOR PROGEST s 3,36L.77
s302003801000190 COLEDOCOSCOPIO STORZ USO s 3,338.13
5320000201000104 RX HIPOFARINGOGRAFIA s 3,326.24
5302004501000225 EQUIPO ENDO-URO ACMI CON CITOSCOPIO S 3,325.44
s302001801000090 LTTHOTRt PTOR ELECTROHyDRAULTCO (ULT S 3,318.23
5312007001000230 SPANEL DE HEPATITIS AGUDA 3,259.56
5302007701000385 RECUPERADOR SANGUINEO USO S 3,250.61"

s302001401000070 TNCTNERACTON ( UNA P|EZA ) S 3,249.8t
53120128987 ANTICUERPOS ANTIVIH POR WESTERN BL s 3,204.78
5302007903000395 SIERRA NEUMATICA MICRO-DRIVER USO S 3,196.84
5313000107000200 GAMMAGRAFÍA VAC GASTR ESOFAG s 3,187.53
5301003003000005 ECOCARD IOG RAMA-STRESS TRANSTORACICO S 3,752.74
5320000202000208 RX URETROCISTOGRAMA MICCIONAL S 3,145.97 \
5320000202000108 RX ARTROGRAFIA X REGION S 3,101.91
5302002 102000113 MONITOR INVASIVO DE TERAPIA INTENSI S 3,O72.91

5302001101000055 FOTOGRAFIA DE ARTROSCOPIA 5 3,062.10
532800015 L000003 TERAPTA TNTENSIVA (SOBRE pRECtO CtR S 3,057.96



5317001001000240 BIOPSIA DE ESOFAGO, RESECCION s 3,011.19

5317001001000310 BtoPstA DE GANGLTOS LTNFATTCOS (VAR S 3,011.19

3,011.195317001001000370 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL,RESECCI S

s 3,011.195317001001000750 BIOPSIA DE PIEL, MELANOMA

S 3,011.195317001001000830 BIOPSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA

5317001001001140 BIOPSIA DE UTERO, HISTERECTOMIA SIM S 3,011,19

53 17003001000010 BIOPSIA CON INMUNOFLUORESCENCIA S 3,011.19

53 17003001000030 BIOPSIA DE MUSCULO CON INMUNOFLUORE S 3,011.19

5317001001000150 BIOPSIA DE CEREBRO,CEREBELO,SISTEMA s 3,011.19

5317001001000260 BIOPSIA DE ESTOMAGO, RESECCION, GAS S 3,011.19

5317001001000330 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATER S 3,011.19

S 3,011.195317001001000340 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, MASTEC

S 3,011.195317001001000390 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RE

S 3,011.195317001001000400 BroPSrA DE GLOBO OCULAR (OJO)RESEC

BIOPSIA DE HIGADO, RESECCION POR TU s 3,011.1953 L7001001000450

53 17001001000470 BIOPSIA DE HUESO, LEGRADO O POR PUN S 3,011.19

5317001001000480 BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL 3,011.19S

5317001001000490 BtoPStA DE tNTEST|NO DELGADO (RESEC S 3,011.19

3,011.195317001001000540 B]OPSIA DE LARINGE, RESECCION DE TU S

3,011.19s317001001000550 BIOPSIA DE MEDIASTINO S

5317001001000560 BIOPSIA DE MEDULA OSEA S 3,011.19

S 3,011.195317001001000590 BIOPSIA DE MIEMBRO INFERIOR POR AMP

5317001001000700 BIOPSIA DE PENE, TUMOR S 3,011.19

5317001001000850 BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL S 3,011.19

5317001001000850 BIOPSIA DE PULMON RESECCION LOBECTO S 3,011.19

5317001001000900 BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECT s 3,011.19

5317001001000990 BIOPSIA DE TESTICULO, ORQUIDECTOM IA S 3,011.19

5317001001001050 BIOPSIA DE TIROIDES, TIROIDECTOMlA S 3,011.19

S 3,011.195317001001001160 BIOPSIA DE UTERO Y ANEXOS

5317001001001950 BIOPSIA DE COLON/RECTO RESECCION s 3,011.19

5317003001000020 ( 3,011.19BIOPSIA DE MUCOSA ORAL CON INMUNOFL

5317003001000040 BIOPSIA DE TEJIDO CON INMUNOFLUORES S 3,011.19

5317003001000050 BIOPSIA DE PlEL CON INMUNOFLUORESCE s 3,011.19

5317003001000060 BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESC S 3,011.19

S 3,OO7.725312005001000250 ELECTROLTTOS EN SUDOR (METODO DE rO

2,994.895320000202000202 RX UROGRAFIA EXCRETORA s

S 2,993.265328000154000004 HABITACION SEGUNDO PISO AREA 1.

5328000154000007 HABITACION CUARTO PISO AREA 1 S 2,993.26

S 2,993.265328000401000001 HABITACION TERCER PISO AREA1

S 2,993.265328000701000102 HABITACION CUARTO PISO AREA2

5328000901000001 HABITACION CUARTO PISO AREA4 S 2,993.26

5328001001000001 HABITACION QUINTO PISO AREA1 S 2,993.26

5328001101000001 HABITACION QUINTO PISO AREA2 S 2,993.26

5324000104000010 SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTA S 2,942.65

2,9L9.265302000102000005 MICRO FRESADORA ELECTRICA BIEN AIR S

s 2,979.265302000103000005 M ICROFRESADORA ELECTRICA STRAYKER U

53540129529 TRASLADO PACTENTE CRTTTCO (LOCAL) S 2,906.68

d



5317003002000280 INMUNOHISTOQUIMICA HER.2 NEW CANCER S 2,868.34

5320000202000101 RX SIALOGRAFIA UNILATERAL s 2,753.32

2,749.595320000202000211 RX HISTEROSALPINGOGRAFIA S

s 2,747.715313000104000100 GAMMAGRAFIA TIROIDEA NAI-131I

S 2,738.265312013001000020 RAST ALIMENTICIO

S 2,738.265312013001000030 RAST INHALATORIO

5312009001000380 ANTICUERPOS ANTI Sjogren SSA/Ro SSB S 2,727.65

5328000151000102 AMBULATORIO 50% TERAPIA INTENSIVA s 2,690.80

5336000501000001 SERV.ENFERMERIA 12 HORAS S 2,690.78

53120128988 ACS. ANTITRYPANOSOMA CRUZI lgG S 2,671.49

5302006303000315 MASCARI LLA LARI NGEA REFORZADA FLEXI S 2,654.56

S 2,639.895312003001000220 PEPTTDO NATTURETTCO TrPO B (PRO-BNP

S 2,6L9.585301002002000007 EJERCICIO CON TALIO

s 2,619.585301002002000009 PRUEBA DE ESFUERZO CON MEDICAMENTO

s 2,674.60530100500s000011 DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIOR

S 2,6t4,605301005005000012 DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS SUPERIOR

ECO DOPPLER DISFUNCION ERECTIL s 2,614.605320000401000111

ECO DOPPLER TRANSFONTAN ELAR S 2,6L4,605320000403000102
2,614.605320000403000103 ECO DOPPLER ORBITAS S

S 2,674.605320000403000202 ECO DOPPLER YUGULAR SUBCLAVIA

S 2,614.605320000403000301 ECO DOPPLER CORAZON GDES VASOS

s 2,674.605320000403000401 ECO DOPPLER SISTEMA PORTAL

S 2,6L4,605320000403000402 ECO DOPPLER AORTA E ILIACAS

S 2,6t4.605320000403000404 ECO DOPPLER MESENTERICA

5320000403000406 ECO DOPPLER EMBARAZO S 2,614.60

5320000403000407 ECO DOPPLER ESCROTO S 2,6L4.60

2,614.605320000403000502 ECO DOPPLER VENOSO EXT SUP S

S 2,6L4.605320000403000601 ECO DOPPLER ARTERIAL EXT tNF

S 2,588.995320000202000107 RX FISTULOGRAFIA

S 2,568.175301003003000002 ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR TRANSE

S 2,557.605320000201000109 RX COLON POR ENEMA

S 2,552.005313000107001000 GAMMAGRAFÍA DE LI NFÁICOS

ANTICUERPoS ANTI DENGUE lgM (ELISA) 2,538.02S5312009001000580
2,535.83EQUIPO ENDUROLOGICO URETERAL USO S5302004503000225

S 2,518.195324000104000011 SERVICIO DE TRANSFUSION PAqUETE GLO

s 2,456.305312007001000220 PANEL DE HEPATITIS "B''

S 2,448.985302006401000320 MEDIASTINOSCOPIO STORZ USO

S 2,426.9t5312007001000790 st RoLtM us (RAPAMICINA)

S 2,426.86HTSTEROSCOPTO (USO)5302002902000148
S 2,4L2.385312008001000330 HOMOCISTEINA EN SUERO

s 2,4A3.945320000501000404 TAC DE ABDOMEN INFERIOR

2,403.94TAC UROLOGICO S5320000501000405
S 2,392.595320000501000303 TAC DE TORAX

S 2,392.595320000501000402 TAC DE ABDOMEN SUPERIOR

S 2,392.35s314001001000002 DERECHO DE SALA PARTO

s 2,381.105320000501000101 TAC DE CRANEO

S 2,381.105320000501000106 TAC DE CARA-MACIZO FACIAL



5320000501000301 TAC DE COLUMNA DORSAL 5 2,381.10

5320000502000802 TAC DE PERFUSION CEREBRO O CUERPO S 2,381.10

5320000501000104 TAC DE ORBITAS S 2,369.76

2,369.765320000501000105 TAC DE OIDO-MASTOIDES S

2,369.765320000501000107 TAC DE SENOS PARANASALES S

S 2,369.165320000501000111 TAC AORTA-ILIACAS RENALES

5320000501000112 TAC DE ANTEBRAZO S 2,369.76

5320000501000113 TAC DE IMPLANTES DENTALES S 2,369.76

5320000501000114 TAC DE MUÑECA
I
j

I
2,369.76S

5320000s01000119 TAC DE PIE S 2,369.76

5320000501000120 TAC DE RODILLA s 2,369.16

2,369.76532000050L000123 TAC COMPLEMENTO S

s320000501000201 TAC DE COLUMNA CERVICAL S 2,369.76

5320000501000202 TAC DE CUELLO S 2,369.76

5320000501000401 TAC DE COLUMNA LUMBAR S 2,369.76

5320000501000501 TAC DE PELVIS-CADERA S 2,369.76

5320000501000601 TAC DE BRAZO S 2,369.76

5320000501000602 TAC DE HOMBRO S 2,369.76

5320000501000603 TAC DE CODO s 2,369.76

5320000501000604 TAC DE MANO S 2,369.76

5320000501000703 TAC DE PIERNA S 2,369.76

5320000501000704 TAC DE TOBILLO S 2,369.76

5302004301000215 EQ./P.REIMPLANTES Y M ICRO.D PEQ.VAS S 2,367.48

5302004302000215 EQ.P/CIR.TEJIDO OSEO Y TEJIDO BLAND S 2,367.48

s313000107000900 GAMMAGRATh e úruouLAS MAMARTAS s 2,311,36

5328002401000001 UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATR S 2,310.00

5302007801000380 NEFROSCOPIO USO s 2,300.o7

5320000202000207 RX U RETROGRAFIA RETROGRADA S 2,280.71

5317001001000120 BIOPSIA DE APENDICE CECAL Y VESICUL S 2,275.57

5317001001000320 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA S 2,275.57

5317001001000600 BIOPSIA DE MUSCULO s 2,275.57

5317001001000510 BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO s 2,275.57

s317001001000730 BloPS|A DE PrEL (OTROS) S 2,275.57

5317001001000810 BIOPSIA DE PLACENTA S 2,275.57

S 2,275.575317001001000840 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

5317001001000890 S 2,275.57BIOPSIA DE RINON POR PUNCION

5317001001000940 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS,FIBROMA- S 2,275.57

5317001001001060 BtoPstA DE TROMPA DE FALOPTO (EMBAR S 2,275.57

S 2,275.575317001001000080 REVTSTON DE LAMTNTLLAS (BTOPSTA)

531700l_001000110 BIOPSIA DE APENDICE CECAL Y DE OVAR s 2,275.57

5317001001000140 BtoPsrA DE BAZO (ESPLENECTOMTA) s 2,275.57

2,275.57531"7001001000280 BroPSrA DE FOSA NASAL (POLTPOS BrLA S

5317001001000350 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES S 2,275.57

5317001001000360 BloPsrA DE GLANDULA PARATTROTDES (V S 2,275.57

2,275.575317001001000380 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL, PAROTI S

5317001001000420 BtoPsrA DE HTGADO (CUNA Y POR PUNCr S 2,275.57

s317001001000430 BIOPSIA DE HIGADO Y PANCREAS S 2,275.57



S 2,275.575317001001000440 BIOPSIA DE HIGADO Y VESICULA BILIAR

S 2,275.575317001001000460 BIOPSIA DE HIPOFISIS

S 2,275.575317001001000530 BIOPSIA DE LARINGE, ENDOSCOPICA MUL

5317001001000650 BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR S 2,275.57

5317001001000660 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA BILATERAL S 2,215.57

2,275.575317001001000670 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL S

2,2t5.575317001001000680 BIOPSIA DE OVARIO, QUISTE S

S 2,275.575317001001000690 BIOPSIA DE PANCREAS

S 2,275.575317001001000710 BIOPSIA DE PENE

BIOPSIA DE PIEL, CARCINOMA BASOCELU S 2,275.575317001001000740
S 2,275.575317001001000770 BtoPstA DE PtEL, NEVOS (VAR|OS )

5317001001000820 BIOPSIA DE PLEURA S 2,275.57

5317001001000870 BIOPSIA DE PULMON, TRANSBRONQUIAL S 2,275.57

5317001001000910 BIOPSIA DE SENO MAXILAR BILATERAL O S 2,275.57

S 2,275.575317001001000920 BIOPSIA DE SENO MAXILAR

S 2,275,575317001001000970 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGIO

S 2,275.575317001001000980 BIOPSIA DE TESTICULO BILATERAL

s 2,275.575317001001001020 BIOPSIA DE TIMO, RESECCION

5317001001001030 BIOPSIA DE TIROIDES LOBECTOMIA S 2,275.57

5317001001001040 BIOPSIA DE TIROIDES POR PUNCION S 2,275.57

2,275.575317001001001080 BIOPSIA DE UTERO LEGRADO POR ABORTO s

S 2,275.575317001001001090 BIOPSIA DE UTERO, CERVIX Y ENDOMETR

S 2,275.5753170010010011 10 BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO POR SON

S 2,275.5753 17001001001120 BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMP

S 2,275.5753 17001001001 130 BIOPSIA DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRAD

s 2,275.575317001001001150 BIOPSIA DE UTERO, LEGRADO FRACCIONA

S 2,256.735308000908000404 COLONOSCOPIA DIAG NOSTI CA

S 2,238.95s320000201000107 RX TRANSITO INTESTINAL

s 2,236.6453640129530 TRASLADO NEONATAL

S 2,2L8.84530200040r.000021 BRONCOSCOPIO X OPERACION

s 2,159.965320000501000502 TAC DENSITOMETRIA OSEA

S 2,149.435320000501000701 TAC DE MUSLO

S 2,737.69s312007001000050 COAGLUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA

2,178.57DERECHO DE SALA MENOR S5302000701000051
S 2,1L6.305302007002000040 COMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS. USO

S 2,096.4A5313000104000200 GAMMAGRAFIA TIROIDEA TC 99M
2,095.31S5328000154000002 HABITACION SEMI-PRIVADA

2,095.20S53280001s4000003 HABITACION SEMI-PRIVADA.QUINTO PISO

2,080.95si5312007001000560 EpsrErN BARR VrRUS (PANEL COMPLETO)

S 2,068.475320000201000101 RX MECANISMO DEGLUCION

S 2,A68.475320000201000105 RX SERIE GASTRO DUODENAL

S 2,048.175310000200010001 ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE 2 M

S 2,A20.275308000504000016 GASTROSCOPIA (PANENDOSCOPIA ALTA)

S 2,015.935312001001000650 AMNISURE DETECCION DE RUPTURA DE ME

S 2,015.935312017001000090 AMNISURE

s 2,007.155320000401000112 ECO DOPPLER PENE SIMPLE

S 2,097.155320000401000113 ECO DOPPLER POR REGION



5320000401000115 ECO DOPPLER VENA CAVA/ILIACAS S 2,OO7.75

2,007.755320000403000501 ECO DOPPLER ARTERIAL EXT SUP S

S 2,006.355320000403000602 ECO DOPPLER VENOSO EXT INF

S 1,989.915312017001000010 PERFTL HtPOFtSIARtO{LH,FCH,PROL,ACT

s 1,988.055320000401000403 ECO DE ABDOMEN TOTAL

s320000401000116 ECO EXPLORACIÓN ABDOMINAL S 1,989.05

5302001201000060 FUENTE DE PODER MARCAPASO SECUENCIA S 1,986.84

5302002102000108 MONITOREO CIRUGIA MAYOR II S 1,970.87

1,970.815302002102000204 MAQ. ANESTESTA CtRUG|A MAYOR lr (4 S

t,941.o25312007001000260 PERFIL DE DONADOR {BANCO DE SANGRE} S

t,9L7.755307000101000002 EEG ELECTROENCEFALOGRAMA S

s 1,851.755302005201000311 MANEJO BOMBA DE CIRCULACION EXTRACO

S 1,951.25s320000202000103 RX COLANGIOGRAFIA SONDA EN ''T''

S 1,831.595302007201001002 EQUIPO LIGASURE

S t,829.795320000101000501 RX ESCOLIOSTS 14X36 X REGION

RX SERIE OSEA METASTASICA S 1,829.195320000102001305

FTBROSCOPTO PARA INTUBACTON (USO) S 1,826.385302005201000260

ESTUDIO CAPTACION I-13 1 s 1,916.095313000107000100
S 1,813.035302001705000085 PRUEBA DE LASER SHARPLAN Y CO2 USO

S 1,808.095312009001000080 ANTICUERPOS ANTI DNA ds (DOBLE CADE

S 1,787.7O5312002001000060 HELICOBACTER PYLORI EN HECES FECALE

S L,787.6153120125152 PERFIL HORMONAL 6 (AE)

S r,776.475322000802000018 oxrGENo EMPOTRADO LTS (12 HRS)

S 1,755.845360000000011604 MALLA PROLENE PIEZA 7.5 X 7.5 CM PM

L,748.O9ESTANCTA AMBULATORTA PROLONGADA (5 S5328004701000001
L,735.93AM BULATORfo 50% CUI DADOS CORONARIOS S5328000151000111
L,726.995328000154000109 AMBULAÍORIO 50% SUITE (QTO-MATER) S

S 7,724.02530100200200000s PRUEBA DE ESFUERZO

S L,7LO.925312009001000260 ANTICUERPOS ANTIJOl
s 1,683.425312008001000300 PROCALCITONINA SERICA

S 1,670.875308000504000011 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE ESO

S L,667.415301005005000009 DOPPLER DE DISFUNCION ERECTIL

1,663.38RESPIRADOR DE VOLUMEN S5302002902000150
1,660.05NFC POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS S5307000202000005

S 1,660.055307000202000004 NFC POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENS

7,642.5Asl5305001604000004 INCUBADORA DE TRA§LADO POR HORA

S 1,640.41.s325000000012301 UNTDAD EN FR|O CAT. T305 (USO)

S 1,639.885312008001000070 PERFIL DE HIERRO(HE,CAP.SAT,TRANSF,

S 1,635.5953 17001001000070 BIOPSIA TRANSOPERATORIA GRANDE

S 1,619.965312005001000370 LACTATO (ACTDO LACTICO)

1,598.86s53020021020A0207 MICROSCOPIO ELECTRONICO X OPERACION

1,598.72ECO DE PROSTATA TRANSRECTAL S5320000401000413
S 1,596.185307000202000005 NFC POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

S 1,590.445314011011000006 USO DE MASCARILLA LARINGEA FRASTRAC

S 1,580.13530200630100031s MASCARTLLA LARINGEA CLASICA (USO)

s 1,555.165302001501000075 INTERCAMBIADOR DE CALOR

S L,555.L6530200370100018s COLCHON BLANKETROLL USO

a,[



1,543.135302002001000100 MON|TOR EST| MULADOR STLVERSTETN (US s

5301003003000003 ECOCARD IOGRAMA-DOP PLER TRANSTORACIC S 7,541.71

5324000101000006 FENOTIPO RH s 1,535.37

5312003001000390 CORRECCIONES DE TP O TPT S \,524.56

530200020100001.0 BISTU RI ARM ONICO ULTRACISION S L,516.82

s317002001000040 CITOLOGIA EXFOLIATIVA VAGINAL FU NCI S 1,505.00

L,492.645308000706000007 ANOSCOPIA S

5320000101000504 RX COLUMNA LUMBAR 4 POS S 1,488.22

5320000102000503 RX MUÑECA 4 POSICIONES S L,488.22

s320000102000803 RX FEMUR 4 POSICIONES s L,488.22

5312007001000510 ANTICU ERPOS ANTI PEPTIDO CITRULI NAD S 1,493.91

5302001003000050 ESTERI LIZACION EQ.ESPECIAL CARGA TO S 1,483.01

5302007201000371 INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 11 S t,478.88
5328000154000107 AMBULATORIO 50% QUINTO PRIVADO (QPR 1,477.72s

1,459.225320000403000201 ECO DOPPLER CAROTIDA/VERTEBRAL S

5320000401000201 ECO DE CUELLO
I

t,454.42S

5320000401000202 ECO DE REFLUJO O ESOFAGO S L,454.42

5320000401000301 ECO DE TORAX O MEDIASTINO S 1,454.42

5364000001000001 TRASLADO EN AMBULANCIA AL AEROPUERT s 1,453.34

5312001001000070 CULTIVO DE BAAR S 1,445.08

53020063040003 15 MASCARILLA LARINGEA PROSEAL USO S t,440.27
5302002701000135 URETROTOMO S L,434.67

531800s005000001 CAPNOGRAFO (USO) S 7,433,49

5320000101000404 L,426.52RX COLUMNA DORSAL 4 POS S

5320000101000804 RX TORAX 4 POSICIONES S 7,426.52

5320000102001303 RX MED MIEMBROS EJE MECANICO S L,426.52

5302003101000158 BOMBA AMBULATORTA POST-OPERACTÓN ( 1ER r S L,4L9.82

s320000401000416 ECO DE REGION INGUINAL S 7,4L7.4t
5320000401000602 L,4L7.47ECO DE HOMBRO S

5320000401000703 S 7,4L7.4LECO DE TOBILLO-TENDON AQUILES

5320000401000704 s 7,417.4rECO DE PIE

5320000403000403 ECO DOPPLER RENAL. S L,417.41

s320000101000207 RX MAXILAR 2 POS s 1,411.39

5312005001000070 APOLIPOPROTEINA A Y B S 1,407.26

s 1,403.635320000301000102 MAMOGRAFIA BILATERAL

1,396.0353200001010001 15 RX PIE 6 POSICIONES s

S 1,396.035320000101000306 RX COLUMNA CERVICAL 6 POS

s320000101000506 RX COLUMNA LUMBAR 6 POS S 1,396.03
1,396.035320000102000905 RX ROTULA 6 POS BILATERAL S

5320000102001205 S 1,396.03RX PIES CON APOYO 2 POSICIONES

5320000401000103 ECO DE ANTEBRAZO S 7,394.57

5320000401000104 ECO DE BRAZO S L,394.57

5320000401000105 ECO DE FEMUR s t,394.57
53200004010001o6 ECO DE MANO S L,394.5(
5320000401000107 ECO DE MUÑECA S 1,394.5/
5320000401000109 ECO DE PIERNA S 7,394.57'
s320000401000603 ECO DE CODO S 1,394.57

ññ



S 1,387.815320000401000101 ECO TRANSFONTANELAR

5320000101000305 RX COLUMNA CERVICAL 4 POS s 1,383.63

5320000401000702 ECO DE RODILLA S L,377.35

5312009001000240 ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMON S 1,375.51

s313000107002500 ESOFAGOGAMMAGRAFíA S t,370.79
1,355.565320000401000408 ECO ENDOVAGINAL S

5312001001000450 S 1,348.36CULTIVO ESPECIAL VAGINAL Y CHLAMYDI

5312009001000600 ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG IGM S 1,334.90

5320000401000501 ECO DE EMBARAZO S 1,324.84

5320000401000502 ECO DIAGNOSTICO FETAL l TRI S L,324.84

5320000401000503 ECO DIAGNOSTICO FETAL 2 TRI s L,324.84

5320000401000504 ECO DIAGNOSTICO FETAL 3 TRI S 7,324.84

5320000401000102 ECO DE ORBITAS S 7,324.42
5312010001000080 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTA S 7,322.42

5325000000011701 EQUIPO DE CTRCUNSTCTON (USO) S t,3t5.92
53120128238 PERFIL GRIPAL S 1,316.74
5320000201000102 RX ESOFAGOGRAMA S 7,3L1.77
s317001001000230 BIOPSIA DE ESOFAGO, ENDOSCOPIA S 7,306.92
5317001001000250 BIOPSIA DE ESTOMAGO, ENDOSCOPICA S 1,306.92
5317001001000500 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO,ENDOSC S 1,306.92
5317001001000580 BIOPSIA DE MENISCO Y SINOVIAL s 1,306.92
53 17001001000630 BroPSIA DE OrDO (C0LESTEATOMA) S 1,306.92
5317001001000760 BIOPSIA DE PIEL, NEVO S 1,306.92

53 17001001000780 BroPStA DE PtEL, QUTSTE SEBACEO (VA S 1,306.92

s3 17001001000950 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA - s 1,306.92
5317001001001010 BIOPSIA DE TESTICULO VARICOCELE S 1,306.92

5317001001001070 BroPsrA DE TROMPA DE FALOptO (SALPl S 1,306.92

5317001001000090 BIOPSIA DE AMIGDALAS (NINO Y JOVEN) s 1,306.92
5317001001000100 BroPSrA DE AMTGDALAS (ADULTO) S 1,306.92

5317001001000130 BIOPSIA DE APENDICE CECAL s 1,306.92

5317001001000160 BIOPSIA DE CERVIX UTERINO s 1,306.92

5317001001000170 1,306.92BIOPSIA DE COLON Y RECTO, MULTIPLE, S

s317001001000180 BIOPSIA DE COLON Y RECTO, ENDOSCOPI 1,306.92IS
i

5317001001000200 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO S 1,306.92

5317001001000210 BIOPSIA DE EPIDIDIMO, QUISTE S 1,306.92

5317001001000220 BIOPSIA DE ESOFAGO Y ESTOMAGO, ENDO s 7,306.92

5317001001000270 Bf OPSIA DE FISURA O FISTULA ANAL S 1,306.92

5317001001000290 S 1,306.92BroPS|A DE FOSA NASAL (POLTPOS)

5317001001000410 BIOPSIA DE HEMORROIDES S 1,306.92

5317001001000510 1,306.92BIOPSIA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA O s

5317001001000520 BroPSrA DE LARTNGE (ENDOSCOPTCA) s 7,306.92

531700t 001000620 BIOPSIA DE NERVIOS VAGOS S 1,306.92
5317001001000640 BIOPSIA DE OIDO, OTROS S 1,306.92
5317001001000720 BIOPSIA DE PERITONEO S 1,306.92

5317001001000790 BIOPSIA DE PIEL, qUISTE SEBACEO S 1,306.9\
5317001001000800 BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA s 1,306.92\

531700L001000880 BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAL S 1,306.92

N.\
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S 1,306.925317001001000930 BIOPSIA DE SINOVIAL

53 17001001000960 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROS TUM S 1,306.92

s317001001001000 BIOPSIA DE TESTICUTO, QUISTE HIDROC S 1,305.92

5317001001001 100 BIOPSIA DE UTERO, CERVIX S 1,306.92

5317001001001170 BIOPSIA DE VAGINA O VULVA S 1,306.92

5317001001001180 BIOPSIA DE VEJIGA, RESECCION S 1,306.92

5317001001001190 1,306.92BIOPSIA DE VESICULA BILIAR S

5320000401000303 ECO DE MAMA BILATERAL S 1,303.31

5320000401000409 ECO MONITOREO FOLICULAR. s 1,303.05

5312005001000930 PERFTL BTOQUTMTCO 24 (CHTHUAHUA) S 1,295.18

5312008001000400 PARATOH ORM O NA r NTACTA (PTH) S 1,279.27

5302006804000340 MODULO DE TERMODILUCION USO S L,277.26

5314011011000022 uso KIT TRocAR 10/12MM CAT TKD12 S L,276.72
5302000701000050 DERECHO DE SALA PEQUEÑA s 7,272.98

5312007001000660 TORCH lgG (TOXO,RUBE, CITO, HERPES S L,272.87

s312007001000670 TORCH lgM (TOXO,RUBE, CITO, HERPES S 1,272.97

5320000101000208 RX MAXILAR 3 POS S L,272.85

5302000701000058 20% ADICIONAL CIRUGIA MAYOR UNO S L,271.77
5312007001000770 TACROLIMUS S L,257.75
5302004004000002 USO SALA RECUPERACION P/APLICAC]ÓN S 1,248.65

5320000101000603 RX ESCOLTOSTS 14X36 4 POS S 1,244.75

5320000102000108 RX PERFILOGRAMA Y WATERS S 7,227.69
5320000102001301 S t,2I7.87RX MED MIEMBROS INF 14 X 17

5312011001000100 CRIOGLOBULINAS EN SUERO L,2t4.27s

5320000401000108 ECO DE PARED ABDOMINAL 7,2L2.87S

5320000401000402 ECO DE ABDOMEN SUPERIOR s t,212.87
5320000402000104 ECO 3D ABD O PELVIS S L,2L2.87

5302002 102000107 MONITOREO CIRUGIA MAYOR I S 1,195.09
5302002102000203 MAQ. ANESTESTA CIRUGTA MAYOR I (3 H S 1,195.09
s320000401000110 ECO DE TESTICULO S 1,784.94

5320000401000404 ECO DE APENDICE s L,t84.94
5320000401000401 ECO DE RIÑONES Y VIAS URINARIAS S 1,184.54

5320000101000209 RX MAXILAR 4 POS S 1,193.07

5320000102000403 RX ANTEBRAZO 4 POSICIONES S 1,183.07

5320000102000604 1,183.07RX MANO 4 POSICIONES S

5320000102000904 RX RODILLA 4 POSICIONES s 1,183.07

5320000102001003 RX PIERNA 4 POSICIONES S 1,183.07

5320000102001208 RX CALCANEO/TALON 4 POS 5 1,183.07
5302007201000372 TNSTRUMENTAL P/CTRUGTA MAYOR 1 S L,182.67
5302000901000045 EQUIPO PARA CIRUGIA MAXILO-FACIAL S L,787.21
53 12007001000210 PANEL DE HEPATITIS ''A'' S L,775.05
531.2007001000300 vrRUs RESPTRATORTO StNCTTTAL (VRS) S 7,170.O7

5302007201001024 COM PUTADORA GASTO-CARDIACO XDIA S L,764.90
5320000102000303 RX CODO 4 POSICIONES S L,L64.78
5320000102001104 RX TOBILLO 4 POSICIONES S 1,164.)§
5312009001000370 ANTTCUERPOS ANTr SCL-70 {ESCLERODER s 1,163.4i
5317001001000300 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO S 7,163.37/



S 1,161.31s312010001000040 ANTTGENO CARCTNOEMBRIONARIO (CEA)

S 1,760.765320000101000809 RX ESTERNON 2 POSICIONES

S 1.,145.935302007211001003 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MENOR

5 1,145.9353A2AO7271001004 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MEDIAN

S t,t37.525320000102000105 RX HOMBRO 4 POSICIONES

S 1,129.935312010001000030 ANTTGENO CA-15-3 (MAMARIO ESPECIFIC

S 1,118.145328000154000104 AMBULATORTO so% PRTVADO (PR)

t,t14.67S53 12010001000010 ANTIGENO CA 19.9
1,113.34MALLA MARLEX PIEZA 6X9 CM CAT 01726 S5350000000011602

S L,1L2.925302007101000345 MUÑECOS WILSON USO

1,111.05S53 1401101 1000015 PINZA EXT. MONOPOLAR DEX.42 USO

S 1,106.11RX ART SACROILIACA 3 POS5320000101.000110
S 1,106.11RX MUÑECA 3 POSICIONES5320000101000112
S 1,106.11RX PIE 3 POSICIONES5320000101000114
S 1,105.11RX RODILLA 3 POSICIONES5320000101000117
S 1,106.115320000101000503 RX COLUMNA LUMBAR 3 POSICIONES

1,106.11S5320000101000803 RX TORAX 3 POSICIONES

1,105.11ss320000101000807 RX TORAX OSEO 3 POS

S 1,106.115320000101000903 RX ABDOMEN 3 POS

S 1,105.11s320000102000105 RX HOMBRO 3 POSICIONES

S 1,106.115320000102000603 RX MANO 3 POSICIONES

S 1,106.11RX ROTULA 3 POS 30"60"90'5320000102000903
S 1,106.11RX TOBILLO 3 POSICIONES5320000102001 103
S 1,100.23VITAMINA 8125312017001000100

L,096.62S5312007001000710 PRE ALBUMINA SERICA

1,085.61s5320000101000702 RX PELVIS 2 POSICIONES
I
I

I
1,086.61S5320000102000703 RX ART COXOFEMORAL 2 POS

S t,085.275302008001000400 TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER USO

S 1,083.42RX BRAZO 4 POSICIONES5320000102000203
S 1,080.33HOLTER DE CORAZON5301002002000003
s 7,A60.97ALCOHOL EN SANGRE5312007001000700
S 1,055.34RX MAXILAR 1 POS5320000101000206

1,049.72Ss360000000011603 MALLA MERSILENE PIEZA 7.5 X 7.5 CM

S 1,043.99ANTICU ERPOS ANTI CARDIOLIPI NAS IGG5312009001000470
S 7,O40.785302006601000330 MICRO MANIPULADOR MM4 STORZ PARA LA

s 1,037.315320000101000101 RX AGUJEROS OPTICOS

s 1,036.115312009001000540 ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS PEROXI DA

S 1,031.57pANEL AC. TIROIDEOS (ANTI TIROGLOBU5312009001000670
S 1,029.695328000154000103 AMBULATORIO 50% QUINTO SEMI PRIVADO

S t,027.71531201 1001000150 PERFI L REU MATI CO(PCR, FR,ANA,VSG,ASO

7,027.03SMONITOR DATASCOPE5302002902000149
t,024.74SMODULO DE SATURACION VENOSA DE OXIG5302005803000340

S 1,016.205320000101000802 RX TORAX 2 POSICIONES

1,016.2QSRX TORAX OSEO 2 POS5320000101000806
S 1,014.545317003002000020 INMU NOHISTOQUIM ICA ALFA FETO PROTE

S 1,014.58'INM UNOHISTOQUIM ICA ALFA-1 ANTITRIPS5317003002000030
1,014.58SINMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO CARCINO5317003002000040



5317003002000050 INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO CD15, L S 1,014.58
5317003002000100 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LINFOCIT( s 1,014.58
5317003002000150 I NMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO MACROFA s 1,014.58
5317003002000260 INMUNOHISTOQUIM ICA FACTOR VIII, VAS S 1,014.58
s317003002000300 IN MU NOHISTOQU IM ICA M I ELOPEROXIDASA S 1,014.58
s317003002000410 INMU NOHISTOQUIM ICA VI M ENTINA s 1,014.58
5317003002000010 INMUNOHISTOQUIMICA ACTINA MUSCULO E S 1,014.58
5317003002000060 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CD3O, L S 1,014.58
5317003002000070 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CD34, V s 1,014.58
5317003002000080 INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO CD45 RO S L,014.5g
5317003002000090 INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO COMUN L s 1,014.58
5317003002000110 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LINFOCIT( s 1,014.58
5317003002000120 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE MEMB S 1,014.59
5317003002000130 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE PROL s 1,014.58
s317003002000140 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO HMB45 S 1,014.58
53 17003002000160 INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO P53 S 1,014.58
5317003002000170 IN M UNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO PROSTAT S 1,014.58
5317003002000180 INMUNOHISTOQUIMICA CADENA KAPPA GAM 5 1,014.58
5317003002000190 INMUNOHISTOQUIMICA CADENA LAMBDA GA s 1,014.58
s3 17003002000200 INMU NOH ISTOQU IM ICA CALRETI NINA S 1,014.58
53170030020002 10 INMUNOHISTOQUIM ICA CITOKERATINA DE ALTO S 1,014.59
5317003002000220 I NMUNOHISTOQU I M ICA CITOKERATINA DE BAJO S 1,014.58
s317003002000230 S 1,014.59
5317003002000240 INMUNOHISTOQUIMICA DESMINA 1,014.58S

5317003002000250 INMUNOHISTOQUIMICA ENOLASA NEURONO 1,014.58S

5317003002000270 I NM U NOHISTOQUIM ICA FASCEINA S 1,014.59
5317003002000290 IN MUNOHISTOQUIM ICA LISOZIMA S 1,014.58
53 170030020003 10 IN MUNOHISTOQUIM ICA PANQU ERATI NA s 1,014.59
5317003002000350 INMUNOHISTOQUIMICA POR CADA ANTIGEN S 1,014.58
5317003002000360 I NMU NOHISTOQUlM ICA PROTEI NA ACIDICA S 1,014.58
5317003002000370 IN MU NOHISTOQUIM ICA PROTEI NA S-1OO s 1,014.58
5317003002000400 IN MUNOH ISTOQUIM ICA SINAPTOFISI NA S 1,014.58
s320000101000706 RX PELVIMETRIA S 1,014.19
53200001010001 16 RX PIES CON APOYO 4 POSICIONES S 1,013.66
5320000102001203 RX PIE 4 POSICIONES S 1,013.55
5320000401000302 ECO DE MAMA UNILATERAL s 7,0!2.19
53240001040000L4 SERVICIO DE TRANSFUSION CONCENTRADO S 1,011.51
5320000101000204 RX SENOS PARANASALES 3 POS S 999.09
5328004601000001 ESTANCTA AMBULATORTA NORMAL (1A 6 S 998.92
5312007001000860 PEPTIDO C S 990.54
5312010001000150 TIROGLOBULINA S 990.54
5320000102000102 RX CLAVICULA 2 POSICIONES s 984.73
5317001001000020 BIOPSIA O PIEZA CHICA S 1,306.92
5312007001000520 FTA ABS (ANTTCUERpOS ANTTTREpONEMA S 967.L6
5302006703000335 MlcRoscoPro oPMt PRo MAGts (P) uso S 958.87l
5302006704000335 MrcRoscoPro s/cARA A CARA (P) uso S 958.87
5302007001000345 MUÑECOs GEL USO S 957.9s

IN MUNOHISTOQU IM ICA CROMOGRANI NA



S 956.08s320000101000104 RX CRANEO 3 POS

S 953.525312001001000340 TOXINA AYB DELCLOSTRIDIUM DIFI

S 953.275320000102000702 RX ART COXOFEMORAL 1 POS

950.07S5320000101000402 RX COLUMNA DORSAL 2 POS

950.07S5320000101000502 RX COLUMNA LUMBAR 2 POS

s 946.85HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROFI53724128475
S 938.435312001001000150 HEMOCULTIVO AEROBIO

S 930.30s3 12005001000280 ENZIMAS CARDIACAS

S 926.435312011001000010 AGLUTTNTNAS FRrAS (CRIOAGLUTININAS)

S 9t9.745312004001000010 ANTICOAGULANTE LUPICO

S 919.205302004001000200 DESFIBRILADOR USO

918.545312007001000320 INSULINA S

s 913.195320000101000902 RX ABDOMEN 2 POS

S 909.325320000101000203 RX SENOS PARANASALES 2 POS

S 900.9153770A2002000240 BIOPSIA UNICA PEQUEÑA (CLAVE A)

S 900.91s320000101000107 RX MASTOIDES 4 POS

S 899.565323000100200023 HERIDAS SUPERFICIALES DE 7.6 AL2.5

ANTTCUERPOS ANT| RNP (SMIT) 5 898.775312009001000280

5328000105000007 DIFERENCIA DE SEMI.PRIVADO A PRIVAD S 897.97

897.6953L7002002000040 crToLoGtA DUODENAL (CEPTLLADO) S

53 17002002000100 crToLoGrA DE LTQUTDO ASCTTICO (PER| S 897.69

S 897.6953 17002002000 150 CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDE

S 897.695317002002000200 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE PULMON

S 897.695317002002000210 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TIROIDE

5317002001000050 CITOLOGIA ENDOCERVICAL S 897.69

5317002001000060 CITOLOGIA ENDOMETRIAL S 897.69

5317002002000010 CITOLOGIA DE LIQUIDOS CITOCENTRIFUG S 897.69

5317002002000020 clToLoGrA DE ESOFAGO (CEPTLLADO) S 897.69

S 897.695317002002000050 CITOLOGIA DE ESPUTO (CADA UNO)

S 897.695317002002000060 CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL

897.69s5377A02A02000070 CITOLOGIA DE RASPADO BRONQUIAL

897.69S5317002002000080 CITOLOGIA DE LAVADO Y RASPADO BRONQ

S 897.695317002002000090 CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL

897.69CITOLOGIA DE GLANDULA MAMARIA SECRE S5317002002000110
s 897.695317002002000160 ctroLoGtA DE LtQUIDO StNOVIAL, (ART

s 897.695317002002000190 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE HIGADO

S 897.695317002002000220 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TUMORES

S 897.69s317002002000230 CITOLOGIA POR ASPIRACION EN GENERAL

S 897.695317002002000260 CITOLOGIA SERIADA

S 897.695317002002000290 CITOLOGIA DIVERSA

S 894.635312004001000020 DIMERO D

ANTTCUERPOS ANT| SM (SMlrH) S 894.495312009001000300
5 893.025328000154000102 AMBULATORTO 50% SEMI PRIVADA (SP)

S 891.685320000101000303 RX COLUMNA CERVICAL 2 POS

S 891.685320000101000304 RX COLUMNA CERVICAL 3 POS

s 887.815302007201000373 tNSTRUM ENTAL P/CIRUGIA MEDIANA

TRASLADO REDONDO S 882.395364At29527

0t



5312010001000020 ANTIGENO CA-125 S 881.25

5312007001000500 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUER S 880.60

5320000102000902 RX RODILLA 2 POSICIONES S 874.44

53 12009001000040 ANTICUERPoS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO lgG 5 870.97

5317002002000130 CUERPOS INCLUSION CITOMEGALICA EN O s 870.46

53170020020001.80 CROMATINA SEXUAT (CUERPO DE BARR} S 810.46

5320000101000705 RX SACRO.COCCIX 2 POS S 867.27

s317002002000030 CITOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO S 866.33

5320000101000302 RX COLUMNA CERVICAL 1 POS S 866.18

5320000101000401 RX COLUMNA DORSAL 1 POS S 865.18

5320000102000101 RX CLAVICULA l POSICION S 866.18

5320000102000104 RX HOMBRO 2 POSICIONES S 855.18

5320000102000s02 RX MUÑECA 2 POSICIONES S 866.18

5320000102000802 RX FEMUR 2 POSICIONES s 866.18

5336000401000004 TAMIZAJE AUDITIVO S 854.07

5312001001000060 cuLTlvo DE ANAEROBIOS (CUALQUIER 5 s 8s3.60

5312001001000090 CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUI DEO S 853.60

5312001001000460 cuLTrvo DE LTQUTDOS (CMP) S 853.60

5302000701000057 20% ADICIONAL CIRUGIA MEDIANA s 847.47

53 L2008001000190 TSH NEONATAL S 844.8L

5312005001000920 PREOPERATORIO CHIH UAHUA S 842.10

5320000101.000805 RX TORAX OSEO 1 POS S 839.44

s320000102000602 RX MANO 2 POSICIONES S 839,44

5320000102000302 RX CODO 2 POSICIONES s 838.36

5302006801000340 MODULO DE ELECTROENCEFALOGRAMA USO s 837.02

5320000101000703 RX ART SACROILIACA 2 POS S 833.82

5320000101000103 RX CRANEO 2 POS S 831.41

5320000101000106 RX MASTOIDES 2 POS S 831.41

5320000101000118 RX COMPLEMENTO S 831.41

5320000L01000119 RX WATERS S 831.41

5320000101000202 RX SENOS PARANASALES 1 POS S 837.41

5320000101000213 RX PERFILOGRAMA S 831.41

5320000101000701 RX PELVIS l POSICION s 831.41

5320000101000801 RX TORAX 1 POSICION S
i

I
831.41

5320000101000808 RX ESTERNON 1 POSICION S 831.41

5320000101000901 RX ABDOMEN 1 POS s 837.41

5320000102000103 RX HOMBRO 1 POSICION S 831.41

5320000102000202 RX BRAZO 2 POSICIONES S 831.41

5320000102000301 RX CODO l POSICION S 831.41

5320000102000401 RX ANTEBRAZO 1 POSICION S 831..41

5320000102000402 RX ANTEBRAZO 2 POSICIONES S 831.41

5320000102001002 RX PIERNA 2 POSICIONES S 831.41

5320000102001 102 RX TOBILLO 2 POSICIONES S 831.41

532000010200L201 RX PIE l POSICION S 831.41

5320000102001202 RX PIE 2 POSICIONES S 831.41

5320000102001204 RX P|ES CON APOYO 1 POSICION s 831.41

532000010200L247 RX CALCANEOTTALON 2 POS S 831.41

ñ



53 12009001000610 ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO lgM S 831.08

5312005001000500 PERFTL BTOQUtMTCO 17 (ELECTROLITOS, S 829.01

531700100100001"0 DESCRIPCION MACROSCOPICA,ESPECIMEN S 829.00

829.005317001001000570 BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDlO MACROSC s

S 829.00s3L7002A02000140 CITOMEGALOVIRUS EN ORINA

S 829.005317002002000170 CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL

S 828.625320000101000602 RX ESCOLTOSTS 14X36 2 POS

5312007001000760 SEROAMEBA S 828.22

5312005001000890 INDICE HOMA S 824.25

8L7.005312014001000120 PANEL DE DROGAS (ANTTDOPTNG) S

816.345312007001000070 COMPLEMENTO C3 C4 5

S 815.005302002401000120 SISTEMAT.V. Y VIDEO

s 813.0053L20726t44 PERFTL TTROTDEO (AE)

S 805.655302004801000240 EQUIPO SUSPENSION DE HOMBRO

S 844.fi53230001002AOO24 BIOPSIA+S

S 802.0253120050CI1000960 LITIO

S 799.565320000102001210 RX DEDOS DEL PIE MULTIVISTA

CULTIVO DE HDA/ANT (CMP} S 796.A25312001001000440
s 794.675302002102000111 MONITOREO CIRUGIA M EDIANA

S 788.695312011001000200 TROPONINA T CUANTI FICACIÓN

S 787.205302002 102000202 MAQ. ANESTESIA CIRUGTA MEDIANA (2 H

S 781.065302000401000020 CISTOSCOPIO ADULTO

S 777.34s312009001000100 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER pylor

S 768.765302002102000205 MAQUINA DE MOVIMIENTOS PASIVOS

767.68RX MUÑECA 1 POSICION S5320000102000501
764.89MEDULA OSEA {PAQ.}+S S5323000100200109

s 764.t7RETRACCION DEL COAGULO5312004001000060
S 7s1.01FIBRtNOG ENO,CUANTIFICACION DE (CLAU5312004001000030
5 742.855302002402000120 SET VIDEO UROLOGIA USO

S 741.645323000100200031 DILATACION URETRAL (PAQ.) +S

S 74L.525302001002000050 ESTERILIZACION EQ.ESP. 50% POR CARG

S 739.615312009001000180 ANTICUERPOS leM CoNTRA HEPATITIS A

S 739.385312007001000020 ALFA FETO PROTEINA EN SUERO

S 738.34PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA ''A, V "B5312001001000490
S 733.63ESTERNOTOMO USO530200510100025s
S 732.75USO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER IUCA5302007901000395
S 732.!sSIERRA PARA ESTERNOTOMIAs30201000100001.8
S 730.815302007211001002 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA PEQUEÑ

S 727.49ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C5312009001000110
S 725.745302007801000390 RESECTOSCOPIO USO

722.54s5302007201000374 INSTRUMENTAL PICIRU6IA MENOR

S 718.08OXIGENO CILINDRO TRASLADO5322000802000020
S 716.535322000601000005 MtcRoNEBULIZADOR ULTRASONICO ( POR

7t4.8855302009009000003 MONITOR PARASATURACION DE OXIGENO

S 709.99BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACIÓN { DIA Ss302003101000159
s 707.1753230001002A0022 HERIDAS SUPERFICIALES DE 2.6 A7.5

702.38S5307000201000003 SERVICIOS TECNICOS N EUROFISIOLOGIA

ñ



5308000000000001 SERVICIOS TÉCNICOS ENDOSCOPIA S 702.38

S 702.385309000000000001 SERVICIOS TÉCNICOS H EMODIÁLISIS

s 702.385313000000000001 SERVICIOS TÉCNICOS M EDICINA NUCLEAR

SERVICIOS TÉCNICOS RESONANCIA s 702.385320000000000002
S 702.385320000000000003 SERVICIOS TÉCNICOS TOMOGRAFfA

5320000102000801 RX FEMUR 1 POSICIONES S 692.62

5320000102000901 RX RODILLA 1 POSICION S 692.62

S 692.625320000102001001 RX PIERNA 1 POSICION

S 692.625320000102001101 RX TOBILLO 1 POSICION

S 692.625320000102001206 RX CALCANEO A-ALON 1 POS

S 689.2653 12005001001020 AMONTO (AMONTACO EN SANGRE)

FERRITINA SERICA S 680.5853 12007001000100

5324000101000007 PANEL DE ANTICUERPOS IRREGULARES S 673.37

672.295302000701000062 uso SALA EXTERNOS CTRUGTA (1 HORA) S

S 667.2t5302007201000302 USO INSTRUMENTAL PARA PARTO

S 660.025302003901000195 CRANEOTOMO 3M USO

S 550.025302007401000370 PROCESADOR INJERTOS ZIMMER MECH-GRA

s 660.02530200790s000395 SIERRA OSCILATORIA ZIMMER USO

658.005312004001000040 FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACI S

657.055312001001000050 COPROCULTIVO s

652.72530200721t000373 AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA S

S 651.855312005001000390 LIPASA

S 651,5653 12009001000170 ANTICUERPOS lgG CONTRA HEPATITIS A

S 651.565312014001000230 ACr DO VALPROTCO (DEPAKENE)

5312013001000010 INMUNoGLoBULINA E (lgE) s 550.92

5325000000072201 ACCESORTO P/MULTTUSOS (USO) S 647.46

643.985302002101000105 s

S 638.7753250000000t2204 ACCESORTO P/HOMBRO (SHOULDER ) USO

S 637.575325000000012203 ACCESORTO P/ESPALDA ( BACK ) USO

S 636.225325000000012205 ACCESORTO P/RODTLLA ( KNEE ) USO

s 630.235302003601000180 CAPNOMETRO NORMACAP (USO)

S 629.945319001104000006 SUERO APLICACION (PAQ)

S 629.55VENTILACION DE TRASLADO POR HORA INs322001405000003
627.66s5312009001000200 ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IGM

S 625.975312007001000620 ANTICUERPOS ANTI HERPES VIRUS I Y I

5 625.545317002002000250 CITOLOGIA SIMPLE

S 624.335328000201000007 CARGO CONTROL REMOTO MINISPLIT

5 624.2t530200720L001019 TOCOCARDTOGRAFO (MAS DE 30 MINUTOS)

S 623.95531401 101 1000008 USO MASCARILLA PROSEAL

S 622.865364000001000002 TRASLADO EN AMBULANCIA LOCAL

620.45REACCTONES FEBRILES X FUACION (CMP S5312011002000080
S 619.12ANTTCUERPOS ANT| NUCLEARES ( ANA )5312009001000140
S 674.725323000100200101 APLICACION DE YESO+S

CUANTIFICACION DE GONADOTROFINAS CO S 610.315312008001000020
S 608.s75312006001000020 PERFIL DE GASES Y ELECTROLITOS ARTE

s 608.435302002902000145 ELECTROCAUTERIO USO

VENTILACION DE TRASLADO POR HORA S 605.41532200L402000001

d,

MONITOR PARA PRESION INVASIVAS Y NO



53120010010005 10 ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES S 604.70

S 604.18531401 1011000003 USO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

S 602.705302007902000395 SIERRA NEUMATICA MAXI-DIVER USO

s 602.705302007904000395 SIERRA NEUMATICA MINI-DRIVER USO

S 596.675312011001000230 TROPONINA T CUALITATIVA

MONITOREO CIRUGIA MENOR S 595.8853020021020001 10

5302002102000201 MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MENOR (1 HR} S 590.25

S 589.205302004102000205 DOPPLER PRECORDIAL

S 588.00531201 1001000250 PRENATALES (CMP)

S 581.315312001001.000100 cuLTtvo oRDlNARlo CUALQUTER SrTrO {

S 577.975302007201000375 I NSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUEÑA

S s74.495312009001000160 ANTICUERPOS ANTITOXOPLASMA DE TlPo lgG

TRANSFERRINA S 572.09s3 12008001000320

ANTICUERPOS ANTITOXOPLASMA DE TIPO IGM S 571.565312009001000220

5302007601000381 sr6MorDoscoPro x uso S

5312005001000860 BALANCE DE NITROGENO EN ORINA DE 24 S 56s.s1

567.55

5320000101000102 RX CRANEO 1 POS S 564.87

559.80s302000501000030 CUCH I LLAS PARA U RETROTOMO S

S 5s9.665312010001000060 ANTIGENO e DE LA HEPATITIS B (HBeAg

S 557.525312010001000070 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

S 556.405302002201000110 RECUPERACION POST.ESTUDIO DE HEMODI

5312007001000120 H EMOGLOBTNA GLTCOSILADA {G LTCOHEMOG S 553.93

5320000102000201 RX BRAZO 1 POSICION S s44.77

5320000102000601 RX MANO 1 POSICION S 544.17

541.105302006503000325 MESA PARA TRAUMA MED-MARK USO S

538.155302007201000303 USO INSTRUMENTAL PARA LEGRADO S

S 535.7753020072 1 1000374 AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR

S s32.01s325000000011101 TRAPECTO (USO)

S 529.O75302003702000185 EQUIPO NORM-O.TEMP O A.V. MUELLER U

S 528.135323000100200Lo7 LAVADO VAGINAL (PAA.)

s 527.735312005001000690 ELECTROLITOS EN ORINA DE 24 HRS

RX COLUMNA LUMBAR 1 POS S s26.275320000101000s01

5320000101000704 RX SACRO.COCCIX 1 POS S 526.27

525.065305001601000201 AMBULATORTO so% TNCUBADORA (lN) S

S 519.0553120127410 ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum

S 517.855312005001000350 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 3 HRS

S s13.385317002002000120 crToLoGrA URTNARTA (CADA UNA)

ROTAVIRUS EN HECES S 572.6453L2010001000110
S 505.445312005001000520 PERFIL DE LIPIDOS

5312011001000050 BRUCELLA SP,ROSA BENGALA (, 504.10

5302005001000250 ESPIROMETRO OHMEDA USO s 502.80

501.825312005001000260 ELECTROLITOS SERICOS (SODIO,POTASIO S

ELECTROLITOS URINARIOS S 501.0253 12005001000270

5312004001000100 TIEMPO DE TROMBINA s 4es.0Q

S 496.35\5312005001000530 PERFTL HEPATTCO (PRUEBA DE FUNCION

s 494.A55322000702000004 NEBULTZACTON CON OXTGENO (POR 15 Mr

ELECTROCARDIOGRAMA S 493.275301002002000008

rrÑ



S 49L.795312014001000190 DIGOXINA NIVEL DE

S 491.08DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHE5312007001000690
S 489.54PROGESTERONA531200800L000130
S 489.54TESTOSTERONA TOTAL5312008001000160
s 489.5753020123593 ESTERI LIZACION PLASMA CARGA

S 487.785312014001000070 COCAINA EN ORINA

S 486.345302001001000004 ESTERILIZACION A GAS CARGA

484.71f{EBULIZADOR CON AIRE X SESION Ss322000702000006
480.57HISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA S5312007001000130

S 480.03BRUCELOSIS ROSA DE BENGALA Y 2 MERCs312011002000120
S 477.53MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS5312011001000300
S 476.445312005001000140 CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES

S 475.24531.2005001000490 pERFTL BTOQUTMTCO 1s {ELECTROLITOS)

s 475.235323000100200106 LAVADO GASTRICo {PAQ.)+S
S 473.265312014001000020 ANFETAMINAS EN ORINA

S 472.965318001001000001 PRUEBA SIN ESTRES (PSS)

472.t6ANTICUERPOS ANTI HIV S5312009001000120
468.14PRENUPCTALES (CMP) s5312011001000250

s 467.625365019002000520 CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA

S 466.43s312009001000190 ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IGG

S 461.065302007201001007 GASTROSCOPIO X USO

s 461.055302007201001031 PERFORADOR NEUMATICO POR USO

S 458.815325000000011401 coLcHoN NEUMATTCO (USO)

s 457.055312014001000250 TEGRETOL (CARBAMAZEPTNA)

S 454.25PUNCION +S5323000100200033
S 453.475302007201001005 ESTIMULADOR DE APNEAS

s 451.995317002001000030 CITOLOGIA CERVICO VAGINAL. (TOMADA

S 450.90s312007001000720 FENOBARBITAL, NIVEL SERICO

S 450.205312011001000240 CELULAS LE. (CHTHUAHUA)

s 446.915302007211000145 AMB. ELECTROCOAGULADOR (BOBY)X OPER

5 446.975312008001000060 HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE

S 444.105322000802000019 OXIGENO PRN CADA 12 HRS

440.895302001601000080 LAMPARA VISILUX s

S 44A.245302007901000398 SIERRA PARA SISTEMA 1 MCA. STRYKER

S 437.95530200710100035s PIERNERAS USO

s 437.435312012001000050 PROTETNAS EN ORTNA DE 24 HRS (AIBUM

S 435.565302003201000160 BOMBA IRRIGACION CABOT USO

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 5 HORA S 434.215312005001000970
S 430.465302007201001018 TococARDToGRAFO (-30 MTNUTOS)

S 428.605302007211000375 AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUEÑA

5312005001001030 GLUCOSA POST CAR6A (TAMIZAJE PARA D s 427.49

427.495312005010000760 GLUCOSA POST CARGA s

S 427.275312014001000040 BENZODIAZEPINA EN ORINA

531200800L000220 CORTISOL s 426.43

S 424.795312014001000240 EPAMIN, NIVEL DEL

20% ADICIONAL CIRUGIA MENOR S 423.675302000701000056
5312011001000290 PROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIBILID S 422.79



5314003003000006 SALA DE LABOR (USO X HORA) s 419.11

5312005001000360 HIERRO SERICO s 418.99

5312005001000740 CITOQUIM ICO DE LIQU IDO CEFALORRAQU I S 418,20

5312011001000020 ANTTCUERPOS HETEROFTLOS (PAUL BUNNE S 41,1.78

531200s001000400 LTPOPROTETNAS DE ALTA DENSTDAD (HDL S 409.92

5312005001000410 LTPOPROTEINAS DE BAJA DENSTDAD (LDL S 409.92

53 12001001000030 BACILOSCOPIA (1) DE CUALQUIER SITIO S 409.77

5322000601000001 M ICRONEBULIZACIONES POR SESION S 404,O2

5302000701000061 uso SALA EXTERNOS (30 MTNUTOS) s 403.75

s302007001000350 PERFORADOR CRANEAL 3M USO S 402.16

5325000000012500 PUNCION LUMBAR S 40L.62

5302007201001008 VENODISECCION X USO S 399.60

S 399.605302007201001010 EQUIPO SUBCLAVIA

S 399.605302007201001011 EQUIPO SWAN GANZ

S 398.675314011011000007 USO DE MASCARILLA LARINGEA REFORZAD

5312008001000050 HORMONA FOL]CULO ESTIMULANTE EN SAN S 398.16

5302001901000096 MAQ. ANESTESIA (CIRUGIA PEQUEÑA) 1/ S 396.66

s302002102000109 MONITOREO CIRUGIA PEQUEÑA S 396.66

5312005001000950 CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION M.B S 393.61

53 1200s001000320 GAMA GLUTAM I LTRANSPEPTl DASA (GGTP) S 391.73

5325000000012400 SERVICIO DE ESTERILIZACION POR BULT S 389.05

S 388.405312008001000010 ESTRADIOL

5312007001000170 INMUNOGLOBULINA lgM S 386.40

531201 1001000110 FACTOR REUMATOTDE (R.A. TEST) S 386.40

5302007201001036 EQUIPO PARA MEDULA OSEA s 386.12

5312005001001000 QUtMTCA SANGUTNEA COMPLETA( GLUCOSA S 385.13

5302007201001009 EQUIPO SELLO DE AGUA s 384.25

5312011001000170 REACCTONES FEBRTLES (COM PLETAS) S 382.90

S 382.535302007201001013 EQUIPO DE SUTURA CHICO

5322000702000005 S 381.31NEBULIZACTON ULTRASONTCA {USO X SES

S 381.205312014001000110 OPIACEOS EN ORINA

5312007001000060 COCCIDIOIDINA,PRU EBA CUTAN EA A LA: s 380.78

53250000000fl7a6 EQUtpO VENODTSECCTON pED|ATRtCO (US s 380,65

5302002901000145 BIOPOLAR MALLIS USO S 379.43

5302006501000325 MESA DE OPERACIONES NEURO USO S 379.43

5302006502000325 MESA PARA MARCAPASO USO s 379.43

5302007601000380 S 379.43RECTOSIGMOIDOSCOPIO WLCH-ALLYN USO

5312008001000140 PROLACTINA S 378.51

5312010001000050 ANTTGENO DE SUPERFTCT E (AUSTRALTA) S 378.10

5302000101000005 AIR.ROTOR S 375.42

5312008001000250 T3 TOTAL (CMP) s 374.76

5308000807000008 SERVICIO LAVADO Y ESTERILIZACION DE S 374.70

5302001001000050 ESTERILIZACION EQ.ESP. 25% POR CARG S 372.77

5312007001000150 INMUNOGLoBULINA lgA S 371.80

5312007001000160 INMUNOGLOBULINA lgG S 371,80

5302007201001017 S 368.89EQUIPO DE BLOQUEO

5312001001000120 ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO S 365.22

N



53 12014001000210 NICOTINA EN ORINA s 363.34

5323000100200113 TAPONEAMIENTO NASAL (PAQ.) +S S 362.73

5322000702000003 MtcRoNEBUL|ZACION CON ArRE (POR SES S 361.94

5302005402000270 USO FUENTE LUZ MCA. STRYKER s 356.73

s312008001000340 T4 CAPTACION s 3s6.25

5312001001000080 cuLTtvo DE HoNGOS (CUALQUTER SrTrO) s 355.6s

5328000201000001 CARGO CONTROL REMOTO S 347.38

5302007901000399 USO DE PROTECTOR PARA ULCERAS S 344.28

5312008001000170 TTROXTNA TOTAL (T4 TOT) S 341.24

5312001001000110 ESPERMATOBIOSCOPIA (ESPERMOGRAMA) s 339.21

5302002002000100 ESTIMULADOR FACIAL A.V. MULLER USO S 335.36

5302002501000130 TORNTLLO RTCHMOND (24 HRS) s 335.36

5313000701000100 COPIA DE ESTUDIOS PLACAS O CD S 332.86

5324000105000002 PRUEBA CRUZADA s 328.93

5322000802000003 oxrGENo PoR HORA (P) S 321.71

531200700L000280 TUBERCULINA {PPD,MANTOUX) PRUEBA DE S 314.39

53120125326 QUIMICA 12 PARAMETROS S 313.22

5322001001000001 PRESION POSITIVA INTERMITENTE POR T S 312.50

5324000101000011 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA S 312.50

5323000100200006 EXTRACCION DE UÑA S 309.34

5312008001000030 HORMONA ESTTMULANTE DE TTROIDES (TS S 307.57

5324000101000002 CENTRIFUGACION S 306.21

53 12001001000s70 STREP GRUPO B VAGINAL S 305.92

5323000100200025 CONSULTA PACIENTE EXTERNO s 301.94

5312005001000340 GLUCOSA POST.PRANDIAL DE 2 HRS S 299.27

5322000802000021 OXIGENO RECUPERACION S 296.07

5302007211000001 AMB. MONITOR S 294.20

s3020072L7000310 AMB. MAQUINA DE ANESTESIA S 294.20

5312011001000090 COOMBS INDIRECTO S 284.84

5302002203000111 RECUPERACION X HORA S 282.70

5312005001000040 AMILASA EN ORINA DE 2 HRS s 280.84

5302001001000001 ESTERILIZACION A VAPOR CARGA S 277.90

5312002001000030 copRopARAsrroscoplco TTRES MUESTRAS s 276.69

5325000000011201 ASPTRADOR (USO) S 276.56

5312005001000580 QUTMICA SANG.(G LUC.UREA,CREA.A.URIC S 275.48

5323000100200102 cAMBlo DE SoNDA (PAQ.)+S s 273.36

5302007201001003 EQUIPO WARM TOUCH s 272.O2

531201 1001000120 GONADOTROFTNAS CORTONTCAS ORTNA (CU S 272.02

53020123596 ESTERILIZACION PLASMA MEDIA CARGA S 27t.99
5302007201001014 EQUIPO DE NITROGENO S 267.35

531401101 1000005 USO DE MASCARILLA LARINGEA CLASICA s 266.68

5312005001000300 FOSFORO EN ORINA DE 24 HRS s 265.34

5325000000012202 ACCESORTOS P/TOBTLLO (ANKLE ) USO S 261.73

5312005001000570 PROTETNAS TOTALES (P) S 257.20

5312012001000040 PROTEINA DE BENCE JONES S 2s6,00

5302000701000055 20% ADICIONAL CIRUGIA PEQUEÑA s 254.66

5302006101000305 LUPAS QUIRURGICAS USO S 253.87
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5312005001000550 POTASIO SERICO S 253.45

5312005001000590 SODIO EN ORINA S 253.45

5302003501000175 CALENTADOR DE SANGRE BAXTER USO S 252.52

5302003502000175 HOT LINE USO S 252.52

5302005801000290 USO LAMPARA FRONTAL MCA. STRYKER s 249.83

S 248.905302007907000001 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MAYOR :

5302007907000002 S 248.90USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MAYOR :

5322001301000001 TERAPIA PERCUSIVA POR SESIÓN S 248.65

s312005001000210 DEPURACION DE CREATININA s 246.64

s325000000012001 soNDA BLAKMORE (USO) S 244.75

5312005001000540 POTASIO EN ORINA S 243.80

243.575312003001000060 GOTA GRUESA S

243.775302001001000005 ESTERILIZACION A GAS MEDIA CARGA S

S 242.895320000801000101 UTIL EQUIPO PORTATIL RX

S 242.895320000801000201 UTIL ECO PORTATIL

s312005001000780 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS S 239.42

5317002001000010 PAPANICOLAOU (CTTOLOGTA VAGTNAL) S 236.80

5323000100100019 CONSULTA DE NUTRICION S 236.7s

235.565323000100200104 cuRAcroN MAYOR (SrN MATERTAL) S

232.865322001401000001 vENTtLACTON CPAP NASAL 335 (12 HORA S

s 228.465312005001000290 FOSFATASA ALCALTNA SERTCA (P)

S 226.715312005001000090 BtLtRRU BtNA TOTAL (TOTAL,DIRECTA E

S 223.675302010001000017 USO HOJA DE SIERRA ESTERNON

S 221.255312011001000030 ANTIESTREPTOLISI NA (ASO)

53 12005001000050 AMTLASA EN SANGRE (P) S 219.39

5312005001000420 MAGNESIO SERICO S 219.38

5302001202000060 FUENTE DE PODER P/MARCAPASO MEDTRON S 2L9.7t
218.8s53020031010001ss BOMBA DE tNFUS|ON USO (ClR) S

S 277.6453 12003001000120 PLAQUETAS (RECUENTO PLAQUETARIO) CU

S zts.775312005001000120 CALCIO SERICO

s 275.775312005001000710 CALCIO EN ORINA DE 24 HRS

5302007201001004 EQUIPO DE SONDEO S 213.91

5302005802000290 LAMPARA FRONTAL WELCH.ALLYN USO S 2L2.42

5323000100200116 VALORACION MEDICA X ADMISION s 209.63

s 209.485312005001000630 TRANSAMTNASA GLUTAMTCO PIRUVICA (AL

s 209.325312003001000150 sERtE BLANCA (LEUCOCTTOS Y DTFERENC

sERIE ROJA (HB,HCTO,VCM,HCM,CM HC) S 209.325312003001000160

5312005001000220 DESHTDROGENASA LACTTCA EN SUERO (LD s 209.09

S 208.965312003001000130 RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS

531.2005001000800 NITROGENO DE LA UREA EN ORINA DE 24 S 206.81

5323000100200027 APLICACION DE ENEMA S 203.49

s3230001"00200032 SoNDEo VESIcAL (PAQ.) +S S 203.34

5302000701000060 uso SALA EXTERNOS (15 MTNUTOS) s 203.28

5320000801000306 RX FLUOROSCOPIA 2 MINUTOS S 821.73\

200.41s320000000000001 SERVICIOS TÉCNICOS RAYOS X S

5302007907000003 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRU6IA MEDIAN. S 799.74

5302007907000004 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MENOR S L99.74

rÑ



5302007907000005 uso DE RopA QUTRURUGTCA p/CtRUG|A p S 199.74

5312005001000520 TRANSAM I NASA G LUTAM ICO OXALACETICA S 198.81

5323000100200105 cuRAcroN MENOR (SrN MATERTAL) s 193.74

5325000000at\702 EQUTPO DE CTRUGTA PLASTTCA (USO) S 190.53

s302005401000270 190.25FUENTE DE LUZ USO S

s302001302000065 oxtGENo vtA M.A. CADA 1/2 HR S 188.76

5312003001000040 EOSINOFILOS NASAL S 188.65

532300010020a112 RETIRO DE YESO S 185.39

5323019002007350 OXIGENO EN URGENCIAS S 185.05

5312000001000001 TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO S t&t.t7
5312005001000180 CREATTN FOSFOQUTNASA TOTAL (P) S L79.56

53 12005001000030 ALBUMINA EN SANGRE s 175.97

s3 12003001000140 RECUENTO DE RETICULOCITOS S !74.62
53 12005001000010 ACIDO URICO EN ORINA S 173.83

53 1200s001000020 AC|DO URrCO EN SANGRE (P) s L73.83

s323000100200111 RETIRO DE PUNTOS (PAA.) S 173.68

5312012001000100 CUERPOS GRASOS EN ORINA S 772.77

5317002001000020 clToLoGlA cERVrco vA6rNAL (PAPANTCO s 172.49

5312005001000080 CLORO EN ORINA s 170.95

5312011001000190 S 169.15v.D.R.L. (PRU EBAS LEUTT CAS)

5312005001000640 169.01TRIGTICERIDOS S

5312002001000040 C0PRoPARASTTOSCOPTCO (UNA M UESTRA) S 767.67

5302002801000140 BASCULA ELECTRONICA SARTORIUS USO S t67.O2

5325000000011603 EQUTPO CHAROLA DE CTRUGTA MENOR (US S 165.53

5312005001000880 EXCRECTON FRACCIONADA DE SOD|O (FEN s 165.00

5302007201001006 FORCEPS USO S 762.86

5312004001000070 TIEMPO DE COAGULACION S 161.39

5312004001000080 TTEMPO DE PROTROMBTNA (P) s 161.39

5312004001000110 TTEMPO DE TROMBOPLASTTNA PARCTAL (T s 161.39

53 12005001000190 CREATININA EN ORINA S 161.39

5323000100200110 PERFORACION DE PABELLON AURICULAR S 151.39

5312004001000090 TIEMPO DE SANGRADO S 161.39

53 12011001000080 COOMBS DIRECTO s t60.72
53 12005001000160 COLESTEROL TOTAL S L57.78

5312002001000020 coPRoLoGlCO s 156.46

53 12005001000310 FOSFORO EN SANGRE s 154.18

5302000702000035 TNSTRUMENTAL CARDTOVASCULAR pOR U2 S 146.96

5312005001000450 NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE S 744.67

5312011001000130 GONADOTROFT NAS CORTONICAS SANGRE (C S 143.74
5324000104000015 USO DE BOLSA TRIPLE ACD S 142.29

5302001001000003 ESTERILIZACION A VAPOR MEDIA CARGA S 138.95

5312012001000060 GLUCOSA EN ORINA S L37.O8

53120020010001 10 SANGRE OCUTTA EN HECES (GUAYACOXP) s 136.02

5312011001000140 GRUPO SANGUTNEO Y RH (P) S 136.02

5312012001000010 DENSIDAD URINARIA (GRAVEDAD ESPECIF S 134.31

5325000000011703 EQUTPO DE CURACTON (USO) S 727.85
5312002001000070 |APC (AMTBAS EN PLATTNA CALTENTE) S 126.97



53 12001001000130 GRAM, TtNC|ON DE (P) S LzL,45
5325000000011901 srFoN (uso) s 12L.79

5312003001.000170 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBU LAR S 118.91

5302004802000240 KIT DE SUSPENSION USO 5 112.90

5302007211000130 AMB. RECUPERACION 112.09s

5312005001000330 GLUCOSA EN SANGRE (P) S t77.02
53 12002001000090 oxluRos (NrH), PRUEBA DE S 109.31

532s000000011601 EQUTPO DE ASEO {USO) S 106.89

5322000802000009 oxrGENo C/PRESTON 1s LTS (HORA) S 92.54
5325000000011501 ENEMA DE MAYO C/BOLSA DESECHABLE (U S 85.24

5302005901000296 USO LARINGOSCOPIO WELCH ALLIN 79.83S

5325000000011604 EQUTPO CHAROLA EPTDURAL (USO) s 71.87
5325000000011606 EQUIPO CHAROLA DE RAQUIA (USO) S 77.87
5322000802000008 oxrGENo C/PRESTON 12 LTS (HORA) s 70.89
5325000000011003 TRACCTON CODO (USO) s 70.53
s325000000011004 TRACCTON PELVTCA (USO) S 70.53
5325000000011005 TRACCTON TTLLOW {USO) S 70.53

530200s901000298 uso DE succroN (EMPoTRADA) S 70.77

5322000802000007 oxrGENo C/PRESTON 10 LTs {HORA) S 60.17
5323000100200026 APLICACION I.M S 58.53

5322000802000015 oxrGENo C/PRESTON 9 LTS (HORA) S 54.69
5322000802000014 oxrGENo C/PRES|ON 8 LTS (HORA) S 48.20

5323000100200108 s 47.77
5325000000010402 FERULA DE BRAWN (USO) S 43.94
5325000000011002 TRACCTON CERVTCAL (USO) S 43.94

5302000701000039 MINUTO EXCEDENTE CIRUGIA S 37.54
5325000000011602 EQUIPO DE CHAROLA DE CATETERTSMO ( S 37.28

53250000000L7704 EQUTPO PERCUTANEO (USO) S 37.28

5325000000010404 FERULA DE THOMAS (USO) S 35.94
5302005901000297 USO DE FLUJOMETRO S 31.3s
5300200000000001 uso soluct órrl ¡lo lv-Rr ruse S 31.19
5330000230900904 USO TERMOMETRO CLINICO S 30.87
s32500000001170s EQUTPO ESPEJO NASAL (USO) S 27.93

5302005501000275 GLUCOSA CAPILAR S 26.85

5325000000071707 EQUIPO DE CURACION PEDIATRICO (USO) S 22.58

5325000000011605 EQUIPO CHAROLA DE IRRIGACION (USO} s 18.58

53640129528 TRASLADO FORANEO (KM) S 16.61
5312012001000020 EXAMEN GENERAL DE ORINA {PARCIALXP S t26.27
5312003001000010 BToMETR|A HEMATTCA COMPLETA (P) s 224.86
5312001001000260 uRocuLTtvo (cuLTrvo DE oRINA) S 589.46
5322000401000002 ESPIROMETRIA SIMPLE S 657.89
530800060s000002 MANOMETRIA ESOFAGICA s 5,323.25
5328000102000002 DIFERENCIA DE CTO. A SUITE s 3,273.64
5312AL22844 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PCR S 2,977§6
5328000101000001 DIFERENCIA DE CTO. A JR.SUITE S z,zzo.\\
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INSTITUIO MUNICIPAL DE PENSIONES

Cuadro Básico de Medicamento 20lB

,, Codl¡o Ba Nombre Clave Laboraloiio Sal U Medlda Envaso
1 dflH HH ililfl RANTUDIL 1 MEDAPHARM ACEMETACINA 90 MG CA]A l4
2 ll tlH tlfl $Hfr FITROMTEC 361 TECNOFARMA ACENOCUMARINA 4MG CA]A 20

§flftHHflHH RECOVERON 3 ARMSTRONG ACEXAMATO 40G TUBO 1
4 HHIIHHCHH BRIMEX 4 BIOMEP ACICLOVIR 2OO MG CAJA )(

5 Hfl¡1frHHHH ZOVIRAX 363 GLAXOSM ITI.IKLINE ACICLOVIR 4G FRASCO 1
6 flHIIflHHHH OPTHAVIR 362 GRIN ACICLOVIR 4.5 G fUBO 1 UNGUENTO OFTA
7 HHfrhII¡IHH ACIDO ACETI LSALICILICO ULTRA ACII]O ACETI15ALICILICO 1OO MG CAJA 30
8 tl$flHHHflfi REDOXON 364 BAYER ACIDO A5CORBICO 1OO MG CAJA 100
9 HHflfiHHflH ENVACAL 6 SOLFRAN ACIDO FOLICO 0,4 MG CAJA 90

10 fiH¡III¡1HfiH DUNOX PRO 365 ITALMEX ACIDO IOLICO/HtERRO pOLTMALTOSADO 100/800 MG CAJA 30
1L H llilfll/HflH FUCIDIN 7 LEO ACIDO FUCIDICO 15G TU BO 1
72 H Il IIH HHHH PONSTAN ACIDO MEFENAMICO 5OO MG CAJA 15
13 H fifl flfiilflH AC. RETINOICO CREMA 0,1 359 JANSS E N ACIDO RETINOICO CREMA 0,1% 40G TUBO 20
t4 IIIlHHHHIIH SURGAM 9 SANOFI ncloo rtapnorENlco 3OO MG CAJA 30

15 lliltHHfiHfl URSOFALK 10 FARMASA SCHWABE ÁcrDo uRSoDEoxrcóLtco 250 MG CAJA 50
16 ilqfihHHHH DEPAKENE 13 ABBOTT ACIDO VALPROICO 120 ML FRASCO 1
L7 HHHHIIHHfr DEPAK EN E L2 ABBOTT ACIDO VALPROICO 25O MG CAJA 30
18 HHHHHHHH SAMYR 5OO MG CAJA 20
19 HHHHqHgH PINADRINA 1M6 CA]A 1
zo HfiHHHfrHfi ZENTEL 200tvt G CAJA 10
21 ¡illC¡tdHHH ZENTEL 16 SANFER ATBENDAZOL 4OO MG CAJA 1
22 IIHfiIIIIHHH FOSAMAX PLUS 17 M5D ALEN DRONATO/COLECALCIFEROL 70 MG/s6001 CA]A 4
23 HflHHHIIHH XATRAL 2759 SANOFI ALIUZOSINA 10 l\4G CAJA 28
24 ¡tHHliltflHH INCRESINA P 1001 TAKEDA ALOGLIPf INA/PIOG L¡TAZONA 25130 MG CAJA 28

ilflflffl hHH PURIBE L 376 BRULUART ALOPU RINOL 3OO MG CAJA 20
26 IIHII ¡IHHHH PISALPRA 18 P I5A 0.25 MG CAJA 30

HflltflilHHH P ISALP RA 19 PISA ALPRAZOLAM 0,5 MG CA,,A 30
28 HflHNfrHHH TAFI L 927 PFIZER ALPRAZOLAN4 0,s0MG CA]A 90
29 HllflH¡ililtil SEBRYL PLUS SHAMPOO ALQUIIRAN DE HULLA 150 G BO§A 1
30 H HHII H Hflil ALUM tNro/MAGN Esto 958 NOVAG ALU M tNtO/MAGN ESlO 240 ML CA]A 1
31 fiíHilHfií¡t PLUS GEL 37A COLLI NS ALUMINIO-MAGNESIOY DIMETICONA 360 ML FRASCO 1

37 §HHHHIIHfi METEOSPAMYT 7760 MAYOLI SPLINDLER ALVE RINA-5IM ETICONA 60/300 CAJA 20
33 ¡tflHHfr¡tflfl KINESI'REI 20 PSICOFARMA AMANTADINA 1OO MG CAJA 30

34 ilfl HU¡1HH¡t ANTIFLUDES 380 CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL .sl.o2l3 c FRASCO r

35 HHIIIIHH¡IH ANTIFLUDES 379 CHf NOIN AMAN TADINA CLORFENIRAIVIINA PARACEIAMOL CAJA 24
36 HHH¡fitdfiH CLOXAN 382 BIOMEP AMBROXOI 30 MG CAJA 20
37 flftnflilHHH TENAT IF AT) 384 NOVARTIS AMBROXOL Y OXELADINA ADULTO 150 ML FRASCO 1
38 H HHilHII H¡I CONNEX 38s RAYERE AMBROXOL Y OXEIADINA INF 12OML FRASCO 1
39 H#IIHIIEilil AMIKACINA 24 AMSA AMIKACINA 1OO MG CA]A 1
40 IIHHfrIIHIlH AMIKACINA 23 AMSA AMIKACINA 5OO MG CAJA 7

41 H HHHHHHII FLUMIL 386 SENOSIAIN AMINOFENAZONA, BUFENINA, DIFENILPIRALINA 25 ML ctuA 1
4Z H flH HNflflfi BRAXAN 387 ARMSTRONG AMIODARONA 2OO MG CAIA 20

CAPSULAS

TABLETA

sOIUCION

TABLETA

TABTETA

CREMA

TABLETA

CREMA

CAPSULAS

,,ARASE

T,

T,

T

PRIMI

ABLETA

ABLETAS

ABTETA

ABLETA

CAPSULAS

AS

ON

AB

RABE

EN GOTAS

366 | PFTZER

l5lABBorT leoel¿rflorul¡,¡a
956lPt5A IADRENALTNAgsTlsANFER lnteeruonzol

I nrnnnzoLrv

rzzlsrnrues

50/3/300 MG

+.



ffi*n** INSTITUTO MUNICIPAT DE PENSIONES

Cuadro Básico de Medicamento 20lB

rt=!

tlr'Wf{rl

SOBBES

fABLETA

TABLETA

TABLETA

ABLETA

COMPRIMI

PRIMIDOS

,ABLETA

sloN

CAPSULAs

CAPSULAS

IABLETAS

TABLETAS

AMPOLLETA

TABLETA

TABTETAS

SUSPE

IABLETA

SPRAY

ABLETA

CION EN

INGA

'A

'A

'A

43 HdHdH$ilH CIRTRENT 959 PI5A AMIODARONA 150 MG CAJA
44 ltfldflilflilH ANAPSIQUE 388 PSICOFARMA AMIf RIPTILINA 50 MG CAJA 20
45 $ilít¡t,lHfi ANAPSIqUE 389 PSICOFARMA AMITRIPTILINA 25 MG CAJA 50
46 HilflHHfl $H ADEPSIQUE 390 PSICOFARMA AMITRIPf ILINA DIAZEPAM PERFENAZINA 70/3l2MG CAJA 30
47 H HIIHHflHA AMLODIPINO 25 ULTRA AMLODIPINO 5MG CfuA 30
48 hilttdilHHil EXFORGE 2762 NOVARTIS AM LODIPINO/VAtSARTAN sMG/160 CAJA zel DC
49 IIIIHHHHHH EXFORGF 276r NOVARTIS AMLODI PINO/VATSARfAN 10MG/320 CAJA za lc

50 ll¡ldHH¡tHil AMOXIL 26 GLAXOSMITHKLINE AMOXICILINA 5OO MG CAJA 72
51 H HdHHHHd AMOXICILINA 27 AMSA AMOXICILINA 5ooMc/5rv FRASCO r I susnerusrc
52 H HHilHH¡Id DIMOPEN 28 BRULUART AMOXICILINA 250 MG /5 M FRASCO r lsu srrlt stor'
53 H IIdHIIfiHH CLAMOXIN 391 MAVER AMOXICILINA CLAVULANATO 875 MG CAJA 10
54 H¡fitHHHAH CTAVULIN 1ZH 29 SANFER AMOXICILINA CLAVULANATO 600/42.9 M CAJA r I suserrusrc
55 HdHflHHiH PENTIVER 34 MAVER AMPICILINA 2s0 MG/s Mr CAJA 1
56 HIIUIIHHHH PENTREXYL 32 BRISTOL AMPICILINA 5OO MG CAJA za lc

57 HUHH§IIflII ELICUIS 392 BRI5TOL DE MEXICO APIXABAN 5MG CAIA
58 llHllHH Hflil ASPARTATO ORNITINA 36 ULTRA ASPARTATO ORNITINA 3G CA]A 10
59 II HHHIIHHH BIOFILEN 891 DEGORTS ATENOLOL 50 MG CA]A zs I rasLE
bU fl hfl ililHHil TENORETIC 38 ASTRA ZENECA ATENOLOL/ CLORTALIDONA s0/12.s MG CAJA 28
61 ilHH ITIIHHH TENORETIC 37 ASTRA ZENECA ATENOTOL/ CLORTALIDONA 100/2s MG CAJA zg I rnsrE
62 ¡lliltdilHHh MOXAZYD 39 ZYDUS ATOMOXETINA 10 MG CAJA rq I cnpsuLA
63 HHIIHHHHil MOXAZYD 41 ZYDUS ATOMOXETINA 25 MG CAJA 74
64 ililflHfiHilH MOXAZYD 42 ZYDUS ATOMOXETINA 40 MG CAIA 14
65 HHHflIIIIHd MOXAZYD 43 ZYDUS ATOMOXETINA 60 MG CAJA
66 dflilHttHHfi STRATTERA ].8 40 TILTY ATOMOXETINA 18 MG CAIA
67 IIHIIIIH¡IHH STRATTERA 80 44 LILLY ATOMOXETINA BO MG CAJA 14
68 ,il|Hfi flHfifl ATORVASTATINA 45 AMSA ATORVASTATINA 20 MG CA]A 10
69 fl§HHflHflfl ATORVASfATINA 951 AM5A ATORVA5TATINA 10 MG CAJA 20
70 IIHHHflHflH LIPITOR 2764 PFIZER ATORVASTATINA lOMG CAJA 1+1 30

TABTETA

TABLETAS

TABI.ETA

fABLETAS

IABLETA

77 llqilH¡tHflH BLODIVIf 960 SANDOZ ATORVASTATINA 80 MG CAJA ¡o lr
72 i¡fitHHfifl§ VASCOL 2765 PROBIOMED ATORVASTATINA 4OMG CA]A 30

IIIlIIHH¡IHfl LIPITOR 2766 PFIZE R ATORVASTATINA BOMG CA.'A DUO 60
74 205L261 ATROPISA 961 PISA AfROPINA 1MG CAJA 1
75 HHHHHHHH IMURAN 39s ASPEN AZAÍ IOPRINA 50 MG CAJA 25
76 llll¡llilfitfrH EDARBI CLD 1002 TAKEDA AZILSARTAN/Ct-ORTALt DONA 40/12.5 MG CAJA 28
77 HflHHHilIfl MACROZIT 398 LIOMONT AZITROMICINA 600 MG CAJA r I suspe¡¡src
78 llflnH§§iil MACROZIT 399 LIOMONT AZIfROMICINA 5OO MG CA,A 3
79 HflHHHfrHH INNOVAIR 401 CHIESI BECLOMETASONA / FORMOTEROL 100/5 uG FRASCO 1
80 lilfil¡iltflHfl ARTROBEN BENECIDAMINA 360 ML FRASCO r I soluc
81 uH ilHflfrflH METRIGEN FUERTE 403 ASPEN BENZOATO DE ESTRADIOL/PROGESTERONA 1ML CAJA tlsoLuctoru nrvrcru
a2 IIfiNHHHH§ BENZONATATO 404 ALPHARMA BENZONATATO 1OO MG CAJA zo
83 HhfltfitHflH GIDZY 2169 ZYDUS BETAHISTINA 16 MG CAJA )o
84 flilHhfl¡tHd GIDZY 405 ZYDUS BETAIIISTINA 24 MG CAJA .10
85 ilHfl¡finlHH CELESTONE PED 407 SAN FER BFTAMETASONA o.5 MG 60 Ml FRASCO r lsor-u GOT
86 ilflfi tlil ¡tH H CELESTONE SOLUSPAN IIYPACK 409 MSD BEIAMEIASONA 2.71 MG/3 M CA]A

a7 íHhHHdHH BETNOVATE 406 GLAXOSMITHKTINE BETAMEfASONA ,10% 40G TUBO 1 NEMA

(.
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88 fl lililtH8 ¡fit BETNOVATE 408 GLAXOSMIf HKLINE BETAMETASONA 50 ML FRASCO 1

89 dflHdddHn CLIO BETNOVATE 2770 GTAXOSMIIHKLINE BETAMETASONA/CLIOQUINOL 40G CAJA 1

90 Hfl Htt¡tfldH BARMICII 410 SONS PHARMA BETAM ETASONA/CLOTR IMAZOL/G E NTAM ICINA s0 MG/1/,10( TUBO 1

97 ¡tfl ¡fitHHflH BIX-HA 4LT SOPHIA BETAXOLOL 5ML 80fE 1

92 tlflHd HfldH NIBEZVAG 50 NOVAG BEZAFIBNATO 2OO MG CAJA l0
93 IIHHIIHHHH BICAR-NAT 472 PISA BICARBONATO OE SODIO 7.5 MG CAJA 1

94 IIIIHHHHdH LUMIGAN 4t4 ALLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG CAJA 1

9.: HII II'IHHHH GANFORT¡ 4t6 ALLERGAN BIMAIOPROST CON TIMOLOL 0.3/5 MG CAJA 1

96 HH¡IHHHHH EIPERIDENO 418 ALPHARMA BIPERIDENO 2MG CA]A 30
97 dfl¡firt§HH CONCOR 1771 MERCK BISOPROLOL 2,5 MG CAJA 30
98 ¡I ilHHHHHH CONCOR 2772 MERCK BISOPROTOL 5MG CAJA 30
99 flHflNflHflH COMBIGAN D 4L9 ALTERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL zl.s % ro Mt FRASCO 1

100 AHH HHHHH AZARGA 420 NOVARTIS BRINZOTAMIDA CON TIMOLOL 1016.83 MG FRASCO 1 SOLUCION OFIALMI(
101 HilHHHNflil OTEDRAM 421 PSICOTARMA BROMAZEPAM 3MG CA-,IA 30
702 H¡l¡tdflflilH DIMETAPP 422 PFIZER BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA r.50 ML FRASCO 1
103 hnilHnflHfr DIMETAPP PED 423 PFIZER BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PED 60 ML FRASCO 1

104 II HH §ilH§H PARLODEL 424 SANDOZ BROMOCRIPTINA 2,5 MG CAJA 28
105 flililHHflflt DEBROMU 953 MENARINI BROMURO DE OTILONIO 40 MG CAJA 30
106 HHfl§dfiHd ZERPYCO 425 ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO 100 M6 CAJA 30

to7 11il 11il ilfi fifl SPIRIVA 10 476

BOEHRINGER

INGELHEIM EROMURO DE TTOTROPtO (CON DtSpOS|TVO) 18 MCG CA]A 10

108 ¡IHHHHHHH SPIRIVA REFILL 52

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TIOTROPIO (REFILL) 18 MCG CAJA _10

109 HHilIIHHHH NODESCRON 964 PISA EROMURO DE VECURONIO 4MG CAJA 1

110 HHiAfiilfid LIBONIDE 53 PI5A BUDESONIDA ,125 MG/ML CAJA 5

111 tíflHildHilH PULMICORT 54 ASTRA ZENECA BUDESONIDA .2s MG/2 ML CAJA 5
112 il§uhiluHa RIBUSPIR 930 cHlEst BUDESONIDA 200 McG CAJA 1

113 ITHHHIIHHd VAN NAI R 965 AZTRAZENECA B U DESON IDA/FOR M OTE ROL 80/4.s MCG CAJA I
774 $¡ilfitHHHH SYMBICORT TH 966 AZTRAZENECA SUDESONIDA/FORMOTEROL 160/4.5 MCG CAJA I
115 IIHIIIIHHHH MlccrL 427 SENOSIAIN BUMEfANIDA 1MG CAJA ¿o
116 H HHHHHIIH TEMGESIC 57 M5D BUPRENORFINA 3MG CAJA 6
rL7 ¡uilt¡tHflHH f EMGESIC 428 MS0 BI'PRENORFINA 2MG CAJA ,t0
118 HIIflIINHHfi 50LORO 943 GRUNENTHAT BUPBENORFINA 5MG CAIA 7

1L9 t|fl ilfl HHHH 50LORO 944 GRUNENTHAT BUPNENORFINA 10 MG CAJA 2

r20 HilHHHHHH TRANSTEC PARCHE 2II 56 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG CAJA 7

127 H¡IHIIflHilil fRANSTEC PARCHE 4II 55 GRUNENTHAL BI.JPRENORFINA 30 MG CAIA 4

L22 HHIIHH§flH BRUPACIL 429 BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAJA 10
1,23 IIIIHHHHHH SUTILIIIOSCINA 58 AMSA BUTrr t-ilo5ctNA 20 MG CAJA 3

L24 HIHdfrHdH BUSCAPINA COMPO 430

BOEHRINGER

IN6ELHEIM BUTILHIOSCINA, METAMIZOL 20 MG/2.5 G CAJA 3
125 ¡IHHHHHilH VILADOL PLUS 432 LOE F FLER BUTILHIOSINA, PARACETAMOL 1ol500 CAJA 20
L76 flflilflHilHH PRECICOL 431 LIFERPAL BUTILHIOSINA, PARACETAMOL PED o.2/2O ML FRASCO 1

127 HTIIIIHHHH BUVACAINA PESADA 967 PISA BUVACAINA/GLUCOSA 15 MG/3 ML CAJA 5
L28 IIddHUHHH EVEMGLEA 433 LAB EI-EA MEXICO CABENGOTINA .5 MG CAJA 4
129 Hil$HHilil§ CALADRYL 435 JAÑSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO 1
130 ilH flH ttH ilH CALTRATE 436 PFIZER CALCIO CON VITAMINA D 600 MG/400 r CAJA l0

LOCTON

EMA

ABLETA

TABLETA

INYECTAELE

tcA

OFTALMICA

SOLUCION

TABLEIA

SOLUCION PE

TABLETA

TABLETA

FRASCO AMPUTA

SUSPENSION LACI(

PoLVo PARA truunucró¡r
TABLETA
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A

SOLUCION INYECTABLE

TABLETA

TABLETA

TABLETA

CAPSULAS

roN

SUSPENSION

AMPOLLETA5

ENSION

CAPS

CAPSULAS

TABLETA

TABLETA

CAPSULAS

TABLETA

TABLEfA

SOLUCION OTICA

SOLUCION OFT.

fABLETA

AS

CO[4PRIMIDO

131 IIIIUHHHHE GELCAVIT 9MESES 59 PHARMACAPS

CALCIO, VITAMINA D, MAGNESIO, VIÍAMINA K,

ACIDO TOTICO MAfERNAI MG FRASCO 2X1 60
132 fl Hfl§fld§H CANDESARTAN 2774 AMSA CANOESARTAN 8MG CAJA 2X1 ¿8
133 II IIHHilHlH CANDESARTAN 60 AMSA CANOESARTAN 16 MG CAJA 2X1 28

t34 il11ilflfl¡tHH ATACAND PLUS 67 ASTRA ZENECA CANDESARTAN CILEXETILO / HIDROCLOROTIAZIDA t6/tz.s CAJA 2A
135 HHII HHHHfi CAPTOPRIL 62 ULTRA CAPTOPRIL 25 MG CAJA 30
136 dHdHilfiflil CAPTRAL 968 SILANES CAPTOPRIL 50 MG CAJA 30
137 ÉIId HIHil§ CARPIN 53 NOVAG CARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO 7
138 flt|il HHHHH TEGRETOL 2775 NOVARTIS CARBAMAZEPINA 1OO ML FRASCO 0.02
139 ¡IIIH§HHfld PEBANIC 438 VICTORY CAROAMAZEPINA 4OO MG CAJA 20
r40 HHflHIIHNfl TEGRETOL LC 439 NOVARTIS CARBAf\'AZEPINA 2OO MG CAJA 50
147 NflH Hfl Hflil HEMOSIN K 440 HORMONA CARBAZOCROMO 2slsMG CA.'A
t42 HHIIIIHHflil HEMOSIN K 447 HORMONA CARBAZOCROMO 10/10 MG CAjA
1,43 UHIIHfrHdI LONACTENE 969 FER RI NG CARBETOCINA 100 Mc6 CAJA 1
144 IIHHHflHfr§ cLotS0NE 442 PSICOFARMA CARBIDOPA Y LEVODOPA 25/25O CAJA 30
145 dIIBflHdHH CARBOLIT 443 PSICOFARMA CARBONATO DE TITIO 3OO MG CAJA 50
746 tlfiflfiHHHH DILATREND 445 ROCHE CARVEDILOL 6.25 MG CAJA t4
747 HHHdHHfiH OIL,ATREND 446 RocHr CARVEDILOL 25 MG CAJA t4
148 fi¡l$ilHHiltt BIXELOR.C 2776 BRULUART CETACLOR 250 M6 CAJA 15
t49 AHHHHililA BIXELOR PEO 2777 BRULUART CEFACTOR PED 250MG/75Mr CAJA I
150 ,fitil¡tHHHd CEFALVER 66 MAVER CEFAI.EXINA Z5O MG FRASCO 90
151 aH4§fr§HH FACELIf 67 COLLINS CEFAIEXINA 5OO MG CAJA 20
L52 ¡tfit¡ilHilHil CEFAIOTINA 2778 AMSA CEFALOTINA 1G CAJA 1
153 HH§ilddCfl ORELOX 2779 SANOFI CEFPODOXIMA 40/5 MG FRA5CO 1
154 HHHHHII¡1fi CEFTRIAXONA IM 449 AMSA CEFTRIAXONA IM 1G CAJA 1
r.55 HflIIHHHHh CEFAGEN 68 MAVER CEFUROXIMA 250 MG FRASCO 1
156 iiln§fl9Hil CEFAEIOT 69 SANDOZ CEFUROXIMA 5OO MG CAJA 10
L57 HH§flflilfiI CELEBR EX 450 PFIZER CELECOXIB 2OO MG CAJA 10
158 ¡¡Hfr¡I¡IHdH CETECOXIB 970 ULTRA CELECOXIB 2OO MG CAJA 10

159 EHildHHHd MADECASSOL C 2780 SANOFI CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOT NITROFURAL 1sl300/6 M CAJA tz
160 NflNHHHfl§ VISERTRAL 70 SERRAL CETIRIZINA 10 M6 CAJA 10
161 H IIIIHIlHH H VISERTRAL 45L SERRAT CETIRIZINA 50 ML FRASCO 1
762 ilflHHflflflH CLAUTER 456 ASOFARMA CI LOSl AZOL 1OO MG CAJA 30

163 flfl idl,Hiltt AVALA 72 TARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30
164 ilHHHHflttfl CINARIZINA 457 ALPHARMA CINARIZINA 75 MG CA.'A 60
165 HHHHHHilfl CINITAPRIDA 74 ULfRA CINITAPRIDA 1MG CAJA 25
766 IIHHHHHht' CIPROFLOXACINO 458 AMSA crPRorLoxAclNo 5OO MG CAJA 14
167 ilu$dHHdH OTO ENI 459 GROSSMAN CIPROFLOXACINO 10 ML FRASCO 1
168 IIHHdHfrHH S0PHtXtN 278L SOPHIA CIPROFLOXACINO 3.5 G CAJA 1
169 UHIIHA§HH CILOXAN 75 NOVARTIS CIPROf:LOXACINO 15 ML FRASCO SOLUCION OFTAL
L70 fl ¡fiilíH¡til H SOPHIXIN DX 450 SOPHIA crPRorLoxAcrNo / DExAMETASoNA 3/1 MG CAjA I
17t fl§flüilflfiH VODEI AN 77 SIEGFRIED RHEIN cTPRoFLOXACINO / FENAZOPtRtDtNA soo/1oo MG CA.JA t4
172 NHH§ilflHil CIPROFLOX INY 76 SENOSIAIN ctPRoFtoxActNo tv 4OO MG CAJA 1
173 flHNHflHHH ANDROCUB 2782 BAYER PHARMA CIPROTERONA 50MG CAJA 7,0
1,74 II IIIIH HHHfl MILEVA 35 78 ELEA CIPROI ERONA/ETENIL ESTRADIOL G CAJA 2L
775 il H flltHHflfl PR ESISTIN 46t MAVER CISAPRIDA 60 ML/ 1MG FRASCO 1 SUSPENSION
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176 il HliltHHHil SOMAZINA 464 F ERRER C ICOLINA 5OO MG CAJA 20
177 dfldflHtlH§ NUCLEO C.M.P. FORTE 469 FER RE R ctTtDrN/ uRtDrN 5/3 Mc CAJA 30
t78 d§flilHdHfi SEROPHENE 466 MERCI( CITAATO DE CLOMIFENO 50 MG CA-'A 30
L79 flflilfltlililH UROCLASIO 467 ITALMEX crTRAro DE POTASTO/ACTDO CTTRtCO 30/s c 1s0 M FRASCO 1
180 flHIIIIHHHH CLARIIROMICINA 80 BIOMEP CLARITROMICINA 5OO MG CAJA 10
18r. ilililtHttHfl KROBICIN 79 CIARITROMICINA 2s0160 ML TRASCO 1

782 HIIHHHIIgH CLINDAMICINA 477 AMSA CLINDAMICINA 600 MG CAJA 1

183 IIHHfl4HHH DALAFAR 470 NAFAR CLINDAMICINA 3OO MG CAjA 15
184 HHHHIIHHfl CLENDIX 7784 SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 3OO MG CAJA 27
185 HdHIIHÉIIH DALACIN T 81 PFIZER CTINDAMICINA 30G CAJA I
186 HHHHIlHflH DALACIN T 7785 PFIZER CLINDAMICINA 10 MG 3OML FRASCO I
187 tlftíflHilHH DA[ACIN 82 PFIZER CLINDAMICINA 75 MG FRASCO 7

188 HIIilHHililfi DATACIN V 459 PFIZER CTINDAIVIICINA 1OO MG CAJA l
189 flllflltuHHH TRISIUM 474 SANDOZ CTOBATAM 10 MG CAJA 30
190 ¡illHBHHHd ANAFRANIL 476 NOVARTIS CLOMIPRAMINA 25 MG CAJA 30
191 nflnflHHt H CLONAZEPAM 479 ALPHARMA CI ONAZEPAM 2MG CA.'A 30
t9z AHHilHIIHH CLONAZEPAM 480 ALPHARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML FRASCO 1
193 IIHIIHHHHH RIVOTRIL 478 ROCHE CTONAZEPAM 2MG CAJA ,10

].94 nHHHg tfitH CATAPRESAN 481

BOEHRINGER

INGELHEIM CLONIT]INA 1OO MG CAJA 30
195 fiflflflilfififr LONIXEB 84 5ERRAL CLONIXINATO DE L¡SINA 125 MG CAJA 10
196 HHHfrflilHH CLONIXINATO DE LISINA 83 AM5A CLONIXINATO DE LISINA 1OO MG CAJA 5
197 flH$flfiilHH DEVIPTANT 85 NOVA6 CLOPIDOGREL 75 MG CA.lA 28

198 U HNfrHHHH ULCODERMA 482
SMITH AND

NEPHEW CLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDA5A 15G TUBO 1

199 liltHttfl¡tH# CLORAN 2786 GRIN CLORANTENICOL 15 ML FNASCO 1
200 fi ilfl ¡tHildH CLORAN 86 GRIN CIORANFENICOL 5G TUBO 1
201 iflflHflililfi DOCST 444 BIOMEP CLORFENAMINA 4MG CAJA 20
202 fifltt ltHHHil CLOROTNIMETON 485 BAYER CLORFENAMINA INF 50 MG FRASCO 1
203 flll fltfitHtld DESENFRIOL-ITO 550 BAYER CLORFENAMINA, PARACEfAMOL INFANTIL o.0s/8MG/10 FRASCO 1
204 flHHfrU §ild TONNARY 488 MAVER CLORI.IIDRATO OE ETILEFRINA 7.5 MG/20 M FRASCO t
705 563 SANOFI CTORHIDRATO DE FEXOFENADINA 600 MG 150 ¡ CAJA 1

206 IIH§HHHHH FRIVER 490 MAVER CTONHIDRATO DE NORFENEFRINA 1,0 ML 24 ML FRASCO 1

207 lt llHtlHHHfi SINTASER 90 SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL 40 MG CAJA 30
208 dHHHHHflH INDERALICI 91 ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOLOL 10 MG CAJA 50
209 IIHII§HHHd AVAPENA 92 SANOOZ CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA 5
2to NHflH§HIIH ARALEN 93 SANOFI CLOROQUINA 150 MG CAJA 30

211 ilN Hflfl¡1il11 ILIADIN LUB ADULTO 95 MERC( CI-ORURO DE OXIMEÍAZOLINA MAS DEXAPANTENOL 20 ML SOL {0 FRASCO 1

272 750066f1 KALIOLITE 492 MERCK CTORURO DE POTASIO 5ML CAJA 1

273 llflflHflHHH KALIOLITE 96 MERCK CLORURO DE POTASIO 5OO MG CAJA 50
214 iliflfi ¡iltHH NASALUB ADULTO 493 GENOMMA tAB CLORURO DE SODIO/GLICEROL 0.6s11 G C FRASCO 1

ItHfl il$HHil CLOTRIMAZOL 494 SONS PHARMA CLOTRIMAZOL 30G TUBO I
276 HIIAfll,HH§ EURODERM 495 CLÓTRIMAZOL VA6 20G TUBO 1

277 IIilHHHHIIfl cotcHrqutM 496 PERRIGO COLCHICINA 1MG CA,,A 20
21,8 IIIIIIHHHfiH TRIBEDOCE 913 BRULUART COMPLE.JO B 1OO MG CAJA 30
2t9 HllfiflflHH¡t TRIBEDOCE 5OOOO 27BB 8RULL'ART COMPI EJO B 2 NIL CA'A 5
220 HflttHfiHH# TRIBEDOCE DX 2789 BRUTUART cor\4PLEJO B / DEXAÍ\4ETASONA / LtDOCAtNA 3ML CA]A 3
227 fifl HfiflHHil TRIBEDOCE COMPUESTO 113 BRUTI 

'ART
COMPI-EJO B / DICLOFENACO 3ML CAJA 3

PRIMIDO

CION GOTAS

sUs

,ABLETA

SOLUCION EN

COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO

AMPOLLETAS

TABLETA

GEt
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CREMA
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SOLUCION

TABLETA

TABLETAS

A6LETA
'ABLETA

'AELETA

'ABLETA

A5

oNo lcA
NTO OFfALMICOIJ

CAPSULAS

TAELEÍA

AMPOLLETAS

ION OFTALMICA

,ARABE

TABLETA

NSION

CION

ABLETA

ON INFANTIL

ABLETA

ELIXIR

fABLETA

TABLETA

TAOLETA

SOLUCION PEDIATRICA

COMPRIMIDOS

COMPRIMIDOS

CREMA

GEL

222 HIIHHIIHIIH ALERCROM AL 4% 500 GRIN CROMOGLICATO 5ML FRASCO 1

271 HIIHHHIIHH FORXIGA 99 ASTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA 10 MG CAJA 2B

224 HHHHH§(l.il XIGDUO 971 AZTRAZENECA DAPAGLIFOXINA/METFORMINA 10/1000 MG CAJA 2A

225 ¡tHtt§flflHH DECA-DURABOLIN 501 ASPEN DECANOATO DE NANDROTONA 50 MG/1 ML CAJA 2
226 IIIIHHfrHHH DEFLAZACORT 100 AMSA DEFLAZACORT 6MG CAJA 20
227 HtÍHfiflHil¡t DEFI.AZACORT 101 AMSA DEFLAZACORT 30 MG CAJA 10
228 IIIIIIHHHHH DESLORATADINA 104 LANDSTEINER DESIORATADINA 5 NlG CAJA 10
229 HilIIHdHHH }IISTAPHARM 503 QUIMPHARMA DESLORATADINA INF 120 ML/ 0, FRASCO 1

230 HH HH HHHH CERAZETTE 105 MSD OESOGESÍREL 075 MG CAJA 28
23L flH HllfiHHH PRrSTrq 504 PFIZE R DESVENLAFAXINA 50 MG CAIA 74
232 HII fiilHfrHH DEXAMETASONA 107 AMSA DEXAMETASONA 8MG CAJA 7

233 nflflHflHHí OECOREX 106 PISA DEXAMETASONA 4MG CA.JA 10
234 u¡iltHHfrHfl DEXAFRIN 505 50Pl ilA DEXAMETASONA 5ML FRASCO 1.

215 flt|HHfl¡tHH NEO,BACIGRIN 507 GRIN DEXAMETASONA-POLIMIXINA B Y NEOMICINA 5G SOBR E 1

236 HIIIIdHHHN KERAL 2790 MENARINI DEXKEIOPROFENO/TROM ETAMOL 25 MG CAJA 10
737 IIHHHIITIHil KERAT 109 MENARINI DEXKETOPROFENOTTROMETAMOL 50 MG CAJA 3

238 IIIIH HHHflH DEBRISAN 509 GLAXOsMITHKLINE DEXTRANOMERO 60G FRASCO 1
239 H tiltHHil$d VIAFLEX 110 MAVER DIACEREINA 50 MG CAJA l0
240 fldflfidHflfl IFAFONAL sr1 IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG CAJA 20
24t flflfiHfi§flfl VALIUM 889 ROCHE DIAZEPAM 10 MG CAJA 5
24z ttFttHttttiH NUMENCIAL 2797 ARMSTRONG DIAZEPAM SI.JLPIRIDE 2.s/s0 MG CAJA 30
243 ¡I IIHHHHHH BENTYL 111 SANOFI DICICLOVERINA 10 MG CAJA 30
244 fl¡IHHHIIHH DICLOFENACO 515 ULTRA LAB DICLOFENACO 1OO MG CAJA 20
245 HHHgIIHHH DICLOFENACO 5L2 AMSA DICLOFENACO 75 MG CAJA 2
246 H flHHdHfiH DICLOFENACO 513 AMSA OICLOFENACO 5ML FRASCO 5
247 HfltHHfifl$ CATAFLAM 514 NOVARTIS DICLOFENACO 1,8 ML 120 M FRASCO 1
248 H$dd¡¡$flt LERTUS CD 516 ASOFARMA DICLOTENACO CODEINA s0/50 MG CA]A 20
249 tltlH11Ht|ftfl DEFLOX 518 MERCK OICLOFENACO POTASICO 15 MG 2OML TRASCO 1

250 HfiIHHHHH OICLOXACILINA 115 BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG FRASCO 7
25r IIdHH¡IIIHH DICLOXACILINA 114 HORMONA DICLOXACILINA 5OO MG CAJA t2
252 IIIIHHHilAH BENADRYL 2792 tY ) DIFENIlIDRAMINA zso MG/24O CAJA 1
253 fl H$HHf,ltH DITENIDOL 119 HORMONA DIFENIDOL 25 MG CAJA 30
254 II HHilHH§d DIPHAFEN 7t7 5ON5 PHARMA DIFENIDOT 40 MG CAJA 2
255 flHfl¡ilí¡ilt¡t EPAMIN INFANTIL 52L PFIZER DIF EN ILH IDANTOINA 150 ML FRASCO 1

256 HIIHHHflIIH EPAMIN 519 PFIZER DIF E N ILH IDANTOIN A r.00 MG CAJA 50
257 ftflfrilHfiHfr LANOXIN 522 ASPEN DIGOXINA .500 MG/ 2 TRASCO 1
258 HHHflA$HA LANOXIN L20 ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 60
759 HHIIHIIHIH LANOXIN 972 ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 6
260 HHIIIIHHdA SERTIDEL L27 SERRAI DILTIAZEM 30 MG CAJA 30
26t HdflHHHIIH ANGIOTROFIN AP t22 ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20
262 HddHflHUil ANGIOTROFIN RETARD 723 ARMSIRONG DILTIAZEM 180 MG CA]A 10
263 75004996 ESPAVEN PEDIATRICO 523 VALEANT DIMEIICONA 100 r4c FRASCO 1

264 IIIl HHHAHH SYDENAMI 973 SYDENHAM DIOSN,4INA 600 MG CAJA 15
265 il ilfl HflHfl¡t PHLEBODIA 2793 IFA CELTICS DIOSMINA 600 MG CAJA 15
266 HIIdHHHHH VARITON 724 HORMONA DIOSMINA/ HESPERIDINA 450/50 MG CAJA 20
267 ilN iHilHHII SEDESUN 2794 NOREVA DIOXIDO DE TITANIO 125M1 CAjA 1
268 flH H il HHflH SOLEIL EXTREME FPS 45 s25 NOREVA DIOXIDO DT TITANIO, AVOBENZONA 70 6n CAJA I
269 ftHHflHHild SOLEIL EMULSION FPS 50+ 2886 NOREVA Dtoxrr)o DE T|TANto, ECTOtNA, AVOBENZONA 70 GR CAJA 1 CREMA

u¡fr¡re
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210 IIAH í HHIIfr DIPROSPAN 125 M5D

DIPROPIONATO DE BETAMEIASONA/ FOSFATO DE

BETAMEIASONA 2 Mt/s MG/z CAJA 1

27r H IIH HHITHII MOTILIUM s27 ,ANSSEN DOMPERIDONA 20 MG FRASCO L
272 HIIIIfl§HHí MOTILIUM 526 ,ANSSEN DOMPERIDONA 10 MG CAJA 30
273 H ll il llH HflH PEZZIL 2795 TORRENT DONEPECILO 5MG CAjA 28
274 IIII HHflHHH INOTROPISA 974 PISA DOPAMINA 200 MG/s ML CAJA 5
275 HH¡uífl§d § TRUSOPT 528 MUNDIPHARMA DORSOLAMIDA 5ML FRASCO 5
276 IIHHHHHflA KRYTANfEK 529 SOPHIA DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL 5ML FRASCO 1

277 flfrfifl$flfrH co50PT 530 MUNDIPHABMA DORZOLAMTDA/TtMOLOL s MV 20/5 M FRASCO I
)10 HHHHIIilHH DOXICICLINA 1,ZB ALPHARMA DOXICICLINA 1OO MG CAJA 10
279 flHflH HilfiH VIBRAMICINA 531 PFIZER DOXTCTCLtNA 50 MG CAJA 28
280 II HdHHHHH TRULICIry 9s3 LILLY DULAGLUTIDA 0.75 MG/O.5 CAJA 2

281 HHIIflHHHH TRULICITY 954 LILLY DUTAGLUTIDA 1,s MG/o.s N CAJA 2
282 IIH HHHHHII IDELIVER PRO 2797 MAVER DULOXETINA ]O MG CAJA 7
283 HHHHHII ¡III IDELIVER PRO 2796 MAVER DULOXEfINA 60 MG CAJA 14

284 HHHHHHHH AVODART 533 GLAXOSMITHKLINE DUTASTERIDA .5 MG CAJA 30
285 ¡l$flflHHHH RELPAX 534 PFIZER E LETR IPTAN 40 MG CAJA 2
286 fluHdHfrHfl TRUVADA 538 GILEAD EMTRICITABINA TENOTOVIR 2oo/3oo MG CAJA 30
287 illlltHilddH ENALAPRIL 131 ULTRA ENALAPRIL 10 MG CAJA 30
288 HHHH#IIHH GLIOTENZIDE t32 ARMSTRONG ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA 1ol25 MG CAJA zo
289 fiilHflil¡tHfl BINODIAN DEPOT 539 BAYER ENANTATO DE PRASTERONA 1ML CA]A 1
290 HHHHdHHH CLEXANE 133 SANOFI ENOXAPARINA 40 MG CAJA 2
291 N flH HH IIHH CLEXANE 134 SANOFI rñoxapaRrrua 60 MG CAJA 2
292 HHdIIHIIHH ELESTAT 540 ALLERGAN EPINASTINA 5ML FRASCO I
293 lulflHHilHH INSPRA 280r. PFIZER EPLERENONA 5OMG CAJA l0
294 HHH,/d§fl¡t INSPRA 2800 PFIZER EPLERENONA 25MG CA]A 30
29s ¡tflfiiluHilfl ERGOTRAIE 135 ARMSTRONG ERGONOVINA .2 MG CAJA 20

296 ilu HHflflHfl SYDOLIL 136 SIEGFRIED RHEIN ERGOIAMINA, ACIDO ACETIIJALICILICO Y CAFEINA 1/400/s0 M CAJA 36
297 iflHHilfl¡ilt ERITROMICINA 543 ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG 100 r FRASCO 1

298 IIIIHHHflHd ERITROMICINA 542 ALPHARMA ERITROMICINA 5OO MG CAJA 20
299 fl ilfl ¡tflflHil ESCOLAM 545 TORRENT ESCITALOPRAM lOMG CAJA 30
300 liltHttHdHH NEXIUM GRANULADO 742 ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 10 MG CAJA 28
301 llilltHHilHil NOLASQUE 143 ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG CAJA 30
302 IlIIHflHH HH ALDACTONE 744 P FIZER rSptno¡ronctorue 1OO MG CAJA 30
303 ¡fiililfiflHil ENTEROGERMI NA 952 SANOFI ESPORAS DE BACITLUS Y CI-AUSII 4 BTLONES/ s CAJA 10
304 HHHHHHIIH ESTROGENOS 554 ULTRA ESTRADIOL 62.5 MG 43G TUBO 1
305 H HHilHAfiil EVOREL 553 IANSSEN ESTRADIOL 25 MG CAJA I
306 flIIHHHN HII EVOREL 552 JANS5E N ESTRADIOL 50 MG CA]A I
307 fiflHHilHflfl CLIANE 548 BAYER ESTR^DIOL / NORESTITERONA 3MG CAJA z8
308 fl$H$nfiHH EVOREL CONTI 555 JANSSEN ESTRADIOL / NOREfISTERONA 1.2111.2 MG CAJA B

309 dilflttHHHil MESIGYNA 2802 BAYER ESTRADIOL NORETISTERONA so/s MG CAJA 1

310 ildhfl¡tilHh DESPAMEN 790 CARNOT ESTRADIOL TESTOSTERONA 5/1oo MG CA]A 7

311 lfitHHil$Nh TOTELLE 547 PFIZER ESTRADIOL TRIMEGESTONA 1/.12s MC CAJA 28
3L2 HHHH HHdÉ CLIMENE 2803 BAYER ESTRAOIOL Y CIPROTERONA 5MG CAJA
313 ilHHHfidEfl PROGYLUTON 549 BAYER ESTRADIOL Y NORGESfREL 2/.s MG CAJA 2L
314 aHHn fldtfl OVESTIN CREMA 550 ASPE N ESTRIOI 15G TUBO 1
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315 tlflfl HHdflfl FLORGYNAT 551 FARMASA SCHWABE ESTRIOI-, PROGESTERONA, BACILOS DE DODERLAIN 2lZMG FRASCO
316 íilil $tidHH DICYNONE 146 GRUNENTHAL ETAMSILATO 5OO MG CAJA LETA
317 il ilil iltlfl Hfi DICYNONE 250 747 GBUNENTHAL ETAMSILATO IM 250 MG CAJA q lsorucrc

318 flfliHuflHfl PRADAXAR 556

BOEIIRINGER

INGELHEIM EIEXITATO DE DABIGATRAN 110 MG CAJA 30 t,
319 HIIHHHIIHH ILIMIT 130 SIEGFRIED RHEIN ETINILESTRADIOL / DROSPIRENONA 3/,03 MG CAJA zal
320 flflftHHltHH GYNOVIN 589 BAYER ETINILESTRADIOL GESTODENO 7s/2OMG CAJA 21
32t iltÍfl$n$HH EVRA 272 JANSSEN ETINILESTRAOIOL NORELGESTROMINA 6MG/600 CA]A : I 

panc
322 ilHfiilflflHfl PISATINE HC 1003 PISA EzFnMTBA/StMVASTAf I NA 10/20 MG CAJA 14
323 H§íiFHttfl VYTORIN 155 MSD EZEII MIBA/5I MVASTATI NA 10/20 MG CAJA 74
324 flHHHfiHflfl TZETIMIBA/SIMVASTATINA 975 AMSA EZETIMIBA/SIMVASTATINA 70120 MG CAJA ra ltaeLEf¡
325 NIIilHHHHH UREZOL 156 MAVI FENAZOPIRIOINA 1OO MG CAJA 20
326 fliflnflHHH MrcTA50t 559 ASOFARMA TENAZOPIRIDINA.NORFLOXACINO 400/100 MG CAJA 16
127 HHdIIHHIH EPAMIN 1004 PFIZER TENITOINA 250 MG/5 Mr. CAjA s laueorrer
328 flilnfiil ilHfl FENABBOTT L57 ABBOTT FENOBARBITAL 1OO MG CAJA 40
329 HIIHIIHHHH LIPIOIL 158 ABBOTT FENOFIBRATO 2OO MG CA]A ze lc
330 fiH¡ililtHHH ARAHKOR 161 STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CAJA 20
331 IIIIUHHilHH FINASTERIDA 162 AMSA FINASTERIDA 5MG CA]A 30
332 ftfiflnfifrnil PANCLASA 976 ATtANTIS FLOROGLUCINOUTRT METTLFLOROGLUCTNOL 40/.04 MG CA]A slavpoLlrt

333 Hil$ilil§H§ KLONAZA s66 ATIANfIS FTOROGLUCINOUTRIMETILFLOROGLUCINOL/LISINA 80/80/12s M CAjA
334 ¡IflHHHHflh FLUCONAZOL 567 AMSA FLUCONAZOL 150 MG CA]A 1
33s IIHHHdHHH AFUMIX 568 ALTIA FLUCONAZOL/rlNtDAZOt 37.5/500 M CA.JA 4 ITABLE'
335 iHIIHHHHH ANTADONA 977 PISA FLUMAZENIT 0.s MG/s ML CAJA 1
337 HHIIIIHfiHH SIBELIU¡\il 163 JANSSEN FTUNARIZINA 5MG CAJA ¿olca
338 gd4HHIIHH SYNAtAR OTrCO 0.O25% 569 CHINOIN FTUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 ML fRASCO 1

339 flIN H$ HHil FLUMETOL 570 SOPHIA TTUOROMETOLONA 5ML FRASCO
340 ilil ililfl$Hi FARMAXETINA L64 IFA CELTICS FLUOXETINA 20 M6 CAJA 14
341 ¡tflilHfl§Hd PANCLASA 2805 ATLANTIS FLURO6LUCINOL 80 MG CA]A zo lceesuus
342 flililHililflH PANCLASA GOTAS 2806 ATTANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML FRASCO EN GOTAS

343 §frflHfl$Ud FLIXOTIDE 165 GLAXOSMITHKTINE FTUTICASONA 50 MG FRASCO

3M flilfiflfi$HH FLIXOTIDE NEB 2807 GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2MG CAJA

SUSPENSION EN

345 AEAHHHdH TUVOX 978 ABBOTT FLUVOXAMINA 50 MG CA]A rs lraartras
346 llt¡flfiHilHt LUVOX 166 ABBOTT FLUVOXAMINA 1OO MG CAJA rs I raarr'

347 HllH$flHdH BLEMIL PLUS ARROZ 1 2808 5AN FER FORMULA DE PROfEINA DE ARROZ HIDROLIZADO 400 G LATA 1
348 hiln il§H¡tH SIMILAC PLUS 931 ABBOTT FORMULA LACTEA 400 G LATA r I 

porvc
349 IIH HHII IIHH NAN 1 787 NESTLE FORMUIA LACfEA 400 G BOTE 1
350 flflfiHflflflfl ENFAMIL COMFORT PREMIUM 2809 MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA 400 G LATA 1
351 IIIIHIIH HHfl NOVAMIL AE 637 BAYER FonMULA LACTEA ANTIESTREÑIMIENf o 400 G LATA r I 

poLvr
352 fl HhililHHH SIMITAC AR 932 ABBOTT FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 375 G LATA
353 A$A$HHHfl NAN AR 571 NESTLE FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 400 G tATA 1
354 fiHfiflflfiH¡t LECHE NAN SOYA 57L NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA 400 G LATA 1
35s ilflilflfrilHfi ISOMIL ADVANCE 933 ABEOTT FORMULA LACIEA DE SOYA 400 G U\TA 1
356 tl¡iltHfrHdn SIMILAC SENSITIVE 934 ABBOTT FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 365 G
157 HIlIIHfrfldfl LECHE NAN SIN LACTOSA s74 NESTTE FOR M IJLA LACTEA DESLACTOSAOA 400 G LATA 1
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358 utdHn§HH SIMILAC 1 TOTAL CONFORT HA 935 ABBOTT FORM I.,,LA IACTEA HIPOALERGEN ICA 360 G LATA 1

359 HHH¡IHNÉII NAN HA 1 572 NESTLE FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 400 G LATA 1

360 fldHHH§flfl srMttAc NEosuRE rQ 936 ABBOTT FOBMULA LACTEA PREMATURA 370 G LATA 1

361 HHIIIIHHHH PRE NAN 575 N ESTLE FORMULA LACTEA PREMAÍURA 400 G LATA 1

352 flEfldHdflH TREXEN DUO 576 ASOFARMA FOSFATO DE CLINDAMICINA KETOCONAZOL 1oo/4oo Mc CAJA zlovuLc
363 HHHHIIHflH FOSFOCtt 979 SENOSIAIN FOSFOMICINA 60 ML FRASCO 1

364 IIII HH HHH H PREGNU5 980 SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/ 60 N CAJA 1

36s HHHilHHHH FOSFOCTL 981 SENOSIAIN FOSFOMICINA 120 ML FRASCO r I suseerusrc
366 flHilfl¡tHHH FOSFOCTL 581 SENOSIAIN rosFor\¡tctNA 5OO MG CA]A t2
367 flHilflHHilfl PREGNUS 579 SI EGFRI ED FOSFOMICINA zso MG/ 72O CA]A r I suspe rusrc

368 HIIHdH HHH PREGNUS 577 SIEGFRIED FOSFOMICINA 5OO MG CAJA rzlcnrs
369 HilflHHHilfi TOSFOCIL INYECTABLE 574 SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CfuA t lnvpoLlrrn
170 IIIIHH HflHH FOSFOCIT INTRAVENOSO s80 SENOSIAIN FOSFOMICINA IV 1G CAJA t l¡vporrrr¡

37L flllfl¡tfrttHH AVAMYS 582 GLAXOSMITHKLINE FUROATO DE FLUTICASONA 27.5 MCG CAJA 1

172 H il$§ttHHH DIURMESSEL 138 BIOMEP TUROSEMIOA 40 MG CAJA u olr
l?2 fiilfiflnHH§ FUROSEMIDA 169 AMSA FUROSEMIDA 20 MG CAJA s IAMPoLLET
374 HililflHHHA MICROLEPTIN 584 MICROLABS GABAPENTINA 3OO MG CA.]A 30
375 ¡fiil|¡tilddfl ZYMAR 58s ALLERGAN GATIFTOXACINO 0.003 ML FRASCO L

375 HflIHíflHH ZYPRED 586 ALLERGAN GAf IFLOXACINO CON PREDNISOLONA 3/10 MC FRASCO rl OFT
177 ll¡lllHHil¡th LOPID 587 PFIZER GEMFIBROCILO 600 MG CAJA 141

378 HIIHHdHHfl GENTAMICINA 172 AMSA GENIAMICINA 160 MG CAJA 5
379 fiflH fiiil$il SENOSIAIN SUPOSITORIO5 591 SENOSIAIN GLICERINA 1MG CAJA 20
380 IIIIHHHflflH GLUPROPAN 174 PISA GLIMEPIRIDA 2MG CAJA 15
381 HdHAHHiH MINODIAB 593 PFIZER 6LIPIZIDA 5MG CAJA 30
3A2 7609424 GLUCONAfO DE CALC¡O 982 PI5A GLUCONATO DE CALCIO 10% CAJA r l¡vpc
383 tiltHflfrflilfi NOVOVARTALON 594 ASOFARMA GLUCOSAMINA / MELOXICAM 1500/1s MG CAJA 30
384 HflNH§fl§H CHORAGON 596 FERRING GONADOTROFINA CORIONICA 5000 u CAJA 1

385 ltfl¡iltHHil¡t FENOCOI 597 BIOMEP GUAIFENESINA Y OXALAMINA 2/t G r4O ML FRASCO 1,

386 dliltHiluHH DIMACOL INF 598 PF IZER GUAIf:ENE5INA, FENILEFRINA Y BROMIIEXINA INF 150 ML TRASCO 1

387 illlutflHiln DIMACOL PED 599 PFIZER GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA PED 60 ML FRASCO ,lrorr.'or rrr,*
388 HHflilflHU$ HALDOL 601 JANSSEN HALOPERIOOL 15 ML FRASCO 1 CION EN
389 fltililil|fififl HALDOL 600 JANSSEN HAIOPERIOOL 5MG CAJA 20
390 fl¡tHttHilfrd INHEPAR 175 PISA HEPANINA SODICA 10,000 U FRASCO r lnvpor-lrr¡

ABLETA

391 t|ilH HilHflH HIDRALAZINA 602 TECNOFARMA I IIDRALAZINA 10 MG CAJA
392 HHH¡IHilHH H IDROCLOROTIAZIDA 2810 ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CAJA 20
393 fl¡ililfi1Hflil HIDROCORTISONA 603 TOCOGINO HIDROCORTISONA 1G TUBO rlc
394 il wutH HH H FTEBONADROL 604 BRULUART HIOROCORTISONA 5OO MG CAJA r lsoLuctor.r rruve c

395 u t|fi Hflllil$ SOLDRIN OTICO 777 PISA HrDRocoRTt50NA, cLoRAN FENtcoL y arr\¡zoc¡l Nra 10 ML FRASCO 1

396 $l$HHHdH 5tE5 605 SENOSIAIN HIDROSMINA 2OO MG CAJA zo lc
397 flHttflfiHilil ATARAX 606 u.c.B. HIDROXICINA 25 MG CAJA
398 HIIHIIHH Hd PTAQUENIL 607 SANOFI H loRoxrcLoRoQUtNA 2OO MG CAJA 20
399 H ilflHflflBH NATURALAG LUB 609 NOVARTIS H IDROXIP RO PILM ETILCE LU TOSA 15 Mt FRASCO r lsoLucrr
400 diAhHflHH FERRANINA 178 TAKEDA HIERRO 1OO ML CA.'A r I suspruslc
4QL ll¡lliltHHflil IRONDEX 779 TOCOGINO HIENRO DEXTRAN 1OO MG CAJA ¡ lnr'¡ porLrtR
402 II HIIHH¡IHil FERRANINA GOTAS 180 TAKEDA HIERNO PED 5G/100Mr- FRASCO 1
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403 HHHHflHIIH ANEREX 287L CARNOT rltERRO/COMPLEIO B 115 ML FRASCO 1
404 7':049737 HIPROMELOSA 181 EXAKTA HIPROMELOSA 15 ML FRASCO 1

405 tiltttdHdHH HIPERIKAN 2A72 FARMASA SCHWABE HYtPERTcUM prRroRÁruvr 3OO MG CAJA 40
406 fl¡iltHflilHH AFLUSIT 613 LOEFFLER IBUPROTENO 120 ML FRASCO I 5 U)P T,N) IUT
407 UIIHHHIlHH MOTRIN 6t2 PFIZER IBUPROFENO 400 M6 CAJA l0
408 H lt¡tHHH HH MOTRIN 2023 ,&, IBUPROFENO rslso MG FBASCO 1
409 flIIHHHHilH MOTRIN 611 PFIZER IBUPROFENO 4OO MG CAJA 45
470 llllHfrilnild ALGITRIN 6L4 5AN FER IBUPROFENO/PARACETAMOL 32sl200 MG CAJA 12
411 HililHHHiltt IMIPEN€M / CILASfATINA 2813 PISA IMIPENEM / cILASTATINA so0/s00 MG CAJA I
472 II IIHHHH¡IH IMIPRAMINA 615 PSICOFARMA IMIPRAMINA 25 MG CAJA )ñ
471 HHHHHHIIH ALDARA 5% 2874 ALPHARMA IMIQUIMOD 12.5 MG 25 CAJA 6
414 l¡ft¡tHflfiilil ONBRIZE 616 NOVARTIS INDACATEROL 150 MG CfuA 30
4r5 HHIIHHHH II ULTIBRO BREEZHALER 9ss NOVARTIS INDACATEROI/BROMURO DE GLICOPIRRONIO 110/50 MCG CAJA 30
4L6 tlfrHlt¡tHHH INDANET 2815 BRULUART INDOMETACINA 25 MG CAJA 30
477 fiNHflHflIIII ARTAXOL 677 LOEFFLER INDOMETACINA 1OO MG CAJA t5
418 fi ilínfiHHH LEVEMIR FLEX PEN 185 NOVONOROISK INSULINA DETEMIR BASAL 3ML CAIA 5

419 N ilfl UHüHH LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA 787 NOVONORDISK INSULINA DETERMIR BASAL 3ML CAJA L
420 IIHHHHHHH BONGLIXAN 983 LANDSTEINER INSULINA GLARGINA 100 u CA]A 5
421 ilHdHA§dU LANTUS SOLOSTAR 188 SANOFI INSULINA GTARGINA 100 u/ML CA-'A 5
422 ilHHfiHHflil SHORANT SOLOSTAR 2816 SANOFI INSULINA GLULISINA 3ML CAJA 1
423 HHHHHH¡IH HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 2817 LILTY rNsuLrNA LISPRO 25 / LtSpRO-pROTAMtNA 75 1OO U/ML CAJA 1 PLUMA PRECARGA]
424 HflHilHg§'I HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 2818 LILLY rNsuLtNA LtspRo 50 / uspRo-pRoTAMtNA 50 100 u/ML CAJA 1
425 ilNHHHIIHH HUMALOG KWIKPEN 28L9 LILLY INSUTINA LISPBO RAPIDA 1OO U/ML CAJA 1

476 nilflflHHfiil
NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA

PLUMA 619 NOVONORDISK INSUUNA MrX 70130 UNA PLUMA 100 U/ML 1Xr CAJA 1

427 fi¡llt h§HHH NOVOMIX 30 FLEX PEN 797 NOVONORDISK INSULINA MIX 7O-30 ASPARTICA 100 u/ML sx: CAJA 5
428 ilflflHilHHH HUMUI IN N 193 LILLY INSULINA NPH 100 u/ML CAJA 1

429 IIUHHHdHH NOVORAPID FLEX PEN 194 NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 100 u/ML CAJA 1
430 fl fiHHN Hilfr NOVORAPID 620 NOVONORDISK INSUI-INA RAPIDA 10 ML FRASCO 1

431 fl fifl tlflH$H

IPRATROPIO, BROMURO DE

SALBUTAMOT 195 AMSA IPRATROPIO, BROMURO DE SATBUTAMOL 0.5/2.s MG CAJA t0

432 IIIIH HHNN H COMBIVENT BESPIMAT 196

BOEHRINGER

INGELHEIM IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 1.68/8.77 MC FRASCO 1
433 HIIHHilflHH LANDARATAN 198 LANDSTEINER IRBESARfAN 3OO MG CAJA 28
434 §flHfiHHIH LANDARATAN 2820 TANDsTEINER IRBESARTAN 150 MG CAJA 28
435 §il hfl HHfl¡t CO APBOVEL 2821 SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 150/12.5 MG CA.]A L4

'ABLETA

ABLETA

436 IIIIUHHHHH CO APROVEL 199 SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIOA 300/12.5 MG CAJA 14
437 HddHHHNfl ICADEN V 621 BAYER lsocoNAzoL 600 MG CAJA 1

438 ltHilflHflflH BELLAFEM PLENITUI) 2822 ELEA ISOFLAVONA Y CALCIO 4OO MG CAJA 60
439 HIIIIHH§§fr DEBISOR 7823 NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAJA 40
440 HHflflHíflfl DEBI5OR 2824 NOVAG ISOSORBIDE 5MG CAJA 20
441 HflHilHHHN ELANTAN 202 ABBOTT ISOSORBIDE 40 MG CAJA 30
442 HflHdfl¡tHH ISORBID AP 200 ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAJA 40

441 fl ilHAHHHH TREVISSAGE 623

PIERRE FABRE

FARMACEUTICA ISOTRETINOINA 20 MG CAjA 30
444 ¡ililtilHHilH ITRACONAZOL 203 BIOMEP ITRACONAZOL 1OO MG CAJA 15
445 iflfiflfiHHH SPORASEC 624 JANSSEN ITRACONAZOL Y SECNIDAZOLE 33/165 MG CAJA

cloN
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GEL

A

CNEMA

GEL

A
'A
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446 AHHHHHHII IVEXTENM 625 VALEANT IVERM ECTINA 6MG CAJA z
447 HHfrH¡INdH SUFREXAL V 626 JANSSEN KETANSERINA 100 G TUBO I
448 HIIHH HIlH II LIZOVAG 628 NOVAG KETOCONAZOL 30G TUBO 1
449 fiflHHflfldn TASTUFREM 1005 MENARINI KEIOPROFENO 50G CAjA 1
450 HHHHHAHH BIPROFENID 137 SANOFI KETOPROFENO 150 MG CAJA 20
451 H HilHIIIIH§ t-oRoTEc 205 MAVER (EIOROTACO 10 MG CAJA 10
452 HHH HHHHH KEIOROLACO G.I. 204 AM5A KETOROLACO 30 MG CAJA
451 frHHHflfl Hd ORDEGAN 632 RAAM I(ETOROLACO / TRAMADOL 1ol2s MG CA,A 10
454 HHHIINflilH ZADITEN OFT 634 THEA KEÍOTIFENO 5ML FRASCO 1
455 iHfiflHflftH VIMPAT 635 UCB LACOSAMINA 50 MG CAJA L4
456 HHfl fiHflttH VIMPAT 206 UCB LACO5AMINA 1OO MG CAJA 28
457 HHIIIIHHHH VIVERA 929 MERCK LACTOBACILLUS RHAMNOSUS 2GR CA]A B

4s8 H§ilHilHIId LACTEOL FORT 400 CARNOT LACTOBACILOS 340MG CAJA 6
459 IIflHHHHHfr LACTOPRAM 2425 PROGELA LACTOBACITOS ACIDOFILOS 430 MG CAJA 20
460 IIHflflHHHil QUIMTULAC 208 QUIMPHARMA LACTULOSA 125 ML CA]A 1
467 flHHHfififl¡t PROTATGINE 2827 PROBIOMED LAMOTRIGINA 25 MG CAJA 2B
462 HflHHñHdfr PROfALGINE 918 PROBIOMED LAMOTRIGINA 1OO MG CAJA 28
461 IIIIHHfl¡IHH XALATAN 2L0 PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO 1
464 HHilHII¡IH§ ARAVA 2tt SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG CAJA 30
465 flilHflilHilfi ZANIDIP 2829 5AN FER TERCANIDIPINO 10 MG CAJA 10
466 il¡tilHHHilH IPEKATRON 2830 TORRENT LEVETIRACEPAM 5OO MG CAJA 30
467 HflHEililHil KORCETAV 638 LANDSTEINER LEVETIRACETAM 5OO MG CAJA 60
468 HHHHUilHA KEPPRA 274 UCB LEVEfIRACETAM 100 MG/1 s0 FRASCO 1
469 HHflIIIIIIHH MOVUREN 949 IFA CELTICS LEVETIRACETAM 1000 MG CAJA 30
470 H HHIIHIIdÉ MADOPAR 639 ROCHE LEVODOPA Y BENSERAZIDA 125 MG CAJA 100
477 aatiaaat CINA 2831 LANDSTEINER LEVOFLOXACINO 750 MG CAJA 7
472 dHaá4flHfl SINOGAN 640 SANOFI LEVOMEPROMAZINA 25 MG CA.'A 20
471 HtlHtlífiHd MIRENA 92s BAYER TEVONORGESTREL 52MG CAJA 7
474 H Hil H$flífl EUTIROX 216 MERCK TEVOTIROXINA 25 MCG CAJA 50
475 fi¡tflfiflHan EUTIROX 2t7 MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50
476 H§HfiHHIIfl EUTIROX 2832 MERCK LEVOIIROXINA 1OO MCG CAJA 50
477 H¡ltíflHHflH EUTIROX 278 MERCK LEVOTINOXINA 88 MCG CAJA 50
478 HHilHHEHH EUIIROX 2t9 MERC( LEVOTIROXINA 112 MCG CA]A 50
479 IIHHIIH¡III H EUTIROX 647 MERCK LEVOTIROXINA 137 MCG CAJA 50
480 H HH HH ildlt SUPRA 917 VALEANf LIDAMIDINA 4MG CAJA 30
48L flHHflflilflH PISACAINA 984 PISA LIDOCAINA 20 MG/ML CAJA 1
482 HHHH ¡I IIHil DESYN-N 748 LOEFFLER LTDOCATNA/H¡DROCORf tSONA 60/5 MG CAJA 6
483 ¡tHHHftflHfi EMLA 220 AZTRAZENECA LI DOCAI NA/PR I LOCAI NA 1G CA]A 2

484 HHHHII NHH TRAYENTA 22r
BOEHRINGER

INGELHEIM LINAGLIPTINA 5MG CAJA 30
485 dHdHHfl¡I¡T VICTOZA 646 NOVO NORDISK LIRAGLUTIDE 6 MG/ML CAJA 2
486 flNHHHHIIfl ISMIGEN 647 MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO 50 MG CAJA 10
487 224 RAYERE LISINA-TRAMADOL 72s/2s MG CA.'A 74
488 75016845 LOPERAMIDA 227 ALPHARMA LOPERAMIDA 2MG CAJA 72
489 flH fiH tlH¡ilt KALETRA 228 ABBOTT IOPINAVIR RITONAVIR 20/s0 CAJA 120
490 B§IIflfiHH H GI.IMERAI- 229 BIOMEP LORATADINA 5MG/sMt FRASCO 1
491 HIIHHflN ilfl LORATADINA G.I 230 ULTRA LORATADINA lOMG CAjA 20
492 IIHH HII HIIH TAMEX 650 SERRAL LORATADINA / BETAMETASONA s/.2s MG CAJA 10
493 lillilHild$il TAMEX 651 SERRAL LORATADINA / BETAMETASONA 100 MG 60 M FRASCO 1 ON

ttflrífflr lVALGtoN ctr
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494 HII HHII HH II SENSIBIf DNF 6s2 LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2.s/s/soo M( CAJA 1t

495 ¡III HH HH§II SENSIBIT D NF PED 653 LIOMONT TORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 120 ML CAJA 1

496 flHflHH$fi$ LOZAM 654 PSICOFARMA LORAZEPAM 2MG CAJA 40
497 HHH¡IHHHII IOSARTAN 655 ULTRA LOSARTAN 50 MG CAJA 30
498 flfiHHflflHH LOSARTAN/HtDROCLOROTtAZtDA 657 ULTRA LOSARIAN/HIDBOCLOROTIAZIDA 50/12,s MG CAJA 30
499 H HH$ilnilil HTZAAR 231 MSD LOSA RIAN/H I DROCLOROTIAZI DA 100/2s MG CAJA 30
s00 HHHíHIlHd SNELVIf 658 GRIN u.if EtNA 10000 u CAJA 90
501 flHHI'HHIIH CONTUMAX 659 ASOFARMA MACROGOL 3350 255 G FRASCO 1

502 IIHíHH§IIII DUSPATATIN 805 ABBOTT MEBEVERINA 2OO MG CAJA 28
503 fiHHdHtlHH MECLISON 663 soNs MECLIZINA 25 MG CAJA z0
504 dHflflflHilH VOREMI 664 OFFENBACH MECLIZINA 25 MG CAJA 5
505 HIIH§IIHHII BONADOXINA 2833 PFIZER MECLIZINA 297 G 120 M FRASCO 1

506 H HH HII §NH BONADOXINA 662 PTIZER MECLIZINA 833 GR 20 M FRA5CO 1

507 Hd ÉHHHIIII PROVERA 655 PFIZER M EDROXIPROGESTERONA 5MG CAJA 24
508 ilfl HflHfiHH DEPOPROVERA 666 PFIZER M E D R OXI P ROG ESTERONA 150 MG CAJA 1
509 fiHHHHqfiH MELOXICAM 667 ULTRA MELOXICAM 15 MG CAJA 10
510 ililil lt h$HH DOR5AL 232 SILANES MELOXICAM / CABISOPRODOL 15/200 MG CAJA 7
511 ltHflflflflhfl EUTEBROL 234 ASOFARMA IVIEMANTINA 10 MG CAJA 30
572 TIHfiHHIIHH MERAPUR 2834 FERRING MENOl'ROFINA 75 Ut FRASCO 1

513 HHHHHIlHH SALOFALK 236 TARMASA SCHWABE MESALAZINA 5OO MG CAJA 40

514 HHflNHfiHH SALOFALK 235 FARMASA SCHWABE MESALAZINA 25O MG CA'A 60
515 fl flflfrflilflfl PROVIRON 669 BAYER MESTEROLONA 25 MG CAJA 10
516 frflilHHflHi METAMI¿OL 674 ALPHARMA METAMIZOL 5OO MG CAJA 10
577 il fldHfltiltfl PIROMEBRINA 675 DEGORIS METAMIZOL 2s0ls Mr 10( FRASCO 1

518 fi ilfl¡tfr,jflH NEO,MELUBRINA INI: 672 SANOFI METAMIZOL 3OO MG CAJA 5
519 fl h$d¡tHHil NEO-MELUBRINA GOIAS 673 SANOFI METAMIZOL .r.5 ML CAJA 1

520 dH¡tdHilnil NEO.MELUBRINA AMP 677 SANOFI METAMIZOL 5OO MG CAJA 5
52r HHilfl$t flil METFORMINA 238 ALPHARMA METFORMINA B5O MG CAJA 30
522 IIN flflHHHH DINAMEL 899 LIFER PAL METFORMINA 5OO MG CAJA 30
523 $nflfrHfrHil DABEX XR 671 MERCl( METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 5OO MG CA]A 30
524 H HHfl HHAH DABEX XR 2836 MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 750 MG CAJA 3o
525 flfiHtlflHHH DABEX XR 2437 MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA 30
526 H HflflII IIHH GLUCOVANCE 240 MERCK METTORMINA/GLIBENCLAMIDA s00/2.s MG CAJA 60
527 HHIIII HflNN GLUCOVANCE 239 MERCK METFORMINA/GLIBENCTAMIDA 500/s MG CAJA 50
528 HH§IlHHHH ALOOMET 618 ASPE N METILDOPA 5OO MG CAJA 30
529 lfiHHHnilfl TRADEA 680 PSICOFARMA METITFENIDATO 10 MG CA-'A 30
530 HáHHITIIil, RITALIN LA 619 NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG CAJA l0
531 $tlilttH¡tilfi CONCERTA 243 JANSSEN METII.FENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA } 18 MG CAJA l0
532 IIHHflUHIIH CONCERIA 24t JA NSS EN METII.FENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 27 MG CAJA 30
533 ilHflHHIIIIH CONCERTA 242 JA NSS EN METILFENIoATo ( tIBERAcIoN PRoLoNGADA } 36 MG CAJA 30
534 .H§Hdd§ilH CONCERTA 244 JANSSEN METIL[ENIDATO ( LIBERACION PROTONGADA ) 54 MG CAJA 30
535 llHlt¡t¡iliilH METILPREDNISOLONA 2838 AMSA M ETILPREDNISOLONA 40 MG/ML 2¡ CA'A 1

536 IIHHHH¡IfrH M ETILP R ED N f SOLON A 245 PISA M EIILPREON ISOLONA 40 MG/ML 2I\ CA]A 1
537 IIHHHIIH¡III SOLU-MEDROL 681 PFIZER METILPREDN ISOLONA 5OO MG CA]A I
538 ITHflflHHAH CIRI.'LAN 248 NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG CA]A 20
539 HHflfiHIIIIH PRAMO I IL 247 PISA MEIOCLOPRAMIDA 2ML CfuA 6

CAPSULAS

SOLUCION

TABLETA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

ABLEfA

GRAGEAS

GNAGEAS

TABLETA

'ABLETA

]ARAB E

5UPO5tTORtO

LUCION EN GOTA5

AMPOLLET.

TABTEfA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

TABTETA

BLEIA

ABLETA

ABLETA

FRASCO AMPULA

A
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POLLETAS
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540 fl¡t¡tHdH HH CARNOfPRIM 246 CARNOT METOCTOPRAMIDA 1OO ML CAIA 1

s41 nilflflfiHilt IOPRESOR R 326 SANDOZ METOPROLOL 95 MG CAJA 20

542 fi HdHHd flfl SELOPRESZOK 327 ASTRA ZENECA METOPROLOT/HCTZ 95 MG/12.5 CA]A 20
543 NHfl fiHNHH LEDERTR EXA'TE 682 PFIZE R METOTREXATO 2.5 MG CAJA 100
544 HIIHHHHHH METRONIDAZOL 683 ALPHARMA MEf NONIDAZOL 5OO MG CAJA 30
545 flfl fiflfiHHfl FI-AGYL V 684 SANOFI METRONIDAZOL 500 G CAJA 10

546 N HflflHH HH FLAGENASE 4OO PED 68s LIOMONT

METRO¡IIDAZOL CON OIYODOHIDROXIQUINOLEINA

PED 120 ML FRASCO 1

547 N $HHHfiilN VAGITROT 686 BAYER METRONIDAZOL NISTAÍINA FLUOCINOLONA s00/100/.s M CAJA 10

548 fl ilflHHH tlt DAKTARIN 647 JANSSEN MtcoNAzoL 78G SOBRE 1

549 $ilHHtlHHH RELACUM 985 P I5A MIDAZOLAM 5 MG/5 ML CA]A 5

550 HHHHH IIU ¡I RELACUM 986 PISA MIDAZOLAM 1s MG/5 ML CAJA 5

551 HHH§HHHII SEGMIR 811 ZYDUS MIRTAZAPINA 30 MG CAJA 30
552 HHIIHIIHHH CYRUX 689 SE R RAL MISOPRO5TOL 2OO MCG CAJA 28
553 ¡iltHilHfltilt DIMUXON 2s6 APOTEX MOME'IASONA 50 MCG CA'A I
554 HHHHHHHH METACIIV 1006 GLENMARCK MOMETASONA 30G CA]A 1

555 IIHHHilHHil MOMAIE 257 GLENMARCK MOMETASONA /ACIDO SALICITICO 0.1/s MG TUBO 1

556 II UIIdHHHH MONK 260 LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG CA]A 30
557 HHHHIIildd MONK-P 259 LANDSTEINER MONfELUKAST 5MG CA'A 30
s58 IIHHHHddH PIXIRIV 26r PISA MOXtFTOXACtNO 4OO MG CAjA 7

559 HflH¡IHIIH§ MIULTIVITAMINICO 890 VALEANT MULTIVITAMINICO 3510 Ut CAJA 1

560 fl$HHHfiHd SINPEBAC 691 GROSSMAN N¡I.]PIR()CINA 15G CAJA I

561 dHHHHHIIH GOTINAL PUMPSPRAY 489

EOEHRINGER

INGELHEIM NATAZOLINA ADULTO 15 ML FRASCO 1

562 dHHdHflHH NAPHACEL OFTENO 262 SOPHIA NAFAZOTINA OFf 15 ML FRASCO 1

563 II HdH¡IHHII BUFIGEN 987 P ISA NAL8I.,, F INA 100 MG/10 rv CAJA 1

564 H ¡lHHtIdHH LEF EBRE 988 PISA NALOXONA 40 MG/M|- CAJA t0
565 §HdHdilHn NAPROXENO 693 NOVAG NAPROXENO 5OO MG CAJA 45
556 il tiltHHHUfl BRUNADOI 692 BRI] t UAR T NAPROXENO CON PARACETAMOL 27sl300 MG CA]A 10
567 fltl¡¡ttH Hflil DAFLOXEN F 264 LIOMONT NAPROXENO COI.¡ PARACETAMOT 2.5/2.s G CAJA 1

568 HHHHHHfl il CONTRAXEN 263 LIPE RFAL N A P ROX E NO/CAR rSO P RO DO L 2s0l200 MG CAJA 30
569 flilHHHfiN,l FEBRAX 265 SIEGFRIED RHEIN NAPNOXENO/PARACETAMOL 100/2oo MG CAJA 5

570 IIHHIIflflHH LOVIBON 266 MENARINI NEBIVOLOL 5MG CAJA

571 IIHfi¡IHH8fl NEVANAC 695 NOVARTIS NEPAFENACO 1MG CAJA 1

572 HIIddHHHH NIFEDIPINO 698 ULTRA NIFEDIPINO 30 MG CA]A 30
573 IIHHHHHHII ADALAT 267 BAYER NIFEDIPINO 10 MG CAJA 30
574 $NHHflHHH ADALAT RETARD 697 BAYER I\IIFEDIPINO 20 MG CAJA 28

575 HH¡IHIIIIIIH NIMESULIDE 269 AMSA NIMESUIIDE 1OO MG CA.IA 10

576 H¡IHHHHHA MICOSTATIN INF 700 REK BEN NISTATINA 60 ML CA,IA I
577 ¡lllltHltHilH MITAFAR z7t QUIMPHARM,A NIIAZOXANIDA 2 MG/60 ML FRASCO 1

578 llíHHftil Hfl MITAFAR 270 QUI¡/PHARMA NITAZOXANIDA 5OO MG CAJA 6
579 IlH IIH HHNH FURITEX 70L ARLEX NITNOTURANTOINA 1OO MG CAJA 40

580 H IIH HH IIHII MACRODANTINA 702
BOEHRINGER

INGELHEIM NITROT[,'RANTOINA INT 120 ML TRASCO 1

581 H flfl flHfnn OLANZAPINA 273 ULTRA OTANZAPINA 10 MG CAJA 14

582 IIfrHHHHfrI BALERAP 2841 ZYOUS OLANZAPINA 5MG CAJA l4
583 HHÉHHHHfi SYMBYAX 704 LILLY OTANZAP¡NA/f LUOXEIINA 6/2s MG CAJA 74
584 HhHHIIHIIH MAXOPRESS 274 MENARINI o Lr\4 E 5A nTAN/AM LO D I P r N O 40/5 MG CAJA 14

A

TABLEfA

OVULOS

NSION

OVULOS

AMPOLLETAS

ABLETA

ABLETA

NASAL

POMADA

MASf ICABLE

AMPOLLETA

UNGTJENTO

SPRAY NASAL

SOLUCION OFTALMICA

FRASCO AMPULA

TABLETA

o
MPNIMIDO

OFTALMICA

ABLETA

SUSPENSION

SUSPENSION

GRAGEAS

CAPSULAS

5USPENSION

TABLETA

CAPSULAS
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CION OFTALMICA

ABLET,

CAPSU

TABLETA

ARABE

ABLETAS

COTAS NASALES

SPRAY

'ABtEIAS

'ABLETAS

GRAGEAS

GRAGEAS

TABLETA

TABLETA

AS

EN GOTAS

A

,ANABE

ABLETA

ABLETA

AMPOLLETAS

40/5/t2.s M< CA]A 28585 HHIIHHilHA AVIRENA 938 MENARINI OLMESARTAN/AMLODIFINO/HIDROCLOROTIAZI DA

4ol12,5 MG CAJA 74586 flflHHfiHflfl OPENVAS CO 275 MENARINI otM ESARTAN/HI DROCLOROTIAZIDA

FRASCO 1NOVARTIS OLOPATADINA 5Ml587 HHI¡HHflHH PATANOL 706
CAIA 30588 ¡tHHfiflilHH REGENESIS 2442 ELEA OMEGA 3, VIfAMINA5 Y MINERALES 1MG

20 MG CAJA 30s89 fln dH ilHfl n MEROFEX 2843 5BL OMEPRAZOL

60OMEPRAZOL 20 MG CA]A590 fiHH flnfl nfl clzoLE 708 VICTORY

20 MG CAJA 30591 ¡IHH HH¡I HII AtI.JPE NT 280

BOEHRINGER

INGETHEIM ORCIPRENALINA

120 MG CA]A ZL592 ilfl ltH¡ilil|il BELIVAG 281, NOVAG ORIISTAT

75MG CAJA 10593 HHIIHII¡IHH GREMILTAL 928 SAN FER OSELTAMIVIR

20OXCARBAZEPINA ]OO MG CAJA594 HHHIIHIIIIH SINFONIL 2844 MAVER

FRASCO 1NOVARTIS OXCARBAZEPINA 1OO ML595 fiHHHilHilfi TRILEPTAL SUSP 770
1.50 MG CAJA 30596 KALLION XR 989 STENDHAL OXCARBAZEPINAilil¡iltHH$H

600 MG CA.IA 20597 HHiH NilUH TRIIEPTAL 712 NOVARTIS OXCARBAZEPINA

3OO MG CAJA 50598 HHHHHHHTI TRILEPTAL 2845 NOVARTIS OXCARBAZEPINA

600 MG CAJA 50599 HHHHHHHH TRILEPTAL 7L]. NOVARTIS OXCARBAZEPINA

30ASOFARMA OXIBUI ININA 5MG CAJA600 fi$Hfi¡filHH TAVOR 7L3
TUBO 1601 75006440 ROSARTIL 909 NOVAG oxtoo DE ztNc 25G
FRASCO 1602 HflHilt§$fi COLLIFRIN ADULTO coLUNS OXIMETAZOLINA 20 ML

30 ML FRASCO 20603 HHHfi§§HI NAZTRIL 284 PERRIGO OXIMETAZOLINA

20 ML FRASCO 1604 HIIilHilHHil COLLIFRIN INF 715 COLLINS OXIMETAZOLINA INF

sut CA.JA 5605 HHHHilfl¡ilt SYNTOCINON 990 SANDOZ OXITOCINA
CAJA 14606 2846 JANSSEN PALIPERIDONA 6MGHHHHflHHH INVEDA

3MG CAJA L4607 dHHAilH¡,lt INVEDA 2848 JANSSEN PAIIPERIDONA

9MG C¡JA 14608 ililflfl HililH INVEDA 2847 JANSSEN PALIPENIDONA

7f0140125 M CA]A 50609 Hfl Htl il$flH ESPAVEN ENZIMATICO 7t7 VATEANT PANCR EATINA/OIMETICONA/EXTRACTO BILIS BU EY

40 MG CAJA 14610 flHAHAHA$ POPRAM 285 AMSA PANTOPRAZOI-

20 MG CAJA 14511 HHHHH 11frH TECTA 779 TAKEOA PANTOPRAZOL

5OO MG CAJA 106LZ tflHfiilflnfl PARACETAMOL G.I 72t NOVAG PARACETAMOL

CAJA 24613 723 BRI5TOL.MYERS PARACETAMOL 650 MGHIIdHdHIIH TEMPRA FORTE

FRASCO 1674 HHtlífl¡ililt TYLENOL 286 JANSSEN PARACETAMOL 3.2 G/100 ML

30 ML F RASCO 1615 HHHHHHHH TEMPRA GOTAS 722 BRISTOL-MYERS PARACETAMOL

120 MG CAJA 50616 H¡t¡tfiilíflfl NORFLEX PLUS 2849 MOREPARMA PARACETAMOL / ORFENADRINA

PARACETAMOL CTORZOXAZONA 30/250 MG CAJA l06L7 Hdiltl¡1ilHfi TAFIROL FLEX 724 ASOFARMA

CAJA 74618 $¡l¡ilillilfiH SEDALMERCK MAX 2850 MERCK PARACEIAMOL Y CAFEINA 6s0/6s M
5OO MG CAJA 20619 HHHHIIflHH SEDALMERCK FLU 287 MERCK PARACETAMOL, CAFEINA Y BROMFENIRAMINA

PARAMEfASONA 1G CAJA 25620 HHHHNfiflfi DILARMINE 726 NOVOPHARM
zo/40 MGlr FRASCO 1627 fiHHtl $flfiil OILARMINE 727 NOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA

40 MG CAJA 2622 fl¡tHfidfiilfl DYNASTAT 724 PFIZER PARECOXIB

20SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA 10 MG CAJA621 UHHI'HIlH H PLIDAN 288
10/12s MG CAJA 20624 HHfiflilnil H PLIDAN COMPUESTO 289 SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA

20 MG CA]A 10625 § HHHHflHH txtcRoL 729 NOVAG PAROXETINA

2852 AMSA PENICILINA BENZATINICA 1200000u CAJA 1626 HflfliflflilH BENCELIN

500 MG / 1.5r CAJA 1627 75005689 RESPICIL ADUL 730 SENOSIAIN PEI'IICILINA G SODICA/ PENICILINA G CRISTALINA

200 MG / 2M CAJA 1628 75005702 RESPICIL INF SENOSIAIN PENICILINA G SODICA/ PENICILINA G CRISTALINA INF

4-
AMPOLLETAS
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2ML CAJA 1629 HNAHHflHd PENPROCILINA 291 LA(ESIOE PENtcruNA PRocAlNtcA 8oo ooo u.FA

4OO MG CAJA 30630 dufidilHHfl PENTOXIFILINA 712 ALPHARMA PENTOXIFILINA

4MG CAJA 30631 HHHHHHHH LEPTOPSIQUE 939 PSICOFARMA PERFENAZINA

632 HHIIflHHhH SCABISAN PLUS EMUtSION 133 CHINOIN PERIVIFI RINA 120 ML FRASCO I SOLUCION

30 ML FRASCO 1533 NHflilHHdH INDOXYI 734 DARIER PEROXIDO DE BENZOITO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL

60 GR CA]A 1634 fiífi ilflHil$ BENZAC AC 10 % 735 GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 10 % GEL

60 GR CAJA 1635 dHHHflHIIH BENZAC AC 5 % 736 GALDERMA PEROXIOO DE BENZOILO At 5% GEt
7.s MG/ML FRASCO 1636 ,IHHHHHÉH ANARA 738 CHINOIN P¡COSULFATO DE SODIO

SOPHIA PILOCARPINA 15 ML FRASCO 1637 tt tlHHH Hflfl PIL OíENO 2% 739
CAJA 30638 tlH Hfl HHdil GLITACAR-1 2853 IIOMONI ProGt_trAzoNA 15 MG

6OML FRASCO 1639 ddHHHdfi$ H ERKLIN 225 ARMSTRONG Projos LocroN (PERMETRTNA)

flilHHfiilflfl PIO.JOS SHAMPOO 1OO ML FRASCO L640 LINICIN SHAMPOO 2854 MEDAPHARM
CAJA 30641 IIIIHII HflH¡I DACTIL OB 747 SANOFI PIPERIDOLATO 1OO MG

L20 ML FRA5CO I642 ilfiilflHflHH NOOTROPIL 20% 293 UCB PIRACETAM

643 PIRACETAM BOOMG CAJA 30HHHHdHIIH NOOTROPIL 292 UCB

1644 ilflHflflfl nfi SKIN-CAP 743 DERMACEUTICAL PIRITIONATO DE ZINC 1OO ML CAJA

20 MG CAJA lo645 flHHHflHflH RIPOX 745 BIOMEP PIROXICAM

400 G BOTE 1646 fiHfiH§filt¡l NOVAGON 910 NOVAG PLANTAGO

647 50G CAJA LilnflHdflH¡t PROCTOACID 747 BYK POLICRESULENO\CINOCAI NA

15 ML FRASCO 1648 nflflililfiflfi SYSTANE 749 NOVARTIS PO LIETILE N G LICOL

649 HHHHIIflHfl 5 EPTI LISIN 750 GRIN POLIMIXINAB-NEOMICINA Y GRAMICIDINA 15 ML FRASCO 1

1MG CAJA 30650 ilfiil HttdHH ROCAVIT 752 VITAE POLIVITAMINAS

60651 flHflHfl¡tHH CYNTELTE O3 2855 TAKEDA

POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON

OMEGA 3 MG CAJA

240 ML FRASCO 1652 flhtiltHHflfl ADEVIT 753 NATIJREX POLIVIIAMINAS INF

653 fl uitHHuHtl 1000 MG FRASCO 1ACD POLIVITAMINAS N€ONATOS 754 ALPHARMA POLIVIIAMINAS PED

654 HHilHdHHfl SUNAM 755 SUNPHARMA PRAMIPEXOL .25 MG CAJA 30

655 fl fltililt ¡1HH ],,5MG CAJA 305I FROL 2857

BOEHRINGER

INGELHEIM PRAMIPEXOL

3MG CAJA 30656 NH$fl¡IHfrH SIFROL 2856

BOEHRINGER

INGELHEIM PRAMIPEXOL

657 10 MG CAJA 14HHHHHHIIII EFFIENT 2858 LILLY PRASUGREL

658 IIHH HH IIHH MINIPRES 1MG CAJA 30756 PFIZER PRAZOSIN

30659 IIHHdHHHH MINIPRES 757 PFIZER PRAZOSIN 2MG CAJA

5ML FRASCO 1660 HddHHHIIfl SOPHIPREN 759 SOPHIA PREDNISOLONA

661 uH¡tH É$fl¡t 1OO ML CA'A 1FISOPR E D 760 SANOFI PREDNISOLONA

662 ililHfrHH H$ PREMID 767 GRIN PREDNISOLONA/SULFACETAMIDA 10 f\¡L FNASCO 1

663 $flflHHilfli NOSIPRED 762 cotUNS PREDNISONA 5MG CAJA 30

CAJA 30664 IIIIHHHHHH NOSIPREO 763 COLTI NS PREDNISONA 20 MG

CAJA 28665 IIHHHHdHH GALBAX 2859 LANDSTEINER PREGATJALINA 75 MG

666 HttH HHHfltt GALBAX IÁNDSTEINER PREGABALINA 150 MG CAJA 28

75 MG CAJA 28667 HHHH HHHH PREGABALINA 991 AMSA PREGABALINA

668 28fliillt $il fiil LYRICA 940 PFIZER PREGANALINA 50 ¡¡G CAJA

669 7257 PRESERVAfIVOS PI EZA CA]A IPRESERVATIVOS 765 oASts

670 frflltHHH¡¡t PRIDONA 766 PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CAJA

671 100 f\4G CéJA 30HHHd HHHN UTROGESfAN 161

BE5IN5

HEALTHCARE PROGISTERONA

AMPOLLETAS

fABLEfA

TABLETAS

LOCION CAPILAR

GRAGEAS

JARABE

tABtErAs

ABIETA

ICA

sOLUCION OFTALMICA

TABLETA

CAPSULAS

SUSPE NSION

SOLUCION PEDIATRICA

r,

ABLETA5

SOLUCION OFTALMICA

SUSPENSION

SOLUCION OFfALMICA

ABLETA

CAPSULAs

fABtETA

A5

CAPSULAS

7
TABLETA

s0
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672 HIIHH H HdII PREMASTAN 298

B ESINS

HEALTHCARE PROGESTERONA BOG SOBR E I bt
673 flfiíHtl flfiH NORFENON 299 ABBOTT PROPAI-ENONA 150 MG CAJA 30

674 HHflilfl $$tl NORFENON 300 ABBOTT PROPAFENONA 3OO MG CAJA 30

675 HilHHflilHil TABITRAT 301 GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL 0.0005 ML CAJA 1

676 HII HII HH HH RECOFOL 992 PISA PROPOFOL 200 MG/20 rv CA]A 5

677 HHfrHIIHHH Q MIND 2861 TORRENT QUEf IAPINA 25 MG CAJA 28

678 ¡IHHHHHÉH ARETAEUS 2860 ZYDUS QUETIAPINA 1OO MG CA]A 30

619 HHHHHHHH EVI5TA 302 LILLY RALOXIFENO 60 MG CA]A 28

680 HdHHHddil RAMIPRIL 303 RAAM RAMIPRIL 2,5 MG CA]A 16

681 HHTIHH HIIfi TRITACE 2862 5ANOFI RAMIPRIL 5MG CAJA 16

642 HHHHfiHHH RANULIN JUb PISA RANITIDINA 50 MG/2 ML CAJA 5
IIIlHIIHHHH UL6ASTRIN 769683 BIOMEP RANITIDINA 150 MG CAJA X 3 60

684 ilflflHfrHHH RANtTIDtNA (G.t) 305 QUIMPHARMA RANITIDINA 2OO ML FRASCO 1

685 HHHHHNHH RIFADIN 770 SANOFI RIFAMPICINA 3OO MG CAJA 16

686 FLONORM 942

AI FA

WASSERMANN RIFAXIMINA 2OO MG CAJA 2Bililfi$fi fl$H

647 ilH fln flflfi,i RISPERIDONA 309 AMSA RISPERIDONA 2MG CA]A 40

688 fi§IIII HHHH RISOTOR 771 TORRENT RISPERIDONA 1MG CA'A 30

689 IilililtHHHil RISPER DAL 308 JANSS EN R IS PE RIDONA 1 MG/ML 60 l FRASCO 1

590 fiHHHHHHH XARELfO 310 BAYE R RIVAROXABAN 10 MG CA]A 10

591 HHHdilIIHH XARELTO 311 BAYFR RIVAROXABAN 20 MG CA]A 2B

692 tlfluilHuHH EXELON 2863 NOVARTIS RIVASTIGMINA 9,5 MG CAI/\ 30

693 II¡I¡IHfi¡IHfr ROPICONEST 993 PISA ROPIVACAINA 7.5 MG/N4L CA]A 5

694 EflíHíifrí ROSUVASTATINA 2864 ALPHARMA ROSUVASTATINA 20 MG CAJA 15 tAt
695 HHTIIIIIHHH ENfRESTO 994 NOVARTIS SACU BITRI LO/VALSARTAN 50 MG CAJA l0
696 IIHHII¡1Hfifl ENTRESTO 995 NOVARTIS SACUBI RILO/VALSARTAN 1OO MG CAJA 60

697 H HtlH$flnfr ENTRESI O 996 NOVARTIS SACU BITRILO/VALSARTAN 2OO MG CAJA 60

69E t!flHHHHflfl VENTOLIN 175 GLAXOSMITHKLINE SALBUIAMOL 1OO MCG FRASCO l.

699 ilH HnflfiHfl VENTOLIN 774 GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 2OO ML FRASCO 1

700 t:HfiH$ilHH VENTOLIN SOLUCION 314 GLAXOSMITHKLINE SAI-BUTAI'/IOL 10 ML FRASCO 10

70t HnilflfiilHH SERETIDE DISKUS 318 GLAXOSMITHKLINE SALMEIEROVFLUTICASONA so/100 McG FRASCO 1

702 H flfl HNifld SERETIDE EVOHALER 315 GLAXOSMITHKLINE SALMEIEROL/FLUTICASONA 2sl50 MC6 FRASCO 1

703 SERETIDE EVOHALER 311fl fitt Htt ilHH GLAXOSMITI.l KLIN E SALMEI EROL/FLUTICASONA 2s1125 MCc FRASCO 1

704 $H HHfi ddí SENOSIDOS A.B 2865 AVITIA SENOSIDOS 187 MG CA]A 60
705 HiHIIHIIHH ACORIRAL 32L ACCORD SERTRAI-INA 50 MG CA'A 14

746 tlilH tlitHilit SERENAfA 2866 TORRENT SERTRALINA 5OMG CAJA 30

707 HH$HfiHHil MAXIFORT 322 DEGORTS SILDENAFIL 50 MG CAJA 4

708 HíU HHHilH SIMLO SIMVASTATINA 10 MG CAJA 20

709 HIIilHHHHH JANUMFT 124 M5D SITAGLIPTINA/METFORMINA 50/8s0 MG CA]A 28

7to HHIIHHHHH HUMATROPE 877 LILLY SOMATOTROPINA 6M6 FRASCO 1

7L1, NORDITROPIN 991Hflfl flniltil NOVO NORDISK SOMAIROPINA 5MG CA]A 1

772 HHHHHHHH NORDITROPIN 876 NOVO NORDISK SOIVIATROPINA 10 MG CAJA 1
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i.1!,j)

th)fiP¡.i
711 il11¡lfl¡tflfi¡t NORDIIROPIN 325 NOVO NORDISI( SOMATROPINA 15 M6 CAJA I7t4 fiHHiilflHfl SOYALOID 780 ADVAITA SOYA POLIVINILPIRROTIDONA 90G SOBR E 1
7L5 HH¡IIIfldflH SUCRALFATO 328 ULTRA SUCRALFATO 1G CAJA 40
716 flfiil¡1flÉnÉ AZULTIDINA 783 PFIZER SULFASALAZINA MG CAJA 60
777 2057221 MAGNEFUSIN 785 PISA 1G CAJA 1

7LA ¡tcHH¡t,ililt VESSEL DUE,F 329

ALFA

WASSERMANN 250 LRU CAJA 50
719 HIIflH §IIHH ENSURE 373 ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 400 G LATA I
770 ilHflHflflttH TAXUS 331 ASOFARMA TAMOXIFENO 20 M6 CAJA 30
72L IIHH¡IdflflH AMZUVAG 332 NOVAG TAMSULOSINA ,4 MG CAJA 70
722 IIIIflHflHflH TARGOCID 2810 SANOFI TEICOPLANINA 4OOMG FRASCO 1

723 ilHUtlHilHH TELMISARTAN 2877
BOEHRINGER

INGELHEIM TELMISARTAN 40 MG CAJA 14

724 fltill t¡§ilHH TELMISARTAN 2872

BOEHRINGER

INGELHEIM TELMISARTAN 80 MG CAJA 14
725 Hd H HHHHá ADECUR 788 A5OFARMA TERAZOSINA 2MG CAJA 30
726 tl Hil flfi tlfiH ADECUR 787 ASOFARMA TERAZ()5INA 5MG CAJA 30
727 fiHill¡ilt¡tH TORTEO 337 LILLY TERIPARATIDA 250 MCG/2,4 CAIA 1
728 flHHHHHEH TERRAMICINA TERRAMICINA OFTALMICA 10G TUBO L
7?9 fiflil udfl,ln NEBIDO 2875 BAYER PHARMA TESTOSTERONA 1G FRASCO 4
730 ¡l¡tflHfr¡fitH PRIMOTESTON 338 BAYER TESTOSTERONA IM 250 MG CAJA I
737 HHHIIHHIIH PONTI OFTENO 998 SOPHIA TETRACAINA 5 MG/5 ML CAJA 1
732 HAHflHfrflfr TETRA -ZIL 791 ARLEX TETRACICLINA 5OO MG CA]A 15
733 IIHH11.HflNfl TAPAZOL 339 SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOL 5MG CA]A 20
734 #HIINHHHH LISERTIL 192 SERRAL TIOOLONA 2.5MG CA.IA 30
735 H HIIH HH IIH BRILINTA 793 ASTRA ZENECA fICAGRELOR CAJA 60
736 flHflftfiflflH SHEMOL 794 GRIN TIMOIOL 15 ML FRASCO 1
737 H Hfl ¡ilt¡iltH FASIGYN 795 PFIZER TINIDAZOL 5OO MG CAJA 8
734 nflfl íflHflH NOVOTIRAL 796 MERCK TIROXINA Y TRIYODOTIRONINA 100/20 McG CAJA 50
739 HH II HHHd H TRAZIL 797 SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML FRASCO 1
740 flH ilHdilfl¡t OBRYDEX 340 GRIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5ML FRASCO
741 HH¡IHIIHHH TOLTERODINA 2876 ULTRA TOTTERODINA 2MG CAJA 14
742 tlfl flfl ilHfl¡t TOPIRAMATO 34L ULTRA TOPIRAMATO 25 MG CA]A zo
743 n§ífl H nfl¡t TRIPLELAND 342 LANDSTEINER TOPINAMATO 1OO MG CAJA
744 HHIlHHilIIH AOIOLOL 343 5BL TRAMADOL 50 MG CAJA 10
745 HHIIHHIIHH TRAMADOL 344 AM5A TRAMADOL 10 ML FRASCO 1
746 HHdIIHHHH ZALDIAR 345 GRUNENTIIAL TRAf\¡A DOI- / PA RACETAMO L 31,s/17s CAJA 20
747 HflHHHfiHd TRAVATAN 801 NOVARTIS TRAVOPROST 2,5 ML FRASCO 1
74a HflfiflHHflfi NASACORT AQ 2877 SANOFI 56.1MG FRASCO 100
149 HHHHHflIId HALCION 802 PFIZER TRIAZOLAM 0.250MG CAJA l0
750 HHHilHHAH FLUPAZI NE 2a7A PSICOFARMA TRITLUOPERACINA 5MG CAJA 30
751 dHfldHHHH LIBERTRIM 804 CARNOT TRIMIRUTINA 30 ML FRASCO 1
752 HHflHHIIHfl TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 806 ALPHARMA TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80/400 MG CAJA 20

751 H11fl HHUIIH TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOL 347 NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 4o-2oo MG / CAJA I
754 HII¡IHHIIHH TRIMEfOPRIM SULFAMETOXAZOL 2879 BRULUART IMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800 MG cAlA 74
755 flHIIflHdHfi CARDINIT 348 ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 5MG CA.'A 7
7s6 llíflH fl nfiH CARDINIT 349 ABBOTT TRINI IRATO DE GLICERILO 10 MG CA]A 7
757 H tiltHHHfiil ITALDERMOL 941, ITALMEX TRITICIJM VULGARE 30 GR CAJA I
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758 H HIIHII H¡Id TP OFTENO 810 SOPHIA FENIIEFRINA 15 ML TRASCO t.

759 flilflH HilftH RAPIVIR 2880 GTAXOSMITHKTINE 5OOMG CAJA 42760 flHflHHNHH NEOTAIKAN 2881 FARMASA VALIRIANA OFFICINALIS MG CA.IA 3076L flflflHHdilfl VALPROATO DE MAGNESIO 921 P5ICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 2OO MG CAJA 40
HIIH HHHHH ATEMPERATOR 8L2 ARMSTRONG VATPROATO OE 4Gl100Mt 1763 HHII HHHÉII ATEMPERAIOR 3s0 ARMSTRONG VAI,PROATO OE MAGN€SIO CAJA 20764 IIHdíHflHH CRIAM LP 352 PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 5OO MG 3o765 dHH HHflfiil DIWATI 353 TORRENT VALPROATO SEMISODICO 5OO MG CAJA 30766 H HH hilI'HIT DIOVAN 2482 NOVARTIS VALSARTAN 160 MG CA]A 30

767 fl ¡ilt HHflilH CO DIOVAN 905 NOVARTIs varsnnrnry / HtDRocLoRoTtAZtDA 160/12,5 Mc CAJA 30768 HIIHHHH¡1fl

H fi HflHilflfl

EXFORGE HCT 160 814 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO sl160112.s M CAJA 28
EXFORCE HCT 320 815 NOVARTIS VALSARIAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLOD¡PINO 70/32O/2s Ml CAJA 2a

770 NHHHHHHH VENLAFAXINA 355 AMSA VENTAFAXINA 75 MG CAJA 20
771 HIIHHilHHH VERAPAMITO 358 TECNOFARMA VERAPAMILO BO MG CA]A 20772

773

¡tHtlHHÉttd DILACORAN RETARD 357 ABBOTT VENAPAMILO 180 MG CAJA 15
HHHfifl fi¡til DII.ACORAN RETARD 359 ABBOTT VERAPAMILO 120 MG CAJA 30774 HNUHHHHH SABRI L 817 SANDOZ NA 5OO MG CAJA 60775 HII IIIIHflHH GAtVUS

50 MG CA]A 56776 IIHHHHHHH GALVUS MET 2884 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA MG CAJA 30777 llflHHHH$fl GALVUS MET 816 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50/1000 M CAJA 30
778 HfrHHH HHH ACON 818 SANOFI VITAMINA A 50000u CAJA 4075026226 ETERNAL 820 BAYER E 4OO MG 30780 HEHflHHTH Ks0 822 VALEANT VITAMINA K IM SOLUBLE 50 MG CA]A I787
742

HHilHHilift

dH HHAHfld

COUMADIN 823 BRISTOL-MYERS WARFARINA SODICA 5MG CA]A 30
PHARMACAINE 1000 QUIMPHARMA 115 Mt t0% CA]A 1783 It¡lflHilflHH GEODON 2885 PFIZER ZIPRASIDONA BOMG CA]A L4
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