
lnsütuto Municipal
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE/H'09'2018

CONTRATO DE PRESTAGIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINANÁ COIT,IO

"EL INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLEZ
VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE SERVICIOS
HOSPITALARIOS AMBULATORIOS S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO EL "EL HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL L¡C, ARMANDO PORTILLO
ESTRADA, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARAC]ONES Y CI.AUSULAS :

DECLARACIONES:

I.- EL ¡NSTITUTO

1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organ¡smo Público Descentralizado de la Administración Pública

Municipal, con personalidad jurídica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-1OP.E.,
publicado en el Periódíco Oficialdel Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad

se rige por la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones publicada en el Periódico Oficial del Estado No. 103

del26 de diciembre de 2015, mediante decreto número No.1137/2015 ¡ P.O.

2.- Que el lNG. JUAN ANTON¡O GONZALEZ VILLASEÑOR acredita su personalidad con nombramiento

hecho por la C Presidente Municipal la LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, eldía 10 de octubre del

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 ANTON¡O GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de

Director, tiene las facultades para contratrr y obligarse en los términos del presente, así como realizar los

actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo.

¡1.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio

de Chihuahua y de los oqanismos Descentralizados de la Administración Pública Municipal, que se

incorporen.

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

Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a

establecido en la Ley de Adquisiciones Anendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública del
Estado de Chihuahua, asícomo la planeación, programación, presupuestación, gasto y ejecución a

se refiere el Plan Municipal de Desanollo al Presupuesto del lnstituto Municipal de

respectivamente.
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7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la
neces¡dad de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-
beneficio del mismo, se verifica y jusüfica la necesidad de su creación atendiendo a la existencia de
antecedentes contractuales con "EL HOSPITAL", y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de
hacerlo mediante adjudicación directa con fundamento en lo establecido en el artículo 102 fracción ll, así
como apartado A, fracción Xl de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos, Contratación de Servicios y Obra
Pública del Estado de Chihuahua, por lo que en éste 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,
acreditando lo anterior con el acta emiüda por el citado Comité.

II.. EL HOSPITAL.

l.- Declara "EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anónima, que fue constituida de acuerdo a las Leyes

Mexicanas según consta en la Escritura Pública No. 16623 de fecha veintiuno de abril de dos mil cuatro
expedida por el Lic. Jorge Neaves Navano Notario Público No. 22 con ejercicio en la Ciudad de Chihuahua,
Chihuahua e inscrita en el folio mercantil electrónico No.21273*10 de fecha 1 1 de agosto de 2O44.

2.- Que el Lic. Armando Portillo Estrada cuenta con los poderes y facultades necesarias para celebrar

este contrato en representación de "EL HOSPITAL", y para obligarse en los términos que en el mismo se

establecen, tal como lo revela la Escritura Pública Número 22,509 de fecha diecisiete de junio de dos mil

ocho, pasada ante la fe del Notario Público No. 22 del Distrito Judicial Morelos, Lic. Jorge Neaves Navano.

3.- Que la principal actividad de su representada consiste en la prestación de servicios médicos en cirugía

ambulatoria, la prestación de todo tipo de servicios médicos, de hospitalización, asícomo el anendamiento

de todo tipo de instalaciones inmobiliarias incluyendo equipos necesarios para la operación de dichas

instalaciones, entre otras, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para este fin, así

como las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes. Su representada con los requisitos

establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás

disposiciones aplicables a la materia.

4.- Que tiene su domicilio ubicado en Haciendas del Valle número 7506, Predio La Cantera Chihuahua,
Chihuahua.

ñ

5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente
como el equipo, material y henamienta requeridos para la prestación del servicio objeto
contrato, lo que le permite garantizar a "EL INSTITUTO'el cumplimiento de las obligaciones
elpresente.

asr
del

contraídas
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III.. AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la
celebración del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y condiciones de las sigu¡entes:

crÁusules:

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

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSP¡TAL en sus instalaciones ubicadas en
Haciendas del Valle número 7506, Predio La Gantera Chihuahua, Ghihuahua. Si en caso fortuito o de
fueza mayor impidiere la prestación de servicios de manera conecta y oportuna, las partes de común
acuerdo convendÉn suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL
HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSP¡TAL se compromete a establecer las acciones
neesarias 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

contratiantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluación de los derechohabientes y

de los servicios brindados. Gualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestación de

seryicios, será sancionado por la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que §e

hayan agotado las gesüones de la comisión local.

cuARTA. - PROCEDTMTENTO PARA LA PRESTACóN DE LOS §ERVICIOS. Ambas partes convienen

en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, debeÉn sujetarse a los

procedimientos de admisión que se describen en el Anexo Número Uno. Todo derechohabiente que

ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en elAnexo Numero Uno, será considerado

como paciente particular.
A partir del momento en que EL ¡NSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorización, esta será

hasta por el monto que se haya otorgado. En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas
derechohabiente seÉ considerado como particular, y se le solicitará garantizar la cuenta de
con las políticas intemas de EL HOSPITAL.

QUINTA.. INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHAB¡ENTES.- EI INSTITUTO se ob|igA A

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

SEXTA. . OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTo a tTavés de un
instructivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de
cubrir el procedimiento de admisión respectivo, deberán identificarse con alguna credencial oficiaf vigente
con fotografía; asimismo, deberán sujetarse a los reglamentos intemos de EL HOSPITAL. Será condición
para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligación de prestar los servicios materia
del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia y cumplan con
los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar directamente a EL
HOSPITAL todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

sÉprrun. - ADMINISTRACóN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL |NST|TUTO
designará médico supervisor, mismo que debeÉ ser elegido del listado incluido en el Anexo número tres,
quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clínico, historia clínica, estudios de
laboratorio y gabinete y verificar indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar,
cuando se solicite, copia de los documentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que
pertenezcan.

OCTAVA.- COM|TÉS MÉDrcOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación conshnte entre EL
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clínico y
todos los rcqueridos para la buena gestión y atención médíca a los derechohabíentes. Así mismo se
estableceÉ la Comísión de Evaluación y Seguimiento que será integrada por un representante de EL
INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la cual será responsable de vigilar que la atención
médica proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia;
atender las inconformidades que intepongan los derechohabientes derivadas de la atención médica
recibida; desanollar la supervisión del otorgamiento de los seruicios de salud motivo del contrato, bajo los
principios de respeto a las disposiciones, los criterios médicos y autonomía de cada lnstitución; supervisar y
dar seguimiento de maner¿¡ especial a los caso de complicación médica derivada de una intervención o acto
médico proporcionados.

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

oÉclml.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los servicios cubiertos que se
de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y
condiciones descritas en elAnexo número dos.
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DÉCIMA PRIMERA.- GUERPO MÉDrcO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de EL
HOSPITAL los derechohabientes recib¡rán la atención de los médicos que pertenezcan a la Red de EL
INSTITUTO detallada en el Anexo Número Tres, que firmado por las partes forma parte integrante del
presente contrato, quienes son profesion¡stas independientes de EL HOSP¡TAL que gozan del privilegio de
atender derechohabientes en el mismo y que como médicos tratantes tienen plena autoridad y
responsabilidad profesional en la pÉctica de la medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por
EL HOSP¡TAL. En el caso de urgencias los pacientes serán atendidos por los médicos del staff de
uqencias de EL HOSPITAL, los cuales se apegaran al tabulador acodado por las partes, y que debeÉn
registrarse bajo las políticas del Anexo número uno, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a
un médico delstaff de EL INSTITUTO.

En consecuencía, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberán acreditar a EL
HGPITAL que cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos,
debiendo en el caso de que exístan Consejos de Certificación de Especialidad, mantener la certificación
vigente otorgada por los mismo y preferentemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales.

DÉCIMA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los derechohabientes que se identifiquen
fehacientemente, será responsable de los daños y pefiuicios que por esta acción se le cause a EL
INSTITUTO y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualquier
responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coalición laboral o eventos catastróficos.
En los mismo términos EL HOSPITAL deberá responder de cualquíer 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 moüvo de cualquier acto, omisión o incumplimiento en los términos
pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquíer 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 esüme conveniente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías que este le
exija.

oÉc¡tun TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 02 de enero
al 09 de septiembre de 2018. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podÉ
darlo por terminado, previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 30 (treinta) días natur:ales
de anücipación a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte sus
efectos la terminación del presente contrato, EL HOSPITAL seguirá prestando los Servicios a los
derechohabientes hasta que sean dados de alta y EL INST¡TUTO continuará obligado a pagar a
HOSPITAL los servicios en los términos establecldos en este instrumento, aun cuando los mismos
y se facturen con posterioridad a la fecha de terminación del contrato.

DÉqMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por cuatesquiera de tas partes
de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas señaladas en el
no deberá ser considenado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas
sanciones y reparaciones establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas
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OÉClUn QUINTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier adición o modificación
a lo dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y
se agregará como anexo para formar parte integrante del mismo.

OÉC¡mn SEXTA. - RESC§|ÓN. Ambas partes están de acuerdo en que el incumplimiento totalo parcialde
cualquiera de sus obligaciones contenidas en el presente contrato será causa de la rescisión del mismo, de
pleno derecho y sin más formalidad que notificarlo a la parte que haya incumplido con por lo menos 15 días
natumles de anticipación; independientemente de la acción de daños y perjuicios que en su caso
conesponda a la parte afectada. Si antes de que surta efecto la rescisión del presente contrato, la parte
infractora subsanare a entera satisfacción de la otra parte, el incumplimiento origen del aviso de rescisión,
dicha rescisión no surtirá efectos legales y elcontrato continuaÉ vigente en sus términos.

DÉ0MA SÉPIMA. - REcONOc¡MtENTo CONTRACTUAL. Ambas partes @nvienen expresamente que

a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociación, convenío 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 seruicios, frente al asegurado y paciente que

conespondan.

DÉC¡MA OCTAVA.- CESóN 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.

OÉC¡ftm NOVENA.- CONFIDENC¡ALIDAD.- La información y actividades que se presenten, obtengan y
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seÉn clasificadas atendiendo a los principios de
confidencialidad y reserua establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Públíca del
Estado de Chihuahua así como la Ley de Protección de Datos Personales 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 seÉ manejada con discreción y confidencialidad, atendiendo a los principios científicos y
éücos que orienten la prácüca médica y sólo podrá ser dada a conocer a terceros mediante orden de la
autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabilidad
o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyendo, los
sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e

de la que pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad de
INSTITUTO. Por consiguiente, EL HOSPITAL se obliga expresamente a guardar absoluto
confidencialidad y reserua sobre la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la
llegara a tener a@eso con motivo de la prcstación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas
técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e información de la
pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados. Así mismo se obliga a
medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo estipulado en
cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la información de la
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pud¡era llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derccho de EL INSTITUTO para ejercitar las
acciones legales que pudieran resultarle con motivo delincumplimiento de lo aquípactado.

EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marc¿¡, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelech.ral en relación con la información conf¡dencial proporcionada a que se refiere
el presente contrato, ya que la información será propiedad exclusiva de EL ¡NSTITUTO y en consecuencia,
será exclusivamente este último quien podrá registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

vGÉslMA.- vERlFlcAcóN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO tendrá la facuttad de comprobar e
invesügar en cualquier momento que así lo considere, que EL HOSPITAL cuente con todos los elementos
necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones
asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo implementar part¡ ello los mecanisrnos o controles que
para talfin determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y prcporcionar los accesos necesarios y
las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

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

VrcÉSIMA SEGUNDA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la realización de los servicios
descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igualforma, EL INSTITUTO no tiene
ni adquirirá ninguna responsabilidad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de

EL HOSPITAL, que laboran bajo la inmedíata dirección, dependencía y subordinación de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL 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 Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o
contrato. Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INST¡TUTO 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
parte cuya responsabilidad ocasionase la molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios que

ocasionase por esta c¿¡usa.

UGÉSMA TERCERA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incuna el personal designado para la realización delobjeto
este instrumento con el que tenga una relación laboralvigente.

VGÉSIMA CUARTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las
previstas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el

coNTRAro oE pREsrAcÉN DE sERvroos pRoFEsror,¡ALEs ñto. rupE./Hrmr2or8, cELEBR Do poR EL rNsrruto fi,R ¡¡tctpAL DE pENsroNEs y pcrR sERvrqos

HOSPITALARIOS AMBULATORK'S, S.A. DE C.V,, EL 02 DE ENERO DE 2018.
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deben constar por escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comun¡caciones que se
dirijan las partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberán
constar por escrito y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en el capítulo de
"DECLARACIONES" del presente contrato.

V¡GÉSIMA QUINTA. - EL HOSPITAL acepta hacer extensivo el presente clausulado, asícomo sus anexos
a los tabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a los cuales se les presta el servicio médico, lo
anterior de conformidad con la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones, artículo 57, segundo pánafo.

VGÉSIMA SEXTA. - JURlSDlcc6N Y coMPETENclA. Las partes manifiestan que en este contrato no
existe ningún vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente
instrumento legal, las partes acuerdan 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
pudíere conesponderle en razón de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

UGÉSIMA SÉPflMA.- Las declanaciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo
del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

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

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ING. JUAN VILLASEÑOR Ltc. ESTRADA
INSTITUTO MUNICIPAL DE LEGAL DE SERVICIOS

PENSIONES HOSPIT AMBULATORIOS.A. DE C.V.

cáNfRAfo DE PREsrAc6N DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No^ tMpE./H/09/2018, cELEBRADo FoR EL tNsrnuro MUNtctpAL DE pENstoNEs y poR

HOSPITALARIOS Ai,IBULAToRIO§, S¡. DE c.V., EL 02 DE EilERO DE 2O.t 8.- - - - - - - - - - - 8
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TESTIGOS

G.P. SILVIA DR. ALFONSO
SUBDIRECTOR DEL

DEL INSTITUTO PENSIONES

COORDINADOR
DEL DE

LAS PRESENfES FIRMAS CORRESFOI{DEN AL coI{TRATo DE PRESTACIÓN DE sERvIcIos PRoFESIoNALES No. IMPEJH/og2oI8, CELEERADo PoR EL INSTITUTo
TUÍ'¡EIPAL DE PENS|oNES Y POñ SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBUIáfORIOS, S¡. OEC.V., EL 02 DE ENERO DE 2018,......

cot{TRAfo oE PREsrAclór¡ DE sERvlctos PRoFEsoti¡ALEs No. tfrrpEJH/ogr2or8, GELEBRADo FoR EL tr{srnuro muNtctpAL DE pEr{slol{Es y poR sERvtctog

HqSPITALARIOS AiIaULATOROS, S.A. OE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018. - - - _ - - _ - - - - 9
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ANEXO ruÚMCNO UNO DEL CONTRATO NO.IMPE/HIOuI2O18

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXO NÚMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS PRoFESIoNALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ¡NG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL "EL HOSPITAL'' LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL
LIC. ARMANDO PORTILLO ESTRADA.

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

¡.- DESCRIPCIÓN DE SERV¡CIOS: Los servicios médicos proporcionados por EL HOSPITAL deberán
prestarse y divulgarse alderechohabiente en el momento del ingreso observando los términos siguientes:

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

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

c) Privacidad y confidencialidad: los servícios pmporcionados deberán cuidar siempre un profundo y'

respeto a la privacidad. Así mismo, la información relaüva deberá preservar la confidencialidad. fi
d) Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le brinden O^r" fl
élcomo a sus acompañantes y pertenencias medidas de seguridad. I

e) ldentidad: el dercchohabiente tendÉ derecho a conooer la idenüdad y grado de preparación de los

servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable delequipo.

f) lnformación: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su padecimiento, los
diagnósticos y sus riesgos, beneficios y altemativas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el
de su padecimiento.

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

coNfRATo oE pREsrActóN DE sERvtclos pRoFEstot{ALEs No. tMpE./H/o9r20iB, CELEBRADo poR EL tNsrfruro MuNtctpAL DE pENstoi¡Es y poR

HOTiPIfALARIOS Ai'BULATORIOS, S.A. D€ C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018.. 7t
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h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser someüdo a n¡ngún procedimiento diagnóstico o
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y altemativas. Tendrá derecho a
partic¡par en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnóstico de su padecimiento.

¡) Consuttas: el médico superuisor podrá solicitar otras opin¡ones 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 clínicos: cuando el derechohabiente así lo solicite, EL INSTITUTO debeÉ asegurarse de
que se transfiera un resumen clínico al prestador que el derechohabiente indique, guardando la
confidencialidad del caso.

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

II.- POLíTrcAS GENERALES

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

En caso de que elderechohabiente no cuente con la solicitud de intemamiento y/o no se identifique con una
identificación oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de intemamiento
debeÉn contar con fecha de vigencia de 3 días naturales a partir de la fecha de expedición.

Si el dercchohabiente por decisión propia y previa autorización por EL INSTITUTO no se atiende con un
médico bajo convenio, el derechohabiente tendÉ que efectuar el pago por concepto de honorarios.

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

La nota post quirurgica debeÉ estar cenada y firmada por el médico trat¡ante, la cual EL HOSPITAL pondrá
a disposición de EL INSTITUTO.

PROCEDIM IE NTO DE ADMISIÓI.¡ PNN¡ HOSPITALIZACóN PROGRAMADA :

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISTÓT.¡ OEU HOSPITAL:

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

o
estudios de

coNrRATo DE PREsfAc6N DE sERvrcros pRoFEstoNALEs No. rfurpE.,Hr09r2oio, cELEBRADo poR EL tNstrruro MUilrcrpAL DE pENstoNEs y poR sERvtcos
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laboratorio preoperatorios, valort¡ción cardiopulmonar preopeft¡toria 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
HOSPITAL y EL INSTITUTO.

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

Cuando el médico superuisor de EL IN§TITUTO visite al paciente, deberá confirmar por escrito la
aceptación totalo parcialde lo reclamado al hospital, o en su defecto, elrechazo de la reclamación.

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

EL HO§PITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida de EL HOSPITAL para que éste
dé las ínstrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora límite de
salida de EL HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de
hospitalización por retraso de salida del paciente.

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

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓI,¡ PNNE CORTA ESTANGIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓru PEI HOSPITAL:

l.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentiar la orden o
de intemamiento vigente expedida por EL ¡NSTITUTO, acompañada, en su caso, de los de
laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una
idenüficación oficial con fotografÍa

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

c¡$¡TRAfo DE PREsrActóN DE sERvrcros pRoFEsroNALEs No. rmpE.nuog/20r8, cELEBRADo poR EL t¡sfruro MUNtctpAL DE pENsroNEs y poR sERvrcps
HOSPITALARIOS AMBULAÍORIOS, S.A. DE C.V., EL @ DE ENERO D€ 2018.. -
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3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar s¡ se encuentra vigente el
derechohabiente, podÉ enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación
(historia clinica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la
subdirección médica y la coordinación de EL INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el
ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

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

EL HOSPITAL debeÉ informar al médico tratante fa hora límite de salida para tratamientos de corta
estancia en EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente
abandone el cuarto o las ínstalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que de otra forma EL
INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día de hospítalización por retraso de salida del paciente, situación que
se hará de su conocimiento.

Si el paciente permanece más del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL debeÉ avisar a EL
INSTITUTO para su autorización.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓTV PON URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMIS!Óru OCI HOSPITAL:

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

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

3.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos po
HO§PITAL y EL INSTITUTO.

''1.' EL HOSP¡TAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente
ingresado a EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorización correspondiente, asícomo la asignación de
un médico en convenio con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdirección médica y la
servicios subrogados de EL INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la
médica en EL HOSPITAL.

con¡TRATo oE PREsfAcóN DE sERvrcros pRoFEspilALEs No. IMpE.fi/09/2olE, CELEBR Do poR EL tNsrlturo rrtuNrerpAL DE pENsroNEs y FoR
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5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento méd¡co quirurgico, EL HOSPITAL debeÉ llamar al
médico previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL
INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, elderechohabiente o un
familiar avisaÉ a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para
conocimiento y firma del derechohabiente, y asíse agilice la salida y el término del servicio de urgencia en
EL HOSPITAL.

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

PROCEDIMIENTO DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes delalta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO debeÉn 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 criia de EL HOSPITAL con el fin de que se realice el ciene de la cuenta, para conocimiento y
firma delderechohabiente, y asíse agilice la salida y eltérmino del servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HGPITAL delalta del paciente, EL HO§PITAL presentaÉ
antes de la hora límite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o
las instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubriÉ el
gasto de un día de hospitalización por retraso de salida del paciente.

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

/§

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

en

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

7-- EL HOSPITAL debeÉ enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta firmado el
dercchohabiente y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de

cof{rRATo DE PREsfAclóil DE sERvtctos PRoFEsToNALEs No. rupEJHogr2ois, cELEBRADo poR EL §{srffuro ra¡trcrpAL DE pENSroNEs y poR sERvrcros
HO§PITALARIOS AMBULATORIOS, 3.A. OE C.V., EL @ DE ENERO OE 2018..

&ñtoa, unt



ffiCHII{UATIUAffi lnsütuto Municipal
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE'H'OgT2OI 8

pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja post quirurgica firmada por el méd¡co tratante y cenada de
acuerdo a las políticas generales, mismos que son indispensables pana elcobro de la factura.

LEíBO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERoN Y ENTERADAS DEsu CoNTENIDO Y IqEEZ4 LEGAL, LO RATIFTCAN Y r¡nmmv EN LA CTUDAD DE CHTHUAHUA,
CHIHUAHUA., 02 DE ENERO DEL 2018.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ING. JUAN VILLASEÑOR ESTRADA
DIRECTOR MUNICIPAL DE DE SERVICIOS

PENSIONES TORIOS.A. DE C.V.

TESTIGOS

C.P. SILVIA GÓMEz DR. ALFONSO
TRATIVA

DEL INSTITUTO PENSIONES MUNICIPAL DE

DR.

DEL INSTITUTO DE PENSIONES

@l{TRAfo oE PREsrAclóN DE sERvlclos PRoFEaor{ALEs No. tMpEJHn¡s2orB, cELEBRADo poR EL n¡srrruro urJircrpAL oE pE¡sror{Es y poR sERvrcrosHOSPTTALARIOSAÍTIBULATORIOS,S¡.oEc.V.,ELo2DEENEROOE2oI8.-_ _-_------ 15
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ANEXO NUMERO
DOS
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ANExo r.rúueRo Dos DEL coNTRATo No. tMpE/H togt2olg

ANExo NUMERo Dos, DEL coNTRATo DE pRESTActó¡t oe sERvlctos pRoFEStoNALES euE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO COI'¡áICZ VII.I.RSeÑoR, EN su cnRÁcTER DE DIRECToR; Y
POR LA OTRA PARTE SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS, SA. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL "EL HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL
LIC. ARMANDO PORTILLO ESTRADA.

PAGO DE LOS SERVICIOS

l.- Para el presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mínimo de $i00,000.00 (clEN MIL pEsos
00/100 MONEDA NACIONAL) y un máximo de $700,000.00 (SETECTENTOS MtL PESOS O0/lO0
MONEDA NACTONAL).

2.- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidará en un plazo
máximo de 60 días naturales contados a partir de la fecha de recepción de los mismos.

3.- EL ¡NSTITUTO, tendrá derecho a requerir de EL HOSPITAL, todo tipo de aclaraciones e incluso
rechazar aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y omísiones. En el caso de que existiera
alguna aclaración o conección a favor de EL HOSPITAL o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a
bonificar la cantidad que conesponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en et
punto anterior.

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

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

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

5.- EL HosPlrAL deberá enviar a EL lNSTtruro la factura acompañada de:

cor\¡fRATo DE PREsfAc6N DE sERvrcros pRoFEsroNALEs No. rupE.,ruog/mra, cELEBRADo pc,R EL r¡sf nuro i,tuNrcrpAL DE pENsroNEs y poR
HOSPITALARIOS AMBULATORIq9, Sá. OE C.V., EL 02 DE ET,IERO DE Z'I8... 18
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a). - Copia de orden o solicitud de internamiento o de servicio.
b). - Copia de identificación presentada por el derechohabiente.
c). - Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el médico supervisor
d). - Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso.

EL HOSPITAL pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja postquirurgica firmada por el médico tratante
y cenada de acuerdo a las politicas generales.

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

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos
en el tabulador, debeÉn ser autorizados por la Coordínación de Servicios Subrogados y la Subdírección
Médica de EL INSTITUTO, mediante orden de servicío firmada por los titulares de ambas unidades
orgánicas.

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

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

¡NG. JUAN ANTONIO V!LLASEÑOR Llc. ESTRADA
DIRECTOR MUNICIPAL DE DE SERVICIOS

PENSIONES DE C.V

coNTRATo oE PREsrac¡ó¡¡ oe seavtctos pRoFEstoNALEs No. tMpE.rHrog/2olg, cELEBRADo poR EL lNsrfruro rruNtctpAL oE pEltstoi¡Es y poR

HGSPITALARIOS AMBULATORIOS, S.A. OE C.V., EL 02 DE EI{ERO DE 2OI8... 19
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CONTRATO NO. IMPE/HIOg'2oI8

TESTIGOS

C.P. SILVIA

lNsTtruTo
DEL INSTITUTO DE PENSIONES

AHUIR
COORDINADOR

DE

LAs PRE§ENTES FIRMAS coRREsPoNDEt{ AL ANE(o oos DEL coNTRAfo DE PREsrAclóN DE sERvtcros pRoFEstoNALEs No. tMpEJl{/o9r2ol8, cELEBRADo poR ELh¡sr¡furoMUNICIPALDEPENstoNEsyFoRsERvrcrosHosprrAl-ARroseuaur-aroaói,s.lóic.v.,er-ozoeeteaooezora.---------------

COi'TRAfO OE PRESÍACIO¡{ DE SERVICIOS PROFES¡ONALES I{C'. IMPEJH'08/20Í8, CELEBRADO POR EL F{STÍIUÍO TñJ¡IICIPAL DE PENSIONES Y POR SERVICIO§
HOSeTTALARTOSAMBULATORTO§,SA.DEC.V.,EL02DEENERODE20t8.----_-------_ 
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ATERGOLOGIA MONTELONGO JAIME 416-63-64 427-55-08 1AL30

ANGIOTOGIA
ARROYO MUÑOZ MARIO 439-28-!L 427-25-s9 1AL 15

HERNANDEZ ALVAREZ 439-28-78 t78-82-56 16 AL 30

AUDIOTOGIA GUZMAN IVONNE 410- N/A

CARDIOLOGIA CEDEÑO DIAZ RODOLFO 4t6-20-89 427-02-86 1A115

CARDIOLOGIA

INTERVEI{CIONISTA
OROZCO ESCARCEGA RODRIGO i

l¿ag-sz-gs L03-02-57 16 AL 30

CARDIOTOGIA

PEDIATRICA

ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN 415-90-88

ROSAS DAHER DANIEL 260-31-L2

CIRUGIA ZAVALA PORTILLO JESUS 239-39-37 410-50-66 1AL 30

CIRUGIA GENERAT

OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 235-61-24 1AL 10

IGLESIAS M I RAMONTES GASPAR 410-59-00 11 AL 20

SOTO PEREZ ARMANDO 439-27-2L 614 t8487 75 21 AL 30

CIRUGIA

M§üLOFACIAL

MEDINA LOPEZ JORGE ALBERTO 439-28-74 427-29-32 1AL 10

MARTINEZ MARTINEZ JOSE 4tt-L2-45 427-53-33 11 AL 20

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

C¡RUGIA ONCOTOGICA
ACOSTA RANGEL PORFIRIO 410-29-O4 406-72-52 1AL 15

MOLINA ERNESTO 439-86-26 278-25-10 16 AL 30

CIRUGIA PED¡ATRICA
GARCIA VAZQUEZ LUIS 439-86-53 184-68-86 1AL 15

GARCIA GONZALEZ YAZMIN 345-91-78 16 AL 31

d
/

CIRUGIA PLASTICA
CHACON GONZALEZ JAIM E ERNESTO 439-27-93 796-28-29 1A115

ANTILLON MARISELA !97-14-90 16 AL 31

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

ENDOCRINOTOGIA 4L642-40 lqzl-aa-zs 1AL 30

ENDOCRINOLOGIA AVENA PORTILLO 439-87-6t 1AL30

ENDODONCIA ESQUIVEL VILLEGAS JOSE LUIS 416-78-55 183-58-76 N/A

ENDOSCOPIA

HOSPITAL PALMORE
AQUINO GARCIA ARNULFO

418-35-33 1AL30

GASTROENTEROLOGIA

V ENDOSCOPIA
MEDINA ORTIZ VICTOR

437-IL-OL 427-96-56 1a|30

ESPECIALIDAD MEDICO ESPECITAISTA TETEFONO MOVIL GUARDIA

lazs-o+-zs

i¿t-gr-¿o

, GRANILLO SALAIS MANUEL



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

Y ENDOSCOPIA
GALLARDO CHAVARRIA G UI LLERMO

GINECOTOGIA

ORPINEL ROL

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

HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75 ROL

ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 478-37-57 !42-12-95 ROL

G¡NECOTOGIA ENRreuEz GUTLLEN BERNARDo ocrAvto l+zs-zt-az 427-60-72 N/A

G¡NECOTOGIA GALLARDO MARTINEZ MANUEL 1415-56-00 s10-16-05 1AL 30

GINECOTOGIA MADRID SIERRA CESAR 235-59-15 1AL30

HEMATOLOGIA
BATISTA GUIZAR BENJAM IN 439-28-02 L42-35-35 1AL 15

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

INFECTOTOGIA RASCON HERNANDEZ OMAR 1AL30

MEDICINA DEL DOTOR
RODRIGUEZ ERIVES JESUS 439-27-82 19643-63 1AL 15

ARAGON GRICELDA 259-32-12 184-43-47 16 AL 30

MEDICINA FISICAY

REHABITITACION

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

ALMEIDA LIZETIE 433-13-80 t74-73-93 10 AL 20

PHYSIS

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

MEDICINA INTERNA RUVALCABA JORGE N/A 178-61-84 1AL30

NEFROLOGIA LUJAN REYES ALFONSO l+tn-sz-zt L42-69-90 1AL30

NEFROLOGIA DUARTE URIEL 4L0-52-97 488-39-26 1AL 30

NEONATOLOGIA
SAM VERDIN ALFONSO 426-14-17 239-84-92 1al15

BALDERRAMA DAVILA 16 al 30

NEUMOIOGIA
SANCHEZ BUSTILLOS MARCO HUGO 430-30-91 787-82-il
HERNANDEZ SALDAÑA RAUL 439-28-78 1AL 30 1AL30

NEUMOLOGIA 488-07-86 425-23-22 1AL30

L84-96-20 11 AL 204L8-36-32REY ARMENTA FEDERICO

21 AL 3042G.04-24 142-2644HOLGUIN RODRIGUEZ CARLOS
NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA OJEDA CHAVARRIA MANUEL 1416-to-L2 406-93-91 1AL 10

NEUROLOGIA

PEDIATRICA

DE LA PEÑA SAUCEDO FRANCISCO 4L6-OL44 406-72-03 1AL30

MOLINA AVRIL 439-87-53 t24-26-04 CONSULTA

l

ESPECIATIDAD MEDICO ESPECITAISTA TETEFONO MOVIT GUARDIA

1439-86-28

l4L8-17-L2

ñ

lsoro nnrvos MARro



N/ASAENZ GUERRERO GI LBERTO 4144L-55
437-28-00 N/AOLIVAS ESCARCEGA VISTORIA

N/A
ODONTOPEDIATR¡A

MENDEZ REY ROSA MARIA 4L0-82-82

OFTALMOLOGIA
FLORES MONTANA JEsUS 413-69-97 169-18-01 14115
CANTU REYES JUAN CARLOS 413-75-55 142-45-69 16 AL 30

OFTATMOLOGIA VALDES PAYAN EDNA LUCIA 439-27-80 394-7L-75 CONSULTA

OFTAI.MOTOGlA

RETINOI.OGIA

SAAB NICOLAS 415-05-45 1AL 15

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

oNcoLoGlAcuNrcA
CRUZ BACAJUAN

CRUZ VALENZUELA JUAN

4L2-00-77

412-OO-t7

427-53-87

408-95-59

1AL 15

16 AL 30

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

i+aa-eo-orLUGO QUINTANA OCTAVIOOTTCOLOGIA TRATAMIENTC

/

ORTOPEDIAY

TRAUMATOTOGIA

URUETA GARCIA NICOLAS DAVID 275-70-19 ROL

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

DIAZ LEOPOLDO 244-09-13 ROL

MENDIAS NRVÓrr¡ 61422890 74 ROL

CAMPOS TOVAR JUAN 4L5-32-48 488-23-4L ROL

OTORRINOIARINGOLO

GIA

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

LOPEZ SISNIEGA JOSE 427-7240 16 AL 30

PATOTOGIA

DELGADO AYON SAUL N/A

FIERRO RICARDO N/A

LUEVANO N/A

PEDIATRIA
MORALES CESAR 414-40-9L 215-28-59 1AL 15

uülrR orro 439-27-90 444-89-42 16 AL 30

PERINATOLOGIA DOWELL DELGADO ARTURO 410-53-69 242-il-83 1AL 30

PERIODONC¡A MEJIA ANTERO N/A

PROCTOTOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO 439-28-83 427-5648 1AL30

160-63-77 1AL30PSIQUIATRIA GUTIERREZ NEVAREZ OSCAR

4L5-27-54FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL

L7446-tt 16 AL 30439-28-t9FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO
UROTOGIA

PSIqUIATRIA PAIDO VALLE BURIAN

REUMATOTOGIA PACHECO TENA CESAR 4t5-50-12 L96-t2-78 1AL30

ESPECIALIDAD MEDICO ESPECILAISTA TETEFONO MOVIL GUARDIA

lqzg-za-tt



25A11
1At 8

8A115
15 AL 22
224L29

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR, ORPIITTEL

DR. HERNA!¡DEZ

DR. ESPARZA

DR, CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MET{DIAS

DR. DIAZ

ENERO

29 A15
54112
12 At 19

19 At 26

DRA. RODRIGUEZ

DR, ORPINEL

DR. I{ERÍ{ANDEZ

DR, ESPARZA

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR, MEft¡DIAS

FEBRERO

26 Ats
54112
12 AL 19

19 AL 25

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

OR, MENDOZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINET

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

MARZO

26 AL2
2Ar9
9At16
16 AL 23

23 AL 30

DRA. RODRIGUEZ DR. MENDIAS

DR, ORPIÍTEL DR. DIAZ

DB. HERNAÍTIDEZ DR. CAMPOS

DR. ESPARZA DR. URUETA

DRA. RODRIGUEZ DR, MENDOZA

ABRIL

304t7
7A1 14

14 AL 21

21 AL 28

DR, ORPINEI. DR, MENDIAS

DR. HERNANDEZ DR. DIAZ

DR. ESPARZA DR. CAMPOS

DRA. RODRIGUEZ DR. URUETA

MAYO

28 At4
44111
11 AL 18

18 AL 25

DR. ORPINEL DR. MENDOZA

DR. I{ERNANDEZ DR. MENDIAS

DR. ESPARZA DR. DIAZ

DRA. RODRIGUEZ DR, CAMPOS

JUNIO

25412
2AL9
9At16
16 AL 23

23 AL 30

DR. ORPIÍIIEL

DR, HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODBIGUEZ

DR, ORPIfTEt

DR. URUETA

DR, MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR, CAMPO§

JULIO

304t6
64113
13 AL 20

20 AL27

DR, HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

AGOSTO

SEPNEMBRE 27 AL 3

3AL10
10 AL 17

17 AL24

DR, HERNANDE¿

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR, ORPINET

DR. CAMPO§

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

24411
1At 8

8A115
15 AL 22

22AL29

DR, HERNAIT¡DEZ OR. DIAZ

DR. ESPARZA DR. CAMPO§

DRA, ROORIGUEZ DR. URUETA

DR, ORPINEL DR, MENDOZA

DR. HER]TAiTDEZ DR. MENDIAS

OCTUBRE

NOVIEMBRE 29 At 5

54112
12 At 19

19 AL 26

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPI¡¡EL

DR. HERNANDEZ

DR, DIAZ

DR. CAMPOS

DR, URUETA

DR. MEÍ{DOZA

26413
3AL10
10 AL 17

17 AL24
24 AL 31

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPII'¡EL

DR. HERNANDEZ

DR, ESPAR:ZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR, CAMPOS

DR, URUETA

DR. MENDOZA

DICIEMBRE

E@EEIEE@

I

741 14

14 AL 21

21 AL 28

44111
11 AL 18

DRA. RODRIGUEZ DR. DIAZ

DR. ESPARZA DR. CAMPOS

DR. HERfTANDEZ

GUERRA

DR, OBPINEL

DRA, RODRIGUEZ DR. MENDIAS

DR. ESPARZA OR. DIAZ

DR. HERNAiIDEZ

GUERRA DR.CAMPOS

I
DR. URUETA I

oR. MEf{DozA 
I

18 AL 25

dc

/
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GONTRATO NO. IMPE'H/09'201 8

TABULADOR
VIGENTE DEL

02101 120 l8 AL 31 101 120 l8

coNfRATo DE PRESTAClóN DE SERVIC|os PRofEsIo¡rALEs No. IIIPEJ}I,09,2ü8. CELEBRADO FOR EL INSIITUTO MUNICIPAL PENSIONES Y POR SERVICIOS

HOSPITALARIOS Ai'BULATORIOS, S,A. DE C.V., EL O'¡ DE ENERO DE M18.- -
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2

3

4
5

6

7

8

9

l0
11

12

13
14
15
16'

gine
ort

gine
oto
oto
oto
oto
gine
gra
gra
gra
uro
gra
gra
ang
ang

/o

CENTRO CIRUGIA AMBULATOFIIA
Chihuahua

PAQUETES 2017
PROCEDIMIENTO

Ablación !aparoscopica de nervio útero sacro
Acromioplastia
ADAYR reseccion de conductos alactoforos bilateral
Adenoides con tubos (general) bisturíarmónico es adicional
Adenoamigadalas (general) bisturí armónico es adicional
Adenoidectomia (general) bisturí armónico es adicional
Amigdalectomia (general) bisturí armónico es adicionat
Amputación cervical
Amputación de dedos (bloqueo)
Amputación de dedos manos, pies (nras puntas) (btoqueo)
Amputación de Ortejo (local)
ANGIOGRAFIA
Apendicetom ía (laparoscopica) (general)
ASEO QUIRURGICO
Arteriografia (bloqueo)
Arteriografia carotidea (general)

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

20,988.19 $
17,490.16 $
6,521.33 $

12,330.56 $
11,243.67 $
10,006.93 $
10,868.89 $
12,492.91 $
5,621.94 $

13,117.62 $
3,747.89 $

15,502.03 $
28,521.69 $
16,036.59 $
7,495.78 $
9,994.37 $

24,346.30
20,288.58
7,564.75

14,303.45
13,042.65
11,607.92
12,607.91
14,491.95
6,521.33

15,216.44
4,347.55

17,992.36
33,085.'t6
18,602.44
8,695.1I

11,593.47

2017
PRECIO

S/IVA
IMPE

CLINICA

2017
PRECIO
c/lvA
IMPE

CLINICA

UNICAMENTE
CL!NICA

NO INCLUYE

UNICAMENTE
CLINICA

NO ¡NCLUYE
HONORARIOS

EQU¡POS
PROTESIS

OSTEOSINTESI§i

HONORARIOS
EQU!POS
PROTES!S

OSTEOSINTESIS

\

,.1

I
I

I

I

I

i

I

I



)
--:¿-

7,495.78 $
7,495.78 $
7,495.78 $
5,621.84 $
5,621.84 $

12,243.11 $
12,492.98 $

7,120.99 $
6,246.49 $
7,370.95 $
7,870.57 $
7,745.64 $
9,744.52 $
9,994.37 $
9,994.37 $
5,496.90 $

9,369.73 $
7,495.78 $

8,695.11 \

8,695.1I
8,695.1I
8,695.11

6,521.33
6,521.33

\-..--,

14,202.01
14,491.85

20,723.34
15,941.03
14,346.93
15,506.27
16,955.46
8,550.19
8,695.1I
8,984.94

8,260.35
7,245.92
8,550.19
9,129.96
8,994.94

1l,303.64
11,593.47
11,593.47
6,376.41

10,868.89
8,695.11

27
28
29
30
3t
32
33
34

ang
ang
ang
ang
ort
ort
ort
ort
ort

ort
ort
uro
oto
g¡ne
gra
gra
gra

g¡n
gra
gra
uro
gra
uro
uro
uro
gra

$

$

$

$

$

$
$

$

17
l8
l9
20
21

22
23
24

25

26

$

$

$

$

$

$

$
$

$
$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

ort

ort Artroscopia de rodilla,tobillo (bloqueo)(no ¡nc¡uye puntas niequipo)

Arteriografia femoral bilateral (btoqueo)
Arteriografia femoral unilateral (bloqueo)
Arteriografia por cateterismo (bloqueo)
Arteriografia traslumbar (bloqueo)
Artrocentesis (local)
Artrocentesis de rodilla (local)
Artrodesis (bloqueo)
A rtroplastia ( bloq ueo)
Artroscopia de hombro,codo (no incluye puntas, ni equipo)(todas)

Artroscopia rodilla ligamento cruzado anterior (bloqueo)
(no incluye Puntas ni eq. para cruzado)
ARTROSCOPIA DE TOBILLO
Artrotomia (bloqueo)
Aspiración de quiste renal
Aspiración e irrigación de seno paranasal (general)
Biopsia cervical, cotización cauterización
Biopsia cutánea local depende sitio, tamaño y anestesia (ref)
Biopsia de arteria temporal (Sedacion)
Biopsia de lesiones ,quistes, salivales, cátculos, tumores
(sedación)
Biopsia de mama (local sedación)
Biopsia de mama, nódulo linfático múscuto etc. (General)
Biopsia de medula ósea
Biopsia de próstata
Biopsia de tendón, músculo y hueso. (btoqueo)
Biopsia de testículo
Biopsia de vejiga
Biopsia de vejiga LOCAL
Biopsia nasal, revisión bajo anestesia/ polipectomia (sedación)

S 18,739.45 $ 21,797.71

$ 13,742.26 $ ts,94l.o3

17,864.95 $
13,742.26 $
12,368.04 $
13,367.48 $
14,616.79 $
7,370.95 $
7,495.78 $
7,745.64 $

35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45 gra Biopsia por punción de Hígado (bloqueo)

___-¿-La
l?
l) \-
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(general)

\
><

46
47

gra
uro
uro
gine
pla
gra
ort
oto
oto
gine
gra
gra
gra
gra
uro
ped
pla

oto
oft
uro
uro
uro
gra
gra
pla
pla
pla
ang
ang
GRa
car
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ort

Biopsia por punción de Hígado Laparoscopica
Biopsia próstata, aguja
Biopsia renal
Biopsia( Vulva, cervical, vaginal)
BRAQU¡PLASTIA
Broncoscopia/Esofagoscopia (sedación )

Bunionectomia (bloqueo)
Caldwell-Luc (general)
Capsulectomia (bloqueo)
Cerclage de cervix
Cierre de herida (Local)
Cierre secundario de heridas (bloqueo)
Cierre secundario de heridas quirúrgicas (general)
Cierre secundario de heridas quirúrgicas (local)
Circuncisión (general)
Circunsicion pediatrica (General)
cirugía de mano, reparación de laceraciones atambres K (broqueo)

Cirugía endoscopica senos paranasales
Cirugía muscular extraocular (generat)
Cistoscopia (General)
Cistoscopia (Local)
C istostomia suprapubica
Colangiograma endoscopia (sedación)
Cotecistectomia !aparoscopica (general)
Colgajo pediculado, (bloqueo)
Colgajos locales, avance o rotación (general)
Golgajos locales, avance o rotación (local)
Golocación / Retiro de cateter venoso central (local)
Colocación / Retiro de porta cateter (tocat y sedac)
COLOCACION DE BALON
COLOCACION DE MARGA PASOS
COLOCACION DE PARCHE HEMATICO
Colocación clavo intrarmedular (bloqueo)

5,621.94
11,243.67
6,496.35

12,335.93
8,120.43

16,615.66
16,240.97
10,619.03
11,243.67
4,191.04
9,994.37

11,243.67
5,621.94
6,871.14
6,871.14

28,983.69
6,521.33

13,042.66
7,535.76

14,309.57
9,419.70

19,274.16
18,839.41
12,319.07
13,042.66
4,861.61

I1,593.47
13,042.66
6,521.33
7,970.52
7,970.52

13,767.25
19,563.99
20,299.58
12,318.07
6,521.33

13,042.66
10,144.30
29,999.12
15,941.03
13,767.25
8,695.11
6,521.33
8,695.11
2,490.33
9,691.14
1,439.59

I1,593.47

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

48
49
50
51

52
53
54
55
56

58
59
60
61

57

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
7B

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

11,868.32 $
16,865.5{ $
17,490.16 $
10,619.03 $
5,521.94 $

11,243.67 $
8,745.08 $

25,860.45 $
13,742.26 $
I1,869.32 $
7,495.7t $
5,621.84 $
7,495.78 $
2,138.21 $
7,483.7¿t $
1,240.16 $
9,994.37 $
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83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
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99
100
101
102
103
104 -

105
106
107
108
109
110
111

uro
oto
ort
uro
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g¡ne
g¡ne
ort
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gra
ang
ang
gra
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ang

ort
ort
ort
uro

gra
gra

uro
uro
ort

uro
g¡ne
gra
ort
uro
uro

Colocación clavo intrarmedular percutaneo (btoqueo) $
Colocación de alambres, tornillos clavos (bloqueo) $
Colocación de barra en arco (anestesia generat) $
Cotocación de cateter ureteral $
COLOCACION PARCHE HEMAT¡CO $
Colocación de prótesis de testiculo $
Colocación de tubos de ventilación $
Golocación placas tibia (bloqueo) $
Colocación, retiro prótesis pene $
Colpocentesis $
Colposcopia $
Condiloma( Reseccion o fulguración ) $
Corrección de Hallux Valgus $
Dacriocistorinostomia (general) $
Debridacion de Hematoma, incicion y drenaje de herida (broqueo) $
Debridación de ortejo y cierre de herida $
Debridación de Talón $
Derivación conducto parotideo (general) $
Dermoabrasion parcial o completa (anestesia generat) $
Desbridacion de hematoma (incisión y drenaje de herida) (btoqueo)

Desbridamiento (bloqueo)
Descompresión nerviosa (bloqueo)
Descompresión túnel del carpo (bloqueo)
Dilatación de cuello vesical, meato uretral
Dilatación uretra!
Disectomia
Drenaje de absceso por quiste (bloqueo)
Epididectomia
Episiotomía, reparación secundaria
Escalenectomia
Esguince severo de tobillo (bloqueo)
Esperma tócele (bloqueo)
Espermatocelectomia

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

11

I1,868.32 $
14,991.57 $
4,997.19 $
1,240.16 $

11,868.32 $
6,121.56 $

12,492.98 $
12,492.98 $
6,871.14 $
6,871.14 $

10,868.89 $
11,243.67 $
13;742.26 $
9,428.65 $
5,871.69 $
5,996.63 $

12,492.99 $
I I,868.32 $

8,745.08 $
10,619.03 $
11,243.67 $
10,619.03 $
10,619.03 $
5,621.84 $

14,967.48 $
11,243.67 $
11,243.67 $
12,492.98 $

16,240.87 $
13,117.62 $
11,243.67 $
10,619.03 $

r<-
13,767.h5 .

13,767.25
17,390.22
5,796.74
1,439.59

13,767.25
7,101.01

14,491.95
14,491.95
7,970.52
7,970.52

12,607.91
13,042.66
15,941.03
10,937.24
6,81 I .16
6,956.09

14,491.85
13,767.25

10,144.30
12,319.07
13,042.66
12,319.07
12,318.07
6,521.33

17,362.27
13,042.66
13,042.66
14,491.85
l8,g3g.4l
15,216.44
13,042.66
12,318.07

ru
!



\112
ll3
114
115
ll6
117
118
119-
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

oto
ort
oto
g¡ne
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uro
g¡ne
ort
ort
ort
ang
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oto
oto
pla
pla
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uro
uro
gra
gra

gra
gra
gra
gra
gra
gra
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gra
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uro
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

gra

ETMOIDECTOMIA
RESECCION DE Espolón calcáneo (bloqueo)
Estapedectomia ( general)
Estenosis vaginal
Expansor tisular, colocación o retiro (bloqueo)
Exploración de tendon en mano (sedacion)
Exploración inguinal, escrotal
Extracción de cuerpo extraño
Faciotomia plantar y reseccion de espolon calcaneo (btoqueo)
Falangectomia (bloqueo)
Fasciotomia de codo (btoqueo)
F ístula arteriovenosa (general)
Fistulectomia anal simple (bloqueo) hemorroidectomia
FRActura nasat, reducción abierta (GENERAL)
Fractura nasal, reducción abierta (tocal)
F ren ulectomia (general)
Frenulectomia (Local)
Fren ulectomia pediátrica (general)
Fulguración transuretral de vejiga y cuetto
Fulguración transuretral de vejiga y cuello (Local)
Funduplicatura de hiato (General)
Gang I ianectomia (bloqueo)
Hemorroidectomia
Hernioplastía epigastrica (bloq ueo)
Hernioplastia femoral ( bloqueo)
Hernioplastia inguinal abierta con malla (Bloqueo)
Hernioplastia inguinal laparoscopica (general)
Hernioplastia umbilical con malla (bloqueo)
Hernioplastia umbilical sin malta (tocaty sedación)
Hernioplastia umbilical, femorat sln rnaila (general, pediatrico)
Hidradenitis de axila, perineal (anestesia general)
H idrocelectomia (bloqueo)
Hidrocelectomia (general Pediátrico)
Himen otomía

8,
11,243.67
11,243.67
10,619.03
15,616.21

8,745.09
10,619.03
6,246.49

I1,868.32
11,243.67
11,243.67
11,869.32
14,991.57
11,868.32
7,495.79
6,971.14
5,996.63

10,993.82
11,243.67

4,622.4i,O

31,232.42
11,118.74
12,492.98
12,492.99
12,492.99
12,492.99
25,860.45
14,991.57
12,492.99
13,742.26
12,617.90
11,243.67
I1,968.32
11,243.67

9,921.30
13,042.66
13,042.66
12,318.07
18,114.90
10,144.30
12,318.07
7,245.92

13,767.25
13,042.66
13,042.66
13,767.25
17,390.22
13,767.25
8,695.1I
7,970.52
6,956.09

12,752.93
13,042.66
5,361.99

36,229.61

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$
$
$

s
$

$
$
$
$

$

$

$

$

$

$

$

12,897.74
14,491.85
14,491.95
14,491.95
14,491.95
29,998.12
17,390.22
14,491.95
15,941.03
14,636.76
13,042.66
13,767.25
13,042.66

@ >=-
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147
148
149

150
l5t
152
153
154
155
156
157
158
r59
160
161
162
163
164
165
166
167
168
r69
170
171
172
173

174
175

g¡ne
gra
gra
pla
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g¡ne
g¡ne
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ort

gine
uro
ort
p¡a
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ort
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Histeroscopia
lncisión y drenaje absceso
lncisión y drenaje de absceso (general)
lnjerto de piel (bloqueo) referencia depende tamaño y lugar
lnjerto de piel, debridacion (bloqueo) referencia depende tamaño y
!ugar
lnjerto óseo (bloqueo)
lnjerto teflón cuerdas vocales (localy sedación)
lnstilación intravesical de quimioterapia
Labio hendido, secundario (general)
Laparoscopia con salpingectomia emb aÍazo tubario
Laparoscopia diagnostica
Laparoscopia operativa
Laparoscopia Qururgica
Laparoscopia terapeutica
Laparoscopia, quiste de ovario
Laringoscopia, directa, indirecta (local sedación)
Legrado uterino
Lesiones de parpados (general)
Liberación contractura de Dupuytren (bloqueo)
Liberación de adherencias laparoscopica
Liberación de adherencias pene
Liberación de DeQuervain (bloqueo)
Liberación de tendón, transferencia, reparación (btoqueo)
Liberación dedo en gatillo (bloqueo)
Liberación tunel del carpo (bloqueo)
Liberación, transferencia nervio cubital (bloqueo)
Ligadura de perforantes (comunicantes)
Ligadura de perforantes (comunicantes) e injerto de piel
Ligadura de varices esofágicas endoscopica (sedac¡ón) ( no incluye
!igas)
Lipectomia, revisión de cicatriz, liberación bordes (btoqueo)

$

$

$
$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

14,
7,745.64 $

10,868.89 $
12,243.11 $

14,866.63 $
16,240.87 $
8,120.43 $
6,246.49 $

12,243.11 $
25,860.45 $
25,701.21 $
25,951.07 $
27,200.37 $
31,822.77 $
31,822.77 $
9,994.37 $
7,245.93 $

11,243.67 $
13,242.55 $
25,860.45 $
9,994.37 $
9,369.73 $

12,118.19 $
9,994.37 $

10,244.24 $
11,243.67 $
13,117.62 $
13,742.26 $

5,247.05 $
13,117.62, $

17,390.22
8,984.94

12,607.91
14,202.01

6,086.59
15,216.44

17,245.29
18,839.41

9,419.70
7,245.92

14,202.01

29,998.12
29,813.40
30,103.24
31,552.43
36,914.41
36,914.41
11,593.47
8,405.29

13,042.66
15,361.36
29,999.12
11,593.47
10,869.99
14,057.10
11,593.47
11,883.32
13,042.66
15,216.44
15,941.03

pla

¿s-



-to Y
uro Litotripsia Extracorporea, anestesiologo y equipo (No incluye

cateter JJ) HONORARIOS MEDICOS DEL CIRUJANO ES
¡NDEPENDIENTE

Manipulación de articulaciones (sedación)
Marsupializacion quiste de Bartholin
Mastectomia simple (general)
Mastopexia (general)
Meatotomia (General)
Meatotomia (Local)
Microcirugia nervios (general)
Microlaringoscopia (general)
Miotomia cricofarin gea (general)
M iringoplastia (general)
Movilización de rodilla bajo anestesiar
Neuroma de morton (genera!)
Orquidectomia (bloq ueo)
Orqu idopexia (bloqueo)
Orquidopexia pediatría (general)
Osteosintesis percutanea (bloq ueo)
Osteotomia 1 112 hr (bloqueo)
Osteotomia I hr.(bloqueo)
Otoplastia (general)
Otoscopia (general)
Otoscopia (sedación)
Panendoscopia diagnostica (sedación)
Parotidectomia (general)
Percutanea de disco no incluye puntas
Perfusion tubaria
Perineoplastia
Perineorrafia
Peritoneoscopia diagnóstica laparoscopica (general)
Peritoneoscopia diag nóstica terapéutica (endeometrosis) (general)

\r

176
177
178
179
180
181

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

192
193 -

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

205
206

ort
gine
pla
pla
uro
uro
pla
oto
oto
oto
ort
gra
uro
uro
ped
oñ
ort
ort
oto
oto
oto
gra
gra
ort

gine
gine
gine
gra
gra

$

$

$

s
$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

23,338.81 $
6,496.35 $

11,868.32 $
17,490.16 $
17,490.16 $
11,118.74 $
6,246.49 $

19,988.75 $
12,118.19 $
12,243.11 $
11,118.74 $
6,871.14 $

12,492.98 $
12,492.98 $
11,868.32 S

12,492.98 $
10,494.10 $
13,742.26 $
11,868.32 $
13,492.4,1 $
11,243.67 $
8,495.22 $
4,313.61 $

',2,967.76 $
13,342.43 $
14,356.92 $
16,240.8't $
14,991.57 $
25,860.45 $

18,739.46 $
8,745.08 $

27,073.02
7,535.76

13,767.25
20,299.59
20,288.58
12,897.74
7,245.92

23,196.95
14,057.10
14,202.01
12,897.74
7,970.52

14,491.85
14,491.95
13,767.25
14,491.95
12,173.15
15,941.03
13,767.25
15,651.19
13,042.66
9,854.45
5,003.79

14,926.61
15,477.22
16,665.63
18,839.41
17,390.22
29,999.12

21,737.77
10,144.30pla Pexia de cejas
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12,492.99 $
14,991.57 $
18,739.46 $
17,640.26 $
12,243.11 $
12,867.76 $
17,615.09 $
12,118.19 $
14,991.57 $
12,368.04 $
11,619.46 $
9,194.93 $
5,746.77 $

13,742.26 $
10,619.03 $
14,366.92 $
13,117.62 $
17,365.2? $
11,969.32 $

\_</

20,288.58
9,419.70

21,447.92
21,447.92
l5,l43.gg
18,332.19
15,216.44
10,579.05
2l,l5g.0g
7,825.60
7,970.52

21,01\.17
14,491.85
17,390.22
21,737.77
20,462.69
14,202.01

14,926.61
20,433.50
14,057.10
17,390.22
14,346.93
13,477.42
10,666.00
6,666.25

15,941.03
12,318.07
16,665.63
15,216.44
20,143.66
13,767.25

207 -

208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

227
228
229
230
231
232
233
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235
236
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Plastia coronal (general)
Plastia de ambos polos de las manos (General)
Plastia de trompas vía abdominal
Plastia frontal endoscopica (general)
PLICATURA GASTRICA POR LAPAROSCOPIA
Polipectomia cervical
Polipectomia, esfinterectomia anal endoscopica (bloqueo)
Procedimiento Brankhart hombro (general)
Proctoplastia (bloqueo)
Prótesis mamaria, colocación o retiro (general)
Pseudo artrosis cubito distal izquierdo o derecho
Punción de antro maxilar (general)
Puncion de testiculo
Punta Nasal (local)
Quiste poplítea (bloqueo)
Quiste sinovial (bloqueo)
Realineación de tibia (bloqueo)
Reconeccion de conductos seminales ( vasectomia reversa)
Reconstrucción areola, pezón (general)
Reconstrucción auricular (general)
Reconstrucción de ligamento cruzado posterior (bloqueo)
sin puntas ni material biodegradable
Reconstrucción de septum nasa! (tocat)
Reconstrucción mamaria o reducción (general)
REDUCCION MAMARIA
Reconstrucción septum nasal (general)
Reducción abierta de fractura facial cigomatica (generat)
Reducción cerrada fractura arco cigomático (general)
Reducción de fractura cerrada (btoqueo)
Reducción fractura mandibular (general)
Remodelación de herida
Remodelación de Muñón de pie
RENTA DE EQU¡PO PARA CIRUGIA IIITRALUMINAL DE VARICES

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$
$
$

$

$

$

238 $ 8,267.73 $ 9,590.57

,=4-@

17,490.16 $
8,120.43 $

l8,4gg.5g $
18,489.59 $
13,055.15 $
15,803.61 $
13,117.62 $
9,119.87 $

18,239.7:l $
6,746.20 $
6,871.14 $
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21,01239
240
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ort

g¡ne
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.O
Reparación artroscopica de manguito rotador (general) no incluye
puntas
Reparación de diastasis de recto (bloqueos)
Reparación de fístula recto.vaginal
Reparación de fístula vaginal
Reparación de fractura de orbita (general)
Reparación de laceración (bloqueo)
Reparación de laceración (genera!)
Reparación de laceración (sedación)
Reparación de laceración por laparoscopia
Reparación de ligamento, reconstrucción metacarpofalangica (bloqu
Reparación de tendón (Aquiles) (btoqueo)
Reparación nerviosa (general)
Resección de bursa, olécranon (bloqueo)
Resección de cabeza de humero (genera!)
Resección de cabeza de radio (general)
Reseccion de carunculo uretral
Resección de condiloma (local)
Resección de condiloma plantar (bloqueo)
Resección de cuerpo extraño (bloqueo)
Resección de cuerpo extraño (general)
Resección de cuerpo extraño(sedación)
Resección de fibroadenoma mamario
Resección de ganglion (bloqueo)
Resección de ganglion (general)
Resección de ganglion (local)
Resección de g!ándulas sublinguales (locat y sedación)
Resección de glándulas submandibular (generat)
Resección de hasta dos cabezas metartasal (bloqueo)
Resección de hemangioma (general)
Reseccion de introito bifido
Resección de lesión en piel, lipoma, c¡uistes, tatuajes, granutoma
(bloqueo)
Resección de lesiones áreas especiales (bloqueo)

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

l8,l14.90 $
14,991.57 $
14,117.05 $
9,994.37 $

13,742.21i $
12,930.22 $
14,054.59 $
9,994.37 $

25,860.45 $
13,742.26 $
12,617.90 $
15,616.2,N $
13,117.62 $
13,992.13 $
14,117.Oti $
12,492.9f1 $
4,997.19 $
6,246.48 $

11,868.32 $
12,492.98 $
10,619.03 $
11,493.53 $
10,619.03 $
11,243.67 $
6,808.67 $
7,870.57 $

11,493.53 $
11,243.67 $
12,742.83 $
14,616.78 $

11,243.67 $
I1,805.8ti $

17,390.22
16,375.79
I1,593.47
15,941.03
14,999.05
15,303.32
11,593.47
29,998.12
15,941.03
14,636.76
18,1 14.80
15,216.44
16,230.87
16,375.78
14,491.85
5,796.74
7,245.92

13,767.25
14,491.85
12,318.07
13,332.49
12,318.O7
13,042.66
7,999.06
9,129.96

13,332.49
13,042.66
14,791.69
16,955.46

13,042.66
13,694.79

'a
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Resección de lipoma con base en numero y tamaño (sedación) $
RESECCION DE MAMA AXILAR $
Reseccion de nevo (local sedacion) $
Resección de Parotida y cálculos submaxilares (general) $
Resección de polipos,quistes,tumores laringeos (local y sedación)

Resección de Quiste pilonidal (bloqueo)
Resección de quistes (bloqueo)
Resección de tumores de piel (local y sedación)
Resección en cuña en labio (general)
Resección exostosis osteo cartilaginosa (genera!)
Resección extremo distal de clavícula (general)
Resección ganglio centinela (bloqueo)
Resección ginecomastia (general)
Resección mayor y menor de glándulas salivates (general)
Resección pan metatarsal (bloqueo)
Resección pólipo nasal (biopsia) (local y sedación)
Resección pólipo nasal (general)
Resección Quiste tirogloso (general)
Resección seno Maxilar vía endoscopica
Retiro Catéter doble J
Retiro de Norplant
Retiro de alambres de fascia (bloqueo)
Retiro de alambres, tornillos, clavos (bloqueo)
RETIRO DE BALON
Retiro de cuerpo extraño de oído y nariz (local y sedación)
Retiro de cuerpo extraño rectal bajo anestesia (bloqueo)
Retiro de implante nasal (generat)
Retiro de material de osteosintesis profundo (bloqueo)
Retiro de material osteosintesis superficial (bloqueo)
Retiro de Pessary
Retiro de sutura profunda (btoqueo)
Retiro de sutura superficial (sedación)
Revisión bajo anestesia

9,
I I ,760.16 $
4,714.33 $

16,865.5't $

7,495.78 $
11,969.32 s
11,243.67 $
8,870.01 $

16,240.97 $
13,742.21i $
15,616.21 $
11,243.67 $
14,391.90 $
11,993.25 $
12,243.1,t $
7,183.46 $

I1,493.53 $
11,869.32 $
16,927.98 $
7,770.61¿ $
6,496.35 $

13,117.62 $
12,243.11 $
2,138.21 $
6,746.20 $

',1,243.67 $
10,743.9ti $
15,616.21 $
12,369.04 $
6,246.4f1 $
7,745.611 S

6,246.4$ $
12,492.98 $

11,593.47
3,641.
5,468.62

19,563.99

8,695.11
13,767.25
13,042.66
10,289.21
18,839.41
15,941.03
l8,l 14.90
13,042.66
16,694.49
13,912.'|7
14,202.01
8,332.81

13,332.49
13,7eí,7.25

19,636.45
9,013.92
7,535.76

15,216.44
14,202.01
2,480.33
7,825.60

13,042.66
12,462.99
18,114.80
14,346.93
7,245.92
8,984.94
7,245.92

l4,4gl.B5

:a¡

275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301

302
303

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

\



----áa
Revisión de cicatriz/ Resección queloide (bloqueo) referencia
depende tamaño y lugar
Revisión de lóbulo, labio, nariz (bloqueo)
Rinoseptumplastia (general)
Rinoseptumplastia (general) 2:30 DE TQ.
Rinoseptumplastia (local/sedación)
Safenectomia bilateral, resección (bloqueo) ambas piernas
Ritidectomia (General)
Ritidectomia (General) 3 HRS
Safenectomia unilateral, resección (bloqueo) una pierna
Salpingo por Laparoscopia mas Marnoplastia de aumento
Salpingo Abierta
Salpingo por laparoscopia
Septumplastia general
Sequestrectom ia ( bloq ueo)
Sesamoidectomia (bloqueo)
Sigmoidoscopia (sedación)
Sindactilia (bloqueo)
Sindactilia (general)
Tarsorrafia (bloqueo)
Tenorrafia
Tenosinovectomia (bloqueo)
Tenotomía (tendón de aquiles pie equino) (bloqueo)
Tímpano plastia (general)
Timpanostomia mas masteidotectomia (general)
Traqueotomía, revisión (local y sedación)
Turbino plastia, cauterización, Resección submucosa (generat)

Ureteroplastia
Uretrotomia (estreches uretra!)
Uvulectomia (generat)
Uvulopatoplastia (general)
Vaginoplastia
Varicocelectomia (bloqueo)
Vasectomía (Bloqueo)

><-
pla

pla
oto
oto
oto
ang
pla
pla
ang
g¡n
gine
gine
oto
ort
ort
gra
ort
p¡a
pla
pla
pla
pla
oto
oto
gra
oto

uro
uro
oto
oto
gine
uro
uro

304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

s
$

$

$

13,
6,871.14 $

11,243.67 $
12,492.99 $
8,120.43 $

15,616.2{ $
18,503.75 $
20,613.40 $
13,742.26 $
31,232.4? $
12,492.99 $
22,487.35 $
11,243.67 $
13,742.26 $
12,492.99 $
7,495.78 $
9,994.37 $

11,868.32 $
15,616.2'l $
14,991.57 $
14,366.92 $
12,118.19 $
11,243.67 $
17,490.16 $
8,120.43 $

11,073.17 $
12,492.98 $
6,246.49 $

11,243.67 $
13,742.26 $
11,868.32 $
1l,868.32 $
9,369.73 $

15,941.Q3
7,970.52

13,042.66
14,491.85
9,419.70

18,1 14.90
21,464.35
23,911.55
15,941.03
36,229.61
14,491.95
26,085.32
13,042.66
15,941.03
14,491.95
8,695.11

11,593.47
13,767.25
l8,l 14.80
17,390.22
't6,665.63
14,057.10
13,042.66
20,288.58

9,419.70

12,944.99
14,491.95
7,245.92

13,042.66
15,941.03
13,767.25
13,767.25
10,869.89

329
330
331
332
333
334
33s
336



-b )

337
338
339
340
341
342
343

uro
uro
oto
oto
oto
oto
oto

Vasectomía (local)
Vasectomía (SED)
Septoplastia y Cornetoplastia
Septumplastia y cx endoscopica de senos paranasales
Septumplastia tumoracion nasal y cornetoplastia
Meatoplastia y colocacion de tubo de ventilacion
Tiroplastia

Equipos y materiales adicionales
Tubo de ventilacion en T shepard (C/U)
Equipo Radiofrecuencia P/ Nariz
Tubos de ventilacion shepard (2)
Equipo de timpanoplastia
Equipo endoscopico nasalfte y len
Equipo laser
Ultrasonido
Microlaringoscopio

3,747.99 $ 4
7,382.

13,984.26 $
20,141.51 $
17,375.21 $
19,671.38 $
25,597.80 $

1,255.90
4,368.00
2,511.60
3,276.00
4,410.00
8,500.00
5,675.00
4,200.00

347.55
sog.le

16,221.74
23,364.16
20,155.24
22,818.90
29,693.45

1,456.73
5,066.99
2,913.46
3,800.16
5,115.60
9,860.00
6,583.00
4,872.00

346 equipo
340 equipo
341 equipo
344 equipo
345 equipo
346 equipo
347 equipo
347 equipo

.-¿-<,



CONTRATO NO. ]MPEIHIO9'201 8

coftrRATo oE PREsrAclóN oE sERvtctos PRoFEsTTNALEs No. rmpEJr{/ogr2or8, cELEBRADo poR EL r{snruro MUNtctpAL DE pEnstot{Es y poR sERvlctq§
HGSPITALIIRIOS AÍIIBULATORIOS, S.A, DE C.V., EL ü¡ DE ENERO DE 20,18.

TABULADOR
VIGENTE DEL

0l 1021201 8 AL 09/09120 18 ;tN

/

Municipal
de Pensiones



ro

DE CIRUGIA AMBULATORIA
Chihuahua

PAQUETES 2018

PROCEDIM!ENTO

Ablación laparoscopica de nervio útero sacro
Acromioplastia
ADAYR reseccion de conductos alactoforos bilateral
Adenoides con tubos (genera!) bisturí armónico es adicional
Adenoamigadalas (general) bisturl armónico es adicional
Adenoidectomia (general) bisturí armónico es adicional
Amigdalectomia (general) bisturí armónico es adicional
Amputación cervical
Amputación de dedos (bloqueo)
Amputación de dedos manos, pies (mas puntas) (bloqueo)
Amputación de Ortejo (local)
ANGIOGRAFIA
Apendicetomía (laparoscopica) (general)
ASEO QUIRURGICO
Arteriografia (bloqueo)

t

1

2

3

4
5

6

7
I
9

10

11

12

13

14
15

gine
ort

gine
oto
oto
oto
oto
gine
gra
gra
gra
uro
gra
gra
ang

$

$
$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

22,037.80 $
18,364.66 $
6,847.40 $

12,947.A9 $
11,805.86 $
10,507.17 $
11,412.33 $
13,117.62 $
5,902.93 $

13,773.50 $
3,935.29 $

16,277.13 $
29,947.77 $

16,838.42 $
7,870.57 $

25,563.62
21,303.01

7,942.98
15,018.62
13,694.80
12,188.31

13,238.30
15,216.U
6,847.40

15,977.26
4,564.93

18,881.47
34,739.41

19,532.56
9,129.86

201 I
PRECIO

S/IVA
IMPE

201 8

PRECIO
C/IVA
IMPE

UNICAMENTE
GLINICA

NO INCLUYE

UNICAMENTE
CLINICA

NO INCLUYE

HONORAR¡OS
EQUIPOS

PROTES¡S
OSTEOSINTESIS

HONORARIOS
EQUIPOS
PROTESIS

OSTEOSINTESIS

?_,



16

17
18

19
20
21

22
23
24

25

26

27

28

29
30
31

32
33
34

ort Artroscopia de rodilla,tobillo (bloqueo)(no incluye puntas ni equipo)

ang
ang
ang
ang
ang
ort
ort
ort
ort
ort

ort

ort
ort
uro
oto
gine
gra
gra
gra

Arteriog rafia carotidea (general)
Arteriog rafia femoral bilatera ! (bloq ueo)
Arteriog rafia femoral u n ilateral (bloqueo)
Arteriog rafia por cateterismo (bloq ueo)
Arteriografia traslum bar (bloqueo)
Artrocentesis (local)
Artrocentesis de roditla (local)
Artrodesis (bloqueo)
Artroplastia (bloqueo)
Artroscopia de hombro,codo (no incluye puntas, niequipo)(todas)

Artroscopia rodilla ligamento cruzado anterior (bloqueo)
(no incluye Puntas nieq. para cruzado) $
ARTROSCOPIA DE TOBILLO $
Artrotomia (bloqueo) $
Asplración de quiste renal $
Asplración e irrigación de seno paranasal (general) $
Biopsia cervical, cotización cauterización $
Biopsia cutánea local depende sitio, tamaño y anestesia (ref) $
Biopsia de arteria temporal (Sedacion) $
Biopsia de lesiones ,quistes, salivales, cálculos, tumores (sedación)

$
Biopsia de mama (localsedación) $
Biopsia de mama, nódulo linfático músculo etc. (General) $
Biopsia de medula ósea $
Biopsia de próstata $
Biopsia de tendón, músculo y hueso. (bloqueo) $
Biopsia de testículo $
Biopsia de vejiga $
Biopsia de vejiga LOCAL $

10,494.09
1,870.67
7,870.57
7,970.57
7,870.57
5,902.93
5,902.93

't2,855.26

13,117.62

$ f 9,676.4Í¡

$ 14,429.38

1 73.15
9,129.86
I,129.86
9,129.96
I,129.86
6,947.40
6,947.40

14,912.11

15,216.4

22,824.66

16,738.08

2t,759.50
16,738.08
15,064.27
16,281.59
17,803.23
8,977.69
9,129.86
9,434.19

$

$

$

$

$

$

$

$

$

35
36 g¡n
37 gra
38 gra
39 uro
40 gra
41 uro
42 uro
43 uro

18,758.19 $
1¡[,429.38 $
12,986.44 $
14,035.85 $
',5,347.62 $
r,739.39 $
7,870.57 $
8,132.92 $

7,477.O4 $
6,558.81 $
7,739.39 $
8,264.10 $
8,132.92 $

10,231.71 $
10,494.09 $
10,494.09 $
5,771.75 $

8,673.37
7,609.21

8,977.69
9,586.36
9,434.19

I f ,868.82
12,173.15
12,173.15
6,695.23

2:7)



gra Biopsia nasal, revisión bajo anestesia/ polipe",orOa""
4
45
46
47
48
49
50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
6t

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74

gra
gra
uro
uro
gine
pla
gra
ort
oto
oto
gine
gra
gra
gra
gra
uro
ped
pla

oto
oft
uro
uro
uro
gra
gra
pla
pla
pla
ang
ang

Biopsia por punción de Hfgado (bloqueo)
Biopsia por punción de Hígado Laparoscopica (general)
Biopsia próstata, aguja
Biopsia renal
Biopsia( Vulva, cervical, vaginal)
BRAQUIPLASTIA
Broncoscopia/Esofagoscopia (sedación)
Bunionectomia (bloqueo)
Caldwell-Luc (general)
Capsulectom ia (bloqueo)
Cerclage de cervix
Cierre de herida (Local)
Cierre secundario de heridas (bloqueo)
Cierre secundario de heridas quirúrgicas (general)
Cierre secundario de heridas quirúrgicas (local)
Circu ncisión (general)
Circu nsicion pediatrica (General)
Cirugía de mano, reparación de laceraciones alambres K (bloqueo)

Cirugía endoscopica senos paranasales
Cirugía muscular extraocular (general)
Cistoscopia (General)
Cistoscopia (Local)
Cistostomia suprapubica
Colangiograma endoscopia (sedación)
Colecistectomia laparoscopica (general)
Colgajo pediculado, (bloqueo)
Colgajos locales, avance o rotación (general)
Colgajos locales, avance o rotación (local)
Colocación / Retiro de cateter venoso central (local)
Colocación / Retiro de porta cateter (localy sedac)

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

9,838.21
T,870.57

26,235.24
5,902.93

11,805.86
6,821.17

12,952.63
8,526.45

17,445.44
17,052.91
't 1,149.98
11,805.86
4,400.59

10,494.09
11,805.86

5,902.93
7,214.69
7,214.69

12,§1.73 $
'17,708.79 $
18,364.66 $
11,149.98 $
5,902.93 $

11,805.86 $
9,182.34 $

27,153.47 $
14,429.38 $
12,461.73 $
7,87A.57 $
5,902.93 $
7,87A.57 $

11 12.33

I,f 29.86
30,432.87
6,847.40

13,694.80
7,912.55

15,025.05
9,890.68

20,237.87
19,781.38
12,933.98
13,694.80
5,104.69

12,173.15
13,694.80
6,847.40
8,369.05
8,369.05

14,455.61

20,542.19
21,303.01
12,933.98
6,847.40

13,694.80
10,65f .51

31,498.03
16,738.08
14,455.61

I,129.86
6,847.40
9,129.86

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

<Ó

$

$

$

$
$

$

$
$

$

$

$

$

$



75 GRa
76 car
77 GRA
18 ort
79 ort
80 ort
8l ort
82 uro
83
84 uro
85 oto
86 ort
87 uro
88 gine
89 gine
90 gine
91 ort
92 oft
93 gra
94 ang
95 ang
96 gra
97 pla

ang
g8

99 gra
100 gra
101

102 uro
103 uro
104 ort
105
106 uro

COLOCACION DE BALON
COLOCACION DE MARCA PASOS
COLOCAGION DE PARCHE HEMATICO
Colocación clarro intrarmedular (bloq ueo)
Colocación clavo intrarmed u lar percutaneo (bloq ueo)
Colocación de alambres, tornillos clavos (bloqueo)
Colocación de barra en arco (anestesia general)
Colocación de cateter ureteral
COLOCACION PARCHE HEMATICO
Colocación de prótesis de testículo
Golocación de tubos de ventilación
Colocación placas tibia (bloqueo)
Colocación, retiro prótesis pene
Colpocentesis
Golposcopia
Gondiloma( Resccion o fulguración )
Corrección de Hallux Valgus
Dacriocistorinostom ia (general)
Debridacion de Hematoma, incicion y drenaje de herida (bloqueo)
Debridación de ortejo y cierre de herida
Debridación de Ta!ón
Derivación conducto parotideo (general)
Dermoabrasion parcial o completa (anestesia general)
Desbridacion de hematoma (incisión y drenaje de herida) (bloqueo)

Desbridamiento (bloq ueo)
Descompresión nerviosa (bloqueo)
Descompresión túnel del carpo (bloqueo)
Dilatación de cuello vesical, meato uretral
Dilatación uretral
Disectomia
Drenaje de absceso por quiste (bloqueo)
Epididectomia

2,215.12
7,857.93
1,302.17

10,494.09
12,461.73
12,461.73
15,741.14
5,247.05
1,302.17

12,461.73
6,427.64

13,117.62
13,117.62
7,214.69
7,214.69

11,412.33
1t,805.86
1¡1,429.38

9,900.08
6,165.28
6,296.46

13,117.62
12,461.73

1,510.52
12,f 73.15
14,455.61

14,455.61

18,259.73
6,086.58
1,510.52

14,455.61

r,456.06
15,21e.U
15,216.U
8,369.05
8,369.05

13,238.30
't3,694.80

16,738.08
11,484.10

7,151.72
7,303.89

15,216.U
14,455.61

9, 15.20

10,651.51

12,933.98
13,694.80
12,933.98
12,933.98
6,847.40

18,230.39
'13,694.80

13,594.80

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

9,182.34 $
1t,149.98 $

11,805.86 $

11,149.98 $
11,149.98 $

5,902.93 $
15,715.85 $
11,805.86 $
11,805.86 $



107 gine
108 gra
109 ort
110 uro
1t I uro
112 oto
113 ort
114 oto
1tS gine
116 pla
117 pla
1tB uro
119 gine
120 ort
121 ort
122 ort
123 ang
124 pro
125 oto
126 oto
127 pla
128 pla
129 ped
130 uro
131 uro
132 gra
133 gra
134 gra
135 gra
136 gra
137 gra
138 gra
139 gra

17,052.91
13,773.50
11,805.86
1I,149.98

8,980.49
11,805.86
11,805.86
11,149.98
16,397.02

9,182.34
11,149.98
6,558.81

12,461.73
11,805.86
11,805.86
12,461.73
15,741.14
12,461.73
7,870.57
7,214.69
6,296.46

11,543.51
11,805.86
4,853.52

32,794.04
11,674.68
13,117.62
13,117.62
13,117.62
13,117.62
27,153.47
15,741.14

6.4
19 .38

Episiotomía, reparación secundaria
Escalenectomia
Esguince severo de tobillo (bloqueo)
Esperma tócele (bloqueo)
Espermatocelectom¡a
ETÍT,IOIDECTOMIA

RESECCION DE Espolón calcáneo (bloqueo)
Estapedectomia (general)
Estenosis vaginal
Expansor tisular, colocación o retiro (bloqueo)
Exploración de tendon en mano (sedacion)
Exploración inguinal, escrotal
Extracción de cuerpo extraño
Faciotomia plantar y reseccion de espolon calcaneo (bloqueo)
Falangectomia (bloqueo)
Fasciotomia de codo (bloqueo!
Fistu la arteriovenosa (general)
Fistulectomia anal simple (bloqueo) hemorroidectomia
FFlActura nasal, reducción abierta (GENERAL)
Fractura nasal, reducción abierta (local)
Frenulectomia (general)
Frenulectomia (Local)
Frenulectomia pediátrica (general)
Fu§uración transuretral de vejiga y cuello
Fu§uración transuretralde vejiga y cuello (Local)
Funduplicatura de hiato (General)
Crang lianectom ia (bloq ueo)
Hemorroidectomia
Hernioplastía epigastrica (bloqueo)
Hernioplastia femoral (bloqueo)
Hernioplastia inguinal abierta con malla (Bloqueo)
Hernioplastia inguinal laparoscopica (general)
Hernioplastia umbilical con malla (bloqueo)

$,117.62

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

1

15,977.26
13,694.80
12,933.98
10,417.37
13,694.80
13,694.80
12,933.98
19,020.54
10,651.51

12,933.98
7,608.21

14,455.61

13,694.80
13,694.80
14,455.61

f 8,259.73
1¿1,455.61

9,129.86
8,369.05
7,303.89

13,390.47
13,694.80

5,630.09
38,041.09
13,542.63
15,216.U
15,216.4
15,216.U
15,216.U
31,498.03
18,259.73

--Zó



140
141
142
143
14
145
146

147

148
149

150

151

152
153

154
155

156

157

158
159
160
16r
162
163

164
165
166

167

168

169

170
171

gra
ped
gra
uro
uro
g¡ne
g¡ne
gra
gra
pla
pla

ort
oto
gra
pla

g¡ne
gine
g¡ne

Hernioplastia umbilical sin malla (localy sedación)
Hernioplastia umbilical, femoral sin malla (general, pediatrico)
Hidradenltis de axila, penineal (anestesia general)
Hidrocelectomia (bloqueo)
Hidrocelectomia (general Pediátrico)
Himen otomía
Histeroscopia
lncisión y drenaje absceso
lncisión y drenaje de absceso (general)
lnjerto de piel(bloqueo) referencia depende tamaño y lugar
lnjerto de pie!, debridacbn (bloqueo) referencia depende tamaño y
lugar
lnjerto óseo (bloqueo)
lnjerto teflón cuerdas vocales (local y sedación)
lnstilación intravesical de quimioterapia
Labio hendido, secundario (general)
Laparoscopia con salpin gectom ia em barazo tu bario
Laparoscopia diagnostica
Laparoscopia operativa
Laparoscopia Qururgica
Laparoscopia terapeutica
Laparoscopia, quiste de ovario
Lari ngoscopia, d irecta, ind i recta ( local sedación)
Legrado uterino
Lesiones de parpados (general)
Liberación contractu ra de Dupuytren (bloqueo)
Liberación de adherencias laparoscopica
Liberación de adherenclas pene
Liberación de DeQuervain (bloqueo)
Liberackln de tendón, tra nsferencia, reparación (bloq ueo)
Liberación dedo en gatillo (bloqueo)
Liberación tunel del carpo (bloqueo)
Li beracíón, transferencia nervio cu bital (bloq ueo)

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

3,117.62 1 18.44

gine
gine
oto
gine
pla
ort

gine
uro
ort
pla
ort
ort
ort

14,429.38 $
13,248.79 S

11,805.86 $
12,461.73 $
11,805.86 $
15,741.14 $
8,132.92 $

11,412.33 $
12,855.26 $

15,609.96 $
17,052.91 $
8,526.45 $
6,558.81 $

12,855.26 $
27,153.47 S

26,986.27 $
27,248.62 $
28,560.39 $
33,4f 3.91 $
33,413.91 $
10,494.09 $
7,608.22 $

11,805.86 $
13,904.68 $
27,153.47 $
10,494.09 $
9,838.21 $

12,724.1A $
10,494.09 $
10,756.45 $
11,805.86 $

16,738.0E

15,368.60
13,694.80
14,455.61

13,694.80
18,259.73
9,434.19

13,238.30
14,912.11

18,107.56
19,781.38
9,890.68
7,608.21

14,912.11

31,498.03
31,304.07
31,608.40
33,130.05
38,760.13
38,760.13
12,173.15
8,825.54

13,694.80
16,129.43
31,498.03
12,173.15
11,412.33
14,759.95
12,173.15
12,477.48
13,694.80



\172
'173

171
175

176
177

178
179
180
181

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

ang
ang
gra

Ligadura de perforantes (comunicantes)
Ligadura de perforantes (comunicantes) e injerto de piel $

13,773.50 $

14,429.38 $

5,509.40 $
13,773.50 $

24,505.75 $
6,821.17 $

12,461.73 $
18,364.66 $
f 8,364.66 $
11,674.68 $
6,558.81 $

20,988.18 $
12,724.10 $
12,855.26 $

I t,674.68 $
7,214.69 $

13,117.62 $
13,117.62 $
12,461.73 $
13,117.62 $
11,018.80 $
14,429.38 $

12,461.73 $
14,167.03 $

11,805.86 $
8,919.98 $
4,529.29 $

13,511.15 $
14,009.56 $
15,085.27 $

16,738.08

6,390.90
15,977.26

24,426.68
7,912.55

14,455.61

21,303.01

21,303.01

13,542.63
7,608.21

24,346.29
14,759.95
14,912.11

13,542.63
8,369.05

15,216.U
15,216.M
14,455.61

15,216.U
12,781.81

16,738.08
14,455.61

16,433.75
13,694.80
10,347.17
5,253.98

15,672.94
16,251.08
17,498.91

pla
uro

ort
gine
pla
pla
uro
uro
pla
oto
oto
oto
ort
gra
uro
uro
ped
ort
ort
ort
oto
oto
oto
gra
gra
ort

gine

Ligadura de varices esofágicas endoscopica (sedación) ( no incluye
ligas) $
Lipectomia, revisión de cicatriz, liberación bordes (bloqueo) $
Litotripsia Extracorporea, anestesiologo y equipo (No incluye cateter
JJ) HONORARIOS MEDTCOS DEI- CTRUJANO ES TNDEPENDTENTE

$
Manipulación de articulaciones (sedación) $

Marsupializacion quiste de Bartholin $
Mastectomia simple (general) $
Mastopexia (general) $
Meatotomia (General) $
Meatotomia (Local) $
Microcirugía nervios (general) $
Microlaringoscopia (general) $
Miotomia cricofaringea (general) $
Miringoplastia (general) $
Movilización de rodilla bajo anestesia $
Neuroma de morton (general) $

Orquidectomia (bloqueo) $
Orquidopexia (bloqueo) $
Orquidopexia pediatría (general) $
Osteosintesis percutanea (bloqr.reo) $

Osteotomial ll2 hr(bloqueo) $

Osteotomia I hr.(bloqueo) $
Otoplastia (general) $
Otoscopia (general) $
Otoscopia (sedación) $
Panendoscopia diagnostica (sedación) $
Parotidectomia (general) $
Percutanea de disco no incluye puntas $
Perfusion tubaria $

2_6



,2 ,ó

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

202 g¡ne
203 gine
204 gra

gra

Perineoplastia
Perineorrafia
Peritoneoscopia diagnóstica laparoscopica (general)
Peritoneoscopia diagnóstica terapéutica (endeometrosis) (general)

Pexia de cejas
Plastia coronal (general)
Plastia de amboe polos de las manos (General)
F{astia de trompas vía abdominal
Plastia frontal endoscopica (general)
PL¡CATURA GASTRICA POR LAPAROSCOPIA
Polipectomia cervical
Polipectomia, esfl nterectomia anal endoscopica (bloqueo)
Procedimiento Brankhart hombro (general)
Proctoplastia (bloqueo)
Prótesis mamaria, colocación o retiro (general)
Pseudo artrosis cubito distal izquierdo o derecho
Punción de antro maxilar (general)
Puncion de testiculo
Punta Nasal(local)
Quiste poplÍtea (bloqueo)
Quiste sinovial (bloqueo)
Realineación de tibia (bloqueo)
Reconeccion de conductos seminales ( vasectomia reversa)
Reconstrucción areola, pezón (general)
Reconstrucción auricular (general)
Reconstrucción de ligamento cruzado posterior (bloqueo)
sin puntas ni material biodegradable
Reconstnrcción de septum nasal (local)
Reconstrucción mamaria o reducción (general)
REDUCC¡ON MAMARIA
Reconstrucción septum nasal (general)
Red ucción abierta de fractu ra facial cigomatica (general)

17,052.91 $
15,741.14 $
27,153.47 $

18,364.66 $
8,526.45 $

19,414.07 $
19,414.07 $
13,707.91 $
16,593.79 $

31,498.03
1

205
206
207

208
209
210
211

212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

pla
pla
pla

gine
oto

GRA
gine
pro
ort
pro
pla
ort

max
uro
p¡a

ang
ort
ort
uro
pla
oto
ort

oto
pla
pla
oto
pla

227
228
229
230
231
232

19,676.43 $
9,182.34 $

19,020.54 $
13,117.62 $
15,711.14 $
19,676.43 $
18,522.26 $
12,855.26 $
13,51f.15 $
18,495.84 $
12,724.10 $
'15,741.14 $
12,986.44 $
12,199.39 $
§,654.57 $
6,034.11 $

14,429.38 $
11,149.98 $
15,085.27 $
13,773.50 $
18,233.48 $
12,461.73 $

22,824.66
10,651.51

22,063.83
15,216.4
18,259.73
22,821.66
21,485.82
14,912.11

15,672.94
21,455.18
14,759.95
18,259.73
15,064.27
14,151.29
I 1,199.30
6,999.57

16,738.08
12,933.98
17,499.91

15,977.26
2t,150.84
14,455.61

2t,303.01
9,890.68

22,520.32
22,520.32
I 5,901 .18

19,248.80

\s



233
234
235
236
237

pla
ort
ort
gra
ang
ang

Reducción cerrada fractura arco cigomático (general)
Reducción de fractura cerrada (bloqueo)
Reducción fractu ra mandibular (general)
Remodelación de herida
Remodelación de Muñón de pie
RENTA DE EQUIPO PARA CIRUG¡A INTRALUMINAL DE VAR¡CES

Reparación artroecopica de manguito rotador (general) no incluye
puntas $
Reparación de d¡astas¡s de recto (bloqueos) $
Reparación de fistula recto.vaginal $
Reparación de fistula vagina! $
Reparación de fractura de orbita (general) $
Reparación de laceración (bloqueo) $
Reparación de laceración (general) $
Reparación de laceración (sedación) $
Reparación de laceración por laparoscopia $
Reparación de ligamento, reconstrucción metacarpofalangica (bloque $
Reparación de tendón (Aquiles) (bloqueo) $
Reparación nerviosa (general) $
Resección de bursa, olécranon (bloqueo) $
Resección de cabeza de humero (general) $
Resección de cabeza de radio (general) $
Reseccion de carunculo uretral $
Resección de condiloma (local) $
Resección de condiloma p¡antar (bloqueo) $
Resección de cuerpo extraño (bloqueo) $
Resección de cuerpo extraño (genera!) $
Resección de cuerpo extraño(sedación) $
Resección de fib¡oadenoma mamario $
Resección de ganglion (bloqueo) $
Resección de ganglion (general) $
Resección de ganglion (local) $

$

$

$

$

13,773.50 $
9,575.87 $

19,151.72 $

7,083.51 $
1,214.69 $

I
11,108.01

22,216.40
8,216.88
8,369.05

238
ort

239
24O p¡a

241 gine
242 gine
243 pla
2U gra

245 gra
246 gra
247 gra
248 pla
249 ort
250 pla
251 ort
252 ort
253 ort
254 gine
255 uro
256 pla
257 gra
258 gra
259 gra
260 g¡n
261 gra
262 gra
263 gra

8,681.12 $ 10,070.10

19,020.54 $
15,741.14 $
14,822.91 $
10,494.09 $
14,429.38 $
13,576.73 $
14,757.32 $
10,494.09 $
27,153.47 $
t¿t,429.38 $
13,218.79 $
16,397.02 $
13,773.50 $
14,691.74 $
14,822.91 $
13,117.62 $
5,247.05 $
6,558.81 $

12,461.73 $
13,117.62 $
11,149.98 $
12,068.21 $
11,149.98 $
11,805.86 $
7,149.10 $

22,063.83
18,259.73
17,194.57
12,173.15
16,738.08
15,749.01

17,118.49
12,173.15
31,498.03
16,738.08
15,368.80
19,020.54
15,977.26
17,042.42
17,194.57
15,216.M
6,086.58
7,608.21

14,455.61

15,216.&
12,933.98
13,999.12
12,933.98
13,694.80
8,292.96

-:Á-?)
\



-Z
264
265
266
267
268

oto
max
ort
ang
g¡ne
p¡a

Resección de glándulas sublinguales (local y sedación)
Resección de glándulas submandibular (genera!)
Resección de hasta dos cabezas metartasal(bloqueo)
Resección de hemangioma (general)
Reseccion de introito bifido
Resección de lesión en piel, lipoma, quistes, tatuajes, granuloma
(bloqueo)
Resección de lesiones áreas especiales (bloqueo)
Resección de lipoma con base on numero y tamaño (sedación)
RE§ECCION DE MAMA AXILAR
Reseccion de nevo (local sedacion)
Resección de Parotida y cálculos submaxilares (general)
Resección de pollpos,quistes,tumores laringeos (local y sedación)

Resección de Quiste pilonidal (bloqueo)
Resección de quistes (bloqueo)
Resección de tumores de pie!(local y sedación)
Resección en cuña en labio (general)
Resecc ión exostos is osteo carti lag inosa (general)
Resección extremo dista! de clavícula (general)
Resección ganglio centinela (bloqueo)
Resección ginecomastia (general)
Resección mayor y menor de glándulas salivales (general)
Resección pan metatarsa! (bloqueo)
Resección pólipo nasal (biopsia) (localy sedación)
Resección pólipo nasal (genera!)
Resección Quiste tirogloso (general)
Resección seno Maxil ar via endoscopica
Retiro Catéter doble J
Retiro de Norplant
Retiro de alambres de fascia (bloqueo)
Retiro de alambres, tornillos, clavos (bloqueo)
RETIRO DE BALON

$

$

$

$

8,264.10 $
12,068.21 $
11,805.86 $

13,379.97 $
15,347.62 $

11,805.86 $
12,396.14 $

10,494.09 $
12,348,17 $
/t,950.04 $

17,708.79 $

7,870.57 $
12,461.73 $
11,805.86 $
9,313.51 $

17,052.91 $
14,429.38 $
16,397.02 $
'l t,805.86 $
15,111.39 $
12,592.92 $
12,855.26 $
7,542.63 $

12,068.21 $
12,461.73 $
17,771.38 $
8,159.15 $
6,821.17 $

't3,773.50 $
12,855.26 $
2,245.12 $

12

15,52A.77

17,803.23

13,694.80
14,379.53
12,173.15
14,323.88

5,742.05
20,542.19

9,129.86
14,455.61

13,694.80
10,803.67
19,781.38
16,738.08
19,020.54
13,694.80
17,529.22
14,607.78
14,912.11

8,749.45
13,999.12
14,455.61

20,618.28
9,464.62
7,912.55

15,977.26

14,912.11

2,604.34

1

1

269
270 p¡a

271 p¡a

272
273 pla
274 max

oto
275
276 pro
277 gra
278 pla
2Tg pla
280 ort
281 ort
282 ort
283 pla
284 oto
285 ort
286 oto
287 oto
288 gra
289 oto
290 uro
291 gine
292 ort
293 ort
294 gra

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$



295 oto
296 pro
297 p¡a

298 ort
299 ort
300 gine
301 gra
302 gra
303 gine

pla

.51$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

304
305 pla
306 oto
307 oto
308 oto
309 ang
310 pla
3tl pla
312 ang
313 gin
314 gine
315 gine
3tG oto
317 ort
318 ort
319 gra
320 ort
321 pla
322 pla
323 pla
324 pla
325 pla

326 oto

Retiro de cuerpo extraño de ofdo y nariz (local y sedación)
Retiro de cuerpo extraño rectal bajo anestesia (bloqueo)
Retiro de implante nasal (general)
Retiro de material de osteosintesis profundo (bloqueo)
Retiro de material osteosintesis superficial (bloqueo)
Retiro de Pessary
Retiro de sutura profunda (bloqueo)
Retiro de sutura superficial (sedación)
Revisión bajo anestesia
Revisión de cicatriz/ Resección queloide (bloqueo) referencia
depende tamaño y lugar
Revisión de lóbulo, labio, nariz (bloqueo)
Rinoseptum plastia (general)
Rinoseptumplastia (general) 2:30 DE TQ.
Rinoseptum plastia (local/sedac ión)
Safenectomia bilateral, resección (bloqueo) ambas piernas
Ritldectom ia (General)
Ritldectomia (General) 3 HRS
Safenectomia unilateral, resección (bloqueo) una pierna
Salpingo por Laparoscopia mas Mamoplastia de aumento
Salpingo Abierta
Salpingo por laparoscopia
§eptumplastia general
Sequestrectomia (bloqueo)
Sesamoidectomia (bloq ueo)
Sigmoidoscopia (sedación)
Sindactilia (bloqueo)
Sindactilia (genera!)
Tarcorrafia (bloqueo)
Tenorrafia
Tenosinovectomia (bloqueo)
Tenotomía (tendón de aquiles pie equino) (bloqueo)
Tímpano plastia (general)

1 ,805.86
11 ,281.15
16,397.02
12,986.44

6,558.81
8,132.92
6,558.81

13,117.62

14,429.38 $
7,214.69 $

11,805.86 $
13,117.62 $
8,526.45 $

16,397.02 $
19,428.94 $
21,64/,.07 $
11,429.38 $
32,794.04 $
13,117.62 $
23,611.72 $
11,805.86 $
1{,429.38 $
13,117.62 $
7,87A.57 $

10,494.09 $
12,461.73 $
16,397.02 $
15,741.14 $
15,085.27 $
12,724.10 $
11,805.86 $

8,216.88
1

13,086.13
19,020.54
15,A64.27

7,608.21

9,434.19
7,609.21

15,216.U

$

$

$

$

$

$

$

$

$

16,738.08
8,369.05

13,694.80
15,216.U
9,890.68

19,020.54
22,537.57
25,107.12
16,738.08
38,041.09
16,216.U
27,389.59
13,694.80
16,738.08
15,216.U
9,129.86

12,173.15
14,455.61

19,020.54
18,259.73
f 7,498.91

14,759.95
13,694.80



327 oto
328 gra

329 oto

330 uro
331 uro
332 oto
333 oto
334 gine
335 uro
336 uro
337 uro
338 uro
339 oto
340 oto
341 oto
342 oto
343 oto

Tim panostom ia rnas masteidotectom ia (general)
Traqueotomía, revisión (local y sedación)
Turbino plastia, cauterización, Resección submucosa (general)

Ureteroplastia
Uretrotomia (estreches uretral)
Uvulectomia (general)
Uvulopatoplastia (general)
Vaginoplastia
Varicocelectom ia (bloq ueo)
Vasectomía (Bloqueo)
Vasectomía (local)
Vasectomía (SED!
Septoplastia y Cornetoplastia
Septumplastia y cx endoscopica de senos paranasales
Septumplastia tumoracion nasal y cornetoplastia
Meatoplastia y colocacion de tubo de ventilacion
Tiroplastia

Equipos y materiales adicionales
Tubo de ventilacion en T shepard (C/U)

Equipo Radiofrecuencia P/ Nariz
Tubos de ventilacion shepard (2)
Equipo de timpanoplastia
Equipo endoscopico nasalfre y Ien
Equipo laser
Ultrasonido
Microlaringoscopio
Equipo de osada

$

$

$

$

$

$

$

$
$

$

$

$

$

$
$

$

$

18,364.66 $
8,526.45 $

11,626.83 $

13,117.62 $
6,558.81 $

11,805.86 $
14,429.38 $
12,461.73 $
12,461.73 $
9,838.21 $
3,935.29 $
7,751.23 $

14,683.47 $

2I,148.59 $

18,243.97 $
20,654.94 $

26,877.69 $

13,487.13
15,216.M
7,608.21

13,694.80
16,738.08
14,455.61

14,455.61

11,412.33
4,564.93
8,991.42

17,032.83
24,532.36
21,163.00
23,959.74
31,178.12

21,303.01

1,529.56
5,32O.22

3,059.13
3,990.17
5,371.38

10,353.00
6,912.15
5,115.60
6,333.60

3r$4 equipo
345 equipo
346 equipo
347 equipo
348 equipo
349 equipo
350 equipo
351 equipo
352 equipo

1,318.59 $
4,586.40 $
2,637.18 $
3,439.80 $
4,630.50 $
8,925.00 $
5,958.75 $

4,410.00 $

5,460.00 $

<,

$

$

$

$
$

$

$

$

$
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

cuadro Bás¡co de Medicamento 2018

Clave ll CantidadJ Medlda EnvasoCodfro Ba
90 MG CfuA 141 ilfiil§flilHH RANTUDIL 1 MEDAPHARM ACEMETACINA

zoTECNOFARMA ACENOCUMARINA 4MG CAJAz áfrr#$t#fl FITROMTEC 361
TUBO 1ARMSTRONG ACEXAMATO 40G3 IH§flHHflfi RECOVERON 3

2OO MG AJA 254 BIOMEP ACICLOVIR4 8§HHH$frfi BRIMEX

FRASCO LGLAXOSMIfHKLINE ACICLOVIR 4G5 flfiHHfrilHH ZOVIRAX 363
TUBO 1 UNGUENTO OFTAGRIN ACICLOVIR 4.5 G6 §HfiilHHHfl OPTHAVIR 362

1OO MG CAJA 305 ULTRA ACIDO ACETILSALICILICO7 frHfiHflHHfi ACIDO ACETILSALICILICO

1OO MG CAJA 1008 §Hflfi#HH§ REDOXON 364 BAYER ACIDO ASCORBICO

0.4 MG CAJA 909 Hfififlfifrfi§ ENVACAL 6 SOLFRAN AcrDo FoLrco
ACIDO TOLICO/HIERRO POTIMATTOSADO 100/800 MG CA]A 3010 flhfifiH§§d DUNOX PRO 365 ITALMEX

ACIDO IUCIDICO 15G TUBO 111 §il##Hflilil FUCIDIN 7 LEO

CAJA 15PFIZER ACIDO MEFENAMICO 5OO MGL? AHEfififld* PONSTAN 366
40G TUBO 20369 JANSSEN ACIDO REIINOICO CREMA 0.1%13 §§fifit il§§ AC. RETINOICO CREMA 0,1
3OO MG CAJA 30SURGAM 9 SANOFI actoo rupRorl¡.lco74 §fi8fi4§§il

CAJA 50FARMASA SCHWAEE Acroo uRsooroxrcórtco 250 MG15 4fidHHHfifi URSOFALK 10
120 ML FRASCO LDEPAKENE 13 ASBOTT ACIDO VALPROICO16 HHHfiHHil§

250 MG CA]A 3077 frilfifiHfiflH DEPAKENE L2 ABBOl-T ACIDO VALPROICO

5OO MG CAJA 2018 il$§#§H8§ SAMYR 15 ABBOTT ADEMETIONINA

1MG CAJA 1 AMPOLLETA1_9 fl§4flH§flfl PINADRINA 956 PISA ADRENALINA

5AN FER ALBENDAZOL 2OOMG CAJA 1020 tt#fltflBr ZENTEL 957

SANFER ALBENDAZOL 4OO MG CAJA 127 Hfr#ilfiflflH ZENTEL 16
70 MG/55001 CAIA 472 FOSAMAX PLU5 L7 M5D ALENDRONATO/COLECALCIFEROL#FHSSttí
10 MG CAJA 2823 fifrfiflfiHHfr XATRAL 2759 SANOFI ALFUZOSINA

2sl30 MG CAJA 2824 §#§flfififiH INCRESINA P 1001 TAKEDA ALOGLI PTINA/PIOGLITAZONA

3OO MG CAJA 2025 Hfifi§frilfiH PURIBEL 376 BRULUART ALOPURINOL

ALPRAZOLAM 0.25 MG CAJA 3026 ililililil§H* PISALPRA 18 PISA

PISA ATPRAZOTAM 0.5 MG CAJA 3027 ##*intHH PISALPRA 19

CAJA 90927 PFIZER ALPRAZOLAM 0,50M628 H4#Hfi§Hil TAFIL

150 G BOLSA 1377 SILANES ALQUITRAN DE HULLA29 Hililfifiililil SEBRYL PtUS SHAMPOO

240 ML CAJA L SUSPENSION30 ATUMINIO/MAGNESIO 958 NOVAG ALUMTNtO/MAGNESTOHfififl§ilHH
350 ML FRASCO I3L HHH§fldilH PLUS GEL 378 COLLINS ALUMINIO.MAGNESIOY DIMETICONA

60/300 CAJA 2017 METEOSPAMYL 2760 MAYOLI SPLINDLER ALVERINA.SIMETICONAsssflfifldB
1OO MG CAJA 30§il#HHH#§ KIN ESTREL 20 PSICOFARMA AMANTADINA

7380 CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL .s/.0213 G FRASCO34 fsífrflst ANTIFLUDES

50/3/300 MG CAJA 2435 frfiflHHHdH ANTITLUDES 379 CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL

AMBROXOL 30 MG CAJA 20 CAPSI36 §§flb8dfiil CLOXAN 382 BIOMEP

AMSROXOL Y OXELADINA ADULTO 150 ML FRASCO 1HilÉilil§Hfl TENALIT AO 384 NOVARTIS

RAYERE AMBROXOL Y OXELADINA INF 120Mt FRASCO 138 ililil§il§§§ CONNEX 38s
1OO MG CAJA 124 AMSA AMIKACINA39 frflflHHilHA AMIKACINA

5OO MG CAJA L40 H§#flfiH§H AMIKACINA 23 AMSA AMIKACINA

SENO5IAIN AMINOFENAZONA, BUFENINA, DIFENILPIRALINA 25 ML CAJA 14t Hil§flHHilil FLUMIL 386

42 BRAXAN 387 ARMSTRONG AMIODARONA 2OO MG CAJA 20Hil§il§§§q

A

COMPRIMIDO

ABLETA

TABLEfA

POO

GOTAS

ialfi

I
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43 H§fiflfiilHfi CIRTRENT 959 PISA AMIODARONA 150 MG CAJA 6
44 Hililil§#EÉ ANAPSIQUE 388 PSICOFARMA AMITRIPTILINA 50 MG CA]A 20 TABLETA

45 #srflfltsr ANAPSIQUE 389 PSICOFARMA AMITRIPTILINA 25 MG CAJA 50
46 Éfl§fiilfrflfr ADEPSIQUE 390 PSICOFARMA AMITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINA 10/3l2MC CAJA 30
47 Hil§I§H§d AMLODIPINO 25 ULTRA AMLOOIPINO 5MG CAJA 30
48 IIHilil§8ilí EXFORGE 2762 NOVARTIS AMLODIPINO/VATSARTAN sMG/160 CAJA z8
49 ilil§flildiH EXFORGE 2767 NOVARTIS AM LODI PINO/VAI-SARTAN 10MG/320 CAJA 28

50 ilHH§ilililil AMOXIL 26 GTAXOSMITHKLINE AMOXICILINA 5OO MG CAJA t2
SUSPENSIO¡51 il§il§ilililil AMOXICILINA 27 AMSA AMOXTCTUNA s00MG/5M FRASCO 1

5Z Hfifl§flflil§ DIMOPEN 28 BRULUART AMOXICILINA 250 MG /5 M FRASCO 1

53 §fifldil§til CLAMOXIN 391 MAVER AMOXICILINA CLAVULANATO 875 MG CAJA 10
54 §H§ilfifiilfr CTAVULIN 12H 29 SANFER AMOXICILINA CLAVULANATO 600/42.9 M CA]A 1

55 ilHHH§ü§fi PENTIVER 34 MAVER AMPICILINA 2s0 MG/s M[ CAJA 1

56 HHHHífril§ PENTREXYL 32 BRISTOT AMPICILINA 5OO MG CAJA 28

57 fl§8il§ilí§ EtICUIS 392 BRISTOL DE MEXICO APIXABAN 5MG CAJA 60
58 §H#iilil§§ ASPARTATO ORNITINA 36 ULTRA ASPARTATO ORNITINA 3G CAJA 10
s9 §§Hilil#fifl BIOFILEN 891 DEGORTS ATENOLOL 50 MG CAJA 28
60 Hilfrfrfififlfi TENORETIC 38 ASTRA ZENECA AIENOLOV CLORTALIDONA s0/12.5 MG CAjA 28
bl HHH#fi#§d TENORETIC 37 ASTRA ZENECA ATENOLOL/ CLORTATIDONA 100/25 MG CAJA 28
62 fifr§H§Hflil MOXAZYD 39 ZYDUS ATOMOXETINA 10 MG CA'A 14
63 HdilH§Hild MOXAZYD 4t ZYDUS ATOMOX€TINA 25 MG CAJA 74

64 fidil###§§ MOXAZYD 42 ZYDUS ATOMOXETINA 40 MG CAJA 14

65 dil§d#§§fl MOXAZYD 43 ZYDUS ATOMOXETINA 60 MG CAJA t4
66 ilídilfrfiil§ STRATTERA T.8 40 LILLY ATOMOXETINA 18 MG CAJA L4

67 §§H#§tHfi STRATTERA 80 44 LILLY ATOMOXETINA 80 MG CAJA L4 TABLETA

68 il§§fifiHilil ATORVASTATINA 45 AMSA ATORVASTATINA 20 MG CAJA 10
69 flfi§fi4il§§ ATORVASTATINA 951 AMSA ATORVASTATINA 10 MG CAJA 20
70 §íilHífrdfl LIPITOR 2764 PFIZER ATORVASTATINA lOMG CAJA 1+I 30
7t §d*§fiilfifr BLODIVIT 960 SANDOZ ATORVASTATINA 80 MG CAJA 30
72 H§§flHfl§§ VASCOI 2765 PROBIOMED ATORVASTATINA 40MG CAJA 30
73 §ilfl#g### LIPITOR 2766 PFIZEE ATORVASTATINA SOMG CAJA DUO 60
74 2057267 ATROPISA 961 PISA ATROPINA 1MG CAJA 1
75 H§H#HHflH IMI]RAN 39s ASPEN AZ,ATIOPRINA 50 MG CAJA 25

76 ilfi*fifr#§§ EDARBI CLD 1002 TAKEDA AZIL5ARTAN/CLORTALIDONA 40/12.s MG CAJA 28
77 §§§í#i*H MACROZIT 398 LIOMONT AZITROMICINA 600 MG CAJA 1

78 Ifl§HfiHilfi MACROZIT 399 LIOMONT AZITROMICINA 5OO MG CAJA 3
79 §ilHHfl#Hfl INNOVAIR 401 CHIESI BECLOMETASONA / FORMOTEROL 100/5 uG FRASCO 1

80 fi§flfifr§§il ARTROBEN 402 MAVI BENECIDAMINA 350 ML FRASCO 1

81 §Hfl§fiililfi METRIGEN FUERfE 403 ASPEN BENZOATO DE ESTRADIOVPEOGESTERONA 1ML CAJA 1

82 HHHflfiil§il BENZONATATO 404 ALPHARMA BENZONATATO 1OO MG CAJA 20
83 dHHHilili§ GIDZY 2769 ZYDUS BETAHISTINA 16 MG CAJA 20
84 fig§HhililH GIDZY 405 ZYDUS BETAHISTINA 24 MG CAJA 30 IAóLEII
85 §8fl§ilígg CELESTONE PEO 407 SAN FER BETAMETASONA 0.5 MG 60 Mt FRASCO 1

86 HHI'Hfl§§H CELESTONE SOLUSPAN HYPACK 409 MSD BETAMETASONA 2.71 MG/3 M CAjA 1 JERINGA PRECARGI

87 ilililfiil§§§ BETNOVATE 406 GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA .10% 40G TUBO 1

A

ABLETAS

ABLEfAS

ABLETA

PERLAS

'A

EN
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50 ML FRASCO 188 ilu§d§ilfi§ BETNOVATE 408 GTAXOSMITHKLINE BETAMETASONA

40G CAJA 12770 GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA/CLIOQUINOL89 HH§fi§frflH CLIO BETNOVATE

50 MG/1/.10( TUBO 190 HHfl#flHHH EARMICIL 4t0 SONS PHARMA BETAMETASONA/CLOTRIMAZOL/GENTAMICI NA

5ML BOTE 191 d¡td#Hdilfi BfX-HA 417 SOPHIA BETAXOLOL

2OO MG CAJA 3092 dHHdHH4§ NIBEZVAG 50 NOVAG BEZAFIBRATO

7.5 MG CAIA 193 HHilfrHfiflfl BICAR.NAT 4t2 PISA BICARBONATO DE SODIO

ATLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG CAJA 1 SOTUCION OFTAL94 díííiltflH LUMIGAN 414

ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOLOL 0.3/s MG CAJA 1 SOLUCION OFTALI\95 HilililHil§§ GANFORTI 4L5
ALPHARMA BIPERIDENO 2MG CAJA 30 I A6LI96 HfiilH§§§fi BIPERIDENO 418

277L MERCK BISOPROLOL 2.5 MG CAJA JU97 fiHÉ9ildfr§ coNcoR
5MG CAJA 3098 §d§HflH§il coNcoR 2772 MERCK BISOPROLOT

.21.s%L0Mt IRASCO 1 SOLUCION OFTALI\99 HfifiHHHfifi COMBIGAN D 419 AILERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL

10/6.83 MG FRASCO 1100 §fiilHfifiilil AZARGA 420 NOVARTIS BRINZOTAMIOA CON TIMOLOL

3MG CAJA 30101 fifiHfrHfiflH OTEDBAM 427 PSICOFARMA BROMAZEPAM

422 PFIZER BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA 150 ML FRASCO 1102 HSSflfltHH DIMETAPP

60 ML FRASCO 1103 É§#ilfrilflfr DIMETAPP PED 423 PFIZER BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PED

SANDOZ BROMOCRIPTINA 2,5 MG CAJA 28104 Iü8flflilflá PARLODEL 424

963 MENARINI BROMURO DE OTILONIO 40 M6 CAJA 30105 §§fifi§§ilH DEBROMU

1OO MG CAJA 30106 #dssfllsl ZERPYCO 425 ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TIOTROPIO (CON OISPOSITIVO} 18 MCG CAJA707 fr§§fi§§frH SPIRIVA 10 426

108 IIHHflflfiHH SPIRIVA REFILL 52

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TIOTROPIO (REFILL) 18 MCG CAJA 30

fl#sfl#fltfl NODESCRON 954 PISA BROMURO DE VECURONIO 4MG CAJA 7109
.125 MG/ML CAJA 5110 fflssfl[s# LIBONIDE 53 PISA BUDESONIDA

.25 MG/z ML CAJA 5111 il,tfiilililHfl PULMICORT 54 ASTRA ZENECA BUDESONIDA

200 McG CAJA 1172 H§fl#fidHí RIBUSPIR 930 CHIESI BUDESONIDA

AZTRAZENECA BUDESONIDA/FORMOTEROL 80/4.s MCG CAJA 1113 d§HHHHHil VANNAIR 965

966 AZTRAZENECA B U D E5O N I DA/FOR M OTE RO L 160/4.5 MCG CAJA 1lt4 ásss#s## SYMBICORT TH

CAJA 20115 MlccrL 427 SENOSIAIN BUMETANIDA lMGilHHi##§H
.3 MG CAJA 6116 §ifl#frfiflfi TEMGESIC 57 MSD BUPRENORFINA

.2 MG CAJA 10tL7 HHHHITIIfrH TEMGESIC 428 MSD BUPRENORTINA

GRUNENTHAL BUPRENORFINA 5MG CAJA 2118 §ilH8Hilfifi 50LORO 943

944 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 10 MG CAJA z119 fififiHfiflilil soLoRo
20 MG CAJA 2120 dil#fiHíHfl TRANSTEC PARCHE 2II 56 GRUNENTHAL BUPRENORFINA

30 MG CAJA 4127 Hfl§tilil§fi TRANSTEC PARCHE 4II 55 GRUNENTHAL BUPRENORFINA

429 BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAJA 10122 fldfiililiHfi BRUPACIL

BUTILHIOSCINA 58 AMSA BUf rtHrosctNA 20 MG CAJA 3123 ilHililfl§bil

20 MG/2.5 G CAJA 3t24 H§§frII§ilfi BUSCAPINA COMPO 430

BOEHRINGER

INGELHEIM BUTITHIOSCINA, METAMIZOL

BUTILHIOSINA, PARACETAMOT 10/s00 CAJA 20125 §§Hilil§§# VILADOL PLUS 432 TOEFFLER

o.2l20ML FRASCO 1 SOLUCION EN GO'!26 #fls####t PRECICOL 431 LIFERPAL BUTILHIOSINA, PARAC€TAMOL PED

15 MG/3 ML CAJA 5727 fiHfifrfrfifrfl BUVACAINA PESADA 967 PISA EUVACATNA/GLUCOSA

LAB ELEA MEXICO CABERGOLINA .5 MG CAJA 4t28 H#S#t$tff EVEMGLEA 433

CALADRYL 435 JANSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO 1129 ilililfií§Hil
600 MG/400 CAJA 30130 HfrHHHHfrfl CALTRATE 436 PFIZER CALCIO CON VITAMINA D

CAPILAR

PARCHE

AMPOLLETAS

COMPRIMIDO

1C
I
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MG FRASCO 2X1 60131 HflH8HfldH GETCAVIT 9MESES 59 PHARMACAPS

CALCIO, VITAMINA D, MAGNESIO, VITAMINA K,

ACIDO FOLICO MATERNAL

8MG CAJA ZX1 28t32 §§Hflfi#Hd CANDESARTAN 2774 AMSA CANDESARTAN

16 MG CAJA 2X1 28133 ililHHflilHil CANDESARTAN 60 AMSA CANDESARTAN

].6lrz.5 CA,IA 28134 ATACAND PLUS 61 ASTRA ZENECA cANDESARTAN CTLExETTLO / HTDROCtOROTIAZTDAHHildHíUil
CAPSUI-A25 MG CAJA 30135 §§gáHgHil C.APTOPRIL 62 ULTRA CAPTOPRIL

50 MG CAJA 30136 áfflü#### CAPTRAL 968 SI LAN E5 CAPTOPRIL

,IARiCARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO LL37 Hfl§d§Hilil CARPIN 63 NOVAG

NOVARTIS CARBAMAZEPINA 1OO ML FRASCO 0.02138 É§H§§fiHÉ TEGRETOL 2775

CAJA 20139 438 VICTORY CAREAMAZEPINA 4OO MGfiflflHHililfi PEBANIC

2OO MG CAJA140 H#flflflilil§ TEGRETOL LC 439 NOVARTIS CARBAMAZEPINA

CARBAZOCROMO 2slsMG CAJA 32t4l frfl#íflHflH HEMOSIN K MO HORMONA

HORMONA CARBAZOCROMO 1olro MG CAJA 3742 H#fifrfrilfl§ HEMOSIN K 447

143 dHHHHH4í LONACTENE 969 FERRING CARBETOCINA 1OO MCG CA,IA 1

2512s0 CAJA 30L44 §fifrHHilflÉ CLOISONE 442 PSICOFARMA CARBIDOPA Y LEVODOPA

3OO MG CAJA 50t45 flsfl###sfi CARBOLIT 443 PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO

t46 ROCHE CARVEDILOL 6.25 MG CAJA t4 IABilgHfiHfr§fr DIIATREND 445

CARVEDILOL 25 MG CAJA 14L41 §#fldfi§fiil DILATREND 446 ROCHE

CEFACLOR 250 MG CAJA 15l4g Hilililfrililil BIXELOR-C 2776

250MG/75Mr CAJA IBRULUART CEFACLOR PEDt49 #dilflilH§d BIXELOR PED 2777

250 MG FRASCO 90150 CEFALVER MAVER CEFALEXINAb§#ilililH§
5OO MG CAIA zo151 ail§il##ild FACELIT 67 COLLINS CEFALEXINA

1G CAJA 1152 #[fff#flt CEFALOTINA 2778 AMSA CEFALOTINA

CEFPODOXIMA 40/5 MG FRASCO 1153 fltt#ás#H ORELOX 7779 SANOFI

CEFTRIAXONA IM 1G CAJA 1154 í#§fifrilfril CEFTRIAXONA IM 449 AMSA

250 MG TRASCO 1155 H8fiilfldd§ CEFAGEN 68 MAVER CEFUROXIMA

156 SANDOZ CEFUROXIMA 5OO MG CAJA 10Hfifi§§§Hfi CEFABIOT 59
2OO MG CAJA 10157 §fififiilflí8 CELEBREX 450 PFIZER CELECOXIB

2OO MG CAJA 10158 §tfril§§fifr CELECOXIB 970 ULTRA cEtEcoxtB

159 MADECASSOL C 2780 SANOFI CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOL NITROFURAL 7s/300/6M CAJA L2flflilHHilfl§

160 fidililíilflH VISERTRAL 70 SERRAL CETIRIZINA 10 MG CAJA 10

CETIRIZINA 50 ML FRASCO 1161 §§§§ÉflHH VISERTRAL 451 SERRAL

CILOSTAZOL 1OO MG CAJA 30162 frtfiflfiHfiil CLAUTER 456 ASOFARMA

163 áHHH$#fiÍ AVALA 72 FARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30

bU764 bilili§#il# CINARIZINA 457 ALPHARMA CINARIZINA 75 MG CAJA

1MG CAJA 25165 H#Hil§ilHH CINITAPRIDA 74 ULTRA CINITAPRIDA

5OO MG CAJA L4166 §flfi§H8HH CIPROFLOXACINO 458 AMSA CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINO 10 ML FRASCO 1t67 §í§HHHHil OTO ENI 459 GROSSMAN

158 ctPRoFroxAclNo 3.5 G CAJA 1frililflÉ§il§ soPHrxrN 2787 SOPHIA

15 ML TRASCO 5 SOLUCION OFTAL169 §§Hil§il§fi CILOXAN 75 NOVARTIS CIPROFLOXACINO

3/1 MG CAJA 1L70 fiflHfi##§fl SOPHIXIN DX 460 SOPHIA CIPROFTOXACINO / DEXAMETASONA

CIPROFLOXACINO / FENAZOPIRIDINA s00/100 MG CAJA t4t7t HHdililfl§fi VODELAN 77 SIEGFRIED RHEIN

AMPOLLETAL72 §H§§Hilflil SENOSIAIN crPRoFtoxActNo rv 4OO MG CAJA 1CIPROFTOX INY 76

5OMG CAJA 20171 §fiiHflildd ANDROCUR 2742 BAYER PHARMA CIPROTERONA

2/.35 MG CAJA ZL174 fiHilfr§ilIil MILEVA 35 78 ELEA CIPROTERONA/ETENIL ESTRADIOL

50 ML/ 1MG FRASCO 1t75 EHil§d§dil PRESISTIN 451 MAVER CISAPRIOA

A

A

ABLETA

ABLETA

OVULOS

soLUcroN
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CA]A 20CITICOLINA 5OO MG176 HH#fiH§ilil SOMAZINA 464 FERRER

30CITIDIN/ URIDIN s/3 MG CAJAt?7 il#§HHHH# NUCLEO C.M.P, FORTE 465 FERRER

50 MG CAJA 30MERCK CITRATO DE CLOMIFENOfia Há§§§§HH SEROPHENE 466
30/s G 150 M FRASCO 1467 ITALMEX ctrRATo DE POTASIO/ACIDO ClrRlCO179 fi§HfiHilfr§ UROCLASIO

5OO MG CAJA 10CLARITROMICINA 80 BIOMEP CLARITROMICINA180 ilH§dfi§fr§
250/60 Mt FRASCO 1181 fi#fr§Htt§il KROBICIN 79 MAVI CIARITROMICINA

1CLINDAMICINA 600 MG CAJA782 ÉgHH§HHI CLINDAMICINA 47r AMSA

CTINDAMICINA 3OO MG CAJA 16r.83 Híflfiflflil9 DALAFAR 470 NAFAR

CAJA 27SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 3OO MG184 ilfi§fi§§§fl CLENDIX 2784
1CTINDAMICINA 30G CAJA185 ild§flfi§flH DALACIN T 81 PFIZER

FRASCO 1PFIZER CTINDAMICINA 10 MG 3OML186 4dilBflHH4 DALACIN T 2785
75 MG FRASCO 1DALACIN 82 PFIZER CLINDAMICINAta7 §fi§H8§§il
1OO MG CAJA 3188 §§Hil#ililil DATACIN V 469 PFIZER CLINDAMICINA

10 MG CAJA 30189 ilflilííililfr FRISIUM 474 SANDOZ CLOBAZAM

CA]A 30CLOMIPRAMINA 25 MG190 Hd§ilil§§H ANAFRANIL 476 NOVARTIS

2MG CAjA 30479 ALPHARMA CLONAZEPAM191 HHH#HHHd CLONAZEPAM

2.5 MG/1ML FRASCO 1792. dfi§#flHHH CLONAZEPAM 480 ALPHARMA CLONAZEPAM

2MG CAJA 30193 fifl§fiuilflfi RIVOTRIL 478 ROCHE CLONAZEPAM

1OO MG CAJA 30481.

BOEHRINGER

INGELHEIM CLONIDINA194 flflÉ#Ífidfl CATAPRESAN

125 MG CA]A 10195 NHiliH§ilfi LONIXEB 84 SERRAL CLONIXINATO DE LISINA

1OO MG CAIA 5196 d§t§fl§§§ CLONIXINATO DE LI5INA 83 AMSA CLONIXINATO DE LISINA

28CLOPIDOGREL 75 MG CAJA197 fifit#§frflil OEVIPLANT 85 NOVAG

15G TUBO 1ULCODERMA 482

SMITH AND

NEPHEW CTORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDASA198 Hflflflfi§ilH

15 ML FRASCO 127A6 GRIN CLORANFENICOL199 fl§flfldHilH CLORAN

5G TUBO 1CLORAN 86 GRIN CTORANFENICOL200 §ilfrHHilfií
4MG CAJA 20201 ilflHil9il## DOCSr 484 BIOMEP CLORFENAMINA

FRASCO 1CLORFENAMINA INF 50 M6202 8flfiÉ§HÉ* CLOROTRIMETON 485 BAYER

FRA5CO 1BAYER CLORFENAMINA, PARACETAMOL INFANTIL 0.0s/8MG/10203 8HH###Hfl DESENFRIOL-ITO 560
7.5 MG/20 M FRASCO 1204 TONNARY 488 MAVER CLORHIDRATO OE ETILEFRINAB§E§IIHíí
600 MG 150 ¡ CAJA 1205 ililHilfifrfifi ALLEGRA 563 SANOFI CLORHIDBATO DE IEXOFENADINA

FRASCO 1CLORHIDRATO DE NORFENEFRINA 10 ML 24 ML206 flflflflilHdfi TRIVER 490 MAVER
40 MG CAJA 30SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL207 §H§8fltlH SINTASER 90
10 MG CAJA 50208 INDERALICI 9L ASTRA ZENECA CLORH IDRATO PROPRANOLOL§11§HHHHfi

20 MG CAJA 5209 HHHfi§Hfl§ AVAPENA 92 SANDOZ CLOROPIRAMINA

150 MG CAJA 30zto HHHfl§ilflH ARALEN 93 SANOFI CTOROQUINA

FRASCO LMERCK CLORURO DE OXIMETAZOTINA MAS DEXAPANTENOT 20 ML SOL (0.27t HfrilfrHfr§fi ILIADIN LUB ADULTO 95
5ML CAJA 1272 KALIOLITE 492 MERCK CLORURO DE POTASIO75006631
5OO MG CAJA 50273 KALIOTITE 96 MERCK CTORURO DE POTASIO¡IH§§ililil#
0.65/1 G C FRASCO 1214 HII8Hfl§fl# NASALUB ADULTO 493 GENOMMA TAB CLORURO DI SODIO/GLICEROL

TUBO 1SONS PHARMA CLOTRIMAZOT 30G275 flilil8fiH#fi CTOTRIMAZOL 494
TUBO 1MAVI CLOTRIMAZOL VAG 20G2L6 d§ilH§§ilil EURODERM 495

1MG CA,A 20COLCHIQUIM 496 PERRIGO COLCHICINA2L7 ilHfl§ildilil
1OO MG CAJA 302t8 s§#il§§§# TRIBEDOCE 913 BRULUART COMPLEIO 8

COMPLEJO B 2ML CAJA 52t9 HililHHil§§ TRIBEDOCE 5OOOO 2748 BRULTJART

COMPLEJO B / DEXAMETASONA / LIDOCAINA 3ML CAJA 3220 frHfrflHHfi# TRIBEDOCE DX 2789 BRULUART

COMPLEJO B / DICLOFENACO 3ML CAJA 3221 HIIfiflHHilH TRIBEDOCE COMPUESTO 113 BRULUART

CAPSULAS

EN

COlvlPRttr¡tOO

GEL

OFTALMICA

NTO

EN

,ABLETA

LLETAS

SPRAY

AMPOLLETAS

GRAGEAS

SOLUCION

DO

EN

TABLETA
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5ML FRASCO 1GRIN CROMOGLICATO222 ftfiHHflflHd ALERCROM AL 4% s00
10 MG CAJA 2899 ASTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA223 §ilHH#flH§ FORXIGA

28DAPAGTIFOXI NA/MEIFORMINA 10/1000 MG CAJAXIGDUO 97t AZTRAZENECA224 §tHdflfitil
CAJA 2DECANOATO DE NANDROLONA 50 MG/1 ML225 DECA.DURABOLIN 501 ASPENHHH§il§§í
CAJA 206MG226 flHHfr§§frH DEFLAZACORT 100 AMSA DEFIAZACORT

30 MG CAJA IUDEFTAZACORT227 fiflililHilHH OEFTAZACORT 101 AMSA
5MG CAJA 10104 LANDsTEINER DESLORATADINA228 sfls###s# DESTORATADINA

1120 Mu 0. FRASCOHISTAPHARM 503 QUIMPHARMA DESLORATADINA INF229 HilHHddHil
,075 MG CAJA 28DESOGESTREL230 HHH§d§§il CERAZETTE 105 MSD
50 MG CAJA 14DESVENLAFAXINA231 §HHilHIIfril PRISTIQ 504 PFIZER

8MG CAJA LAMSA DEXAMETASONA23? §fl§fiflflflH DEXAMETASONA ro7
104MG CAJADECOREX 105 PISA DEXAMETASONA233 afr§ildil8il

FRASCO L SOLUCION OFTALDEXAMETASONA 5ML234 fifiilfril#§§ DEXAFR I N 505 SOPHIA

SOBRE 1 UNGÜENTo oFT.DEXAMETASONA-POLIMIXINA B Y NEOMICINA 5G235 flHddhilít NEO"BACIGRIN 507 GRIN

25 MG CAJA 10MENARINI DEXKETOPROFENO/TROMETAMOL236 t#fl$rl$c KERAL 2790
50 MG CAJA 3109 MENARINI DEX(ETOPROFENO/TROM ETAMOL237 fiilfi#fiilil# KERAT

FRASCO
,J,

DEXTRANOMERO 60G238 HHdHflHHH DEBRISAN 509 GLAXOSMITHKLINE

50 MG CAJA 30DIACEREINA239 HHfi*HHdfl VIAFLEX 110 MAVER
10 MG CA]A 20IFA CELTICS DIAZEPAM240 #H#fr#fifl§ IFAFONAL 511
10 M6 CAJA 5ROCHE DIAZEPAM24L ilnfl#ilHfiil VALIUM 889
2.s/so MG CAJA 302797 ARMSTBONG DIAZEPAM SULPIRIDE242 fiilfi#flfi#fi NUMENCIAL
10 MG CAjA 30111 SANOFI DICICTOVERINA243 il§ilHflHHH BENTYT
1OO MG CAJA 20DICLOFENACO 515 ULTRA LAB DICLOFENACO244 HH§§HH§§
75 MG CAIA 2DICLOFENACO 512 AMSA DICLOFENACO245 dHHilt§tí

FRASCO 5 SOLUCION OFTAL5ML246 §frHfifi§§H DICLOFENACO 513 AMSA DICLOFENACO

1.8 ML 120 M FRASCO 1NOVARTIS DICLOFENACO247 §ilHifl#$il CATAFLAM 5t4
s0/s0 MG CAJA 20516 ASOFARMA DICLOFENACO CODEINA248 §fl§fi§fl8il LERTUS CD

15 MG 2OML FRASCO 1249 ídfrfifi§dfl DEFLOX 518 MERCK DICLOFENACO POTASICO

250 MG FRASCO 1DICLOXACILINA250 iilfrflH§§§ OICLOXACILINA 115 BRULUAGSA

5OO MG CAJA 72L74 HORMONA Dtct-oxActLrNA257 HIIilHHdHfi OICLOXACILINA

OIFENHIDRAMINA 250 MG/240 t CAJA 1 5 U5 PtN) IEENADRYL 2792 JYJ252 §HilHddfifi
25 MG CAJA 30253 ilHfrííilfifl DIFENIDOL 119 HORMONA DIFENIDOL

40 MG CAJA 2DIFENIOOT254 áHgiHHHH DIPHATEN LL7 SONS PHARMA
150 ML FRASCO 1PFIZER DIF E N ILH IDANTOINA255 fifi#4fiHfl# EPAMIN INFANTIL 52L
1OO MG CAJA 50519 PFIZER DIF E N ILH IDANTO INA2s6 §fl§ilfiHil§ EPAMIN
.5oo MG/ 2 FRASCO 1s22 ASPEN DIGOXINA2s7 HHfl§fril§§ LANOXIN
0.25 MG CAJA 60LANOXIN 120 ASPEN DIGOXINA258 flstsflttt
0.25 MG CAJA 6?"59 LANOXIN 972 ASPEN DIGOXINAfifrfrflHHH#

CAJA 3030 MG260 #d$$tsIt SERTIDEL L2t SERRAL DILTIAZEM
CAJA 20DILTIAZEM 90 MG26L HHHilfififlil ANGIOTROFIN AP r22 ARMSTRONG

180 MG CAJA 10723 ARMSTRONG DILTIAZEM262 dilHdHilflff ANGIOTROFIN RETARD
100 lr'l6 FRASCO 1ESPAVEN PEDIATRICO 523 VALEANT DIMETICONA263 75004996
600 MG CAJA 15264 SYDENAMI 973 §YDENHAM DIOSMINAHH§ddHilil

CAJA 15DIOSMINA 600 MG26s HH§il§fiIfr PHLEBODIA 7793 IFA CELTICS

450/50 MG CAJA 20724 HORMONA DIOSMINA/ HESPERIDINA266 Hflfi§HH#fr VARITON
r.25ML CAJA 1267 5EDE5U N 2794 NOREVA Dloxloo DE TtfANloilHfrflHHHd

170 GR CAJA268 flilfldHHdfi SOLEIL EXTREME TPS 45 525 NOREVA DIOXIDO DE TITANIO, AVOBENZONA

CAIA 1DIOXIDO DE TITANIO, ECTOINA, AVOEENZONA 70 GR269 ild§fififlilt SOLEIL EMULSION FPS 50+ 2886 NOREVA

'AS

AMPOLIETAS

AS

S0LUCtON

CAPSULAS

LETA

COMPRIMI

CREMA
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2MLI' MGI¿ CAJA 1270 dilII§H§§§ DIPROSPAN r25 M5D

DIPEOPIONATO DE BETAMETASONA/ FOSFATO DE

BETAMETASONA

20 M6 FRASCO 127t H§HdfiHHil MOTILIUM 527 .,AN5SEN DOMPERIDONA

30DOMPERIDONA 10 MG CAJA272 H§§§§§fi§ MOTILIUM 526 JANSSEN

5MG CAJA 28 LETAS273 fiflil#§ililil PEZIIL 2795 TORRENT DONEPECILO

200 MG/5 Mt CAJA 5274 §H§§il§§§ INOTROPISA 974 P ISA OOPAMINA

DORSOIAMIDA 5ML FRASCO 5275 HHilfrilIfi§ TRUSOPT 528 MUNDIPHARMA

FRASCO 1DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL 5ML276 dflilil#HflH KRYTANTEK 529 SOPHIA

FRASCO 1MUNDIPHARMA DORZOLAMIDATTIMOLOT 5 Mu 20/s M277 ilHHilHilH* COSOPT 530
1OO MG CA]A 10278 #H##ilfrfl# DOXICICLINA 728 ALPHABMA DOXICICLINA

50 MG CAJA 28279 Hfi§flfrHfl# VIBRAMICINA 531 PFIZER DOXTCTCLTNA

0.75 MG/0.5 r CAJA 2280 IIHilHfiil§I TRULICITY 9s3 LILLY DULAGLUTIDA

1.5 MG/0.5 M CAJA 2281 frHU#fiflflH TRULICITY 954 LILLY DULAGLUTIDA

30 MG CAJA 7282 fiH§§§áH# IDELIVER PRO 2797 MAVER DULOXETINA

DULOXETINA 60 MG CAJA l4283 fiflHHdflfifi IDELIVER PRO 2796 MAVER

.5 MG CAJA 30284 HHífiililfiI AVODART 533 GLAXOSMITHKLINE DUTASTERIOA

40 MG CAJA 2285 dd#fififitil RELPAX 534 PFIZLR E LETRI PTAN

30200/300 MG CAJA286 HH§§§§HH TRUVADA 538 GILEAD EMTRICITABINA TENOFOVIR

TABLETCAJA 30ENALAPRIL 10 MG287 bbililil#§H ENATAPRIL ULTRA

10/2s MG CAJA 20288 fiil##HilH§ GLIOTENZIDE 132 ARMSTRONG ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA

1ML CA'A 1289 il§H4#§#il BINODIAN DEPOT 539 BAYER ENANTATO DE PRASTERONA

ENOXAPARINA 40 MG CA]A290 H§flHflH§fi CLEXANE 133 SANOFI

60 MG CAJA 2297 §§§#§fifi§ CLEXANE t34 SANOFI ENOXAPARINA

5ML FRASCO 1 soLUcr(292 fr§H§§fl§fi ELESTAT 540 ALLERGAN EPINASTINA

5OMG CAJA 30293 ##É#sftf, INSPRA 2801 PFIZER EPLERENONA

25MG CAJA 30294 4flfi9§§§§ INSPRA 2800 PFIZER EPLERENONA

2MG CAJA 20295 fifiHililHHfi ERGOTRATE 135 ARMSTRONG ERGONOVINA

1/400/50 M CAJA 36796 §HBdbH§í SYDOLIL 135 SIEGFRIED RHEIN ERGOTAMINA, ACIDO ACETILSALICILICO Y CAFEINA

250 MG 100 ¡ FRASCO 1297 ilHHfl#fi§§ ERITROMICINA 543 ALPHARMA ERITROMICINA

5OO MG CAJA 20298 fld§flht§§ ERITROMICINA 542 ALPHARMA ERITROMICINA

lOMG CAJA 30299 fiHilil§HHH ESCOLAM 5¿15 IORRENT ESCITALOPRAM
)eASTRA ZENECA ESOMEPRAZOT 10 MG CAJA300 §fiEHflH§T NEXIUM GRANULADO L42

CAJA 30301 §HbdHfi§fi NOLASQUE L43 ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG

1OO MG CAJA 30302 §§fr4fid§il ALDACTONE 144 PFIZER ESPIRONOLACTONA

4 BILONES/ 5 CAJA 10303 §HHHilHilfi ENTEROGERMINA 952 SANOFI ESPORAS DE BACILLUS Y CLAUSII

62.s MG 43G TUBO 1304 Hdflilflilfl§ ESTROGENOS 554 ULTRA ESTRADIOL

25 MG CAJA 8305 flflHfrflíd# EVOREL 5s3 JANSSEN ESTRADIOL

ESTRADIOL 50 MG CAJA 8306 §§§flilHflH EVOREL 552 JANSSEN

307 BAYER ESTRADIOL / NORESTITERONA 3MG CAJA 28fiHdilíHilfi CLIANE 548

308 §HfiH#flfi§ EVOREL CONTI 555 JANSSEN ESTRADIOL / NORETISTERONA 1.2h7.2MG CAJA I
s0/5 MG CAJA 7309 §frHilH§§il MESIGYNA 2AO2 BAYER ESTRADIOL NORETISTERONA

5/100 MG CAJA 1310 §HilHil§fiH DESPAMEN 790 CARNOT ESTRADIOL TESTOSTERONA

311 PFIZER ESTRADIOL TRIMEGESTONA 1/.12s MG CAJA 2Adfi§§tHHfi TOTELLE 547
CAJA 213L2 dflflHildHH CLIMENE 2803 BAYER ESTRADIOL Y CIPROTERONA 5MG

Z/,5 MG CAJA 27313 frHfidilHd§ PBOGYLUTON 549 BAYER ESTRADIOL Y NOR6ESTREL

15G TUBO 1314 HHililHHbfi OVESTIN CREMA 550 ASPEN ESTRIOL

POLLETAS

TABLETA

TABLETAS

PARCHE

POTLETAS

POLLETAS

CREMA
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A
FRASCO l4FARMASA SCHWABE ESTRIOL, PROGESTERONA, BACILOS DE DODERLAIN .2l2MG315 ilflHHflfrilfl FIORGYNAL 551

5OO MG CAJA z0146 GRUNENTHAL ETAMSII-ATO316 §ilH§#flHil DICYNONE

250 MG CAJA 4DICYNONE 250 147 GRUNENTHAL ETAMSILATO IM177 ilHflH#Hfifi

110 MG CAJA 30318 HfrilfiíililH PRADAXAR 556

BOEHRINGER

INGELHEIM ETEXILATO DE DABI6ATRAN

ETINILESTRADIOL / DROSPIRENONA /.03 MG CAJA 28 I AULE319 H§tfiil§tH ILIMIT 130 SIEGFRIED RHEIN

ETINILESTRADIOL GESTODENO 75120 MG CAJA 2L320 Hfiilfrilfl§il GYNOVIN 589 BAYER

CAJA 3EVRA 272 JANSSEN ETINILESTRADIOL NORELGESTROMI NA 5MG/5oo32t iltflÍfl§id
10/?0 MG CAJA t4 TABLETAS372 PISATINE HC 1003 PISA EZETIMIBA/SIMVASTATINAdíHHHHHH

10/20 MG CNA t4323 dfiflHH§fl§ VYTORIN 155 MSD EZETIMIEA/SIMVASTATINA

10/20 MG CAJA t4324 frfiHHHfrfril EZETIMIBA/SIMVASTATINA 975 AMSA EZETI M I BA/SI MVASTATI NA

FENAZOPIRIDINA 1OO MG CAJA ?o

SoLUCTON I

A

LETA
,AS

325 §HilHflil8il UREZOL 156 MAVI
16ASOFARMA FENAZOPIRIDINA-NORFLOXACINO 400/100 MG CAJA326 §§Hfrflt§fl MICTASOL 559

250 MG/s Mr- CAJA 5327 HHIIHilÉHÉ EPAMIN 1004 PFIZER FENITOINA

L00 MG CAJA 40324 IIilHHflH#fl FENABBOTT t57 ABBOÍT FENOBARBITAL

2OO MG CAJA 28329 flfrfiífi9flfi LIPIDIL 158 ABBOTT FENOFIBRATO
T DI ñ50 MG CAJA 20330 §fiH§flfrfrfi ARAHKOR 161 STENDHAL FIMASARTAN

5MG CAJA 30 I AtsLT I331 t§fl§#§flil FINASTERIDA 162 AMSA FINASTERIDA

AMPOTLETASFLOROGLUCINOUTRIM ETILFLOROGLUCINOI 40/.04 MG CAJA 5332 fr§fi§fifiHil PANCTASA 976 ATLANTIS

80/80/125 vi CAJA 20333 il§frilfliltil KLONAZA 555 ATLANTIS FLOROGLUCINOWRIMETILFLOROGLUCINOVLISINA

150 MG CAIA 1334 fl§flí#§§§ FLUCONAZOL 567 AMSA TLUCONAZOL

37.s/s00 M CAJA 4335 H§§H§§flfi AFUMIX 568 ALTIA FLUCONAZOLTnNTDAZOL

0,5 MG/s ML CAJA L336 il§áH#fifiH ANTADONA 977 PISA FLUMAZENIL

FLUNARIZINA 5MG CAJA 40137 §§dddfidil SIBELIUM 163 JANSSEN

CHINOIN FLUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 ML FRASCO 1338 HH§hilfiilH SYNALAR OTICO 0,025% 569
FRASCO 1339 H4§§fi§HH FLUMETOL 570 SOPHIA FLUOROMETOLONA 5ML

20 [/G CAJA L4340 íst#flflflf FARMAXETINA L64 IFA CELTICS FTUOXETINA

TLUROGLUCINOL 80 MG CA.'A 20347 ilfiilflH§$§ PANCI¡SA 2805 ATLANTIS

FLUROGLUCINOL 30 ML FRASCO 1342 ttfffltsfls PANCLASA GOTAS 2805 ATLANTIS

50 MG FRASCO 1343 ddil§ilHflff FLIXOTIDE 165 GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA

FLIXOTIDE NEB 2807 GLAXOSMITHKLINE FTUTICASONA 2MG CAJA 10344 ilfrHdfiHdfi

CAJA 15345 fi§HdHil§il LUVOX 978 ABBOTT FLUVOXAMINA 50 MG

1OO MG CAJA 15346 flHfififrililfl LUVOX 156 ABBOTT FLUVOXAMINA

FoRMULA DE pRorErNA oe ¡nRoz HtoRoLráoo 400 G LATA 1347 flHHfrilHflfi BLEMIL PLUS ARROZ ]. 2808 SANFER

400 G LAfA 1348 Hil§HdIIHfi SIMILAC PLUS 931 ABBOTT FORMULA LACTEA

400 G BOTE 1349 ililfl§Hilfiil NAN 1 781 NESTLE FORMUIA IACTEA

FORMULA I.ACTEA 400 G IATA 1350 HHfrfiililfiil ENFAMIL COMFORT PREMIUM 2809 MEAD -'OHNSON

1NOVAMIT AE 617 BAYER FoRMU LA I.ACTEA ANTIESTREÑIMIENTO 400 G LATA351 §§§ilH§H§

375 G LATA L352 flHfi#il#ilfi SIMILAC AR 912 ABBOTT FORMULA IACIEA ANTIREFLUJO

400 G LATA 1353 flfl§iluilH§ NAN AR s73 NESfLE FORMULA LACTEA ANTIREFTUJO

400 G LATA 1354 §§flfifl§flH LECHE NAN SOYA 571 NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA

400 G LAfA 1355 H§§flddilil ISOMIL ADVANCE 933 ABEOTT FORMUIA LACTEA DE SOYA

356 il§B§§§§fi ABBOTT FORMULA LACTEA DESI¡CTOSADA 365 G tATA 1SIMILAC SENSITIVE 934
400 G LATA 1357 §fiilfiflfl§fl LECHE NAN SIN LACTOSA 574 NESTLE FORMULA I.ACTEA DESLACTOSADA

AS

LA5

CAPSULAS

CAPSUTAS

POLVO

POLVO

POLVO

POLVO

POLVO

POLVO

POLVO

EN AEROSOL

POLVO

I
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LAS

LAS

SPRAY

TABLETA

CAPSUI-AS

ABLETA

ES

POLLETAS

LETA

OFfALMICA

A

EN

1350 G LATA358 §d§ilHfl§fl SIMILAC 1 TOTAL CONFORT HA 935 ABBOTT TORMULA LACTEA HIPOALERGENICA

400 G LATA 1359 #HHil§##H NAN HA 1 572 NESTLE FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA

I.ATA 1ABBOTT FORMULA TACTEA PREMATURA 370 G360 il§ilfl§fl§§ SIMILAC NEOSURE IQ 936
400 G tATA 1NESTLE FORMULA LACTEA PREMATURA361 §ilHHH#Hfi PRE NAN 575
100/400 MG CAJA 7ASOFARMA FOSFATO DE CLINDAMICINA KETOCONAZOL362 HflHHflilHH TREXEN DUO 576
60 ML TRASCO 1979 SENOSIAIN FOSFOMICINA363 HilHilHHHH FOStOCTL

2s0 MG/ 50 r\ CAjA 1364 8í§HfifiHd PREGNUS 980 SIEGFRI ED FOSFOMICINA
FRASCO 1FOStOMtCINA 120 Mt365 flfrilil§§fi§ FOSFOCTL 981 SENOSIAIN

CAJA 12FOSFOMICINA 5OO MG365 §íil§§§fl§ FOSFOCTL 581 SENOSIAIN

250MG/ t20 CAjA 1SIEGFRI ED FOSFOMIC¡NA367 HHfiilH§dH PREGNUS 579
5OO MG CAJA !2SIEGFRI ED FOSFOMICINA368 fi§flHHHH§ PREGNUS 577
1G CA'A 1369 fiflfrHilHilil FOSFOCIt INYECIABTE 578 SENOSIAIN FOSFOMICINA IM

1G CAJA 1370 §§dHHil§d TOSTOCIT INTRAVENOSO s80 SENOSIAIN FOSFOMICINA IV

27.5 MCG CAJA 1GI"AXOSMITHKLINE IUROATO DE FLUTICASONA371 il#fiflfifrHH AVAMYS 582
40 MG CAJA 20372 DIURMESSEL 138 BIOMEP f UROSEMIDAfiflHfi#dfl§
20 MG CAIA 5373 §§fiifi§§§ FUROSEMIDA 169 AMSA FUROSEMIDA

CAJA 30MICROLABS GABAPENTINA 3OO MG374 §fi§í§§§§ MICROLEPTIN 584
0.003 ML FRASCO 1375 §Hil##ilfl§ ZYMAR s85 ALLERGAN GATIFLOXACINO

3/10 MG FRASCO L176 fi4d§Hildd ZYPREO s86 ALLERGAN GATIFLOXACINO CON PREDNISOLONA

600 MG CA]A 74277 fittilfifl#ilil LOPID s87 PFIZER GEMFIBROCILO

5GENTAMICINA 160 MG CA]A?78 H§Hg#ililH GENTAMICINA 172 AMSA
lMG CAJA 20SENOSIAIN GLICERINA379 fifrÉHfifr§fi SENOSTAtN SUPOSTTORtOS 591
2MG CAJA 15380 HflH§§íHH GLUPROPAN t74 PISA GLIMEPIRIDA

5MG CAIA 30 IAÚLTIA381 HHfr#§§HH MINODIAB 593 PFIZER GLIPIZIDA

tGLUCONATO DE CALCIO L0o/o CAIA382 1,609424 GLUCONATO DE CALCIO 982 PISA

CAJA 30ASOFARMA GLUCOSAMINA / MELOXICAM 1500/15 MG383 frilfififlfrfiH NOVOVARTALON 594
5000 u CAJA 1s96 FERRING GONADOTROFINA CORIONICA384 E§d§§fl§§ CHORAGON

2/1 G 140 Mt FRASCO 1385 HHHfrfiilfiH FENOCOL 597 EIOMEP GUAIFENESINA Y OXALAMINA

150 ML FRASCO 1HfiHHH#Hfi DIMACOL INF 598 PF IZER GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA INF

FRASCO 1PFIZER GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA PED 60 ML387 §ilHtífifrH DIMACOL PED 599
15 ML FRASCO 1 SOLUCION EN GO388 JANSSEN HALOPERIDOL§silÉ§§dfi HALDOL 601
5MG CAJA 20389 fl4§IIHilfifi HATDOL 600 JANSSEN HALOPERIDOL

HEPARINA SODICA 10,000 u FRASCO 1390 fi§dH##Hil INHEPAR t75 PISA

CA]A 20TECNOFARMA HIDRALAZINA 10 MG391 fiHHililililfl HIDRALAZINA 602
CAJA 20ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG392 fl#fiflfrilflfl HIDROCLOROTIAZIDA 2810

1G TUBO 1393 HIDROCORTISONA 603 TOCOGTNO HIDROCORTISONAHH§HilHflil

5OO MG CAJA 7394 #HflfiilHflH FLEBONADROL 604 BRUIUART HIDROCORTISONA

HrDRocoRTrsoNA, cLoRANFENrcoL v a¡¡lzoc¡'lt¡¡ 10 ML FRASCO 1395 frHililflIfiH SOLDRIN OTICO t77 PISA

2OO MG CAJA 20396 HH§§#ilH§ 5tE5 605 SENOSIAIN HIDROSMINA

25606 u.c.B. HIDROX¡CINA 25 MG CAJA397 dHililHddH ATARAX

CAJA 20398 607 SANOFI HIDROXICLOROQUINA 2OO MGHHil#fi#HH PLAQUENIL

15 ML FRASCO I399 §EHfi§HilÉ NATURAIAG LUB 609 NOVABTIS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA

1OO ML CAJA 7 ,5t,tN5t(400 §flH§il§§H FERRANINA 778 TAKEDA HIERRO

HIERRO DEXTRAN 1OO MG CAJA 3401 ilHHU§§§§ IRONDEX 779 TOCOGTNO

HIERRO PED 5G/1ooMt TRASCO 1402 HHg§ililil§ FERRANINA GOTAS 180 TAKEDA soLUctoN

NASAL
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SOLUCION115 ML FRASCO 1403 H#ilil#§fiil ANEREX 2811 CARNOT HTERRO/COMPLE.JO B

15 ML FRASCO 1404 75049737 HIPROMELOSA 181 EXAKTA HIPROMELOSA

HYIPERICUM PERFORATUM 3OO MG CAJA 40 I AóLE405 fiHfi§fiHHH HIPERIKAN 2812 FARMASA SCHWABE

FRASCO 1406 í§dHilfldfl AFLUSIT 613 LOEFFLER IBUPROFENO 120 Mt
4OO MG CA]A 10 GRAGEAS407 ililgd§fidfi MOTRIN 6L2 PFIZER IBUPBOFENO

1sls0 MG FRASCO 1408 gHilil§§ilu MOTRIN zo23 J&J IBUPROFENO

IBUPROFENO 4OO MG CAJA 45409 Hífl§§ilíil MOTRIN 611 PFIZER

IBU PROFENO/PARACETAMOL 325/200 MG CAJA t24LO ililHilfi§ilil ALGITRIN 6L4 SANFER

47L IMIPENEM / CII¡STATINA 2813 PISA IMIPENEM / CILASTATINA s00/s00 MG CAJA 1H#d§fiililil

412 615 PSICOFARMA IMIPRAMINA 25 MG CAJA z0HHgililfifr# IMIPRAMINA

12_5 MG 25 CAJA 6413 H§H§ildd§ ALDARA 5% 2814 ALPHARMA tMTQUTMOD

150 MG CAJA 304L4 HH§H##flH ONBRIZE 616 NOVARTIS INDACATEROL

NOVARTIS INDACATEROL/BROMURO DE GLICOPIRRONIO 110/50 MCG CAJA 30415 88fiilfl#8§ ULTIBRO BREEZHALER 955

476 flHH#Hfl## INDANET 2815 BRULUART INDOMETACINA 25 MG CAJA 30

1OO MG CAJA 154t7 flfifl4ÉflHH ARTAXOL 617 LOEFFLER INDOMETACINA

3ML CA,A 5418 iHHil§fiilil LEVEMIR FLEX PEN 186 NOVONOROISK INSULINA DETEMIR BASAL

479 NOVONORDISK INSULINA DETERMIR BASAL 3ML CAJA L§dHflí§§§ LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA 187

420 983 LANDSTEINER INSULINA GLARGINA 100 u CAJA 5##HfiH#flfl BONGLIXAN

CAJA 5 PLUMA PRECARG42r #§H#§ililil IANTUS SOLOSTAR 188 SANOFI INSUTINA GI"ARGINA 1OO U/ML
CAJA 1 PLUMA PRECARG422 HfiHHilHHH SHORANT SOLOSTAR 2816 SANOFI INSULINA GLULISINA 3ML

1OO U/ML CNA 1 PLUMA PRECARGA42! il8§HHgHH HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 2817 LILLY rNsuLtNA L|SPRO 25 / LISPRO-PROTAMINA 75

1OO U/ML CAJA 1 PLUMA PRECARC424 ilflÉil#H§il HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 2818 LILLY TNSULtNA USPRO 50 / LTSPRO-PROTAMINA 50

1OO U/ML CAJA 1 PLUMA PRECARGI425 fiflfrfis8ff HUMALOG KWIKPEN 2879 LILLY INSULINA LISPRO RAPIDA

INSULINA MIX 7Ol30 UNA PLUMA 100 u/ML 1X: CAJA 1 PLUMA PRECARG426 fi#9ilililfiil
NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA

PLUMA 619 NOVONORDISK

427 NOVOMIX 30 FIEX PEN L92 NOVONORDISK INSULINA MIX 70-30 ASPARTICA 100 u/ML sx: CAJA 5HHHfi##ilfl

CAJA 14ZA #flt#ff#f HUMULIN N 193 LILLY INSULINA NPH 100 u/ML
1OO U/ML CA]A 1429 ililil§#fl8§ NOVORAPID FLEX PEN 194 NOVONORDISK INSULINA RAPIDA

10 ML FRASCO 1430 .ilfrfrdfiilflfi NOVORAPID 620 NOVONORDISK INSUTINA RAPIDA

1043t §Ht§íÉHí
IPRAÍROPIO, BROMURO DE

SALBUfAMOL 195 AMSA IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 0.5/2.5 MG CAJA

432 COMBIVENT RESPIMAT 196

BOEHRINGER

INGELHEIM IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL L.5818.77 Me FRASCO 1fiflil§§ililH
3OO MG CAJA ,a433 fl¡t§d§iilH LANDARATAN 198 LANDSTEINER IRBESARTAN

150 MG CAJA 28434 HilfifiHflH§ LANDARATAN ?820 LANDSTEINER IRBESARTAN

IRBESARTAN HIDBOCLOROTIAZIOA 1s0/12.s MG CAJA t4435 §ilH§HflflH CO APROVEL 2821 SANOFI

SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 300/r2.5 MG CA]A L4436 ililfiilfi§frH CO APROVEL 199
1437 d§#ilfiHilH ICADEN V 6ZL BAYER rsocoNAzoL 600 MG CAJA

60438 HHHH§frfrH BELTAFEM PLENITUD 2822 ELEA ISOFLAVONA Y CALCIO 4OO MG CAJA

10 MG CAJA 40439 HIIHHH§ilH OEBISOR 2823 NOVAG ISOSORBIDE

5MG CA]A 2n440 HHHHHHHH DEBISOR 2824 NOVAG ISOSORBIDE

40 MG CAJA 30447 ildfld$#tlH ELANTAN 202 ABBOfi ISOSOREIDE

20 MG CAJA 40442 fidilflfi§da ISOREID AP 200 ARMSTRONG ISOSORBIDE

30443 ilfiflfi§il§H TREVISSAGE 623

PIERRE FABRE

FARMACEUTICA ISOTRETINOINA 20 MG CAjA

1OO MG CAJA 15444 il§t¡ilfiililil ITRACONAZOL 203 BIOMEP ITRACONAZOL

ITRACONAZOL Y SECNIDAZOLE 33/166 MG CAJA 72445 flHil#fiilHil SPORASEC 624 JANSSEN ABLETA

PRECARCADA
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INSTITUTO MUNICIPAT DE PENSIONE5

Cuadro Básico de Med¡camento 2018

CAPSULA2.5/5/500 M( CAJA 12494 HHHHEEilil SENSIBIT DNF 652 LIOMONT LORAÍADINA, IENILEFRINA, PARACETAMOL

CAJA 1LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 120 ML495 g§d§il### SENSIBIT D NF PED 653
CA]A 40496 654 PSICOFARMA LORAZEPAM 2MG§fiflíH8Hfl LOZAM

50 MG CAJA 30497 IITHdHfiflil LOSARTAN 655 ULTRA LOSARTAN

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA s0/12.s MG CAJA 30 TA6LETA498 §il$flflfi#fl LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZI DA 657 ULTRA

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 100/25 MG CAJA 30499 ililHH§É§il HTZAAR 231 MSD

GRIN LUTEINA 10000 u CAJA 90500 H§ddII4HH SNELVIT 6s8
1ASOFARMA MACROGOL 3350 255 G FRASCO501 §Éilfiufifiil CONTUMAX 659

2OO MG CAJA 28502 §H§§Hilil§ DUSPATALIN 805 ABBOTT MEBEVERINA

25 rvlc CAJA 20503 flHHflt§frfi MECL¡SON 663 SONS MECLIZINA

25 M6 CAJA 5

CAPSUTAS

AMPOLLETAS504 fiHHífiililfl VOREMI 664 OFFENBACH MECTIZINA

.297 GLzoM FRASCO 1505 frHHHilfl#H BONADOXINA 2833 PFIZER MECLIZINA

1 SOLUCION EN GCPFIZER MECLIZINA .833 GR 20 M FRASCO506 g#Hilil#fl§ BONADOXINA 662
24507 PROVERA 665 P FIZER MEDROXIPROGESTERONA 5MG CA]AfiufiHHH#il

150 MG CAJA 1508 il§§H#fififl DEPOPROVERA 666 PFIZER MEDROXI PROGESTERONA

15 MG CAJA 10509 H§§§§H#§ MELOXICAM 667 ULTRA MELOXICAM

SILANES MELOXICAM / CARISOPROOOL 15/200 MG CAJA 7510 t#tflBfüfl DORSAL 212
TAELETAASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAJA 30511 #stf#### EUTEBROL 234

L512 MERAPUR 2834 FERRING MENOTROFINA 75 Ut FRASCOfiH#H§fifi8

5OO MG CAJA 40513 fi§§ilil#íB SALOFALK 236 FARMASA SCHWABE MESAI"AZINA

250 MG CA]A 60514 flHHdHHHH SALOFAtK 235 FARMASA SCHWABE MESALAZINA

25 r\4G CAJA 10515 §#flil§8flil PROVIRON 669 BAYER MESTEROLONA

5OO MG CAJA 10516 HüttsflÉfl METAMIZOL 674 ALPHARMA METAMIZOL
I A RANI2s0l5 ML 10( FRASCO 7577 ilHH#iÉ#H PIROMEBRINA 675 DEGORTS METAMIZOL

METAMIZOL 3OO MG CAJA 5518 íilfid§§§d NEO-MELUBRINA INF 672 SANOFI

1519 NEO-MELUBRINA GOTAS 673 SANOFI METAMIZOL 15 ML CAJA§ilfidé#§fi
5OO MG CA]A 5520 ildHddh4fr NEO.MELUBRINA AMP 67t SANOFI METAMIZOL

850 MG CA'A 30527 H§ilil§ililH METFORMINA 238 ALPHARMA METFORMINA

5OO MG CAJA 30s22 HdH§fififr§ DINAMEL 899 LIFERPAL METFORMINA

5OO MG CAJA 30523 ilfiÉfit§fifi OABEX XR 677 MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA

MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 750 MG CAJA 30524 í§HHHHflH DABEX XR 2836
30525 #HHIIHfrflil DA6EX XR 2437 MERCK METTORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA

METFORMINA/GLIBENCTAMI DA 500/2.5 MG CAJA 60526 HH§ilí§ild GLUCOVANCE 240 MERCK

METFORMINA/GLIBENCLAMI DA s00/5 MG CAJA 60527 fi§ilfi§ttt GLUCOVANCE 239 MERCK

528 ASPEN METITDOPA 5OO MG CAJA 30 IATJIilflH#Hfiífi ALDOMET 67a
529 4H§HfiHild TRADEA 680 PSICOFARMA METILFENIDATO 10 MG CAJA 30

30 MG CA]A 30530 il§dídddd RITALIN LA 679 NOVARTIS METILFENIDATO

18 MG CAJA 30531 §HHdd#fiil CONCERTA 243 .IANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA )
27 MG CAJA 30532 ti§§d#§il CONCERTA 247 ,ANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA }

s33 242 JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLON6A0A } 36 MG CAJA 30fi#§ilHfiH§ CONCERTA

534 CONCERTA 244 JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROTONGADA ) 54 MG CAJA 30HdilHfifiilil
40 MG/ML 2¡ CAJA 1535 #HHil§ilífl METILPREDN ISOLONA 2838 AMSA METITPREDN ISOLONA

M ETITPREON ISOLONA 40 MG/ML 2¡ CAJA 1536 HHÉHilHilH METILPREDNISOLONA 245 PISA

iflflilfifiid M ETILPREDNISOLONA 5OO MG CAJA 1537 SOLU-MEDROt 681 PFIZER

538 du#ilH#8fi CIBULAN 248 NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA 20

539 HH§§frddil PRAMOTIL 247 PISA MEÍOCLOPRAMIDA 2ML CAJA 6

TABLETA

'ABLETA

POLLETAS

TABLETA

EA5

A

,ABTETA

FRASCO
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POLLETAS

POMADA

TAB

TAB MASTICABLE

UNGUENTO

OFT

SOLUCION OFTALMICA

SUSPENSION

SUSPENSION

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

cuadro Bás¡co de Med¡camento 2018

CA]A r lscCARNOT METOCLOPRAMIDA 1OO ML540 §dilil§H§H CARNOTPRIM 246
CA]A zo IrMETOPROLOL 95 MG541 HdHflfiflHfl LOPRESOR R 326 SANDOZ

9s MG/12.s CAJA zolriSELOPRESZOK 327 ASTRA ZENECA METOPROLOVHCTZ542 §fifrHÍl##
2.5 MG CAJA loolr543 HdilddilHH LEDERTREXATE 682 PFIZER MEfOTREXATO

METRONIDAZOL 5OO MG CAJA sol544 E§ilflHfldfl METRONIDAZOL 683 ALPHARMA
CAJA rolcSANOFI METRONIDAZOL 500 G545 ilfifr§§§§fi FI-AGYL V 684

120 ML FRASCO 1546 HdH§§ilflH FL,AGENASE 4OO PED 68s LIOMONT

METRONIDAZOL CON DIYODOHIDROXIQUINOLEINA

PED

rolovrMETRONIDAZOL NISTATINA FLUOCINOLONA 5OO/1OO{.3 M CAJAs47 §dil§ililH§ VAGITROL 686 BAYER

SOBR E 1687 JANSSEN MICONAZOL 78G548 §§§fiil§flfl DAfiARIN
5 MG/5 ML CAJA 5985 PISA MIDAZOLAM549 HH§HHHHH RELACUM

15 MG/5 ML CAJA 5550 RELACUM 986 PISA MIDAZOL,AMdfidfifi§flil
30 MG CA]A ¡olrae551 HIIfr4fiHfifi SEGMIR 811 ZYDUS MIRTAZAPINA

MISOPROSTOL 200 McG CAJA zs lr552 ilHH§HH§fi CYRUX 689 SERRAL

rlspMOMETASONA 50 MCG CAJA553 fiUHilHflHil DIMUXON 256 APOTEX

CAJA rlc1005 GLENMARCK MOMETASONA 30G554 HHHfiilil#fl METACTIV

0.1/5 MG TUBO 155s dHfidilHHH MOMATE 257 GLENMARCK MOMETASONA /ACIDO SALICILICO

10 MG CAJA 305s6 HIIflHHdflH MONK 260 LANDSTEINER MONTELUKAST

5MG CAJA 30557 íififldtífi MONK-P 259 TANDSTEINER MONTELUKAST

4OO MG CAJA 7558 §HilHilililU PIXIRIV 26t PISA MOXIFLOXACINO

VALEANT MULTIVITAMINICO 3510 Ur CAJA 1559 il#frflfi#4il MIULTIVITAMINICO 890
CAJA 1691 GROSSMAN MUPIBOCINA 15G560 HáHili§§§ 5INPEBAC

1

BOEHRINGER

INGELHEIM NAFAZOLINA ADULTO 15 ML FRASCO561 H§É#fril§fi GOTINAL PUMPSPRAY 489
FRASCO r Ist262 SOPHIA NAFAZOLINA OFT 15 ML562 #§#§fifiilil NAPHACEL OFTENO

100 MG/10 rv CAJA 1s63 BUFIGEN 987 PISA NALBUFINAildflHfrfiHil
40 MG/ML CAJA 10564 §dÉilil§frH TEFEBRE 988 PISA NALOXONA

5OO MG CAJA ¿sl565 ililfiililild§ NAPROXENO 593 NOVAG NAPROXENO

NAPROXENO CON PARACETAMOL 27sl300 MG CAJA ro l.565 Hil§§##§H BRUNADOT 692 BRULUART

CAJA r lsuLIOMONT NAPROXENO CON PARACEÍAMOL 2.512.s G567 §§ild4#fiH DAFLOXEN F 264
2s0l200 MG CAJA ¡olc263 LIPERFAL NAPROXENO/CARTSOPRODOL568 fldil#§ililil CONTRAXEN

100/200 MG CA]A 5569 bH§Hililflil FEBRAX 265 SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO/PARACETAMOL

5MG CAJA 28lc570 Hflilfl#fl#H LOVIBON 266 MENARINI NEBIVOLOL

1MG CAJA 157L trsflsf,flf;fl NEVANAC 695 NOVARTIS NEPAFENACO

NIFEDIPINO 30 MG CAJA ¡olra572 flfifl9fiflfifi NIFEDIPINO 698 ULTRA

BAYER NIFEDIPINO 10 MG CAJA ¡o lc573 flH§Hfi#ilil ADALAT 267
CAJA 28ADALAT RETARD 697 BAYER NIFEDIPINO 20 MG574 HHHHHhH§

1OO MG CAJA 10575 NIMESULIDE 269 AMSA NIMESULIDEhilfid#§#§
60 ML CAJA I576 ilHHdfiildfi MICOSTATIN INF 700 REK BEN NISTATINA

2 MG/60 ML FRASCO I577 §flfiildfi§§ MITAFAR 27t QUIMPHARMA NITAZOXANIDA

NITAZOXANIDA 5OO MG CA]A 6578 HHHHHfrilil MITAFAR 270 QUIMPHARMA
¿o lc70L ARLEX NITROFURANÍOINA 1OO MG CAJA579 hHIHililfrfl FURITEX

120 Mt FRASCO L580 sf####fis MACRODANTINA 702

BOEHRINGER

INGELHEIM NITROIURANTOINA INF

OLANZAPINA 10 MG CAJA ro lrr581 §ilHilfiflHil OLANZAPINA 273 ULTRA

CAJA 74BALERAP 284t ZYDUS OLANZAPINA 5MG582 HfiHflfiHfi§
6/2s MG CAjA t4583 HHHH§ífiH SYMBYAX 704 LILLY O LANZAP I NA/F LU OX ETI NA

40/5 MG CA]A !4584 HH§flHHíH MAXOPRESS 274 MENARINI OLMESARTAN/AMLODIPINO ABLETA



smr*
INSfITUTO MUNICIPAT DE PENSIONES

Cuadro Básico de Medicamento 2018 mffitr
TABLETAS

TABLETA

OFT,

AMPOLLETAS

TAELETAS

TABTETAS

GRAGEAS

JARAEE

TABLETA

'A

40/5/12.5 M< 28MENARINI oLMESARTAN/AMLoDlPl No/Hl DROCiq!e]44i!4_AVIRENA 938585 §ddHHHfid
t44O/L2.s MG CAJA275 MENARINI OLMESARTAN/HI586 u§üfláHfrH OPENVAS CO

FRASCO 15MrOLOPATADINA706 NOVARTIS587 fiflHHd§Hi PATANOL
CAJA 301MGOMEGA 3, VITAMINAS Y MINERALES2442 ELEA588 ífldHHHfiil REGENESIS

20 MG CAJA 30SBL OMEPRAZOLMEROFEX 2843589 trÍrü,,#$s
6020 MG CAJAOMEPRAZOLVICTORYHHIIHfiflHfi crzoLE 708590

CAIA 3020 MGORCIPRENALINA280

BOEHBINGER

INGELHEIM591 HHfifrililHH ALUPENT
120 MG CAJA ZLORLISTAT28L NOVAG592 HHHililHhá
75MG CAjA 10 CAPSOSELTAMIVIR928 SANFERs93 §§6Hdfiil§ GREMILTAL
3OO MG CAJA 20OXCARBAZEPINA2844 MAVER594 ilfrilHgilHH SINFONIL
1OO ML FRASCO 1NOVARTIS OXCARBAZEPINATRILEPTAL SUSP 7to595 §§ddH#Hd

30 I ABLt150 MG CAJA989 STENDHAL OXCARBAZEPINAHfrHHfififrfi KALLION XR595
205OO MG CA]A7t2 NOVARTIS OXCARBAZEPINA597 §ilíí8§flH TRILEPTAL
503OO MG CAJAOXCARBAZEPINA2845 NOVARf IS598 §HH#HHH# TRILEPTAL

CAJA 50600 MGOXCARBAZEPINA77L NOVARTIS599 Hfl#t[[fl8
5MG CAJA 30OXIBUTININAASOFARMATAVOR 713600 flg#il#fi§fr

125G fUBOoxrDo DE zlNc909 NOVAG601 15006440 ROSARTIL
FRASCO 120 MLOXIMETAZOLINA243 COLLINS602 #f,fiflÍ#fif COLLIFRIN ADULTO
FRASCO 2030 MtPERRIGO OXIMETAZOLINANATTRIL 284603 *flfiflflflflil

20 ML FRASCO 1COLLINS OXIMETAZOLINA INFCOLLIFRIN INF 715604 flfi#HHfrfifi
5Ut CAJA 5990 SANDOZ OXITOCINA605 flsfisssHH SYNTOCINON

146MG CAJAPALIPERIDONA2846 JANSSEN606 §§HH##HH INVEDA
CAJA t43MGJANSSEN PALIPERIDONA2848607 HHHHÉ§il§ INVEOA
CAJA L49MGJANSSEN PALIPERIDONA2847508 frililil##Hfi INVEDA

t?ol40lzs Ml CAJA 50VALEANT PANCREATINA/DI METICONA/EXTRACTO BILIS BUEYESPAVEN ENZIMATICO 7t7609 sfi#sB##t
40 MG CAJA L4AMSA PANTOPRAZOLPOPRAM 285610 §ífiHÉ§il§
20 MG CAJA 14719 TAKEDA PANfOPRAZOTHHdHfi§il§ TECTA

105OO MG CA]A72L NOVAG PARACEIAMOL6tz ililfrilH§HH PARACETAMOL G.I.
24650 MG CAJAPARACETAMOL723 BRISTOL.MYERS613 dflHil§fid§ TEMPRA FORTE

FRASCO 13.2 G/1oo MLPARACETAMOL286 ,IANSSEN614 fitflstrsf,l TYLENOL
30 ML FRASCO 7PARACETAMOLBRISTOL.MYERSTEMPRA GOTAS 722615 HiddHHHd

50120 MG CAJAPARACETAMOL / ORFENADRINA2A49 MOREPARMA616 ssttflfldt NORFLEX PLUS
CAJA 3030/250 MGPARACETAMOL CLORZOXAZONA724 ASOFARMA6L7 flfril##flflfi
CAJA 246s0/6s MPARACETAMOL Y CAFEINA2850 MERCK618 #flflfl8flflfl MAXSEDALM

5OO MG CAJA 20MERCK PARACETAMOL, CAFEINA Y BROMFENIRAMINASEDALMERCK FLU 287619 tsfflssflfl
251G CAJA726 NOVOPHARM PARAMEÍASONA620 il§íHHildH DII"ARMINE

FRASCO 720140 MGlTNOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA72762L flfiBH§§flfl
CAJA 240 MGPARECOXIB728 PFIZER622 §ilÉililHH§ DYNASTAT
CAJA zo10 MGSIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA288623 H§dilfl§ilil PLIDAN

10/12s MG CAJA 20SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINAilh§hHHÉfi PLIDAN COMPUESTO 289624
20 MG CAjA 10PAROXETINA729 NOVAG625 il§fiil#fl§fr rxtcRoL

11200000u CAJAPENICILINA BENZATINICA2852 AMSAd§HfrHfrHfi BENCELIN

CAJA 1500 MG / 1.5rpENtcruNA G SODICA/ PENICItINA G CRISTALINA730627 7s00s689 RESPICIL ADUL

200 MG / 2M CAJA 1737 SENOSIAIN pENrctUNA G SODICA/ PENICILINA G CRISTALINA lNt628 75005702 RESPICIL INF

AMPOLLETAS

I e¡uvac

611

62É,
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TAELETA

TABtETAS

SOLUCION

GRAGEAS

CAPSULAS

SUSPENSION

SOLUCION PEDIA

TABLETAS

ABLETA

LA5

TABLETA

TABLETA

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

Cuadro Básico de Med¡camento 2018

2ML CAJA 1 AMPOLLETAS297 LAKESIDE pENtcrLlNA pRocalNtcn aoo ooo u.r¡629 H#HHHHilH PENPROCILINA
4OO MG CAIA 30732 ALPHARMA PENTOXIFILINA630 HfiíIililEH PENTOXIFILINA
4MG CAJA 30PERFENAZINALEPTOPSIQUE 939 PSICOFARMA531 §i§flHflfifl
120 ML TRASCO 1PERMETRINASCABISAN PLUS EMULSION 731 CHINOINHHHdHH§fi

FRASCO 130 MLDARIER PEROXIOO OE BENZOILO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL633 Hflfl[f;flflS INDOXYL 734
60 GR CAJA 1735 GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 10 % GEL634 dilHH§fi#§ BENZAC AC 10 %
50 GR CAJA 1PEROXIOO DE BENZOILO AL 5% GELBENZAC AC 5 % 736 GALDERMA635 il§dHHHHH

17.5 MG/ML FRASCOPICOSUTFATO DE SODIOANARA 738 CHINOIN636 HHH§§§9il
FRASCO 115 MtSOPHIA PILOCARPINA637 dfl§§§HflH PIL OFÍENO 2% 739

3015LIOMONT PIOGLITAZONA638 fiililHdfl#fi GLITACAR-1 2853
60ML FRASCO 1225 ARMSTRONG Ptojos LocroN (PERMETRINA)539 fl§HdHHilH HERKLI N

1OO ML FRASCO 12854 MEDAPHARM PIO.IOS SHAMPOO640 8ilfiilHfi#H LINICIN SHAMPOO
301OO MG CAJAPIPERIDOLATOOACTIL OB 741 SANOFIfi$s#fdf#

1120 ML FRASCOPIRACETAM642 fi§§fldH#fi NOOTROPIL 20% 293 UCB
SOOMG CA]A 30292 UCB PIRACETAM643 HHIIHfiHil# NOOTROPIL
1OO ML CAJA 1743 DERMACEUTICAL PIRITIONATO DE ZINC644 Háflfl#flf# SKIN.CAP

2020 MG CAJAPIROXICAMRIPOX 745 BIOMEP645 ililfifl§flfifl
1400 G BOTENOVAG PLANTAGO646 ff#4fibfril# NOVAGON 910
Ls0G CAJA8YK POLTCRESULENO\CTNOCATNA647 HHflSflSflfl PROCTOACfD 747
115 ML FRASCOPOLIETILENGLICOL648 dHfiHH§flH SYSTANE 749 NOVARTIS

FRASCO 115 MLGRIN POLIMIXINAB-NEOMICINA Y GRAMICIDINA649 H§I§iHÉ§ SEPTILISIN 750
1MG CAJA 30 I AóLE I-ts2 VITAE POLIVITAMINA,S650 HHHflÉilflil ROCAVIT

60MG CAJATAKEDA

POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON

OMEGA 3651 CYNTELLE O3 2855il§HHHHflH
1240 ML FRASCONATUREX POLIVIfAMINAS INF657 H#HHHfifrfr ADEVIT 753

FRASCO 11000 MG754 ALPHARMA POLIVITAMINAS PED653 B#dttt## ACD POLIVITAMINAS NEONATOS
CAJA 30.25 MG735 SUNPHARMA PRAMIPÉXOL654 fltttf#fl# SUNAM

CAJA 301.5MG
BOEHRINGER

INGELHEIM PRAMIPEXOL655 H$§§il§ff§ SIFROL 2857

3IV]G CAJA 30PRAMIPEXOLSIFROL 2856

BOEHRINGER

INGELHEIM656 HHHfrfi###
10 MG CAJA t4PRASUGRELEFFIENT 28s8 LILI.Y657 $sflssBBfl

301MG CAJAPF!ZER PRAZO5IN#UHH§il#§ MINIPRES 756658
CAJA 302MG757 P FIZER PRAZOSIN659 dHíHHííí MINIPRES

5ML FRASCO 1759 SOPHIA PREDNISOLONA660 dfififlfi§§il SOPHIPREN
1OO ML CA]A 1PREDNISOLONAFISOPRED 760 SANOFI561 ilflflflfi§fiil

SOTUCION OFTALMIC10 ML FRASCO 1PREDNISOLONA/SULFACETAMIDAPREMIO 76L GRIN662 #ilHIIHilÉÉ
305MG CAJACOTLINS PREDNISONA663 §§E§H*#4 NOSIPRED 762
3020 MG CAJACOLTI NS PREDNISONA664 frHHfl**t{ NOSIPRED 763

CAJA 2875 MG2859 LANDSTEINER PREGABALINA665 H§H§HHíil GALBAX
CAJA 28150 MG297 LANDSTEINER PREGABALINA666 §il§Hilfl#H GALBAX

2A75 MG CAJAAMSA PREGABALINA667 PREGABALINA 991§il§§Hfl81
2850 ¡¡G CAJAPFIZER PREGABALINA668 dHHHdilHil LYRICA 940

PI EZA CAJA L765 oA5r5 PRESERVATIVOS669 7251, PRESERVATIVOS
250 MG CAJA 50 IAóLtI¡PRIMIDONA766 PSICOTARMA670 §fi§HHfr§fr PRIDONA

1OO MG CAJA

BESINS

HEALTHCARE PROGESTERONA671 #ífifl§BHí UTROGESTAN 767

ES

CAJA

647

30
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TABLETA

A

80G SOBRE 1PROGEsTERONA298

BESINS

HEALTHCARE672 Hfrfi§Ififi# PREMASTAN
MGPROPAFENONA673 iltflil§dflH

CA.'A 30ABBOTT674 dflHHfl§§§ NORFENON 300
0.0005 Mt CAJA r I cn¡¡301 GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL675 fiHHI¡d§H§ TABITRAL
200 MG/20 tv CAJA slnverPROPOFOLRECOFOL 992 PISA676 flilil§§*§fi

CAJA 2825 MGQUETIAPINAQMIND 2861677 HIIHHHHBH
CAJA 3oITABLE1OO MGZYDUS QUETIAPINAARETAEUS 2860678 HH§il§§il8
CAJA za I r¡arrrr60 MGLITLY RALOXIFENOEVISTA 302679 il§§8fifi#í
CA]A ro I reolrr2,5 MGRAAM RAMIPRILRAMIPRIL 303680 HHflHfiH§fi

5MG CAJA rolrnelrr7862 SANOFI RAMIPRIL681 flHflflilí§§ fRITACE
50 MG/2 ML CAJA s larvreoRANITIDINA306 PISA682 frHH$§fi§H RANULIN

60150 MG CAJA X 3RANITIDINA769 BIOMEP683 tfiflfli##il UTGASTRIN
FRASCO 12OO MLQUIMPHARMA RANITIDINARANITIDINA (G.I) 305684 HHdHfififiil

3OO MG CAJA 15SANOFI RIFAMPICINAHII§HHfifl§ RIFADIN 770685

2OO MG CAJARIFAXIMINAFLONORM 942

ALFA

WASSERMANN686 HHAil§fiEd
CAJA +o lr2MGAMSA RISPERIDONARISPERIDONA 309687 fiHHáHiH§
CAJA 30 lfAt1MGTORRENT RISPERIDONAililflH$§fiH RISOTOR 77L688
FRASCO r lsor-ucr EN1 MG/ML 50 r308 JANSSEN RISPERIDONA689 fifrfrilHfrH§ RISPEROAL

10 MG CAJA rolrealr310 BAYER RIVABOXABAN690 #flsfls### XARELTO
zg lt¡sr-E20 MG CAJARIVAROXABANXARELfO 311 BAYER591 il§Hfiddflil

9.5 MG CAJA 30NOVARTIS RIVASTIGMINAil#HH§#ilil EXELON 2863692
7.5 MG/ML CAJA shvrpot-993 PISA ROPIVACAINA693 H§Hililil#§ ROPICONEST
20 MG CAJA rslROSUVASTATINA2864 ALPHARMA694 §§Hililflil§ ROSUVASTATINA
50 MG CAJA :ol caesrSACU BITRILO/VALSARTAN994 NOVARTIS695 fi#§§#flflfl ENTRESTO

60lc(1OO MG CAJANOVARTIS SACUBITRILO/VALSARTANENTRESTO 995596 ilililil§Hflfl
602OO MG CAJASACU BIf RILO/VALSARTAN996 NOVARTIS697 #ilHIIHfrHil ENTRESTO

100 McG FRASCO I775 GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL#§ItHHHHil VENTOLIN698

12OO ML FRASCOGLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOLVENTOTIN 774699 HililfiII§H§

10 ML IRASCOSALBUTAMOL314 GLAXOSMITHKLINE700 dfldilil§il§ VENTOLIN SOLUCION

1s0/100 McG FRASCOSALM ETEROVFLUTICASONA318 GLAXOSMITH KI.INE70L ildHfih§§g SERETIDE DISKUS

25150 MCG FRASCO116 GLAXOSMITHKLINE SALM ETEROL/FLUTICASONA702 frIfiHfiflilil SERETIDE EVOHALER

zs/tzs McG FRA5COGLAXOSMITHKLINE SALM Ef EROL/FLUTICASONASERETIDE EVOHALER 317701 HHHIIfrHHH
CA]A 60187 MGAVITIA SENOSIOOSSENOSIDOS A-B 2865704 §§§Hflflilil
CAjA 14 lT50 MGACCORD SERTRALINA705 fldfifiil§t§ ACORTRAL 3Zl

5OMG CAJA so I raar¡SERTRALINASERENATA 2866 TORRENT706 §H§§EHild
50 MG CAJA a ltaslrSI LDENAFIL322 DEGORTS107 fi§HHHflfril MAXIFORT
10 MG CAJA zolrlarrSIMVASTATINA2867 VICTORY708 BildilfifiilH SIMLO
s0/850 MG CAJA zalccSITAGLIPTINA/METFORMI NAJANUMET 124 MSD709 §frfi#frhHfr

FRASCO r lavpc6MGLILLY SOMATOTROPINA7to d§§HHfifiil HUMATROPE 877
CAJA r lorspc5MGNOVO NORDISK SOMATROPINAfp#flsfitl NORDITROPIN 9977tt

110 MG CAJANOVO NORDISK SOMATROPINAfiHHHEHHH NORDITROPIN 8767L2

coM

SP

TABLETA

AS

DrsPosrTlvo

CAIAzqe laggorr
MGPROPAFENONA

28

10
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

Cuadro Bás¡co de Medicamento 2018

758 HfldHHilHí TP OFTENO 810 SOPHIA TROPICAMIDA FENILEFRINA 15 Mt FRASCO 1

7s9 HHfrilH§ilH RAPIVIR 2880 GLAXOSMITHKLINE VALACICLOVIR 5OOMG CAJA

760 HHilHHdil§ NEOLAIKAN 2881 FARMASA VALERIANA OFFICINALIS 5OO MG CAJA 30
761 H#fiHHHfiil VALPROATO DE MAGNESIO 921 PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 2OO MG CAJA 40
762 Hilfl§HHfifi ATEMPERATOR 812 ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 4Gl100M1 FRASCO 1

763 §§fiil§flfril ATEMPERATOR 350 ARMSTRONG VALPROATO OE MAGNESIO 5OO MG CAJA 20 TABLf
764 í#§§HHfifi CRIAM tP 352 PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG CAJA 30
765 §fiítilHfifi DIWATI 353 TORRENT VALPROATO SEMISODICO 5OO MG CAJA 30
766 8diililHfi§ DIOVAN 2882 NOVARTIS VA§ARTAN 160 MG CAJA 30
767 ilfiHdH#Hfl CO DIOVAN 905 NOVARTIS VATSARTAN / HTDROCLOROTTAZTDA 160/12.5 MG CAJA 30
768 §§§§flfrfrfr EXFORGE HCT 160 814 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO s/t6ohz5 N CAJA 28
769 §#fl§§frflfl EXFORGE HCT 320 815 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO t01320/25 Ml CAJA 28 LUM PKIMIU(
770 fifrililfrfiflfl VENLAFAXINA 355 AMSA VENTAFAXINA 75 MG CA]A 20
777 HH#§ilHHfi VERAPAMILO 358 TECNOFARMA VERAPAMILO 80 MG CAJA 20
772 IlfiHHH§flfl DIL,ACORAN RETARO 357 ABEOII VERAPAMILO 180 MG CAJA 15

773 H§HHHHHfl DILACORAN RETABD 359 ABBOTT VERAPAMILO 120 MG CAJA 30
774 HHilHfrHilH SABRIL 817 SANDOZ VIGABATRINA 5OO MG CAJA 60
775 flfiHHHfifld GALVUS 2883 NOVARTIS VII-DAGLIPTINA 50 MG CAJA 55

COMPRIMIDC776 HHHflilil§§ GALVUS MET 2884 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA s0/500 MG CAJA 30
777 HfiilHHililH GALVUS MET 816 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA s0/1000 M CAJA 30
778 H§flHfl#fi§ ACON 818 SANOFI VITAMINA A 50000u CAJA 40
779 15026226 ETERNAL 820 BAYER VITAMINA E 4OO MG CAJA 30
780 ilil§§HHEfl K50 822 VALEANT VITAMINA K IM SOLUBLE 50 MG CNA I
787 HgHH#HTfl COUMADIN 823 BRISTOL.MYERS WARFARINA SODICA 5MG CAJA 30
782 BStS#SBt PHARMACAINE 1000 QUIMPHARMA XILOCAINA 115 ML 10% CAJA L

783 ilHíí§ililil GEODON 2885 PFIZER ZIPRASIDONA SOMG CA]A L4

4)


