
a CONTRATO NO. IMPE/ H/ 08/2018

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARÁ COMO "EL INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN
ANTONIO GONZÁLEZ VTLLASEÑOR, EN SU CnnÁCreR DE DTRECTOR; y pOR LA OTRA
PARTE EL SANATORIO PALMORE A.C. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE OEl.lOlr¡lNnnÁ
COMO EL "EL SANATORIO" LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL LIC. CARLOS LUIS
CARREÓN FAVELA, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE I-AS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSUIAS:

DECLARACIONES:

I.. 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.
874-83-10P.E., y que en la actualidad se rige por la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones
publicada mediante decreto POE 2015.12.26/No.103, publicado en el Periódico Oficial del Estado
el 26 de diciembre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, acredita su personatidad mediante
nombramiento expedido por la LlC. MARIA EUGEN¡A CAMPOS GALVÁN, Presidenta Municipal,
en fecha 10 de octubre de 2016.

3.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de
la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR,
en su carácter de Director, tiene las facultades para contratar y obligarse en los términos
presente, así como realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a tos trabajadores al servicio
Municipio de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración
Municipal, que se incorporen.

5.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chávez, en esta
ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública
del Estado de Chihuahua, así como la planeación, programación, presupuestación,
ejecución a las que se refiere el Plan Municipal de Desarrollo al Presupuesto del
Municipal de Pensiones respectivamente.
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7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y
la necesidad de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y
el costo-beneficio del mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creación atendiendo a la
existencia de antecedentes contractuales con "EL SANATORIO", y se reconoce la viabilidad y
legal procedencia de hacerlo mediante adjudicación directa con fundamento en lo establecido en
el artículo 102,en su fracción ll, y en su apartado A, fracción Xl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública del Estado de Chihuahua, por lo que en
éste caso 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 Comité de Adquisiciones, Arrendamientos
y ContrataciÓn de Servicios del lnstituto Municipal de Pensiones, autorizó celebrar el presente
contrato.

II.. EL SANATORIO.

1.- Declara "EL SANATORIO', ser una Sociedad Anónima, que fue constituida de acuerdo a las
Leyes Mexicanas según consta en la Escritura Pública No. 5573 de fecha 17 de septiembre de
1 958.

2.- Que el LlC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, cuenta con las facultades necesarias para
celebrar éste contrato en representación de 'EL SANATORIO", y para obligarse en los términos
que en el mismo se establecen, tal como lo acredita el poder adjunto, expedido en la Notaría
Pública Veintiuno con fecha 15 de Julio del 2014 dande se otorga al LlC. CARLOS LUIS
CARREÓN FAVELA, Mandato general para actos de Administración y eoOer General Cambiario.

3.- Que tiene su domicilio ubicado en Avenida Francisco Zarco número 3001, Colonia Zarco, en
ésta Ciudad.

4.- Que su principal actividad consiste en proporcionar atención médica de Urgencias,
Hospitalización y Servicios Clínicos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el personal e
instalaciones adecuadas para éste fin, así como las autorizaciones necesarias de las autoridades
competentes, que cuenta con licencia sanitaria No. 12AM08019023, y que cumple
requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas
Mexicanas y demás disposiciones aplicables a la materia.

5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal
calificado, así como el equipo, material y herramienta requerídos para la prestación del
objeto del presente contrato, lo que le permite garantizar a "EL INSTITUTO", el cumpl
las obligaciones contraídas en el presente.

III.. AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y co
en la celebración del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y cond
siguientes:
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CLÁUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. 'EL SANATORIO", se obliga a proporcionar de manera no exclusíva 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 externos descritos en el Anexo
Número Uno, a todas las personas que el INSTITUTO designe para ello en los términos y
condíciones de este instrumento.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por "EL SANATORIO", en sus instalaciones
ubicadas en Avenida Francisco Zarc,o número 3001. Si en caso fortuito o de fuerza mayor
impidiere la prestación de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de común acuerdo
convendrán suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de "EL
SANATORIO".

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. "EL SANATORIO", se compromete a establecer
las acciones necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de
atención médica estén en posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diagnóstico y
terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el
cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán contar con la infraestructura, tecnología y
recursos humanos apropiados para dar la atención a los padecimientos que conforman la cartera
de servicios objeto del contrato. Cualquier servicio prestado deberá ser brindado de manera
segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminación por motivos de edad, genero, nivel
socioeconómico, derechohabiencia, afiliación o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluación de los
derechohabientes y 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.

GUARTA. - PROGEDIMIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVtctOS. Ambas partes
convienen en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de'EL SANATORIO", deberán
sujetarse a los procedimientos de admisión que se describen en el Anexo Número Uno. Todo
derechohabiente que ingrese a "EL SANATORIO", sin realizar el procedimiento descrito en el
Anexo Numero Uno, será considerado como paciente particular. A partir del momento en q
INSTITUTO", otorgue a "EL SANATORIO", la autorización, esta será irrevocable hasta
monto que se haya otorgado.
En caso que "EL ¡NSTITUTO", no emita coberturas adicionales, el derechohabiente
considerado como particular, y se le solicitará garantizar la cuenta de conformidad con
políticas internas de EL SANATORIO.

QUINTA. - INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES. - 'El INSTITUTO", se obliga a
comunicar a los derechohabientes los procedimientos de ingreso a "EL SANATORIO" y en
general todos los lineamientos referentes a los servicios convenidos en el presente contrato.
todo caso el instructivo que utilice "EL ¡NSTITUTO'', para ínformar a los beneficiarios de los
servicios, deberán describir en forma clara y precisa los servicios médicos hospita que

,ELpuedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos
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INST¡TUTO", Y en qué condic¡ones. En todo caso'EL SANATORIO" participará en la correcta
utilización de los servicios.

SEXTA. . OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. "EL INSTITUTO", A
través de un instructivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a "EL
SANATORIO", además de cubrir el procedimiento de admisión respectivo, deberán identificarse
con alguna credencial oficial vigente con fotografía; asimismo, deberán sujetarse a los
reglamentos internos de "EL SANATORIO". Será condición para que "EL SANATORIO", 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, Ios derechohabientes deberán pagar directamente a "EL
SANATORIO", todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por 'EL
INSTITUTO".

SEPT¡MA. - ADMINISTRACIÓN DE LOS SERVtctOS. Ambas partes acuerdan que "EL
INSTITUTO", designará médico supervisor, mismo que deberá ser elegido del listado incluido en
el Anexo número tres, quien tendrá acceso a "EL SANATORIO", para revisar el expediente
clínico, historia clínica, estudios de laboratorio y gabinete y verificar indicaciones del médico
tratante. "EL SANATORIO", se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de los documentos
descritos únicamente del derechohabiente al que pertenezcan.

OCTAVA. - COMITÉS MEDICOS. 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 ¡NSTITUTO', y un representante de "EL SANATORIO", la
cual será responsable de vigilar que la atención médica proporcionada, cumpla con los requisitos
de efectividad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades que
interpongan los derechohabientes derivadas de la atención médica recibida; desarrollar la
supervisiÓn del otorgamiento de los servicios de salud motivo del contrato, bajo los principios de
respeto a las disposiciones, los criterios médicos y autonomía de cada lnstitución; supervisar y
seguimiento de manera especial a los caso de complicación médica derivada de una interve
o acto médico proporcionados.

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

oÉclull. - PAGO DE LOS SERVICIOS. Como contraprestación por los servicios cubiertos que
presten de acuerdo a este contrato, 'EL INST¡TUTO", se obliga a pagar a "EL SANATORIO"
cantidades y en las condiciones descritas en el Anexo número dos.

DÉCIMA PRIMERA. - CUERPO MÉDICO. Las partes aceptan que dentro de las instalacio
'EL SANATORIO" los derechohabientes recibirán la atención de los médicos que a
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la Red de "EL INSTITUTO" detallada en el Anexo Número Tres, que firmado por las partes forma
Pqrte integrante del presente contrato, quienes son profesionistas independientes de "EL
SANATORIO" que gozan del privilegio de atender derechohabientes en el mismo y que como
médicos tratantes tienen plena autoridad y responsabilídad profesional en la práctíca de la
medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por'EL SANATORIO". Én el caso de
{g9.1ct!s_ !9s pacientes serán atendidos por los médicos del staff de urgencias de 'EL
SANATORIO", los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y qr" deberán
registrarse bajo las políticas del Anexo número uno, siempre y cuando no se háya 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
SANATORIO", 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.

DÉclMA SEGUNDA. - Cuando'EL SANATORIO", niegue el servicio a los derechohabientes que
se identifiquen fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción
se le cause a "EL INST¡TUTO" y/o a los derechohabientes, por lo que se obiiga a liberar a "EL
INSTITUTO", de cualquier responsabilidad al respecto, excepto que se trat-e de motivos de
coalición laboral o eventos catastróficos. En los mismos términos .EL SANATORIO", deberá
responder de cualquier reclamación realizada en contra de "EL INSTITUTO", por parte de los
derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este contrato, ya
sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumplimiento en los términos pactados, 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 caso de
que "EL INSTITUTO" lo estime conveniente, "EL SANATORIO" deberá otorgar las garantías que
este le exija.

DÉCIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO EI presente contrato tendrá vigencia del 02
de enero al 09 de septiembre del 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
30 (treinta) días naturales de anticipación a la fecha efectiva en que se desee que surta la
terminación. En tanto surte sus efectos la terminación del presente contrato, "EL SANA
segu irá prestando los servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y
INSTlTUTo", continuará obligado a pagar a "EL SANATORIO" los servicios en los
establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con posterioridad
a la fecha de terminación del contrato.

DÉCIMA CUARTA. - EJERCICIO DE DERECHOS. La omisión por cualesquiera de tas
contratantes de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las cau
señaladas en el mismo, no deberá ser considerado como una renuncia voluntaria al derecho
hacerlo, más por el contrario, todas las sanciones y reparaciones establecidas en el prese
contrato se considerarán acumulativas.

(

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

OÉClulR SEXTA. - RESCISIÓN. RmOas partes están de acuerdo en que el incumplimiento total o
parcial de 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 corresponda 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 aviso de rescisión, dicha rescisión no surtirá efectos
legales y el contrato continuará vigente en sus términos.

DÉclMA sÉPnMA. - REcoNoctMtENTo coNTRAcruAL. Ambas partes convienen
expresamente que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier
negociación, convenio o contrato que con anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo
objeto. Así mismo cada una de las partes será directamente responsable por la prestación de sus
servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DÉCIMA OCTAVA. - CESIÓN DE CONTRATO. Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o
enajenar 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 atendiendo a los
principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la
lnformación Pública del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta
confidencialidad respecto de la información y resultados que se produzcan en virtud del
cumplimiento 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 medíante orden
de la autoridad competente. "EL SANATORIO", reconoce y acepta que toda la informació
documentación puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo la
prestación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en
cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e información de la que pudiera te
conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad de "EL
Por consiguiente, 'EL SANATORIO" se obliga expresamente a guardar absoluto
confidencialidad y reserva sobre la información y documentación puesta bajo su responsabilidad
a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios
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. Asímismo 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
reproducir parcial o totalmente la información de la que pudiera llegar a tener conoci
dejando a salvo el derecho de "EL INSTITUTO" para ejercitar las acciones legales que pudieraq
resultarle con motivo del incumplimiento de lo aquí pactado. (i J
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Así mismo, "EL SANATORIO" 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 reflere el presente contrato, ya que la información será propiedad
exclusiva de "EL INSTITUTO" y en consecuencía, será exclusívamente este último qüien'podrá
registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

uGÉstMA. - VERIFICACIÓN DE SERVICIOS. "EL INSTITUTO", tendrá ta facuttad de comprobar
e investigar en cualquier momento que así lo considere, que "EL sANAToRlo,, cuente con todos
los elementos nece.sarios para poder prestar et servicio contratado y dar cumplimiento total y
oportuno de las obligaciones asumidas por éste en el presente contráto, pudiendo implementar
para ello los mecanismos o controles que para tal fin determine, estando de acuerdo eéte último,
en permitir y proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se les soliciten
para ello.

uGÉslMA PRIMERA. - PLANES DE CONT|NGENCIA. 'EL SANATORIO", se obtiga a cumptir
íntegramente las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el
desarrollo de los servicios objeto del presente contrato, "EL SANÁTOR¡O,, se compromete a
implementar los planes de contingencía que estime convenientes, los cuales deberán ser
previamente autorizados por escrito por,,EL INSTITUTO,,.

vlGÉslMA SEGUNDA. - Por su parte'EL SANATORIO", se obliga a utilizar, en la realización de
los servicios descritos en este contrato exclusivamente a personaicapacitado. De ígual forma, "EL
INSTITUTO" no tiene ni adquirirá ningu_na responsabilidad derivada de la relac¡Oñ Oe trabajo de
los funcionarios y empleados de "EL SANATORIO", que laboran bajo la inmediata dirección,
dependencia y subordinación de este.

En virtud de lo anterior, "EL SANATORIO,, y.EL INSTITUTO,, , serán responsables cada uno con
sus respectivos empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que, de conformidad
con la Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el
lnstituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Ttrabajadores y/o las que en el futuro llegaren
a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato. Por lo tanto "EL SANATORIO" 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
responsabilidad ocasionase la molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios SC
ocasionase por esta causa.

V|GÉSIMA TERCERA. 'EL SANATORIO" será responsable hacia -EL INSTITUTO,,
derechohabientes por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal
para la realización delobjeto de este instrumento con el que tenga una relación laboral vigente

MGÉSIMA CUARTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las
situaciones no previstas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptad
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

(
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c.ontf.lo, incluyendo el cambio de domicilio, deberán constar por escrito y ser entregadas en los
domicilios ya mencionados en el capítulo de DECLARACIONE§ del presente contrato.

uGÉslMA QUINTA. - ',EL SANATORIO" 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 a través de OficialÍa Mayor de la Presidencia Municipal, por medio de los
formatos de autorización expedidos y autorizadoé por la misma, lo anterior de conformidad con la
Ley del lnstituto Municipal de pensiones, artículo 57, segundo párrafo.

uGÉstMA SEXTA. - JURISD¡CC|ÓN Y COMPETENCTA. Las partes manifiestan que en este
contrato no existe ningún vicio del consentimiento que pudierá invalidarlo y atenóiendo a la
naturaleza del presente instrumento legal, las partes acueidan someterse a la jurisdicción de los
tribunales judiciales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua,
renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razón áe su domicilio presente o
futuro, o por cualquier otra causa.

uGÉstMA sÉPflMA. - Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan enel cu.erpo del presente, se tienen por incórporadas en las ciausulas, por ser objeto de
cumplimiento del mismo.

Leído gue fue el p_resentg por las partes que en el intervinieron y enteradas de su contenido y
fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudao oe cninuahua, chih., á de enero del 201g.

EL EL PRESTADOR

;r*r,l;, Hsx,,
PALMORE A.C"

ING.JUAN
DIRECTOR DEL

vn-usrñoR
DE PENSIONES

TESTIGOS

C.P. SILVIA MEZ DR. ALFONSO

M LI MUNICIPAL
DEL INSTITUTO PENSIONES

DR. Ei

COORDINADOR
AHUIR

DEL

DE ES
CoNTRATo DE PRESTACIÓN DE SERVICIos PROFESIONALES NO. I fl @fzJ18. CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES YPOR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE2OI8...---.
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ANEXO NÚMERO UNO DEL CONTRATO NO. IMPE/ HI O8I2O18

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXO NÚMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVIcIoS PRoFES¡oNALES
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO OO¡¡ZAICZ V¡I.USEÑOR, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENoMINnnA coTT¡o ..EL INSTITUTo,,, Y PoR oTRA
PARTE EL SANATOR¡O PALMORE A.C. REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL L¡C.
CARLOS LUIS CARNCÓ¡¡ FAVELA, A QUIEN EN Lo SUcESIVo SE LE DENoMINnnÁ con¡o
"EL SANATORIO".

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

l.-DESCRIpCIÓru DE SERVICIOS: Los servicios médicos proporcionados por EL SANATORIO
deberán prestarse y divulgarse al derechohabiente en el momento 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 trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en
forma respetuosa.

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

la

6s
led) Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se

brinden tanto a él como a sus acompañantes y pertenencias medidas de seguridad.

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

de

f) lnformación: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su internami
métodos, diagnósticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las
terapéuticas y el pronóstico de su padecimiento.

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

h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún procedim
diagnóstico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y

coNTRATo DE PRESTAcTóN DE sERVrclos pRoFEsloNALEs No. tMpE. / H/ ogr2o1B. cELEBRADo poR EL rNsTtruro MUNrclpAL DE pE

ñ

POR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 2OI8-
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Tendrá derecho a participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnóstico de
su padecimiento.

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

j) Negativa al tratamiento: el derechohabiente tendrá derecho a notificar al médico supervisor si
no está de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

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

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

II.. POLífl CAS GENERALES:

En los casos de Urgencia EL SANATORIO deberá solicitar autorización a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento y/o no se
identifique con una identificación oficial, EL SANATOR¡O no deberá aceptar el ingreso. Todas las
solicitudes de internamiento deberán contar con fecha de vígencia de 3 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 tendrá que efectuar el pago por concepto de
honorarios.

EL SANATORIO 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 del expediente clínico íntegro

ELLa nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la
SANATORIO pondrá a disposición de EL INSTITUTO.

PROCEDTMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN OCU SANATORIO:

l. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la
solicitud de internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su

coNTRATo oe pREsmclóN DE sERvtclos pRoFESToNALES No. tMpE. tHt egrmq cELEBRADo poR EL tNsTtruro MUNtctpAL DE
POR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 2018.
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estudios de laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de
cuarenta años y una identificación oficial con fotografía.

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

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

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, deberá confirmar por escrito la
aceptación total o parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de Ia
reclamación.

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

EL SANATORIO deberá ínformar al médico tratante la hora límite de salida de EL SANATORIO
para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes
de la hora límite de salida de EL SANATORTO. Dado que de otra forma EL ¡NSTITUTO 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 semiprivada, utensilios de
uso personal (pañuelos desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces,
etc.) películas, pañales, comida para los acompañantes, llamadas de targá áistancia, caja fuerte,
etc.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN OEI SANATORIO:

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la
solicitud de internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de
estudios de laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores
cuarenta años y una identificación oficial con fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean
SANATORIO y EL INSTITUTO.

o

por EL

coNTRATo oE pnesrRctóN DE sERVtctos pRoFESToNALES No. tMpE. / H/ 08/2018, cELEBRADo poR EL tNsTtruro MUNtctpAL DE
POR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 2018.
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3.- EL SANATORIO deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el
derechohabiente ha ingresado a EL SANATORIO. Por su parte EL INSTITUTO luego de v'erificarsi se encuentra vigente el derechohabiente, podrá enviar a un médico supárvisor a EL
SANATORIO para revísar la documentación (hiitoria clíníca, ínforme del médicb, estudíos de
lgP-o:glgp. 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
SANATORIO.

4.' Cuando el médico tratante índique que se ha terminado la atención de corta estancia, et
derechohabiente o un familiar avisarán a la ca¡a de EL SANATORIO, con el fin de que se agiiice
la salida del servicio de corta estancia en EL SÁmlfOn¡O.

EL SANATORIO deberá informar al médico tratante la hora límite de salida para tratamientos de
corta estancia en EL SANATORIO para que éste dé las instrucciones áe alta para que el
derechohabiente abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado
que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día de hospitalización por retraso de
salida del paciente, situación que se hará de su cónocimiento.

si.el paciente,permanece más del tiempo promedio de procedimiento, EL sANAToRlo deberá
avisar a EL INSTITUTO para su autorización.

I

PROCEDIMIENTO DE ADMIS¡ÓN POR URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL SANATORIO:

1.- EL SANATORIO deberá iniciar vatoración y atención médica de urgencias por su personal,
dependíendo de la..gravedad del paciente a la par de los trámiteJ administrativoé, que a
continuación se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de servicio expedidapor EL INSTITUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo
derechohabiente e identificación oficial con fotografia.

3.- El derechohabiente o una familiar deberá proporcíonar los datos que fe sean req
EL SANATORIO y EL INST|TUTO.

4.' EL sANAToRlo deberá comunicarse a EL tNsflTUTo para informarle que el
derechohabiente ha ingresado a EL SANATORIO y en su mso obtener la
correspondiente, así como la asignación de un médico en convenio con EL INS
Exclusivamente la subdirección médica y la coordinación de servici
INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la

ios subrogados de
atención médica en

SANATORIO

coNTRATo oe pResrRcIÓN DE SERVIcIos PRoFESIoNALES No. IMPE. / i

POR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS OE ENERO DE 2018.
HIOS/2018, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirúrgico, EL SANATORIO deberá
llamar al médico previamente acordado y con base a lo! palueies establecidos por EL
SANATORIO y por EL INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, el
derechohabiente o un familiar avisará a la caja de EL SANATORIO, con el fin de qre ie prepare
el estado de cuenta, para conocimiento_ y frma del derechohabiente, y así se agilicá la saiida y et
término del servicio de urgencia en EL SANATORIO.

si la urgencia deriva en una hospitalización, EL sANAToRlo deberá avisar a EL INST¡TUTO
para su autorización.

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

l.- Antes del alta, EL SANATORIO 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 caja de EL SANATORIO con el fin de que se realice el cierre de la cuenta,
para conocimiento_y firma del derechohabiente, y así se agilice la salida y el término del servicio
en EL SANATORTO.

1.:-.U-qI9! que el médico tratante avise a EL SANATORTO del atta del paciente, EL
SANATORIO presentará antes de la hora límite de salida el estado cuenta al derechohabiente
para que éste abandone el cuarto o tas instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que
de otra forma EL INSTITUTO, no cubrírá el gasto de un día de hospitalización por retraso de
salida del paciente.

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

5.- EL SANATORIO facturará con todos los requisitos fiscates a EL INSTITUTO de
estipulado en elAnexo número Dos.

6.- EL SANATORIO será responsable de cualquier situación que se derive del mal maneio de
papelería, formatos y sello. 

I

sN
7.- EL SANATORIO deberá enviar a EL |NST|TUTO ta factura, el estado de cuenta firmado por el
derechohabiente y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de
egreso y pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja post quirúrgica firmada por el

e

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
coNTRATo 0e pResrRctóN DE sERVtcros pRoFEsroNALEs No. tMpE. / H/oB/2018, cELEBRADo poR EL
POR EL SANATORIO PATMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 2O18.
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tratante y cerrada de acuerdo a las políticas generales, mismos que son indispensables para el
cobro de la factura.

Leído que fue el presente por las partes que en ef intervínieron y enteradas de su contenído y
fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., 2 de enero del 2018.

Et INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. JUAN ANTONIO VITTASEÑOR LIC. CARLOS ts FAVEI.A
DIRECTOR DEL MUNIC¡PAI DE REPRES LEGAL DE "SANATORIO

NSIONES A.C"

TEST¡GOS

C.P. SILVIA CONTRERAS
SUBDIRECTORA SUBDI INSTITUTO

DEL INST¡TUTO M DE PENSIONES PAt DE ES

DR. IR

COORD¡NADOR DE SU

INSTITUTO CIPAL DE PE ES

coNTRATo oe pnesr¡clóN oE sERvtctos PRoFESIoNALES No. rMpE. rw @tzcla. cELEBRADo poR EL tNsTlruro MUNtctpAL oE pENStoNES y
POR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 2018.

DR.

DEt
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ANEXO NÚMERO DOS DEL CONTRATO NO. IMPE/ fl AÜ2015

ANEXO NUMERO DOS, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS PRoFESIoNALES
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INST¡TUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ¡NG. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMo EL INSTITUTo, Y PoR oTRA PARTE
SANATORIO PALMORE A.C., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. CARLOS LUIS
CARREóN FAVELA, A oúleru EN Lo sucEstvo sE LE oeruón¡ñÁRÁ 

'coMo 
EL

SANATORIO.

PAGO DE LOS SERVICIOS

!,, P{a el presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mínimo de $l'000,000.00 (UN
MILLON DE PESos 00/100 M.N.) y un máximo de $i6'000,000.00 (DtEctSEtS M¡LLoNES DE
PESOS 001100 M.N.)

2'- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquid ará en
un plazo máximo de 60 días naturales contados a partir de la fecha de los mismos. ,,EL
INSTITUTO" manifiesta expresamente no estar en posibilidades de adelantar pago alguno.

3.- EL INSTITUTO, tendrá derecho a requerir de EL SANATORIO, 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 corrección a favor de EL SANATORio o oe EL INSTITUTO,
ambos se comprometen a bonificar la cantidad que corresponda de forma inmediata dentro del
plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

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

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

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

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

a). -Copia de orden o solicitud de intemamiento o de servicio.
b). - Copia de identificación presentada por el derechohabiente.
c). - Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el médico supervisor.

coNTRATo oe pRes¡RclóN DE sERVlctos pRoFESToNALEs No. rMpE. / H/ 0er2o1B, CELEBRADo poR EL rNslruro MuNrctpAL DE
POR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 20I8.
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d). - Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso.

EL SANATORIO pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja postquirúrgica firmada por el
médico tratante y cerrada de acuerdo a las políticas generales.

6.- EL INSTITUTO, se obliga a pagar a EL §ANATORIO, conforme al Cuadro de paquetes y
Tarífa de Servicios anexos, que incluye el lVA. En el caso de medicamentos proveídós a bi
derechohabientes, el pago podrá efectuarse mediante la reposición de las unidades
suministradas, o incluídos en las facturas cumpliendo con las condiciones establecidas en et punto
4 de este anexo.

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

Leído 9ue fue el p-resentg 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¡h., á de enero del 201g.

Et ¡N EL PRESTADOR

,l
ING. JUAN vru-aseñoR LIC. CARLOS FAVELA

DIRECTOR DEL MUNICIPAL DE REPRE§ENTANTE DE "SANATORIO
PENSIONES ORE A.C"

TESTIGO§

C.P. SILVIA DR. ALFON CONTRERAS
SUBD¡ SUBDI INSTITUTO

DEL INST¡TUTO DE ES MU DE PE ES

DR. AHUIR
COORDINADOR DE BROGADOS DEL

INSTITUTO DE NSfONES

coNTRATo oe pResT¡cIÓN DE SERVIC|os PRoFESIoNALES No. IW 48/2018, CELEBRAOO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES YPOR EL SANATORIO PALMORE A.C, EL DOS DE ENERO DE 2018. -..
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Sanatorio Palmore, A.C.
Aw^Zoeo 3O0l Cd. Zaroclt¡t¡ols. Cf¡l" Ma¡coc.P 31020

oo¡¡rodo¡ (61 {) 4- I 8-20-71 : 4-l 8-38-43: f-l 8-21 -3 I ; 4-l 8-22-5 I ca I I lír¿os

Chihuahua, Chih. A 25 de Enero del 2018

tNG JUAN ANToNto GoNzALEz vlt-usrñon
DIRECTOR EJECUTIVO DEL IMPE

CHIHUAHUA, CHIH.

AT'N DR. ERNESTO GRADO AHUIR

COORDI NADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS

Por medio de la presente sírvase encontrar la lista de precios de los distintos rubros
Solicitados por el lnstituto al Sanatorio Palmore, A.C. para la atención de sus derechohabientes. El
Objeto del envío consiste en su integración dentro del Convenio para el periodo del 1e de Febrero
Del 2018 al 31 de Enero del 2019.

Los mencionados precios corresponden a los siguientes conceptos:

PAQUETES DE PROCEDIMIENTOS qUIRURGICOS

PRECIOS DE HABITACTONES i ,,'

IMAGENOLOGIA

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

sin otro asunto que tratar me despido de usted

ATENTAMENTE

LIC. CARLOS

ADMINI RAL

SANATORIO PALMORE, A.C.

FAVELA

l



Sanatorio Palmore, A.C.
Av¿ Zuto 3001 Co¿. Zorco Cliluol¡o, Cl¡l. Mu¡eo O.P. 3l 020

Oourrtodor (614) 4-l 8-20-71; 4-18-38-43; 1-18-2t -31 ;4-18-22-51 eo. I I Círcas

Chihuahua, Chih. A 25 de Enero del 2018

ING JUAN ANTONIO GONZALEZ VITMS¡ÑOR
DIRECTOR EJECUTIVO DEL IMPE

CHIHUAHUA, CHIH.

AT'N DR. ERNESTO GRADO AHUIR

COORDI NADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS

Por medio de la presente sírvase encontrar la lista de precios de los distintos rubros
Solicitados por el lnstituto al Sanatorio Palmore, A.C. para la atención de sus derechohabientes. El

Objeto delenvío consiste en su integración dentro del Convenio para el periodo del 1e de Febrero
Del 2018 al 31de Enero del 20i.9.

Los mencionados precios corresponden a los siguientes conceptos

PAQU ETES DE PROCEDI MI ENTOS QUIRURGICOS
PRECIOS DE HABITACIONES ; i

IMAGENOLOGIA

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO 4

Sin otro asunto que tratar me despido de Usted.

ATENTAMENTE

ERAL ¡S"*__.g

SANATORIO PALMORE, A.C.

FAVELALIC. CARLOS

ADMI G

t+
f

o



ANEXO 1

TABULADOR DE PRECIOS VIGENTE POR EL PERIODO QUE COMPRENDE

TODO EL MES DE ENERO DEL AÑO 2018, DEL CONTRATO NÚMERO

IMPE/H/0812018, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE

PENSIONES Y EL SANATORIOPALMORE A.C EL DOS DE ENERO DEL AÑO

DOS MIL DIECIOCHO

ANEXO I DEI- CONTRAÍO NO. I.M.PEI SD/ O7/20T8 CELEBRADO POR ET INSTITUTO MUNTCIPAL DE PENSIONES Y EL SANATORIO

ñ

/

PLAMORE AC. EL DOS DE ENERO DE 2018.



Av. Zat co Sooa Col. Zarco, Chíh., l4éxico C.?. 31-o2o

dor (6L4) 41-8-2D-7L; 4L8-38-43; 4L8-2L-3L; 41-8-22-sa con aL

líneos

E - ru.ai l: f acp alrnore@ gmail.co rn

Chíhuahua,Chih. a 13 de Enero del 2016

¡NG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR

DIRECTOR EJECUTIVO DEL IMPE

CH¡HUAHUA,CHIH

AT'N DR ERNESTO GRADO AHUIR

COORDINADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS

Por medio del presente sílvase encontrar la lista de precios de los distintos rubros solicitados

por el tnstituto al Sanatorio Palmore A.C. para la atención de sus derechohabientes

Elobjeto del envío consiste en su integración dentro del Convenio para el periodo del l de

Febrero del 2017 al 31 de Enero del 2018.

Los mencionados precios corresponden a los siguientes conceptos:

PAQUETES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

PRECIOS DE HABITACIONES

IMAGENOLOGIA

LABORATOR¡O DE ANALISIS CLINlCO

Sin otro asunto que tratar me despido de Usted.

ATENT MENTE \
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PALMORE A.C.
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SAI'IAT0Rl0 PALlvlORE, AC.

SUBRROGACION DE SERVICIOS MEDICOS POR ESPECIALIDAD

c0DrG0 PAQUE]'E
T¡PO DE

SERVICIO

DIAS

ESTANCIA

1 ABSCESO MAMARIO 1 $ 11,550.00

2 ABSCESO PILONIDAL 1 $ 9,790 00

3 ABSCES0 PULMONAR (tolacotomia) 4 $ 21,340.00

4 ABSCESO RECTO PERINEAL 1 $ 9,790.00

5 ADENOAMIGDALECTOMIA AMBULATORLq $ 13,310.00

6 ADENOIDECTOMIA AMBULATORIA $ 1 1,000.00

7 AMIGDALECTOMIA AMBULATORIA $ l 1,000.00

I ARTROPLASTIA DE TOBILLO a $ 15,620.00

I ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO I $ 13,310.00

10 ARTROSCOPIA DE HOMBRO 1 $ 13,970.00

11 ARTROSCOPIA DE RODILLA 1 $ 17,930.00

12 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO AMBULATORIA $ 3,300.00

BIOPSIA DE ENDOMEIRIO AMBULATORIA $ 3,300.00

14 BIOPSIA DE MAMA BILATERAL AMBUT}TORIA $ 5,l7o.oo

15 BIOPSIA DE MAMA TRANSOPERATORIA BILATERAL AMBULATORIA $ 5,830.00

tb Bl0PSlA DE NlAtvtA TR{NSOPERATORIA UNILATERAL A¡,IBUI-ATOR¡A § 4,620,00

17 BIOPSIA DE MAMA UNILATERAL AMBULATORIA $ 4,070.00

18 BIOPSIA DE MAMA, MAS PATOLOGIA AMBULATORIA $ 5,170.00

19 BIOPSIA DE OVARIO UNILATERAL O BILATERAL 1 $ 12,100.00

20 $

¿t BIOPSIA DE PULMON CON AGUJA 1 $ 9,790.00

22 BIOPSIA POR PUNCION DE HIGADO C/LOCAL 1 $ 9,790.00

t1 BRONCOSCOPIA 2 $ 16,720.00

24 CALCULO DE URETERGEXTRACCION ENDOSCOPICA 2 $ 19,030.00

25 CALCULO DE URETERGEXTRACCION OUIRURGICA 3 $ 20,240.00

¿b CALCULO EN URETRA. EXTRACCION ENDOSCOPICA AMBULATORIA $ 7,480.00

a1 CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA 1 $ 12,100.00

28 CALCULOS VESICAI.ES . EXIRACCION POR CISTOSTOMIA 1 $ 9,790.00

29 CAPSULOTOMIA DE RODII.LA 1 $ 11,330.00

30 CAUTERIZACION DE CONDILOMA BILATERAL AMBULATORIA $ 4,620.00

31 CAUTERIZACION DE CONDILOMA UNILATERAL AMBULATORIA $ 4,620.00

JZ CERCLAJE CERVICAL 1 $ 7,260.00

aa CESAREA 2 $ 13,310.00

34 CESAREA CON SALPINGOCLASIA 2 $ 13,310.00

J5 CIERRE DE COTOSTOMIA 3 $ 13,970.00

36 CIERRE OE GASTROSTOMIA 2 $ 1 1,000.00

11 CIRCUNCISION EN ADULTO CON ANESTESIA LOCAT AMBULATORIA $ 7,480.00

38 CIRCUNCISION EN NIÑOS CON ANESTESIA GENERAL $ 9,790.00

10 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA 1 $ 11,330.00

40 CIRUGIA DE PRO]ESIS TOTAL DE CADERA 4 $ 13,310.00

41 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA 4 s 13,310.00

CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION AMBULATORIA $ .4,070.00

{J CIRUGIA DE COLUMNA $ 
-23,6s0.00

44 COLECISTECTOMIA ABIERTA 3 $ '19,030.00

45 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES
a $ 23,540.00

46 COI.SCISTECTOMIA POR IIPAROSCOPIA I $ 19,030.00

47 COLOCACION PERCUTANEA DE SONDA GASTROSTOM¡A AMEULATORIA $ 1,760.00

4B cOrOiloscopir II/BI]IImil $ ,ilú0ú
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,o COLONOSCOPIA Y POLIPECTOMIA AMBULATORIA $ 1,760.00

50 CONGELACION Y/O CAL'TERIZACION DE CUELLO UTERINO AMBULATORIA $ 6,380.00

CONIZACION DE CUELLO UTERINO AMBULATORIA $ 5,170.00

CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON O SIN

SESAMOIDECTOMIA
AMBULATORIA $ 13,970.00

DEDOS EN GARRA AMBULATORIA $ 5,940 00

54 ENDOSCOPlq DE TUBO DIGESTIVO ALTO AMBULATORN $ 1,760.00

CE EXCISION DE GANGLIO EN MUÑECA AMBULATORIA $ 5,940.00

56 EXCISION DE OUISTE DE EECKER AMBULATORIA $ 5,940.00

57 EXCISION DE OUISTE PILONIDAL $ 9,790.00

58 EXC¡SION DE OUISTE, FIBRADENOMA O TUMOR,ACION 1 $ 7,480.00

(o EXIIRPACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 $ 1r,000.00

60 EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA (BIOPSIA EXCICIAL) 1 $ 11,000.00

ot FISTULA RECTO PERINEAL 1 $ 1'1,000 00

62 FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA 1 $ 11,000.00

63 HEMITIROIDECTOMIA 1 $ 12,760 00

M HEMORROIDECTOMIA 1 $ 9,790.00

b5 HERNIA CRURAL 1 $ 8,140.00

66 HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPJCA 1 $ 17,930.00

67 HERNIA HIATAL 3 $ 13,970.00

68 HERNIA INGUINAL I $ 13,970.00

b3 HERNIA SUPRA.UMBILICAL 1 $ 13,970.00

70 HERNIA UMBIUCAL 1 $ 13,920.00

71 HERNIA VENÍRAL
'I $ 13,970.00

72 HERNIOPLASTIA INGUINAL O FEMORAL LAPARÓSCOPICA 2 $ 19,030.00

73 H¡STERECTOMIA ABDOMINAL J $ 19,030.00

74 HISTERECTOMIA VAGINAL 3 $ 17,930.00

75 $

76 INCISION Y DRENAJE DE ABCESO DE ANO Y RECTO 2 $ 11,220.00

T7 LEGRADO UIERINO INSTRUMENTAL 1 $ 5,170.00

78 MASTECTOMIA PARCIAL 1 $ 14,410.00

79 ¡,tASTECTOMIA RADICAL 2 $ 16,720.00

80 MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA 2 $ 15,620.00

8'1 MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR VIA ABDOlviINAL 2 $ 17,930.00

on OOFORECTOMIA BII.¡TERAL O UNILATERAL 2 $ 19,030.00

83 OROUIDOPEXIA POR CRIPTOROUIDEA 1 $ 8,690.00

w PANENDOSCOPIA DIAGNOSTICA AMBULATORIA $ 1,760.00

ot PANENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA AMBULATORIA $ 1,760.00

86 PANENDOSCOPIA Y POLIPECTOMIA AMBULATORIA $ 1,760.00

87 PARTO NORMAL 2 $ 10,395.00

88 PARTO CON SALPINGOCLASIA $ 13,310.00

PROSTAIECTOMIA ABIERTA $ 19,030.00

90 PROSTA]ECTOMIA POR R-T.U. 2 $ 16,720.00

91
REPARACION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO

ANTERIOR O POSTERIOR
$ 16,170.00

92 RESECCION DE OUISIE DE OVARIO, UNI O BILATERAL 2 $ 14,410.00

93 SAFENECTOTúh BIIATERAL 1 $ 12,100.00

94 SAFENECTOMIA UNILATERAL AMBULATORIA $ 9,790.00

95 SALPINGECTOM¡A BILATERAL 3 $ 17,930,00

96 SALPINGECTOMIA UNILATERqL 3 $ 17,930.00

97 SATPINGOCLASIA AMBULATORIA $ 9,790.00

98 SEPTUMPLASTIA AMBULATORIA $ 13,310.00

ñ
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99 TIMPANOPLASTIA 1 $ 12,100.00

100 TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON BIOPSIA 2 $ 17,930.00

101 VARICOCELE O HIDROCELE O OUISTE DE EPÍDIDIMO AIüBULATORIA $ 7,480.00

102 VASECTOMIA AMBULATORIA $ 7,480.00

-\ \./ ,.
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SANATORIO PALMORE A.C.

LISTAS DE PRECIOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y QUIROFANO

TIPO CODIGO CONCEPTO UNIDAD
PRECIO IVA

INCLUIDO

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

TERAPIA

TERAPIA

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

RECUP

CUNAS

INCUBADORA

1,097.80

1,097.80

842.60

3,278.00

3,278.00

ott.5 t

760.85

1,045.00

13n.02

1,598.70

1,875.37

2,069.03

2,401.05

a 1aa 
^E

3,065.06

3,355.56

3,908.91

220.00

1,032.44

1,348.22

I

2

7

8

'10

11

12

IJ

14

IJ

16

41

tó

19

20

21

22

23

24

CUARTO AISLADO

CUARTO PRIVADO

CUARTO SEl,/lPRlVAD0

TERAPIA INTENSIVA ADULTO

CUIDADO I NTENSIVO NEONATAL

OUIROFANO l/2 HORA

QUIRoFANO 3/4 HR (MlNl[/O)

QUIROFANO 1 HR

QUIROFANO l 1/2 HR

OUIROFANO 2 HR

QUIROFANO 2 1/2

QUIROFANO 3 HR

QUIROFANO 3 1/2 HR

OUIROFANO 4 HR

QUIROFANO 4112áR

OUIROFANO 5 HR

QU¡ROFANO 51/2 HR

RECUPERACION

CUNERO

INCUBADORA

DIA $

DIA $

DIA $

DIA $

DIA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

SALA $

COBRO UNICO $

DIA $

USO/DIA $

.\\

\-u
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SANATORIO PALMORE AC.

LISTAS DE PRECIOS DE LABORATORIO
¡

PRECIO tVA

INCLUIDOTIPO

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAI

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

128.10

359.70

673.20

434.50

106.70

88.00

148.50

148.50

358.60

673.20

117.70

117.70

190.30

1 16.60

239.80

303,60

127.60

187.00

330.00

213.40

99.00

138.60

138.60

1 15.50

363.00

363.00

363.00

363.00

363.00

126.50

167.20

171.60

144.10

317.90

317.90

1 19.90

149.60

236.50

1nfi

(
cv

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

q

$

$

$

$

q

$

$

a{
$

$

$

$

$

$

o

$

$

$

$

$

$

$

$

o
ll)

$

$

\il

s\

CODIGO LABORATORIO

647 Acido Urico

648 Acps. Anti HIV

649 Acps. Anü HCV

650 Ag. de Sup de Hepatitis B (HBs Ag).

651 Albumina Sérica

652 Amiba en Fresco

653 Amilasa Sérica

654 Amilasa Urinario

655 Antic. Anü Hiv (sida)

656 Anüc.Hepaütis C

657 Anüesteptolisina

658 Baar Directo

659 BaarJugo Gastrico

660 Baar Orina

661 BaarSeriado

662 Baar seriado 5 muestras

663 Bilinubinas Sericas

664 Biomeúia Hemálica

665 Bolsang

666 Brucelosis RrBen§ala

667 Brucella

668 Calclo Sérico

669 Calcio Urinario

670 Celulas LE

671 Citoquimico LCR

672 Citoquimico Liq. Pleural

673 Citoquimico Liq. Sinovial

674 Citoquimico LiqAscitis

675 CK+/B

676 Cloruros

677 Colesterol HDL

678 Colesterol LDL

679 ColesterolTotal

680 Compaübilidad

681 Compab'bilidad Sanguinea

682 Coombs Directo

683 Coombs lndireclo

684 Copro Cul[vo

685 Coprologico

686 Copro¡iarasitoscopico 2 muesbas

_\.
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LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

TABORAT

LABORAT

TABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAÍ

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAf

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

688 Coproparasitoscopim Ser,iado $

689 Creaünina Fosfoquinasa (CPK) $

690 Creaünina Sérica $

691 Creatinina Urinaria $

692 Cuerpos Reduclores $

693 Cultjvo ón Anübiogama $

694 Cultivo de Er Faringeo $

695 Cultivo de Ex. Uretral $

696 Culüvo de Ex. Vaginal $

697 Cultivo de Secrecion Bronquial $

698 Cuttivo de Secreciones $

699 Cuttivo para Hongos $

700 Curva de Tole¡ancia a la Glucosa $

701 Densidad Urinaria $

702 Depuración de Creatjnina $

703 Deshidrogenasa Lactica (LDH) $

704 Electrolitos Sericos $

705 EnlmaCardiaca[GO,CPK,CK'MB,LDH) $

706 Eosinofilos Moco Nasal $

707 Eq. de Transfusión $

706 Espermatobioscopia $

709 Espennocultivo $

710 Examen Generalde Orina (EGO) $

711 Exudado Faringeo $

712 Exudado Vaginal $

713 Factor Reumatoide $

714 Factor Reumato¡de Cuantitativo $

715 Formula Blanc¿ $

716 Formula Roja $

717 FosfatasaAc¡da $

718 Fosfatasa Acida Fracción Prostaüca $

719 Fosfatasa Alcalina $

720 Fosforo Sérico y Urinarip $

721 Froüs de Gota Gruesa $

722 Frotis de Sedimento Urinario $

723 Gasometia Arterial $

724 GasometriaVenosa $

725 Glucosa Pospandrial $

726 Glucosa Sérica y Urinaria $

727 Gravindex (Pba. de Embarazo) $

728 HCG Cuantitativa $

729 Hemoculüvo $

730 Jeringa 1cc $

731 NIH (Raspado Anal) $

732 Nifogeno Ureico $

733 P.P.D. (Monloux) $

734 Perfil de Lipidos $

147.40

151.80

129.80

129.80

88.00

299.20

253.00

301.40

316.80

371.80

275.00

275.00

453.20

70.40

218.90

165.00

470.80

759.00

126.50

165.00

352.00

286.00

121 .00

96.80

124.30

115.50

238.70

125.40

129.80

149.60

238.70

138.60

138.60

97.90

95.70

547.80

547.80

t34.3U

121.00

181 .50

735.90

3t1.50

12.10

86.90

114.40

204.60

469.70

g
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LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAI

TABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAI

LABORAT

LABORAI

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

I.ABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

73.70

121.00

141 .90

506.00

566.50

853.60

181 .50

550.00

330.00

127.60

n6.60
'141.90

138.60

133.10

112.20

568.70

691.90

939.40

262.90 --
1,306.80

162.80

105.60

121.00

102.30

279.40

138.60

198.00

198.00

144.10

144.10

141.90

735 PH en Heces $

736 Plaquetas $

737 Pohsio Sérico $

738 Prenatales (Glucosa,EG0,Tipo y FR) $

739 Prenatales con VDRL $

740 Prenatales mn VDRL + HIV $

741 Penatest (Pba. Embarazo Orina) $

742 Prenupciales (Pareja) $

743 Prenupciales (lndividual) $

744 Proleina C. Reactva $

745 Pmteina C. Reactiva Cuantitatrva $

746 Proteina de Bence Jones $

747 Proteina en Onna $

748 Proteinas Tobles $

749 Prueba de la Tinta China $

750 Pruebas de funclonamiento hepático $

751 Pruebas preoperalonas chicas $

752 Pruebas preoperatorias grandes $

753 Quimica Sanguinea $

754 Quimica.sanguinea 21 elementos $

755 Reacciones Febriles $

756 Retculocitos $

7tl Retracción de Coagulo $

758 Sangre Oculta en Heces $

759 Separación para sangre $

760 Sodio Sérico $

761 Subunidad Beh HCG. Orina $

762 Subunidad Beta HCG. Sangre $

763 TGO fransaminasa Glutamico Oxalacetia $

764 TGP fTransaminasa Glutamico Piruvica) $

765 Tiempo de Profombina [lP) $

766 TP mn INR $

767 Tiempo de Sangrado y Coagulación $

768 Tiempo de Trombo Plastina |IPT) $

769 Tipo RH $

I/0 Trigl¡ceridos $

I/1 Tamiz Metábolico $

T/2 f roponina $

773 U¡ea $

74 Urocultivo $

75 Urocultivó mn Antibiograma $

776 VDRL $

rI7 Vel.Sed. Globular (USG) $

78 PerfllToxémico $

r/9 PerfilReumatoide $

780 DISPONIBLE $

781 üámenes de Donadores 1 Unidad $

I

\{^)\

-'\

101.20

141.90

124.14

147.40

876.2t

n4.66

129.80

213.44

288.20

1 90.30

73.70

2,450,80

366.57

\,-v
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LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

TABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

I-ABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LqBORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

I.ABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

6,683.60

10,025.40

909.70

792.00

194.70

216.70

216.70

216.70

216.70

286.00

1,210.00

286.00

286.00

352.00

286.00

286.00

297.00

456.50

3,491.40

1,343.10

528.00

2,155.10

841.50

992.20

495.00

330,00

268.40

418.00

546.70

524.70

495.00

28.80

746,72

495.00

357.50

357.50

M7.70

495.00

385.00

s08.2b

473.00

1,931 .60

379.50

2n.20

301.40

1,045.00

462.00

782 Exámenes de Donadores 2 Unidades $

783 Exámenes de Donadores 3 Unidades $

784 Perfil inmunoglobulinas $

785 P. Tiroideo Completo $

786 T3 Captación $

787 T3 Total $

788 T3 Libre $

789 T4 Total $

790 T4 Libre $

791 TSH $

792 P.Ginecologico $

793 Progesterona $

794 Prolactina $

795 Testosterona $

796 LH. (Hormona Luteinizante) $

797 FSH $

798 Esb'adiol $

799 P.Tiroideo Parcial $

800 Perfil de Hepatiüs $

801 Perfil Ginecológico/Testosterona $

802PSA (AnügenoProslátjco $

803 Perfil de Torch. (lg G+ lgM) $

804 Perfil de Torch ( lg G) $

805 Perfil de Torch (lg M) $

806 Alfafetoproteinas $

807 Antigeno Carcinoembrionario. $

808 Anticuerpos Anti Rubiola ( (lgG) $

809 Anücuerpos Anürubiola (lg M) $

810 Anüc Anütiroid(Tiroglobul y Microsornal) $

811 Anücuerpos Anüüroglobulina $

812 Anticuerpos Anticardiolipina(lg G lg M) $

813 Anücuerpos Anticisticerco (Suero, LCR) $

814 Anücuerpos Anü DNA $

815 Anticuerpos Antinucleares $

816C3 $

817 C4 $

s1B cH 5b $

819 CH 100 $.
820 Cortisol $

821 Ca125 $

822 Feniüna $

823 Fenocinática $

824 Hieno Capacidad de Frjación $

825 Hemoglobina Glicosilada $

826 HGC Cuantihüva(Orina 24 horas) $

827 Hepatitis A (lg G) $

828 Hepaütis A (lg M) $

A\
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LnB0RAT

LABORAT

I.ABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

LABORAT

829 Hieno Sérico $

830 Lipasa $

831 Magnesio $

832 Monotest $

833 Robtest (Rotavirus ) $

834 Seroameba $

835 Sub Unidad Beta HGC (cuanütaüva ) $

836 Prueba HIV Rápida $

837 Westem Blot (Anticurpos Anti HIV Conñrma $

838 Carbamacepina $

839 Acido Valproico $

840 Fenitoina $

841 Digoxima $

842 Fenobarbital $

843 Prinidona $

'844 Teofilina $

845 Cocaina $

846 Canabis (Mariguana) $

847 Opiacios (heroina, Morfina) $

848 Anfetaminas $

849 Benzodiaceünas $

E50 Cocaina,Mariguana Y OPiacios $

851 Jeringa para Gasometria $

852 HORMONAGONADOTROPINA $

853 Alfafetoproteinas $

854 Ca 125 $

855 Carbamacepina $

856 DISPONIBLE $

857 DISPONIBLE $

858 DISPONIBLE $

275.00

130.90

207.90

412.50

294.80

735.90

355.30

3,789.50

743.60

748.00

748.00

869 00

748.00

464.42

748.00

187.00

187.00

187.00

'187.00

187.00

524.70

105.21

1,034.00

d
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TIPO CODIGO
' 

880

881

882

883

884

885

886

887

888

889

890

891

852

893

894

8S5

896

9e7

898

899

900

901

902

903

904

905

906

907

908

909

910

9'11

912

913

914

915

916

9'17

918

919

PRECIO IVA

INCLUIDO

s 584.01

s 604.13

5 s7L.29
( Áná1?

s 7s1.61

s 7s1.5r.

s 46L.26

s 773.80

s 702.10

$ 773.84

S s96.74

s 584.01

s 922.54

S 602.35

s s76.80

s 6eo-67

s s76.80

5 502.36

s 502.35

5 444.3L

5 444.3L

5 aust
5 444.3L

s 474.83

s 474.83

s 807.21

s 807.21

5 soz.zr

$ 738.0s

s 786.49

s L,348."7

s s92.01

S 1,105.95

s 6s1.20

s 1,10s.9s

S osr.zo

s 1,10s.9s

s s92.01

S t,ros.gs

s 4o7.oo

SANATORIO PALMORE A.C.

LISTAS DE PRECIOS DE RAYOSX

RAYOS X

CRANEO A.P Y LATERAL

SILLA TURC P.A. Y LATERAL

MASTOTDES(AMBAS)UNA POSICT0N

AGUJEROS OPTICOS

oRBTTAS (AMBAS) 3 P0STCTONES

HUESOS FACIALES

HUESOS NASALES.

SENOS PARANASALES 3 POSICIONES

MANDIBULA

ART. TEMPOROMANDTBULAR(AMBAS)

TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P.

CERVICAL A.P. Y LATERAL

CERVICAL COMPLETA

TORACICA A.P. Y LATERAL

TORACICA COMPLETA

LUMBOSACRA A.P Y LATERAL(2proyec)

LUMBoSACRA CoMPLETA(4 proyec)

SACROCOCCIGEA AP Y IA]ERAL

ESCOLIOSIS DECUBITO ERECTA

ABDOMEN AP EN DECUBITO

ABDOMEN AP ERECTO

ABDOMEN LATERAL

PELVIS AP

ART. SACROTLTACAS (AMBAS)

ART. COXOFEMoRALES (r-ADo)

ART. COXOFEMORALES (AMBAS)

PUBIS

rsour0N (LADo)

rsouroN (AMBos)

FEMUR AP Y LATERAL (I.ADO)

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

RODILLA AP Y LAIERAL (LADO)

RODILLA AP Y LATERAT (AMBAS)

PIERNA AP Y LATERAL(LADO)

PIERNA AP Y LATERAL(AMBAS)

TOBTLLO AP Y LATERAL (LADO)

TOBILIO AP Y LATERAL (AMBOS)

PIE DORSOPI-ANTAR Y I.ATERAL

PIE DORSOPLANTAR Y I-ATERAL(AMBOS)

ORTEJOS

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

'¡\
t.-t

)
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r

t

M

RX

RX

RX

RX

RX

KA

RX

ñ^

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

Jtt

3lt

Jt3

924

925

926

s2i

928

929

930

931

932

o??

934

935

936

937

938

939

940

941

942

943

9M

945

946

947

948

949

950

951

952

953

9s4

955

956

957

958

959

960

961

962

963

964

965

966

967

,,h

ESTUDIO DE PIES PLANOS

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

HUMERO AP Y LATERAL (LADO)

HUMERO AP Y LATERAL (AMBOS)

c0D0 AP Y LATERAL (t-ADo)

coDo AP Y LATERAT (AMBoS)

ANTEBRAZO AP Y LATERAL(LADO)

ANTEBR}¿O AP Y LATERAL(AMBOS)

MUÑECA AP Y LATERAL(LADO)

MUÑECA AP Y LATERAL(AMBAS)

MANO DORSOPALMAR Y LATERAL(LADO)

MANO DORSOPALMAR Y LATERAL(AMBAS)

DEDOS DORSOPALMAR Y LATERAL(LADO)

TORAX PA

TORAX PA Y LATERAL

TORAX INFANT¡L

TORAX OSEO AP

COSTILI.AS OBLICUA(LADO)

COSTILLAS OBLICUA (AMBAS)

ESTERNON

cLAVrcuLA (LADO)

CLAVICULA (AMBAS)

ESCAPULA

ART. ACROMTo4LAVICULARE S(AMBAS)

HOMBRO (LADO)

SERIE METASTASICA

SERIE ARTRITIS REUMATOIDE

EDAD OSEA

FLUOROSCOPIA (DoS MINUTOS)

CON APARATO PORTATIL(S/PREC,ESTUDIO)

CON ARCO ESTENOSCOP(S/PREC ESTUDIO)

CRANEO C/PLACA

CUELLO C/PI.ACA

TORAX C/PLACA

ABDOMEN C/PLACA

ESOUETETO/ C/PUECA

ANGIO CAROTIDEA (LADO)

ANG|O CAROTIDEA (AMBAS)

ANGIO VERTEBRAL(LADO)

ANGIO VERTEBRAL(AMBAS)

ANGIO CEREBRAL CoMPLETA (3 VASoS)

ANGIO CEREBRAL COMPLETA (4 VASOS)

ANG|O CERVICGCEFALICA(INY.A AoRTA)

ANGIO SUBCLAVIA (LADO)

ANGIO SUBCLAVIA BILATERAL

MIELOGRAFIA CERVICAL

685.45

s30.51

998.51

6s5.29

1,113.96

651.20

1,105.95

6s5.29

1,113.96

651.20

L,107.04

651.20

1_,707.04

407.00

444.31

742.63

407.00

488.11

407.00

691.90

488.73

488.73

817.00

488.73

816-89

488.73

2,442.48
' 75L.6L

715.81

L64.45

279.63

297.\8

271.43

271.43

258.42

258.42

2s8.42

3,241.94

5,511.29

3,24t.94

5,511.29

7,4ó0.07

8,510.09

3,247.94

2,10!.6t

4,592.74

2,971.78

ñ.J

'',,,Ñ
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!

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

968

969

970

971

972

973

974

975

976

en

978

979

980

981

982

983

984

985

986

987

988

989

990

991

992

993

994

995

996

997

998

ooa

1 000

1 001

1002

1 003

1 004

1 005

1006

1007

1008

1009

1010

101 1

1012

1013

1014

MIELOGRAFIA TORACICA

MIELOGRAFIA LUMBAR

MIELOGRAFIA TOTAL

CORAZON 2 POSICIONES

CORAZON INFANTIL

CORAZON OBLICUA

CATETERISMO CARDIACO

ANGIO PULMONAR

AORTOGRAFIA TORACICA

ANGIO CORONARIA

ANGIOGRAFIA SELECTIVA

VENOGRAFIA CAVA SUPERIOR

VENOGRAFIA ACIGOS

AORIOGRAFIA ABDOMINAL

ANGIOGRAFIA SELECTIVA

VENOGRAFIA CAVA INFERIOR

VENOGRAFIA SELECTIVA

AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR

ANGTOFEMORAL (AMBAS)

vENoGRAFTA (LADO)

VENOGRAFIA (AMBAS)

ARTROGRAFIA

HIPOFARINGE

ESOFAGO

ESOFAGO,ESTOMAGO,DUODENO (SEGD)

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA

SGD CON PI-ACA FINAL 14XI7
.SEO 

COII INTESTINO DELGADO

INTESTINO DELGADO

coloN (ENEMA BARIO)

COLON OOBLE CONTRASTE

COLECISTOGRAFIA ORAL

COLANGIAGRAFIA ENDOVENOSA

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T

COTANGIOGRAFIA TRANSOP ERATORIA

COLANGRAFIA PERCUTANEA

FISTULOGRAFIA

EMBOLIZACION DE ARTERIA

COLOCAR CATETER P/TIEMODIALISIS

COLOCACION DE MARCAPASOS

UROGRAFIA EXCREi'ORA DESCENDENTE

UROGRAFIA RETROGRADA ASCENDENTE

UROGRAFIA POR PIELOSTOMIA

CISTOGRAFIA ESTATICA

CISTOGRAFIA DINAMICA

CISTOURETROGRAFIA DINAMICA

MEDICION ANGULO CISTOURETRAL

$ 2,97t.78

5 2,s71-.78

$ 4,4s7.67

5 702.42

5 3s2.39

s 3s2.39

s s,873.08

5 3,s12.r.0

5 3,288.92

5 8,s51.20

5 4,228.62

5 2,97t.78

5 2,97L.78

5 3,24L.s4

5 4,228.62

$ z,s-lLta

s 1,s26.99

$ 3,993.69

s s,168.31

$ 1,es6.84

s 3,394.64

s 1,4O9.s4

5 7s1.76

5 810.48

s L,4Os.s4

5 L,644.47

5 7,6M.47

S 1,691.4s

5 1,691.4s

S 1,525.99

s 2,114.30

$ 1,031.05

S t,492.36

S 1,3s6.67

5 794.s3

5 1,7s6.0s

5 822.23

s 7,23s.63

s 2.70]-.61

s 3,851.20

5 1,600.90

s 2,026.87

s 1,404.17

5 t,528.02

s 1,628.02

5 1,520.96

5 1,526.99

{
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RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

SONOGRAFIA

SONOGRAFIA

SONOGRAFIA

SONOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

RX

RX

RX

RX

101 5

101 6

1017

1018

1019

1020

1021

10n

1023

1024

1025

1026

1027

1028

1029

1030

1031

1032

1 033

1034

1035

1036

1037

1038

1039

1 040

'1041

1042

1043

1044

tu4c

1 046

UREIROGRAFIA RETROGRADA

UROGRAFIA EXCRETORAP/HIPERTENSIO

ARTERIAL SIST.[iEC MAXWELL)

UROGRAFIA üCREI TEC.DE INFUSION

NEFROTOMOGRAFIA C/PLACA

GINECOGINECGOBST€ENITAL

CEFALOPELVIMETRIA

EDAD DE GESTACION

HISTEROSALPINGOGRAFIA

14X17 Y 7X17

14X14

1 1X14

10x12

8X10

SONOGRAFIA PELVICA G,O

SONOGRAFIA ABDOMINAL

SONOGRAFIA CRANEO,RENAL,PROSTATA

SONOGRAFIA TIROIDES,MAMA,TESTICULO

TOMOGRAFIA SIMPLE

TOMOGRAFIA CON XX»«»OOCOfr

UROTAC SIMPLE

UROTAC CON MEDI »«XXX«XXXX

USO DE ARCO EN C

MINUTOS ARCO EN C

USO DE SAlj DE FLUOROSCOPIA

IJSO DE EPO POR MINUTO

COL. LUMBAR MUT

DISPONIBLE

DISPONIBLE

DISPONIBLE

DISPONIBLE

s
(

5

s

s

s

)
5

)
s

s

5

5

5

(

5

s
c

s

s

5

s

5

s

5

s

s

s

s

1,092.L4

1,500.90

1,600.90

2tL.43

949.69

949.69

L,513.99

370.01

345.33

320.67

246_66

246.66

1,056.53

1,056.s3,.

1;056.53

1,055.53

2,809.75

3,830.55

4,338.40

5,359.20

867.68

650.00

7,276.O0

867,68

4,338.40

,N
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SANATORIO PALMORE,A.C

LISTA DE PRECIOS DE LABORATORIO Y RAYOS X, PARA PACIENTES

DE INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

TIPO c0DrG0 CONCEPTO UNIDAD

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

647

648

649

650

651

652

b5J

654

655

6s6

657

658

659

660

661

662

bbJ

664

665

666

667

668

669

670

671

672

673

674

575

676

677

678

679

680

681

682

683

684

685

Acido Urico

Acps. Anti HIV

Acps. Anti HCV

Ag. de Sup de Hepatitis B (HBs Ag).

Albumina Sérica

Amiba en Fresco

Amilasa Sérica

Amilasa Urinario

Antic. Anti Hiv (sida)

Antic.Hepatitis C

Antiestreptolisina

Baar Dkecto

Baar Jugo Gastrico

Baar Orina

Baar Seriado

Baar seriado 5 muestras

Bilirrubinas Sericas

BiometrÍa Hemática

Bolsang

Brucelosis R/Bengala

Brucella

Calcio Sérico

Calcio Urinario

Celulas LE

Citoquimico i:Cn, . r'

Citoquimico Liq. Pleural

Citoquimico Liq. Sinovial

Citoquimico Liq-Ascitis

. 
CK.MB

Cloruros

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Colesterol Total

Compatibilidad

Compatibilidad Sanguinea

Coombs Directo

Coombs lndirecto

Copro Culüvo

Coprologico

PRECIO IVA

INCLUIDO

141.57

395.67

740.52

/77 0\

117 .37

96.80

1 63.35

1 63.35

394.46

740.52

129.47

129.47

209.33

128.26

263.78

333.96

140.36

205.70

363.00

234.74

108.90

152.46

152.46

127.05

399.30

399.30

399.30

399.30

399.30

139.15

183.92

188.76

158.5'l

349.69

349.69

1 31.89

r 64.56

260.1 5

134.31

-tl\
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LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

TABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORAÍORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

686

687

688

689

690

691

692

693

694

aoE

696

b9/

698

699

700

701

702

703

704

705

706

707

708

709

710

711

7',tz

713

714

715

7'16

717

718

719

720

721

722

723

7?4

725

726

727

728

729

730

Coproparasitoscópico 2 muestras

Coproparasitoscopico 1

Coproparasitoscopico Seriado

Creatinina Fosfoquinasa (CPK)

C¡eatinina Sérica

Creatinina Urinaria

Cuerpos Reductores

Cultivo con Antibiograma

Cultivo de Ex. Faringeo

Cultivo de Ex. Uretraf

Cultivo de Ex. Vaginal

Cultivo de Secrecion Bronquial

Cultivo de Secreciones

Cultivo para Hongos

Curya de Tolerancia a la Glucosa

Densidad Urinaria

Depuración de Creatinina

Deshidrogenasa Lactica (LDH)

Electrolitos Sericos

Enzima Cardiaca(f G0,CPK,CK'MB,LDH)

Eosinofilos Moco Nasal

Eq. de Transfusión

EspermatobioscoPia

Espermocultivo

Examen General de Orina (EGO)

Exudado Faringeo

Exudado Vaginal

Factor Reumatoide

Factor Reumatoide Cuantitativo

Formula Blanca

Formula Roja

FoshtasaAcida I '

Fosfatasa Acida Fracción Prostatica

Fosfatasa Alcalina

Fosforo Sérico Y Udnario

Frotis de Gota Gruesa

Frotis de Sedimento Urinario

Gasometria Arterial

Gasometria Venosa

Glucosa Postpandrial

Glucosa Sérica Y Urinaria

Gravindex (Pba. de Embarazo)

HCG Cuantitativa

Hemocultivo

Jeringa I cc

108.90

162.14

166.98

142.78

142,78

96.80

3?9:1.2

278.30

331.54

348.48

408.98

302.50

302.50

498.52

77.44

240.79

181.50

517.88

834.90

139.15

181.50

387.20

314.60

I 33.1 0

106.48

1 36.73

127.05

262.57

r 37.94

142.78

1 64.56

262.57

152.46

152.46

1 07.69

10527

602,58

602.58

257.73

1 33.10

199.65

809.49

393.2s

'13.31

1,.

!,'

ñ

t-

l,iL



LABOP.ATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

TABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

fJt

732

733

734

735

736

737

738

739

740

741

742

1ra

744

745

746

747

748

749

750

751

752

753

754

755

756

757

758

759

760

761

762

763

764

765

766

767

768

769

770

771

772

773

774

775

l'!lH (Raspado Anal)

Nitrogeno Ureico

P.P.D. (Montoux)

Perfil de Lipidos

PH en Heces

Plaquetas

Potasio Sérico

Prenatales (Glucosa,EG0,Tipo y FR)

Prenatales con VDRL

Prenatales con VDRL + HIV

Prenatest (Pba. Embarazo 0rina)

Prenupc¡ales (Pareja)

Prenupciales (lndividual)

Proteina C. Reactiva

Proteina C. Reactiva Cuantitativa

Proteina de Bence Jones

Proteina en Orina

Proteinas Totales

Prueba de la Tinta China

Pruebas de funcionamiento hepático

Pruebas preoperatorias chicas

Pruebas preoperatorias grandes

Quimica Sanguinea

Química Sanguinea 21 elementos

Reacciones Febriles

Reticulocitos

Retracción de Coagulo

Sangre Oculta en Heces

Separación para sangre

Sodio Sérico

Subunidad Beta HCG.Orina ,

Subunidad Beta HCG. Sangre

TG0 (Iransaminasa Glutamico 0xalacetica

TGP (Iransaminasa Glutamico Piruvica)

Tiempo de Protrombina [IP)

TP con INR

Tiempo de Sangrado Y Coagulación

Tiempo de Trombo Plastina (lPT)

Tipo RH

Trigliceridos

Tamiz Metábolico

Troponina

Urea

Urocultivo

Urocultivo con Antibiograma

125.84

225.06

5r 6.67

81.07

1 33.1 0

156.09

556.60

623.15

938,96

{oo a<

605.00

363.00

140.36

249.26

1s6.09

152.46

146.41

123.42

625.57

761.09

1,033.34

289.19

1,437.48

179.08

116.16

133.10

112.53

307.34

152.46

217.80

217.80

158.51

r58.51

'156.09

111.32

156.09

1 36.55

162.14

963.90

852.1 3

142.67

234.74

317.02

I
,JÍi

\
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LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

776

777

778

779

780

781

782

783

784

10E

786

787

788

789

790

791

792

793

794

795

796

797

798

799

800

801

802

803

804

805

806

807

808

809

810

811

812

813

814

815

816

817

E18

819

820

VDRL

Vel.Sed. Globular (USG)

Perfll Toxémico

Perfil Reumatoide

DISPONIBLE

Ex. Donadores 1 unidad

Ex. Donadores 2 unidades

Ex. Donadores 3 unidades

Periil inmu no globu linas

P, Tiroideo Completo

T3 Captación

T3 Total

T3 Libre

T4 Total

T4 Libre

TSH

P.Ginecologico

Progesterona

Prolactina

Testosterona

LH. (Hormona Luteinizante)

FSH

Estradiol

P.Tkoideo Parcial

Perfil de Hepatitis

Perfil Gínecológico/Testostero na

P S A (Antígeno Prostático

Perfil de Torch. (lg G+ lgM)

Perfil de Torch ( lg G)

Perfil de Torch (lg M)

Alfafetoproteinas

Antígeno Carcinoembrionario

Anticuerpos Anti Rubiola ( (lgG)

Anticuerpos Antirubiola (lg M)

Antic Antitiroid(Ikoglobul y Microsomal)

Anticuerpos Antitiroglobulina

Anticuerpos Anticardiolipina(lg G lg M)

Anticuerpos Anticisticerco (Suero 
' 

LCR)

Anticuerpos Anti DNA

Anticuerpos Antinucleares

c3
c4

cH 50

cH 100

Cortisol

\
\"-:\

J

D

$

$

$

$

$

$

$

$

$

c

$

¡
(

$

ü

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

209.33

81.07

2,695.88

403.23

3,675.98

7,351.96

11,027.94

1,000.67

871.20

214.17

238.37

238.37

238.37

238.37

314.60

1,331.00

314.60

314.60

387.20

314.50

314.60

326.70

502.15

3,840.54

't,477.41

580.80

2,370,6'l

925.65

1,091,42

544.50

363.00

295.24

459.80

601.37

577.',17

544.50

856.68

821.39

544.50

393.25

393.25

492.47

544.50

423.50
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$

s

$

$
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LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORAÍORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

821

822

823

824

825

826

827

828

829

830

831

832

833

834

835

836

837

838

839

840

841

942

843

844

845

846

847

848

849

850

851

852

853

854

Ca125

Ferritina

Ferrocinética

Hierro Capacidad de Fijación

Hemoglobina Glicosilada

HGC Cuantitativa(Orina 24 horas)

Hepatitis A (lg G)

Hepatitis A (lg M)

Hierro Sérico

Lipasa

Magnesio

Monotest

Rotatest (Rotavirus )

Seroameba

Sub Unidad Beta HGC (cuantitativa )

Prueba HIV Rápida

Western Blot (Anticurpos Anti HIV Confirmatorio)

Carbamacepina

Acido Valproico

Fenitoina

Digoxima

Fenobarbital

Prinidona

Teofilina

Cocaina

Canabis (Mariguana)

0piacios (heroina, Morfina)

Anfetaminas

Benzodiacetinas

Cochina',Mariguana y OPiacios

Jeringa para Gasomekia -

Hormona GonadotroPina

CRANEO A.P Y LATERAL

SILLA TURC PA. Y LATERAL

MASTOIDES(AMBAS)UNA P0slcl0N

AGUJEROS OPTICOS

oRBTTAS (AMBAS) 3 P0Slcl0NES

HUESOS FACIALES

HUESOS NASALES

SENOS PARANASALES 3 POSICIONES

MANDIBULA

ART. TEMPORoMANDIBUTAR(AMBAS)

TEJIDO§ BLANDOS DE CUELLO A.P.

CERVICAL A.P. Y LATERAL

CERVICAL COMPLETA

559.02

520.30

2,124.76

417.45

304.92

33r.54

1,1 49.50

508.20

302.50

143.99

228.69

453.75

324.28

809.49

390.83

4,168.45

8't7.96

822.80

822.90

955.90

822.80

510.86

822.80

205.70

205.70

205.70

205.70

205.70

577.17

115.80

't,137.40

752.41

334.54

628.12

664.54

826.77

826.77

s07.39

851.18

772.31

851.22

656.41

752.41

1,0'14.79

.-¡
\,) \

855

856

857

858

859

860

861

862

863

864
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RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

n¡,vos x

RAYOS X

PJYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

TORACICA A.P. Y LATEP,AL

TORACICA COMPLETA

LUMB0SACRA A.P Y LATERAL(2proyec)

LUMBOSACRA C0MPLETA(4 ProYec)

SACROCOCCIGEA AP Y LATERAL

ESCOLIOSIS DECUBITO ERECTA

ABDOMEN AP EN DECUBITO

ABDOMEN AP ERECTO

ABDOMEN LATERAL

PELVIS AP

ART. SACROILIACAS (AMBAS)

ART. CoXOFEMORALES (LADo)

ART, COXOFEMORALES (AMBAS)

PUBIS

rsQUroN (LADo)

rsQUr0N (AMBOS)

FEMUR AP Y LATERAL (LADO)

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

RoDTLLA AP Y LATERAL (LADo)

RoDILLA AP Y LATERAL (AMBAS)

PIERNA AP Y LATERAL(LADO)

PIERNA AP Y LATERAL(AMBAS)

TOBTLLO AP Y LATERAL (LADo)

TOBILLO AP Y LATERAL (AMBOS)

PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL

PrE DORSOPLANTAR Y LATERAL(AMBOS)

ORTEJOS

CALCANEO AP AXIAL( 2 PRoYEC)

ESTUDIO DE PIES PLANOS

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

HUMERO AP Y LATERAL (LADO)

HUMERO AP Y LATERAL (AMBOS)

coDo AP Y LATERAL (LADo)

CODO AP Y LATERAL (AMBOS)

ANTEBRAZO AP Y LATERAL(LADO)

ANTEBRAZO AP Y LATERAL(AMBOS)

MUÑECA AP Y LATERAL(LADO)

MUÑECA AP Y LATERAL(AMBAS)

MANO DORSOPALMAR Y LATERAL(LADO)

MANO DORSOPALMAR Y LATERAL(AMBAS)

DEDOS DORSOPALMAR Y LAIERAL(LADO)

TORAX PA

TORAX PA Y LATERAL

TORAX INFANTIL

s 1.074.48

, ,="Í.¡.¡.é!#-s-EiÉ
.'.i $":.-. 

, j.'i. j-r;36f60.: 1'r.

662.60

488.7 4

488.74

488.74

188,74

a¿¿.J I

522.31

887.93

88i.93

887.93

811.86

865.14

1,483.10

651.21

1,216.55

716.32

1,216.55

715.32

1,216.s5

651.21

1,105,95

447.70

755.11

755.1 1

583.56

1,098.36

720.e2

1,2?5.36

716.32

1,216.55

720.82

1,n*6
716.32

1,217 .74

7',16.32

1,217 .74

447.70

488.74

816.89

447.70

$
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$

$

b

$

$

$

$

$

$

662.60

1,074.48

7s9.74
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c
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$

$
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866

867

868

869

870

871

872

873

874

875

876

877

878

879

880

881

882

883

884

885

886

887

888

889

890

891

892

893

894

895

896

897

898

899

900

901

902

903

904

905

906

907

908

909

9'10

d

x
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P.AYOS X 911

RAYOSX 912

RAYOSX 913

RAYOSX 914

RAYOSX 915

RAYOSX 916

RAYOS X 9'17

RAYOS X 918

RAYóS X 919

RAYOS X 920

RAYOS X 921

RAYOSX 922

RAYOSX 923

RAYOSX 924

RAYOSX 925

SONOGRAFIA 926

SONOGRAFIA 927

SONOGRAFIA 928

SONOGRAFIA 929

TOMOGRAFIA 930

TOMOGRAFIA 931

TOMOGRAFIA 932

TOMOGRAFIA 933

TOMOGRAFIA 934

TOMOGRAFIA 935

TOMOGRAFIA 930

RAYOSX 937

RAYOSX 938

RAYoSX 939

RAYOSX 940

RAYOSX 941

RAYOSX 942

RAYOSX 943

RAYoSX 944

RAYoSX 945

RAYOSX 946

RAYOSX 947

RAYOSX 948

RAYoSX 949

TOMOGRAFIA 950

RAYOSX 95I

RAYOSX 952

E 953

TOMOGRAF]A 954

CHIHUAHUA, CHIH A 4 DE ENERO 2OI7

IORAX OSEO AP

c0sTrLLAS OBLICUA(LAD0 )

COSTILLAS OBLICUA (AMBAS)

ESTERNON

CLAVICULA (LADO)

cLAVTCULA (AMBAS)

ESCAPULA

ART. ACR0Mro-CLAVICULARES(AMBAS)

HoMBRO (LADO)

SERIE METASTASICA

SERIE ARTRITIS REUMATOIDE

EDAD OSEA

FLUoRoSCOPIA (D0S MINUToS)

coN APARATo PORTATIL(S/PREC.ESTUDIO)

c0N ARCo ESTENOSCOP(S/PREC ESTUDIo)

SONOGRAFIA PELVICA G.O

SONOGRAFIA ABDOMINAL

SONOGRAFIA CRANEO,RENAL,PROSTATA

SONOGRAFIA TIROIDES,MAMA,TESTICULO

TOMOGRAFIA SIMPLE

TOMoGRAFIA CON MEDIo DE ( )0000000000«

UROTAC SIMPLE

UROTAC CON MEDIO DE CONT EOOOOOOOOOO(

USO DEARCO EN C

MINUTOS ARCO EN C

USO DE SALA DE FLUOROSCOPIA

UROGRAFIA EXCRETORA

CISTOGRAMA MICCIONAL

URETEROGRAFIA RETROGRADA

HISTEROSALPINGOGRAFIA

HIPOFARINGE

ESOFAGOGRAMA

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

TRANSITO INTESTINAL

COLON POR ENEMA

COLON DOBLE CONTRASTE

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T

REDUCCION CERRADA

USO DE EPO POR MINUTO

ANGIOTAC

DENSITOMETRIA

¡

ü

536.92

147.70

761.09

537.60

537.60

898.70

537.60

898.58

537.60

2,686.73

826.77

787.39

600.00

307.¡e

700.00

1,162.18

1,162.18

1,162.18

1,162.',t8

1,500.00

4,213.61

3,500.00

4,712.00

867.00

660.00

1,403.60

2,500.00

3,200.00

3,500.00

3,500.00

3,100.00

1,080.00

2,100.00

2,300.00

2,900.00

3,000.00

2,700.00

954.45

8,000.00

$

$

$

$
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$

$

$
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$

$

$

$

a

c
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SAl,¡AT0Rl0 PALtrrl 0 RE, 4,. C

LISTA DE PRECIOS DE LABORATORIO Y RAYOS X, PARA PACIENTES

DE INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

TIPO coDtGo CONCEPTO UI'IIDAD

PRECIO fVA

INCLUIDO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORJO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

647

648

649

650

651

652

653

654

655

656

657

658

659

660

661

662

663

664

665

666

667

668

669

670

671

672

673

674

675

676

677

678

679

680

681

682

683

684

685

686

687

Acido Urico

Acps. Anti HIV

Acps. Anti HCV

Ag. de Sup de Hepatitis B (HBs Ag).

Albumina Sérica

Amiba en Fresco

Amilasa Sérica

Amilasa Urinario

Antic. Anti Hiv (sida)

Ant¡c.Hepat¡tis C

Ant¡estreptolis¡na

Baar Directo

Baar Jugo Gastrico

Baar 0rina

Baar Seriado

Baar seriado 5 muestras

Bilirrubinas Sericas

Biometía Hemática

Bolsang

Brucelosas R/Bengala

Brucella

Calcio Sético

Calcio Urinario

Celulas LE

Citoquimico LGR

Citoquimico Liq. Pleural

Citoquimico Liq. Sinovial

Citoquimico Liq-Ascitis

CK.MB

Cloruros

Colesterol HDL

Coleste¡ol LDL

Colesterol Total

Compatibilidad

Compatibilidad Sanguinea

Coombs Directo

Coombs lndirecto

Copro Cultivo

Coprologico

Copropansitoscópico 2 muestÍas

Coproparasitoscopico I

ü

5

$

$

$

a

(

c

c

$

$

$

$

141.57

39s.67

740.52

477.95

't17.37

96.80

1 53.35

163.35

394.46

740.52

129.47

129.47

209.33

128.26

263.78

333.96

140.36

205.70

363.00

234.74

108.90

't52.46

152.46

127.05

399.30

399.30

399.30

399.30

399.30

139.15

183.92

188.76

158.51

349.69

349.69

131.89

164.56

260.15

134.31

$

$

$

$
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LABORAiORIO

LABORAIORIO

L,A.BORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORAIORIO

688

689

690

691

692

693

694

695

696

697

698

aoo

700

701

702

703

704

705

706

707

708

709

t10

711

712

7',t3

714

7',tí

716

717

718

719

720

721

722

723

724

725

726

727

728

729

730

731

732

733

734

Coproparasito scopico Seriado

Creatinina Fosfoquinasa (CPK)

Creatinina Sérica

Creatinina Urinaria

Cuerpos Reductores

Cultivo con Antibiograma

Cultivo de Ex. Faringeo

Cultivo de Ex. Uretral

Cultivo de Ex. Vaginal

Cultivo de Secrecion Bronquial

Cultivo de Secreciones

Cultivo para Hongos

Curva de Tolerancia a la Glucosa

Densidad Urinaria

Depuración de Creatinina

Deshidrogenasa Lactica (LDH)

Electrolitos Sericos

Enzima Cardiaca(.iG0,CPK,CK'MB,LDH)

Eosinofilos Moco Nasal

Eq. de Transfusión

Espermatobioscopia

Espermocultivo

Examen General de Odna (EGO)

Exudado Faringeo

Exudado Vaginal

Factor Reumatoide

Factor Reumatoide Cuantitativo

Formula Blanca

Formula Roja

Fosfatasa Acida

Fosfatasa Acida Fracción Prostatica

Fosfatasa Alcalina

Fosloro Sérico y Urinario

Frotis de Gota Gruesa

Frotis de Sedimento Urinario

Gasomek¡a Arterial

Gasometria Venosa

Glucosa Postpandr¡al

Glucosa Sérica y Urinaria

Gravindex (Pba, de Embarazo)

HCG Cuantitativa

Hemocultivo

Jeringa 1cc

NIH (Raspado Anal)

Nitrogeno Ureico

P.P.D. (Montoux)

Perfil de Lipidos

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

c

$

$

$

$

c

$

$

$

$

$

$

$

IO¿. tq

166.98

142.78

142.78

96.80

329.12

278.30

33r.54

348.48

408.98

302.50

302.50

498.52

77.M

240,79

r 8r.50

517.88

834.90

139.15

't8't.50

387.20

314.60

133.10

106.48

136.73

127.05

262.57

137.94

142.78

164.56

262.57

152.46

152.46

107.69

105.27

602.58

602.58

257.73

133.10

199.65

809.49

39325

13.31

95.59

125.U

225.06

516.67

^t

I

$

$

$

$

$

$

Í;

t,

tl
lr1lr,

$

$

ñ



I

LABOP,ATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORAIORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORD

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORAIORIO

LABORATORIO

LABORAIORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

736

737

738

739

740

74'.1

742

743

i44

1AE

746

747

748

749

750

751

752

753

754

755

756

757

758

759

760

761

762

763

764

765

766

767

768

i69

770

771

n2

773

774

775

776

777

778

779

780

781

PH en Heces

Plaquetas

Potasio Sérico

Prenata¡es (Glucosa,EG0,Tipo y FR)

Prenatales con VDRL

Prenatales con VDRL + HIV

Prenatest (Pba. Embarazo Orina)

Prenupciales (Pareja)

Prenupciales (lndividual)

Proteina C. Reactiva

Proteina C. Reactiva Cuantitativa

Proteina de Bence Jones

Proteina en Orina

Proteinas Totales

Prueba de la Tinta China

Pruebas de funcionamiento hepático

Pruebas preoperatorias chicas

Pruebas preoperatorias grandes

Quimica Sanguinea

Quimica Sanguinea 21 elementos

Reacciones Febriles

Reticulocitos

Retracción de Coagulo

Sangre Oculta en Heces

Separación para sangre

Sodio Sérico

Subunidad Beta HCG. Orina

Subunidad Beta HCG. Sangre

TGO firansaminasa Glutamico Oxalacet¡ca

TGP (f ransaminasa Glutamico Piruvica)

Tiempo de Protrombina (IP)

TP con INR

Tiempo de Sangrado y Coagulación

Tiempo de Trombo Plastina fl'PT)

Tipo RH

Trigliceridos

Tamiz Metábolico

Troponina

Urea

Urocultivo

Urocultivo con Antibiograma

VDRL

Vel.Sed. Globular (USG)

Perfll Toxémico

Perfil Reumatoide

DISPONIBLE

Ex. Donadores.l unidad

$

c

c

81.07

1 33.10

156.09

556.60

623.15

938.96

199.65

605.00

363.00

'i40.36

249.26

156.09

152.46

146.41

123.42

625.57

761.09

1,033.34

289.19

1,437.48

179.08

116.16

133.10

112.53

307,34

't52.46

217.80

217.80

1 58.51

1 58.51

156.09

^i

-J

$

$

$

$

C

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

q

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

N

111.32

156.09

1 36.55

162.14

963.90

852.13

142.67

234.74

317.02

209.33

81.07

2,695.88

103.23

il

[:
t.

t-

$

$

$

§ 3,675.98
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LABORATOP.IO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABOP.ATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

782

tóJ

784

785

786

787

788

789

790

791

792

70?

794

795

796

797

798

799

800

801

802

803

804

805

806

807

808

809

810

8f1

812

813

814

815

816

817

818

819

820

821

822

823

824

825

826

827

828

Ex. Donadores 2 unidades

Ex. Donadores 3 unidades

Perfil inmunoglobulinas

P. Tiroideo Completo

T3 Captación

T3 Total

T3 Libre

14 lotal

T4 Libre

TSH

P.Ginecologico

Progesterona

Prolactina

Testosterona

LH. (Hormona Luteinizante)

FSH

Estradiol

P.Tiroideo Parcial

Perfil de Hepatitis

Perfil Ginecológicoilestosterona

P SA (Antígeno Prostático

Perlil de Torch. (lg G+ lgM)

Perfil de Torch ( lg G)

Perfil de Torch (lg M)

Alfafetoproteinas

Antigeno Carcinoembrionario

Anticuepos Anti Rubiola ((lgG)

Anticuerpos Antirubiola (lg M)

Antic Antitiroidfthoglobul y Microsomal)

Anticuerpos Antitiroglobulina

Anticuerpos Anticardiolipina(lg G lg M)

Anticuerpos Anticisticerco (Suero, LCR)

Anticuerpos Anti DNA

Anticuerpos Antinucleares

c3
c4

cH 50

cH 100

Cortisol

Ca 125

Fenitina

Ferrocinética

Hierro Capacidad de Fijación

Hemoglobina Glicosilada

HGC Cuantitativa(0rina 24 horas)

Hepatitis A (lg G)

Hepatitis A (lg M)

\

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

c

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

7,351.96

11,0?7 .94

1,000.67

871.20

214.17

238.37

238.37

238.37

238.37

314.60

1 ,331.00

314.60

314.60

387.20

314.60

314.60

326.70

502.15

3,840.54

1,477.41

580.80

2,370.61

925.65

1,091.42

544.50

363.00

295.24

459.80

601.37

577.17

544.50

856.68

821.39

544.50

393.25

393.25

492.47

544.50

423.50

559.02

520.30

2,124.76

417.45

304.92

331.54

1,149.50

508.20
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?

LABORAIORIO

LABORAIORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

829

830

831

832

833

834

835

836

837

838

839

840

841

842

843

844

845

846

847

848

849

850

851

852

853

854

855

8s6

857

858

859

860

861

862

863

864

865

866

867

868

869

870

871

872

873

874

875

Hierro Sérico

Lipasa

Magnesio

Monotest

Rotatest (Rotavirus )

Seroameba

Sub Unidad Beta HGC (cuantitativa )

Prueba HIV Rápida

Western Blot (Anticurpos Anti HIV Confirmatorio)

Carbamacepina

Acido Valproico

Fenitoina

Digoxima

Fenobarbital

Prinidona

Teofilina

Cocaina

Canabis (Mariguana)

Opiacios (heroina, Morfina)

Anfetaminas

Benzodiacetinas

Cocaina ,Mariguana y Opiacios

Jeringa para Gasometr¡a

Hormona Gonadotropina

CRANEO A.P Y LATERAL

SILLA TURC PA. Y LATERAL

MASTOTDES(AMBAS)U NA POSICION

AGUJEROS OPTICOS

oRBTTAS (AMBAS) 3 PoSICIoNES

HUESOS FACIALES

HUESOS NASALES

SENOS PARANASALES 3 POSICIONES

MANDIBULA

ARI, TEMPOROMANDIBULAR(AMBAS)

TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P.

CERVICAL A.P. Y LATERAL

CERVICAL COMPLETA

TORACICA A.P. Y LATERAL

TORACICA COMPLETA

LUMBOSACRA A.P Y LATERAL(2proyec)

LUMBOSACRA COMPLETA(4 proyec)

SACROCOCCIGEA AP Y LATERAL

ESCOLIOSIS DECUBITO ERECIA

ABDOMEN AP EN DECUBITO

ABDOMEN AP ERECTO

ABDOMEN LATERAL

PELVIS AP

$

$

$

$

$

$

$

$

302.50

I

\

\

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

143.99

228.69

453.75

324.28

809.49

390.83

4,168.45

817.96

8?2.80

8n.80

955.90

822.80

510.86

822.80

205.70

205.70

245.70

205.70

205.70

577.17

115.80

1,137.40

752.41

334.54

628.42

664.54

s26.77

826.77

507.39

851.18

772.31

85122

656.41

752.41

1,014.79

662.60

1,074.48

759.74

1,074.48

662.60

662.60

488.74

488.74

488.74

488,74
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RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

RAYOS X

876

877

878

879

880

881

882

883

884

885

886

887

888

889

890

891

892

893

894

895

896

897

898

899

900

901

902

903

904

905

906

907

908

909

910

911

912

913

9't4

915

916

917

918

919

920

921

9n

ART. SACROILIACAS (AMBAS)

ART. COXOFEMORALES (LADO)

ART. COXOFEMORALES (AMBAS)

PUBIS

rsQUroN (LADO)

rsQUroN (AMB0S)

FEMUR AP Y LATERAL (LADO)

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

RODILLA AP Y LATERAL (LADO)

RODILLA AP Y LATERAL (AMBAS)

PIERNA AP Y LATERAL(LADO)

PIERNA AP Y LAIERAL(AMBAS)

TOBILLO AP Y LATERAL (LADO)

TOBILLO AP Y LATERAL (AMBOS)

PIE DORSOPLANTAR Y LAIERAL

PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL(AMBOS)

ORTEJOS

CALCANE0 AP AX|AL( 2 PRoYEC)

ESTUDIO DE PIES PLANOS

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

HUMERO AP Y LATERAL (LADO)

HUMERO AP Y LATERAL (AMBOS)

coDo AP Y LATERAL (LADo)

coDo AP Y LATERAL (AMBOS)

ANTEBRAZO AP Y LATERAL(LADO)

ANTEBRAZO AP Y LATERAL(AMBOS)

MUÑECA AP Y LATERAL(LADO)

MUÑECA AP Y LATERAL(AMBAS)

MANO DORSOPALMAR Y LATERAL(LADO)

MANo DORSoPALMAR Y LATERAL(AMBAS)

DEDoS DORSoPALMAR Y LATERAL(LADo)

TORAX PA

TORAX PA Y LATERAL

TORAX INFANTIL

TORAX OSEO AP

cosTrLLAS 0BLICUA(LADo)

COSTILLAS OBLICUA (AMBAS)

ESTERNON

cLAVTCULA (LADo)

CLAVICULA (AMBAS)

ESCAPULA

ART. ACROMIO.CLAVICULARES(AMBAS)

HOMBRO (LADo)

SERIE METASTASICA

SERIE ARTRITIS REUMATOIDE

EDAD OSEA

J

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

¡
t

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

522.31

522.31

887.93

88i.93

887.93

811.86

865.14

1,483.10

651.21

1,216.55

716.32

1,216.55

716.32

1,216.55

651.21

1,105.95

M7.70

755.1 1

755.1 1

583.56

1,098.36

720.82

1,n536

7'.t6.32

1,216.55

720.82

1,225.36

716.32

1,217 .74

7'.t6.32

1,217.74

447.70

488.74

816.89

M7.70

536.92

447.70

761.09

537.60

537.60

898.70

537.60

898.58

537.60

2,686.73

826.77

787,39
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RAYOSX 923

RAYOSX 924

RAYOSX 925

SONOGRAFIA 926

SONOGRAFIA 927

SONOGRAFII{ 928

SONOGRAFIA 929

TOMOGRAFIA 930

T0MOGRAFIi\ 931

TOMOGRAFIA 932

TOMOGRAFIA 933

TOMOGRAFIA 934

TOMOGRAFIA 935

TOMOGRAFIA 936

RAYOSX 937

RAYOSX 938

RAYOSX 939

RAYo§X 940

RAYOSX 941

RAYoSX 942

RAYoSX 943

RAYOSX 944

RAYoSX 945

RAYOSX 946

RAYOSX 947

RAYoSX 948

RAYOSX 949

TOMOGRAFIA 950

RAYOSX 95I

RAYoSX 952

E 953

TOMOGRAFIA 951

CHIHUAHUA, CHIH A 4 DE ENERO 2017

FLU0ROSC0PIA (DOS túIINUTOS)

CON APARATO PORTATIL(S/PREC.ESTUDIO)

c0N ARCo ESTENoSCOP(S/PREC ESTUDIO)

SONOGRAFIA PELVICA G.O

SONOGRAFIA ABDOMINAL

SONOGRAFIA CRANEO,RENAL,PROSTATA

SONOGRAFIA TIROIDES,MAMA,TESTICULO

TOMOGRAFIA SIMPLE

TOMOGRAFIA CON MEDIO DE ( NOOOOOOCOO«

UROTAC SIMPLE

UROTAC CON MEDIO DE CONT »ryJOOOO«}}'K

USO DE ARCO EN C

MINUTOS ARCO EN C

USO DE SALA DE FLUOROSCOPIA

FISTULOGRAFIA

UROGRAFIA EXCRETORA

CISTOGRAIIIA MICCIONAL

URETEROGRAFIA RETROGRADA

HISTEROSALPINGOGRAFIA

HIPOFARINGE

ESOFAGOGRAMA

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

TRANSITO INTESTINAL

COLON POR ENEMA

COLON DOBLE CONTRASTE

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T

REDUCCION CERRADA

USO DE EPO POR MINUTO

ANGIOTAC

DENSITOMETRIA

COL. LUMBAR MULTICORTE

$

$

$

$

$

600.00

307.59

700.00

1,162.18

1,162.18

1,162.18

1,162.18

3,090.73

4,213.61

3,500.00

4,772.00

954.45

726.00

1,403.60

2,500.00

3,200.00

3,500.00

3,500.00

3,r00.00

0

$

c

$

$

$

$

$

^t

'.--r

ñ

$

$

$

$

$

$

$

$

$

1,080.00

2,100.00

2,300.00

2,900.00

3,000.00

2,700.00

954.45

8,000.00

600.00

$ 4,77224

túl'"



a

SAI.IATORIO PALMORE A,C.

LISTA DE PRECIOS PARA PACIENTES DEL INSTITUTO MUI'¡ICIPA.L DE PEI'ISIONES

CODIGO
TIPO

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

TERAPTA

TERAPIA

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPER,AC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

S OPERAC

RECUP

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

CHIHUAHUA, CHIH A 04 DE ENERO 2017

CONCEPTO

CUARTO AISLADO

CUARTO PRIVADO

CUARTO SEMIPRIVADO

CUNERO

TERAPIA INTENSIVA A.DULTO

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

QUIROFANO l/2 HORA

QUTRoFANo 3/4 HR (MlNlMo)

QUIROFANO.I HR

QUIROFANO 1 1I2 HR

QUIROFANO 2 HR

QUIROFANO 2 1/2

QUIROFANO 3 HR

QUIROFANO 31/2 HR

QUIROFANO 4 HR

QUIROFANO 5 HR

QUIROFANO 51/2 HR

RECUPERACION

INCUBADORA

MEDICO RESIDENTE

AYUDANTIA MEDICA SANATORIO

I

2

3

6

7

I
10

11

12

13

14

15

16

17

18

20

21

22

24

25

26

UNIDAD

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

SALA

COBRO UNICO

USO'DIA

UNICO

AYUD/MEDICO

PRECIO IVA

INCLUIDO

$ 1,152.69

$ 1,152.69

$ 884.73

$ 1,084.06

$ 3,441.90

$ 3,441.90

$ 653.64

$ 798.89

$ 1,097.25

$ 1 ,388.12

$ 1,678.64

$ 1,969.14

$ 2,',172.48

$ 2,521.10

$ 2,869.70

$ 3,523.34

$ 4,104.36

$ 231.00

$ 1,415,63

$ 105.00

$ 4e8.75
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I

coDtG0 DIAS', i:r,,,..:',,:,,':;

ESTANCIA,

1 ABSCESO MAMARIO 1 12,127.50$

2 ABSCESO PILONIDAL 1 10,279,50$

J ABSCES0 PULMONAR (toracotornia) 4 22,407.00$

4 ABSCESO RECTO PERINEAL 1 10,279.50$

5 ADENOAMIGDALECTOMIA AMBULATORIA 1 3,975.50$

b ADENOIDECTOMIA AMBULATORIA 1 1,550.00t

7 AMIGDALECTOMIA AMBULATORIA 1 1,550.00$

I ARTROPLASTIA DE TOBILLO 2 1 6,401.00$

q ARTROPLASTíA DE CABEZA DE RADIO 1 1 3,975.50$

10 ARTROSCOPIA DE HOMBRO 1 14,668.50$

11 ARTROSCOPIA DE RODILLA ,l
1 8,826.50$

12 BIOPSLA DE CUELLO UTERINO AMBULATORLA $ 3,465.00

13 BIOPSIA DE ENDOMETRIO AMBULATORIA 3,465.00$

14 BIOPSIA DE MAMA BILATERAL AMBULATORIA $ 5,428.50

15 BIOPSTA DE MAMA TRANSOPERATORIA BILATERAL AMBULATORIA 6,r 21.50s

16 BIOPSIA DE MAMA TRANSOPERATORIA UNILAIERAL AMBULATORIA 4,851.00$

$ 4,273.5017 BIOPSIA DE MAMA UNILATERAL AMBULATORLq

$ 5,428.5018 BIOPSIA DE MAMA, MAS PAIOLOGIA AMBULATORIA

19 1 12,705.00$BIOPSIA DE OVARIO UNILATERAL O BILATERAL

$20

21 1 I 0,279.50$BIOPSIA DE PULMON CON AGUJA

1 10,279.50$22 BIOPSIA POR PUNCION DE HIGADO C/LOCAL

23 BRONCOSCOPIA 2 1 7,556.00$

24 2 1 9,981.50$CALCULO DE URETERO-EXTRACCION ENDOSCOPICA

3 21,252.00$25 CALCULO DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA

7,854.00$26 CALCULO EN URETRA. EXTRACCION ENDOSCOPICA AMBULATORIA

I 1 2,705.00$27 CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA

¿o CALCULOS VESICALES . EXTRACCION POR CISTOSTOMIA 1
I 0,279.50$

29 CAPSULOTOM¡A DE RODILLA 1 1 1,896.50$

30 CAUTERIZACION DE CONDILOMA BILATERAL AMBULATORIA $ 4,851.00

31 CAUTERIZACION DE CONDILOMA UNILATERAL AMBULATORIA $ 4,851.00

32 I 7,623.00$CERCLAJE CERVICAL

33 CESAREA 2 13,975,50$

34 CESAREA CON SALPINGOCLASIA 2 13,975.50$

35 CIERRE DE COLOSTOMIA 3 14,668.50$

2 1 1,550.00$36 CIERRE DE GASTROSTOMIA

71 CIRCUNCISION EN ADULTO CON ANESTESIA LOCAL AMBULATORIA 7,854.00r$

38 $ 10,279.50CIRCUNCISION EN NIÑOS CON ANESTESIA GENERAL

1 1,896.50$?0 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA 1

't3,975.50$40 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA 4

SANATORIO PALMORE, A.C.

SUBRROGACION DE SERVICIOS MEDICOS POR ESPECIALIDAD
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oa PARTO NORIÚIAL $ 1 0,91 4.i5

88 PARTO CON SALPINGOCLASIA 2 $ 1 3,975.50

89 PROSTATECTOMIA ABIERTA c
1 9,981,50

90 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. 2 $ I 7,556.00

91
REPARACION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO

ANTERIOR O POSTERIOR
J

$ I 6,978.50

92 RESECCIÓN DE QUISTE DE OVARIO, UNI O BILATERAL 2 $ 1 5,130.50

93 SAFENECTOMIA BILATERAL 1 $ 1 2,705.00

94 SAFENECTOMIA UNILATERAL AMBULATORIA $ 1 0,279.50

95 SALPINGECTOMIA BILATE RAL J $ 1 8,826.50

96 SALPINGECTOMIA U NILATERAL J e
1 8,826,50

o7 SALPINGOCLAS¡A AMBULATORIA $ 10,279.50

98 SEPTUMPLASTIA AMBULATORI,A $ I 3,975.50

óo TIMPANOPLASTIA 1 t 12,705.00

100 TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON BIOPSIA 2 (
1 8,826.50

101 VARICOCELE O HIDROCELE O QUISTE DE EPIDIDIMO AMBULATORIA $ 7,854.00

102 VASECTOMIA AMBULATORIA $ 7,854.00

CHIHUAHUA CHIH. A 04 DE ENERO DEL2017
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41 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILL,A 4 1 3,975.50D

42 CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION AMBULATORIA 4,273.50$

+J CIRUGIA DE COLUMNA 24,832.50$

M COLECISTECTOMIA ABIERTA 19,981.50$

AE COLECISTECTOMIA CON EXPLOR,ACIÓN DE VIAS BILIARES 3 24,717.00$

46 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 1 1 9,981.50$

47 COLOCACION PERCUTANEA DE SONDA GASTROSTOMiA AMBULATORIA I,848.00$

48 COLONOSCOPIA AMBULATORIA 1,848.00$

49 COLONOSCOPIA Y POLIPECTOMIA AMBULATORIA 1,848,00$

50 CONGELACION Y/O CAUTER¡ZACION DE CUELLO UTERINO AMBULATORIA 6,699.00$

51 CONIZACION DE CUELLO UTERINO AMBULATORIA $ 5,428.50

52
CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON O SIN

SESAMOIDECTOMIA
AMBULATORIA

14,668.50$

53 DEDOS EN GARRA AMBULATORIA 6,237.00$

54 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO AMBULATORIA 1,848.00$

55 AMBULATORIA 6,237.00$

56 EXCISION DE QUISTE DE BECKER AMBULATORIA 6,237.00$

57 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL 1 10,279,50$

58 EXCISION DE QUISTE, FIBRADENOMA O TUMORACION 1 7,854.00$

59 EXTIRPACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 11,550.00$

60 EXTTRPACIoN DE TUMoR DE MAMA (BtopStA EXCtCtAL) 1 1 1,550.00$

61 FISTULA RECTO PERINEAL 1 I 1,550.00$

62 FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA 1 11,550.00$

63 HEMITIROIDECTOMIA 1 13,398,00$

64 HEMORROIDECTOMIA 1 10,279.50$

65 HERNIA CRURAL 1 8,547.00$

0b HERNIA DIAFP./AGMATICA LAPAROSC0PICA 1 $ 18,826.50

67 HERNIA HIATAL 3 14,668.50$

68 HERNIA INGUINAL 1 14,668.50$

69 HERNIA SUPRA.UMBILICAL I $ 14,668.5r

70 HERNIA UMBILICAL 1 14,668.5($

71 HERNA VENTRAL I 14,668.50$

72 HERNIOPLASTIA INGUINAL O FEMORAL LAPARÓSCOPICA 2 19,981.50$

11 19,981,50.$HISTERECTOMIA ABDOMINAL 3

74 HISTERECTOMLq VAGINAL 3 18,826.50$

75 $

76 INCISION Y DRENAJE DE ABCESO DE ANO Y RECTO 2 11,781 .00$

77 LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 1 $ 5,428.50

1 5,1 30.50$78 MASTECTOMIA PARCIAL 1

2 1 7,556.00$79 MASTECTOMIA RADICAL

80 2 16,401.00$MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA

1 I,826.50$81 MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR ViA ABDOMINAL 2

82 OOFORECTOMIA BILATERAL O UNILATERAL 2 19,981.50$

OJ ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA 1 s,124.80$

84 PANENDOSCOPIA DIAGNOSTICA AMBULATORIA 1,848.d$

85 1,848.00\$PANENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA AMBULATORIA

86 AMBULATORIA 1,848.00$PANENDOSCOPIA Y POLIPECTOMIA

1t\t
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ANEXO 2

TABULADOR DE PRECIOS VIGENTE POR EL PERIODO DEL 01 DE

FEBRERO AL 9 DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2018, DEL CONTRATO NÚMERO

IMPE/H/0812018, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE

PENSIONES Y EL SANATORIOPALMORE A.C EL DOS DE ENERO DEL AÑO

DOS MIL DIECIOCHO

ANEXO I DEL CONTRATO NO. |.M.PE/ SDI A712078 CELEBRADO POR Er TNSTTTUTO MUNrCrpAt DE PINSTONES y

d

PLAMORE AC. EL DOS DE ENERO DE 2018.



SA}IATORIO PALTORE, AC

USTA DE PRECPS DE PAqUETE§ q,,RURGEO§ PARA PACIEI{TE§ I¡EL $rflTruTo N'ilICPAt D€ PEI{SIOXE§
A PARTN DEL OI D€ FEERERO DEL 2O.lE AI 3' DÉ EIERO OEL 20.19.

coorGo PAQUETE
TIPO DE

SERVICtO
DIA§ ESTAT{CüA

PRECP

uurTARtos[{
tolroRARros
cott tvA Eil

CUARTO

PR'VADO

1 ABSCESO TATARCI I ¡ 1¿97r.{3
2 AESCESO PILO}IIDAL I ¡ 10,999.07

3 ABSCESO PULIIOI{AR (toncotomia) 1 ¡ 23,975.1S

4 A8SCESO RECTO PERIrEAI I ¡ 10,999.07

5 ADETTOATEDALECTOTIA AflBULATORI¡A ¡ 1a,9Í¡.79
D ADE}IOIOECTOTIA AiIEULATORIA ¡ 12,3t8.§rl
I AI{IGDALECTOi¡lIA ¡ 12,358.50

E ARTROPIá§TIA OE TOEILLO 2 ¡ 17,5¡S.07

9 ARTROPLASTIA DE CABEZA OE RAOIO 1 ¡ rd953.79

t0 ARTRO§COPIA DE HO}I8RO I ¡ 15,695.30

11 ARTROSCOP!{ OE RODILLA I ¡ 20,1¿K36

12 BIOPSIA I}E CUELLO UTERI}IO A}IEUI3TORIA t 3,707.55

13 BIOPSLA DE EilDOTETRIO A¡IBUI-ATORLI ¡ 3,707.ft
14 EIOPSIA DE TAflA 8II¡TERAL AHBULATORIA ¡ 5,m.5{t

15 BI}PSIA t}E MATA TRA}ISOPERATORIA BILATERAT ATBULATORIA 3 6,550.0i

f6 BIOFS¡A OE TATA TRA}I§OPERATORIA

UT|IIATERAt
AflEULAIORIA s 5,19!.57

17 EIOPSIA DE HAIIA UI{ILATERAL AT'BULATORIA ¡ 4,572,65

r8 BIOP§h OE }IA}IA,ITAS PATOLOGIA AI,IBULATORIA § 5,Em.50

19 BIOPSIA DE OVARIO UIIILATERAT O BILATERAT 1 S 13,59,135

20 ¡
21 BIOPSIA DE PULI'O}¡ COTI AGUJA 1 ¡ 10,999.07

22 BoPSTA POR ruXCtOti 0E HEAtn CnoCAr 1 ¡ f0,999.s7

23 BROI{COSCOPlA 2 3 18,7E{.92

21
CATCULO DE URETEROEXTRACCK}II

EI{DOSCOPrcA
2 3 2r,380fi

23 CATCULO OE URETEROEXTRACCOT{ OUIRURGICA 3 ¡ 22,739.6r

26
CALCULO E}¡ URETRA. EXTRACCIOI{

EIDOSCOPTCA
AilBT'LATORIA ¡ 8,403.78

2l CATCULO§ VESICALES . EXTRACCIO}I ETDOSOPICA 'l 3 13,5!t4.35

28
CALCULOS VE§EALES . EXIRACCK}I{ FOR

cr§TosToilA 1 ¡ 10"999.07

29 CAP§ULOTOI'IA DE RODILLA 1 ¡ 12,18.28

30 CAUTERIZACIOX DE CONDILOIIA BILATERAT AÍ{BULATORL{ ¡ 5,100.57

31 CAUTERIZACO}¡ DE COI¡OILOTA UI{ILATERAI AÍ{BUT.ATORIA ¡ 5,19157

v
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32 CERCLA,E CCRYICAL 1 ¡ E,156.61

33 CESAREA 2 $ 14,9t3.79

31 CESAREA COI{ SALPIT{GOC LASIA 2 $ 14953.79

35 CIERRE OE COLOSTOTIA 3 I 15,695.30

36 CIERRE DE GA§TRO§TOTIA 2 ¡ f ¿35E.fl

3t crRcuilcrstol Etl ADt LTo cot{ AtrEsTEstA LocAt AIIBULATORIA t E,103.7t

38 ctRcuitctstot¡ Er¡ lüt{os coil AxEsTEstA GEi¡ERAL t 'r0,t09.07

39 CIRUGLA DE HOIIBRO ACRO}IIOPTASTIA 1 s 1¿729¿6
{0 CIRUGIA DE PROTESIS IOTAL DE CAOERA 4 t 14953.70

4t CIRUGIA OE PROTE§IS TOTAL OE RODILLA 1 ¡ 14S53.79

42 ctsToscoplA 0t¿Act{o§TtcA cot¡ sEDActot{ AMBULATORIA ¡ d,572.65

43 CIRUGIA DE COLUTI{A 3 ¡ 26,570.7E

u COLECISTECTOTIA ABERTA 3 t 21,3t0.21

45
cor-EcsrEcfoilA cot{ ExptoRAtÉn m vns

BtuARgs 3 ¡ 26,aa7.19

45 COTECISTECTOI'IA POR LAPAROSCOPIA I $ ?t,3t{¡.21

47
COLOCACP}I PERCUTA}IEA T}E SOI{DA

olsrnosrouil AI{BULATORIA f 1,977.36

48 coLoiloscoPUt AIIBULATORIA I 1,977.36

49 COLOI{OSCOPIA Y POLIPECTOilIA A}IBUl'.ATORIA I lp77.3o

50
COIIGELACIOII YO CAI,TERtrACIO}I D€ CUELLO

t rER$to
AI'BULATORIA t 7,1§7.33

51 colüzActolt 0E cuELLo UTERNo ATBULATORIA ¡ 5,t0E.50

52
coRRECCrOir DE HATLUX VATGUS COt¡ 0 Stil

sEsAtoroEcTomA
AMBULATORIA ¡ 15,695.30

53 OEOOS Et{ GARRA ATIBULATORIA 3 6,673.59

54 EI'IOOSCOP¡A OE TUBO Í}IGESTIVO ATTO AIIBULATORIA $ 1,977.36

55 EXCTSTOil DE GAlrGLp Eit ilUIECA ATIBI,,I-ATOf,LA ¡ 6,673.39

56 EXCISIO}¡ DE QUISTE OE EECKER A}IBULATORlA ¡ 6,673.t3

57 EXCISION DE QIJISTE PILOIIIOAT I ¡ 10,$e.07

58
EXCISIOiI DE QUISTE, FtsRAfEIPilA O

TUTRACOr¡
1 ¡ 8,103.7E

59 ETTIRPACIOI{ DE GLANDULA OE BAñT}IOLIII I ¡ 12,358.5{!

60
EXIIRPACCIII DE TUXOR Oe tAm (BOP§I¿A

EXCICI¡AI)
1 ¡ 12,31il.30

61 FISTULA RECTO PERITIEAT 1 ¡ 12,33t.11

62 FlsuREcTof{L{ cot{ 0 slñ EsFt[IEREcToillt 1 ¡ l¡,35E.50

63 HEmrTrROr0ECTOifiA 1 $ r4,335.E6

64 HEMORROIOECTOÍIIA I ¡ 10,999.07

65 HERilIA CRURAT I ¡ 9,1/15.29

66 HERilN D!$RAGTATICA I"APAROSCOPICA I t 20,114.36

67 HERI{A HIATAL 3 f 15,695.30

68 HERt{lA I¡IGUI}¡AL 3 15,005.30

69 HE RITIA SUPRA.UTBILICAL 1 ¡ 15,m5.3{l

70 HERT{IA UITBILICAL 1 ¡ 15,695.3{t

71 HER}¡IA VE}¡TRAL 1 § 15,095.30

1
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?2
Hf,RilüSPLASTIA IT{GUII{AL O fEtlONAt

LAPARÓSCOPrcA 2 ¡ 21,t80.21

73 HISTERECTOÍIIIA ABDOHIIAL 3 I 21,3t0.2,
71 HISTERECTOIIIA VAGI}IAT 3 ¡ m.lr135
75 ¡
76 I}¡CISIOI{ Y DREilruE DE ABCESO DÉ AIIO Y RECTO 2 E 12,605.67

n LEGRADO UTER IT{O II{STRUTEIITAL I ¡ 5,&8.i0
78 ilASTECTO}IIA PARCIAI I 0 16,r$.6{
79 TASTECTOTIA RADICAL 2 ¡ lE IEt"92

80 MASTECTOTUA SIIIPLE COTI%ETA 2 I 17,5§.07

81
MOreCTOilA U}IEA O TULNPLE FOR ViA

AEDOXhtAL
? f 20,1¡1,1.36

E2 OOFORECTOiI!{ BILATERAL O UTIILATERAL 2 ¡ 2t,380:1

83 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTOROI'IOEA I ¡ 9,763.22

84 PAIIEilOOSCOPIA O|AGIIOSTICA ATEULATOf,N ¡ r"97.36

85 PAilEfl DOSCOPN Y COLOHOSCOPIA AI,IEULATOBIA $ tp77.36

86 PAIIEIIOOSCOPIA Y POLIPECTOUIA AI'BULATOf,IA I 1,9n36

87 PARTO NORTIAL 2 ¡ 1r,67E.7E

88 PARTO COI{ SATPI}IGOCLASLA 2 ¡ 1,1,9§¡.79

89 PROSTATECTOHIA ABIERTA 3 ¡ 2l,3E0rt

90 PROSTATECTOI{L{ POR R.T.U. 2 ¡ 18,7Et.92

91
REPARACIO}I ARTROSCOPICA IE LGATEI{TO

CRUZADO AI{TEROR O PO§IEROR
3 s tr,r67.00

RESECCIÓX DE QI'ISTE DE OVARIO, UTII O

BILATERAT
2 $ 16,189.0{

93 SAFENECTOHIA BILATERAL 1 ¡ 13,50+35

94 SAFEI{ECTO}IIA U NII.ATE*AI A}IBULATORIA ¡ f 0,998.0,

95 SALPII{GECTOIIIA BITATERAL 3 ¡ m,ia,l.3§

96 SALPI}IG ECf OTIIA U ÑILATERAI 3 ¡ 20,1{¡1.36

97 §ATPI}TGOCLASüA AHBULATOR!q § 10,990.07

98 SEP/TUTPTASTIA AITBULATORIA 3 11953.79

99 TITPA}IOPLASTIA I 3 13,50..35

r00 TIROIDECTOMIA PARCIAL Y'O TOTAL COI{ BIOPSIA 2 ¡ 20,14¡1,36

101 VARICOCELE O HIDROCELE O QUISTE DE EPIDIDITO AilBUTATORIA ¡ E,al!3.78

102 vAsEcTomn AIúBULATORIA I E,¡103.78

ñ
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§AI{ATORO PALI'ORE AC,

LISTA DE PRECIOS DE HABTACO}IES PARA PACIE}TTES DEL IilSTMJTO TUI{EIPAL DE PEI{SP}IES

A PARTIR TEL 01 f}§ FEBRERO DEL 2016 AL 31 DE EIIERO DEL 2OI9

FA\IEL.Auc.

TIPO coDrco cor{cEPTo UNIDAT)
PRECIO IVA

mcLUrDo

HOSPITAL 'l CUARTO AISLADO DIA $ 1,325.59

HOSPITAL CUARTO PRIYADO DIA ¡ 1,325.t9

HOSPITAT 3 CUARTO SEHIPRIVADO DIA $ 1,017.il
HOSPITAT § CUI{ERO D!A $ 1,192.17

HOSPITAT 24 INCUEADORA USO/OIA $ 1,325.59

HOSPÍTAL 23 I'EDEO RESIDEI{IE uiltco $ 1,017.,1,1

HOSPÍTAL
2A

AYUOAI{TIA TEDNCA

SAI{ATORIO ulilco ¡ r,192.t7

TERAPIA
7

TERAPIA IilTEIISIVA

Af}t,LTO ¡ 3,786.09

TERAPIA
E

curDADos ll¡TEl¡srvos
XEOIIATALES ¡ 3,7E6"09

§ALA DE OPERACIOIIES 10 QUTROFA}TO 1'2 HORA SALA § 719,00

§ALA D€ OPERACIO}IES
f1

c¡uRoFAilo 3,4 HR

(mflilo) SALA f E78.7E

SALA D€ OPERACIO}IE§ 12 QUIROFA}IO 1 HR §ALA $ 1,206.98

SAI.A OE OPERACIO}IES 13 QJIROFAIIO l 1I2 HR SATA $ 1,526.93

SALA DE OPERACIOilES 14 SUIROFAI{O 2 HR SALA ¡ 1,8{§.fl)

SAI.A OE OPERACIOilE§ 15 oulRoFAHo 21/2 SAIA s 2,rs6.05

§AlA DE OPEFu{Cloi|ES 16 QUIROFAI{O 3 HR SALA $ 2,3E9.73

SALA t}E OPERACIOTIES 17 QUIRffAilO 3 I'2 HR SALA t z,nx.21

SAIA DE OPERACIOITES f8 QUIROFANO 4 HR SALA $ 3,156.67

SAIA DE OPERACIONES 20 QUIROFAIO 5 HR SALA ¡ 3,875.67

SAIA OE OPERACIO}IES 21 QUTROFAI{o 5 r/2 HR SALA ¡ 1,514.80

RECUPERACIOI.¡ 22 RECUPERACION coBRo ur{rco 3 254.10

o
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§AIIATORIO PALÍ{ORE,AC

LISTA DE PRECIOS DE RAYOS X PARA PACIEHTES DEL NSTInITO HU}IICIPAL DE PE}ISDIIES

A PARTIR DEL O1 DE FEBRERO DEL 2O1E AT 3I IE EI€M D€L 20f9.

TIPO coDtco cottcEPTo ut¡r040
PRECPfVA
lt{cLUtDO

RAYO§X E53 CRAilEO A.P Y LATERAL ¡ 754.{1

RAYOS X Itr SILLA TURC P.A. Y LATERAT $ 334.5{

RAYOS X 855 xAsToD€s(A[8A§l,rJl¡A POSE ror{ § 628.{2

RAYO§ X 856 AGUJEROS OPTIGOS t 664.5r

R YOSX 857 oRBTTAS (AXBAS) 3 POSE0iiES 3 626.r

RAYOS X 858 HUESOS FACIALES t u¿§.n

RAYOS X 859 HUESO§ T{ASATES ¡ 507.3S

RAYOS X 860 sEr¡os PARAilAS TE§ 3 POSTCTOXES ¡ 851.r8

RAYOS X 861 XA}IOIBULA t n231

RAYOS X E62 ART. TEilPORoHAXOTEUL.AR(AmAS) ¡ Esr¿

RAYOS X 863 TEJIOOS 8tAi{DOS OE CUELLO A.P. ¡ 6S.t1

RAYOS X 861 CERvlcAT A.P. Y LATERAT ¡ 752.11

RAYOS X 865 CERVICAL COTPTETA ¡ 1.0il,79

RAYOS X E66 TORACICA A.P, Y I.ATERAL ¡ 662.60

RAYOS X E67 TORACEA COXPTTTA ¡ 1,07t.r8

RAYOS X 868 LUISOSACRA A.p Y LAIERAL(2proyocl ¡ t59.71

RAYOS X 869 LUI80§ACRA COHPLETA(4 poyoc) ¡ t,071.{E

RAYO§ X 870 §ACROCOCCIGEA AP Y LATERAL ¡ 662.d)

R YosX 871 ESCOTNS§ DECUEIIO ERECTA ¡ 662.60

RAYOS X 8?2 AEDOTEX AP Eil DECUBÍÍO t aE8.71

RAYOS X 873 ABDOre}¡ AP ERECTO ¡ tE8.7{

RAYO§ X 814 A8DOffil{ TATERAL ¡ a88.7{

RAYOSX 875 PELVI§ AP s a88.71

RAYOS X 876 ART. S CROILTACAS66¡5¡ ¡ 52,2.31

RAYOS X 8n ARr. COXOFETORALES TLADO) ¡ 5?2.31

RAYOS X 878 ARr. COXOFETORALE§ (AXBAS) ¡ 8E7.S3

RAYOS X 879 PUBI§ I 8E7.93

RAYOS X 880 rsqu0il (LADo) ¡ E8733

RAYOS X 88t rsQuor¡ (ATBOS) ¡ 8'lr.E6

RAYOS X 882 FEM,IR AP Y LATERAL (LADO} ¡ 865.1{

RAYOS X 8E3 FETUR AP Y LATERAL 6T80§) ¡ ,,483.10

RAYOS X 881 RODI-LA AP Y r-ATERAT. (r¡DO) I 65r"21

RAYOSX E85 RODLLA AP Y LATERAT OrSAS) ¡ 1316.55

RAYOS X 886 PIERHA AP Y LATERAT(LADO} ¡ 7't6.32

RAYOS X 887 PIERI{A AP Y LATERAI-{AT8AS) ¡ r¡r§5§

RAYOS X 688 TOE|LLO AP Y LATERAT (LAOO) § ?f6.32

ñ



RAYOS X 889 r@rLLo AP Y IATERAL nr80s) ¡ 111656

R^YOS X 8S0 PIE OORSOPIáI{fAR Y LATERAL ¡ 651.21

RAYOS X 89'r m ooRsoPrár¡TAR Y |.-ATERAT{Af,8OS) ¡ ,|,l{Xt-Ct

RAYOS X 8,!)2 ORIEJOS ¡ 4a7.70

RAYOS X 893 cALCAltEo AP AXIIL{ 2 PROYEC) ¡ 755.rf

RAYOS X 89{ ESTUOIO DE PIES PLAI{OS § 755.1 r

RAYOS X 895 AITEVERSO}i DE CUELLO FEXORAL ¡ 583.56

RAYO§ X E96 }IEOEON OE 
'TIE}I8RO§ 

IITFERPRE§ ¡ 1,098.30

R YOSX 897 HUTERO AP Y LArEnft- {LADO) § t20.82

RAYOS X 898 HUf,ERO AP Y rATERrt {ATSOS) ¡ r¿25.35

RAYOS X 899 co0o AP Y LATERAL {r^0O' ¡ 716.32

RAYOS X 900 cooo AP Y LATERA¡- $mpS, ¡ r,lff5
RAYOS X 90r A¡TESRAZOAPYLÁTSRAL{I 0O} t 74.¡a

RAYoS X 902 AilIEBRAZo AP Y LArtRAr6[80S] ¡ r¿¡J6
RAYOS X 903 IUHECA AP Y rAfEnAL&AoO] ¡ t16.n

RAYOS X 90a uul¡EcA AP Y LATERAL6mAS) ¡ 121t,ta

RAYOS X 905 nAiloooRsoPAt"x RY L TERAL(LADO) ¡ 716.3?

RAYOS X 906 XAHO DORSOPALTAR Y LAIERAI{AXBAS) | 1217.7.

RAYOS X 907 oEDOS OORSOPALTAR Y LAÍERAL(LADO) ¡ ul.l0
RAYOS X 908 TORAX PA ¡ 488.71

RAYOS X 909 TORAX PA Y LAIEf,AL ¡ 016.E9

RAYOS X ¡ ut.70

RAYOS X 911 TORAXOSEO AP ¡ 536.S?

RAYOS X 912 cosTlLLAs oElrcuA(rÁoo) ¡ t17.70

R YOSX 913 cosTrLLAS oBLAUA O*BA§) ¡ 761.09

RAYOS X 9r¿ ESIER'IO}I t 537.60

RAYO§ X 9f5 CLAVICULA (rAOO! ¡ 537.60

RAYO§ X sf6 CLAVTCUTá (AilBAS) ¡ 89E.70

R YoSX 917 ESCAPULA $ 537.6t)

RAYOS X 918 ARI. ACROUO.CLAVE ULARES{AU8AS) ¡ 898.58

RAYOS X 919 HOTBRO (LADO) ¡ §:t7.60

R^YOS X ¡ e686.t3

RAYOS X 921 SERIE ARTRITIS REUTIATOIDE § E26n

RAYoS x 9U EOAD OSEA ¡ 787.$

RAYOS X 923 FLUOROSCOPT (0OS §lf{Uro§) t 6m.00

RAYOS X 924 coil APARATO PORTAf §-{SIpREC.ESTUDIO) ¡ 307.59

R YO§X 925 coN ARCO ESTEI¡OSCOP(SIPREC ESTUoIO) t 700.00

RAYOS X 926 FISf ULOGRAFIA ¡ 2,s00.ü

RAYOS X 927 UROGRAFIA EXCREIORA ¡ 3¡00.0

RAYOS X 9?8 CISTOGRAXA HECIOHAT t 3,500Jx1

RAYO§ X 929 URETEROGRAFIT RETROGRADA ¡ 3,á00.00

RAYOS X 930 HI§TERO§ALPIXSOGRAF![ ¡ 3,1ú.00

RAYOS X 931 HIPOfARIIIGE

RAYOS X 932 E§OFAGOGRASá ¡ r,000.00

.N910 lrouxnrmru

9Al lsenrrerrsfAss^



RAYO§ X 93:t §ERIE E§OFAGOGA STROOUODETIAL ¡ 2,100.00

RAYOS X 931 TR ilSTTO IIITESTHAI ¡ 2.300¡0

RAYOS X 935 coLor{ PoR EilEt ¡ ¿s0.00

RAYOS X 936 COLOX DOELE CO}¡TRASTE ¡ 3,000.m

RAYOS X 937 COLAT{GIOGRAFH POR §OHOA EII T ¡ 2,700.00

RAYOS X 938 REOUCCOH CERRAOA

RAYOS X 939 A}TGPTAC ¡ t,m0.ü

RAYOS X 910 DE}ISITO¡tETRIA 600.00$

RAYO§ X 9a'l §ERIE OSAilE}ITA I 2"220.00

RÁYOS X 9{2 IIASIOGfiAFIA § 700.00

FAVELA

sAnAfoRp PALnoRE, 
^.C.
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Tlpo c00rso CO}tC§PTO ut{toAo
PRECOIYA
HcLUpo

TOHOSRAFIA 943 CRIHEO I ¡ r,500.{p

TOI¡IOGRAFIA s4{ cRAI{E0 t.il t {¿13.6r

TOI,IOGRAF!{ 945 TOnAX 1 I I,Sn{X}
TOMOGRAFIA t¡t$ TORAX Hr $ 4213.61

TOt406RArU 9¿? ABüotlEfi¡ Y PEIVIS I $ l,qp.00

TOilOGRAFIA s48 ABDO*;I{YPELYISIYII I a,*1712

TO}iOGRA§IA 949 UROTAC I ¡ 3,500.00

TOiIOGRAFIA 950 UROTAC I.II ¡ 4n2.N
IOIIOGRATU §sr coL.cERvrcAL 3 srGH[r{To§ ¡ ,,100.00

TOHOGRAFIA 952 COL.CERVICAL COtiiPLEtA ¡ 3,m0.00

TO}IOSRAFH 953 COL.DOR§AL 3 SEGME}¡TOS ¡ t,500.00

TOIIOGRAFIA 954 COLOORSAL COHPLETA § 3,000.00

TOi{OGRAFIA s5§ COL"LUTIBAR 3 SEGIIEilTO§. $ 1,5{Xr.00

TO}¡iOGRAFUA §56 COT.LUIIBAR COT'PLETA ¡ 3,m0.00

TOMOGRATIA 9t7 ARTEULACIOITES §IHPIE I 
',500.m

TOHOGRATÜE 958 ARTICULACIOT{ES CICOT{TRA§TE t t,¡r3.61

TOIIOGRATIA §53 §E}IOS PARAT{ASALE§ §IMPLE I t,§00.8

TCII'OGRARA 9§0 §E}IOS PARAHA§AIES COiÍTRASTADA ¡ +2t3.61

TOIIOGRAIL[ §61 OIDO S|!¡IPLE t 1,500.00

TOTTOGRATN 962 OIDO CICOilTSASTE ¡ l¡13.00

TOI{OGRAFIA 9§3 MACEOFACIAL SITIPLE ¡ f ,Í1p.00

TOIIOGRAFIA 964 MACEOFAC IAL C'COI{Tf,A§TE ¡ {,213.61

TOMOG*AFIA 965 AHGIOTAC CEREBRAL i 8,üx¡.00

TO*OGRAFIA 966 AHGIOTAC CUELLO 3 8,0m.{xl

TOTJ|OGRAF!{ 96? ANGIOTAC PULUOI{Añ ¡ 8,m0.00

TOI¡IOGRAFL[ 968 AHGIOTAC COROHARIO t 10,1m"00

TOI'IOGRAFIA 969 BK}PSIAS Y DREilAJES POR TAC, ¡ 8.500.m

SAI{AÍORK} PALTORE,AC

LISTA OE PñECIO§ OE TOTOGRATN PARA PACIEilTES DEL III§¡ITUTO TU}¡EIPAL DE PETISIOI{ES

A PARTIR DEL O1 Df TEBR§RO DEL 2O1E IL 31 DÉ EXERO X}EL 2019

FUERA DE HORARTO§ Dt rAC ¡ 250.00 PoR E§TU0|O (URGEI{CIA§}

HORARIO DE LUHES A VIERI¡E§ DE ?0:lXl AfiS0 HR§

SABAI}O Y OOilI'{GO LA§ 24

GENERAL

N
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LIC

SANATORII] PALITORE. AC.
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SAilATORO PALTOREAC

LISTA DE PRECIOS OE SO}IOGRAFIA PARA PACIETTES DEL IX§TÍTI'TO }II'IIICIPAL OE PEIISP}IE§

A PARTIR DEL O1 D€ FEBRERO DEL 2OI8 AT 31 DE EIIERO DEt 2019.

FUERA DE ffiNARfiC DE SO}IOGRAFIA ¡SO.M FOR ESTUIXO EI{TRE §ETAIIA DE 14:OO A 2l):ll0 HR§

DE LUttES A vlERllES Ell HORARIO DE 20:00 A ffi:ll0 ¡ 1,000.00

SAEADOS y 00mXGO§ LAS 2a HRS I f ,000.00

/

)

sN

TIPO coorco colrcEPro U¡IIDAO
PRECIO IVA

mcLUrDo

SOI{OGRAFIA 970 SOI{OGRAFIA PELVICA G.O ¡ 1,t62.f8

SOilOGRAFIA 971 SOTTOGRAFIA AEDO}II}IAL 3 1,102.18

SO}IOGRAFIA 972 §OT¡OGRAFIA CRAIIEO ¡ 1,162.18

SO}IOGRAFIA 973 SOT{OGRAFIA REI{AL ¡ I,162.1ú

SOI{OGRAFIA 974 SOIIOGRAFI PROSTATA ¡ I,162.1E

SOTIOGRAFIA 975 SOÍ{OGRAFIA TIROIDES ¡ 1,162.18

SOTTOGRAFIA 976 SOTIOGRAFIA HATA ¡ 1,162.18

SOilOGRAFIA 97t SOT{OGRAFIA IESTICULO ¡ 1,162.tE

Llc.

GEXERAL

SATIATORIO PALTORE, AC
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SAI{ATORIO PALHOREAC

LISTA DE PBECIOS OE LABORATORIO PARA PACIEI{TES DEL IT{STM.,TO DE PENSIO}IES

A PARTIR DEL OI DE FEBRERO DEL 2OfE AL 3I fE ETIERO OEL 2019.

TIPO coDrGo coltcEPT0 UIIIOAD
PRECP IVA

llrcLUtDo

I.ABORAIOEIO 617 Acilo Udco $ t{1.57
LABORAIORIO 618 Acpr. Anti HIV $ 395.67

rA80RAT0Rto 6a9 Acpt. Anti HCV ¡ 7a0.52

LAEORATORIO 650 Ag. de Eup de Hc¡aririr B {HBr Ag}. ¡ 177.05

LABORATORO 65r Albumin¡ Sáric¡ ¡ 117,37

LAEORATORO 652 An*b¡ sn Fe3co ¡ 96.80

LAEORATORO 653 Amil¡¡¡ Sérica i f63.35

LABORAIORO 651 Amilasa Urinario ¡ 163.35

LABORATORO 655 Ant¡c. Anti Htu (§¡da) t 39{.46

LABORATORIO 656 Antic.Hep¡üli¡ C ¡ 710.52

LAEORATORIO 657 Antitstr.ptoli¡ina s 129.47

LABORAIORIO 658 Eaar Dkecto t 12}.17

LAEORATORO 650 Baar Jugo Gaetrico ¡ 209.3:t

TABORATORO 660 Ba¡r 0rina t 128.26

LABORAIORIO 66.l Eaar Seriado ¡ 263.78

LAEORATORX) bhl B¡¡r ¡oriedo 5 muestrai ¡ 333.96

I.AEORATORO 663 Eilirn¡bln¿s §eric¿s ¡ 1a0.36

LABORATORP 661 Eiomúi¡ Homitic¿ ¡ a¡5.70

LABORATOR}O 665 Botmng ¡ 363.00

LABORAIORIO 666 Bne.lolh R/Ecngalr ¡ 2U.t1
LABORAIORO 6l Brucelh ¡ 108.9t)

LABORATORIO SE Cabio Serho t 152.15

LABORATORIO 69 C¡lcio Urin¡rio ¡ 152.1§

LABORATORE §70 Cslulas LE ¡ 127.05

I¡BORAIORCI 671 Cibquimho LCR ¡ 399.30

LABOflATORIO 672 Cloquim&o Lrq. Phunl § 399.3{t

LABORAIORO 673 Citoquimico tk¡. §imvid ¡ 399.St

LABORATORO 674 Ciloqüimao LháscitiE 3 39S.30

LAEORATORO 675 CK.TB ¡ 3!¡9.30

LABORATORO 676 Chruro¡ $ 139.r5

TABOBATORIO 6?7 Colcelerol HDL t rE3.92

IáBORATORIO 6?8 Cok3lcrol LoL ¡ 188.76

LAEORAIORO 679 Cohltorol Tot¡l I t58.5f

LABOEATORIO 680 Coí!p.ütilad.d ¡ 349.6,9

LAEORATORP 681 Compaütilit«t Senguinea ¡ 3t9.69

LABORAfORIO 682 Coombs D¡rocto ¡ f3r.8g

LAEORATORP 683 Coomb¡ lndkecto ¡ r6{.56

LABORATORIO 68¡l Copro Cuhivo $ 260.15

I
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LASORAIORIO 683 Coprohgico $ 13.|.31

LABORAfORIO 686 Gopmprra*lotcópha t mrx§S¡g s

LA8oftATofiro §87 CoproparaElorcopi§o t $ 10i.90

LABORATORIO i88 Coproparasitoscopho §eri¡do ¡ 16r.r4

LABORATOR}O 689 Creatinina Foeloquiorcr {CPl(} $ r66.98

LIBORAIORIO 6gl Creatinina Sárke t 11218

LABORATORIO 69r Crealinine Urinario § 142.75

TABORATOfiIO 692 Cmrpoe Reducto¡es t 96.80

LABORATONM 693 Cuhivo con Anübiograna $ rz,3.12

LABOSATOfi}O 694 Cultiro de Ex. Faringeo s 278.§

LASORATORIO 695 CufriYo ds Ex. Urstril f 331.5{

I.ABORAIORIO 696 Cuftivo de Er. Vaginrl $ 3{8.r8

LABORATOflO 6ir Cu[ivo de Secrecion Bro*qubl ¡ 408.98

LASOf,ATORO 698 Cuüivo de §eerecione¡ f 302,C¡

LIBORATORIO 593 Cultivo para ilongor t 302.50

LAEORATORIO 700 Curr¡ de Tol¿r¡nci¡ e h Glucos¡ f {I}8.52

TABOSATORIO 701 0msidad Urinaria ¡ n$
LABORATORIO 70, Oepur¿ción de Crcatinina $ 210.79

LABORAIORIO 703 Dacñidrogena¡¡ L¡stka (L0H) ¡ 181.58

LAEORATORIO 704 Elecinlito¡ §ericos t 5t7.t8

LABORATORIO 705 En¡ima C¡¡dirc¡{fGO§Px,CKt8,L0H) ¡ 834.9{t

LASORATORTO TM Eoeinofibs *oco l{¡s¡l ¡ 139.15

LABORATORIO 707 Eq. dr Transfurión $ 181.91

LABORATORIO 708 E¡permatobio*copia $ 387.20

LA8oRAÍ0flr0 r09 Etpermocu[ivo $ 314.60

LABORAIORIO 710 E¡amgn Gena.l d. Orim tEG0) $ t33.t0

L.AEORAÍORIO ?fi Erudado Faringeo t 16.a8

LABORATOHIO 717 Erudado Vrginal § r36.73

LABORATORIO 713 F¡ctor Reumatoitle ¡ 127.05

LABORATORIO 71{ Faclor Reumatoilo C uinülatiYo ¡ 262.57

LABORATORIO 715 Formula Blanca i 137.9{

LABORATORIO ,16 Fornulr Roja ¡ t{2.78

LAEOflAIORIO 'l1T Forfatasi Acída t ,04.§6

LABORATORIO ?18 Fo¡fi¡tas¡ Acid¡ Fr.cción Proetstha f 262.57

I.ASORATORIO ?19 Fosfatasa Alcalina t 132.46

LABORATORIO 72t Fosloro Sérbo y Urinarh ¡ r52.16

LABORAIORIO 721 3 107.69

LABORATORTO 'tp. Frotk de S€d¡fileflto ürinirio $ r0527

LASORATON$ ?23 Oasornetria Arterial t 602.58

LABORAIORIO l2{ Oato¡ne{ria Venosa ¡ 602-58

LAEORATORIO 725 Glnccsa PoeSondrht ¡ 257.73

LAEORATOR'O t2& Gk¡cora {i¡irhÉ y Urir}¡rí¡ ¡ r33.r0

TABORATORIO 121 Gravinder {Pba. th Embarato} ¡ 19e.65

LAEORATORTO f2t tlCG Cue$it¡t¡va ¡ 809.49

LABORATORIO 729 Hamcultivo ¡ §3.25

I
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LAEORATORO 7«) J€ringa lcc f 13.31

LAEORATORIO 731 lllH (Raspado Anal) ¡ 95.50

LAEORATORIO 132 ilitrogeno Ureico I 125,8,t

LASORATORIO 733 P.P.D. (ttol{our) ¡ z¿5.06

LABORATORIO 731 Potfilda Lipidoe $ 516.67

LABORATORIO 735 PH en llece¡ T E1.07

LABORAIORIO 736 Piaquetas 3 r33.r0

LABORATORIO t3t Pota¡io Sárico t 156.09

LABORATORIO 738 Prcnatalct (Glucosa,EG0,Tipo y FR) ¡ 556.60

LABORATORIO 739 Prenaühs con VIIRL s 623.15

LABORATORIO 740 Prenatales con VORL + HIV ¡ 938.96

LAEORATORIO 711 Prenstost (Pba, Embarazo Orinr) $ 199.65

LASORATORIO t12 Prcnupciahr {Prreja) I 605.00

LABORATORO 713 Prenupciahs gndivHual) $ 363.00

LABORATORO 711 Proteina C. Reac{iva ¡ 140.36

LABORATORIO t15 Proteina C. Reactiva Cuantitativa t 21926

TABORAÍORIO tls Proteiía de 8€ñce Jones 3 t56.09

LABORATORIO 717 Proteina en orina ¡ f 52.15

LABORATORO 718 Proteinas Toahs f l1s.{1
TABORATORIO 749 Prueba de la Tanta China s ,23.42

LABORATORIO 75{t Pnrbas de funcionamhnto ñepátko I 625.57

LABORATORIO 75f Pruebrs preoperatorks chilas ¡ 761.09

LABORATORP 752 Pruebas preoperaoriar grandes ¡ r,m3.31

TABORATORIO 753 Qulmica Sanguhea i 289.19

LABORATORIO 754 Química §rnguiner 21 elsrficnto3 $ 1,a37.r8

LABORATORIO 755 Reaccione¡ Febriles I 173.08

LABORAIORO 756 Relhulocitos J 116.15

LABORATORIO 157 Retracción de Coagulo § 133.10

LABORATORTO 758 Sangrc Ocuta en Heces $ r 12.53

LABORATORTO 759 Seprrackln par¡ iengre $ 307.31

LABORATORIO 760 Sodio §érico § 152.46

LAEORATORIO 761 Subunklad Baa HCG. Orina § 217.ñ

LABORAIORIO 762 Suhrnidad Bet¡ HCG. Saogre ¡ 217.N

LAEORATORIO 763 T0O (f raneaminasa Gluramklo oxalacetica ¡ 158.§1

LABORATORIO 761 TGP (Innsaminasa Glut¡mico Pirwba) t 158.5'l

LABOR.ATORIO 765 Tionpo de Protrombina (fP) t r56.09

LABORATORIO 766 TP con INR $

LABORAÍORfO 767 Tiempo de Sangrado y Coagulacftin ¡ 111.32

LABORATORIO 768 Tiempo de Trombo Pl¿stina (fPI) $ 156.09

LABORATORIO 769 Tipo ñH ¡ 136.55

LASORATORIO t70 Tri¡lkrridos $ r62.'t4

TABORATORIO 771 Tami¿ lletábolico ¡ 963.90

LABORATORIO n2 Troponina ¡ 852.13

LABORAIORIO 7't3 Urea § 1á2.61

LAEORATORIO n1 Urocultivo $ 2v.71

v
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LASORATORIO 775 Urocultivo con A¡übiograma 3 31t.02

LAEORATORIO n6 VDRL ¡ 209.33

LABORATORIO m Vel.Sed. Globular (USG) f 81.07

LABORATORO 778 Perfll Iorémico ¡ z¡Ci6Ú

LABORATORIO n9 Perfil Reumatoide s 103.23

LABORATORIO 780 DtsPoilrELE Í
LABORATORO 781 Er. Donadorer 1 unidad ¡ 3,575.98

LABORATORIO 'r82 Er. Donadore¡ 2 unirladee 3 7,35r.S

LAEORATORK) 783 Er. Donadoree 3 unidade¡ $ ll,0z79a

I.ABORATORO 7U Perfi I inmunoglobulinat ¡ r,000.67

LABORATORIO 785 P. Tiroftleo Comfleto $ 871.m

LABORATORIO 786 T3 CrÉac¡ón ¡ ?'t1.17

LAEORATORO t8t T3 Tohl s 238.37

LABORATORKI 788 T3 Lbr¡ 3 23E.37

LABORATORIO 789 Tl Total ¡ 238.37

LABORATORIO 790 T{ Libre s 238.37

LABORATORO 791 TSH t 311.60

LABORATORO t92 P.Glnecologko $ 1,331.00

LABORATORO 793 Progelerona § 311.60

LAEORATORIO 791 Prohcl¡na $ 311.60

LABORATORIO 795 Tcstoslerona ¡ 387.20

LABORATORIO 196 LH. (Hormona Luteinizante) ¡ 31{.60

LABORATORIO 797 FSH ¡ 31t.60

LABORATORIO 798 Estradiol $ 326.70

LABORATORIO 799 P.Tíroideo Parcial ¡ $2.15

LABORATORIO 800 Pcrfil de Hepatiti§ $ 3,8105a

LABORATORO m1 Pcrñl GinecológhoI[estoslerona 3 l,rn.al
LABORATORO 802 $ 580.80

LABORAÍORIO E03 Perfil de Torch. (b G+ btl $ 2,37051

LABORATORIO 80{ Perñl de Torch { lg G) i 925.65

LABORATORIO 805 Perfil de Torch (lg X) $ 1,091.42

LABORATORIO 806 Alfaleloproteinas t 54r.5{)

táBORATORO 807 Antitrpno Carcinoembri¡nario $ 363.00

IáBORATORIO EOE Anticuerpos Anü Rubiola ( (§C) $ 29524

LABORATORIO 809 ¡ t50.8{,

LABORATOR}O 810 Antíc Antitiroid(f iroglobul y ticrosornl) ¡ 601.37

LABORATORIO 8r1 Anthuerpos Antftiroglobulina s tn17
LABORATORO 812 Antlcuorpor Antkrdblipina([ G § t) ¡ 5{1.5{}

LABORATORIO 8r3 Anticuerpos Anticistirxrco (Suero, LCRI ¡ E56.68

LABORATORIO 8t1 Antbuerpos Anti DNA $ 82r.39

LABORATORIO 815 Anticuorpos Antinücharer t 514.50

LABORATORIO 816 c3 s 393.25

LABORATORIO 8f7 c4 ¡ 393.25

LABORATORIO 8i8 cH 50 I 492.a7

LAEORATOR'O 819 cH 100 $ 544.5{)

.§.
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LABORATORIO 820 Cortisol ¡ l23,ft
LABORATORIO t 55S.02

LAEORATORIO 822 Feniün¡ ¡ 520.3{¡

LAEORATORIO 823 Fenocinética ¡ 2,124.76

LABORATORIO 821 Hhno Capacidad ds Fij¡c¡ón ¡ {17.{5

LABORATORIO 825 Hcnrogbbina Glicos¡lrd¡ ¡ 3{¡4.92

LABORATORO 826 HGC Cuanütativa{Orina 2¡t hora§) ¡ 33r.51

LABORATORIO 827 Hepatlir A (§ G) ¡ t,t1s.50

LABORATORIO 828 Hepatiri§ A (lg il) ¡ 50820

LABORATORIO 829 Hhno §éric¡ i 3{t2.5{r

LABORATORIO 830 Lipasa ¡
LABORATORP 831 llagnesio ¡ r13.90

LABORATORO 832 ftonot6t ¡ 228.69

IáBORATORIO 833 Rotatat(Ro'tavirus ) ¡ r53.7t

I.ABORATORN 83,f Seroameba ¡ 324"fr

LABORATORIO 835 Sub Unilad Eota HGC (cuanülativa ) ¡ 80s.19

LABORATORO 836 Pru$a HIV Ráp¡r, s 39033

I.ABORATORP E37 UYestlm Blot flmicwpor Anti HU Conñrmatoío] f r,168.15

LABORATORO 838 Carbamrcepha ¡ 8r7.96

LABORATORIO 839 Achlo Valproico $ 8Zl.§
LABORATORO 610 Fenitoina ¡ 822.E0

LABORATORIO 811 D(¡orinu ¡ 955.90

LABORATORIO u2 Fenobarbital § 822.80

LABORATORO 813 Prinidon¡ ¡ 51086

LABORAÍORIO 8{1 Teofilina $ 8ng0
LABORATORO 815 Cocaina ¡ 205.70

LABORATORO 846 Canabis {tlarbuana) ¡ 205.70

LABORATORIO 8{7 Opiacios (heroina, Iorfma) ¡ 205.70

LABORATORIO 818 Anlet¡min¡¡ ¡ 205.70

I.ABORATORl() 819 Ben¿odiacetinas t a¡5.70

I.ABORATORIO 85(! Cocaina,tthrQuana y Opiacios t 5n.1t
I.ABORATORO 8§' Jeringa para Gammdria ¡ t r 5.8{r

LABORAIORIO 8§2 Hormona Gonadotro¡ina ¡ r,137.a0

.§
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DIRECTORIO

GUARDIAS MÉpIcAS
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ALERGOLOGIA MONTELONGO JAIME 416-63-il 427-5s-O8 1AL30

ANGIOLOGIA
ARROYO MUÑOZ MARIO 439-28-L1. 427-25-59 14115
HERNANDEZ ALVAREZ 439-28-78 178-82-56 16 AL 30

AUDIOLOGIA GUZMAN IVOI{NE 410- N/A

CARDIOLOGIA CEDEÑO DIAZ RODOLFO 476-20-89 427-02-86 1AL 15

CARDIOLOGIA

INTERVENC¡ONISTA
OROZCO ESCARCEGA RODRIGO

439-87-95 103-02-57 16 AL 30

CARDIOTOGIA

PEDIATRICA

ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN 415-90-88

ROSAS DAHER DANIEL 260-3L-12

CIRUG¡A

CARDIOTORACCICA
ZAVALA PORTILLO JESUS

239-39-37 410-50-66 1AL 30

CIRUGIA GENERAT

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

IGLESIAS M IRAMONTES GASPAR 410-59-00 11 AL 20

SOTO PEREZ ARMANDO
439-27-2L

614L8487
75 21 AL 30

N

CIRUGIA MAXILOFACIAL

MEDINA LOPEZ JORGE ALBERTO 439-28-74 427-29-32 lAL10
MARTINEZ MARTINEZ JOSE 4LL-L2-45 427-s3-33 11 AL 20

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

ACOSTA RANGEL PORFIRIO 4L0-29-04 406-72-52 1AL 15
C¡RUGIA ONCOTOGICA

MOLINA ERNESTO 439-85-26 278-25-tO 16 AL 30

1AL 15GARCIA VAZQUEZ LUIS 439-86-53 184-68-86
CIRUGIA PEDIATRICA

GARCIA GONZALEZ YAZMIN 345-91-78 16 AL 31

CHACON GONZALEZ JAI M E ERN ESTO 439-27-93 L96-28-29 1AL 15
CIRUGIA PTASTICA

ANTILLON MARISELA 411-91-40 197-14-90 16 AL 31

DERMATOLOCIA GOMEZ REZA LUIS 415-30-44 138-99-81 1AL30

ENDOCRINOTOGIA GRANILLO SALAIS MANUEL 416-42-40 427-46-25

ESPECIATIDAD MEDICO ESPECITAISTA TETEFONO MOVIL GUARDIA



ENDOCRINOLOGIA

PEDIATRICA
AVENA PORTILLO

439-87-67 1AL30

ENDODONCIA ESQUIVEL VI LLEGAS JOSE LUIS 416-78-55 183-s8-76 N/A

ENDOSCOPIA HOSPITAL

PATMORE
AQUINO GARCIA ARNULFO

418-36-33 lAL30

GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOPIA
MEDINA ORTIZ VICTOR

437-11-0L 427-96-56 1aI30

GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOPIA PEDIATRICA
GALLARDO CHAVARRIA GUI LLERMO

439-28-37 488-L0-89 LAL30

GINECOLOGIA

ORPINEL ROL

RODRIGUEZ HICKS ANAYANCI N 425-22-22 133-19-32 ROL

HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 4L8-L8-7s ROL

ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 L42-L2-95 ROL

439-27-62 427-60-72 N/A
G!NECOLOGIA

cotPoscoPrA
ENRIQUEZ GUILLEN BERNARDO OCTAVIO

GINECOLOGIA

oNcotoctcA
GALLARDO MARTI N EZ MAN UEL

415-s6-00 510-16-06 1AL30
/

GINECOTOGIA

UROLOGICA
MADRID SIERRA CESAR

439-86-28 235-59-15 1AL 30

HEMATOLOGIA
BATISTA GUIZAR BENJAM IN 439-28-02 142-35-35 1AL 15

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

1AL 30RASCON HERNANDEZ OMAR 4L8-Lt-12INFECTOLOGIA

439-27-82 196-43-63 1AL 15RODRIGUEZ ERIVES JESUS

259-32-L2 t84-43-41 16 AL 30
MEDICINA DEt DOLOR

ARAGON GRICELDA

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

174-73-93 10 AL 20433-13-80

t\PHYSIS

ñ. 20A130 IAGUIRRE GARCIA ELVIA LETICIA 410-23-99

MEDICINA FISICAY

REHAB¡IITACION

N/A 178-61-84\\ 1AL3o / IMEDICINA INTERNA RUVALCABA JORGE

ALMEIDA LIZETTE



NEFROLOGIA LUJAN REYES ALFONSO 4L4-93-37 L42-69-90 1AL30

NEFROTOGIA PEDIATRICA DUARTE URIEL
4L0-52-97 488-39-26 1AL30

NEONATOLOGIA
SAM VERDIN ALFONSO 426-14-L7 239-84-92 1al15
BALDERRAMA DAVILA 16 al 30

NEUMOLOGIA
SANCHEZ BUSTILLOS MARCO HUGO 430-30-91 L87-82-64

HERNANDEZ SALDAÑA RAUL 439-28-78 1AL30 1AL 30

NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

SOTO RAMOS MARIO
488-07-86 425-23-22 LAL30

NEUROCIRUGIA
REY ARMENTA FEDERICO 418-36-32 184-96-20 11 AL 20

HOLGUIN RODRIGUEZ CARLOS 426-04-24 L42-26-44 21 AL 30

NEUROLOGIA OJEDA CHAVARRIA MANUEL 476-LO-12 406-93-91 1AL 10

NEUROLOGIA PEDIATR¡CA
DE LA PEÑA SAUCEDO FRANCISCO 4L6-01-44 406-72-03 LAL30
MOLINAAVRIL 439-87-53 L24-26-U CONSULTA

ODONTOPEDIATRIA

SAENZ GUERRERO GILBERTO 4L4-4L-55 NIA

OLIVAS ESCARCEGA VISTORIA 437-28-00 N/A

MENDEZ REY ROSA MARIA 410-82-82 N/n

OFTATMOLOGIA
FLORES MONTANAJESUS 4t3-69-97 159-18-01 14115
CANTU REYESJUAN CARLOS 413-75-55 L42-45-69 16 AL 30

CIFTALMOLOGIA CORNEA VALDES PAYAN EDNA LUCIA
439-27-80 394-7t-75 CONSULT

CRUZ BACAJUAN

CRUZ VALENZUELA JUAN

4t2-OA-ú 427-s3-87

 LZ-AA-fl 408-96-59

1AL 15

1.6 AL 30

415-05-4s 1AL 15 \SAAB NICOLASOFTALMOTOGIA

RETINOLOGIA MARTINEZ FIERRO VICTOR HUGO 54L-58-69 278-33-80 16 AL 30 \-,

ONCOLOGIA PEDIATRICA GARCIA CRISTINA
425-23-25 220-13-3\ LAL30 \

ONCOLOGIA CLINICA



oNcoroctA
RADIOTERAPIA

LUGO QUINTANA OCTAVIO
444-60-0L TRATAMIENTO

ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

URUETA GARCIA NICOLAS DAVID 215-7A-19 ROL
M EN DOZA FUENTES EDUARDO 426-04-23 488-06-58 ROL
DIAZ LEOPOLDO 244-09-13 ROL

MENDIAS RAMÓN 6L422890
L4 ROL

CAMPOS TOVAR JUAN 41s-32-48 488-23-41. ROL

OTORRINOTARINGOTOGIA
SIMENTAL ORTEGAJAIME 439-86-29 427-47-LA 14115
LOPEZ SISNIEGA JOSE 439-28-71 427-72-40 16 AL 30

PATOTOGIA

DELGADO AYON SAUL N1A
FIERRO RICARDO N/A
LUEVANO N/A

PEDIATRIA
MORALES CESAR 4L4-4A-91 215-28-59 1A115
MüLER orro 439-27-90 444-89-42 16 AL 30

ñPERINATOTOGIA DOWELL DELGADO ARTURO 410-53-69 242-64-83 1AL 30

IPERIODONCIA MEJIA ANTERO N/A

PSIQUIATRIA GUTI ERREZ N EVAREZ OSCAR 16A-63-77 1AL30

PSIQUIATRIA PAIDO VALLE BURIAN

REUMATOLOG¡A PACHECO TENA CESAR 415-s0-12 L96-L2-78 LAL30

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

\

{

FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 415-27-54
UROTOGIA

FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-r.9 174-46-LL 16 AL 30



GUARDIAS

GINECOLOGIA ORTOPEDIA

25Ar1
1At 8
8 A115
15 AL 22

224L29

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

ENERO

29Ar5
5A112
12 AL 19

19 At 26

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINET

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

FEBRERO

26 ALs

5A[12
12 AL 19

19 At 26

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR. D¡AZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

MARZO

25At2
2At9
94116
16 AL 23

23 At 30

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

ABRIT

30Ar7
7 ALT4

14 At 21

21 At 2E

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODR¡GUEZ

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

MAYO

284t4
4A111
11 At 18

18 AL 25

DR. ORPINET

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

JUNIO

25At2
2At9
94116
16 At 23

23 AL 30

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINET

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

JULIO

30At5
64t13
13 Ar 20

20 AL27

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINET

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MEND¡AS

DR. DIAZ

AGOSTO
g

SEPTIEMBRE 27 At 3
3At10
10 AL 17

!7 AL24

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

-\



OCTUBRE 24Atl
lAtS
8A115
15 At 22

22 AL29

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS
NOVIEMBRE 29 At 5

54t12
12 AL 19

DR. E§PARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINET

DR. HERNANDEZ

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA
26At3
3At10
10 At 17

17 AL24
24 At 31

DR. ESPARZA

DRA, RODRIGUEZ

DR. ORPINEI.

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DICIEMBRE

DR. MENDIAS

DR. URUETA

ENERO 31At 7 DR. ORPINEL

21At28 DR. HERNANDEZGUERRA

7 ALI4-

t4 ALzt
DRA. RODRIGUEZ

DR. ESPARZA

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. MENDOZA

18 Ar 2s DR. HERNANDEZ GUERRA DR. CAMPOS

FEBRERO 28 At 4 DR. ORPINEL

44t11
11 At 18

DRA. RODRIGUEZ

DR. ESPARZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

\-P
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ffi*** INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

Cuadro Básico de Med¡camento 2018

43 HH IIIIIIH¡IH RTRENf 959 MG CAJA 6
44 IIHHHII HHH 388 PTILINA 50 MG CAJA
A5 389 PSICOFARMA 25 MG CAJA 50

IIH ¡IH IIIlHil DIAZEPAM PERFENAZINA CAJA 30
4 d AHd HHdH AMLODIPINO ULTRA DIPINO 5MG

lfitHHHddH EXFORGE NOVARTIS DIPINO/VALSARTAN '160
49 $dHAHHHH EXFORGE 2761 NOVARTIS 28

IIIIHIIHHHH AMOXIL GLAXOSMITHKLINE MG
HHHH Hddd AMOXICITINA

HHHHIIHfiH DIMOPEN BRULUART

HIIdHIIHHA CLAMOXIN 391 MAVER ICILINA CLAVULANATO MG
54 N HflHflHHH LzH ?9 SAN FER AMOXICILINA CLAVULANATO 2.9 M
55 HflilHHHHfr AMPICITINA 250 SUSPENSION
56 HIIHHHHfiH BR AMPICILINA 5OO MG CAJA CAPSULAS

57 fil,iHil ¡tHH 392 BRISTOL DE MEXICO APIXABAN 5MG CAJA 60
58 HHIIIIHHIIH PARTATO ORNITINA 36 ASPARIATO ORNITINA 3G CA]A 1.0

59 IlIIflHNHHfl BIOF¡LEN RTS ATENOLOL z8
60 ilfrflH#HHH ZENECA CLORTALIDONA MG CAJA 28
6L fiHHIIflHIIH CLORTALIOONA 28
62 flflt#ifií¡td MOXAZYD 39 10 MG CA]A 74
63 HIIHIIHHHH MOXAZYO 4L MG l4
64 flH'ilutilHfl MOXAZYD 42 74
b5 TOMOXETINA MG

H$ilHfld¡tH STRATTERA ].8 LILTY TOMOXETINA 18 MG
a $il¡tflflflH STRATTERA 80 LILLY TOMOXETINA 14
nflflflHilfifl TINA AMSA TORVASTATINA 20 MG
ITIIHfl¡IHH§ ATORVASTATINA AMSA TORVASTATINA 10 MG
$HflAHTHH LIPITOR PFIZER TORVASTATINA lOMG CAJA 1+1

77 960 SANDOZ TORVASTATINA MG CAJA
II¡IflflHHHH VASCOL PROBIOMED TORVASTATINA G CAJA

73 HIIH EHIIH|,I 2766 PFIZER BOMG CAJA DUO
74 205L261 961 PI5A TROPINA 1MG CA.'A

IIHHHH RAN AZAf IOPRINA CAJA 25
76 t|fl ilfl HfiHH BI CLD 1002 TAKEDA ALIDONA 28

HNHHHIIilH 398 5OO MG CAJA 1

78 ¡IIIHHHfl§il 399 A¿I 5OO MG CAJA 3
79 HIIdHIIflHfl 401 BECLOMETASONA FORMOTEROL UG FRASCO 1

80 illill¡iltEHfr 402 BENECIDAMINA 360 ML FRASCO 1
81 H flN ililHIIH F 403 DE ROGESTERONA 1ML CAJA 1

82 lillflHHHdH BENZONATATO 404 BENZONATATO 1OO MG CAJA 20
BETAIIISTINA 16 20

84 t ilHil¡tfrilH 405 BETAIIISTINA MG 30
flg¡IHHHflH LESTONE PED 407 NFER BETAMEIASONA M6 60

86 fln fiH ilH HH CELESTONE SOLUSPAN HYPACK MSD BETAMETASONA 1

87 It llH HtlH¡td GLAXOSMITHKTINE ETAMEfASONA 10% 40G 7

AMPOLI.ETA

TABTETA

ABLETA

ABLETA

ABLETA

PRIMTOOS

PRIMIDOS

SUSPENSION

SOBR E5

TABLETA

IABLETA

TABLETA

ABI,ETA
'ABLETA

ABLET.

AS

AS

AS

TABLETAS

AMPOLLETA

TABLETA

TABLETAS

SUSPENSION

TABTETA

SPRAY

SOLUCION

INYECTABLE

ABLETA

ABLETA

EN GOTAS

RINGA PRECARGADA

A

CREMA

I
AMIODARONA

caacaasa laNapslque AMITNIPTILINA
46 390I PSICOFARMA

AM LODIPINO/VALSARTAN

50 AMOXICILINA l.o,o
E1 2T lAMsA AMOXICILINA soo MG / s N/ FRAsco

AMOXICILINA /s uirnasco I
53

34 I MAVER 1

)B

50 MG lc¡ra

3TlAsrRA zENEcA 1oo/2s MG lcArA
ATOMOXETINA

ATOMOXEfINA

AfOMOXETINA 40 MG lcara
narrrnue I voxazyo 43 I zYous t4

66 l4lfABtE
0 lca ra

6B

6q

7A 30
r,flr,flflflrt lBLoDtvtr ¡o lr

tolTA
ATORVASTATINA

75 lgs I AsPEN

4ol12.s MG lcara
AZITROMICINA

8l flfldflrrflr lGtDzY 276s I zYDUs

85 r lso
2.71 fvlG/1 [vlaaAtA

lrr-roro* l-ruo
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INSTITUIO MUNICIPAL DE PENSIONES

Cuadro Básico de Medi€amento 2018
l

88 dHNH HH HII BEfNOVATE 408 GLAXOSMITHKLINE BEIAMETASONA 50 ML FRASCO 1

89 tlfl¡1flH Hflh CLIO BETNOVATE 2770 GLAXOSMITHKLINE BElAM ETASONA/CUOQUINOL 40G CA]A I
90 fltililt ÉHHH BARMICIL 410 SONS PHARMA BFIAMETASONA/CLOTR IMAZOL/GENTAMICI NA s0 MG/1/.10( TUBO 1

91 IIHIIilHHIH BTX-HA 417 SOPHIA BETAXOTOL 5ML BOTE I
92 H¡IflH§11flfr NIBEZVAG s0 NOVAG BEZATIBRATO 2OO MG CAJA JU

93 HHIIHIIIIHH BICAR-NAT 472 PISA BICARBONATO DE SODIO 7,5 MG CAJA I
94 ddHHHHHH LUMIGAN 414 ALTERGAN Bf MATOPROST 0.3 MG CAjA I
95 Hhfld Hfl HH GANTORTI 476 ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOLOL 0.3/s MG CAJA 'I

96 H#II H§dHH BIPERIDENO 418 ALPHARMA BIPERIDENO 2MG CAJA 30
97 HHfrHHHflH CONCOR 2771 MERCK BISOPROLOL 2,5 MG CAJA 30
98 fldflHÉgnfi CONCOR 2772 MERCK BISOPROLOL 5MG CA]A 30
99 HHHHilflNfi COMBIGAN D 419 ALLERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL zl.5 % 10 Mt FRASCO 1

100 HHflHHHild AZARGA 470 NOVARTIS BRINZOLAMIDA CON TIMOLOL 1016.83 MG FRASCO 1

101 flflflHflHHH OTEDRAM 42L PSICOFARMA BROMAZEPAM 3MG CAJA 30
702 AflH,lIIHHil DIMEIAPP 422 PFIZEN BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA 150 ML FNASCO 1

103 HHflHHHfrH DIMETAPP PED 423 PFIZER BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PED 60 ML FRASCO t
104 ¡IHHHHHHH PARLODEI 424 SANDOZ BROMOCRIPTINA 2,5 MG CAJA 28
105 il$dHH§h4 DEBROMU BROMURO DE OTILONIO 40 MG CAJA 30
106 HdHildddd ZERPYCO 425 ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO 1OO MG CAJA 30

to7 lthflflflfl¡tfl SPIRIVA 10 426

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TTOTROPTO (CON DtSPOSTTTVO) 18 MCG CA.JA l0

108 HHHHHHHH SPIRIVA REFILL 52.

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TIOTROPIO (REFILL) 18 MCG CAJA 30
109 Hil#HHHH¡I NODESCRON 964 PISA BROMUNO DE VECURONIO 4MG CAJA 1

110 ilHIIUÉHH§ LIBONIDE 53 PISA BUt)ESONIDA .125 MG/ML CA.,lA 5
111 tlflilflHilH¡t PULMICORT 54 ASTRA ZENECA BUDESONIDA .25 M6/2 ML CAJA 5
112 IIHHHIHIIH RIBUSPIR 930 CHIESI BUDESONIDA 200 McG CA.JA 1
111 tl¡tflHHHH$ VANNAIR 965 AZTRAZENECA BUDESON IDA/FORMOTEROL 80/4.5 MCG CAJA I
114 HflilHHdfiH SYMBICORT TH 966 AZfRAZENECA B U DEsON I DA/FOR M OTE ROL 160/4.5 MCG CAJA 1 PoLvo PARA lruHaLacró¡l

FNASCO AMPULA

LIZAR

SUSPENSION

115 flHHllflflilfl MtcctL 427 SENOSIAIN BUMETANIDA 1MG CAJA 20
116 H ilH $H ¡tdft TEMGESIC 57 MSD BUPRENORFINA 3MG CAJA 6
7L7 HilHt HHt$t TEMGESIC 428 MSD BUPRLNORFINA 2MG CAJA 10
118 llfl¡1fl flH HH soLoRo 943 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 5MG CAJA 2
119 nfiflnilfr¡tH 50LORO 944 GRUNENTHAL BUPRTNORFINA 10 MG CAJA 2

120 H IIIIUHHHH TRANSTEC PARCHE 2II 56 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG CAJA 2
12t lláHHllíflfl TRANSTEC PARCHE 4II 55 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 30 MG CA.'A 4

r22 dHHHHHdII BRUPACIL 429 BRULUART BUTIL}IIOSCINA 10 MG CAJA 10
L23 IIHHHHHilII BUTILHIOSCINA 58 AMSA BU III IIIOSCINA 20 MG CAJA 3

t24 HHHHHIIHH BUSCAPINA COMPO 430
BOEHRINGER

INGELHEIM BUTII.I.IIOSCINA, METAMIZOL 20 MG/2.s G CAJA 3
125 tiltfrilHHHH VILADOL PLUS 412 LOEFFLER BUTILI]IOSINA¡ PARACETAMOL 10/s00 CAJA 20
t26 EflHUililAH PRECICOL 417 LIFERPAL BUTILHIOSINA, PARACETAMOL PEO o.2/2O ML FRASCO 1

127 HHIIdHfl¡IÉ BUVACAINA PESADA 967 PISA BUVACAINA/GLUCOSA ls M6/3 ML CAJA 5
128 HHH¡IflilHH EVEMGLEA 433 I.AB ELEA MEXICO CABERGOLINA ,5 MG CAJA 4

729 flflHfltlflíi CALADRYL 435 JANSSEN CATAMINA 1BO ML FRASCO 1
130 ¡l¡iltHHHHil CALTRATE 436 PFIZER CALCIO CON VITAMINA D 600 MG/400 CAJA 30

LOCION CAPILAR

CREMA

ABLETA

ON INYECTAELE

ON OFTALMICA

ON tcA
'ABLETA

'ABLETA

SOLUCION

TABLETA

S0LUCTON

TABLETA

fABIETA

CAPSULAs

TABLETA

PARCHES

PARCHE

PARCHE

MIDO

SOLUCION EN 60TA5
POLLETAS

S0LUCION

A

At\4

TABTETA

963lMENARrNr



ffi*** INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

Cuadro Básico de Med¡camento 2018

i)

u

131 t fldfiHflda GELCAVIT 9MESES MG FRASCO 2X1 60
a32 2774 AMSA CANDESARTAN BMG CAJA 2X1 Z8
133 ililfiflil¡tflil CANDESARTAN 60 AMSA 16 MG CAJA 2X1 28

134 ¡l¡ldfl¡iltflH ATACAND PLUS 51 ASTRA ZENECA cANDESARTAN CtLEXEftLO / HTDROC[OROTtAztDA t6/12.s CA'A 28
135 HHflHilfl§H CAPTOPRIL 62 ULTRA CAPTOPRIL 25 MG CAJA 30
136 ltfiilHttilflH CAPTRAL 968 SILAN E5 CAPTOPRIL 50 MG CAJA 30
737 flHflIIIIH§H CARPIN 63 NOVAG CARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO 1
138 flfi$flHHtfl TEGRETOL 2775 NOVARTIS CARBAMAZEPINA 1OO ML FRASCO 0.02
139 HII IIH§UHH PEBANIC 438 VICIORY CAREAMAZEPINA 4OO MG CAJA 20
1.40 HHHIIIIIHil TEGRETOT LC 439 NOVARTIS CARBAMAZEPINA 2OO MG CAJA 50t4t H¡IHH HHHH HEMOSIN K 440 HORMONA CARBAZOCROMO 2slsMG CAJA 32
L42 HHil¡fitflHH HEMOSIN K 447 HORMONA CARBAZOCROMO 10/10 MG CA.IA 3
741 IIIIIIHfl§HH LONACTENE 969 FER RI NG 10c McG CAJA 1
144 HdHilttflHfi cLotS0NE 442 PSICOFARMA CARBIDOPA Y LEVODOPA 25/2sO CA]A 30
145 H$NdNHHH CARBOLIT 443 PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 300 Mc CAJA 50
146 HNhHHHHH DILATREND 445 ROCHE CARVEDILOL 6.25 MG CA]A L4
747 HHHUAHÉH DILATREND 446 ROCHE CARVEDILOI 25 MG CAJA 14
148 ilfi¡tt¡¡fit§il BIXELOR-C 2776 BRULUART CETACLOR Z5O M6 CAJA 15
749 $NhUHHilH SIXELOR PED 2777 BRULUANT CEFACLOR PED 250MG/75Mt CAJA 1
150

151

ll¡1ililH#H$

dtIdHilEilA

CEFALVER 66

67

MAVER CEFALEXINA

CEFALEXINA
M G

500 M G

FNASCO 90

)0
152 ¡1Hilttilililil CEFATOTINA 2779 AMSA CEFALOfINA 1G CAJA I
153 HH§il§Bfld ORELOX 2779 SANOFI CEFPOOOXIMA 40/s MG FRA5CO 1
154 449 AMSA CEFTRIAXONA IM 1G CA]A t
155 HflIITIHHHU CEFAGEN 68 MAVER CETUROXIMA 25O MG FRA5CO 1
156 il$flt¡flHili CEFABIOT

5OO MG CAJA 10
157 t;$fl!fitHfiE CELE BR EX 450 PFIZER 2OO MG CA]A 10
r.58 fiilflilHHHq CELECOXIB 970 ULTRA CELECOXIB G CA]A 10

159 Hfl fifl¡il!¡t¡l MAOECASSOI C 2tao SANOFI CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOT NITROFURAL ts/300/6 M CAJA tz
160 nil$flfifl§§ VISERTRAL

10 MG CAJA r0
161 llllflHHBdil VISERTRAL 451 SERRAL CETIRIZINA 50 ML F RASCO I
762 lt ¡utilHflflH CLAUTER 456 ASOFARMA CILOSTAZOL 1OO MG CAJA 30

163 72 FARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30
L64 il ililHHHHil CINARIZINA 457 ALPHARMA 75 MG CA-'A 60
165 HH HHHHflH CINITAPRIOA 74 ULTRA CINITAPRIDA 1MG CAJA )_5
L66 il HHHHfiilH CIPROFLOXACINO 458 AMSA CIPROFLOXACINO 5OO MG l4
167 HHHIIHilHfl OTO ENI 459 GROSSMAN CIPROFLOXACINO 10 ML FRASCO 1
168 2787 SOPHIA CIPROFLOXACINO 3.5 G CAJA 1
169 N IIIIHHHHF CITOXAN 75 NOVARTIS CIPROFLOXACINO 15 ML FRASCO 5
170 tlflfl¡tflífld SOPHIXIN DX 460 SOPHiA crPRoFLoxActNo / DExAMETASoNA 3/1 MG CAJA 1
17t UHII¡IdHHil VODEI AN 77 SIEGFRIED RHEIN FENAZOPIRIDINACIPROFLOXACINO MG CAJA 14t72 nilflilflHHH CIPROFLOX INY 76 SENOSIAIN ctPRoFtoxActNo tv 4OO MG CAJA 1
111 fiHilHfl¡ftfl ANDROCUR 2742 BAYER PHARMA CIPROTERONA 5OMG CAJA z0t74 flH ilil¡1HHfi MIIEVA 35 ctPRorERoNA/ErENtt ESTRADTOL 2/.35 MG CAJA 2l
L75 II HHIIHHfrH PR ESISTIN 46L MAVER CISAPRIDA 60ML/1Mc FRASCO 1
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t76 dilHflHilHH SOMAZINA 464 FERRER CITICOLINA 5OO MG CAJA 20
177 flilflHHflilil NUCLEO C.M.P. FORIE 455 F ERRER ct[lntN/ uRtDtN s/3 MG CAJA l0
178 4§4fl Hil Hfl SEROPI{ EN E 466 MERCK CITRAIO DE CLOMIFENO 50 MG CAJA l0
779 H§flfrilflilfl UROCLASIO 467 ITALMEX crrRATo DE POTAStO/AC|DO CtTRtCO 30/s G 1s0 M FRA5CO 1
180 HHH IIUtIHil CI.ARITROMICINA 80 BIOMEP CLARIfROMICINA 5OO MG CAJA 10
181 hHtt hil fiHH KROBICIN 79 MAVI CLARITROMICIN/\ 2s0l6o ML FRASCO 1
182 §flHdHHilH CLINDAMICINA 477 AM5A CLINDAMICINA 600 MG CAJA 1
183 HH HHIIHHH DALAFAR 470 NAFAR CLINDAMICINA 3OO MG CAJA 15
L84 HHHII¡IIIH H CLENOIX 7784 SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 3OO MG CAJA 2t
185 HflHHHflNfl DALACIN T 81 PFIZER CTINDAMICINA 30G CA]A 1
186 HfidHHHHH DALACIN T 2185 PFIZER CIINDAMICINA 10 MG 3OML FRASCO 1
187 HftilfiAflHH DALACIN B2 PFIZER CLINDAMICINA 75 MG FRASCO 1
188 HfiilHililttfl DALACIN V 459 PFIZER CTINDAMICINA 1OO MG CAJA 3
189 fl flflHil ¡tilH FRISIUM 474 SANDOZ CLOBAZAM 10 MG CAJA 30
190 ilHHflilflflU ANAFRANIL 476 NOVARTIS CLOMIPRAMINA 25 MG CAJA 30
191 HflHil ¡tHflH CLONAZEPAM 479 ALPHARMA CI ONAZEPAM 2MG CAJA l0
192 H$ HNHNHfi CLONAZEPAM 480 ALPHARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML FRASCO 1
193 ilHttfi|ilfiilt RIVOTRIL 478 ROCIIE CI.ONAZEPAM 2l\¡G CAJA 30

t94 HHHdUIIHH CATAPRESAN 481

BOEHRINGER

INGELHEIM CTONIOINA 1OO MG CAJA l0
195 HfrHilfifl§il LONIXEB 84 5ERRAL CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CAJA 10
L96 HHfl¡ililt Hg CLONIXINATO OE LISINA AMSA CLONIXINATO DE LISINA 1OO MG CAJA 5
197 il HHflflflilH DEVIPLANf 85 NOVAG CLOPIDOGREL 75 MG CA,,A 2A

198 u H¡t ilnililH ULCODERMA 482
SMITH AND

NEPHEW CLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDASA 15G TUBO 1
199 HHHIIH¡I¡1fi CLORAN 2786 GRIN CTORANFENICOL 15 ML FNASCO 1
200 ft¡IilHH¡IHil CLORAN 86 GRIN C[OAANFENICOL 5G TUBO 1
707 fifl flH fl¡tH¡¡ DOCST 484 BIOMEP CI.ORFENAMINA 4MG CAJA 20
202 HHdIIHIIdH CTOROTRIMETON 485 BAYER CLORFENAMINA INI 50 MG FRASCO 1
203 ¡fitdflflu,tH DESENFRIOL.ITO 550 BAYER CLORFENAMINA, PARACFTAMOL INIANfIL 0.0s/BM6/10 FRASCO 1
zo4 HHiltlil iln n fONNARY 488 MAVER CL()RIIIDRATO DE ETILEFRINA 7.s MG/¿oM FRASCO 1
205 tlfl¡1flnflHH ALLEGRA CTORHIDRATO DE FEXOFENADINA 600 MG 1sO i CAJA 1
206 IIIIHflHHHH FRIVER 490 MAVER CTORI]IDRATO DE NORFENEFRINA 1O ML 24 ML FRASCO L

707 HHfiflHtilt8 SINTASER 90 SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL 40 MG CAJA 30
208 Iill¡ililtHua INDERALICI 91 ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOTOL 10 MG CAJA 50
709 flHHHHUHH AVAPENA 92 SANOOZ CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA 5
2 r.0 II H¡INH NflH ARALEN 93 5ANOFI CLOROQUINA 150 I\¡G CAJA 30

2tt ililfl ¡tH ¡tHil ILIADIN LUB AOULTO 95 MERCK CLORURO DE OXIMETAZOLINA MAS DEXAPANTENOT 20 Mt sor (0 FRASCO L
212 7500663 1 KALIOLITE 492 MERCK CLONURO DE POTASIO 5ML CA]A 1
21,3 tíil flilflfiil¡t KALIOTITE 96 MERCK CLORURO DE POTASIO 500 fvlc CAJA 50
274 Hdflil uilnH NASALUB ADUTTO 493 GENOMMA TAB CLORURO DE SODIO/GLICEROL GC0. FRASCO 1
275 HH iln fiflflfl CLOTRIMAZOT 494 SONS PHARMA CLOTRIMAZOL 30G fUBO 1
276 HII HHIIHIIH EURODERM 495 CLOTRIMAZOL VAG 20G TUBO 1
277 $ilHilHnnn COLCHIQUIM 496 PERRIGO COLCHICINA lMG CAIA 20
218 HHHHIIIIHH TRIBEDOCE 913 BRULUART COMPLEJO B 1OO MG CA,lA 30
219 H llH flflilHil TRIBEDOCE 5OOOO BRULUART COMPT f:JO B 2 NlL CAJA 5
220 HHIIII IIHHH TRIBEDOCE DX 2189 BRULUART COMPLT'O B / DEXAN4EIASONA / LIDOCAINA 3ML CAJA 3
22L fil ftnfiilflfl TRIBEDOCE COMPUESTO 113 BRUTi 

'ART
COMPI-E.Jo B / DICLoFENACo 3 N4L CAJA 3
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SOLUCION CA

A5

A5

A

TABLETA

AMPOLLETAS

SOLUCION OFTALMICA

OFTALMICO

AMPOLLETAS

POLVO

CAPS

AMOPLLETA5

TABLETA

CAPSULAS

S0LUCtON

JABABE
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IABLETA

A5

LA5

5U

N

fABLETA

ABLEIA

ABLETA

TA

AELFfA

REMA

AS

CION PEDIATRICA

PRIMIDOS

PRIMI

222 IIII¡IHHHHH ALERCROM AI.4% s00 GRIN CROMOGI.ICATO 5ML FRASCO 1
221 IIIIHIIHHHH FORXIGA 99 ASTRA ZENECA OAPAGLITOXINA 10 MG CAJA 2B
224 HIIIIHHfrHd XIGDUO 977 AZTRAZENECA DAPAGTIFOXINA/METFORMINA 10/1000 MG CAjA ZB
225 ilHflHfliltH DECA-DURABOLfN 501 ASPEN DECANOATO DE NANDROLONA 50 MG/1 ML CAJA 2
726 ll ilflfiflilfifi DEFTAZACORT 100 AMSA DEFLAZACORT 6MG CAJA 20
227 illtH¡fitHflH DEFLAZACORT 101 AMSA DTFLAZACORT 30 MG CAJA 10
228 IIHIIÉflHHH DESLORATADINA 104 LANDSTEINER DESTORATADINA 5 t\1G CAJA 10
229 uflfiflH H¡il| HISTAPHARM 503 QUIMPHARMA DESLORATAOINA INF 120 ML/ 0. TRASCO 1
210 HHHHidflH CERAZETTE 105 MSO DESOGESfREL .075 MG CAJA 28
231 ilH HdilHilfi PRISTIQ 504 PFIZER DESVENLAFAXINA 50 MG CAIA 14
232 §fiflfi¡tfrHH DEXAMETASONA tol AMSA DEXAMETAsONA BMG CA.JA I
233 fiflildt|H,,$ DECOREX 106 PISA DEXAMETASONA 4MG CAJA 10
234 HHHHHIIdII DEXAFRIN 505 50PlilA DEXAMETASONA 5 ML FRASCO 1
235 il ilildfl¡fit¡t NEO.BACIGRIN 507 GRIN DEXAMETASONA.POTIMIXINA B Y NEOMICINA 5G SOBRE 1
216 HHHHHHHH KERAL 2790 MENARINI DEXKEfOPROFENOA'ROM ETAMOL 25 MG CAJA 10
237 lt fi¡tfl¡tfi¡til KERAL 109 MENARINI DEX(ETOPROFENO/TROM ETAMOL 50 MG CAJA 3

238 n hfl HH iltlfl DEBRISAN 509 GLAXOSMIf HKLINE DEXTRANOMERO 60G FRASCO 1
239 ¡fitHHil¡ilfit VIAFLEX 110 MAVER DIACENEINA 50 MG CA]A l0
240 #¡tH$ilfiHH AFONAL 511 IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG CAJA ZO
24L llfl¡tH¡tfrflfi VALIUM 889 BOCHE DIAZINAM 10 MG CAJA 5
242 IIflHHHHHH NUMENCIAL 2797 ARMsTRONG DIAZEPAM SULPIRIDE 2.5/50 MG CAJA 30
243 nllHHil fiilfl B ENTYL 111 SANOFI DICICLOVERINA 10 MG CA]A
244 HII§HHHfl§ DICLOFENACO 51s ULTRA LAB DICLOFENACO 1OO MG CAJA 20
245 HHHHHHHII DICLOFENACO 5t2 AMSA DICLOFENACO 75 MG CAjA 7
246 ¡IHHHHHHH DICLOFENACO 513 AMSA DICLOFENACO 5 N¡L FRASCO 5
747 flilHHHttfrfi CATAFTAM 514 NOVARTIS DICLOFENACO 1.8 ML 120 M FRASCO 1
248 HilHil¡IIIIIH LERTUS CD 516 ASOFARMA DICLOTENACO CODEINA s0/s0 MG CA]A ?-o
249 il¡tHfifl nilil DEFLOX 518 MERCK DICLOFENACO POTASICO 15 MG 2OML FRASCO 1
250 ilHH HdAHfl DICLOXACITINA 115 BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG FRASCO 1
251 llfl¡tHflltil¡t DICLOXACILINA L74 HORMONA DICLOXACILINA 5OO MG CA]A t2
252 HflHAH$dH BENADRYL 2792 ,Y' DIFENIIIDRAMINA 2SO MG/?4O t CAIA 1
251 ¡il|¡tH HfldH DIFENIDOL 119 HORIVONA DIFENIDOT 25 MG CA]A 30
254 IlIIHHHHNH DIPHAFEN 117 5ON5 PHARMA DIFENIDOL 40 MG CAJA 2
255 flHHHflil§d EPAMIN INFANTIL 521 PFIZER D IF E N ILH IDANTO INA 150 ML FRASCO 1
256 flífl H$HtlH FPAMIN 519 PFIZER DIFENILHIDANTOINA 1OO MG CA]A 50
257 IIIIflHHHHH LANOXIN 522 ASPEN DIGOXINA .soo MG/ 2 FRASCO 1
258 áH§HfiHIIU LANOXIN 720 ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 60
259 flnftnfl flfltí LANOXIN 972 ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 6
260 IIHHflHflHfr SERTIOEL 17l SERRAL DILTIAZEM 30 MG CAJA 30
267 HNHflilflflN ANGIOTROFIN AP L22 ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20
267 HUHHdHHH ANGIOTROFIN RETARD 723 ARMSTRONG DILTI^ZEM 180 MG CAJA 10
261 75004996 ESPAVEN PEDIATRICO 523 VALEANT DIMEIICONA 100 lr'l6 FRASCO 1
264 fl¡tHHHHilH SYDENAMI 973 SYDENHAM Dtosl\,4tNa 600 MG CfuA 15
265 ilH¡tHflHiln PHLEBODIA 2793 IFA CELTICS DIOSMINA 600 M6 CAJA 15
266 IIHHHHHHH VARITON L24 HORMONA DIOSMINA/ HESPERIDINA 450/50 MG CAJA 20
267 ilH ttH t|fl Hfi SEOESUN 2794 NOREVA DIOXIDO DE TITANIO 125M1 CAJA 1
268 HHIIHHIIIIH SOLEIL EXTREME FPS 45 s25 NOREVA DIOXIDO DE TITANIO, AVOBENZONA 70 Gn CAJA 1
269 H flliltH ltilfl SOIElL EMULSION FPS 50+ 2886 NOREVA oloxrDo DE TITANtO, ECTO¡NA, AVOBENZONA 70 Gn CAJA 1 EMA

u,fr;,¿i
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270 IIHHHHIIHH DIPROSPAN 1,25 M5D

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/ FOSFATO DE

BETAMETASONA 2MUsMG/z CAJA 1
27L H HH HHflHIt MOTILIUM 527 ,IANSSEN DOMPERIDONA 20 MG FRASCO L

HHÉHHHHfl MOTILIUM 526 JANSSEN DOMPERIDONA 10 MG CAJA 30
hil¡fifitHHH PEZZIL 2795 TORRENT DONEPECILO 5MG CAJA 28

274 HilH$HfldH INOTROPISA 974 PISA DOPAMINA 20o MG/5 Mt CAJA 5
275 HHflflilflHfr TRUSOPT s28 MUNDIPHARMA DORSOIAMIDA 5ML FRASCO 5
276 IIHdHHfrIIH KRYTANTEK 529 SOPHIA DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL 5ML FRASCO 1
277 IIIIIIHHHfrfr cos0PT 530 MUNDIPHARMA DORZOLAMIDA/IIMOLOL 5 ML/ 20/5 M FRASCO 1
278 H HHHHHHH DOXICICLINA 128 ALPHARMA DOXTCTCUNA lOO MG CAJA 10
279 HttHHil¡ilfit VIBRAMICINA 531 P F IZER DOXICICLINA 50 MG CAJA 28
280 HHHHÉHHH TRULICITY 953 LILLY DULAGLUTIDA 0.7s MG/0.s CAJA )
28L Hfl HH hilHH TRULICITY 954 LILLY DULAGLUTIDA 1.5 MG/0.5 v CAJA 2
282 dHHHflHfl§ IDELIVER PRO 2791 MAVER DUTOXETINA 30 MG CAJA 7
283 flflHflflil§il IDELIVER PRO 2796 MAVER DULOXETINA 60 MG CA]A

284 UflHHHHdA AVODART 533 GLAXOSMITHKTINE DUTASIERIDA .5 MG CAJA 30
285 HIIHHHHH¡I RELPAX 534 PFIZER ELETRIPTAN 40 MG CA]A 2
286 HAHüfií¡,lt TRUVAOA 538 GILEAD EMTNICITABINA TENOTOVIR 200/300 MG CAJA 30
287 ailHilttt ilH ENALAPRIL 131 ULTRA ENALAPRIL 10 MG CAJA 30
288 HHHHSddH GLIOTENZIDE L32 ARMSTRONG ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA 1ol2s MG CAJA 20
289 ilililH¡t¡td¡t BINODIAN DEPOT 539 BAYER ENANIATO DE PRASTERONA 1ML CAJA 1
290 fiil$dHHflH CLEXANE 133 SANOFI ENOXAPARINA 40 MG CAJA 2
29! 134 SANOFI ENOXAPARINA 60 CAJA 2
292 HH HEHII frH ELESTAT 540 ALLERGAN EPINAsTINA 5ML FRASCO 1
293 naeggnaa INSPRA 2801 PFIZER EPLERENONA 5OMG CA]A 30
294 IIHH HAHHfl INSPRA 2800 PFIZER EPLERENONA 25MG CAJA
295 flfr¡tHHHHfl ERGOTRATE 135 ARMSfRONG ERGONOVINA .2 MG CAJA 20

296 ITHHHHEH¡I SYDOTIL 135 SIEGFRIEO RHEIN ERGOTAMINA, ACIDO ACETILSALICILICO Y CAFEINA r/400/s0 M CAJA 36
291 flflHtililfit¡t ERITROMICINA 543 ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG 100 r FRASCO 1
298 hHHdH$il¡t ERITROMICINA 542 ATPHARMA ER¡TROMICINA 5OO MG CAJA 20
299 ilnilHhfi¡fit ESCOLAM 545 IORRENT ESCITATOPRAM lOMG CAJA 30
300 dfiflililu§$ NEXIUM GRANULADO L42 ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 10 MG CAJA 2B
301 fit¡ltfifiilHi NOtASQUE 143 ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG CAJA 30
302 nHiHHflHH ALDACTONE 144 PFIZER EsPIRONOLACTONA 1OO MG CA-,,A 30
303 n flflfiflHHfl ENTEROGERMINA 952 SANOFI E5PORAS DE BACILLUS Y CLqUSII 4 BTLONES/ 5 CAJA 10
304 HHHHHHdH ESTROGENOS 554 ULTRA ESTRADIOL 62.5 MG 43G TUBO 1
30s ¡tH Hní1fl¡t EVOREL 553 ]ANSSEN ESTRADIOL 25 MG CAIA B
306 HIIHHH§HH EVOREL 552 JANSSEN ESTRADIOL 50 MG CAJA I
307 llfiflHfln¡tfl CLIANE 548 BAYER ESTRADIOL / NORESTITERONA 3MG CAJA
308 ilflH¡iltH$H EVOREL CONTI 555 JANSSEN ESTRADIOL / NORETISTERONA 3.2/11.2 MG CAJA I
309 HltHfiuilHil MESIGYNA 2802 BAYER ESTRADIOL NORETI5TERONA so/s MG CA]A 1
310 HII¡IHilIIHH DESPAMEN 790 CARNOT ESf RADIOL TESTOSTERONA s/100 MG CAJA 1
311 ¡uiltHdilH¡t TOTEI-LE 547 PFIZER ESTRADIOL TRIMEGESTONA 1/.125 M6 CAJA 28!t2 HHHHfrHHH CLIMENE 2803 BAYER ESTRADIOL Y CIPROIERONA 5MG CAJA 21
313 NH HH IIH III' PROGYLUTON 549 BAYER ESTRADIOL Y NORGE5TREL 2l.s MG CAJA 21
314 HHHHIIfl¡Id OVESTIN CNEMA 550 ASPEN ESTRIOI 15G TUBO 1
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315 flfifl Hn ililil FLORGYNAT 551 FARMASA SCHWABE ESIRIOL, PROGESTERONA, BACILOS DE OODERLAIN .2lZMG FRASCO 74
316 dililflil¡tflH DICYNONE !46 GRUNENTHAL ETAMSILATO 5OO MG CAJA 20
371 nil n Hfl fi¡1fl DICYNONE 250 747 GRUNENTHAL ETAMSILATO IM 250 MG CAJA 4

318 HflUHilfl¡t fl PRADAXAR 556

BOEHRINGER

INGELHEIM ETEXILATO DE DABI6ATRAN 110 MG CAJA 30
31.9 HIIHflIIIIHfr ILIMIT 130 SIEGFRIED RHEIN ETINILESTRADIOL / DROSPIRENONA 3/.03 MG CAJA 28
320 dIIfrHHIIHH GYNOVIN 589 BAYER ETINILESTRADIOL GESTODENO 7512O MG CA]A 2t
321 Htilífl¡tHE§ EVRA 272 JANSSEN FTINILESTRADIOL NORELGESTROMINA 6MG/600 CAJA 3
327 ilfiHflfiilHfl PISATINE HC 1003 PISA EZETI MIBA/SI MVASTATI NA 10/20 MG CA]A t4
321 H§IIA fiHHH VYTORIN 155 MSD EZETI MIBA/SI MVASTATI NA 10/20 M6 CAJA 74
324 IIHHflNilfiH EZETIMI BA/SI MVASTATI NA 975 AMSA EZETIMIBA/SI MVASTATI NA 1ol20 MG CAJA 74
32s HIIHHHHfiE UREZOL 156 MAVI FENAZOPIRIDINA 1OO MG CA]A 20
326 HIIIIIIHHfrÉ MICTAsOT 559 ASOFARMA F E NAZOP I R I D I NA- N OR F LOXACI N O 400/100 M6 CA'A 16
327 HHHII¡IHfrH EPAMIN 1004 PFIZE R TENITOINA 2s0 MG/s Mr CAJA 5
328 tl¡ilÍHHflt¡fr FENABOO TT 757 ABBOfT FENOBARBITAL 1OO MG CA]A 40
329 HilHflHdHH LIPIDIL 158 AEBOTT FENOTIBRATO 2OO MG CAJA 28
330 IIHHHII HHH ARAHKOR 16L STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CA.,,A 20
331 il HUHilfltlH FINASTERIDA 762 AMSA FINASTE RI DA 5MG CAJA 30
332 il¡tHililfiHÉ PANCLASA 976 ATLANTIS FTOROGLUCINOVTRIM ETILFLOROGLUCINOL 40/.04 MG CAJA 5

333 HilHHil4$il KLONAZA 566 ATLANTIS FTOROGLUCI ETI LFLOROGLUCI 80/80/12s M( CAJA 20
334 il$HH¡tflilH FLUCONAZOL 567 AMSA FLUCONAZOL 150 MG CAJA 1

33s H§ildIIHdH AFUMIX 568 ALTIA FLUCONAZOLTn Nt DAZOL 37.5/500 M CAJA 4
336 ll ¡lfiHilHHH ANTADON/\ 977 PISA TLUMAZENI L 0.5 MG/5 ML CAJA 1
337 HHilttHAAfl SIBELIUM I 163 JANSSEN FTUNARIZINA 5MG CAJA 40
338 Hh,tHflilHn SYNALAR OrCO 0.025% 569 CHINOIN FLUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 Mt_ FRASCO 1
339 IIU HHITflHH FLUMETOT 570 5OPHIA TLUOROMETOLONA 5ML FRASCO 1
340 lt ¡t Hflfi,tHfr FARMAXETINA L64 IFA CELTICS FLUOXITINA 20 MG CA]A 14
341 IIHflHHilAH PANCLASA 2805 ATLANTIS FLUROGLUCINOL 80 MG CAJA 20
342 tlfl tlHíflilfl PANCLASA GOTAS 2805 ATLANTIS FI-UROGLUCINOL 30 f\¡ L FRASCO 1

343 HdiflflilflH ILIXOTIDE 155 GLAXOSMITHKTINE FLUTICASONA 50 MG FRASCO 1

3M HHHIITII¡HH FLIXOTIOE NEB 2807 GLAXOSMITHKLINE FLUIICASONA 2MG CA]A 10
345 HHH¡IHIIdfl LUVOX 978 ABBOfT FLUVOXAMINA 50 MG CAJA 15
346 il ¡t ilt,H Hfrfl LUVOX 165 ABBOTT FLUVOXAMINA 1OO MG CA.'A 15

347 H II HHtItIHH BLEMIL PLUS ARROZ 1 2808 SAN F ER FORMULA DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADO 400 G t4fA 1
348 tlilH fl fiilHfl SIMII.AC PLUS 931 ABBOTT FORM(,,LA LACIEA 400 G LATA 1
349 H §frfrilfiHH NAN 1 787 NESTLE FORMIJIA LACTEA 400 c BOTE 1
350 llilHH liltilH ENFAMIL COMFORf PREMIUM 2809 MEAD JOHNSON FORMUI-A LACTEA 400 G t-ATA l
351 fiilHHHHdil NOVAMIL AE 617 BAYER FORMULA LACTEA ANfIESTREÑIMIENTO 400 c LATA 1
352 H Hfl HIIHHH SIMILAC AR 932 ABBOTT FORMULA LACTEA ANTIREFTUJO 375 G LATA 1
353 flil §HHHHil NAN AR 573 NESTLE TORMULA LACTEA ANTIRETLUJO 400 G LATA 1
354 HfiflHflHilfl LECHE NAN SOYA 57L NESILE FORMULA LACTEA DE SOYA 400 G LATA 1
355 ¡iltHflflÉilH ISOMIL ADVANC€ 933 ABEOTT FORMIJLA LACTEA DE SOYA 400 G 1
356 HfrHflttflHfi SIMILAC SENSITIVE 934 ABBOTT FORMULA LACTEA DESLÁCTOSADA 355 G LATA 1
357 dHHflIIHfl§ LECHE NAN SIN LACTOSA s74 NESTLE FOR M I.,,LA LACTEA DESL(CTOSADA 400 c 1

A

A

LETA

'ABLETA

,ABLETAS

LETA

LEIA

'ABLETA

LETA

ABLETA

LETA

ABTETA

ABLEIAS

AELETAS

POLVO

POLVO

POLVO

POLVO

POLVO

POTVO

POLVO

POLVO

ON OTICA

ON OFTALMICA

ON EN GOTAS

AEROSOL

POLVO
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LVO

SUSP ENSION

SPENSION

SUsPENSI

SUSPENSION

LAS

A5

AMPOLLET

SPRAY NASAL

POLLEfAS

CAPSULAS

'ABLETA

ABLETA

ABLEfA

CION

SOLUCION EN

TABLETA

TABLETA

OFTALMICA

EN GOTAS

BE

CAPSULAS

A

su5

358 HHdH¡III¡IH SIMILAC l TOTAL CONFORT HA 935 ABBOTT TORMULA I/\CTEA HIPOALERGEN ICA 360 G LATA 1
359 HHIIHflIIHH NAN HA 1 572 NESTLE TORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 400 c LATA 7
360

361

ilHHHdil¡IH SIMILAC NEOSURE IQ 936 ABBOTT FORMULA LACTEA PREMATURA 370 G LATA 1
575 NESTLE FORMULA IACTEA PREMAIURA 400 6 LATA 1362 HAilfi HflAH TREXEN DUO 576 ASOFARMA FOSFATO DE CLINDAMICINA KETOCONAZOL 100/400 MG CAJA 7363

164
H HH ilHHHH FOSFOCtL 979 SENOSIAIN FOSFOMTCINA 60 ML FRASCO 7
HflHHd HIIH PREGNUS 980 SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/ 60 r\ CAJA 1365 IlHH HH H IIH FOSFOCIL 981 SENOSIAIN FOSFOMICINA 120 ML FRASCO 1366 HHIIHIIHIIH FOSFOCIL 581 SENOSIAIN FOSFOMICINA 5OO MG CAJA t2

367 lH ltnflfl¡tH PREGNUS 579 SI EGFRI ED FOSFOMICINA 250 MG/ 120 CAJA 1
368 HHHHHHHH PREGNUS 577 SI EGFRI ED FOSFOMICI 5OO MG 72359 iíflHHHil§ FOSFOCIL INYECTABLE 578 SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CAJA 1370 HdHHHHHd TOSFOCIL INTRAVENOSO 580 SENOSIAIN FOSFOMICINA IV 1G CAJA 1

37t
372

ilflilflHHflH

flHflflHhilH

AVAMYS 582 GLAXOSMIIHKLINE FUROAIO DE FLUTICASONA 27,5 MCG CA]A 1
DIURMESSEL 138 BIOMEP TUROSEMIDA 40 MG 20

373
374

frHflflflflflh FUROSEMIDA 169 AMSA TUROSEMIDA 20 MG CAJA 5
fIHHHHHHH MICROLEPTIN 584 MICROLABS 3OO MG CAJA 30375 t¡1fl¡t$¡tHH ZYMAR 585 ALLERGAN GATIFLOXACINO 0.003 Mt FRASCO L376 HHHhHflflH ZYPR EO s86 ALLERGAN PREDNISOLONA 3/10 MG FRASCO 7377 ilHflHdflttH TOPID 587 PFIZER 600 MG CAJA l4378 HIIHHdflHH GENTAMICINA 172 AMSA TAMICINA 160 MG CAJA 5379 t|flilHHflt¡H SENOSrAtN 5UPOStTORtOS 591 SENOSIAIN 1MG CA]A 20380 IIHHHflHfi§ GLUPROPAN 174 PISA EPIRIDA 2MG CAJA 15381 HH IIIIflHHil MINODIAB 593 PFIZER 5MG CA'A 30342 GLUCONATO DE CALCIO 98? PI5A

ASOFARMA
GLUCONATO DE CALCIO 10% CAJA

1609424
Hní$HHfi$ 1

30384 IIH ¡IHHIIfrH CHORAGON 596 FER RI NG CORIONICA 5000 u CAJA 1385 fiHNfiHflflH FENOCOL s97 BIOMEP GUAIFENESINA Y OXALAMINA 2/1 G 140 Mt- TRASCO 1

386 fiHHHHilHH DIMACOL INF s98 PIIZE R FENILEFRINA Y BROMHEXINA INFGUAIF 150 ML FRASCO 1

181 ¡lllllfitilt¡tH DIMACOL PED 599 PFIZER FENILEFRINA Y BROMHEXINA PEDGUAIF 60 ML FRASCO 1388 HH HHHUHH HALDOL 601 JANSSEN HATOPERIDOL 15 ML TRASCO 1389 HHftfi$H¡tH

HHHIIHil¡IH

HAIDOL 600

I
JANSSEN HALOPENIDOL CAJA 205MG

U
391 HHHfiilfl¡tH HIDRATAZINA 602 TECNOFARMA HtDRALAZt 10 MG CAJA 20392 HHHilAil$H HIDROCLOROTIAZIDA 2810 ULTRA HIDROCLO 25 MG CAIA 20393

394
ltHliltHH¡til HIOROCORTISONA 603 TOCOGINO }IIDROCORTISONA 1G 1
H HIIHHIIIIH FLEBONADROL 604 BRUtUARf t-i 5OO MG CAJA 7

395

396

llflHgHflflt
IIHIIilHHAH

SOLDRIN OTICO 777 P15A cLoRANFENtcor y BENzocA)H 10 ML F 1SIES 505 SENOSIAIN
2OO MG CAJA 20397

398

$flHflHilfiH

Hd HHHIIHH

ATARAX 506 U.C.B IIIDROXICINA 25 MG CAJA ?5PL,AQUENIL 607 SANOFI HTDROXTCLOROqU tNA
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA

2OO MG CAJA

t:

20399 HHHiiNHfl

400 HHAnfl$íH FERRANINA 178 TAKEDA HIERRO 1OO ML CA.'A

I
740t llHllil¡tuttH IRONDEX 779 TOCOGINO I]IERRO DEXTRAN 1OO MG CAJA 3402 HHflHHilfi§ FERRANINA GOTAS 180 fAKEDA HIERNO PED 5Gl100Mt- FRASCO 1 SOLUCION

rarsrspr I pRe Neit

GABAPENTINA

GLICERINA

CA-,,A
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SOLUCION OFT

GRAGEAS

EN

ABLETA

suPostToRto

RCADA

PLU

JERINGA PRECARGADA

PLUMA

PLUMA

MA

PLUMA

PLUMA PRECARGADA

PLUMA PRECARGADA

PLUMA PRECARGADA

PARA

TABLEfA

fAELETA

CAPSUIAS

CAPS

ABLEIA

300 u

403 dflHHHHfrd ANEREX 2811 CARNOT PLE]O Br-l 115 ML FRASCO 1 SOLUI40.4 75049737 HIPROMELOSA 181 EXAKTA HIPROMELOSA 15 ML FRASCO 1

405 HdH HN IIIIÉ HIPERIKAN 28L2 FARMASA SCHWABE HYIPERICUM PERFORATUM 3OO MG CAJA 40406 llllfi flfl¡tHH AFTUSIL 613 LOEFFTER IBUPROIENO 120 ML FRASCO 1407 ilHn $tt ¡tHH MOTRIN 6L2 PFIZER IBUPROFENO 4OO MG CAJA l0408 Hlllt ildililH MOTRIN 2023 J&J IBUPROFENO 1sls0 MG FRASCO 1409 $flH¡tHflilH MOTRIN 611 PFIZER UPROFENO 4OO MG CA-IA
410 $flil flilfl ttH ALGITRIN 6L4 SANF ER 325/200 MG CAjA 12417 HHHHdHHd IMIPENEM / CILASTATINA 2813 PISA IMIPENEM / C¡LASTAfINA 5O0/s00 MG CAJA 1412
473

HHllHflHflil IMIPRAMINA 615 PSICOFARMA IMIPRAMINA 25 MG CAJA 20HHfldHflhd ALDARA 5% 2814 ALPHARMA 12.5 MG 25 CAJA 6414

4!5
flflnflfl flHfi

IIHIIHHH§H

ONBRIZE 616 NOVARTIS

NOVARTIS

INDACATEROL 150 MG

MCG

CAJA 30

4L6 flHtilfifitfrH INDANET 281s BRULUARI ACINA 25 MG CAJA 3041,7 fiflflflHflilH ARTAXOL 677 LOEFFLER INDOMET 1OO MG CAJA 15418 ildflfiHdhg LEVEMIR FLEX PEN 186 NOVONORDISK INSULINA DETEMIR BASAL 3ML Cr\JA 5

479 HHNflHAHfl LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA 787 NOVONORDISK INSULINA DETERMIR BASAL 3 rvlL CAJA 1420 ilfiHhHilHH BONGLIXAN 983 I.ANDSTEINER INSULINA 100 u CAJA 542L daHadilHH LANTUS SOLOSTAR 188 SANOFI INSULINA GLARGINA 100 u/ML CAJA 5422 $Hhilil¡t¡t¡t SHORANT SOLOSTAR 2816 5ANOFI INSULINA GLULISINA 3ML CAJA 1fiHttgHflild HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 2817 LILLY INSULINA LISPRO 25 LISPRO.PROTAMINA 75 100 u/ML CA]A 1424 iilHHHHIIil HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 2818 !ILLY rNsuINA LISPRO s0 LISPRO.PROTAMINA 5O 1OO U/ML cAjA 1425 frilHilHdilH HUMALOG KWIKPEN 2819 LILLY INSULINA TISPRO RAPIDA L CAJA 7

476 fiHnfii¡fitH
NOVOM¡X 30 FLEX PEN CON UNA
PTUMA 619 NOVONORDISK INSULINA MIX UNA PLUMA 100 u/ML 1x: CAJA 1427 ilflHHIIHHd NOVOMIX 30 FLEX PEN L92 NOVONORDISK INSULINA MIX ASPARTICA 100 L CAJA 5428 §HHHHHHfl HUMULIN N INSULINA NPH 100 u/ML CA..,A 1429 ÉHHtlHHnfl NOVORAPID FLEX PEN 194 NOVONORDISI( INsULINA RAPIDA 100 u/ML CAJA ililt¡ilt¡fiiltH NOVORAPID 620 NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML FRASCO I

431 Ith$nflil$u
IPRATROPIO, BROMURO DE

SALBUTAMOL 195 AMSA BROMURO DE SATBUTAMOL 0.s/2.s MG CA,'A 10

432 196

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE SALBUIAMOL t.6a/a.77 Mc FRASCO I
198 LANDSTEINER ESARIAN 3OO MG CAJA 28434 HHHtill iltilt TANDARATAN 28ZO LANDSTEINER 150 MG CAJA 28435 flHltufrilild CO APROVEL 2827 SANOFI IRBESARTAN DA 150/12.5 MG CAJA l4436 H¡1Hflfr|/dfl CO APROVEL 199 SANOFI IRBESARTAN DA 300/12.s MG CAJA 14HHHII fiflNH

HHHIIHIIIIH

ICAOEN V ISOCONAZOL MG CAJA 1438 EELLATEM PLENITUD 2822 ETEA ISOFLAVONA Y CALCIO 4OO MG CAJA 60439 2823 NOVAG ISOSORBIDE 10 MG

MG
CAJA 40

HIIHH HHflil

H ilt|h flt|tlfl
OEBI5OR

DEBISON

H HHflHHfiH

d¡1ildH¡iltft

ELANTAN

ISORBID AP

ABBOTT 40 MG CAJA 30

40

441
442

202 ISOSORBIDE

ISOSORBIDE

441 íttdilHHfrH

ilfi il flfli fifi
TREVISSAGE 623

BIOMEP

PIERRE FABRE

FARMACEUTICA ISOTREIINOINA

ITRACONAZOL
20 MG

1OO MG

CAJA 30

445 llHHHttHilH SPORASEC 624 JANSSEN ITRACONAZOL Y SECNIDAZOLE 33/166 MG CA]A 12

I BU P ROF E N O/PARAC EIAMO L

45 lcAPsr

30lcAPs

423

rslIunv

I

rfl tf,fl fl fl H I coMBtVENT RESPtMATffi

ez r I aavrR

CAJA
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(?.i)

[^]fri¡E
446 HHHHHfiHH IVEXTERM 625 VALEANT IVERMECTINA 6MG CA.'A 2
447 HHH#flflilfr SUFREXAL V 626 JANSSEN KETANSERINA 100 G TUBO 1
444 HHflHHflHII LIZOVAG 628 NOVAG KETOCONAZOL JUU TUBO L
449 fiNflHflHH§ FASTUFREM 1005 MENARINI KETOPROFENO 50G CfuA 1
450 HHHHHHHH BIPROFENID 1,37 SANOFI KETOPROFENO 150 MG CAJA 20
451 ÉHfl¡IIIIIHH LOROTEC 20s MAVER KETOROLACO 10 MG CAJA 10
452 HHHHH HHH KETOROLACO G.I. zo4 AMSA KETOROLACO 30 MG CAJA
453 IlHfiNH HfiII ORDEGAN 632 RAAM KETOROLACO / TRAMADOL lol2s Mc CAJA 10
454 HHdIIIIHHH ZADIfEN OFT 634 THEA KETOTIFENO 5ML FRASCO 7
455 HHHHHIII'H VIMPAT 635 UCB LACO5AMINA 50 MG CAJA L4
456 HfrIIIIhHHH VIMPAT 206 UCB LACO5AMINA 1OO MG CAJA 28
457 IilililtflHHfl VIVERA 929 MERCK LACTOBACILLUS RHAMNOSUS 2GR CAJA B
458 II HHHHHHH LACTEOL FORT 400 CARNOT LACTOBACILOS 34OMG CAJA 6
459 HHfrHHHHH TACTOPRAN/l 2825 PROGELA BACILOS ACIDOFILOS 430 MG CAJA 20
450 flHHHHHHH QUIMTULAC 208 QUIMPHARMA LACTULOSA 125 ML CAJA 1
467 IIHHflIIIIHH PROTA[GINE 2827 PROBIOMED LAMOIRIGINA 25 M6 CAJA 2B
462 ÉHHHflHHH PROTALG IN E 918 PROBIOMED LAMOTRIGINA 1OO MG CAJA 28
463 HHfrIIfl HHH XALATAN 2t0 PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO 1
464 HHdHHHHfi ARAVA , ,, ?LL SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG CA]A 30
465 il#H¡IHHilH 2829 5AN FER TERCANIDIPINO 10 MG CAJA 10
466 HHUÉHHHH IPE(ATRON 2830 TORRENI LEVETIRACEPAM 5OO MG CAJA 30
467 HHHIIHHilH KORCETAV 538 LANDSTEINER LEVETIRACETAM 5OO MG CAJA 60
468 HH HH¡I HIIIl KEPPRA 214 UCB

SOLUClrLEVETIRACETAM 100 MG/1 s0 FRASCO 1
469 H§HdÉHHil MOVUREN 949 IFA CELTICS LEVETIRACETAM 1000 MG CAJA 30
470 HHHIIHilH§ MADOPAR 639 ROCHE LEVODOPA Y BENSERAZIDA 125 MG CAJA 100
477 HHHHIIíHÉ CINA 2831 LANDSTEINER LEVOFLOXACINO 750 MG CAJA 7
472 HH¡I HiláHfr SINOGAN 640 SANOFI LEVOMEPROMAZINA 25 MG CA]A 20
473 flflflHHHHH MIRENA 92s BAYER LEVONORGESTREL 52MG CAJA 1
474 H§IIII§HflH EUTIROX 2L6 MERCK LEVOTIROXINA CAJA 50
475 HHHflhfiHH EUTIROX 217 MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50
476 HHIIfl¡IHHH EUTIROX 2832 MERCK LEVOIIROXINA 1OO MCG CfuA 50
477 $H¡tHfl$flH EUTIROX 278 MERCK LEVOTIROXINA 88 MCG CAJA 50 IAtsLLII
478 H HHHHfiHfl EUTIROX 279 MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG CAJA 50
479 H ilfl flililflH EUT¡ROX 647 MERCK LEVOTIROXINA 137 MCG CAJA 50
480 HHH HIIHHH SUPRA 917 VALEANT LIDAMIDINA 4MG CA]A 30
48L ¡iltHtlHilHH PISACAINA 984 PISA LIDOCAINA 20 MG/ML CAJA 1
482 Hilfrl/HfiHfl OESYN-N 748 LOEFFLER ROCORfISONA 60/s MG CAJA 6
483 fiflHfl HflHH EMLA 220 AZTRAZENECA LI DOCAINA/PRI LOCAI NA 16 CAJA 2

484 277 LINAGTIPTINA 5MG CA]A l0
485 HtIilflHflHII VICTOZA 646 NOVO NORDISK LIRAGLUTIDE 6 MG/ML CA]A 2
486 fltlHtÍHflH H I5MIGEN 647 MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO 50 MG CAIA 10
487 Hiltilt¡ttt¡t H VALGION CLT 224 RAYERE LISINA,TRAMADOL 1.25/25 MG CA]A 1,4
488 7501,6845 LOPERAMIDA 227 ALPHARMA LOPERAMIDA 2MG CAJA 12
449 H HHlldhHfl KALETRA ))a ABBOTT LOPINAVIR RITONAVIR zo/so CfuA 120490 HfifiHfiflAH GLIMERAL 229 BIOMEP LORATADINA sMG/sML FRASCO 149t Hfl ililflHHH LORATADINA G.I, 230 ULTRA LORAfADINA lOMG CAJA 20492 HHII HII IIHH TAMEX 6s0 SERRAL LORATADINA BETAMETASONA s/,2s MG CAJA 10491 ilflflHdHHH TAMEX 651 SERRAL LORATADINA / BETAMETASONA 100 MG 60 r\¡ FRASCO 1

GEL

ABLETA

TABLETA

TABLETA

SOLUCION OFTA

TABLETA

TABLETA

5OBRE5

CAPSULAS

ABLETA

ABLETA5

TABLETA

TABLETA

TABLEIA

TABLETA

FNASCO

SUPOStTORtO
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IABLETA

MAS

ABLETA

o

ON

A5
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CION

25 MCG
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494 H fifl Htlid il SENSIBIf DNF 6s2 LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2.s/s/500 M( CAJA t2

495 11flflil H¡tHH SENSIBIT D NF PED 653 LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 120 ML CAJA 1
496 HflflHH flil fr LOZAM 654 PSICOFARMA LORAZEPAM 2MG CAJA 40
497 iltlHH¡t¡ilil| LOSARTAN 6s5 ULTRA LOSARIAN 50 MG CAJA 30
498 HHHIIII¡IHH LOSARTAN/HI DROCLOROTIAZI DA 657 ULTRA LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZI DA 5ol1z.s MG CAJA 30
499 HHIII'TIHHH HT¿AAR 23L M5D LOSARTAN/H TDROCLOROf tAZt DA 100/25 MG CAJA 30
s00 HiHdHHHII SNELVIT 6s8 GRIN LI-ITEINA 10000 u CAjA 90
501 fiilfllt$flfifl CONTUMAX 659 A5OIARMA MACROGOL 3350 255 G FRASCO 1
502 HAfifrHHfid DUSPATALIN 805 ABBOTT MEBEVERINA 2OO MG CAJA 28
503 lllillHflHHd MECLISON 663 SONS MECLIZINA 25 MG CAJA ¿0
504 uHflHflfifld VOREMI 664 OFFENBACH MECIIZINA 25 MG CAJA 5
505 lllt¡ilt¡tHH¡t BONADOXINA MECLIZINA 297 G 120 M TRASCO 1
506 ¡IN HH¡IHHH BONADOXINA 662 PFIZER MECLIZINA .833 GR 20 M TRASCO 1
507 HHttHililfiil PROVERA 66s PFIZER M EDROXI PROGESTERONA 5MG CAJA
508 IIIIHHHHHH DEPOPROVERA 665 PFIZER M E D R OXI P ROG ESTE RO N A 150 MG CAJA 1
509 lillHltHilttfl MELOXICAM 667 ULTRA MELOXICAM 15 MG CA]A 10
510 lt iltiltil HflH DORSAL 232 5I LAN ES MELOXTCAM / CABTSOPRODOL 15/200 MG CAJA 7
511 lfit¡fifiiltfiH EUTEBROL 234 ASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAJA 30
sl? IIHHIIHHHfi MERAPUR 2834 FERRING MENOf ROFINA 75 Ut FRASCO 1

513 IIHHHIIIIHH SALOFALK 236 FARMASA SCHWABE MESALAZINA 5OO MG CAJA 40

514 HHHNHHHH SALOFALK 235 FARMASA SCHWABE MESALAZINA Z5O MG CAJA 60
515 nflflHfifiHH PROVIRON 669 BAYER MESTEROLONA 25 MG CAJA 10
516 HHHAflfifl¡t METAMIZOI 674 ALPHARMA METAMIZOL 5OO MG CAJA 10
5t7 fiflfifl¡Üfitfl PIROMEBRINA 675 DEGORTS METAMIZOL 2s0l5 ML 10C TRASCO 1

518 IIHIIH HHIIH NEO.MELUBRINA INF 672 SANOFI METAMIZOL 3OO MG CAJA 5
519 flfifliflHflfl NEO.MELUBRINA GOTAS 673 SANOFI MElAMIZOL 15 ML CAJA I
520 Hfl Hdilfl il$ NEO.MELUSRINA AMP 617 SANOFI MEIAN¡IZOL 5OO MG CAJA 5
521 HHHHilililil METFORMINA 238 ALPHARMA METFORMINA B5O MG CAJA 30
522 dIIHHHHHH DINAMEL 899 LIFER PAL METFORMINA 5OO MG CAJA 30
523 lt tlflflHfrHH DABEX XR 677 MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 5OO MG CAJA 30
524 H HH HH HHH DABEX XR 2836 MERCK METFORMINA DE LIEERACION PROLONGADA 750 MG CA.JA 30
525 nnflnflHdH OABEX XR 2417 MERCK METFORMINA DE t¡BERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA 30
526 HflHUH HdH GLUCOVANCE 240 MEBCK M ETFORMINA/GLIBENCTAMI DA 500/2.5 MG CAJA 60
527 HHlilililtHH GLUCOVANCE ¿19 MERCK M ETFORMINA/GLIBENCLAMIOA 500/5 MG CAJA 60
528 IIHHHIIflH§ ATDOMET 678 ASPEN METILDOPA 5OO MG CAJA 30
529 flH$HH¡ilfit TRADFA 680 PSICOFARMA METILFENIDATO 10 MG CAJA 30
530 NHflHII HIId RITALIN LA 679 NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG CAJA 30
531 flflflilfliH,t CONCERTA 243 JANSSEN MET[_FENtOATO ( LTBERACTON pROLONGADA 

) 18 MG CAJA 30
532 fl HHfrdHhN CONCERTA 24L JANSSEN METITTENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 27 MG CAJA 30
533 fiHfl¡ilililtH CONCERTA 242 JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 36 MG CAJA 30
534 iluHilHilild CONCERTA 244 JANSSEN METILTENIDATO ( LIBERACION PROLONGAOA ) 54 MG CAJA 30
535 ¡lllflfi nililH M ETILP R E D N ISOLO NA 2838 AMSA METILPREDNISOLONA 40 MG/ML 2¡ CAJA 1
s36 IIIIHHHHflH MEf ILPREDNISOLONA 245 PISA MEf ILPREDNISOLONA 40 MG/ML 2¡ CAIA 1
537 IIIIHHHHHH SOLU.MEDROL 681 PFIZER M ETILP R E D N ISOLONA 5OO MG CAJA 1
s38 flHH¡IUHHfl CIBULAN 248 NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA 20
539 HH§EHfrIIH PRAMOTIL 247 PISA MEIOCLOPRAMIDA 2ML CA'A 6

CAPSULAS

TABLETA

CA

POLVO

CAPSULAS

JARABE

EN

TABLETA

AMPOLLETAS

TABLETA

TABLETA

AMPOLLETAS

TABLETA

N

ABLETA

ABIETA
'AsLETA

LETA

FRASCO AMPULq

A

2833 | PFTzER
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SOLUCION

fABLETA

TABLETA

Los

,ABLET.

ABLETA

NASAL

POMADA

RECUBIERTA

AB MASTICABLE

U

AMPOLLETAS

fABLETA

fASLETA

SIJSPENSION

CAPSULAS

COMPNIMIDO

SOLUCION OFTALMICA

fABLETA

CAPSULAS

ABLETA

TABLEIA

5roN

ABLETA

540 HII¡IH HHHH CARNOTPRIM 246 CARNOT METOCLOPRAMIDA lOO ML CAIA 1

541 fl HilHHfl¡fit LOPRESOR R 326 SANDOZ METOPROLOL 95 MG CAJA 20
542 ilHIIII HH HA SELOPRE5ZOK 327 ASTRA ZENECA METOPROLOVHCl-Z 95 MG/12.5 CAIA 20
543 ilflflnilnHfl LEDERTREXATE 682 PFIZER METOTREXATO 2,5 MG CA]A 100
544 ¡IdIIflHHHH METRONIDAZOL 683 ALPHARMA METRONIDAZOL 5OO MG CAJA 30
545 Hfl ¡1fiilfiH¡t FLAGYL V 684 SANOFI METRONIDAZOL 500 G CA]A 10

546 fl HIIH§HH§ FLAGENASE 4OO PEO 68s LIOMONT

METRO¡IIDAZOL CON DIYODOHIDROXIQUINOLEINA

PED 12O ML FRASCO 1

541 HIIHHÉIIHII VAGITROL 686 BAYER METRONIDAZOL NISTATINA FLUOCINOLONA s00/100/.s M CAJA 10
548 H HHHilfl Hd DAKTARIN 687 JANSSEN MICONAZOL 78G SOBRE 1

549 HHfldflflAfl RELACUM 985 PISA MIDAZOLAM s MG/s Mt CAJA 5
550 IIU §dHHHH RELACUM 986 PISA MIDAZOLAM 15 MG/5 Mt CAJA 5
551 §HfiH§HH¡I SEGMIR 811 ZYDUS MIRTAZAPINA 30 MG CAjA 30
552 HHIIflHUHH CYRUX 689 SERRAL MISOPROSTOL 2OO MCG CAJA 28
553 HHHHflHHH DIMUXON 256 APOTEX MOMElASONA 50 MCG CAJA 1
554 UH¡IHHHIIH METACTIV 1006 GLENMARCK MOMETASONA 30G CAJA 1
555 dHHl1NilH¡I MOMATE 257 GLENMARCK MOMETASONA /ACIDO SALICILICO 0.1/s MG TUBO 1

556 IIIIHdHdHH MONK 260 LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG CA]A 30
557 HdHHHHilH MONK.P 259 LANDSTEINER MONTELUKAST 5MG CAJA 30
558 dHdHHHHH PIXIRIV 26L PISA MOXTFLOXACTNO 4OO MG CAJA 7
5s9 HflH$fiíH$ MIU LTIVITAMINICO 890 VALEANT MULTIVITAMINICO 3510 Ut CAJA 1

560 ilutl§HtlHH 5INPEBAC 691 GROSSMAN MUPIROCINA 15G CAJA 1

56r HIINIINHHfl GOTINAL PUMPSPRAY 489

EOEHRINGER

INGELHEIM NAFAZOLINA ADULTO 15 ML FRASCO 1
562 HH¡IHflHHH NAPHACEL OFTENO 262 SOPHIA NAFAZOLINA OFT 15 ML FRASCO 1

563 HUflHdHdd BUFIGEN 987 PISA NALBUFINA 100 MG/10 rv CAJA 1 FBAsCO AMPUTI
564 Hfi NHHIHH LEFEBNE 988 PISA NALOXONA 40 MG/MI- CAJA 10
555 HHIIIIIIHHH NAPROXENO 693 NOVAG NAPROXENO 5OO MG CAJA 45
566 HUflHdt dil BRUNADOT 692 BRULUART NAPROXENO CON PARACETAMOL 2751300 MG CAJA 10
567 flHHilHhA H DAFLOXEN F 264 TIOMONT NAPROXENO COI'I PARACETAMOL 2.s/2.s G CAJA 1
568 HHIIflHH HH CONTRAXEN 263 LIPERFAL NAPROXENO/CARTSOPRODOL 2s0l200 MG CAJA 30
569 IIHflNHH¡III FEBRAX 265 SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO/PARACETAMOL 100/200 MG CAIA 5
570 d HHHHH$A LOVIBON 266 MENARINI NEBIVOLOL 5IV!G CAJA 28
571 HHfrfiNHHH NEVANAC 695 NOVARTIS NEPAFENACO 1MG CAJA 1
572 HHHHIIHdH NIFEDIPINO 698 ULTRA NIFEDIPINO 30 MG CAJA 30
573 fiHUflflflHt¡ ADALAT 267 BAYER NIFEDIPINO 10 MG CAJA 30
574 ¡1fiflilfr$dH ADALAf RETARD 697 BAYER NII]EDIPINO 20 MG CAJA 28
575 u ¡tilflfiilflH NIMESULIDE 269 AMSA NIMESULIDE 1OO MG CAJA t0
576 Hfl¡fil$dHH MICOSTATIN INF 700 REK BEN NISTATINA 60 ML CAJA I
577 ¡tíltil il¡tHil MITAFAR 271 QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 2 MG/60 ML FRASCO 1

578 IIHIIflH¡IHH MITAFAR 270 QUIMPHARMA NIlAZOXANIDA 5OO MG CA]A 6
579 ilfl t¡HHflní FURITEX 70L ARLEX NITROFURANTOINA 1OO MG CAJA 40

580 Hn fl H $h§$ MACRODANTINA 702
BOEHRINGER

INGELHEIM NIIROFTJRANTOINA INF 120 ML FRASCO 1

581 H§fl ilHfiflfl OLANZAPINA 273 ULTRA OTANZAPINA 10 MG CAJA l4
582 fin¡t nnflfifl BALERAP 284! ZYDUS OLANZAPINA 5MG CAJA 14
583 I$utHHinH SYMBYAX 704 TILLY OTANZAPINA/TLUOXEIINA 6/2s MG CAJA t4
584 H NHHhH Nil MAXOPRESs 274 MENARINI oU\4 ESARTAN/AM LOD I Pr N O 40/s MG CAJA l4 'ABt FTA
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ABLETAS

ABLETA

CAPSULAS

TABLETA

GRAGEAS

TABLETA

TABLETA

fABLEfA

GOTAS

GRAGEAS

GRAGEAS

TABLETA

NASALES

EN GOTAS

CA

AS

AS

AS

ABLET

'ABLFTA

TABLETA

,ARABE

AMPOLLETA5

IABLETA

ABLETA

POLLETAS

A

28OTMESARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA 40/5/n-.s Mc CAIA585 HflHflHfld§ AVIRENA 938 MENARINI
1.4MENARINI O LM E 5 ARIAN/H I D ROC LO ROII AZ I OA 40/12,5 MG CAJA586 nHflHtiflflH OPENVAS CO 275

5Ml FRASCO 1587 HHfiNHHHH PAfANOL 106 NOVARTIS OLOPATADINA

1MG CAJA 30s88 ¡tfl ilftflNflH R EG EN ESIS 2a4Z EtEA OMEGA 3, VITAMINAS Y MINERALES

CAJA 30MEROFEX 2843 5BL OMEPRAZOL 20 MG589 fliHttH$il4
20 MG CAIA 60590 fiHflilflfliln CIZOLE 708 VICTORY OMEPRAZOL

CAJA 30ALUPENT 280
BOEHRINGER

INGELHEIM ORCIPRENALINA 20 MG591 ilufi HHflHtt

120 MG CAJA 2LBELIVAG 28r NOVAG ORLISTATs92 ilHltHililllil
75MG CAJA 10GREMILTAL 928 SANTER OSELTAMIVIRs93 ilfinHdil§d
3OO MG CAJA 20594 HdHilHfldfl SINFONIL 2844 MAVER OXCARBAZEPINA

1OO ML FRASCO 1s95 fiilflltflHH$ TRILEPTAL SUSP 7to NOVARTIS OXCARBAZEPINA

150 MG CAJA 30596 I¡HIIHflHNH KALLION XR 989 STENDHAL OXCARBAZEPINA

NOVARTIS OXCARBAZEPINA 5OO MG CAJA 20597 H§¡t¡ltt¡l§H TRI LEPTAL 712
NOVARTIS OXCANBAZEPI NA 3OO MG CAIA 50598 HH¡IflH§flII TR ILEPTAL 2845

CA]A 50TRI LEPTAL 717 NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG599 U IIHIIHHHd

5MG CAJA JU600 TAVOR 7L3 ASOFARMA OXIBUTININAIfit Hilfiflilí
25G TUBO 1601 75006440 ROSARTIL 909 NOVAG oxrDo DE ztNc
20 ML FRASCO 1602 Hn fiiln§ll fi COLLIFRIN ADULTO 283 COLLINS OXIMEIAZOLINA

20PERRIGO OXIMEÍAZOLINA 30 ML FRASCO603 il§aildilH§ NAZTRIL 284
1775 COLLINS OXIMETAZOLINA INF 20 ML FRASCO604 flfittfiiHHá COLLIFRIN INF

5Ut CAJA 5605 dHflífl¡iltH SYNTOCINON 990 SANDOZ oxtfoctNA
6MG CAJA 74606 fl¡IHfl¡IHflH INVEDA 2846 JANSSEN PALIPERIDONA

CAJA l42848 JANSSEN PALIPERIDONA 3MG607 dHHHHH¡I§ INVEDA
9MG CAJA 74608 INVEDA 2a47 JANSSEN PALIPERIDONAHililfi$llHH

t30l4o/2s Ml CAJA 50609 Hil HHililHH ESPAVEN ENZIMATICO 7L7 VALEANT PANCREATINA/DIMETICONA/EXTRACTO BI!IS BUEY

CAJA 74POPRAM 2Bs AMSA PAN I OPRAZOL 40 MG610 flfifl flfl fiHd

20 MG CAIA t4iln Hfiilil¡t H TECTA 7t9 TAKEDA PANTOPRAZOL6t7
5OO MG CAJA 10612 fl¡1flfitililtfl PARACETAMOL G.I 7Zl NOVAG PARACETAMOL

550 MG CAJA 24613 H IIHflHHHH TEMPRA FORTE 723 BRISTOL.MYERS PARACETAMOL

PARACETAMOL 3.2 G/100 ML FRASCO I674 nfifl Hflll¡l11 TYLENOL 286 JANSSEN

FRASCO 1722 BRISTOL-MYER5 PARACETAMOL ]O ML615 flAHdfiHilH TEMPRA GOTAs
120 MG CAJA 50flnflHfiflHd NORFLEX PLUS 2849 MOREPARMA PARACETAMOL / ORFENADRINA616
30/250 MG CAJA 30677 flfln$flild§ fAFIROL FLEX 724 ASOFARMA PARACETAMOL CLORZOXAZONA

650/6sM CAJA 74618 HflHdHIIIIH SEDALMERCK MAX 2850 MERCK PARACEIAMOL Y CAFEINA

CA,'A 20SEDALMERCK FLU 247 MERCK PARACETAMOL, CAFEINA Y BROMFENIRAMINA 5OO MG619 HHHflflHHH

CAJA 25620 IIIIHHflNflH DILARMINE 726 NOVOPHARM PARAMEfASONA
FRASCO 1DIIARMINE 727 NOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA 20/40 MG/r62L fl§¡tu HflHH

40 MG CAJA z622 fi finfiflHilfl DYNASTAT 724 PFIZER PARECOXIB

PARGEVERINA 10 MG ctuA 20623 HilHHHilHH PLIDAN 284 SIEGFRIED RHEIN

10/125 MG CAJA 20624 fl HflilH lt Hfl PLIDAN COMPUESTO 289 SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA

20 M6 CAJA 10625 hH HHHHHi txtcRoL 729 NOVAG PAROXETINA

1200000u CA]A 1626 HH§HHIIfrH SENCELI N 2A52 AMSA PENICILINA BENZATINICA

s00 MG / 1.5r CAJA 1627 75005689 RE5PICIL ADUL 730 SENOSIAIN PEI'.IICILINA G SODICA/ PENICILINA G CRISTALINA

CAJA 1628 15005702 RESPICIL INF 13L 5EN05IAIN PENICILINA G SODICA/ PENICILINA G CRISTALINA INF 200 MG / 2M AMPOTLETAS
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AMPOLLETAS

EL

GEL

GEL

OFI
TABLETA

LOCION CAPILAR

'ABLETAS

CREMA

soLUctoN
SOLUCION OFTALMICA

TABLETA

CAPSULAS

NSION

ABLETA

ABLETAS

TABLETA

CAPSULAS

sOLUCION OFT

NSION

CION OFTALMICA

ABLETA

CAPSULA

CAPSULA

CAPSULAS

CAPSULAs

SOBRES

A5

CA,'A 1629 HHHHHHHH PENPROCI!INA 297 LAKESIDE PENICILINA PROCAINICA 8OO OOO U.TA 2ML
4OO MG CAJA 30630 ddHHfrHHH PENTOXIFILINA 732 ALPHARMA PE N IOXI FI LINA

4MG CA]A 30631 d HHIIHfl HH LEPTOPSIQUE 939 PSICOFARMA PERF ENAZINA

632 SCABIsAN PLUS EMULSION 733 CHINOIN PERMEI RINA 120 ML FRASCO 1HHIIHHHHH

30 ML TRASCO 1633 HUdHHHH§ INDOXYL 734 DARIER PEROXIDO DE BENZOILO 5% Y CLINOAMICINA 1% GEL

60 GR CAJA 1634 HIIHflfrHHil BENZAC AC 10 % 735 GALDERMA PEROXIOO DE BENZOILO AL 10 % GET

GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 5% GEL 60 GR CAJA I635 IIIIHflHHHfl BENZAC AC 5 % 736
PICOSUTFATO DE SODIO 7.s MG/ML FRASCO 1635 IIIIH§HHHd ANARA 738 CHINOIN

FRASCO 1637 PIL OFTENO 2% 739 SOPHIA PILOCARPINA 15 MLfiHHH¡ilililt

15 MG CAJA 30638 ilfl fiflu ilflfl GLITACAR-1 2853 LIOMONT PIOGLITAZONA

6OML F RASCO 1639 IIH HHHHfrH HERKLIN 225 ARMSTRONG Ptojos LocroN (PERMETRTNA)

2854 N/EDAPHARM PIOJOS SHAMPOO 100 Mr FRASCO 1640 ilfrHHfiililfi I.INICIN SHAMPOO
1OO MG CA]A 30641 HHfiHHHBH DACTIL OB 741 SANOFI PIPERIDOLATO

120 ML FRASCO I642 HHHHHilHH NOOTROPIL 20% 293 UCB PIRACETAM

NOOfROPIL UCB PIRACEfAM SOOMG CAJA 30643 HHHH§HH N 292
CAJA 1644 HHHHHHIIH SKIN-CAP 741 DERMACEUTICAL PIRITIONATO DE ZINC 1OO ML

20 MG CAJA 70645 HH HHHHHH RIPOX 745 BIOMEP P¡ROXICAM

NOVAG PLANTAGO 400 G BOTE 1646 HH4frflHfill NOVAGON 910

647 d HHIHHHH PBOCTOACID 747 BYK POLTCR ESULENO\CTNOCAtNA s0G CAJA 1

648 IIHHHHHHH SYSTANE 749 NOVARTIS POLIETILENGLICOL 15 ML FRASCO 1

FRASCO 1649 aHuHdilud SEPTILISIN 750 GRIN POLIMIXINAB.NEOMICINA Y GRAMICIOINA 15 ML

POLIVlfAMINAS 1MG CA]A 30650 ilflfi¡tHfl¡l¡t ROCAVIT 752 VITAE

MG CAJA 60651 HHHHdÉHd CYNTELLE O3 2855 TAKEDA

POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON

OMEGA 3

652 POLIVIIAMINAS INF 240 ML FRASCO 1Id HH HHII H ADEVIT 753 NATUREX

653 HHHHdHfld ACD POLIVITAMINAS NEONATOS 754 ALPHARMA POLIVIIAMINAS PED 1000 MG FRASCO 1

654 H$Hd§HHH SUNAM 755 SUNPHARMA PRAMIPEXOL ,25 MG CA]A 30

655 flíAHHHfifi SIFROL 2857

BOEHRINGER

INGELHEIM PRAMIPEXOL 1.5MG CA]A 30

3M6 CAJA 306s6 IIHIIHHHIIH SIFROL 2856

BOEHRINGER

INGELHEIM PRAMIPEXOT

657 10 MG CAJA 74IIHH§HHHH EFFIENT 2858 LILLY PRASI]GREt

658 HHHHdHHH PRAZO5IN 1MG CAJA 30MINIPRES 756 PFIZER

659 ilqilfidH§H MINIPRES 757 PF IZER PRAZOSIN 2MG CAJA 30

5ML tRASCO 1660 HHHHHHHfl 50PHIPREN 759 SOPHIA PREDNISOLONA

661 IIHHHHHHfl FISOPRED SANOFI PREDNISOLONA 1OO ML CAJA 1760
662 IIIIH HHH HH PREMID 76L GRIN PREDNISOLONA/SULFACETAM IDA 10 Mr_ FRASCO 1

663 HHHHHflHH NOSIPRED 762 coLuNs PREDNISONA 5MG CAJA 30

CAJA 30664 H HIIIIfiHHfr NOSIPREO 763 COTLINS PREDNISONA 20 MG

75 MG CAJA )_8665 HHHHHIIHH GALBAX 28s9 LANDSTEINER PREGAIJALINA

666 II HIIH HHIIH GALBAX 297 I.ANDSTEINER PREGABALINA 150 MG CA]A 28

75 MG CAJA 2.8667 HflHflH HHH PREGABALINA 991 AMSA PREGABALINA

668 50 ¡¡G CA,,A 28HttHHHEdfl LYRICA 940 PFITER PREGABALINA

669 7251 PRESERVATIVOS 765 oAstS PRESERVATIVOS PI EZA CAJA 1

670 ÉIIHdHHHH PRIDONA 766 PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CAJA 50

100 r\4G CAJA 30671, IIHHdHHHH UfROGESTAN 767

BESINS

HEALTHCARE PROGESTERONA TABLETA

I
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t,

¡i,

672 §IIHHHH¡IH PBEMA5TAN BOG SOBR E 1298

BESINS

HEALTHCARE PROGESTERONA

673 flluilt ¡1nilil NORFENON 299 ABBOTT PROPAFENONA 150 MG CAJA 30

30674 ntlu il¡tHltH NORFENON 300 ABBOTT PROPAFENONA 3OO MG

0.0005 ML CAJA 7675 ¡ilt HHfl¡ififr TABITRAL 301 GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL

676 UIIdHHqHH RECOFOL 992 PISA PROPOFOL 200 MG/20 N CAJA 5

677 HH§HI'HHil Q MIND 2861 TORRENT QUETIAPINA 25 MG CAJA 2A

678 NH§HHHHH ARETAEUS 2860 ZYDUS QUETIAPINA 1OO MG CAJA l0
CAJA 28679 HIIHHHH§A EVISTA 302 L!LLY RALOXIFENO 60 MG

680 HHHIIH HdH RAMIPRIL 303 RAAM RAMIPRIL 2.5 MG CA]A 16

681 HHHHHHflH TRITACE 2A6Z SANOFI RAMIPITIL 5MG CAJA 16

682 HdHIIHHHH RANULIN 306 PISA RANITIDINA so MG/2 ML CAJA 5

150 MG CAJA X 3 60683 ilnilHtlilftH ULGASTRIN 769 BIOMEP RANITIDINA

684 IIHHHHHHH RANITIDINA (6,I) 305 QUIN4PHARMA RANITIDINA 2OO ML FRASCO 1

685 HHHAHÉHÉ RIFADIN 770 SANOFI RIFAMPICINA 3OO MG CAJA 16

686

ALFA

WASSERMANN RIFAXIMINA 2OO MG CAjA 28IIHHHHHHH FLONORM 942
687 IlIIIIHHilHH RISPERIDONA 309 AMSA RISPERIDONA 2MG CA.'A 40

688 HilHil$fiUil RISOTOR 77t TORRENT RISPERIDONA 1MG CAJA 30

689 fiHiil¡tHHd RISPERDAL 308 JANSSEN R IS PE RII]ONA 1 MG/ML 50 r FRASCO 1

690 I,HflHÉH H# XARELTO 310 BAYER BIVAROXABAN 10 MG CAJA 10

CAJA 78691 ¡iltfl¡tHfiHH XARELTO 311 BAYER RIVAROXABAN 20 f\,4G

692 8ddflilu§d EXELON 2863 NOVARf IS RIVASTIGMINA 9,5 MG CAJA 30

693 NHfrHHIIilfi ROPICONEST 993 PISA ROPIVACAINA 7.s MG/Mr CAJA 5

694 CAJA 15HilIIHflfrHil ROSUVASTATINA 2864 ALPHARMA ROSUVASTATINA 20 MG

695 nHflllflflflH 994 SACU BITRILO/VALSARTAN 50 MG CAJA 30ENTRESTO NOVARTIS

596 Hfl dHdHHS ENTRESTO 995 NOVARTIS SACUBITRILO/VALSARIAN 1OO MG CAJA 60

697 $llltflH$HH ENTRESTO 996 NOVARTIS SACUBITRILO/VALSARTAN 2OO MG CAJA 60

698 tlfi ¡tHHHHH 1OO MCG FRASCO 1VENTOLIN 775 GLAXOSMITH KLINE SALBIJlAMOL

699 flfiflH¡fitHH VENTOLIN 774 GLAXOSMITHKLINE SALBIJ'TAMOL 2OO ML FRASCO 1

700 $ Hfiflnflfl§ VENTOLIN SOLUCION 314 GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 10 ML FRASCO 10

701 ¡l¡t¡tHillfiilt SERETIDE DISKUS 318 GLAXOSMITHKTINE SALM ETEROVFLUTICASONA sol100 McG FRASCO 1

702 HN flHflIIII H SERETIDE EVOHALER 316 GLAXOSMITHKLINE SA LM ET ERO L/F LUTI CAS O NA 2sl50 MCG FRASCO 7

703 nflHilnfiflfl SERETII]E EVOHALER 2sl125 MCC FRASCO 1377 GLAXOSMITHKLINE SA LM ETE RO L/F LU II CASO NA

704 gfiHHHAH¡I SENOSIDOS A-B 2865 AVITIA SENOSIDOS 187 MG CAJA 60

705 CA,,AiHHHHilHH ACORTRAL 3ZL ACCORD SERTRALINA 50 MG t4
706 ¡IHHHHHHH SERENATA 2866 TORRENT SERTRALINA 5OMG CAJA 30

707 IIHHHHHIIII MAXIFORT 322 DEGORTS 5I LDENAFIL 50 MG CAJA 4

708 ilddilHflHd SIMLO 2867 VICTORY SIMVASTATINA 10 MG CAJA 20

709 HHHIIHHHH JANUMET 324 MSD SITAGLIPTINA/M ETFORM INA s0/850 MG CAJA 28

7LO HflHH NflflH HUMATROPE 877 LILLY SOMATOTROPINA 6MG FRASCO 1

lIL flñHH flfiHH NORDITROPIN 997 NOVO NORDISK 5OI\4ATROPINA 5MG CA]A 1

7L2 HHHHflHIIfl NOROITROPIN 876 NOVO NORDISK SOMATROPINA 10 MG CA]A 1

'ABIETA

'A

CREMA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

ABLETA

GRA6EAS

EN

TABLETA

TABLETA

ABLET,

SOLUCION

INHA

SPRAY INHALADOR

ABLETA

TABLETA

TABTETA

PRIMIDO

POSITTVO

AIA
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713 IIIIIIHHHHH NORDITROPIN 325 NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG CA,,A I
71,4 IIHHdHHHH SOYALOID 780 ADVAITA SOYA POTIVINILPIRROLIDONA 90G 5O8RE 1

7L5 H HHHHHHH SUCRALFATO ULTRA 5UCRALFATO 1G CAJA 40

7L6 CA.]A 60tfiiltt¡flHilH AZULFIDINA 783 PFIZER SUTFASALAZINA 5OO MG

777 2051221 MAGNEFI]SIN 785 CAJA 1PISA SUIFATO DE MAGNESIO 1U

718 flAHflilIIHII VE55EL DUE-F 329

ALFA

WASSERMANN SULODEXIDA 250 LRU CAJA 50

719 HIIHHHHHII ENSURE !73 ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 400 G LAfA I
720 fidflíflflflfl TAXUS 331 ASOFARMA TAMOXIFENO 20 MG CAJA 30

72r IIHHHHHHH AMZUVAG 332 NOVAG TAMSULOSINA 4MG CAJA ¿0

t22 HHHHHdHil TARGOCID 2870 SANOFI TTICOPLANINA 4OOMG FRASCO 1

723 ililflNHHHH TELMISARTAN 2877
BOEHRINGER

INGELHEIM TELMISARTAN 40 MG CAJA 74

724 HH ¡IHilIIHH TELMISARTAN 2a72

BOEHRINGER

INGELHEIM TEt MISARTAN BO MG CAJA 14

725 2MG CAJA 30II¡I HHHflAH ADECUR 788 ASOFARMA IERAZOSINA

726 H ilflHilfl$il ADECUR 787 ASOFARMA I ERAZOSINA 5MG CAJA 30

127 fiflil,/fl$$fl FORTEO 337 LILLY TERIPARAfIDA 2so MCc/z,4 CAJA 1

728 10G TUBO 1HHHHflIIHH TERRAMICINA 2874 P FI ZER TERRAMICINA OFTALMICA

729 HdHHHHHH NEBIDO 2875 BAYER PHARMA fESTOSTERONA 1G FRASCO 4

730 dII¡IHfifrHH PRIMOIESTON 338 BAYER TESTOSTERONA IM 250 MG CPJA 1

731 flflHHHIIHfr PONTI OFTENO 998 SOPHIA TETRACAINA 5 MG/5 ML CAJA 1

732 íBflHHí§1 TETRA.ZIL 79L ARLEX TETRACICLINA 5OO MG CAJA 16

733 HHBEHHHH TAPAZOL 339 5MG CAIA 20SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOI

734 IIIIHHHHflA LISERTIL CAJA 30792 SERRAL TIBOLONA 2.5MG

735 §H il¡tflfiH H BRILINTA 793 ASTRA ZENECA 90MG CAJA 60TICAGRELOR

736 IIIIHHfi§HH SHEMOL 794 GRIN TIMOLOL 15 ML FRASCO 1

737 iIHflh¡IflHH FASIGYN 795 PIIZER TINIDAZOL 5OO MG CÑA I
738 ¡1tilfiiltflflH NOVOTIRAL 796 100/20 McG CAJA 50MERCK f IROXINA Y TRIYODOTIRONINA

739 fldHHH§AH TRAZIL 797 SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML FRASCO 1

740 fl ild Hflil ¡td OBRYDEX 340 GRIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5ML FRASCO 1

747 IIHHildHHH TOLTERODINA 2476 ULTRA TOLTERODINA 2MG CAJA 74

742 Iilt¡iliflHflH TOPIRAMATO 341 CAJA 20ULTRA TOPIR^MATO 25 MG
143 IIHHHH §HH TRIPLELAND 142 [ANDSTEINER TOPIRAMATO 1OO MG CAJA 60

744 H HII HIIIIHH ADIOLOL 343 5BL TRAMADOL 50 MG CAJA 10

745 Hh HHil NHH 344 FRASCO 1TRAMADOL AMSA TRAMADOL 10 ML

746 HHHHHHil§ ZAIDIAR 345 GRUNENTHAL TRAMADOL / PARACETAMOL 37.s13?s CA,lA 20

747 HdHdHflfld TRAVATAN 801 NOVARTIS fRAVOPROST 2,5 ML FRASCO 1

748 H HHIIIIHHfl NASACORT AQ 2477 SANOFI TRIAMCINOLONA s6.1 MG FRASCO 100

749 HHHHHilflA HALCION 802 PFIZER TRIAZOTAM 0.250MG CAJA 30

750 H HHH HilflII FLUPAZINE 2878 5MG CAJA 30PSICOFARMA TRIFI UOPERACINA

751 H HIIH HIIHII LIBERTRIM 804 CARNOT TRIMEBUTINA ]O ML FRASCO 1

752 ¡fit¡tHfl¡fiilt TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 806 ALPHARMA TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80/400 MG CAJA 20

751 d11 Hg HgHH TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOT 347 NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40 2oo MG / CAJA I
754 HHHHHHilH f RIMETOPRI M SULFAMETOXAZOL 2879 160/800 MG CAJA L4BRULUART TRIMEIOPRIM SULFAMETOXAZOL

755 HHHHHHdH CARDINIT 348 ABBOTI TRINIl RATO DE GLICERITO 5MG CAJA 7

7s6 NHflHIIHII H CARDINIT 349 ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG CAJA 7

757 HHH HHHHH ITALDERMOL 941 trAl r\,4Fx TNITICUM VULGARE 30 GR CAJA 1

DlSPOSrTlVO

SOBR ES

AMPOLLETAS

TABLETAS

TABLETA

ABLETA

TABLETA

TABLETA

PLUMA5

UNG OFTALMICO

AMPOLLETAS

AMPOLLETAS

OFTAIMICAS

ABLETA

ABLETAS

OFTALM
'ABI ETA

SOLUCION EN GOTAS

SOLUCION OFTALMICA

TABLEfA

ABLETA

RAGEAS

SUSPENSION

A5

ENSION

PARCHE

PANCH E

CION EN GOfAS

ON OFTALMICA

AS

CREMA
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ABLETAS

A

stoN
A

AB
,ABLEIAS

PRI

PRIMIDO
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758 HHH HHH¡IH TP OFTENO 810 SOPHIA IROPICAMIDA FENILEFRINA 15 ML FRASCO 1

759 HHHÉdfl§H RAPIVIR 2880 GLAXOSMITHKLINE VATACICLOVIR 5OOMG CAJA 42
760 ilflfl¡lHflHi NEOLAIKAN 2881 FARMASA VALERIANA OFFICINALIS 5OO MG CAJA
76L ¡tHHflH¡fitfl VALPROATO DE MAGNESIO 92t PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 2OO MG CA]A 40
762 IIH HH HÉHH ATEMPERATOR 8t2 ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 4Gl100M1 FRA5CO 1
763 IIHHHH IIH II ATEMPERATOR 350 ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNE5IO 5OO MG CA.'A 20
764 HdHdhHfl§ CRIAM LP 3s2 PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG CAJA 30
765 flflHHHHfrH DIWALI 353 TORRENT VALPROATO SEMISODICO 5OO MG CAJA 30
766 II Hd HdflHH DIOVAN 2882 NOVARTIS VALSARTAN 150 MG CAJA
767 |fififi|flflfiil CO DIOVAN 905 NOVARTIS vAL5ARTAN / HTOROCLOROTTAZTDA 160/12.5 MG CA]A 30
768 HflHHIIHIIII EXFORGE HCT 160 814 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO s/1601r2.5 M CAJA
769 ¡tflHfl¡ilu|fl EXFORGE HCT 320 815 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO 10/32O/2s Ml CAJA 28
770 HHHIIHHHH VENLAFAXINA 355 AMSA VENLAFAXINA 75 MG CA]A 20
777 flHiltililfiH VERAPAMILO 358 TECNOFARMA VERAPAMILO BO MG CAJA 20
772 flÉHNHflHH DILACORAN RETARD 357 ABBOIT VERAPAMILO 180 MG CA]A 15
773 BfiilfrHHfiH DILACORAN RETARD 359 ABBOTT VERAPAMILO 120 MG CAJA 30
774 fl $H HHf,¡tH SABRIL 817 SANDOZ 5OO MG CAJA 60
775 ll llll ltHflHlt GALVUS 2883 NOVARTIS VITDAGLIPTINA 50 MG CAJA 56
776 H8H¡IdIIHH GALVUS MET 2884 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50/500 MG CAJA 30
777 HflHHHHHH GALVUS MIT 816 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA s0/1000 M CAJA 30 PRI
178 IIIIHflHHIIH ACON 818 SANOFI VITAMINA A 50000u CAJA 40
779 75026226 ETERNAL 820 BAYER VITAMINA E 4OO MG CAJA 30
780 H§HfrHilfiH K50 872 VALEANT VITAMINA K IM SOLUBLE 50 MG CAJA I
7Al HHHlllfiililt COUMADIN 823 BRISTOL-MYER5 WARf:ARINA SODICA 5MG CAJA 30
782 HHHflHflfl¡t PHARMACAINE 1000 QUIMPHARMA XILOCAINA 115 ML 10% CA]A 1.

783 Hhil¡1fiflnil GEODON BOMG CAJA l4
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