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CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS MÉDICOS QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, LEGALMENTE
REPRESENTADO POR EL LIC. EDUARDO FERNÁNDEZ HERRERA, EN SU
CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL, DEBIDAMENTE ASISTIDO POR EL C.P.
DAVID ALONSO RAMíREZ DELGADO, DIRECTORADMINISTRATIVO, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "ICHISAL"; y POR LA OTRA EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES LEGALMENTE REPRESENTADA POR
EL DR. LUIS CARLOS TARíN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "IMPE", Y QUE DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARÁN COMO "LAS PARTES", SUJETÁNDOSE
AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONESY cLÁUSULAS:

DECLARACIONES:

1. Declara el Instituto Chihuahuense de Salud:

Que es un Organismo Público Descentralizado de la Administración
Paraestatal del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, de conformidad con
el artículo 94 de la Constitución Política del Estado de Chihuahua; con
personalidad jurídica, competencia y patrimonio propio, según lo establecen
los artículos 3 fracción I y 37 de la Ley del Poder Ejecutivo del Estado en vigor,
así como el artículo 2 de la ley del Instituto Chihuahuense de Salud.

1.2 Que fue creado mediante Ley publicada en el Periódico Oficial del Estado de
fecha 16 de septiembre de 1987, de conformidad con el artículo 64, fracción
XLI, de la Constitución Política del Estado de Chihuahua.

1.1

1.3. Que es un Organismo Público Descentralizado que tiene por objeto, entre
otros, el sostenimiento, administración, vigilancia y control de hospitales, y en
general de centros de asistencia médica, farmacéutica, quirúrgica y de
rehabilitación.

1.4. Que el Lic. Eduardo Fernández Herrera, acredita su personalidad como
Director General del Instituto Chihuahuense de Salud, según nombramiento
expedido a su favor el día 29 del mes de julio del año 2020, por el Lic. Javier
Corral Jurado, Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua,
registrado en la inscripción 201, folio 201, libro cinco del Registro de
Nombramientos de Servidores Públicos de la Secretaria de Haciendae inscrito
en el libro 1, folio 3, sección 1 del Registro Público de Organismo
Descentralizados y que, conforme al numeral 10, fracción I de la Ley d I
Instituto Chihuahuense de Salud así como 16, 17 Y 18 del Reglamento Interio
del Instituto Chihuahuense de Salud, cuenta con las facultades suficientes
para la suscripción del presente instrumento.
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11.2. Que de conformidad con la Ley del Instituto Municipal de Pensiones que lo rige,
la misma se aplicará al Municipio y los Organismos Descentralizados Municipales
que se incorporen a su régimen de Seguridad Social.

1.5. Que para los efectos del presente contrato señala como su domicilio legal, el
ubicado en el Edificio Terrazas, planta baja, sito en la Calle 3a., Número 604,
C.P. 31000, Col. Centro de la Ciudad de Chihuahua, Chih.

1.6. Que su Registro Federal de Contribuyentes es ICS 870825 6C8.

11.· Declara el Instituto Municipal de Penslones:

11.1.Que con fundamento en el artículo 1, de la Ley del Instituto Municipal de
Pensiones, tiene entre sus funciones la de proporcionar las prestaciones de
seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio de Chihuahua, dando
cumplimiento a los preceptos establecidos en la Constitución política de los Estados
Unidos Mexicanos, Constitución Política del Estado de Chihuahua y el Código
Municipal para el Estado de Chihuahua.

11.3.Que es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública
Municipal, de conformidad con lo dispuesto por el Código Municipal para el Estado
de Chihuahua con personalidad jurídica y patrimonio propios, según lo establece el
artículo 2° de la Nueva Ley del Instituto Municipal de Pensiones, publicado en el
Periódico Oficial del Estado Número POE 2015.12.26/No. 103 de fecha 26 de
diciembre de 2015.

11. . Que el Dr. Luis Carlos Tarín Villamar es Director del Instituto Municipal de
Pensiones, del Municipio de Chihuahua, en virtud del nombramiento, que le fue
otorgado a su favor por la C. Presidente Municipal, Lic. María Eugenia Campos
Galván, el día once de marzo del año dos mil veinte.

11.5.Que de conformidad con el artículo 8 fracciones VIII, IX, XV y demás relativas
y aplicables de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones, el Dr. Luis Carlos Tarín
Villamar, en su carácter de Director, tiene las facultades para contratar y obligarse
en los términos del presente, así como realizar los actos necesarios para el debido
f ionamiento del organismo.

11.6. Que ara los efectos del presente contrato señala como su domicilio legal, el
ubicado en Calle Rio Sena #1100 Col. Alfredo Chávez de la Ciudad de Chihuahua,
Chih.

11.7.Que cuenta con suficiencia presupuestal para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato.
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111. Las "PARTES" declaran:
111.1. Que se reconocen ampliamente el carácter, personalidad y capacidad con que.
cada uno de los representantes de "LAS PARTES" actúan en este acto y
manifiestan su voluntad para obligarse en los términos de las cláusulas del presente
Contrato, para el mejor cumplimiento de sus fines, al tenor de las siguientes:

CLÁUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- El "ICHISAL" se obliga a proporcionar de
manera no exclusiva y conforme a loslineamientos que más adelante se establecen,
los servicios de atención médica de urgencias, hospitalización, y en su caso los
servicios clínicos externos de los cuales se hace mención en el Anexo Número
Uno que, firmado por ambas partes, forma parte integrante del presente contrato, a
todas las personas designadas para ello por el "1MPE" , mismos que de ahora en
adelante se identificarán como "DERECHOHABIENTES" en los términos y
condiciones de este instrumento.

SEGUNDA.- LUGAR DE PRESTACiÓN DE LOS SERVICIOS.- Los servicios serán
prestados en las unidadesmédicas del "ICHISAL" que a continuación se describen:

• HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Calle Rosales No. 3302, Colonia Obrera, Chihuahua, Chih.

• HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Prolongación Pacheco sIn, Col. Avalas, C.P. 31090, Chihuahua, Chih. d

• HOSPITAL DE SALUD MENTAL
Avenida Zootecnia No. 13201, Colonia Zootecnia, Chihuahua, Chih.

Si en caso fortuito o de fuerza mayor impidiere la prestación de los servicios médicos
integrales de manera correcta y oportuna, "ICHISAL" podrá suspender
temporalmente los servicios, o en su caso, prestarlos en el lugar que designe el
"ICHISAL" para tal efecto.

TERCERA.- DISPOSICIONES GENERALES.- El "ICHISAL" se compromete a
establecer las acciones necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de
acuerdo a su nivel de atención médica, estén en posibilidades de ofrecer los
servicios médicos, de diagnóstico y terapéuticos requeridos con la seguridad,
calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para
ello, deberán contar con la infraestructura, tecnología y recursos humano
apropiados para dar la atención a los padecimientos que conforman la cartera d
servicios objeto del contrato.

Cualquier servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna,

Y=
1eSional y eficiente; sin discriminación por motivos de edad, género, niv
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socioeconómico, derechohabiencia, afiliación o padecimiento preexistente. Para
tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento
y evaluación de los "DERECHOHABIENTES", así como de los servicios brindados.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACiÓN DE LOS SERVICIOS.
Ambas partes convienen en que los "DERECHOHABIENTES", al solicitar los
servicios del "ICHISAL", deberán sujetarse a los procedimientos de admisión que
se describen en el Anexo Número Uno.

Todo "DERECHOHABIENTE" que ingrese al "ICHISAL" sin realizar el
procedimiento descrito en el Anexo Número Uno, será considerado como paciente
particular.

En caso de que el "IMPE" no emita coberturas adicionales, el
"DE_RECHOHABIENTE" será considerado como particular y se le solicitará
garantizar la cuenta que se genere de conformidad con las políticas internas del
"ICHISAL" .

A partir del momento en que el "1MPE" otorgue al "ICHISAL" la autorización, esta
será irrevocable hasta por el monto que se haya otorgado.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El "IMPE" se
obliga a comunicar a los "DERECHOHABIENTES" los procedimientos de ingreso
al "ICHISAL" y, en general, todos los lineamientos referentes a los servicios

nvenidos en el presente contrato. En todo caso, el instructivo que utilice el
"IMPE", deberán describir en forma clara y precisa los servicios médicos
hospitalarios que puedan proporcionarse a los "DERECHOHABIENTES" indicando
cuales quedan cubiertos por el "1MPE" y en qué condiciones.

c!

SEXTA.- OBLIGACiÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES.- El
"1MPE" a través de un instructivo informará claramente a los
DERECHOHABIENTES, que a su ingreso al "ICHISAL", además de cubrir el
procedimiento de admisión respectivo, deberán identificarse con alguna credencial
oficial vigente con fotografía; asimismo, deberán sujetarse a los reglamentos
internos del "ICHISAL". Será condición para que el "ICHISAL" cumpla frente a el
"IMPE" 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

erán pagar directamente a el "ICHISAL" todos aquellos servicios o conceptos
idos o cubiertos por el "IMPE".

SÉPTIMA.- ADMINISTRACiÓN DE LOS SERVICIOS.- Ambas partes acuerdan que
el "IMPE" designará médicos supervisores, mismo que se nombran en el Anexo
Número Cinco, que serán los encargados de firmar las órdenes de internamiento,
así mismo tendrán acceso a las unidades médicas del "ICHISAL" para revisar el
expediente clínico, historia clínica, estudios de laboratorio y gabinete, así com
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verificar las indicaciones del médico tratante. El "ICHISAL" se obliga a entregar,
cuando se le solicite, copia de los documentos descritos únicamente al
DERECHOHABIENTE al que pertenezcan y/o a diversa persona legamente
facultada para ello.

OCTAVA.- COMITÉS MÉDICOS.- Las partes convienen que habrá una
comunicación constante entre el "IMPE" y los cómités de morbilidad, mortalidad,
infecciones, mejora continua, expediente clínico y todos los requeridos para la
buena gestión y atención médica a los derechohabientes. Así mismo se establecerá
la Comisión de Evaluación y Seguimiento que será integrada por un representante
del "IMPE" y un representante del "ICHISAL", la cual será responsable de vigilar
que la atención médica proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad,

.' seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades que
interpongan los derechohabientes derivadas de la atención médica recibida;

t desarrollar la supervisión del otorgamiento ,de los servicios de salud motivo.del
contrato, bajo los principios de respeto a las disposiciones, los criterios médicos y
autonomía de cada Institución; supervisar y dar seguimiento de manera especial a
los caso de complicación médica derivada de una intervención o acto médico
proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACiÓN DE FACTURAS.- Al terminar la prestación de los
servicios previamente autorizados por el "IMPE", el "ICHISAL" entregará al
"IMPE" las facturas correspondientes de los gastos autorizados, los cuales deberán
reunir los requisitos fiscales en vigor, de acuerdo con las características e
establecidas en el Anexo Número Dos, que firmado por las partes forma parte
integrante del presente contrato.

DÉCIMA.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los servicios
cubiertos que se presten de acuerdo a este contrato, el "1MPE" se obliga a pagar al
"ICHISAL" las cantidades descritas en el Anexo Número Cuatro y en las
condiciones descritas en el Anexo Número Dos. Dichas cantidades estarán sujetas
a cambio una vez aprobadas por el Consejo Directivo del Instituto Chihuahuense de
Salud, por lo que "ICHISAL" hará del conocimiento al "1MPE" con 1 O días de
anticipación, para tal efecto se estará a lo establecido en la Cláusula DécimaOctava
de este instrumento.

Para la renovación del presente contrato de mutuo acuerdo AMBAS PARTES
convienen en que, el pago conforme a las tarifas que se hace mención en la
presente cláusula se incrementarán durante los primeros meses de cada año, previo
estudio de los costos en asistencia médica, quirúrgica, farmacéutica y hospitalaria
llevado a cabo por "ICHISAL".

Así mismo el "IMPE" manifiesta que cuenta con suficiencia presupuestal en la
partida 3394 "servicios hospitalarios", de acuerdo con el oficio signado por la C.P.
Silvia Valdez Gómez, Subdirectora Administrativa del Instituto Municipal de
P nsiones.
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DÉCIMA PRIMERA.- El "IMPE" está de acuerdo que el derecho a la prestación de
servicios médicos integrales objeto del presente instrumento, será suspendido de
manera temporal (parcial o total) en los siguientes casos:

a) Cuando por segundo mes consecutivo el "IMPE" haya incumplido en el pago
de las facturas emitidas por la prestación del servicio médico integral, será
suspendido el servicio de farmacia (medicamento).

b) Cuando por tercer mes consecutivo el "IMPE" haya incurrido en la falta de
pago de las facturas generadas por la prestacióndel servicio médico integral,
será causa de la suspensión total del servicio médico integral de "ICHISAL".

En el entendido de que se deberá de cubrir el pago de las facturas y el interés
generado por concepto de mora conforme a la cláusula tercera de este instrumento,
para tenerse como cubierto y cumplido el pago por parte del "IMPE".

La suspensión del servicio no implica la cancelación del contrato y, por tanto, es
procedente el cobro del cargo fijo mensual y de las demás cantidades generadas
por incumplimiento de pago a cargo del "IMPE" por concepto del servicio médico
integral, hasta la terminación del contrato. Igualmente, el "IMPE" se obliga a cumplir
con el plazo forzoso pactado en este contrato, debiendo pagar, en caso de
incumplimiento, el monto del interés moratoria estipulado en el presente contrato.

DÉCIMA SEGUNDA.- Cuando se suspenda el servicio descrito que se consignan
en la cláusula inmediata anterior, "ICHISAL" restablecerá el servicio, según
orresponda, en un plazo de 3 (tres) días hábiles, siempre y cuando se haya
su sanado la causa que dio origen a la suspensión y haya cubierto el saldo insoluto
adeudado y pagado por el "1MPE" .

DÉCIMA TERCERA.- CUERPO MÉDICO.- Las partes aceptan que dentro de las
instalaciones del "ICHISAL", los "DERECHOHABIENTES" recibirán la atención de
los médicos que pertenezcan a las especialidades a la lista detallada en el Anexo
Número Tres, que firmado por las partes forma parte integrante del presente
contrato, quienes son profesionistas dependientes del "ICHISAL" que gozan del
privilegio de atender DERECHOHABIENTES en el mismo y que como médicos
tratantes tienen plena autoridad y responsabilidad profesional en la práctica de la
medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por el "ICHISAL". En el caso
de urgencias, los pacientes serán atendidos por los médicos del staff de urgencias
el "ICHISAL", los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que

de án registrarse bajo las políticas del Anexo Número Uno, siempre y cuando
no se aya asignado o localizado a un médico del staff del "1MPE" .

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

DÉCIMA CUARTA.- Cuando el "ICHISAL" niegue el servicio a los
"DERECHOHABIENTES" que se identifiquen fehacientemente, será responsable
de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause al "IMPE" y/o a los
"DERECHOHABIENTES", por lo que se obliga a liberar a el "1MPE" de cualquier
responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coalición laboral o
eventos catastróficos. En los mismos términos, el "ICHISAL" deberá responder de
cualquier reclamación realizada en contra del "1MPE" por parte de los
DERECHOHABIENTES cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto
de este contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumplimiento en
los términos pactados, obligándose a eximir al "IMPE" de cualquier responsabilidad
o reclamación de terceros.

DÉCIMA QUINTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO.- El presente contrato tendrá
vigencia del 04 de enero de 2021 al 09 de septiembre de 2021. No obstante lo
anterior, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo por terminado, previo
aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 30 (treinta) días naturales de
anticipación a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminación.

En tanto surte sus efectos la terminación del presente contrato, el "ICHISAL" J
seguirá prestando los servicios a los "DERECHOHABIENTES" hasta que sean
dados de alta y el "IMPE" continuará obligado a pagar a el "ICHISAL" los servicios -
en los términos establecidos en este instrumento, aun cuando losmismos concluyan
y se facturen con posterioridad a la fecha de terminación del contrato.

DÉCIMA SEXTA.- El "IMPE", independientemente de la obligación de pago de cada
factura en el plazo pactado en este contrato, se obliga a cubrir íntegramente el saldo
total a su cargo que resulte al 31 de diciembre de cada año, a más tardar el día 15
del mes de enero del año siguiente, derivado de la prestación de los servicios
médicos, por lo que sí a la fecha de la firma del presente contrato existen servicios
pendientes de pago, estos deberán ser liquidados a la brevedad y al amparo de las
tarifas vigentes a la fecha de la prestación del servicio convenido, en caso contrario,
no se tendrá por renovado el presente instrumento.

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

DÉCIMA OCTAVA.- MODlFICACIONES.- 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.
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DÉCIMA NOVENA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.- Ambas partes
convienen expresamente que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal
alguno cualquier -convenio o contrato que con anterioridad hubieren celebrado
respecto al mismo objeto.

Así mismo, cada una de las partes será directamente responsable por la prestación
de sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

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

VIGÉSIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALlDAD.- La información y actividades que
se presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán
clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad
respecto de la información y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento
del presente instrumento. En particular, la información contenida en el expediente
clínico será manejada con discreción y confidencialidad, atendiendo a los principios
científicos y éticos que orienten la práctica médica y solamente podrá ser dada a
conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente. El "ICHISAL"
reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su ~
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los
servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general
cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e información de la que pudiera
tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad del

PE". Por consiguiente, el "ICHISAL" se obliga expresamente a guardar
absoluto secreto, confidencialidad y reserva sobre la información y documentación
puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la
prestación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos
y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e información de
la que pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados.
Así mismo se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal
a su cargo cumpla y observe lo estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse
de divulgar o reproducir parcial o totalmente la información de la que pudiera llegarV
a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho del "IMPE" para ejercitar las
acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aquí
pactado.

.' mismo, el "ICHISAL" se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca,
pate e o cualquier derecho de propiedad industrial o intelectual en relación con la
información confidencial proporcionada a que se refiere el presente contrato, ya que
la información será propiedad exclusiva del "1MPE" y en consecuencia, será
exclusivamente este último quien podrá registrar los derechos de autor o industriales
correspondiente.
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VIGÉSIMA SEGUNDA. AVISO DE PRIVACIDAD. El INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES, por conducto del Departamento Jurídico y la Coordinación de
Servicios Subrogados, con domicilio en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo
Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable
del tratamiento de sus datos personales, los cuales serán protegidos de acuerdo a
las disposiciones y principios de la Ley General de Protección de Datos Personales
en Posesión de Sujetos Obligados, de la Ley de Protección de Datos Personales
del Estado de Chihuahua y demás normatividad aplicable. Al respecto le
informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted por medio del personal del
Departamento Jurídico del Instituto Municipal de Pensiones, los utilizaremos para
poder dar el alta en como Prestador de Servicios Médicos, y así estar en
oportunidad de generar órdenes de servicio y el respectivo pago de las facturas que
deriven de dichos servicios. Podrán ser transferidos a las diversas áreas del
Instituto, con la finalidad de que se realicen los trámites administrativos necesarios
para su funcionamiento, así como a las autoridades jurisdiccionales y/o
investigadoras y/o sanitarias que lo soliciten por escrito en el ejercicio de sus
facultades, o en caso de aclaraciones y auditorías futuras.

Así mismo, serán integrados a un expediente físico que contendrá la información y
documentación recabada, el cual se conservará en archivo físico y/o electrónico, en
el Departamento Jurídico del Instituto Municipal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los artículos 6 inciso A y 16
segundo párrafo de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos,
artículo 57 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de
Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Política del Estado de Chihuahua,
artículos 3,5,6, 16, 17, 19 Y 20 de la Ley de Protección de Datos Personales del
Estado de Chihuahua, y en los artículos 1 y 8 fracción VIII de la Ley del Instituto
Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad,
utilizaremos los .datos personales contenidos en las documentales requeridas:
no ~e, género, edad, escolaridad, personalidad jurídica, cargo público,
omicilio, número telefónico particular, número telefónico oficial, correo

electrónico; fotografía, huella digital, clave de elector, folio de identificación,
CURP, fecha de nacimiento, firma autógrafa y firma rúbrica.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos
Personales del Estado de Chihuahua, no deberán conservarse más allá del plazo
necesario para el cumplimiento de la finalidad que justifique su tratamiento, así
mismo se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo
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aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, se
actualice alguna de las excepciones previstas en el artículo 70 de la Ley General de
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así mismo en
los supuestos que contempla el artículo 98 de la Ley de Protección de Datos
Personales del Estado de Chihuahua.

Usted podrá ejercer sus Derechos ARCO en las oficinas de la Unidad de
Transparencia del Instituto Municipal de Pensiones en los datos de contacto
siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena número 1100, Colonia
Alfredo Chávez, planta baja, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o
614.200.48.00 extensión 6259; a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx. o enviando su solicitud al correo
electrónico: unidad.transparencia@impe.gob.mx

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El
presente Aviso de Privacidad puede consultarse, cambiar o actualizarse
eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o revisión en esta
dirección electrónica: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para
estar al tanto del contenido y/o de la última versión que rige el tratamiento de sus
datos personales. No obstante lo anterior, el Aviso de Privacidad siempre deberá
observar las disposiciones jurídicas aplicables.

RESPONSABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
a información y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y

produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas expresamente
con el carácter de confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua así
como en 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.

I 'En particular, la información contenida y que se genere con motivo del presente
ntrato en el expediente clínico será manejada con discreción y confidencialidad,

aten iendo a los principios científicos y éticos que orienten la práctica médica.

Una vez f alice la prestación de servicios objeto de este contrato y las obligaciones
legales de que correspondan, el ICHISAL deberá suprimir los datos personales
tratados, y mantendrá el deber de secreto y confidencialidad de los datos incluso
después de finalizar la relación objeto de este contrato.
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VIGÉSIMA TERCERA.- VERIFICACiÓN DE SERVICIOS.- El "1MPE" tendrá la
facultad de comprobar e investigar en cualquier momento que así lo considere, que
el "ICHISAL" cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el
servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones asumidas
por éste en el presente contrato, pudiendo implementar para ello los mecanismos o
controles que para tal fin determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y
proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se les soliciten
para ello.

VIGÉSIMA CUARTA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- El "ICHISAL" se obliga a
cumplir íntegramente las obligaciones que contrae. En caso de presentarse
problemas eventuales en el desarrollo de los servicios objeto del presente contrato,
el "ICHISAL" se compromete a implementar los planes de contingencia que estime
convenientes, los cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por el
"IMPE" .

VIGÉSIMA QUINTA.- Por su parte, el "ICHISAL" se obliga a utilizar, en la
realización de los servicios descritos en este contrato, exclusivamente a personal
capacitado. De igual forma, el "1MPE" no tiene ni adquirirá ninguna responsabilidad
derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados del "ICHISAL"
que laboran bajo la inmediata dirección, dependencia y subordinación de esté.

En virtud de lo anterior, el "ICHISAL" y el "IMPE" 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 Instituto 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, las "PARTES" 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, seguridad social, fiscal o de cualquier otra índole,
directa o indirecta, que por razones de la ejecución de este contrato las partes
pudieran ser objeto, obligándose la parte cuya responsabilidad ocaSionaSt--ela
molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase por e ta
causa. _______

VIGÉSIMA SEXTA.- El "ICHISAL" será responsable frente al "1MPE" y los
"DERECHOHABIENTES" por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra
el personal designado para la realización del objeto de este instrumento con el que
tenga una relación laboral vigente.

VIGÉSIMA SÉPTIMA.- Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo
las situaciones no previstas en el presente contrato, en el entendido de que las
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decisiones adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y ser firmadas
por las mismas. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan las partes
como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio,
deberán constar por escrito y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en
el capítulo de "DECLARACIONES" del presente contrato.

VIGÉSIMA OCTAVA.- EL "1MPE" acepta hacer extensivo el presente clausulado
así como sus anexos a los trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a
los cuales se les presta el servicio médico a través de Oficialía Mayor de la
Presidencia Municipal, por medio de los formatos de autorización expedidos y
autorizados por la misma, lo anterior de conformidad con el artículo 57 de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, párrafo segundo.

VIGÉSIMA NOVENA.- JURISDICCiÓN y COMPETENCIA.- 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 del fuero común del Distrito
Judicial Morelos, renunciando, por lo tanto, al fuero que pudiere corresponderles en
razón de su domicilio presente o futuro o por cualquier otra causa.

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

contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciud
día 04 de enero de 2021.

"ICHISAL"

LIC. EDUARDO FERNANDEZ
HERRERA

~ \ DIRECTOR GENERAL DEL
v 'lNS:fITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

IREZ
DO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
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COORDINADOR DE SE ROGADOS DEL INSTITUTO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENERO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página 13



ANEXO NÚMERO UNO DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS
MÉDICOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL LIC. EDUARDO
FERNÁNDEZ HERRERA, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL,
DEBIDAMENTE ASISTIDO POR EL C.P. DAVID ALONSO RAMíREZ DELGADO,
DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "ICHISAL"; y POR LA OTRA EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. LUIS CARLOS
TARíN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "IMPE".

SERVICIOS y PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCiÓN DE SERVICIOS: Los servicios médicos proporcionados por el
"ICHISAL" deberán prestarse y divulgarse al derechohabiente en el momento del
ingreso observando los términos siguientes:

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

b) Respeto y dignidad: el trato al derecho habiente deberá proporcionarse en todo
momento en forma respetuosa.

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

) Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su
a ción se le brinden tanto a él como a sus acompañantes y pertenencias medidas
de seguridad.

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

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

g) unicación: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en tod
momento en comunicación con su familia y a ser informado en forma comprensible
para él.

h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún
procedimiento diagnóstico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus
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riesgos, beneficios y alternativas. Tendrá derecho a participar en las decisiones
relacionadas con su tratamiento y el diagnóstico de su padecimiento.

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

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

k) Cumplimiento legal: El "ICHISAL" se compromete en todo tiempo a cumplir con
los ordenamientos legales y administrativos aplicables a la prestación de sus
servicios.

POLíTICAS GENERALES:

En los casos de Urgencia el "ICHISAL" deberá solicitar autorización al "IMPE".

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento
(anexo número cinco) y/o no se identifique con una identificación oficial, el
"ICHISAL" no deberá aceptar el ingreso de esté, como derechohabiente del
"1MPE" y los gastos correrán a cargo del paciente como población abierta. TODAS
LAS SOLICITUDES DE INTERNAMIENTO DEBERÁN CONTAR CON FECHA DE
VIGENCIA DE 3 DíAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICiÓN.

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorización por el "1MPE" no se
atiende con un médico bajo convenio, el derechohabiente tendrá que efectuar el
pago por concepto de honorarios.

El "ICHISAL" permitirá el acceso al expediente clínico y entregará al "1MPE"
resumen de la historia clínica, notas e indicaciones médicas y la carta de
autorización debidamente requisitada, y en su caso, copia del expediente clínico
íntegro.

La nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual
el "ICHISAL" pondrá a disposición del "IMPE".

PROCEDIMIENTO DE ADMISiÓN PARA HOSPITALIZACiÓN PROGRAMADA:

AL LLEGARAL ÁREA DE ADMISiÓN DEL HOSPITAL:

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deb rá
presentar la orden o solicitud de internamiento expedida por el "1MPE" (an xo
número cinco), acompañada, en su caso, de· los estudios de laborato io
preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuaren
años y una identificación oficial con fotografía.
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2. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean
requeridos por el "ICHISAL" y el "1MPE" .

El "ICHISAL" deberá comunicarse con el "1MPE" para informarle que el
derechohabiente ha ingresado a la unidad médica dependiente del "ICHISAL". Por
su parte, el "IMPE" luego de verificar si se encuentra vigente· como
derechohabiente, podrá enviar a un médico supervisor a la unidad médica del
"ICHISAL" para revisar la documentación (historia clínica, informe del médico,
estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la Subdirección Médica
y la Coordinación de Servicios Subrogados del "IMPE", serán las únicas facultadas
para autorizar el ingreso y la atención médica en las unidades médicas del
"ICHISAL" .

Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o
un familiar avisarán a la caja de la unidad médica del "ICHISAL", con el fin de que
se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y
así se agilice la salida del "ICHISAL".

Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por el "1MPE" y que en su
momento serán a cargo del derechohabiente: excedente de habitación semiprivada,
utensilios de uso personal (pañuelos desechables, ropa, maquillaje, zapatos,
shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida para los
acompañantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

PROCEDIMIENTO DE ADMISiÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL ÁREA DE ADMISiÓN DEL HOSPITAL DEL "ICHISAL":

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá
presentar la orden o solicitud de internamiento expedida por el "1MPE" (anexo
número cinco), acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta
años y una identificación oficial con fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean
requeridos por el "ICHISAL" y el "1MPE" .

El "ICHISAL" deberá comunicarse al "1MPE" para informarle que el
erechohabiente ha ingresado a la unidad médica del "ICHISAL". Por su parte el·

"1 E" luego de verificar si se encuentra vigente el derechohabiente, podrá enviar
a un édico supervisor a la unidad médica del "ICHISAL" para revisar la
documentación (historia clínica, informe del médico, estudios de labor. torio,
radiografías, etc.). Exclusivamente la Subdirección Médica y la Coordinaci de
Servicios Subrogados del "1MPE" , serán las únicas facultadas para autoriza el
ingreso y la atención médica en la unidad médica del "ICHISAL".
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Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de corta
estancia, el derechohabiente o un familiar avisarán a la caja de la unidad médica
del "ICHISAL", con el fin de que se agilice la salida del servicio de corta estancia
en dicha unidad del "ICHISAL".

Si el paciente permanece más del tiempo promedio de procedimiento, el "ICHISAL"
deberá avisar al "IMPE" para su autorización.

El "ICHISAL" 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.

PROCEDIMIENTO DE ADMISiÓN POR URGENCIA:

AL LLEGAR AL ÁREA DE ADMISION DE LA UNIDAD MÉDICA DEL "ICHISAL":

1.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de
servicio expedida por el "IMPE" (anexo número cinco), o en su defecto un
comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e identificación oficial
con fotografía. el
2.- El derechohabiente o una familiar deberá proporcionar los datos que le sean
requeridos por el "ICHISAL" y EL "1MPE" .

3.- El "ICHISAL" deberá comunicarse al "IMPE" para informarle que el
derechohabiente ha ingresado a la unidad médica del "ICHISAL" y en su caso
obtener la autorización correspondiente. Exclusivamente la Subdirección Médica y
la Coordinación de Servicios Subrogados del "1MPE" , serán las únicas facultadas
para autorizar el ingreso y la atención médica en el "ICHISAL".

4.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quuurqtco, el
"ICHISAL" deberá llamar al médico previamente acordado y con base a los
paquetes establecidos por el "ICHISAL" y por el "1MPE" .

5.- Si la urgencia deriva en una hospitalización, "ICHISAL" deberá avisar al "IMPE"
para su autorización. Exclusivamente la Subdirección Médica y la Coordinación de
Servicios Subrogados del "1MPE" , serán las únicas facultadas para autorizar el
ingreso y la atención médica en el "ICHISAL".

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS:

1.- Antes del alta, el "ICHISAL" y el "1MPE" deberán de informar al
derechohabiente en su caso, los gastos no cubiertos.
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2.- Una vez que el médico tratante avise al "ICHISAL" del alta del paciente, el
"ICHISAL" presentará antes de la hora límite de salida el estado de .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 "IMPE" no cubrirá el gasto de un
día de hospitalización por retraso de salida del paciente.

3.- El "ICHISAL" no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar
la receta para ser surtida en la farmacia proveedora de el "1MPE" , en la cual sólo
podrá prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro Básico del "IMPE",
que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato. Tratándose
de sábados, domingos y días festivos o inhábiles, el "ICHISAL" deberá surtir el
medicamento al paciente, y a partir del siguiente día hábil, el podrá surtirlo en la
farmacia del "IMPE" con su respectiva receta.

4.- El "ICHISAL" facturará con todos los requisitos fiscales a EL "IMPE" de
acuerdo a lo estipulado en el Anexo Número Dos.

5.- El "ICHISAL" será responsable de cualquier situación que se derive del mal
manejo de la papelería, formatos y sello.

6.- El "ICHISAL" deberá enviar a el "1MPE" la factura, el estado de cuenta firmado
por el Derechohabiente y médico tratante, formato de aviso de alta junto con una
copia de la hoja de egreso y pondrá a disposición de el "1MPE" la hoja post
quirúrgica firmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las políticas
generales, mismos que son indispensables para el cobro de la factura.

Leído que fue el presente por las partes que en el intervini. r n y en era as de su
contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad d Chihu hua, Chih., el
día 04 de enero de 2021.

LIC. EDUARDO FERNANDEZ
HERRERA

DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

"ICHISAL"

C.P. DAVID LO EZ
DEL ADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
IN iflTUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
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DR. ALFONSO
SUBDIRECTOR

OGADOS DEL INSTITUTO
SIONES

!p.
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ANEXO NÚMERO DOS DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS MÉDICOS
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL LIC. EDUARDO FERNÁNDEZ HERRERA,
EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL, DEBIDAMENTEASISTIDO POR EL C.P.
DAVID ALONSO RAMíREZ DELGADO, DIRECTORADMINISTRATIVO, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "ICHISAL"; y POR LA OTRA EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. LUIS
CARLOS TARíN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "IMPE".

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato el "IMPE" podrá ejercer un presupuesto mínimo de
$74,333,783.00 (setenta y cuatro mil trescientos treinta y tres mil setecientos
ochenta y tres pesos 00/100 M.N.) de acuerdo con el oficio signado por la C.P.
Silvia Valdez Gómez, Subdirectora Administrativa del Instituto Municipal de
Pensiones que si cuenta con suficiencia presupuestal, el cual se anexa al presente
instrumento jurídico y forma parte integral del mismo.

2.- "1MPE" se obliga a cubrir mensualmente las cantidades que se generen por
concepto de servicios médicos a más tardar dentro de los quince días naturales,
contados a partir de que "ICHISAL" presente la factura original que reúna los
requisitos fiscales establecidos por la Ley de la materia.

El pago se hará de manera mensual mediante efectivo, cheque, o por medio de
transferencia electrónica a la cuenta de "ICHISAL", en moneda nacional, con base
al servicio médico proporcionado en el mes inmediato anterior a la fecha de cierre
que será los días primero de cada mes.

Para el pago que deba realizarse mediante transferencia electrónica, "ICHISAL"
deberá proporcionar al "1MPE" la documentación e información que se requiere
para tal fin.

En la inteligencia de no pagar en ese plazo, se generará en favor de "ICHISAL" un
interés moratorio equivalente al 20% (veinte por ciento) anual que se calculará
sobre saldos insolutos.

El interés moratoria aplicado sobre saldos insolutos señalado en la presente
cláusula se aplicará una vez que el "IMPE" haya incumplido en el primer p go,
incrementando en los meses subsecuentes por la falta de pago, hasta su al
li idación.

3.- El "MPE", se obliga a recibir la facturación enviada para su cobro por parte de
"ICHISAL" en cualquier día hábil de la semana, durante todo el año calendario
emitiendo para tal efecto los contra recibos o cualquier otro documento que servira
de comprobante de la presentación de las facturas para su pago.
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD y EL INSTITUTO
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4.- El IIMPE", se obliga mediante escrito a regresar al "ICHISAL" la factura que
no cumpla con los requisitos fiscales establecidos por la ley en la materia, la cual
deberá emitir en un plazo no mayor a 5 (cinco) días naturales siguientes al de su
recepción. En caso de que no se hiciere la reclamación en el plazo establecido, se
dará por aceptada la factura y no procederá efectuar reclamación alguna.

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

• Nombre del derechohabiente.
• Resumen de servicio otorgado.
• Desglose, cuando procedan, en:

-Gastos de hospitalización
-Estudios de laboratorio y gabinete
-Honorarios médicos
-Med icamentos
-Material de curación

• Copia de orden o solicitud de internamiento o de servicio.
• Copia de identificación presentada por el derechohabiente.
• Estado de cuenta firmado por el derechohabiente.
• Copia de la Hoja de Egreso.

6.- El "ICHISAL" deberá enviar al "IMPE" la factura acompañada de:

7.- El "IMPE" se obliga a pagar al "ICHISAL" conforme a lista de precios y Tarifa
de Servicios anexos, que no incluyen el IVA.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos
adicionales a los establecidos en el tabulador, deberán ser autorizados por la
Coordinación de Servicios Subrogados y la Subdirección Médica del "IMPE"
mediante orden de servicio irmada por los titulares de ambas unidades orgánicas.

nt p r las partes que en el interv
1, o r tifican y firman en la ciudad d

" "ICHISAL"

C.P. DAVID S IREZ
DELGADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
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OR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

"TESTIGOS"

IONES

RAOOAHUIR
UBROGADOS DEL INSTITUTO
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ANEXO NÚMERO TRES DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS MÉDICOS
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL LIC. EDUARDO FERNÁNDEZ HERRERA, EN
SU CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL, DEBIDAMENTE ASISTIDO POR EL C.P.
DAVID ALONSO RAMíREZ DELGADO, DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "ICHISAL"; y POR LA OTRA EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. LUIS
CARLOS TARíN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "IMPE".

LISTA DE LAS ESPECIALIDADES.
De acuerdo a lo establecido en la Cláusula Décima Tercera, a continuación se
detallan la lista de las especialidades que serán cubiertas por los profesionistas del
"ICHISAL":

Cardiopediatría
Neumopediatría
Dermapediatria
Paidopsiquiatría

Neurología
Neurocirugía Pediátrica
Oftalmología Pediátrica
PsicologíaPediátrica

Hematología Pediátrica
Otorrinolanringología Pediátrica
Gastroenterología Pediátrica
Endocrinología Pediátrica

Urología Pediátrica
Nefrología Pediátrica

~ Ortopedia Pediátrica
I Audiólogo
¡ Nutriología

I Terapia de Lenguaje
~ I Fisiatría

Leído que fue el eserlt~ po las partes que en el intervinieron y enteradas de su
contenido y fuerz egal lo r¡ tifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., el
día 04 de ener de 2021.

// "ICHISAL"

- '-

\ L 1.e'...PtlUARDOFE~NANDEZ. C.P. DAVIDALONSO RAMIREZ
HERRERJ J DELGADO

DIRECTORGENERALDEL DIRECTORADMINISTRATIVODEL
INSTITUTOCHIHUAHUENSEDE SALUD INSTITUTOCHIHUAHUENSEDESALUD
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DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

"TESTIGOS"

SUBDIRECT
INSTITUTO U

DEL INSTITUTO
SIONES

AHUIR
COORDINADOR DE SERVIC OS SUBROGADOS DEL INSTITUTO
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ANEXO NÚMERO CUATRO DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS
MÉDICOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL LIC. EDUARDO FERNÁNDEZ
HERRERA, EN· SU CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL, DEBIDAMENTE
', ,
ASISTIDO POR EL C.P. DAVID ALONSO RAMIREZ DELGADO, DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "ICHISAL"; y
POR LA OTRA EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES LEGALMENTE
REPRESENTADA POR EL DR. LUIS CARLOS TARíN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER
DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "IMPE".

A.e. ANTINÚCLEO

A.e. MONONUCLEOSIS

A.e. TOXOPLASMA

1ABATACEPT CADA JERINGA PRE-LLENADA CONTIENE: ABATACEPT 125MG. 0.01
i ABATELENGUAS DE MADERA, DESECHABLES.LARGO. 142.0MM. ANCHO. 18.0
MM. 24.80

ABDOMEN A.P. DE PIE 366.25

ABDOMEN A.P. EN DE CUBITO 366.25

ABDOMEN A.P. LATERAL 735.71

ABDOMEN INFANTILA.P. DE PIE

306.28ABDOMEN INVERTIGRAMA

ABDOMEN LATERAL EN DECUBITO
ABIRATERONA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE ABIRATERONA 250MG.
ENVASE CON 120TABLETAS. 0.01

Ae. A HISTOMAS MÚSCULO ELÉTICO

Ae. AMIBIÁSIS

se: ANTICELULARES PARIETALES

Ae. T.B.G.

ss: VANILMANDÉLlCO
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ACARBOSA, COMPRIMIDOS, CADA COMPRIMIDO CONTIENE 50 MILIGRAMOS. I - 54.62 0.561

I
ACARBOSA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACARBOSA 50 MG. I 0.01 - -
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES, CREMA. ACEITE DEALMENDRAS E HIDROXIDO

IDE CALCIO - - 63.08,
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES,-CREMA. ACEITE DE ALMENDRAS EHIDROXIDO

IDE CALCIO. 2,385.96 - 247.05
I I
! ACEITE DE INMERSION ALTA DENSIDAD TIPO B - - - !
ACEITE DE INMERSION BAJA DENSIDAD TIPO A 2,150.67 963.81 I1,429.97
ACEITE DE INMERSION, DE BAJAVISCOSIDAD PARA MICROSCOPIAINDICE DE

107.091REFRACCIONA 20GRADOS C 1.5150 TA. - 107.09

I i
ACEITE DE PARAFINA (MINERAL) 125 ML. I - 17.43 34.861I

-,ACEITE HIDROSOLUBLE, PARA LUBRICAR INSTRUMENTAL. I 2,352.80 - 23.561
!

ACEITE LUBRICANTE PARA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD - - 63.90 ¡
ACEITE PARA BEBE 500 ML - - I

- I

-1ACEITE PARA MUEBLES LlQ. 65.81 -

ACEITES DEALMENDRAS DULCES. I 13,589.72 - 607.20 I

~

ACEMETACINA CADA CAPSULA CONTIENE: ACEMETACINA 60 MG. 0.01 - 0.011

ACENOCUMAROL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACENOCUMAROL 4 MG. 43.16 -1 !
43.11 i

I 1 IACETAMINOFEN - - - ¡
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO

IAMPULA O JERINGA PRELLENADA CONTIENE: ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG. ENVASE CON UN FRASCOAMPULA O

I IJERINGA PRELLENADA DE 1 ML. 1,704.88 - -

D
I I
ACETATO DE SODIO 3 H20 TA. - - 1.07!
ACETAZOLAMIDA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ACETAZOLAMIDA 250 I j
MG. 12.20 - 440.94 i
ACETlLCISTEINA SOLUCION AL 20% SOLUCION ORAL CADA AMPOLLETA

I 0.011CONTIENE: ACETlLCISTEINA 400 MG. 0.04 -

ACETILCOLlNA, SOLUClON OFTALMICA (LIOFILIZADO), 20 MILIGRAMOS DE
CLORURO DE ACETIL COLINA, FRASCOAMPULA Y DILUYENTE 2 MILILITROS. - - -

ACETONA I 1.07 - -

/ ACETONA EN ORINA - - -

ACETONA QP 941.25 109.02 231.31

ACETONA. PARA USOS DIVERSOS. ENVASE 1000 ML. 8,965.56 - 143~8

! ~OVIR 200 MG/5 MLSUSPENSION ORAL FCO 125 ML - - .~52
I ACICL8\lIR UNGUENTO OFTALMICO CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: ACICLOVIR

1
i\

3 G. TUBO CON 4.5 G. 938.12 - 351.26 i
ACICLOVIR, COMPRIMIDOS, CADA COMPRIMIDO CONTIENE ACICLOVIR 200 I

-1 IMILIGRAMOS. I 223.04 58.90
!

ACICLOVIR, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 250 MG, FRASCOAMPULA. I 3,212.28 - 1,996.97

I i¡I ACICLOVIR, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ACICLOVIR400 MG. 629.68 - 178.84 !
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I

-1ACIDO ACETlCO GLACIAL (MINIMO 99.7%) RA (ACS) - -

ACIDO ACETILSALlCILlCO 100 MG TABLETAS - - 15.691
ACIDO ACETlLSALlCILlCO TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO !I ACETlLSALlCILlCO 500 MG. 61.96 - 17.21 i

I ACIDO ACETILSALlCILlCO TABLETAS SOLUBLES. CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO :

I
i

ACETILSALlCILlCO 300 MG, CARBONATO DE CALCIO 90 MG, AClDO CITRICO 30 1¡
I MG. 72.84 -1 5.3S:
ACIDO ACETILSALlCILlCO, SIMVASTATI NA, RAMIPRIL CADA CAPSULA CONTIENE: !

, ACIDO ACETILSALlCILlCO 100 MG, SIMVASTATINA 40 M'G, RAMIPRIL 5 MG 0.01 - 0.01 i
! ACIDO AMINOCAPROICO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA I
CONTIENE: ACIDO AMINOCAPROICO 5 G. FRASCOAMPULA os 20 ML. 2,562.14 - 2,532.18 ¡

I

ACIDO ASCORBICO SOL INY 1 G/lO ML AMP 10 ML. - 63.18 -1
ACIDO ASCORBICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: ACIDO

-1ASCORBICO 1 G. 400.28 -
ACIDO ASCORBICO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO ASCORBICO 100 I

!
MG. 38.56 - 17.13 i

i
I

ACIDO CLORHIDRICO FUMANTE (MINIMO 37%) RA (ACS) - - 253.421

ACIDO CLORHIDRICO. QP LITRO 3,670.83 170.91 i 480.291
ACIDO EN SOLUCION PARA MAQUINA DE HEMODIALlSIS ECOMBINACION CON I
BICARBONATO FORMULACION IONES (MQjL): NA+79,CA++3.5, K+2.0, MG++1.5,

-1J -CL86, ACEATO: 4.0DEXTROSA200 MG%, BICARBONATO (1:35.83). ALON DE I3.785 L ENVASEDE 208 L PARA 70.82 70.82
I

-1ACIDO FOLlCO I - -

0.011ACIDO FOLlCO CADA TABLETA CONTIENE: 4 MG DE ACIDO FOLlCO 0.01 -
I
!

ACIDO FOLlCO. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLlCO 5MG. - - 20.04¡

I ACIDO FOLlCO. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLlCO 5MG. I
¡

t59.96 - -1I ACIDO FOLlCO. TABLETAS RANURADAS. CADA TABLETA RANURADA CONTIENE: ¡ I I

I !
I ACIDO FOLlCO 5 MG. - - - i
! ! !

i
I ACIDO FOLlCO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLlCO 0.4 MG. 85.36 - 132.79 !
I ACIDO FOLlNICO, SOLUCION IN-YECTABLE. CADA FRASCOAMPULACONTIENE: !
I ACIDO FOLlNICO : 50MG. - - 498.771
I ACIDO FOLlNICO. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA

II CONTIENE: FOLlNATO CALCICO EQUIVALENTE A 3 MG DEACIDO FOLlNICOI (FACTOR CITROVORUM) ENVASE CON AMPOLLETAS O FRASCOSAMPULA DE 1
449.781ML. 33.88 -

II ACIDO FOLlNICO. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE ACIDO FOLlNICO 15 MG. - - 319.92

I ACIDO FUSIDICO - 0.01 -

I ACIDO GRABADOR JERINGA I I
- 203.47, 203.47 i

i I -1I ACIQkYHIPURICO EN ORINA - -y ¡,.,./ i
ÁCIDO LÁCTICO - - -

ACIDO LACTICO (LACTATO) - 0.01 f
¡ ACIDO MICOFENOLlCO. CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE I i

I LlBERACION PROLONGADA CONTIENE: MICOFENOLATO SODICO EQUIVALENTE A 1

-1
I \/I

180 MG DE ACIDO MICOFENOLlCO. 0.01 0.0 !
ACIDO MICOFENOLlCO. CADA GRAGEA CON CAPA ENTERI{;A O TABLETA DE

-1

'{
LlBERACION PROLONGADA CONTIENE: MICOFENOLATO SODICO EQUIVALENTE A i360 MG DE ACIDO MICOFENOLlCO. 0.01 0.01 i
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I A(:IDO MICOFENOllCO. COMPRIMIDOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE:

-1 II MICOFENOLATO DE MOFETILO 500 MG. - 1,153.78 i

ACIDO NAlIDIXICO - 0.01 -
ACIDO NAlIDIXICO, TABLETAS.-CADA TABLETA CONTIENE: ACIDONAlIDIXICO: 500
MG. - - -

I
ACIDO NITRICO. RA. ACS. 1,104.22 - 299.85

ACIDO PIPEMIDICO - 0.01 -1
ACIDO RETINOICO. CREMA. CADA G. CONTIENE: ACIDO RETINOICO 500 MCG. I
ENVASECON TUBO CON 20 GRAMOS. 235.60 - 37.48 ¡
ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: I
RISEDRONATO SODICO 35 MG. 0.01 - -1

ACIDO URICO

ACIDO URICO - 0.01 303.071

ACIDO URICO 83.53 116.73 136.00

ACIDO URICO 4 X 30 I 3,855.24 I- 7,710.48 I

I i
ACIDO URICO EN ORINA 123.15 106.02 238.811

1 I
AClDO URICO EN ORINA 24HRS 144.57 0.01 II -1I

ACIDO URICO EN SUERO I 123.15 106.02 -1!
ACIDO URICO METODO COLORIMETRICO CON ESTANDAR. REACTIVO LIQUIDO.

I I

/~

EQUIPO CON 10 FRASCOSDE 20 ML. CADA UNO. - - - !
ACIDO URSODEOXICOLlCO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO !
URSODEOXICOLlCO 2S0 MG. 902.12 - 224.95 I

ACIDO VALPROICO 9,638.10 I- 19,276.20 !
I

-1
Ii ACIDO VALPROICO 443.35 -

!
i ACIDO VALPROICO 250 MG/ 5ML SUSPENSION ORAL I FRASCOCON 120 ML - - 0.01e 1 ACIDO VALPROICO 250 MG-SUSPENSION ORAL CADA 5 ML DESUSPENSION ICONTIENEN: 250 MGDE ACIDO VALPROICO 1 - - 278.03
ACIDO VALPROICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO VALPROICO
250MG 0.04 - 0.01

."
ACIDO VALPROICO EN SANGRE - - -
ACIDO VALPROICO. CAPSULAS. -CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDOVALPROICO I

250 MG. - 466.06 1,021.40 !
ACIDO ZOLEDRONICO CADA FRASCOAMPULA CON 5 ML CONTIENE: ACIDO I IZOLEDRONICO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 4.0 MG DEACIDO

~

ZOLEDRONICO. 0.01 - -.
ACIDO ZOLEDRONICO. SOLUCION INYECTABLE.CADA FRASCOAMPULA CON 5 ML ! \-1CONTIENE: ACIDO ZOLEDRONICO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 4.0 MG
DE AClDO ZOLEDRONICO. ENVASECON UN FRASCOAMPULA. - -

I
~CIDOS BILIARES 1.07 -

A~ANTI DNA
I

239.58 0.01

ACS ANTI HEPA B I 402.66 I-1

402.66
I

ACS ANTI HEPA C - - ¡

ACS ANTI NUCLEARES 130.07 0.01 130.07
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!
ACS CHLAMYDIA TRACHOMATIS - - -

ACT PACK DIFF 15 LTS - 1.07 2.14.

ACTH (HORMONA ADENOCORTICOTROPICA) - - -1
1

ACTIVACiÓN DE IMPLANTE COCLEAR - - 2,352.771
I

ACTIVO 5 DIFF DILUYENTE - - -
ADALlMUMAB CADA FRASCOAMPULA O JERINGA PRELLENADA O JERINGA I
PRELLENADA EN AUTOINYECTOR CON 0.8 ML CONTIENEN: ADALlMUMAB 40 MG. 0.01 - 0.01
ADAPTADOR AUTOMATICO PARA AGUJAS DETOMA SENCILLA Yto MULTIPLE EN

817.90 ITUBOS AL VACIO. 12,696.59 437.53

ADAPTADORES EN CODO
,

- - -1

ADAPTADORES EN T - - -1
ADAPTADORES EN Y INHALOTERAPIA 1 - - -1
ADENOSINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

2,400.151ADENOSINA 6 MG ENVASE CON 2 ML. - 336.26
ADENOSINA-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: 1
ADENOSINA 6 MG. 2,101.75 - 2,113.191

ADRENALINA - - -

/"
ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA ACTH - - -1
AEROSOL (SPRAY) PARA CITOLOGIA FIJADOR HIDROSOLUBLE DE USO EN
CITOLOGIA EXFOLlATIVA 69,084.76 98.52 196.30
AEROSOL PARA ELTRATAMIENTO DE HERIDAS ELCUAL ESAUXILIAR EN EL !
TRATAMIENTO DE HERIDAS DE ÚLCERA DIABÉTICA. (CONCENTRACiÓN 88.35% DE
AGUA, 0.9% DE CLORURO DE SODIO, 0.7% DE FENOSIETANOL (2-
PHENOXIETANOL), 0.05% DE ACETILCISTEINA (N-ACETYLCYSTINE). C - - 6,578.20

1 dAFLlBERCEPT CADA MILILITRO CONTIENE: AFLlBERCEPT 40 MG. 0.01 - 0.01 i

I I
AG SUPERFICIEV HEP B 344.83 - - !
AGALSIDASA ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: ¡

1
AGALSIDASA ALFA 3.5 MG. 0.01 - 31,330.42 1

AGAR BIGGY PREPARADO I i- - -1
E

AGAR BIGGY. - - -1
A!jA'R CHOCOLATE P/BACTERIOLOGIA PREPARADO .PLACAS I 281.86 100.66 201.321

~

AGAR CITRATO DE SIMMONS PREPARADO. - - - I
I

AGAR DEXTROSA SABORAUD !- - -1
I
I

AGAR DEXTROSA SABORAUD PARA HONGOS Y LEVADURAS PREPARADO 771.21 119.60 426.38 !
!

AGAR ENTERICO HECKTOEN PREPARADO 754.98 155.92 553.66 !

1
rr,

AGAR EOSINA AZUL DE METILENO (EMB). PREPARADO - - !

AGAR FENILALANINA FEA TUBO PREPARADO
I _V- - -t

AGAR GELOSA CHOCOLATE PREPARADO 11,968.38 688.81 1,343.18
,

AGAR GELOSA SANGRE PREPARADO CON ERITOClTOS DE CARNERO AL 5% i
SANGRE 1,050.85 346.55 745.08 !

-:
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENERO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página 29



AGAR HTM, PARA AISLAMIENTO y SUSCEPTIBILIDAD DEL GENERO
HAEMOPHILUS.PREPARADO - 295.14 498.61

AGAR L1APREPARADO - - 0.01

AGAR MAC CONKEY. MEDIO SELECTIVO PARA ELAISLAMIENTO DE COLlFORMES. I - 155.921 323.55
I

AGAR MACCONKEY PREPARADO 5,802.70 - 160.64
AGAR MUELLER-HINTON. PARA INVESTIGAR LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS IMICROORGANISMOS A LOSANTIMICROBIANbs y AI5LAR GONOCOCOS. - 178.99 227.07I

,AGAR MULLER HINTON - 48.08 48.08

AGAR MULLER HINTON CON SANGRE DE CARNERO 5% .PREPARADO - - 224.89

AGAR MULLER HINTON PREPARADO 1,550.34 - 176.70

~

AGAR PRUEBA DE DNASA. PREPARADO. - - 1.07 '\

I

AGAR SAL y MANITOL PREPARADO 1,520.45 - 160.64
AGAR SALMONELLA-SHIGELLA. MEDIO SELECTIVO y DIFERENCIAL
PRINCIPALMENTE PARA ENTEROBACTERIAS LACTOSA NEGATIVAS. 3,996.92 48.08 96.16

AGAR SALMONELLA-SHIGELLA. PREPARADO 2,565.83 - 86.10

AGAR SANGRE / SAL MANITOL - 74.96 149.92

AGAR SANGRE CON SAL-MANITOL PREPARADO - 221.78 415.24
I

! I 772.96 160.64AGAR TAYER MARTIN PREPARADO I -

AGAR THAYER MARTIN - - -

AGAR THAYER MARTIN BBL 1 - 79.46 158.92

r AGAR XLD BOLSA PREPARADO I 280.31 - 149.93

lAGAR XLD BOLSA PREPARADO - - 1.07
AGAR XLD. PARA ELAISLAMIENTO Y DIFERENClACION DE ENTEROBACTERIAS
PATOGENAS, PRINCIPALMENTE DE LOSGENEROS SHIGELLA, SALMONELLA y
ARIZONA. - 213.32 3,265.82

AGENTE DE DIAGNOSTICO RAPIDO CONTRA ELVIRUS (SIDA) I - 8,208.45 16,416.90

AGLUTINA ANTI B - - ~
AGUA BIDESTILADA 5 SOLUCION INYECTABLE. AMPOLLETAS DE 5ML. 1

VAGUA DE IRRIGACION. - 36.41

I I AGUA DESTILADA GARRAFON - -

AGUA INYECTABLE 10 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLETA DE 10 ML. -:
~UA INYECTABLE 10, AMPOLLETAS CON 10 MILILITROS. - -1 -
A~~YECTABLE 10. CADA AMPOLLETA CONTIENE: AGUA INYECTABLE 10 ML.
AMPOL ETA DE 10 ML. - 5.35 -
AGUA INYECTABLE 5 ML. AMPOLLETA CADA AMPOLLETA CONTIENE: AGUA
INYECTABLE 5 ML. 520.46 - -
AGUA INYECTABLE 500 (C/12 PZ). CADA ENVASE CONTIENE: AGUA INYECTABLE
500 ML. - - -

.AGUA INYECTABLE 500. CADA ENVASE CONTIENE: AGUA INYECTABLE 500 ML. 209.88 - 83.85
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AGUA INYECTABLESOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: AGUA
I

1
INYECTABLE 10 ML. 591.87 - 216.86

AGUA OXIGENADA DEL 2.5 AL -3.5% . 154.20 - 32.13

AGUA PARA IRRIGACION DE 1 LITRO. - 33.20 31.18

AGUA PURIFICADA PARA IRRIGACION FRASCO1000ML - - 25.70

AGUA PURIFICADA PARA IRRIGAClON. I - 35.34 35.341
AGUJA 21 X 31 CON BROCHE DE SEGURIDAD PARA TOMA DE MUESTRAS EN I 99.381TUBOS AL VACIO DE LA MISMA MARCA DE LOSTUBOS AL VACIO. 15,120.08 -
AGUJA 22 X 31 CON BROCHE DESEGURIDAD PARA TOMA DE MUESTRAS EN

ITUBOS AL VACIO DE LA MISMA MARCA QUE LOSTUBOS AL VACIO. - - -
AGUJA 22 X 31 CON BROCHE DESEGURIDAD PARA TOMA DE MUESTRAS EN I ITUBOS AL VACIO DE LA MISMA MARCA DE LOSTUBOS AL VACIO i - - - i

! !
AGUJA ANGULADA 20GX15MM CON ALAS - - 386.011 rAGUJA ANGULADA 20GX19MM CON ALAS - - 151.80 I

I
AGUJA ANGULADA 20GX25MM CON ALAS - - 283.36 i
AGUJA DEACERO INOXIDABLE, PARA BIOPSIA A TRAVES DELTRANSDUCTOR DE

1ULTRASONIDO INTRACAVITARIO. ESTERILY DESECHABLE.LONGITUD 20 CM,

ICALIBRE 20 G. MATERIAL DE CONSUMO PARA LA PISTOLA PARA TOMA DE
BIOPSIA. I 1,869.80 - 338.40I

)
AGUJA DEACERO INOXIDABLE, PARA BIOPSIA A TRAVES DELTRANSDUCTOR DE I
ULTRASONIDOINTRACAVITARIO, ESTERILY DESECHABLE. LONGITUD 20 CM, 18 G. I 2,780.00 - 338.40.

1
AGUJA DE TOHY #17 I - 160.64 -
AGUJA DENTAL TIPO CARPULE. -DESECHABLE. LARGA. LONGITUD25-42 MM.
CALIBRE 27 G. - 3.21 2.80
AGUJA DENTAL TIPO: CARPULE -DESECHABLE, CORTA, LONGITUD:2Q-25 MM, ICALIBRE 30 G. I - 318.06 390.88 !
AGUJA ESPINAL LARGA 27G POR4-11/16 DE 41MM POR 1l.90CM (AGUJA I i
ESPINALWHITACRE PUNTA LAPIZ) 180.98 I

~

i - -1
AGUJA ESPINAL PUNTA TIPO QUINCKE DESECHABLECALIBRE 27 G X 3 1/2 o. (0.41 I i
MM X 8.9 MM) COLOR GRIS 410.40 - 3,891.961

Y
AGUJ~ESPINAL TIPO QUINCKE CALIBRE 263 1/2 51MM 8.89 CM LUER LOCK HUB - 64.25 -
-:

161.621AGUJA GRIPPER NO. 20 G X 19 MM PARA QUIMIOTERAPIA 646.48 -
1

AGUJA HIPODERMICA #23X25MM I - - -I

AGUJA HIPODERMICA CALIBRE 16 G X 11/2 PULG (38-40 MM) I 0.01 - -

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE18X32 I - - -

AGUJA HIPODERMICA MORADA 16 X 38* (REF.305198 MARCA BECTON Y IDICKINSON "BD", 16G X 11/2) - - 142.77
AGUJA HIPODERMICA; DESECHABLE;CON PABELLON DE PLASTICO; LONGITUD 38
MM; CAL IBRE 20 G. - - -

4,915.431
0.

AGUJA INTRAOSEA REFEZ-10 45MM - -
AGUJA JAMSHIDlll G PARA ASPIRACION CON PROFUNDIDAD AJUSTABLE TIPO

I111" - - 1,272.23 ,/ -
AGUJA JAMSHIDI 13 G PARA ASPIRACION CON PROFUNDIDAD AJUSTABLE TIPO

I
i

"1" - - 1,431.261
AGUJA JAMSHIDI15 G PARA ASPIRACION CON PROFUNDIDAD AJUSTABLE TIPO

I I
111" - - 601.42 ¡
AGUJA JAMSHIDI16 G PARA ASPIRACION CON PROFUNDIDAD AJUSTABLE TIPO

,
"111 - - 1,380. !
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AGUJA JAMSHIDI 18 G PARA ASPIRACION CON PROFUNDIDAD AJUSTABLE TIPO I
"111 - - 860.20

AGUJA NEO LUMBAR #5074 - 211.83 216.11
AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL DE PARED DELGADA, MODELO TOUHY,
LONGITUD 7.5 A 8. 6 CMCALlBRE 16 G. - - -
AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL DE PAREDESDELGADAS. MODELO: TOUHY.
LONGITUD 7.5 A8.6 CM. CALIBRE 18 G. - - -
AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL. 22 G X 3 1/2 PULG I 63.18 2,722.23I -
AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO. REESTERILlZABLETIPO JAMSHIDI LONGITUD I 309.i914CM. CALIBRE 15G. - -
AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO. REESTERILlZABLE.TIPO: JAMSHIDI. LONGITUD

1,017.50 I10 CM CALIBRE. 11 G. - -
AGUJA PARA BIOPSIA, DESECHABLE,TIPO: TRUCUT, LONGITUD 15.2 CM, CALIBRE
14G. 160.64 - 160.64
AGUJA PARA BIOPSIA, DESECHABLE.TIPO: TRUCUT. LONGITUD: CALIBRE: 20 CM

1, 18G. - - -

p AGUJA PARA ESTIMULACION NERVIOSA A050MM I - 315.92 290.11
'.

AGUJA PARA PNEUMOP,ERITONEO ODE VERES120 MM. 516.12 - 6,061.29

AGUJA PARA RAQUEA #20X3 1/2 - - -

AGUJA PARA RAQUEA #26 - 48.19 44.44 {fAGUJA PARA RAQUEA 25 G POR 3 1/2 QUINCKE - - , 33.331
AGUJA PARA RAQUIANESTESIA OBLOQUEO SUBARACNOIDEO. ESTERIL y

~

DESECHABLE, DEA CEROINOXIDABLE, MANDRIL CON BOTON y CONECTOR
ROSCADO, LUERHEMBRA TRANSLUCIDO. TIPO:WHITACRE. LONGITUD 11.6
CM.A 11.9 CM. CALIBRE 25 O 27G. - - 186.12
AGUJA PARA RAQUIANESTESIA OBLOQUEO SUBARACNOIDEO. ESTERIL y
DESECHABLE, DEA CEROINOXIDABLE, MANDRIL CON BOTON y CONECTOR
ROSCADO, LUERHEMBRA TRANSLUCIDO. TIPO:WHITACRE. LONGITUD 11.6
CM.A 11.9 CM. CALIBRE 25 O 27G. 660.88 - -
AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O PUNCION LUMBAR. CON MANDRIL.

1REESTERILlZABLE.TIPO: GREEN. LONGITUD 11.5CM. CALIBRE 26 G. - - -
AGUJA PARA TOMA DE MUESTRA NEONATAL PORGOTEO, CALIBRE 22G X 7 MM
Y ALETA LATERAL PARA FACIL INDENTIFICACION VISUAL. EN EMPAQUE ESTERIL. - - -

AGUJA PARA TOMA SENCLLAY/O MULTIPLE ESTERIL21 G X 38 MM I 544.61 276.29 552.5\
AGUJA PARA TOMA Y RECOLECCIONDESANGRE PARA LA TOMA SENCILLAY/O IMULTIPLE, ESTERIL, DESECHABLE,DE: 22 G X38 MM. 5.92 2.96 5.92

AGUJA PUNTA DE LAPIZ 405010 I - 384.24 388.52

I
!

AGUJA QUINCKE 405180 - 160.10 160.10

I I
AGUJA STIMUPLEX A-25 MM - - - I

AGUJA TIPO HUBER ANGULADA A 90·, DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE

ICON LASCLAVES060.303.0123. Y 060.167.8782 LONGITUD 19.1 MM A 20 MM.
CALIBRE 19 G - - 137.89

~JA TIPO HUBER ANGULADA A 90·, DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE
LASCLAVES060.303.0123. Y 060.167.8782 LONGITUD 19.1 MM A 20 MM.

CALIBRE 20 G I 551.56 - 137.89
AGUJA TIPO HUBER ANGULADA A 90·, DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE
CON LASCLAVES060.303.0123. Y 060.167.8782 LONGITUD 31.8 MM. CALIBRE 20
G 469.56 - 117.39
AGUJA TIPO HUBER ANGULADA A 90·, DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE I
~ON LASCLAVES060.303.0123. Y 060.167.8782 LONGITYD 31.8 MM. CALIBRE 19 I

551.56 - 137.89
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AGUJA TIPO HUBER ANGULADA A 90·, DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE
CON LASCLAVES060.303.0123. y 060.167.8782. LONGITUD 31.8 MM. CALIBRE
22G SS1.S6 - 137.89
AGUJA TIPO: HUBER, ANGULADA A 90 GRADOS, DEACERO INOXIDABLE, PARA
UTILIZARSE CON LASCLAVES060.303.0123 y 060.167.8782. LONGITUD 19.1 MM.
CALIBRE 22 G. 469.S6 - -

AGUJA VACUTAINER #21 X 38 - - -

AGUJA VACUTAINER #22 - - -
AGUJAS DENTAL. TIPO CARPULE. DESECHABLE. LONGITUD. 20-2S CM CALIBRE. 30
GTAMA%O. CORTA. - - -
AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD. 32 MM CALIBRE 20. 462.64 67.47 242.88
AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE LONGITUD 16 MM CALIBRE. 25 G. 446.08 - 111.52
AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO,

\JDESECHABLE,CAL. 21 G y DE LONG 32 MM. 329.84 - 143.50
AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE. LONGITUD 32 MM CALlBRE22 G. 491.56 - 111.52 ,
AGUJAS PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DEACERO
INOXIDABLE, PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER HEMBRA
TRANSLUCIDO y MANDRIL CON BOTON. ESTERILy DESECHABLE.TIPO
WHITACRE. LONGITUD 8.7 CM A 9.1 CM CALIBRE 22 G 1,160.84 - . -

AGUJEROS OPTICOS 695.01 0.01 -

I
ALAMBRE DE KIRSCHNERPUNTA -BAYONETA CANA REDONDA DE 0.0625 PULG.
DIAMETRO X 5,6, 7, 8, 9, 10 Y 11 PULG LARGO. 1.2 - - 122.89
ALAMBRE DE KIRSCHNERPUNTA -BAYONETA CANA REDONDA DE 0.0625 PULG.
DIAMETRO X 5,6, 78, 9, 10 Y 11 PULG LARGO. - 281.65 281.65

(iALAMBRE DE KISHNER PUNTA DE BAYONETA 1.1. MM - - 177.82

ALAMBRE KISHER 1.6 - - 171.08

I ALANINA Y LEVOGLUTAMINA, SOLUCION INYECTABLE 20 G, SOML 791.23 - -
ALANTOINA Y ALQUITRAN DE HULLA. SUSPENSION DERMICA CADA ML
CONTIENE: ALANTOINA 20 MG ALQUITRAN DE HULLA 9.4 MG. SIN CAJA. 1,417.88 - 220.61
ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLlOQUINOL. SHAMPOO, CADA 100 G

~;IENEN: ALANTOINA 0.2 G. SOLUCION DEALQUITRAN DE HULLA 5 G.
CLlOQUINOL 3 G. VEHICULO O C.B.P. 100 G. ENVASE CON 60 GRAMOS. - - -

ALB, GLOBULlNA, RELACION AA/G 415.51 104.95 213.11

ALBENDAZOL. SUSPENSION ORAL. CADA ML. CONTIENE: ALBENDAZOL 20 MG. - - 59.06

ALBENDAZOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ALBENDAZOL 200 MG. 25.72 - 10.71

I ALBUMINA - - -
!I ALBUMINA 83.53 109.23 126.37

ALBUMINA 2X250ML - 20,158.73 20,158.731

ALBUMINA BOVINA AL 22% CONSERVADA EN AZIDA DESODIO AL 0.1%. 764.73
I

2,357.07 1,508.48 ..
ALBUMINA EN ORINA - 0.01 - \\-
ALBUMINA EN SUERO

ALBUMINA EN SUERO 147.78 126.37 /-

ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. - - 978.80
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ALCOHOL ETILlCO ABSOLUTO 3,679.95 - 2,602.291

ALCOHOL ETILlCO ABSOLUTO (ETANOL) RA (ACS) 6,696.13 879.72 2,260.14

ALCOHOL ETILlCO ABSOLUTO. (ETANOL). (ACS). 7,865.24 - 583.64

ALCOHOL ETlLlCO CON 96 GRADOS GL. TECNICO. 3,588.56 1,022.92 2,542.31

ALCOHOL GEL (GALON) - 303.06 278.43 i

ALCOHOL ISOPROPILlCO - 211.12 1,166.22

ALCOHOL METILlCO (METANOL) LIBRE DE ACETONA. 1,073.28 186.22 389.30
ALCOHOL POLlVINILlCO, SOLU-CION OFTALMICA. CADA ML CON-TIENE:
ALCOHOL POLlVINI L1C014 MG. ENVASE CON GOTERO DE15 ML. - - -

ALDASIDASE ALFA 3.5ML/1 ML - - 33,330.24

ALDO LOSA EN SANGRE - - - ¡1
ALDOLASA - - -

ALDOSTERONA EN ORINA - - -

ALDOSTERONA EN SUERO - - -

{1i

ALDOSTERONA EN SUERO 1 DETERMINACION - - _1

~

ALDOSTERONA EN SUERO 2 DETERMINACIONES - - -
ALEACION PARA AMALGAMA DENTAL EN TABLETAS DE FASE DISPERSA.
COMPOSICION: PLATA68.0 - 72%. ESTANIO 15.0-21%COBRE 10.5 - 15%.
MERCURI03% MAXIMO. CINC 2% MAXIMO. (0.38875 G POR TABLETA). - 574.00 527.95
ALENDRONATO. TABLETA O COMPRIMIDO. CADA TABLETA O COMPRIMIDO

1 CONTIENE: ALENDRONATO DE SODIO EQUIVALENTE A 10 MG DE ACIDO
ALENDRONICO. 1,246.52 - 335.13
ALENDRONATO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ALENDRONATO DE SODIO

-1EQUIVALENTE A 70 MG DE ALENDRONATO. - -

ALERGENOS ALIMENTICIOS (36 ALERGENOS) - - -1
ALERGENOS PARASITARIOS - -

\1
I -vALERGENOS RESPIRATORIOS I - -

ALFA 1 ANTITRIPSINA - -

ALFA 2 - - - I
ALFA CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS CADA GRAGEA, TABLETA RECUBIERTA
O TABLETA CONTIENE: ALFA CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS 630 MG. 0.01 - 0.01

1
ALFA DORNASA SOLUCION PARA INHALACION CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ALFA-DORNASA 2.5 MG. 0.04 - 5,065.37

I
ALFA FETOPROTEINA (AFP) 138.22 0.01 138.22 '

'N.FAI - - -
"- 1

Alfafetoprotelna - 92.10 -

ALGODONES EN LAMINAS. ENROLLADO O PLISADO. - 48.19 81.39

ALGODONES EN LAMINAS. ENROLLADO O PLISADO. ENVASE CON 300 GRAMOS - - 39.621
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ALGODONES PARA USO DENTAL. MEDIDA: 3.8 X 0.8 CM. - 38.55 38.55
ALlBOUR. POLVO. CADA G CONTIENE: SULFATO DE COBRE 177 MG SULFATO DE
ZINC 619.5 MG ALCANFOR 26.5 MG SOBRE INDIVIDUAL DE 2.2 G. - - 211.31

ALlMENTACION PARENTERAL 1.07 - -

ALKAZVME - 288.Q7 264.51
ALMIDON, SOLUCION INYECTABLEAL 10% CADA 100 ML. CONTIENEN: POLI (0-2
HIDROXIETIL) ALMIDON 10 GR. - 436.93 401.59
ALMIDON. SOLUCION INYECTABLEAL 6%. CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:
POLl-(0-2 HIDROXIETIL)-ALMIDON (130,000 DALTONS) 6.0 G. 2,002.32 - 874.17

ALMOHADILLA CON ALCOHOL - - 41.50

\ALMOHADILLA CON ALCOHOL I - 130.11 1.44

ALOPURINOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 100 MG. 0.04 - 323.68

ALOPURINOL, TABLETAS. CADA -TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL: 100 MG.

ALOPURINOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 300 MG. 98.52 - 29.42

ALPRAZOLAM - - -

ALPRAZOLAM, TABLETAS. CADA -TABLETA CONTIENE: ALPRAZO-LAM: 0.25 MG. I 18.88 - 4.72

ALPRAZOLAM. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 2.0 MG. 2,122.52 - 21.25

~

ALPROSTADIL SOLUCION INYECTABLE 20 MG - - 1,084.59
ALPROSTADIL-SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CON LIOFILIZADO O

ISOLUCION CONTIENE: ALPROSTADIL 20 ¿G. 0.01 - -

IALT - 2,355.98 4,711.96

ALT/TGP 2X200 ML I - - - elALTEPLASA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO I

Y
CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 I

MG.~
I 98,059.60 12,021.85I -

V IALUMINIO SANGRE/ORINA - - -
ALUMINIO Y MAGNESIO, SUSPENSION, CADA 100 ML CONTIENE: HIDROXIDO DE

I 47.1J
ALUMINIO 3.7 G, HIDROXIDO DE MAGNESIO 4 G O TRISILlCATO DE MAGNESIO
8.9 G ENVASE CON 240 ML Y DOSIFICADOR 282.72 -
ALUMINIO Y MAGNESIO. TABLETAS MASTICABLES. CADA TABLETA CONTIENE:

I
HIDROXIDO DE ALUMINIO 200 MILIGRAMOS. HIDROXIDO DE MAGNESIO 200
MILIGRAMOS O BIEN TRISILlCATO DE MAGNESIO 447.3 MILIGRAMOS. 13.92 - 14.99
ALUMINIO, SUSPENSION ORAL,CADA 100 ML. CONTIENEN: HIDROXIDO DE

IALUMINIO 7G ENVASECON 240 ML Y DOSIFICADOR (350 MG./5 ML) - 43.37 17.13

ALVEOLOPLASTíA - - 1,672.75 !
ALVERINA-SIMETICONA CADA CAPSULA CONTIENE: ALVERINA/SIMETICONA
60MG/300MG 0.01 - 0.01 r:

AMALGAMA 522.60 522.60 522.6q

AMALGAMA DENTRAL KETALLOYTABS. OZ. - - - /"

AMALGAMA TYTIN - - -

AMBROXOL, SOLUCION INYECTABLE 15 MG./2 ML. - 1,587.07 1,587.07
AMBROXOL. COMPRIMIDOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE CLORHIDRATO DE

~AMBROXOL 0.030 G. 51.40 -
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AMBROXOl. SOLUCION ORAl. CADA 100 Ml. CONTIENEN: CLORHIDRATO DE
AMBROXOL 0.300 G. SIN CAJA. 47.12 - 12.85

AMBUADULTO - 678.9S -

AMBU NEONATAL - 734.64 734.64

AMBU PEDIATRICO - 1,380.39 745.35

AMBU RESUCITADORADULTO - 1,046.82 241.85
AMFOTERICINA B. LIOFILIZADO. PARA SOLUCION INYECTABLE.CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: AMFOTERICINA B SOMG. - - 342.S8

AMIBA EN FRESCO

AMIBA EN FRESCO 178.84 116.73 139.22

AMIBA EN FRESCO 92.10 116.73 252.73

AMIBA EN FRESCO(KOH) 68.54 - 122.08
AMIFOSTINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMUPULA CONTIENE

3,618.391AMIFOSTINA (BASE ANHIDRA) 500 MG. ENVASE CON UN FRASCOAMPULA - -

AMIGDALAS - 0.01 1,678.10
AMIKACINA 100. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 100 MG. DEAMIKACINA.
AMPOLLETA O FRASCOA AMPULA DE 2 Ml. - - 21.86
AMIKACINA 500. SOLUClON INYECTABLE.CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA

~

CONTIENE: SULFATO DEAMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG. DEAMIKACINA.
AMPOLLETA O FRASCOA AMPULA DE 2 Ml. 109.88 - 50.81 (1AMIKACINA EN SUERO - - -

174.561AMILASA 137.08 0.01

AMILASA EN ORINA
I

AMILASA EN ORINA 218.46 188.48 -

AMI LASA EN SUERO - - -

AMILASA EN SUERO 218.46 188.48 -
I AMILASA EN SUERO METODO COLORIMETRICO, REACTIVO LIQUIDO EQUIPO VI C/100 PBAS - - -
I

IAMILASA SERICA - - -
AMINOACIDOS CRISTALINOS AL 10% (ESECENCIALESY NO ESENCIALES)
SOLUCION INYECTABLE, FRASCOCON 500 MILILITROS. - - -1

AMINOAClDOS CRISTALINOS AL 10% PEDIATRICOS, SOLUCION INYECTABLE. CADA I100 ML CO NTIENEN: L-ISOLEUCINA 670 MG MINIMO, 820 MG MAXIMO; L-

/ LEUCINA 1000 MG MINIMO, 1400 MG MAXIMO; L-L1SINA670 MG MINIMO,
1100 MG MAXIMO; L-METIONINA 220 MG 126.37 - 442.28
AMINOACIDOS CRISTALINOSAL 8.5% CON ELECTROLlTOS(C/12PZ) (ESENCIALESY
NO ESENCIALES).SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 Ml. CONTIENE EN

~RAMOS: AMINOACIDOS ESENCIALES:L-FENILALANINA 380-720 MG. L-
EUCINA 400-620 MG. L-LEUCINA 520-810 MG. L-L1 - - -

AMI~CIDOS CRISTALINOSAL 8.5% CON ELECTROLlTOS(ESENCIALESY NO
ESENCIALES).S OLUCION INYECTABLE.CADA 100 Ml. CONTIENE EN
MILIGRAMOS: AMINOACIDOS 1,653.48 - 212.04

AMINOACIDOS EN ORINA - - -

AMINOACIDOS EN SUERO - - -
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AMINOACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA I

CONTENIDO CADA 100 ML CONTIENE: - UNIDADES - MINIMO- MAXIMO L-
0.011ISOLEUCINA - MG / 700 /1380; L- LEUCINA - MG /1100/ 1S80; L- L1SIN 0.01 -

AMINOACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA
CONTENIDO CADA 100 ML CONTIENE: - UNIDADES - MINIMO- MAXIMO L-
ISOLEUCINA - MG / 700 /1380; L- LEUCINA - MG / 1100/1580; L- L1SIN - - -
AMINOFENAZONA-BUFENINA-DIFENILPIRALlNA CADA 100 ML CNTIE,NEN:

IAMINOFENAZONA 2.0 G, CLORHIDRATO DE BUFENINA 75 MG, CLORHIDRATO DE
DIFENILPIRALlNA 75 MG. 0.01 - 0.01 i
AMINOFILlNA (TEOFILlNA-ETIL-ENDIAMINA), SOLUCION INYECTABLE.CADA

58.90 IAMPOLLETA CONTIENE AMINOFILlNA 250 MG. AMPOLLETA DE 10 ML. - 58.90
AMINOFILlNA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:

.' AMINOFILlNA 2S0 MG . 121.16 - 30.29
AMIODARONA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: I

~

CLORHIDRATO DEAMIODARONA 150 MG. 1,192.43 0.01 297.26 i
AMIODARONA. SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA CONTIENE I
CLORHIDRATO DE AMIODARONA 150 MG. AMPOLLETA DE3 ML. - 198.12 198.121
AMIODARONA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

4.821AMIODARONA 200 MG. 211.44 -
AMITRIPTILlNA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

1S6.261AMITRIPTILlNA 2S.0 MG. 995.24 -
I

AMLODIPINO 5MG C/30 TABLETAS
I- 9.04 9.04 !

AMLODIPINO TABLETA CADA TABLETA O CApSULA CONTIENE: BESlLATO O
,,

MALEATO DEAMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO. 36.16 I- -
AMLODIPINO-VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA CADA COMPRIMIDO CONTIENE:

~$BESlLATO DE AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DEAMLODIPINO VALSARTAN
160 MG. HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG. 0.01 - 0.01

AMONIO EN SANGRE 1.07 - - I
I !

AMOXIClLlNA - 0.01 -1
AMOXIClLlNA - AClDO CLAVULANICO TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: I JAMOXICILlNA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DEAMOXICILlNA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DEACIDO CLAVULANICO.
ENVASECON 16 TABLETAS. - - -
AMOXICILlNA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE:
AMOXICILlNA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DEAMOXICILlNA.

170.D21CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DEACIDO CLAVULANICO. - -
AMOXICILlNA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: I
AMOXICILlNA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DEAMOXICILlNA. I

y
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DEACIDO CLAVULANICO. 415.S2 - -1
AMOXICILlNA / CLAVULANATO. SOLUClON INYECTABLE.CADA FRASCOAMPULA
CON POLVO CON TIENE: AMOXICILlNA SODICA 500 MG. CLAVULANATO DE
POTASIO 100 MG. ENVASECON 10 M L. 67.47 - 481.91
AMOXICIUNA ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL CADA FRASCOCON

I
POLVO CONTIENE AMOXIClLlNA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 1.5 G DE
AMOXICILlNA CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 375MG. DEACIDO
CLAVULANICO ENVASE PARA 60 ML. Y 149.92 - 107.3S 1
AMOXICIUNA, SUSPENSION ORAL. CADA 5 ML CONTIENE: TRIHIDRATO DE i

AMOXIClLlNA: 500 MG. 1 FRASCOCON 75 ML. 51.40 - 78.941
AMOXICILlNA. CAPSULA. CADA CApSULA CONTIENE: AMOXICILlNA

144.451TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DEAMOXICILlNA. 96.32 -
AMPICILlNA, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE,CADA FRASCOAMPULA

1ICONTIENE: AMPICILlNA SODICA EQUIVALENTE A 500 MILIGRAMOS DE
AMPICILlNA, AGUA INYECTABLE2 MILILITROS, FRASCOAMPULA Y DILUYENTE 2
MILILITROS. 82.60 - 36.41~ -:AMPICILlNA, POLVO PARA SUSPENSION ORAL, 250 MILIGRAMOS / 5 MILILITROS,

~ENVASE TRASLUCIDO PARA 60 MILILITROS CON VASITO DOSIFICADOR DE5
MILILITROS ADOSADO AL ENVASE. 141.36 - 33.20 !
AMPICILlNA, TABLETAS O CAPSULAS,CADA TABLETA O CApSULA CONTIENE: i
AMPICILlNA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DEAMPICILlNA. 123.12 - 33.16 i

_./
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ANALlSIS SEMINAL 252.73 217.39 442.28

ANALlSIS SEMINAL (ESPERMATOBIOSCOPIA)

ANALlSIS SEMINAL (ESPERMATOBIOSCOPIA) 303.06 262.37 533.31

ANASTROSOL1 MG - - -

ANASTROZOL-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: .ANASTROZOL1 MG. 0.01 - -

ANFOTERIClNA B - 0.01 -

ANGIOTAC - 0.01 13,426.94

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UNILATERAL DERECHA - 0.01 7,122.56

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UNILATERAL IZQUIERDA 2,472.71 0.01 7,122.56

ANGIOGRAFIA DE MIEMBROS PELVICOSBILATERAL - 0.01 7,122.56

ANGIOGRAFIA DE MIEMBROS PELVICOSUNILATERAL - 0.01 7,122.56
ANIDULAFUNGINA DE 122 MG(CON UNA POTENCIA DE 84% EQUIVALE A 102.5
MG), SOLUCION INYECTABLE, ENVASECON UN FRASCOAMPULA CON
LlOFILlAZADO ! 2,529.47 - 2,478.73

i
ANISOCROMIA I 372.67 - -

ANTEBRAZO A.P. BILATERAL I 527.95 0.01 - ¿1I

I
ANTEBRAZO A.P. UNILATERAL 527.95 0.01 -

~

ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL BILATERAL 527.95 384.45 1,278.65

ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL UNILATERAL 527.95 769.98 1,217.62

ANTEBRAZO LATERAL BILATERAL - 0.01 -

ANTEBRAZO LATERALUNILATERAL - 0.01 -
ANTEOJOS. MONOGOGLE DESEGURIDAD CON MARCO TRANSPARENTE ,
PERFORADO 0.01 - 0.01
ANTEOJOS. MONOGOGLE DESEGURIDAD CON MARCO TRANSPARENTE
PERFORADO ATI-VAPOR 0.01 - -

ANTI A. SUERO HEMOTIPIFICADOR - 3,626.13 7,432.92

ANTI A. SUERO HEMOTIPIFICADOR 13,955.96 - ~VANTI A1LECTINA 2Ml. LAFON - -
ANTI AB - - -

~B SUERO HEMOTIPIFICADOR - 442.47 926.06

ANTI A~ERO HEMOTIPIFICADOR I 1,430.72 - -

ANTI B. SUERO HEMOTIPIFICADOR 13,955.96 3,665.80 7,189.75
I

ANTILECTINA Al 34,555.80 9,937.84 18,580.00
ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN
MONOCLONAl. 327.95 7,093.64 7,534.58
ANTI RH (D) SALINO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN
MONOCLONAl. 2,073.74 798.70 822.26
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ANTIBIOGRAMA 01 1 - 0.011 524.74

ANTIBIOGRAMA 02 - 0.01 -

ANTIBIOGRAMA 03 - 0.01 -

ANTIBIOGRAMA 04 - 0.01 -

, ANTIBIOGRAMA 05 - 0.01 -

ANTIBIOGRAMA 06 - 0.01 -
I Ii ANTlBIOGRAMA 07 - 0.01 - I

ANTIBIOGRAMA 08 - 0.01 -
I ANTIBIOGRAMA 09 - 0.01 -

I

ANTICARDIOLlPINAS IgG I - - -

ANTI-CARDIOLlPINAS IgG IgM 1.07 -1 - IrJ
ANTICARDIOLlPINAS IGG IGM 479.16 0.01 479.16

/~-

ANTICARDIOLlPINAS IgM - - -

ANTICIPOS A CUENTAS/SERVICIOS DIVERSOS 59.97 1,735.93 -
ANTICOAGUAGULANTE LUPICO - - -

I iANTICUERPOS ANTI BORDETELLA - - -

ANTICUERPOS ANTI DENGUE - - -

riANTICUERPOS ANTI DNA 1.07 - -
!
ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR - - -

!
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS D - -1 -
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS E - -1 -

,ANTICUERPOS ANTI HERPESSIMPLEX 1 y 2 - - -1

V ANTICUERPOS ANTIINSULlNA - - -

ANTICUERPOS ANTI MIELOPEROXIDASA - - - I

ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIA - - -

ANTICUERPOS ANTI MONONUCLEOSIS - - -
ANTICUERPOS ANTI MUSCULO ESTRIADO I - - /'r-

i i IANTICUERPOS ANTI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS I - - i

~
-:

ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIE - -

-ANTICUERPOS ANTI NEISSERIAGONORRHOEAE - -1 -

I ANTICUERPOS ANTI NOCARDIA - -1 -
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I ANTICUERPOS ANTI RIBONUCLEOPROTEINA I
1
I

- - -1

I 1

ANTICUERPOS ANTI ROTAVIRUS I - - -

ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA - - - !
I

-1ANTICUERPOS ANTI SARAMPION I - -

ANTICUERPOS ANTI SSA (RO) 1 -1i - -
ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULlNA I - - -1

I
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GONDI ! - - -

ANTICUERPOS ANTI VIH I y II EN MEMBRANA SOLIDA, INMUNO ENSAYO PRUEBA 728,896.3
RAPIDA EN CARTUCHO EN SUERO Y PLASMA. 2 3,608.40 8,567.20I ANTICUERPOS ANTI VIH I Y II POR AGLUTINACION PASIVA, FABRICADO CON 1

PARTICULAS DE GELATINA SENSIBILIZADAS CON ANTIGENOS DEL VIH-1 (HIV- I
1/GP41 Y HIV-1/P24) Y UN ANTIGENO DEL VIH-2 (HIV-2GP36). I - - 20,737.98 !

I ANTICUERPOS ANTI VIH I Y II POR AGLUTINACION PASIVA, FABRICADO CON 1
II PARTICULAS DE GELATINA SENSIBILIZADAS CON ANTIGENOS DEL VIH-1 (HIV-

-11/GP41 Y HIV-1/P24) Y UN ANTIGENO DEL VIH-2 (HIV-2GP36). 34,293.95 -

I 1
I

~

1 ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLlPINA 1 - - - 1

ANTICUERPOS ANTICITOMEGALOVIRUS - - - elANTICUERPOS ANTIFOSFOLlPIDOS I - - -1

ANTICUERPOS ANTI-HELlCOBACTER PYLORI 1 - - -

ANTICUERPOS ANTI-HEPATITIS C 210.97 -1 -

I ANTICUERPOS ANTIMÚSCULO LISO - I
1 - - ¡

I !
ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES (ANAS) - - !

I
i

ANTICUERPOS ANTI-PEROXIDASA - - -1;

, P¡NTICUERPOS ANTI-SMITH I - - -1
I

I

ANTICUERPOS ANTI-SSB/LA
!- - _ f

I 1

-~~ANTICUERPOS ANTITIROIDES 1 - -

I !
ANTICUERPOS HELlCOBACTER PYLORI - - -1

I ANTICUERPOS MICROSOMALES I - - - II ANTICUERPOS MONOCLONALES CONTROLES POSITIVO Y NEGATIVO Y SOLUCION 1
I

AMORTIGUADORA PARA LA PRUEBA DE AGLUTINACION DE LATEX EN LA I
DETERMINACION DE ROTAVIRUS. - 5,358.14 10,513.67 i

I~URÉTICA
1, - - -1

<, i
ANTIDOPING 389.45 92.10 187.411

I

ANTIESTREPTOLlSINAS I
i

ANTIESTREPTOLlSINAS
i- - -1

I
ANTIESTREPTOLlSINAS 231.31 200.26 432.65 !
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I
ANTIESTREPTOLlSINAS LATEX 82,285.38 2,465.53 3,332.961
ANTIESTREPTOLlSINAS, ESTREPTOLlSINA O ESTANDARIZADA, REDUCIDA Y
LlOFILlZADAFRASCO PARA 10 ML RTC. - 367.32 367.32

ANTIFAZ NEONATAL DESECHABLE - 148.86 148.86 I
I

ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA PREMATURO - - - ¡

I
ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA RECIEN NACIDO NORMAL - 29.99 27.47 :

I
ANTIGENO BRUCELLA ABORTUS 1 MG. - - - !

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO(CEA) 138.22 0.01 I138.22 i

ANTIGENO DE CARDIOLlPINA PARA INVESTIGAR REAGINAS DE LA SIFILlS EN I
SUERO (SIN INACTIVAR), PLASMA y L.C.R. NO REQUIERE RECONSTITUCION. 1,160.49 - 750.70 i \VANTIGENO DE SUPERFICIEAGS-HB(PRUEB. CON

I- - - !

12,036.92\
1,075,183.

ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B PORAGLUTINACION PASIVA. 60 6,018.46

1 I
ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS I 327.70 282.72 -1

/[t- ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B
I

- - 575.0~ I

ANTIGENO EXTRAIBLE DEL NUCLEO I (E N A ) 1.07 - -1
I

ANTIGENO EXTRAIBLEDEL NUCLEO 11(ENA 1) 1.07 - - i
ANTIGENO HCV

I- - - !

ANTIGENO HCV
i- - - i

DANTIGENO -PARATYPHI A-. FCO. GOTERO, 1,099.86 178.20 312.061

ANTIGENO -PARATYPHI B-. FCO. GOTERO. 740.78 176.81 310.671

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 138.22 0.01 -

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO(PSA) - - -

ANTIGENO PROSTflTlCO ESPEClFICOLIBRE - - -

~ENOPROSTATICO ESPECIFICOTOTAL I - 208.83 -

ANTIGENO -PROTEUS OX-19-. FCO. GOTERO 824.22 176.81 397.27 ¡ .

ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA - - -
ANTIGENOS FEBRILESPARA DETECCION DE ANTICUERPOS EN SUERO DE i
HUMANOS CONTRA: ANTIGENO O DE SALMONELLA TYPHI. GOTERO 882.28 227.29 278.551
ANTIGENOS FEBRILESPARA DETECCION DE ANTICUERPOS EN SUEROS DE !
HUMANOS CONTRA: ANTIGENO -H- DE SALMONELLA TYPHI. GOTERO - 277.77 429.55 ¡
ANTIGENOS FEBRILESPARA DETECCION DE ANTICUERPOS EN SUEROS DE
HUMANOS CONTRA: ANTIGENO -H- DE SALMONELLA TYPHI. GOTERO 807.08 - -

I ANTIGLOBULlNA HUMANA PARA LA PRUEBA DE COOMBS RTC. SUERO PARA LA I _\/DETERMINACIONDE GRUPOS SANGUINEOS y PARA PRUEBAS DE
227.571COMPATIBILIDAD PRETRANSFUSIONAL. - 227.57

ANTISEPTICO EXCEPTAL 100 % GALON PARA PROCEDIMIENTOS DE DIALlSISARA
USO ESCLUSIVO DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALlSIS - - 501.98 \

i
ANTISEPTICO MICRODACYN SPRAY - - 646.15 i
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ANTISEPTICO PARA SUPERFICIES(ANTINFEX) - - 677.90
ANTISEPTICO y DESINFECTANTE (EXSEPTAL 10% SOL) PARA EL PROCEDIMIENTO
DE DIALlSIS CADA 100 ML PARA USO EXCLUSIVO DE LOS UNIDADES DE
HEMODIALlSIS 452.56 - 113.14
ANTISEPTICO y GERMICIDA (ALCOHOL 96 GDS 1 LTO) , ALCOHOL
DESNATURALIZADO. - - -

ANTISEPTICO y GERMIClDA, ALCOHOL DESNATURALIZADO. - _1 -

ANTISEPTICO y GERMICIDA, BENZALCONIO. SOLUCION 1=100. - 46.05 46.05
ANTISEPTICO y GERMIClDA. CLORURO DE BENZALCONIO. TINTURA1 X 400
(0.25%). CON COLORANTE. - - 159.56

ANTISEPTICOS y GERMIClDAS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. I - 893.13 1,416.80
ANTISEPTICOS y GERMICIDAS. CLORURO DE BENZALCONIO AL 12%, CADA 100 ML I

ICONTIENEN: CLORURO DE BENZALCONIO 12 G, NITRITO DE SODIO ( I
ANTIOXIDANTE) 5 G. - 18.21 18.21
ANTISEPTICOS y GERMICIDAS. GLUTARALDEHIDO AL 2% CON ACTIVADOR EN
POLVO (COLOR VERDE AL ACTIVARSE) CON EFECTIVIDAD DE 14 DIAS. ENVASE DE
PLASTICO. - 86.74 143.50
ANTISEPTICOS y GERMICIDAS. 10DOPOVIDONA, ESPUMA, CADA 100 ML
CONTIENEN: 10DOPOVIDONA 8 G EQUIVALENTE A 0.8 G DE YODO. - 508.68 508.68
ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS. LIMPIADOR ENZIMATICO, COMPUESTO DE
CLORURO DE DODECIL- DIMETIL- AMONIO, ENZIMAS PROTEOLlTICAS,
SECUESTRANTECALCARlO, TENSIOACTIVO, NO 10NICO, EN SOBRE
HIDROSOLUBLE DE 20 GRAMOS. - 587.92 2,861.44
ANTISEPTICOS Y GERMIClDAS. SOLUCION CONCENTRADA ESTERILlZANTE EN

~

FRIO, PARA PREPARARGLUTARALDEHIDO AL 8.5 %, + -0.5 %, TENSIOACTIVO NO
10NICO NI CATIONICO, 2.0 % + - 0.8 % Y PERFUME SIN FORMOL. FRASCOCON 1
LITRO Y DOSIFICADOR DE 20 ML. I

c1ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS. SOLUCION QUE CONTIENE YODOFORMO (0.7 % DE I
YODO LIBRE), ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 74 % Y UN POLlMERO QUE FORMA I
SOBRE LA PIEL UNA PELICULA. CONTIENE: DOS HISOPOS, UN APLlCADOR DE
PLASTICOY UNA AMPOLLETA CON 26 ML DE LA SOLUC - - 476.43
ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS. SOLUCION QUE CONTIENE YODOFORMO (0.7 % DE

~.
YODO LIBRE), ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 74 % Y UN POLlMERO QUE FORMA
SOBRE LA PIEL UNA PELlCULA. CONTIENE: DOS HISOPOS, UN APLlCADOR DE
PLASTICO Y UNA AMPOLLETA CON 26 ML DE LA SOLUC 1,901.92 - -

~

ANTISUEROS. ANTIGLOBULlNA HUMANA. PARA LA PRUEBA DE COOMBS. I 8,192.39 2,222.55 ' 4,390.15
ANTITOXINA TETANICA EQUINA.-LlOFILlZADO PARA SOLUCION INYECTABLE. ICADA FRASCOAMPULACONTIENE: ANTITOXINA TETANI-CA EQUINA 10 000 UI. ~v~ASCO AMPULA DE 10ML.

I - -,
ANTITROMBINA - -

AORTOGRAFIA 2,472.71 0.01
/ ,/

AP DE MANDíBULA - 0.01 -

AP LATERALY OBLICUAS COLUMNA CERVICAL I 1,033.42 0.011 3,484.71

I~RATO DE LAPAROSCOPIA 1,534.60
I- ! -

I APE~ICE CECAL - 0.01 1,678.10

APICECTOMíA - - 2,149.30

APIXABAN CADA TABLETA CONTIENE: APIXABAN 2.5 MG. 412.03 - -

APIXABAN CADA TABLETA CONTIENE: APIXABAN 5 MG. 412.03 - -
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I

-1. APLlCACION DE FLUOR - -

APLlCADOR CON ALGODON. DE MADERA. - 400.52 400.521

APLlCADOR DE ANTISEPTICO CON GLUCONATO DECLORHEXIDINA AL 2%, SIN
TINTE. ENVASE ESTERILDE 1 ML I - - 1,367.46

APLlCADOR SIN ALGODON, DE MADERA. I 740.20 - 412.30

APLlCADORES DE MADERA CON ALGODON. ENVASE CON 150 I 302.15 - 54.62
APOSITO CON BARRERAANTIMICROBIANA. ESTERILy DESECHABLE. 40 CM X 20

ICMA40CM. 6,535.38 - 6,535.38
APOSITO DE HIDROGEL CON ALGINATO SODICO PARA GRANULACION y I

EPITElIZACION, 9.5 X 9.5 CM. I 153.95 - -

APOSITO DUODERM 8X8 CGF - - -
APOSITO EN FORMA DE MECHA, COMPUESTO POR FIBRAS DEALGINATO DE

I -1CALCIO y SODIO DEORIGEN NATURAl. ESTERIl. TAMANIO: DE 30 CM (2 G). 2,082.44 559.32
APOSITO HIDROCELULAR DE POLlURETANO, CON ADHESIVO, PARA ELSACRO. IESTERILy DESECHABLE. - - -
APOSITO HIDROCELULAR DE POLlURETANO, CON ADHESIVO, PARA EL

ITRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERILy DESECHABLE. TAMAÑO: 12.5 CM X 12.5
CM - - -
APOSITO HIDROCELULAR DE POLlURETANO, CON ADHESIVO, PARA EL t

~,

TRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERILy DESECHABLE. TAMAÑO: 7.5 CM X 7.5 CM. I - - -
APOSITO HIDROCELULAR DE POLlURETANO, SIN ADHESIVO, PARA ELTALON.

IESTERILy DESECHABLE. - - -
APOSITO HIDROCOLOIDE, CON BORDESAUTOADHERIBLES, CON O SIN CAPA. I
EXTERNA DE ESPUMA DE POLlURETANO O CLORURO DE POLlVINILO, CON I
GROSOR MINIMO DE 2 MM. ESTERIl. TAMAÑO: DE 15.0 CM +/-3.0 CM X 16.0 ICM +/- 4.0 CM 123.60 - -
APOSITO OVALADO TRANSPARENTE, SUAJADO, CON MARCO DE APLlCACION,

I
CINTAS ESTERILESy ETIQUETAS DE REGISTRO (8.5 X
10.5) - - -
APOSITO OVALADO TRANSPARENTE, SUAJADO, CON MARCO DE APLlCACION, I I
CINTAS ESTERILESy ETIQUETAS DE REGISTRO (8.5 CM X 10.5 CM) 0.01 - 1,382.84 i
APOSITO QUIRURGICO 9X21 CM C/200 I - - -1
APOSITO RECTANGULAR TRANSPARENTE, SUAJADO, CON MARCO DE
APLlCACION, CINTAS ESTERILESy ETIQUETAS DE REGISTRO(7 CM X 8.5 CM.) - - -
APOSITO RECTANGULAR TRANSPARENTE, SUAJADO, CON MARCO DE I IA=~N, CINTAS ESTERILESy ETIQUETAS DE REGISTRO(7 X 8.5 CM.) I
Cl\: OGO 1633 I 0.01 - 1,363.58 ¡

Y APOSITO RECTANGULAR TRANSPARENTE SUAJADO CON MARCO DE APLlCACION,
CINTAS ESTERILESy ETIQUETA DE REGISTRO (7 CM X 8.5 CM) - - - tAPOSITO TEGADERM IV 7 X 8.5 CM REF1633 3M I - - 2,803.50

I
APOSITO TEGADERM IV ADVANCED 6.5 X 7 CM REF 1683 3M - - 8,294.80 I

APOSITO TRANSPARENTE CON COJIN, ABSORVENTE NO ADHERENTE (5 X 7 CM.) 5,119.44 - -
APOSITO TRANSPARENTE CON COJIN ABSORBENTE NO ADHERENTE DE (9 CM X I
10CM) I - - /-

APOSITO TRANSPARENTE CON COJIN ABSORBENTE NO ADHERENTE DE 5 X 7 CM - - -
APOSITO TRANSPARENTE CON MARCO DE APLlCACION y ETIQUETA DE REGISTRO -:
(4CM X4CM.) 1,186.82 - \-
APOSITO TRANSPARENTE CON MARCO DE APLlCACION y ETIQUETA DE \.
REGISTTRO (4 X 4 CM.) CATALOGO
1622

/'-
/.
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APOSITO TRANSPARENTE DE POLlURETANO. CON ADHESIVO DE ACRILATO,
HIPOALERGEN'ICO. LIBRE DE LATEX. ALMOHADILLA CENTRAL ABSORBENTE Y NO
ADHERENTE. MEDIDA 9 CM X 10 CM. CAJA CON SOPIEZAS - - -
APOSITO TRANSPARENTE ESTERILDE POLlURETANO CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM
INTEGRA CON UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORVENTE
IMPREGNADA CON GLUCONATO DE CLORHERXIDINA AL 2%, CON BORDES
REFORZA 3,240.56 - 6,241.58
APOSITO TRANSPARENTE ESTERILDE POLlURETANO CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE
IMPREGNADA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES
REFORZADOS D 24,9S5.32 - -
APOSITO TRANSPARENTE ESTERILDE POLlURETANO CON ADHESIVO I
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; MEDIDAS: 7 I

CM X 8.5 CM. ALMOHADILLA 2 CM X 2 CM. EL FILM INTEGRA UNA ALMOHADILLA
IDE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA CON GLUCONATO DE - - -

APOSITO TRANSPARENTE, ESTERILDE POLlURETANO CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOIGA DE CONFORT. EL FILM \INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORVENTE
IMPREGNADA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% CON BORDES :!\VREFORZADOS 20,703.68 -
APOSITO TRANSPARENTE, CON MARCO DE APLlCACION y ETIQUETA DE

IREGISTRO 10 X 12 CM 0.01 -
APOSITO TRANSPARENTE, CON MARCO DE APLlCACION y ETIQUETA DE ¡;
REGISTRO 4 CM X 4 CM - - 1,186.84'
APOSITO TRANSPARENTE, ESTERILDE POLlURETANO CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOIGA DE CONFORT. MEDIDA: 8.5, X 11.5 CMS ALMOHADILLA DE 3 CM X 4 CM. EL FILM INTEGRA UNA
ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORVENTE IMPREGNADA CON I
GLUCONATO I - -I

APOSITO TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERIL y I
-1DESECHABLE, MEDIDA:14 X 10 CM. I 7,671.88 2,417.24

APOSITO TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERILy
DESECHABLE, MEDIDAS: 8.5 X 6 CM. 9,075.48 - 2,210.34 !
APOSITO TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERILy
DESECHABLE.,CON SUAJADO, MARCO DE APLlCACION, BORDES REFORZADOS Y
CINTAS ESTERILES.MEDIDAS: 8.5 CM X 10.5 CM. 1,361.75 -
APOSITO TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERILy
DESECHABLE. CON SUAJADO, MARCO DE APLlCACION, BORDES REFORZADOS Y I

I
CINTAS ESTERILES. MEDIDAS: 3.8 CM X 4.5 CM. I - - 828.45

APOSITO TRASNPARENTE IV ADVANCED 1633 I - - 1,734.14
~SITO, HIDROCOLOIDE, PARA ELTRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERIL.

I 240.33TAMAo/.O: DE 1S A21 CM X 15 A 21 CM. - -
APOSITOS ABSORBENTE A BASE DE ALGINATO DE CALCIO y SODIO DE ORIGEN
NATURAL .. ESTERIL.TAMANIO: DE 9.0 CM +/- 2.0 CM X 10.0 CM +/- 2.0 CM. 19.79 - 221.68
APOSITOS COMBINADOS DE CELULOSA, CON TELA NO TEJIDA, MEDIDAS: 20 X 8

1CM. - - 217.39 I

APOSITOS COMBINADOS. DE CELULOSA, CON TELA NO TEJIDA. MEDIDAS: 20 X 13 I
/

CM. 22.92 - 245.241

48.191APOSITOS EXTRAGRANDES - 52.47
APOSITOS HIDROCELULAR DE POLlURETANO, SIN ADHESIVO, PARA EL I ITRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERILy DESECHABLE. TAMAÑO: 15.0 CM X 15.0 I
CM - - 213.19

~TOS HIDROCOLOIDE, TAMANIO: DE 20 CM X 20 CM - 418.72 1,157.18
APOSITOS HIDROCOLOIDE, PARA ELTRATAMIENTO DE HERIDAS ESTERIL.
TAMANIO: DE 15 A 21 CM X 15 A 21 CM - 268.80 473.34
APOSITOS HIDROCOLOIDES, PARA ELTRATAMIENTO DE HERIDAS, EXTRA
DELGADO, AUTOADHERIBLE. ESTERIL.TAMANIO: DE 10.0 CM +/- 0.6 X 10.0 CM
+/-0.6 1,330.04 - 434.79
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I
APROTININA CADA ML CONTIENE: APROTININA la 000 UIK. 0.01 - 0.01'
APROTININA, SOLUCION INYECTABLE, CADA MILILITRO CONTIENE: APROTININA I
10,000U.1. K. (UNIDADES DE INHIBIDOR DE KALlCREINA), FRASCOAMPULA CON
50 MILILITROS. - 561.15 515.99

I
ARIPIPRAZOL CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIPRAZOL 20 MG. 0.01 - 0.01

AROMATlZANTE CONCENTRADO CI 20 LT. 1.45 - -

IAROMATIZANTE EN AEROSOL 1,336.07 72.05 82.17
!

ARSENICO - - -1
ARTERIOGRAFIA AMBAS CAROTIDAS - 0.01 -1

ftR~AFIA CAROTIDEA DERECHA - 0.01 -

Y ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA IZQUIERDA - 0.01 -1
ARTERIOGRAFIA CEREBRAL - 0.01 -1

!ARTERIOGRAFIA PERIFERlCA BILATERAL 2,587.29 0.01 - !
i
I

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA UNILATERAL 2,394.53 0.01 -
i

ARTERIOGRAFIA RENAL - 0.01 -

~

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA ABDOMINAL 2,472.71 0.01 -

ARTICULACION COXOFEMORAL UNILATERAL - 384.45 445.49 eARTICULACION SACROILlACA P.A. 366.25 769.98 1,664.181

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR AMBAS 527.95 0.01 I-1

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR AMBAS BOCA ABIERTA Y BOCA CERRADA 1,006.65 !896.34 1,936.18 i
I

-1ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR UNILATERAL I - 0.01

ARTOPLASTíA ATM, CON O SIN INJERTO AUTOLOGO (OBTENCiÓN DE INJERTO) I - - 13,682.89

ARTROGRAFIA CODO
I

- 1,393.24 3,008.16 i

ARTROGRAFIA DE CADERA 1,629.91 1,393.24 3,008.16

ARTROGRAFIA DE RODILLA 1,629.91 1,393.24 3,008.16

ARTROGRAFIA DE TOBILLO - 1,393.24 3,008.16 I

ARTROGRAFIA HOMBRO I - 0.01 -

ASIST. MEDICA PARRAL,CAMARGO,DELlCIAS (TRASLADO) I - - r
ASISTENCIA ENF.- PARRAL,CAMARGO,DELlCIAS(TRASLADO) I - - -

I \- -:ASISTENCIA ENFERMERIA CHIHUAHUA (TRASLADO LARGO) ! - -

I
"-

ASISTENCIA MEDICA CHIHUAHUA (TRASLADO LARGO) - - -
¡

AST - 2,355.98 4,711$8'
/

ASUNAPREVIR CADA CAPSULA CONTIENE: ASUNAPREVIR 100MG 0.01 - 0.01
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I I
ATOM.1LT. I 164.27 - -1

ATOMIZADOR CON BOTELLA DE PLASTICO CAP. 1 LTR/ PIEZA - 36.14 32.44
ATOMIZADOR CON BOTELLA DE --PLASTICO. PARA APLICAR TODA CLASE DE

1LlQUIDOS, EXCEPTO-AClDOS y ALCALlS CONCENTRA-DOS. - - - I
1
I

ATOMOXETlNA CADA CAPSULA CONTIENE: 18 MG DEATOMOXETINA 0.01 - 0.01 i
ATOMOXETINA CADA CÁPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ATOMOXETINA

795.141I EQUIVALENTE A 60 MG DE ATOMOXETlNA., ENVASE CON 14 CÁPSULAS - -
I ATOMOXETINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE I
, ATOMOXETINA EQUIVALENTE A 40 MG DE ATOMOXETINA. 0.04 - 201.24 I

¡ I
1ATOMOXETINA TABLETAS 10 MG. 4.28 - 986.30 I
I ATORVASTATINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: ATORVASTATINA !I CALClCA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20 MILIGRAMOS DE ATORVASTATINA. 629.68 - - 1
ATOSIBAN 37.5 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: I
ATOSIBAN 37.5 MG. 0.01 - - !

ATOSIBAN. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
3,~.791ATOSIBAN 37.5 MG. ENVASE CON 5.0 ML. - 3,518.98

,~

I ATOSIBAN. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: I ~ I
ATOSIBAN 6.75 MG. ENVASE CON 0.9 ML. - - -

I \
ATROPINA CADA G CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA 10 MG. 0.01 - 0!bY,
ATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE

2/s:, ATROPINA 1 MG. 171.15 -

ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE, 1 MILIGRAMO /1 MILILITRO AMPOLLETA I
i

CON lMILlLlTRO. - 4.28 3.77 i
I ATROPINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE II ATROPINA 1 MG, AMPOLLETA DE 1 ML. - 273.08 91.81 ¡
ATROPINA. SOLUClON OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA ¡1 10 MG. CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. - - 180.80 !

!
, AURICUlAR PARA ESTETOSCOPIO - 70.68 -1

AZAClTIDINA CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: AZACITIDINA
-1 0.0111100 MG. 0.01

~TIOPRINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: AZATIOPRINA 50 MG. -1
1

257.00 1,886.93 i
i

AZITROMICINA I - 0.01 -1
i

AZITROMICINA 200 MG SUSPENSION ORAL - - 142.411

¡
-1I AZITROMIClNA 500 MG 35.55 36.14

AZITROMICINA DIHIDRATADA, TABLETA 500 MG. - - 36.14
I

I AZLOCILlNA - 0.01 -

I AZUCARES REDUCTORES 1.07 0.01 !
- i

I AZUL DE METILENO DE LOEFFLER.COLORANTE DE CONTRASTE PARA BACILOS I
1

! ACIDO-ALCOHOL RESISTENTES. 571.02 181.93 461.80 i

-..!3AAREN EXPECTORACION 3 MUESTRAS 339.48 293.43 596.491

B~N EXPECTORACION I
i
1

I BAAR EN EXPECTORACION I
I

115.66 121.D1 246.31 i
i 1

I BAAR EN JUGO GA5TRICO 111 - - - !
I BAAR EN ORINA

I
- - -1
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I
BAAR EN ORINA 3 478.69 414.44 841.73 i

BAAR EN ORINA 5 399.45 344.83 701.441

BAAR FROTIS EN JUGO GASTRICO - - -1

BAAR FROTIS EN ORINA - - -1
I

BAAR FROTIS EN SANGRE - - _ i

BAARVARIOS 115.66 71.75 -1
BABERO DE TELA NO TEJIDA DE RAYON, ANATOMICO, AUTOAJUSTABLE,

1.571DESECHABLE, TAMANIO ADULTO. 6.28 -

BACILOSCOPIA 5 MUESTRAS - - -1
BACILOSCOPIA DE EXPECTORACION 1 MUESTRA 71.75 I- 146.71 !

BACILOSCOPIA DE EXPECTORACION 3 MUESTRAS - 144.57 293.431

~
!

BACILOSCOPIA EN FLEMA - 0.01 194.91 !
I ~$ BACILOSCOPIA EN FLEMA 111 - - I-1

i
I

BACILOSCOPIA EN JUGO GASTRICO 91.03 77.10 170.27 I
I

BACILOSCOPIA EN JUGO GASTRICO 71.75 74.961-

BACILOSCOPIA EN JUGO GASTRICO (TRESMUES 339.48 - - I
BACILOSCOPIA EN ORINA - 0.01 -1 i'BACILOSCOPIA EN ORINA 111 - - -1

1

BACJfRIOLOGíA - - -1
~NDA DE CELULOIDE PARA MATRIZ. DE 5 X 5 X 02'-PARA USO EN MEDICINA

I¡

Y PREVENTIVA. REQUIEREAUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION GENERAL MEDICA. - - -1
! !

BANDA MATRIZ MATERIAL PARA BANDAS 0.004 MM X 0.0150 MM. 10 PIEZAS - 74.96 68.54 i
I

BANDAS OUGOCLONALES EN LCR - - - I
BANIO COLOIDE. (POLVO). CADA GRAMO CONTIENE: HARINA DESOYA 965 MG, i

i
(CONTENIDO PROTEICO 45%) POUVIDONA 20 MG, ENVASE CON SOBRE 1

INDIVIDUAL DE 90 G. 76.88 - 55.691

BARIO - - -1
BARNIZ DE COPAL, PARA REVESTIMIENTO DE CAVIDADES, FRASCOCON 15 ML Y I

1
FRASCOCON DISOLVENTE DE 15 ML. - - 46.05 i

BAROSPERSE225G.
!- - ;;.1

BAROSPERSEEFERVECENTEC/20 AMP. I 1- - -1

BAROSPERSEFRASCO225 GRS. - - -1
BARRERA CUTANEA (REF 14602 HOLLlSTER) PLANA CON ARO FLOTANTE Y I 1,288.A I

r-
MICROPORO RECORTABLE32-44MM, PARA RECOLECCION DE MATERIA FECAL - -
BARRERA CUTANEA (REF 3761 HOLLlSTER) PLANA SOFTFLEX PEDIATRICA, SIN i
ORIFICIO DE INICIO, SISTEMA POUCHKINS DE DOS PIEZAS RECORTABLEDE 32- I44MM - - 939.71 i

BARRERA CUTANEA PROTECTORA DE PIEL PERIESTOMAL, CON MARCO ADHESIVO ~IY CARBOXIMETILCELULOSA SODICA, PECTINA Y GELATINA. PLANA CON ARO -
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FLOTANTE DE ENSAMBLE HERMETICO DE 44 MM. MICROPORO, RECORTABLE32-
44 MM, PARA RECOLECCION DE MATERIA FECAL.
BASE DEAGAR SANGRE. PARA AISLAR E INVESTIGAR LA ACTIVIDAD HEMOLlTlCA
DE MICROORGANISMOS. - 47.87 95.74

BASE DE CALDO DETETRATIONATO - 1.07 2.14

BASE DE CALDO DETETRATIONATO. PREPARADO I - 295.14 729.82

BASESZOE 108.17 - -
BASILlXIMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: BASILlXIMAB 20 MILIGRAMOS. ENVASE CON 10 2 FRASCOSAMPULA
CON LIOFILIZADO Y 1 O 2 AMPOLLETAS CON DILUYENTE 5 MILILITROS. - - 41,063.45

I
BASILOSCOPIA EN FRESCO(BAAR) I - - -
BATA DESECHABLEFABRICADA EN POLlETILENO, MANGA LARGA CON ORIFICIO
PARA AJUSTE A DEDO PULGAR Y TIRAS DE AMARRE A CINTURA. MEDIDAS 95CM
DE ANCHO X 120 CM DE LARGO 5,299.41 - 0.01

! BECLOMETASONA DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AEROSOL,CADA \INHALADOR CONTIENE: DIPROPINATO DE BECLOMETASONA 10 MG ENVASE VINHALADOR CON 200 DOSIS DE 50 MICROGRAMOS. - 209.90
BECLOMETASONA DIPROPIONATO DE, AEROSOL, 0.0587 GRAMOS / 100 GRAMOS
INHALADOR CONDOSIFICADOR PARA 200 DOSIS. 271.80 - 816.03

BECLOMETASONA, SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALADOR CONTIENE:

I
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MG, ENVASE CON 200 DOSIS DE 250

~

MICROGRAMOS. 454.08 - -

BEMIPARINA SOL. INYECTABLE 3500 UI - - -

BENCIDAMINA CADA 1 ML CONTIENE: 1.50 MG DE BENCIDAMINA 0.01 - 31.811

BENCILO. EMULSION DERMICA. CADA ML CONTIENE: BENZOATO DE BENCILO 300 I
MG. SIN CAJA. 852.44 - -

BENCILPENIClLlNA - 0.01 -

~

BENCILPENICILlNA BENZATINICA COMPUESTA, SUSPENSION INYECTABLE, CADA
FRASCOAMPULA CON POLVO CONTIENE BENZATINA BENCILPENICILlNA
EQUIVALENTE A 600000UI. DE BENCILPENICILlNA, BENCILLPENICILlNA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300000 UI. DE 60.32 - 17.13

BENClLPENICILlNA PROCAINICA CADA FRASCOAMPULA CON POLVO CONTIENE: I
BENCILPENICILlNA PROCAINICA EQUIVALENTE A 2 400 000 UI DE

~CILPENICILlNA. 0.01 - 0.01

BENCILPENICILlNA PROCAINICA CON BENCILPENICILlNA CRISTALINA 800000I (PENICILINA PROCAINA CON PENICILINA CRISTALINA 800 000). POLVO PARA
SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: BENCILPENICILlNA I

I PROACAINICA EQUIVALENTE A 600000 51.40 - 15.95
, BENCILPENIClLlNA PROCAINICACON BENCILPENICILlNA CRISTALINA SUSPENSION

I IINYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENCILlNA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 UI DE BENClLPENICILlNA. I I
BENCILPENIClLlNA CRISTALINA EQUIVALENTE A 100 42.84 - 16.06 i
BENCILPENICILlNA SODICA CRISTALINA 1,000,000. (PENICILINA G SODICA i

ICRISTALINA 1000000). POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO I
l' i AMPULA CONTIENE: BENCILPENICILlNA SODlCA CRISTAL INAEQUIVALENTE A 1 I000000 U.I. DE I 76.52 - 21.55

BENCILPENIClLlNA SODICA CRISTALINA DE 5000000 UI, SOLUCION INYECTABLE, i
I

ENVASE CON UN FRASCOAMPULA. I 108.24 - 25.70

~ENGUI SPRAY - - -
~ZATINA BENCILPENICILlNA 1,200,000. (PENICILINA BENZATINICA 1,200,000). I

IPOLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

IBENZATINA BENCILPENICILlNA EQUIVALENTE A 1,200,000 UI DE
BENCILPENIClLlNA. ENVASE CON 89.96 - 24.23
BENZOATO DE BENCILO CADA ML CONTIENE: BENZOATO DE BENCILO 300 MG.,
ENVASE CON 120 ML - - 138.15
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I
BENZOl LO, LOCION o GEL DERMICO, 50 MILIGRAMOS / MILILITRO. 925.24 - -1

I
BENZONATATO. PERLAS.CADA PERLACONTIENE: BENZONATATO 100 MG. 141.36 - 36.43
BENZONATATO. SUPOSITORIOS. CADA SUPOSITORIO CONTIENE: BENZONATATO
50MG. 89.96 - 168.11
BERACTANT. SUSPENSION INYECTABLE. CADA MILILITRO CONTIENE: BERACTANT
(FOSFOLlPIDOS DE PULMON) 25 MG. ENVASE CON FRASCOAMPULA DE 8 ML. - 11,762.77 15,556.96
BERACTANT-SUSPENSION INYECTABLECADA ML CONTIENE: BERACTANT
(FOSFOLlPIDOS DE PULMON DE ORIGEN BOVINO) 25 MG. 5,942.53 - .0.01
BESILATO DECISATRACURIO, SOLUCION INYECTABLE, CADA MILILITRO
CONTIENE: BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 Me; DE

550.441CISATRACURIO. AMPOLLETA (10MG/5ML). - -1

BESILATO DE CISATRACURIO, SOLUCION INYECTABLE, CADA MILILITRO
I \CONTIENE: BESILATO DE ClSATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE ,

CISATRACURIO. AMPOLLETA (10MG/5ML). 3,542.52 -1 -,

BETAHISTINA CADA TABLETA CONTIENE: 24 MG DE BETAHISTINA 0.01 - 0.01

~

BETALlNj) COMPLEJO B AMP. - - -
~ETASONA, DIPROPIONATO -DE, UNGUENTO. CADA 100 G CONTIENEN:
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 64 MG EQUIVALENTE A50 MG. ENVASECONV 30G. 227.04 - 132.37
BETAMETASONA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA I
CONTIENE: FOSFATOSODICO DE BETAMETASONA: 5.3MG EQUIVALENTE A 4 MG
DE BE-TAMETASONA. AMPOLLETTA O FRASCOAMPULA CON 1 ML. 364.92 164.92

-
-

Jt BETAMETASONA, SUSPENSION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ACETATO DE BETAMETASONA EQUIVALENTE A 2.710 MG DEBETAMETASONA .t1FOSFATO DISODICO DE BETAMETASONA EQUIVALENTE A 3 MG DE
BETAMETASONA. ENVASE DE UN ML. 784.40 - 196.10

.'
BETAMETASONA!CLOTRIMAZOL/GENTAMICINA 50MG/1G/.100G CREMA - 32.47 -
BEVACIZUMAB 100 MG-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: BEVAClZUMAB 100 MG. 0.01 - 7,978.02
BEVACIZUMAB 400 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: BEVAClZUMAB 400 MG. 0.01 - -
BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
BEVACIZUMAB 100 MG. ENVASECON FRASCOAMPULA CON 4 ML. - - 8,992.35 !

BEVACIZUTIMAB 400 MG SOLUCION INYECTABLE - - , -

BEZAFIBRATO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG. I - - 16.74
I

BEZAFIBRATO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG. 111.36 - -

BHC (BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA) - - -
BIBERONES DEVIDRIO CON MAMILA, TAPA DE ROSCA,CAPUCHON PROTECTOR, I I
CAPACIDAD 120 ML. I 65.06 - I 70.79 !
BIBERONES DEVIDRIO CON MAMILA, TAPA DE ROSCA, CAPUCHON PROTECTOR,
CAPACIDAD 240 ML. 24.10 - 148.86.

BICALUTAMIDA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: BICALUTAMIDA SOMG 5,281.68 !l- - i

BICARBONATO DE NA GRADO HEMODIALlSIS EN POLVO, PAA USO NO

I
I

PARENTERAL, (1:35:83)PARA MEZCLAR CON ACDO ESPECIFICO.CONSUMIBLE
PARA LA UNIDAD DE HEMODALlSIS CONOSMOSIS INVERSA CLAVE 531296 0015 1 57.69 - 57.~ /'
BICARBONATO DESODIO AL 7.5% 10. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA

ICONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 0.75 G. (BICARBONATO 8.9 MEQ).
(SODI08.9 MEQ). AMPOLLETA DE 10 ML. - 31.06 11.78
BICARBONATO DESODIO AL 7.5% SO.SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO __./
AMPULA CONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 3.75 G. (BICARBONATO 44.5
MEQ). (SODIO 44.5 MEQ). FRASCOAMPULA DE 50 ML. 329.62 - -

BICARBONATO DESODIO EN POLVO 100GR. 69.72 -1 54.62
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BICARBONATO DESODIO SOLUCION INYECTABLEAL 7.5% CADA AMPOLLETA
CONTIENE: BICARBONATO DESODIO 0.75 G. 329.65 - 329.62

BILlRRUBINA DIR. 4X30 RA - SO - 2,570.16 5,140.32

BILlRRUBINA DIRECTA 203.47 175.63 379.10

BILlRRUBINA DIRECTA (DICIPA) - 2,355.98 2,355.98

BILlRRUBINA DIRECTAY TOTAL METODO COLORIMETRICO CON 2 FRASCOSDE
150 ML CADA UNO. - - -

BILlRRUBINA EN ORINA - - -

BILlRRUBINA INDIRECTA 168.13 116.73 252.73

BILlRRUBINA TOTAL 203.47 175.63 379.10

BILlRRUBINA TOTAL 4X30 RA - SO - 20,158.73 20,158.73

i BILlRRUBINAS - - \-
I BILlRRUBINAS (BT,BD,BI) 184.19 109.23 236)vVi
I 15,888.6~I BILlRRUBINAS (DIRECTA Y TOTAL) 2+2XSOML. - 15,888.68

/BILlRRUBINAS DIRECTAS - -

I BILlRRUBINAS(DIRECTA,INDIRECT.,TOTALES) 126.37 - 125.30

BIOMETRIA HEMATICA I

, /~

BIOMETRIA HEMATICA 201.33 122.08 267.72

i I

BIOMETRIA HEMATICA (DONADOR) 201.33
!- -

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

~

BIOPSIA 1,489.62 - -

I
816.03 0.01 1,133.01BIOPSIA CERVIX I

BIOPSIA CHICA ENDOMETRIO 8,788.88 - 1,133.01

k!.OPSIA DE DUODENO I - 0.01 2,307.79

<,
BIOPSIA DE ESOFAGO - 0.01 2,307.79

BIOPSIA DE GANGLIO LlNFATICO I - 0.01 3,954.83

I IBIOPSIA DEGANGLIOS 13,162.43 - 1,940.47
i

BIOPSIA DE LABIO I - - 776.40

! BIOPSIA DE MEDULA OSEA - 0.01 3,954.83

~SIA DE MEDULA OSEA
I
! - 0.01 - i

~
BIOPSIA DE MUSCULO - - 1,940.47

BIOPSIA DE PROSTATA X SONOGRAFIA 8,209.52 7,099.00 15,313.87

BIOPSIA DESEGMENTO DE INTESTINO DELGADO - 0.01 7,464.17

BIOPSIA DETUMOR CEREBRAL - 0.01 3,954.83
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BIOPSIA DETUMOR DE HUESO - 0.01 4,290.02

BIOPSIA DETUMOR DETEJIDOS BLANDOS - 0.01 3,642.13

BIOPSIA DEVEJIGA 1,406.09 - 1,133.01,

BIOPSIA ESTOMAGO / ENDOSCOPIA I 816.03 0.01 2,307.79

BIOPSIA GUIADA PORTOMOGRAFIA I 4,219.35 2,856.09 6,161.96

BIOPSIA GUIADA POR ULTRASONIDO 3,501.84 2,858.23 4,798.70

I
1,940.471 VBIOPSIA HEPATICA i 816.03 0.01

BIPPSIA HEPATICA I 2,100.03 - 1,940.47
!

BIOPSIA LIPOMAS 816.03 0.01 1,133.01

BIOPSIA LUNARES 816.03 0.01 1,133.01
I IBIOPSIA NODULOS MAMARIOS I 816.03 0.01 1,295.79

BIOPSIA PIEL - - 373.74 \

BIOPSIA PIEL (ESPALDA, MANO, CARA) 816.03 0.01 2,307.79

BIOPSIA PIEL B 742.13 1.15 1,334.47

J}- BIOPSIA PIELC I 1,598.06 1.07 1,596.99
I II BIOPSIA PREPUCIO 816.03 0.01 1,295.79

I BIOPSIA PULMON I el816.03 0.01 1,940.47 !

BIOPSIA PULMONAR ¡ 1,806.61 - 1,940.47

I I ¡i BIOPSIA PULMONAR PORASPIRAClON PORTAC 2,261.74 0.01 1,214.40 '

BIOPSIA QUISTES (RODILLA, ESPALDA, BRAZO) I 816.03 0.01 1,295.79
! !

I BIOPSIA RENAL I 4,170.08 - 1,940.47

~ 1"
I

tOPSIA RENAL PERCUTANEA i 18,042.52 - 1,940.47VIBIopsiA moa BLANDODElCU.EllO - - 1,639.55

BIOPSIA TIROIDES I 816.03 0.01 1,214~!

I BIOPSIA VEJIGA I 1,287.22 0.01 1,1 ~.37

I II BIOPSIA VERRUGAS 816.03 0.01 1,13 _.37 /',
846\1

:
BIOPSIA VESTíBULO DE LA BOCA I - -I

BIOPSIA X ASPIRACION TIROIDEA C/AGUJA FINA X SONOG I 953.10 0.01 9,347.89 '

I BIPERIDENO TABLETAS DE 2 MG I - - ./
i BIPERIDENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

I
.>

i BIPERIDENO 2 MG. 25.44 137.34 I -
! BIPERIDENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

Ii BIPERIDENO 2 MG. - 128.58 57.88
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I BISMUTO SUBSALlCILATO DE, SUSPENSION. CADA 100 ML CONTIENE: I I
SUBSALlCILATO DE BISMUTO: 1.750 G.. ! 124.24 - 37.48

BISTURI DEAGUJA Y PAPILOTOMO DEAGUJA HUIBREGTSE DE 3 LUMEN DE 7 FR - 2,338.85 2,150.53
BLEOMICINA LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 15 U. AMPOLLETA O

IFRASCOAMPULA Y DILUYENTE 5 MILILITROS. 2,457.72 - 594.35
BORTEZOMIB CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: BORTEZOMIB I

0.01 0.013.5 MG. I -
I

BRIMONIDINA!TIMOLOL GOTAS OFTALMICAS 0.2% 0.5 % I - - -
I

BROMAZEPAM CADA TABLETA CONTIENE: BROMAZEPAM 6 MG I 0.01 - 0.01
BROMAZEPAM COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: BROMAZEPAM 3
MG. 0.04 - 0.01
BROMHEXINA CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE BROMHEXINA 80
MG. 0.01 - 0.01
BROMOCRIPTINA. TABLETAS RANURADAS. CADA TABLETA CONTIENE: MESILATO 1

DE BROMOCRIPTINA EQUIVALENTE A 2.5 MG DE BROMOCRIPTINA. I - 31.06 2~91
BROMOCRIPTINA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MESILATO DE

I \-VBROMOCRIPTINA EQUIVALENTE A 2.5 MG DE BROMOCRIPTINA. 0.01 -
BROMURO DE BUTILHIOSClNA CON METAMIZOL SODICO-GRAGEA CADA GRAGEA I ,
CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG, METAMIZOL SODICO I
MONQHIDRATO EQUIVALENTE A 250 MG DE METAMIZOL SODICO. 0.01 - j
BROMURO DE PANCURONIO. SOLUCION INYECTABLE; CADA AMPOLLETA I /_CONTIENE: BROMURO DE PANCURONIO 4 MG. I - -

BROMURO DE PINAVERIO/DIMETICONA 100MG/100MG CAPSULAS I - 486.34 -

}~

BROMURO DE ROCURONIO, SOLUCION INYECTABLE, 50 MILIGRAMOS. I
-1I AMPOLLETA CON 5MILlLlTROS.

I 248.45-

BRONCOGRAFíA - 0.01 -

I BRONCOSCOPIA CON BIOPSIA 16,951.28 0.01 -1
I

BRONCOSCOPIA CON BIOPSIA (BRONCOSCOPIA) - - 6,505.72

BRUCELAS I - - -
J BRUCELLAABORTUS FEBRILES--ANTIGENOS PARA AGLUTINACION I

I
MACROSCOPICA EN PLACA OTUBOPARA EL DIAGNOSTICO SEROLO--GICO EN !
PROCESOSINFECCIOSOSPRODUCIDOS POR MICROOORGANIS-MOS DELGENERO: I
BRUCELLA. - 560.84 560.84
BUDESONIDA - FORMOTEROL. POLVO, CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA

I~¡MG. FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG. ENVASE CON
ASCO INHALADOR DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 80 MICROGRAMOS / 4.5 IMICROGRAMOS CADA UNA, E INSTRUCTIVO. - 605.06 990.58

I

BUDESONIDA CADA ENVASECONTIENE: BUDESONIDA(MICRONIZADA) 0.250 MG. I 0.01 - 138.27
BUDESONIDA. POLVO. CADA DOSISCONTIENE: BUDESONIDA. (MICRONIZADA)
100 MICROGRAMOS. ENVASE CON 200 DOSISY DISPOSITIVO INHALADOR. - - 856.72

( BUDESONIDA. SUSPENSION PARA NEBULIZAR. CADA ENVASECONTIENE:
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASECON 5 ENVASESCON 2 ML. - 213.11 161.92
BUDESONIDA. SUSPENSION PARA NEBULIZAR. CADA ENVASECONTIENE: I. BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG. ENVASE CON 5 ENVASESCON 2 ML. 1,949.04 - 107.20

~ONIDA. SUSPENSION, CADA MILILITRO CONTIENE: BUDESONIDA 1.280
VASE CON FRASCOPULVERIZADOR CON 6 ML (120 DOSIS DE 64

¡ GRAMOS CADA UNA). - - 1,008.79
! BUDOSENIDA-FORMOTEROL 90 / 5 MG-POLVO PARA INHALACION CADA GRAMO
CONTIENE: BUDESONIDA 90 MG. FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5
MG. 0.01 - -

BUFFER - 1.07 2.14

BULBOGRAFfA - 0.01 -

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENEROAL 09 DESEPTIEMBRE DE 2021.

Página 52



I
BUN 2 X 300 - 3,855.24 7,710.481

BUN EN ORINA 171.34 147.78 300.92\

BUN EN ORINA 24 HRS - - -1

BUN EN SUERO 111.37 95.31 -1
BUPIVACAINA HIPERBARICA, SOLUCION INYECTABLE, 15 MILIGRAMOS / 3
MILILITROS, AMPOLLETA CON 3 MILILITROS. - 44.98 170.59
BUPIVACAINA HIPERBARICA; SOLUCION INYECTABLE; 15 MILIGRAMOS / 3
MILILITROS; AMPOLLETA CON 3 MILILITROS.
BUPIVACAINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:

I
CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSAANHIDRA O GLUCOSA \ANHIDRA 240 MG. O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE
GLUCOSA ANHIDRA. 184.34 - 127.22 i
BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA MILILITRO CONTIENE:
CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG. FRASCOAMPULA CON 30 ML. 334.12 - 106.62
BUPRENORFINA CADA TABLETA SUBLINGUAL CONTIENE: CLORHIDRATO DE
BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.2 MG DE BUPRENORFINA. 0.01 - 0.01

BUPRENORFINA PARCHECADA PARCHECONTIENE: BUPRENORFINA 30 MG. 1,166.41 - 0.01

BUPRENORFINA PARCHESDE 20 MG 1,093.69 - -
BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE

36.141BUPRENORFINA. 321.28 -

IJ
BUPRENORFINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
CONTIENE CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MGDE
BUPRENORFINA ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOAMPULA CON 1 ML. - - -

r1BUTILHIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
BROMURO DE BUTILHIOSCINA: 20 MG. DE 1 ML. 248.19 - 26.93I BUTILHIOSCINA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: BROMURO DE
BUTILHIOSCINA 10 MG. 115.64 - 44.24
BUTILHIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
BROMURO DE BUTILHIOSClNA 20 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - 3.21 58.49
BUTILHIOSCINA/METAMIZOL, SO-LUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA DE 5 !
ML CONTIENE: N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG. METAMIZOL 2.5 G.

60.581CAJACON 5 AMPOLLETAS CON N 5 ML. - 33.20
: BUTILHIOSCINA/METAMIZOL, SO-LUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA DE 5 I~;OONTIENE:N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG. METAMIZOL 2.5 G.

Y CAJACON 5 AMPOLLETAS CONN 5 ML. 112.68 - 59.631
BUTILHIOSCINA/METAMIZOL; GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: i

I
BUTILHIOSCINA: 10 MG. METAMIZOL: 250 MG. - - 0.431
BUTILHIOSCINA-METAMIZOL. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: BROMURO iDE BUTILHIOSCINA 10 MG. METAMIZOL SODICO MONOHIDRATO EQUIVALENTE
A 250 MG DE METAMIZOL SODICO. ENVASECON 36 GRAGEAS. - - - I

! - ¡C. CLlNICA DE PIE DIABETICO 327.70 -
I I

! C. MEDICINA INTERNA 327.70 318.061 459.42 !
: I

~.I C. PROCTOLOGO 327.70 318.06 459.42 !
I
I

C. TRANSPLANTOLOGO 192.76 -
I ,/

C.ALERGOLOGO 857.09 318.06 459.42 i

C.ANESTESIOLOGO 596.98 318.06 459.42

C.ANGIOLOGO 857.09 318.06 459.42

C.AUDIOLOGíA
/

- - 541.88
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!
C.AUDIOMETRfAy FONIATRíA - - 761.41

C.CARDIOlOGO 857.09 318.06 459.42

C.CET. - - -

C.CIRUGIAGENERAL 857.09 318.06 459.42

C.CIRUGIAMAXllOFACIAl 857.09 318.06 459.42

C.CIRUGIAPEDIATRICA 857.09 318.06 459.42

C.CIRUJANO 857.09 318.06 459.42

C.CIRUJANOONCOLOGO 857.09 318.06 459.42

C.ClRUJANOPEDIATRA 327.70 318.061 459.42

C.CIRUJANOPLASTICO 327.70 318.06 459.42

C.DENTAl/ODONTOLOGIA 327.70 318.061 459.42 .

C.DERMATOlOGO 596.98 318.06 459.42

C.ENDOCRINOlOGO 596.98 318.06 459.421

c1Jt C.ENDODONCISTA 698.49 318.06 459.421

I 596.98 318.06 459.42C.FISIATRIA I

I
C.FISIOTERAPIA 596.98 318.06 459.42

C.GASTROENTEROlOGO 596.98 318.06 459.42
\

708.9~VC.GENETISTA 596.98 318.06

!I C.GERIATRIA 327.70 318.06 459.42

C.GINECOlOGO

I
~GINECOlOGO 327.70 318.06 459.42

/

C.H~OGO 327.70 318.06 459.421

, C.ICHISAl GENERAL 311.63 - -

I C.ICHISAl ODONTOlOGO 327.70 - -

/ C.INFECTOlOGO 327.70 318.06 I 459.42

C.MAXllOFACIAl 698.49 318.06 706.79

~EDICO ESPECIALISTA 327.70 318.06 459.42

C.1\Ii?DICOGENERAL

C.MEDICOGENERAL 568.30 318.06 459.42

I C.NEFROlOGO 327.70 318.06 459.42

I C.NEONATOlOGO 596.98 318.06 459.42

C.NEUMOlOGO 596.98 318.06 459.42

CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOMÉDICO,CELEBRADOENTREEl INSTITUTOCHIHUAHUENSEDESALUDy El INSTITUTO
MUNICIPALDEPENSIONES,CONVIGENCIADEL04 DEENEROAl 09 DESEPTIEMBREDE2021.

Página54



C.NEUROCIRUJANO I 596.98 318.06 459.42

C.NEUROLOGO 1 327.70 318.06 459.42

C.NUTRIOLOGO

C.NUTRIOLOGO 327.70 318.06 459.421
I

C.ODONTOLOGO

C.ODONTOLOGO 327.70 318.06 459.42

C.OFTALMOLOGO 327.70 318.06 459.42
I

C.ONCOLOGIA 596.98 318.06 459.42

~
C.ORTOPEDISTA 596.98 318.06 459.42

C.OTORRINOLARINGOLOGO 596.98 318.06 459.42

C.PEDIATRIA 596.98 318.06 459.42

ti
C.PEDIATRIA NOCHE I 596.98 318.06 459.42

C.PRENATAL 596.98 318.06 4S9.42

C.PSICOLOGO

C.PSICOLOGO 327.70 307.35 459.421

~C;:TRA 596.98 307.35 459.421

Y C.REUMATOLOGO 327.70 318.06. 459.42

C.SALUD PUBLICA 1 327.70 318.06 459.421 t'C.URGENCIAS 606.91 318.06 308.42
I

C.UROLOGO 596.98 318.06 459.42

C3 258.86 - -

C4 258.86 - -

C4H 1,008.79 -871.71 1,772.341

958.461
i

C4M 1,110.52 1,949.041

CA -125 138.22 0.01 138.2J
I

-1CA -15,3 I - -
i

CA -19,9 I - - \.
\ -:

CA - 199 138.22 0.01 138.22

CA 19-9A 1.07 - -

CA 27.29 - /.
I

CA 72.4 - -1
CABERGOLlNA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CABE;LlNA 0.5 MG. - -
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I CADMIO
I

- - -1
I CAFEINA, CITRATO CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: CITRATO DE CAFEINA 20 I
I MG EQUIVALENTE A 10 MG DE CAFEINA 0.01 - 6,650.29 I

CALCIO (DICIPA) - 3,533.97 3,533.97

CALCIO EN ORINA - - -

CALCIO EN ORINA 24 HRS 161.71 474.41 965.95

CALCIO EN ORINA 24 HRS - 139.22 -

CALCIO SERICO 159.56 137.08 -1

CALCIO URINARIO - 121.01 125.30
CALCIO, COMPRIMIDOS EFERVESCENTES,LACTATO GLUCONATO DE CALCIO 2.94

262.371
GRAMOS Y CARBONATO DE CALCIO 300 MILIGRAMOS EQUIVALENTE A 500
MILIGRAMOS DE CALCIO IONIZABLE. 168.04 -

CALCITONINA - - \ -VCALCITONINA CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA CON SOLUCION O \Q.01LIOFILIZADO CONTIENE: CALCITONINA SINTETICA DE SALMON 50 UI. 0.01 -
CALCITRIOL (ALFA 25 DIHIDROXICOLlCOLECALCIFEROL), CAPSULA DE GELATINA 3¡XBLANDA. CADA CAPSULA CONTIENE: CALCITRIOL 0.25 MCG. 252.72 -

CALDO INDOL NITRATO PREPARADO - 161.85 ~3.48

!
CALDO MALONATO. PREPARADO - - 1.07

CALDO RM!VP PREPARADO - - ¡ 1.07,

CAMARA DE NEU BAUER. 9,533.47 1,659.25 !2,146.72 I

CAMARA UNIVERSAL DESCECHABLEMCA. IDEM PARA HUMIDIFICADOR - 352.33 323.41

CAMARA UNIVERSAL DESECHABLE - - -1

, CAMISETITA PARA RECIEN NACIDO 45.87
31_061

31.061

CANASTILLA DE ACERO INOXIDABLE DE 15 X 15 X 25 CM. I- 1,146.08 , 1,147.15 I

CANDESARTAN CILEXETILO-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETAS, CADA TABLETA
CONTIENE: CANDESARTAN CILEXETILO 16.0 MG. HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG. 2,955.68 - 1,097.67

~ITABINA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. - - -

CAPECITABINA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. 0.01 - -

CAP5ULA DUPLEX - 93.17. -¡-
CÁPSULA PARA TEJIDO, ADECUADAS PARA SOSTENERLA MUESTRA DURANTE EL

1 PROCESODE INCLUSiÓN EN PARAFINA; LASTAPAS TIENEN UN ÁREA ESMERILADA
PARA ESCRITURA, QUE FACILITA LA IDENTIFICACiÓN, Y UN ÁREA TIPO MALLA

í PARA PERMITIR EL PASO DE LOS LíQUIDOS; LA B - - -

~SULAS CON PERDIGON METALlCO PARA AMALGAMADOR ELECTRICO. - 1,863.37 1,713.44

" 38.551CAPTOPRIL, TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG. 154.20 -

CARBAMACEPINA - - -

CARBAMAZEPINA 402.66 -1 -

CARBAMAZEPINA 200T - 9,638.10 I 19,276.20
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CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA I . 0.01- -

CARBAMAZEPINA CADA 5 ML CONTIENEN: CARBAMAZEPINA 100 MG. 0.01 - 69.39

CARBAMAZEPINA EN SUERO - - -

I
CARBAMAZEPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CARBAMAZEPINA 200 MG. 0.01 27.381 13.14
CARBAMAZEPINA, SU5PENSION ORAL, 100 MILIGRAMOS / 5 MILILITROS, ENVASE
Y VASITO DOSIFICADOR DE 5 MILILITROS ADOSADO AL ENVASE. - 54.62 59.97
CARBAMAZEPINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CARBAMAZEPINA 200

\MG. - - 24.63

CARBENICILlNA - 0.01 -
CARBETOCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA AMPOLLETA. - 708.94 652.07
CARBETOCINA-SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA

iCONTIENE: CARBETOCINA 100 ¿G. 809.20 - -
CARBON ACTIVADO POLVO CADA ENVASE CONTIENE CARBON ACTIVADO 1KG. I

ENVASE CON UN KG. (PARA USO EN SERESHUMANOS) 27,016.68 - 7,284.96
CARBONATO DECALCIO/ VITAMINA D3 CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO
DE CALCIO 1666.670 MG EQUIVALENTE A 600 MG DE CALCIO COLECALCIFEROL
6.2 MG EQUIVALENTE A 400 UI DEVITAMINA D3 0.01 - 0.01

CARBOPLATINO, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE, 150 MILIGRAMOS. - - 684.31

CARDIOLlPINAS - - -
CARETA DESECHABLEPARA DENTISTA PROTECTONE - 31.06 ! 28.91 JCARFILZOMIB 60 MG FRASCOAMPULA CADA FRASCOAMPULA CON POLVO
LIOFILIZADO CONTIENE: CARFILZOMIB 60 MG 26,506.58 - 0.01

_1 -1CARGA VIRAL HEPATITIS B -
I

-1CARGA VIRAL HEPATITIS C I - -

CARGA VIRAL VIH - - -

CARIOTIPWN SANGRE - - -

~ENOS I 1.07 - -
CARTUCHO CON 100 GRAMOS DEGAS DE ETILENO AL 100 %. CONSUMIBLE PARA

.¡ LA UNIDAD DE ESTERILlZACION CON OXIDO DE ETILENO 100% MEDIANO. 1,983.40 - 495.85

CARVEDILOL-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG. 0.01 - -
CASEINATO DE CALCIO. POLVO. CADA 100 G CONTIENEN: PROTEINAS 86.0 A 90.0
G. GRASAS 0.0 A 2.0 G. MINERALES 3.8 A 6.0 G. HUMEDAD 0.0 A 6.2 G. LATA
CON 100G. I 565.40 - 64.25
CASETEDESECHABLE PARA INCLUSiÓN DE TEJIDOS, RESISTENTEA CORROSIVOS

íQUíMICOS, FABRICADO POLlMER DE ALTA DENSIDAD, CON TAPA IDEALES PARA
HISTOLOGíA Y PATOLOGíA. - - -

I i
CASETTEPARA INCLUSION DE 22 ML I - - - i
CASPOFUNGINA 50 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON ,\ -:
POLVO CONTIENE: ACETATO DE CASPOFUNGINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
CASPOFUNGINA. 0.01 - 2,716.09
CASPOFUNGINA 70 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA I

CONTIENE: ACETATO DE CASPOFUNGINA EQUIVALENTE A 70 MG DE
CASPOFUNGINA. 0.01 - 7
CASPOFUNGINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON POLVO /
CONTIENE: ACETAT O DE CASPOFUNGINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
CASPOFUNGINA. ENVASE CON FRASCOAMPULA CON POLVO PARA 10.5 ML (5.0
MG/ ML). - - 6,939.43
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1CASPOFUNGINA, SOUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON POLVO 1
I CONTIENE: ACETATO DE CASPOFUNGINA EQUIVALENTE A 70 MG DE I
CASPOFUNGINA. ENVASE CON FRASCOAMPULA CON POLVO PARA 10.5 ML (7.0 I
MG/ ML). - - - j

CATECOLAMINAS - - -1
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUCION DE SOLUCIONES
INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIOPACO,
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE ISEGURIDAD QUE LA INACTIVA CUANDO 29.47 - -
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUCION DESOLUCIONES !
INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIOPACO, I
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE

i

~

I
SEGURIDAD QUE LA INACTIVA CUANDO SE RETIRA DEL CATE 294.86 - -1
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DESOLUCIONES

[

INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIOPACO, I
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. CALIBRE 20 G. LONGITUD 28 MM A 34 MM.

36.411LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA I - -
CATETER (PICC) PARA CATETERISMO DE VENAS CENTRALES Y PERIFERICAS, DE ISILlCON 2FR, RADIOPACO, ESTERILY DESECHABLE, CALIBRE 21 G A 24 G, CON
AGUJA DE PARED DELGADA, CALIBRE 18 G A 19 G, LONGITUD DE 30 CM A 50 CM,
CON MANDRIL ENTORCHADO ELASTICO Y ADAP - - 1,668.63

CATETER 4 FR DOBLE LUMEN PARA VASOS UMBILICALES EN POLlURETANO DE 20
CM, CON MARCAS DE 4 CM HASTA 20 CM DE LA EXTREMIDAD DISTAL, LUMEN
INTERNO DISTAL DE 20 G Y PROXIMAL 20 G, Y EXTENSIONES MARCADAS COMO
PROXIMAL Y DISTAL CON CONECTOR HEMBRA LUER- LOC - - 22,566.11

eli
I

CATETER ARROW 1 VIA - 1.07 1.39!

I CATETER CENTRAL DE INSERClON PER1FERICAVASCU-PICC 4 FR 2 V1AS, DE

Ir
TRINIFLEX (ALEACION DE PUR, SILlCON Y PTFE) CON GUIA INTERNA,
ENTERAMENTE ORX, PARA ACCESOSDE MEDIANA Y LARGA DURACION
TERMOSENSIBLE, MARCADO CENTRIMETRICO Y NUMERICO CADA 5 CM, LONG 3,231.34 - 3,231.33

CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICAVASCU-PICC 5 FR 2 VIAS, DE !
TRINIFLEX (ALEACION DE PUR, SILlCON Y PTFE) CON GUIA INTERNA,

. ENTERAMENTE ORX, PARA ACCESOSDE MEDIANA Y LARGA DURACION
TERMOSENSIBLE, MARCADO CENTRIMETRICO Y NUMERICO CADA 5 CM, LONG 4,787.51 - -

'VCATETER CORTO #16 O PARA PV C - - -1
, CATETER DE DOBLE LUMEN CON RANURAS, MANGUITO IMPREGNADO EN PLATA j

Y REVESTIMIENTO DE HEPARINA PARA HEMODIALlSIS DE TAMAÑO ADULTO. KIT JDE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALlSIS TAMAÑO ADULTO DE DOBLE
LUMEN, CALIBRE 14.5 FR. CON LONGITUDES DE IMPLANTE DE 16,580.58 -
CATETER DE PLASTICO. PARA - SUCCION Y ASPIRACION DE FLE-MAS EN LA

20.351
i
I

TRAQUEA DE 50CM. DE LONG. X 4.5 MM DE DlAME- TRO (TIPO K-760). - 20.35 I
I

CATETER DOBLE J #4.7X20 - -
¡

- 1

I
CATETER DOBLE J #4.8 24/26 - - _ i

( CATETER DOBLE LUMEN (BILUMEN) 4 FR. LONGITUD DE 8 CM PEDIATRICO 8,987.00 - -1
I

CATETER DOBLE LUMEN (BILUMEN) 7 FR. LONGITUD DE 20 CM PEDIATRICO - - 1,700.89 !
~ETER DOBLE LUMEN (BILUMEN) 7 FR. LONGITUD DE 20 CM PEDIATRICO 474.62

!- - I

CAT~R FOGARTI #7

¡
- 463.70 426.861

j
CATETER LARGO #19 - - - i

I
CATETER MAHURKAR - 771.05 708.811
CATÉTER MAHURKAR TERMOSENSIBLE DE TRIPLE LUMEN PARA HEMODIÁLlSIS 1

EN KIT DE 12 FRX 13 CM CON EXTENSIONES DESILlCON CURVAS Y
[

ADAPTADORES DE ULTEM QUE CONTIENE: - - -
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CATÉTER MAHURKAR TERMOSENSIBLE DE TRIPLE LUMEN PARA HEMODIÁLlSIS
EN KIT DE 12 FRX 16 CM CON EXTENSIONES DESILlCON CURVAS y
ADAPTADORES DE ULTEM QUE CONTIENE: AGUJA INTRODUCTORA 18 G, (1) GUIA
METALlCA EN J/RECTA DE 0.03S X 70 CM DILATADORES DE;TEJ 3,215.03 - -
CATÉTER MAHURKAR TERMOSENSIBLE DE TRIPLE LUMEN PARA HEMODIÁLlSIS
EN KIT DE 12 FRX 20 CM CON EXTENSIONES DE SILlCON CURVAS y
ADAPTADORES DE ULTEM QUE CONTIENE: AGUJA INTRODUCTORA 18 G, (1) GUIA
METALlCA EN J/RECTA DE 0.035 X 70 CM DILATADORES DETEJ 3,215.03 - -
CATÉTER MAHURKAR TERMOSENSIBLE DE TRIPLE LUMEN PARA HEMODIÁLlSIS
EN KIT DE 12 FRX 24 CM CON EXTENSIONES DESILlCON CURVAS y
ADAPTADORES DE ULTEM QUE CONTIENE: AGUJA INTRODUCTORA 18 G, (1) GUIA
METALlCA EN J/RECTA DE 0.035 X 70 CM DILATADORES DETEJ 3,215.03 - -

CATETER MARCA PASO TEMPORAL I - 4,615.58 -
CATETER MARCAPASOS 5 FR.PARA USO EN APARATO MARCAPASOS MOD 540 NO ! \SERIE 39160 Y STJUDE MEDICAL MOD. 3077 EXTERNAL PULSEGENERADOR

I0206108 6,685.88 - 1,671.47
CATETER NEONATAL. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE TRINIFLEX CON !
GUIA INTERNA PARA FACILITAR LA INSERCION CON TORNIQUETE LIBRE DE LATEX !
10 GASAS DE 1.9 PULG, JERINGA DE 10 CCVALVULA DE INFUSION LIBRE DE I
AGUJAS, PROVISTO DE CINTA METRICA DE INFUSI - - 7,857.29

CATETER P/ VENOCLlSIS NO 19

CATETER P/CATETERISMO VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 1.9FR - 1,714.51 2,295.04

CATETER P/CATETERISMO VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 2.8FR I - 1,840.88 1,840.88

J CATETER P/VASOS UMBILICALES 5 FR I - - -

CATETER P/VEN. #14 O ANGIOCATH #14 I - - -

CATETER P/VENOCLlSIS 16GA - 11.78 11.78 I, CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL. DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL. I J~. ACOTACIONESA 11 y 16 CM. CON ADAPTADOR PARA PIVOTE METALlCO DE

V JERINGA. CALIBRE 22 GG. LONGITUD 85 CM. - 136.00 -

CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL 3.5 FR UN LUMEN - - 1,286.69

CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL 5.0 FR UN LUMEN I - - 2,022.56
CATETER PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA DE 2
LUMEN DE 2.6 FR DETRINIFLEX POR 20 CMS DE LONGITUD, ORX, CON
TORNIQUETE LIBRE DE LATEX 10 GASAS DE 2.2 PULG. JERINGA DE 10 CC, DOS
VALVULAS DE INFUSION LIBRESDE AGUJAS, PROVISTO - - 3,884.41
CATETER PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE ELASTOMERO I
DE SILlCON, RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORIA PERCUTANEA. ESTERILy
DESECHABLE. LONG DE 30 A 60 CM CALIBRE 4.0 FR 836.83 - -
CATETER PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE UN LUMEN DE I í
ELASTOMERO DE SILlCON, RADIOPACO, CON AGUJA INTRODUCTORA
PERCUTANEA, ESTERILy DESECHABLE. TAMAÑO NEONATAL CALIBRE 2.0 A 3.0 FR. 2,120.38 - 5,25 • .12
CATETER PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE UN LUMEN, DE

I
-:

ELASTOMERO DE SILlCON, RADIOPACO, CON AGUJA INTRODUCTORA \.._
PERCUTANEA. ESTERILy DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.8 A 5.0 FR. - -

CATETER PARA DIAL. PERITONEAL CRONICA 40 A 43 CM ADULTO DELTENCKHOFF I 6,789.52 - 2,578.7l-

CATETER PARA DIALlSIS PERITONEAL COLA DE COCHINO I - 899.56 ~6
CATETER PARA DIALlSIS PERITONEAL CRONICA. TAMANIO: INFANTIL: LONGITUD
30 A 37 CM. DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO, DESILlCON CON UN
COJINETE DE POLlESTER, CON CONECTOR CON TAPON, SEGURO, CON BANDA
RADIOPACA. ESTERILy DESECHABLE. TIPO: TENCKHOFF. - - 1,180.13
CATETER PARA DIALlSIS PERITONEAL DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO,
DE SILlCON CON UN COJINETE DE DRACON, CON CONECTOR, CON TAPON y
SEGURO CON BANDA RADIOPAC A MODELO:TENCKHOFF. INFANTIL. - -
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CATETER PARA EMBOLECTOMIA, ESTERILy DESECHABLECAL 3 FRy DE LONG 80
1CM. MODELO FOGARTY. 6,558.20 - 690.20

CATETER PARA EMBOLECTOMIA, ESTERILy DESECHABLECAL 4 FRY DE LONG 80
CM. MODELO FOGARTY. 6,913.72 - 696.09

CATETER PARA EMBOLECTOMIA, ESTERILy DESECHABLECAL 5 FRy DE LONG 80
CM. MODELO FOGARTY. 6,596.76 - 690.30

CATETER PARA NEUMOTORAX CON VALVULA DE HEIMLlCH CON AGUJA 18 G
CALIBRE 8 FR. 1,115.42 - 3,730.87

CATETER PARA OXIGENO K020
CATETER PARA REGISTRO DE PRESION VENOSA, AURICULA IZQUIERDA,

IPRESION ARTERIAL SISTEMICA y PULMONAR DE PLASTICO, CON BALON PARA
FLOTACION, MODELO: SWANGGANZ, LONGITUD 110 CM CALIBRE (FR) 5. - - 1,278.50

CATETER PARA SUMINISTRO DE OXIGENO, CON TUBO DE CONEXION DE 5 MM y
CANULA NASAL DE PLASTICO DE DIAMEETRO 1.5 MM Y DE LONGITUD 180-190
CM. (NEONATAL) - - -

CATETER PARA SUMINISTRO DE OXIGENO, CON TUBO DE CONEXION DE 5 MM y
CANULA NASAL DE PLASTICO, CON DIAMETRO INTERNO 1.5 MM Y DE LONGITUD

0.011

"
NEONATAL. - -
CATETER PARA SUMINISTRO DE OXIGENO; CON TUBO DE CONEXION DE 5 MM Y

24.~
CANULA NASAL DE PLASTICO DE D. 1.5 MM Y DE LONGITUD 180- 190 CM.( VINFANTIL) 428.36 -
CATETER PARA VENOCLlSIS DETEFLON O VIALON RADIOPACOCAL 24 G y DE
LONG 19 MM.

-, ~~ETER PARA VENOCLISIS DETEFLON O VIALON RADIOPACO,CAL 16 G, CON I
UJA. 1,878.28 - 1,040.9~

CATETER PARA VENOCLlSIS DE POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO '!
RADIOPACO, CA L 18G LONG 28 A 34 MM, CON AGUJA. - - 1,040.911

CATETER PARA VENOCLlSIS DE POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO -1 (1RADIOPACO, CA L 18G LONG 28 A 34 MM, CON AGUJA. 3,108.32 -

&u
CATETER PARA VENOCLlSIS DE POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO

-1RADIOPACO, CA L 20G LONG 28 A 34 MM, CON AGUJA. - -

CATETER PARA VENOCLISIS DE -POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO
129.131RADIOPACO, CA L 22G LONG 23 A 27 MM, CON AGUJA. - 20.35

CATETER PARA VENOCLlSIS DE POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO !
I

RADIOPACO, CAL 20 G LONG 28 A 34 MM, CON AGUJA. I

CATETER PARA VENOCLISIS INSYT25G - - -1
CATETER PARA VENOCLlSIS, DE PLASTICO NO RADIOPACO, ESTERILy

I
i

DESECHABLE, CON AGUJA Y CONECTOR PARA JERINGA, CAL17 G y DE LONG 38 I
MM * (COLOR DEL PABELLON DEL CATETER: ROJO). 98.52 - 34.27 !
CATETER PARA VENOCLlSIS, DEPLASTICO NO RADIOPACO, ESTERILy

i

DESECHABLE, CON AGUJAY CONECTOR PARA JERINGA, CALl8 G y DE LONG 25
MM. 12.12 - 20.35

CATETER PARA VNEOCLlSIS, DEPLASTICO NO RADIOPACO, ESTE-RILy

53.551
DESECHABLE, CON A GUJAY CONECTOR PARA JERINGA, CAL19 G y DE LONG 19
MM • (CO-LOR DEL PABELLON DEL L CATETER: AZUL CLARO). 37.48 -

, CATETER PERCUTANEO 2FR X 30 CM DOBLE LUMEN (PICC) POLlURETANO - - 6,662.83

I
I

CATETER PERCUTANEO 1.9 NEONATAL. 2 FR. - - -1

~TER PERCUTANÉO DE 2.6 FR DE 2 VIAS - - -1
~ I

CATETER PERCUTANEO DE 3 FR DE 1 VIA - - -

CATETER PERIFERICODE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DESOLUCIONES
INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIOPACO,
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. CALIBRE 14 G. LONGITUD 45 MM A 25 MM.
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA IN - - -
CATETER PERIFERICODE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES

I

INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIOPACO,

I
I

CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. CALIBRE 16 G. LONGITUD 45 MM A 52 MM.
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA IN - - -
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CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES 1

INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETlLENO-PROPILENO, RADIOPACO,
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. CALIBRE 18 G. LONGITUD 28 MM A 34 MM.
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA IN - - -
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES
iNTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIOPACO,
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. CALIBRE 22 G. LONGITUD 23 MM A 27 MM LA
AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA INA I - 0.01 36.41
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES I¡INTRAVENOSAS, DE POLlURETANO O FLUORETILENO-PROPILENO, RADIO PACO,
CON O SIN ALETAS PARA FIJACION. CALIBRE 24 G. LONGITUD 17 MM A 24 MM. I
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA IN I - 0.01 29.49
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES IINTRAVENOSAS, DE POLlURETANO, RADIO PACO, SIN ALETAS PARA FIJACION. ICALIBRE 22 G. LONGITUD 23 MM A 27 MM. LA AGUJA CONTIENE UN I 'rDISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA INACTIVA. CUANDO SERETIRA D - - 26.84
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES

IINTRAVENOSAS,DE POLlURETANO, RADIO OPACO SIN ALETAS PARA LA FIJACION.
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA INACTIVA CUANDO ISE RETIRA DEL CATETER y TAPON PROTECTOR. CAL 16 I - - -
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES
INTRAVENOSAS,DE POLlURETANO, RADIO OPACO SIN ALETAS PARA LA FIJACION.
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA INACTIVA CUANDO

-1f1h- SE RETIRA DEL CATETER y TAPON PROTECTOR. CAL 18 - -

CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES

-1

INTRAVENOSAS,DE POLlURETANO, RADIO OPACO SIN ALETAS PARA LA FIJACION.
LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA INACTIVA CUANDO
SE RETIRA DEL CATETER y TAPON PROTECTOR. CAL 20 141.72 -
CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD, PARA LA INFUSION DE SOLUCIONES I

INTRAVENOSAS,DE POLlURETANO, RADIO OPACO SIN ALETAS PARA LA FIJACION. ¿LA AGUJA CONTIENE UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE LA INACTIVA CUANDO
SE RETIRA DEL CATETER y TAPON PROTECTOR. CAL 22 29.47 - -

ICATETER PERIFERICO PARA VENOCLlSIS N216 G.32MM. - - -

C~n:.;~ILUMEN S.S FR POR 13 CM
I
I - 1,082.68 2,97S.28 !y I ¡

CATETER UMBILICAL CALIBRE 3.5 FR - - - ¡

CATETER UMBILICAL 3.5 I - 104.95 96.051

I !
CATETER UMBILICAL 3.5 FR I - 127.44 116.51 !

I
95.731! CATETER UMBILICAL 5.0 I - 103.88

i
I II

116.521i CATETER UMBILICAL 5.0 FR - 127.44

I CATETER UMBILICAL CAL. 5.0 FR
I

-1 -1I 226.09

I CATETER UN LUMEN 2 FR I - 1,152.29 1,060.1 ¡

I I
!

CATETER UN LUMEN 4 FR - 1,152.29 1,060.1~ ¡ ...

CATETER VENOSO CENTRAL 15FR. I - - -
I I

CATETER VENOSO CENTRAL 2 FR, 1 LUMEN, 30 CM I - - 5,933.21

I /i
CATETER VENOSO CENTRAL 2.6 FR. 2 LUMENS 50 CM. POLlURETANO I - 6,228.98 rI

I -1
I

CATETER VENOSO CENTRAL 3 FR, 1 LUMEN, 60 CM I - 4,071.481

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR3 LUMENES. LONGITUD 13 CM - - 8,385.151

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDIC'O, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENERO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página61



I II CATETERVENOSO CENTRAL 4 FR, 2 LUMEN, 60 CM, DE POLlURETANO - - 4,813.74

I CATETERVENOSO, SUBCUTANEO, IMPLANTABLE, CONTIENE; UN CONTENEDOR
I METALlCO DETITANIO CON MEMBRANA DE SILlCON PARA PUNCIONAR Y UN
I CATETER DE ELASTOMERO DE SILlCON, PARA LA ADMINISTRACION DE BOLO O
IINFUSION CONTINUA. ESTERILy DESECHABLE. CALIBRE. 9 FR 31,624.00 - -
I CATETERVENOSO, SUBCUTANEO, IMPLANTABLE, QUE CONTIENE: UN
i CONTENEDOR METALlCO DETITANIO CON MEMBRANA DESILlCON PARA
I PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERO DE SILlCON, PARA LA
ADMINISTRACION DE BOLO O INFUSION CONTINUA. ESTERILy DESECHABLE.
CALlBRE:7 7,906.00 - - I
CATETER, PARA ANESTESIA EPIDURAL. ESTERIL, DESECHABLE,CALlBRE DE 18 O
19 G. DE MATERIAL PLASTICO FLEXIBLE, RADIO PACO, RESISTENTEA
ACODADURAS, CON MARCAS IN DELEBLESEN'EL EXTREMO PROXIMAL. CADA
CENTIMETRO A PARTIR DE LOS 5 HASTA LOS 20 CM .. r C - - -
CATETER, PARA VENODISECClON. RADIO PACO. CON ORIFICIO EN EL EXTREMO

-1
PROXIMAL, CON BORDES REDONDEADOS, ADAPTADOR TIPO LUER PARA
VENOCLlSIS. LONGITUD. 25 CM. CALIBRE 16FR. -
CATETER, PARA VENODISECCION. RADIOPACO. CON ORIFICIO EN EL EXTREMO
PROXIMAL, CON BORDES REDONDEADbs, ADAPTADOR TIPO LUER PARA
VENOCLlSIS.LONGITUD.45 CM. CA ALlBRE 16FR. - -

CATETERESPARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, CALIBRE 7 FRX 20 CM DE
I LONGITUD, DE POLlURETANO O SILlCON, PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACO, CON
DOS LUMENES INTERNOS, DISTAL CALIBRE 16 G O 18 G Y PROXIMAL CALIBRE 14
G O 16 G O 18 G, DISPOSITIVO DE FIJACION 5,895.31 - 514.03

CATETERESPARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, CALIBRE 7 FRX 20 CM DE
I LONGITUD, DE POLlURETANO O SILlCON, PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACO, CON el

~

TRES LUMENES INTERNOS, DISTAL CALIBRE 16 G, MEDIO CALIBRE 18 G y
PROXIMAL CALIBRE 18 G, DISPOSITIVO DE F 5,401.60 - 752.06

I CATETERESPARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, RADIOPACO, ESTERILy

II DESECHABLE DE P OLlURETANO, QUE PERMITA RETIRAR LA AGUJA Y EL
MANDRIL UNA VEZ - - 1,405.56 I

CATETERESPARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, RADIOPACO, ESTERILy
DESECHABLE DE POLlURETANO, QUE PERMITA RETIRAR LA AGUJA Y EL MANDRIL
UNA VEZ INSTALADO, LONGITUD 30.5 CM CALIBRE 16 G CON AGUJA DE 5.2 CM

488.331A 6.5 CM DE LARGO, DE PARED DELGADA CALIBRE 1 - -
i CATETERESPARA DIALlSIS PERITONEAL, DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO,
! DE SILlCON, CON 2 COJINETES DE POLlESTER, CON CONECTOR, TAPON y
I SEGURO, CON BANDA RADIOPACA. TIPO: COLA DE COCHINO. ADULTO. 26,712.52 - 699.301CATETERESPARA DIALlSIS PERITONEAL. DE PLASTICO RIGIDO, ESTERILy I
i DESECHABLE, CON ORIFICIOS LATERALES, ESTILETEMETALlCO y TUBO DE

406.941i CONEXION ADULTO. 10,974.60 -I CATETERESPARA DIALlSIS PERITONEAL. DE PLASTICO RIGIDO, ESTERILy

321.271
DESECHABLE, CON ORIFICIOS LATERALES, ESTILETEMETALlCO y TUBO DE

f CONEXION INFANTIL. 1,927.64 -

I CATETERESPARA REGISTRO DE PRESION VENOSA, DE AURICULA DERECHA,

I PRESION ARTERIAL SISTEMICA y PULMONAR. DE PLASTICO, CON BALON DE
FLOTACION, CON TERMISTOR PARA MEDIR ELGASTO CARDIACO POR
TERMODILUCION. TIPO: SWANZ GANZ. LONGITUD. 110 CM CALIBRE. 7 6,776.44 - 822.45

, CATETERESPARA SUMINISTRO DE OXIGENO. CON TUBO DECONEXION y CANULA
'lll.ASAL. DE PLASTICO, CON DIAMETRO INTERNO DE 2 MM. LONGITUD. 180 CM. 484.80 - 15.42 i
C~~ES PARA VENOCLlSIS. DE POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO, I
RADIO ACO, CON AGUJA. LONGITUD. 17- 24 MM CALIBRE. 24 G. - - 402.49 i

I CATETERESPARA VENOCLlSIS. DE POLlTETRAFLUORETILENO O POLlURETANO,
RADIOPACO, CON AGUJA. LONGITUD. 46- 52 MM CALIBRE. 14 G. 3,614.28 - 363.04

CATETERESPERMANENTE PARA HEMODIALlSIS. TAMANIO ADULTO. DE DOBLE
LUMEN, DE SILlCON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80 MM A 2.0 MM EN EL
LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSO, CON LONGITUD

I DE 31.5 A 37.0 CM CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM 15,747.60 - 1,165.14

; CATETERESURETERALESEN DOBLE ?J? DE ELASTOMERO DE SILlCON, ESTERILES.
LONGITUD: 26 CM, CALIBRE: 7 FR. - - 2,355.98
CATETERESVENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR LONGITUD 13 CM, DE POLlURETANO I

O SILlCON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON PUNTA - - 1,843.291
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FLEXIBLE, CON AGUJA CAL 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
I I

SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA DE I
CATETERESVENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR LONGITUD 13 CM, DE POLlURETANO
O SILlCON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON PUNTA
FLEXIBLE, CON AGUJA CAL 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA DE 2,047.68 - -
CATETERESVENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FRY 13 CM DE LONGITUD, DE
POLlURETANO O SILlCON, RADIOPACO, ESTERILy DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS, CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE ;20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 20 - - 2,022.56
CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLlMEROS

I
!

(POLlTETRAFLUORETILENO, FLUORETILENPROPILENO y ETlLENTRIFLUORETILENO) I
O POLlURETANO, RADIOPACO, CON AGUJA. LONGITUD: 17- 24 MM,·CALlBRE: 24
G. ·PARA LA ADQUISICION DE E5TASCLAVE5 DEBERA ACATARSE EL MAT 1,278.00 - 972.68
CATETERES. PARA VENOCLlSIS. DE FLUOROPOLlMEROS
(POLlTETRAFLUORETILENO, FLUORETILENPROPILENO y ETILENTRIFLUORETILENO)
O POLlURETANO, RADIOPACO, CON AGUJA. LONGITUD: 23- 27 MM, CALIBRE: zz
G. ·PARA LA ADQUISICION DE ESTASCLAVES DEBERA ACATARSE EL MATE 1,381.04 - 594.25
CATETERES. PARA VENOCLlSIS. DE FLUOROPOLlMEROS
(POLlTETRAFLUORETILENO, FLUORETILENPROPILENO y ETlLENTRIFLUORETILENO)
O POLlURETANO, RADIOPACO, CON AGUJA. LONGITUD: 28- 34 MM, CALIBRE: 20
G. ·PARA LA ADQUISICION DE ESTASCLAVES DEBERA ACATARSE ELMATE 1,381.04 - 628.35

CATETR ARROW 3 VIAS - - -1

. CATGUT 2/0 G-323 - 12.85 -1
CATGUT CROMICO 3/0 G-126 T (A.GRANDE) - 78.18 - elI

CATGUT SIMPLE 1/05-63
1

- 71.75 65.321

I
CATGUT SIMPLE 1/05-73 - 59.97 55.69 !

\ CAUTERIZACiÓN DE PÓLIPOS
I

- - 6,505.72 !
, CAUTE-RlzAClON DE VERRUGAS !
-: I -1Y CAUTERIZACION DE VERRUGAS - -

I i
CAVILON BOTELLA 28ML SPRAY I 1,229.64 - 589.85 I

i
CAVOGRAFIA - 1,393.24 3,008.161

I

CD 1K 3K DETERGENTE REAC - 1,406.41 2,812.82

CD 1K AGENTE LlTICO REAC - 2,365.23 4,730.46,

ICD 22 CONTROLES CTRL 1,761.10 3,522.20

I
CD 3K DILUYENTE ISOTONICO REAC 1,313.44 2,626.88 !

1
CEFACLOR - 0.01 1I
CEFACLOR, CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE CEFACLOR MONOHIDRATADO

10.711EQUIVALENTE A 250 MG. DE CEFACLOR. 10.15 - ,
CEFACLOR. SUSPENSION ORAL. EL FRASCO CON POLVO CONTIENE: CEFACLOR 7.5
G. ENVASE PARA 150 ML (250 MG/SML). 1.07 - 1.07

CEFADROXIL 0.01 -

CEFALEXINA 0.01 ~I
CEFALEXINA 2S0MG/SML I - - 448.S41
CEFALEXINA, TABLETAS O CAPSULAS. CADA TABLETA O CApSULA CONTIENE: I
CEFALEXINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG. DE CEFALEXINA 1,266.44 - S2.47 i
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I
CEFALOPLASTINA - 5,249.55 10,499.10
CEFALOTINA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: CEFALOTINA SODICA EQUIVALENTE A 1 G. DE CEFALOTINA. FRASCO
AMPULA Y DILUYENTE 5 ML. 506.04 - 70.84

CEFAMANDOL - 0.01 -

CEFAPRINA - 0.01 -

CEFCAPENE - 0.01 -

CEFDINIR - 0.01 -1

CEFDITOREN - 0.01 -1
CEFEPIMA 500 MG-SOLUCION INYECTABLE EL FRASCOAMPULA CONTIENE:

79.021
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DECEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE
CEFEPIMA. I 0.01 -
CEFEPIMA, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON POLVO

313.241
CONTIENE: CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DECEFEPIMA EQUIVALENTE A
1.000 GRAMO DE CEFEPIMA. AMPOLLETA CON DILUYENTE DE 10 MILILITROS. 1,252.96 -
CEFEPIMA. SOLUCION INYECTABLE. EL FRASCOAMPULA CONTIENE:

,1 CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE
CEFEPIMA, ENVASE CON UN FRASCOAMPULA Y UNA AMPOLLETA CON 5 ML DE
DILUYENTE. - 282.72 216.86

CEFETAMET - 0.01 - I el
~

CEFIXIMA - 0.01 -1

CEFMENOXIM - 0.01 t
CEFMETAZOL - 0.01 -1'
CEFONICIDA

!
- 0.01 - !

1
lo.

CEFOPERAZONA - 0.D1 -1

~

CEFOPERAZONA/SULBACTAM - 0.01 -
CEFOTAXIMA 1. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: CEFOTAXIMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G. DE CEFOTAXIMA. FRASCO
AMPULA Y DILUYENTE DE 4 ML. 231.32 - 22.55,

f-c;EFOTIAM - 0.01 -1
'" I -1CEFOXITINA - 0.01

CEFOZOPRAN - 0.D1 -

CEFPIROMA - 0.01 -1
CEFPODOXIMA - 0.01 - !

i
CEFPODOXIMA CADA 5 ML CONTIENEN: 40MG DECEFPODOXIMA 0.01 - 0.011

~ROZIL - 0.01 -1
<,

-1CEFRADINA - 0.01

CEFSULODINA - 0.01 -
CEFTAZIDIMA, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 GRAMO, FRASCOAMPULA
Y DILUYENTE 3 MILILITROS. - - 143.50

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENERO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página 64



CEFTAZIDIMA, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 GRAMO, FRASCOAMPULA I
Y DILUYENTE 3 MILILITROS. 265.60 - -

I

CEFTERAM I - 0.01 -

CEFTlBUTEN - 0.01 -

CEFTlZOXIMA - 0.01 -

CEFTOBIPROL - 0.01 -
I CEFTRIAXONA, SOLUClON INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON POLVO
CONTIENE: CEFTARIAXONA DISODICA EQUIVALENTE A 1 GRAMO DE
CEFTRIAXONA FRASCOAMPULA Y DILUYENTE 10 MILILITROS. 187.96 - 645.41

CEFUROXIMA AXETIL - 0.01 -
CEFUROXIMA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON POLVO

117.80 ICONTIENE CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DECEFUROXIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y ENVASE CON 10 ML DE DILUYENTE. 51.40 -

¡
CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR MARCA NEWPORT MODELO E360 I 0.01- -

CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR MARCA PURITAN BENNET MODELO 840 - - 0.01

s. CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR MEDICA D MODELO SMART - - 0.01

CELECOXIB. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 100 MG. 2,689.04 - -

CELECOXIB. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG. 1,445.72 - 1.07

CÉLULAS GRASAS - - - ti
CELULAS LE

CELULAS LE 225.96 194.90 421.93

~MN - - -y CELULAS PMN - - -
CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO PARA TRATAMIENTO RESTAURATIVO
ATRAUMATICO POLVO 10GR SILICATO DE ALUMINIO (89-95%) ACIDO
POLlACRILlCO (0-10%), LIQUIDO 10 GR (8 ML)AGUA DESTILADA (40-50%) AC-DO
POLlACRILlCO, BARNIZ 5 GRCLORURO DE POLlVINIL (10-20 - 1,435.01 1,435.01
CEMENTO DE OXIDO DE ZINC CON ENDURECEDOR Y EUGENOL. POLVO 65 G Y
LIQUIDO 30 ML CON GOTERO DE PLASTICO. - 41.77 166.25

CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO 11 - - -
CEMENTOS DENTALES. PARA RESTAURACION INTERMEDIA. DE OXIDO DEZINC
(POLVO) 38 G Y EUGENOL (LIQUIDO) 14 ML CON GOTERO DE PLASTICO. - 132.79 122.00
CEMENTOS PROTECTOR PULPAR PARA SELLARCAVIDADES DENTALES. DE

I HIDROXIDO DE CALCIO, COMPUESTO Y APLlCADOR AUTOPOLlMERIZABLE, DOS /PASTASSEMILlQUIDAS, BASE 13 DESECHABLEG Y CATALIZADOR 11 G CON
BLOQUE DE PAPEL PARA MEZCLAR. - 147.78 136 03

CERAS PARA HUESOS (PASTA DE BECK). ESTERIL.SOBRE CON 2.5 G 7,488.80 - 1,518.~4

CERT. DE NACIMIENTO - \-

CERTIFICADO PRENUPCIAL 242.92 - -

CERTIFICADO MEDICO 272.54 - ~I

CERTOLlZUMAB PEGOL 200 MG-SOLUCIÓN INYECTABLE-CADA JERINGA
PRELLENADA CONTIENE: CERTOLlZUMAB PEGOL 200 MG. , INYECTABLE 1.39 - 1.39

CETOESTEROIDES I - - -
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I CETOGÉNICOS - - -

CETRIOFUR - 0.01 -

CETUXIMAB CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: CETUXIMAB 100 MG .: 0.01 - 0.01
CHAROLA DE FOLEY (14 FR), SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO
DE PERMANENCIA PROLONGADA, CERRADO, ESTERIL,PRECONECTADO y UNIDO
CON SELLODE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DEORINA,
CON FORMA DE GOTA, CON URINOMETRO, VALVULA AN 1,961.28 - -
CHAROLA DE FOLEY (16 FR), SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO
DE PERMANENCIA PROLONGADA, CERRADO, ESTERIL,PRECONECTADO y UNIDO
CON SELLODE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA,
CON FORMA DE GOTA, CON URINOMETRO, VALVULA AN 1,961.28 0.01 -
CHAROLA DE FOLEY (18 FR), SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO
DE PERMANENCIA PROLONGADA, CERRADO, ESTERIL,PRECONECTADO y UNIDO
CON SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA,
CON FORMA DE GOTA, CON URINOMETRO, VALVULAAN 1,961.28 0.Q1 -

CHROMAGAR ORIENTATION - 208.83 417.66

CHROMAGAR ORIENTATION C/ 10 - - -

CIANURO - - -
CICLOFOSFAMIDA 200. POLVO O LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE.

4 CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA

~J
EQUIVALENTE A 200 MG DE CICLOFOSFA AMIDA ANHIDRA. 1,127.64 - 397.30
CICLOFOSFAMIDA 500. POLVO O LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE.
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA

.. EQUIVALENTE A 500 MG. DE CICLOFOSFA AMIDA ANHIDRA. 1,790.56 - 508.68
CICLOFOSFAMIDA-GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA

V MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DEClCLOFOSFAMIDA. 0.01 - -

CICLOSPORINA CADA AMPOLLETA CONTIENE: CICLOSPORINA 50 MG. 0.01 - 0.01

CICLOSPORINA MONOCLONA 1.07 - -
CICLOSPORINA. CAPSULA DE GELATINA BLANDA, CADA CAPSULA CONTIENE:
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG. 64.25 - 629.50

~ ~~OSPORINA. EMULSION ORAL, CADA MILILITRO CONTIENE: CICLOSPORINA
DIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG. ENVASE CON 50

ML Y PIPETA DOSIFICADORA. - - 6,412.55

CIERRE DE LACERACiÓN, VESTíBULO DE LA BOCA; 2.5 CMS O MENOS - - 1,276.51

CILINDROS - - -
I

I ! CILOSTAZOL CADA TABLETA CONTIENE: CILOSTAZOL 100 MG. 0.01 - 0.01

CINARIZINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CINARIZINA 75 MG. - - -

~ARIZINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ClNARIZINA 75 MG. 175.64 - -

CIN~ DE HEMIDIAFRAGMAS - 1,109.45 2,393.46

CINETICA DEL HIERRO - - -
CINITAPRIDA. CADA COMPRIMIDO CONTIENE BITARTRATO DE CINITAPRIDA
EQUIVALENETEA 1MG DE CINITAPRIDA. 378.84 - 94.71
CINITAPRIDA.SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENE BITARTRATO DE
CINITAPRIDA EQUIVALENETE A 20MG DE ClNITAPRIDA.(lMG/5ML) 1,225.12 - 247.38

CINOXACINO - 0.01 -
CINTA AHULADA ADHESIVA (SIMILAR AL MASKIN TAPE). DE 3 -CPULGADAS DE
ANCHO. - 22.27 22.27
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CINTA MATRIZ. DE 7 MM METALlCA.

4.28

164.28

CINTA PARA USO QUIRURGICO MICRO POROSA, DE TELA NO TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA
DESUSCARAS. LONGITUD. 10 M ANCHO. 1.25 CM. 191.69
CINTAS METRICA. AHULADA, GRADUADA EN CENTIMETROS y MILlMETROS.
LONGITUD: 1.50 M. 372.67
CINTAS PARA USO QUIRURGICO MICROPOROSA, DETELA NO TEJIDA I
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA
DESUS CARAS LONGITUD. 10 M ANCHO. 2.50 CM. 0.02 232.51
CINTAS PARA USO QUIRURGICO MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA I
DE SUSCARAS LONGITUD. 10 M ANCHO. 2.50 CM. 34.27 34.27
CINTAS PARA USO QUIRURGICO MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA
DE SUSCARAS. LONGITUD. 10 M ANCHO. 1.25 CM. 25.70 25.70
CINTAS PARA USO QUIRURGICO MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA I
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA I
DE SUSCARAS. LONGITUD. 10 M ANCHO. 5.00 CM.
CINTAS TESTIGO DE 18 MM DEANCHO X 50 M DE LARGO PARA ESTERILlZACION I
EN VAPOR A PRESION. I 112.77

CIPROFLOXAClNO, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O BOLSA
CONTIENE: LACTATO DE CIPROFLOXACINO 200 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA O UNA BOLSA, CON 100 ML.

3,414.04

925.24
CINTAS TESTIGO PARA ESTERILlZACION CON GAS DE OXIDO DE ETILENO,
TAMANIO: 18 MM X 50 M. 1,623.48 231.31
CINTAS UMBILICALES DEALGODON, TEJIDO PLANO (TRENZADO DE 21 HILOS)
ESTERILES. LONGITUD: 41 CM, ANCHO 4 MM. 853.51

CIPROFLOXACINO, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O BOLSA
CONTIENE: LACTATO DE CIPROFLOXACINO 200 MG. ENVASE CON UN FRASCO

I
668.62

AMPULA O UNA BOLSA, CON 100 ML. 1,914.76
CIPROFLOXACINO. CADA MILILITRO CONTIENE: CLORHIDRATO DE
CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 3.0 MG DE
CIPROFLOXACINO. ENVASECON GOTERO INTEGRAL CON 5 MILILITROS. 94.241
~~~OXAClNO. SUSPENSION ORAL, CADA 5 MILILITROS CONTIENEN:

.) ..."cJI<MIDRATO DE CIPROFLOXACINO EQUIVALENTE A 250 MG DE

Y CIPROFLOXACINO. ENVASE CON MICROESFERAS CON 5 G Y ENVASE CON
DILUYENTE CON 93 ML. 693.94
CIPROFLOXACINO. TABLETAS O CAPSULAS. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DECIPROFLOXAClNO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG. I
DE CIPROFLOXACINO.
CIPROFLOXACINO-HIDROCORTISONA-LlDOCAINA CADA 1 ML CONTIENE:
CIPROFLOXACINA,2 MG; HIDROCORTISONA 10 MG Y LlDOCAINA CLORHIDRATO 5
MG.

12.05

0.01

0.01

0.01

585.78

41.68

25.70

0.01
CIPROTERONA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE CIPROTERONA (MICRO
20) 50.0 MG. 0.01
CIPROTERONA- ETINILESTRADIOL CADA GRAGEA CONTIENE: ACETATO DE
CIPROTERONA 2 MG. ETINILESTRADIOL 0.035 MG. 0.01
CIRCUITO (NEONATAL) UNIVERSAL PARA VENTILADOR CON TRAMPAS DE AGUA Y I
LINEAS DE PRESION. CONTIENE: 2 TUBOS CORRUGADOS (10MM D.I.) DE l.20CM
CON 2 TRAMPAS DEAGUA, 1 TUBO CORRUGAOD ADICIONAL PARA LA CASCADA,
YNEONATAL CON PUERTOS
CIRCUITO (PEDIATRICO) UNIVERSAL PARA VENTILADOR CON TRAMPAS DEAGUA
Y LINEAS DE PRESION. CONTIENE: 2 TUBOS CORRUGADOS (15MM D.I) DE 1.20CM
CON 2 TRAMPAS DEAGUA, 1 TUBO CORRUGADO ADICIONAL PARA LA CASCADA,
Y BIFUCADA CON OMNI FLEXY

/
(
\

CIRCUITO BAIN ADULTO
CIRCUITO CIRCULAR DE VENTILAClON PARA ANESTESIA DE POLlVINILO CONSTA
DE: DOSMANGUERAS, UN FILTRO, CONEXION EN Y DE PLASTICO, CODO,
MASCARILLA, BOLSA DE1.5 LTS.Y 2 LTS. 249.52
CIRCUITO DE PACIENTE NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= 50000-01701
MARCA= BEAR REFACCION PARA EQUIPO= RESPIRADORYVENT. MODELO= 5 290.6S I
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CIRCUITO DE VENTILACION DESECHPEDIATRIC - - -
CIRCUITO DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLlVINILO CONSTA DE: DOS
MANGUERAS, UN FILTRO, CONEXION EN y DE PLASTICO, CODO, MASCARILLA Y
BOLSAS DE 3 y 5 L. 4,977.56 - 139.22

CIRCUITO DESCON DOBLE TRAMPA NEONATAL - - -

CIRCUITO NEONATALCON DOBLE TRAMPA DE HUMEDAD, DESECHABLE - 229.17 210.92
CIRCUITO NEONATAL PARA VENTILACION. ENTREGA HUMEDAD (44 MG/L) Y
CALOR(37 oC) . DESECHABLECONTROL DE CONDENSACION, EN BASEA
TECNOLOGIA DE ALAMBRE EN ESPIRAL. LINEA INSPIRATORIA PRECALENTADA DE
1.lM. EXTENSION DE INCUBADORA DE 0.3M. LINEA EXHALATORIA - - -

CIRCUITO P/VENT. ADULTO PB7200 C/ MANIFUL - 1.07 1.07

CIRCUITO P/VENT. PEDIATRICO 1206701MX 1- - -

CIRCUITO P/VENTILADOR PORTATIL - - 220.92

I CIRCUITO PARA ANESTECIA PEDIATRICO. PIEZA - 291.28 267.73

CIRCUITO PARA ANESTESIA TAMA~O EXPANDIBLE DE 30" A 72" - - 498.77

CIRCUITO PARA VENTILADIOR DE 12 PIESTIPO "Y", CIRCUITO UTILIZADO SOLO
CON LOSVENTILADORES IVENT 201. (22 MM DE DIAMETRO, 1.8 M (12 PIES) DE
LONGITUD, PARA USARSECON TODAS LAS IVENT 201, INCLUIDAS LAS MAQUINAS
IC, AB, HC, EMS Y DHHS. INCLUYE SENSOR i - - -

~

CIRCUITO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO, COMPLETO, REUSABLE.TAMA~,m
NEONATAL.MATERIAL PARA VENTILADORES 99.59 - 464.77

CIRCUITO PARA VENTILADOR DE PRESION POSITIVA, CONTIENE. MANGUERAS
PARA CONEXION DELAPARATO AL PACIENTE, ADAPTADORES UNIVERSALES Y EN
"yll,

FILTRO ANTIBACTERIANO. SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE.TAMANIO:
ADULTO. MATERIAL PARA VENTILADORES 748.80 - 2,812.18

CIRCUITO PARA VENTILADOR DE PRESION POSITIVA. SENSOR DE TEMPERATURA
REUSABLE. TAM. ADULTO. - - 221.92

CIRCUITO PARA VENTILADOR NEONATAL CON CASCADA RT 225 - - 3,490.11

CIRCUITO PEDIATRICO PARA VENTILADOR CON CASCADA RT 206 - - 2,819.14

CIRCUITO PRESION POSITIVA BENNET - - -

CIRCUITO TIPO BAIN PEDIATRICO DESECHABLE - 351.26 101.61

I CIRITAS REDONDAS - 28.84 57.68

CIRUGIA DETERCER MOLAR - - -

~IRUGIA MENOR/URGENCIAS - - -

"~íAMUCOCELE - - 3,381.90

CIRUIT~NTILADOR PEDIATRICO - 223.82 -
CISAPRIDA, SUSPENSION ORAL CADA ML CONTIENE: ClSAPRIDA: 100 MG. FRASCO
CON 60 ML. Y DOSIFICADOR. - 77.10 230.49
CISAPRIDA, SUSPENSION. CADA ML CONTIENE: CISAPRIDA: 100 MG. FRASCOCON
60 ML. - - 29.25 I

CISAPRIDA, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CISAPRIDA 10MG. - 43.91 -

CISAPRIDA, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CISAPRIDA: 5 MG. 137.08 - 2.96
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CISPLATINO, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE, 10 MILIGRAMOS I - - 216.86

CISTOGRAFIA RETROGRADA 1,679.17 1,453.21 3,137.74

CISTOGRAMA MICCIONAL 3,569.31 3,08S.26 6,657.78

CISTOSCOPIA I 1.07 2,180.35 4,707.67
i

CISTOSCOPIAS (UROLOGIA) I 6,675.99 - -
CITALOPRAM CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DECITALOPRAM
EQUIVALEiIlTE A 20 MG DE CITALOPRAM., ENVASECON 28 TABLETAS - - 144.57
CITARABINA. SOLUClON INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O FRASCOAMPULA
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA O CON UN FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO. 1,899.32 - 1,951.72
CITIN-URIDIN TRIFOSFATO CADA TABLETA CONTIENE: S MG/3 MG DE CITIN-
URIDIN TRIFOSFATO ! 0.01 - 0.01

¡
CITOLOGIA DE LCR(CRISTALES) I 1.07 - -

ClTOLOICOS-BRONQUIAL I - - 481.91

j) CITOLOICOS-LlQUIDO CEFALORRAQUIDEC - - 481.9.1 ,

CITOLOICOS-ORINA 1 - - 481.91

ICITOLOICOS-PERITONEAL - - 481.91

CITOLOICOS-PLEURAL I - - 481.91 fCITOMEGALOVIRUS IGG I
I - 0.01 -

~ ~EGALOVIRUS IGG IGM
I
I
j - - -
I !

CITOMEGALOVIRUS IGM I
0.01I - -

CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITIS I 464.77 - 415.51

CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 238.81 - 486.19

CITOQUIMICO DE LlQUIDOS ORGANI I - 238.81 517.24

CITOQUIMICO EN GENERAL I - - -I
!

CITOQUIMICO EN LlQUIDOS CEFALORRAQUIDEO ! 443.35 238.81 517.241
I

866.361CITOQUIMICO EN LlQUIDOS DIALlSIS i 464.77 401.59
i

CITOQUIMICO EN LlQUIDOS PERITONEAL ! 443.35 0.01 223.82

I í'
CITOQUIMICO EN LlQUIDOS PLEURAL 464.77 401.59 817~ O I

I 460.491
\ /CITOQUIMICO EN LlQUIDOS SINOVIAL 532.24 937.~4

CITRATO DE CAFEINA 20 MG SOL. INYECTABLE I ! \- -j 6,650.29
! ICK - - I 2,355.98

I

CK FRACCION MB - -1 /
_1

...-
CK FRACCION MB I - -
CK FRACCION MB (CK-MB) I - _1 -
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CK(CREATINFOSFOKINASA) I I
CK(CREATINFOSFOKINASA) 76.03 - 113.52

CK-MB MASA 353.40 - -

CLAMIDIA FLUORESCENCIA (ANTICUERPOS) 1.07 - -

CLARITROMICINA - 0.01 -

CLARITROMICINA CADA AMPOLLETA CONTIENE: 500 MG DECLARITROMICINA I 0.01 - 623.631

CLARITROMICINA 500MG - - -J
CLARITROMICINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLARITROMICINA 250

75.471MG. 208.20 -

CLAVICULA A.P. y LATERAL UNILATERAL - 0.01 -

CLAVICULA A.P. y LATERIAL BILATERAL - 0.01 -

~

CLAVO STEINMAN LISO 3/32 - - -

CLAVO STEINMAN LISO 5/32 - - -

CLAVO STEINMAN LISO7/64 I I- - -1
I

CLAVO STEINMAN LISO 9/64 - - - !
I rCLAVO STEINMAN LISOS1/8 - - -1

CLAVO STEINMAN LISOS5/64 - - -1

I
II

I CLAVOS STEINMAN LISOS3/16 - - -
CLlNDAMICINA CADA FRASCOCONTIENE: FOSFATO DE CLlNDAMICINA
EQUIVALENTE A 900 MG DE CLlNDAMICINA. 0.01 - 0.01 1,CLlNDAMICINA GEL CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FOSFATO DE
CLlNDAMICINA EQUIVALENTE Al G DE CLlNDAMICINA. ENVASECON 30 G. 213.43 - 213.43

I I
CLlNDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 300 MG - - 8.67 ¡ ,

I
CLlNDAMICINA SOLUCION INYECTABLE. 150 MG 8.67 - - I

l'
CLlNDAMICINA, CAPSULAS DE 300 MG. 235.60 - 100.661

CLlNDAMICINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO

IDE CLlNDAMI CINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLlNDAMICINA. ENVASECON 1
AMPOLLETA DE 2 ML. - 21.42 28.84 ¡
CLlOQUINOL (YODOCLOROHIDROXIQUINOLEINA). CREMA, CADA G CONTIENE: !
CLlOQUINOL 30 MG ENVASECON TUBO DE 20 G. 68.52 - 43.011

CLlPS PARA DIALlSIS - 44.98 -1

C~M 10 MG TABLETA 0.01 - 0.011
CLOMI~-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE CLOMIFENO 50 I
MG. - - -1
CLONAZEPAM. SOLUCION ORAL. CADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 2.5 MG. !
GOTERO INTEGRAL. 284.68 - 71.171

I

CLONAZEPAM. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLONAZEPAM 2 MG. 281.04 537.81 104.091
¡

CLONAZEPAM-SOLUCION INYECTABLECADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 1 MG. 0.01 - - i
CLONIDINA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DECLONIDINA 0.1
MG. 0.01 - 0.01
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CLONIXINATO DE LlSINA SOL. INY. CADA AMP. CONTIENE: CLONIXINATO DE
LlSINA 100 MG./2 ML.
CLONIXINATO DE LlSINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLONIXINATO DE LlSINA 100 MG. 97.76 - 24.46
CLONIXINATO DE LlSINA, SOLUCION INYECTABLE, 100 MILIGRAMOS / 2
MILlLlTROS,AMPOLLETA CON 2 MILILITROS. - - -
CLOPIDOGREL. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: BISULFATO DE
CLOPIDOGREL EQUIVALENTE A 75 MG DE CLOPIDOGREL. 526.24 - 781.76
CLORAMFENICOL, SOLUCION OFTALMICA, 5 MILIGRAMOS / MILILITRO, GOTERO
INTEGRAL CON 15 MILILITROS. 355.52 - 102.59
CLORAMFENICOL, UNGUENTO OFTALMICO, 5 MILIGRAMOS / GRAMO, TUBO
CON 5 GRAMOS. 293.35 - 137.82
CLORANFENICOL CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: CLORANFENICOL 500
MG. - - -
CLORANFENICOL Y SULFACETAMIDA SODICA CADA 100 ML CONTIENE:
CLORANFENICOL LEVOGIRO 0.5 G. SULFACETAMIDA SODICA 10 G. 0.01 - 0.01
CLORANFENICOL, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, 1 GRAMO, FRASCO
AMPULA Y DILUYENTE 5 MILILITROS. 179.92 - 88.88
CLORFENAMINA (CLORFENIRAMINA). JARABE, 0.5 MILIGRAMOS / MILILITRO,

l
ENVASE SIN CAJA. 9.09 - 36.41. CLORFENAMINA (CLORFENIRAMI--NA). SOLUCION INYECTABLE. CADA MILILITRO
CONTIENE: M ALEATO DE CLORFENIRAMINA: 10 MG.5 AMPOLLETAS CON UN
MILILITRO. - 148.86 148.86
CLORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE:
PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG,
MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG. - - 7.31
CLORFENAMINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: MALEATO
DE CLORFENAMINA 10 MG. 0.04 - 0.01
CLORFENAMINA. (CLORFENIRAMINA) TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE:
MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG. 47.12 - 90.02

elI

CLORHEXIDINA .5% - - 144.56
CLORMADINONA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
CLORMADINONA 2 MG. - - -

y ~RO 201.33 174.56 378.03

CLORO CONCENTRACION DE 13 % C/20 LTS 135.90 - -
CLORO CONCENTRAClON DE 13 % C/4 LTS. I 176.09 268.38 268.38I

CLOROPIRAMINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE CLOROPIRAMINA 20 MG. 0.04 - 193.58
CLOROPIRAMINA, SOLUCION INYECTABLE, 20 MILIGRAMOS / 2 MILILITROS,

I
,

AMPOLLETA CON 2 MILILITROS. - 32.13 682.38
CLOROQUINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FOSFATO DE CLOROQUINA
EQUIVALENTE A 150 MG DE CLOROQUINA. - - -

CLOROXIDANTE ELECTROLlTICO P/LlMPIEZA Y DESINFECCION PORRON 1,140.38 - -
CLORTALlDONA. TABLETAS RANURADAS, CADA TABLETA CONTIENE:
CLORTALlDONA 50 MG. 115.64 - 19-fl6
CLORURO DE POTASIO 50LUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: I

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MEQ DE POTASIO, 20 MEQ DE CLORO). 491.56 - 2h31 I \/CLORURO DE POTASIO. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:

\CLORURO DE POTASIO 1.49 G (20 MEQ DE K; 20 MEQ DECL2 MEQ/ML).
AMPOLLETA DE 10 ML.
CLORURO DE SODIO 0.9 % 250 (C/32). SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML '-V
CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G, AGUA INYECTABLE 100 ML. - - -

CLORURO DE SODIO 0.9 % 250. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G, AGUA INYECTABLE 100 ML. 219.76 - 54.~
CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 (C/12PZ) SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML /-CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML. - -
CLORURO DE SODIO 0.9% 1000 SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 508.88 - 264.51
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CLORURO DE SODIO 0.9% 500 (C/20PZ). SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML
-1CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G, AGUA INYECTABLE 100 ML. - -

CLORURO DESODIO 0.9% 500. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G, AGUA INYECTABLE 100 ML. 560.92 - 49.15
CLORURO DESODIO 0.9% Y GLUCOSA 1000 (C/18PZ). SOLU<;:IONINYECTABLE,
CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA 5.0 G,
AGUAINY - - -
CLORURO DESODIO 0.9% Y GLUCOSA 1 000. SOLUCION INYECTABLE, CADA 100
ML CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G GLUE:OSAANHIDRA 5.0 G, AGUA
INYECTABLE 100 ML. - - 42.84
CLORURO DE SODIO 0.9% Y GLUCOSA 1000. SOLUCION INYECTABLE, CADA 100
ML CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA 5.0 G, AGUA
INYECTABLE 100 ML. 214.20 - -
CLORURO DE SODIO 0.9% Y GLUCOSA 250 (C/40). SOLUCION INYECTABLECADA
100 ML CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA.5.0 G. AGUA
INYECTABLE 100 ML. - - -
CLORURO DESODIO 0.9% Y GLUCOSA 250. SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA 5.0 G. AGUA
INYECTABLE 100 ML. - - -
CLORURO DE SODIO 0.9% Y GLUCOSA 500 (C/30PZ). SOLUCION INYECTABLE

\/CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA 5.0 G.
AGUA INYECTA - - -~

~

CLORURO DE SODIO 0.9% Y GLUCOSA 500. SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA 5.0 G. AGUA
INYECTABLE 100 ML. 144.56 - 57.20 ~
CLORURO DE SODIO 177 MG-SOLUCION INYECTABLEAL 17.7% CADA ML
CONTIENE: CLORURO DESODIO 0.177 G. 0.01 - 276.¿1

CLORURO DESODIO AL 17.7%. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA I I {iCONTIENE: CLORURO DE SODIO 1.77 G. AMPOLLETA DE 10 ML. - 12.85 10.99 :

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLEAL 0.9 % CADA 100 ML CONTIENEN:
8.131j CLORURO DE SODIO 0.9 G. AGUA INYECTABLE 100 ML. 8.67 -

CLORURO DE SODIO, GOTAS OFTALMICAS, 5 GRAMOS / 100 GRAMOS, TUBO CON
. 7 GRAMOS. - - -
CLORURO DE SODIO. SOLUClON INYECTABLEAL 0.9% CADA 100 ML (C/50PZ)

,
I

CONTIENEN: CLORURO DESODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASECON
-1100 ML. - -

CLORURO DE SODIO. SOLUCION INYECTABLEAL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN:
61.591CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE. - -

CLORURO DESODIO. SOLUCION INYECTABLEAL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN:
I

N:LORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE. 68.52 - -1

CLORURO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLlNA), SOLUCION INYECTABLE, 40
-1MILIGRAMOS / 2 MILILITROS, AMPOLLETA CON 2 MILILITROS. - -

CLORURO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLlNA), Y SOL. INY. DE 40 MG. 2ML. CON I
2 ML. - - -

V; d10XACILINA - 0.01 - \

~OZAPINA. COMPRIMIDOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLOZAPINA 100 !
G. - 1,785.46 _1

C~

I

I 80.32 - - I

COAGLUTI~N LlQ. CEFALORRAQUIDEO I - 719.64 836.37

COAGULO MUCINA 1.07 0.01 -

COBALTO EN SUERO - - -

COBRE
I - -

CODO A.P. Y LATERAL UNILATERAL 628.62
I

727.14 1,361.12 I

CODO A.P. UNILATERAL I 356.61 384.45 832.091

,/
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I I !
CODO A.P. Y LATERAL BILATERAL 1,059.12 916.69 1,980.09

CODO AP BILATERAL 1,059.12 916.69 1,980.09
: -CODO LATERAL BILATERAL 359.82 319.13 690.73

CODO LATERAL UNILATERAL I 356.61 316.99 688.59
COLAGENAPOLlVINILPIRROLlDONA CADA MILILITRO CONTIENE: I,
COLAGENAPOLlVINILPIRROLlDONA 141.3 MG. EQUIVALENTE A 8.33 MG. DE

0.011COLAGENA 0.01 -

COLANGIO POR ENDOSCOPIA (CPRE) 7,022.96 0.01 -1

~t
COLANGIOGRAFIA ORAL - 0.01 -1
COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 2,593.72 1,393.24 3,008.16/

COLANGIOGRAFIA POR PERFUSiÓN 0.01- -
iCOLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T I 1,983.31 1,714.51 3,701.03 i

, COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCOPICA I 1,983.31 819.24 i
1,772.34 I

COLCHICINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: COLCHIClNA 1 MG. 77.12 - 31.441

1 -1
!

COLEBRINA 500 MG TABLETAS, CAJA CON 10 COMPRIMIDOS 0.01 -1
COLESTEROL 1

!,
1COLESTEROL 159.56 137.08 296.64 i

tiCOLESTEROL H. D. DIRECTO 1- - 2,355.98 !

~
COLESTEROL HDL -1- -

, ~L HDL 2+2 X 50ML - 1.07, 2.141Y !
COLESTEROLLDL I393.02 339.48 689.66 i
COLESTEROLTOTAL 147.78 0.01 249.52

COLESTEROLTOTAL I 93.17 - -

113.521
!

COLESTEROLVLDL 130.65 230.25 ,
ICOLESTEROL(DICIPA) - - -1

I COLlNESTERASA
i¡

- - -1
COLlSTIM ETATO SODICO CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE:

4,626.i91COLlSTIMETATO SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLlSTIMETATO 2,963.72 -

I COLlSTINA I 0.01 r-I- -1
1

-1 /i COLLARIN CERVICAL BLANDO CHICO ORTOPEDICO 413.55 -I COLLARIN CERVICAL BLANDO CHICO ORTOPEDICO (BLANDO, PARA LIMITAR LA i ,I FLEXIO'N DORSAL y VENTRAL DE LA COLUMNA CERVICAL, AJUSTABLE, . !
I ACOJINADO, ELABORADO EN HULE ESPUMA, FORRADO EN ESTOQUINETE, CIERRE
DE VELCRO) 84.08 - 86.87 !

COLLARIN CERVICAL BLANDO GRANDE ORTOPEDICO 370.27 /
,/

COLLARIN CERVICAL BLANDO MEDIANO ORTOPEDICO 406.72 - -
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COLLARIN ORTOPEDICO BLANDO CHICO
I

- 116.73 229.87 i

COLLARIN ORTOPEDICO BLANDO GDE. - 148.86 219.75

COLLARIN ORTOPEDICO BLANDO MED. - 116.73 244.33
COLLARIN TIPO THOMAS BLANDO, PARA LIMITAR LA FLEXION DORSAL y VENTRAL
DE LA COLUMNA CERVICAL, AJUSTABLE, ACOJINADO, ELABORADO EN HULE
ESPUMA, FORRADO DE ESTOQUINETE, CIERREDEVELCRO. GRANDE 84.71 - 86.87
COLLARIN TIPO THOMAS BLANDO, PARA LIMITAR LA FLEXION DORSAL y VENTRALI DE LA COLUMNA CERVICAL, AJUSTABLE, ACOJINADO, ELABORADO EN HULE
ESPUMA, FORRADO DE ESTOQUINETE, CIERREDEVELCRO. MEDIANO 84.82 - 86.87

I
COLOCACION DE CATETERDOBLE J (UROLOGIA) 14,011.66 - -

COLOCACION DE FERULA DEYESO - - -

COLOCACION DE SONDA I - - -

COLOCACION DESTEN BILIAR (DUODENOSCOPIA) 17,502.79 - -

~

I COLON POR ENEMA BARITADO 2,353.84 2,379.54 5,139.25

i
COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE I 3,134.52 2,710.45 5,848.19

COLONOSCOPIA
I 3,064.92 0.01I - (1J

COLONOSCOPIA CON BIOPSIA (COLONOSCOPIA) I - - 6,505.72

i

ICOLONGSCOPIA SIMPLE (COLONOSCOPIA) - - 6,505.72

COLORANTE NUEVO AZUL DE METILENO PARA RETICULOCITOS I 3,884.29 228.94 1,073.38

COLORANTE PARA TINCION DE GRAM, CONTIENE: VIOLETA DE GENCIANA, YODO I ,~
DE GRAM, SAFRANINA Y ALCOHOL ACETONA. FRASCOSDE 250ML C/U. i - 682.58 2,124.95

I COLORANTE PARA TINCION RAPIDA DE GRIFOL S (WRIGHT-GIEM5A). EQUIPO
I I~
I

132,545.3

P/100 PBAS. O 442.61 1,401.75,
!\OLORANTE VIOLETA DEGENCIANA, SOLUCION ACUOSA AL 1% I - 235.60 432.64

" II COLORANTE WRIGHT EN POLVO O AZUL METILEN - 474.16 474.16

I II COLUMNA CERVICALA.P. 368.39 316.99 688.59

I II COLUMNA CERVICALA.P. Y LATERAL 672.53 769.98 1,664.18

YcJ I,
UMNA CERVICALAP LATY OBLICUAS I 1,033.42 1,514.25 3,268.38

~MNA CERVICAL C PROYECDEODONTOIDES BOCA ABIER 519.39 0.02 -

i COLU~VICAL DINAMICA I 1,003.43 0.01 5,252.77

I COLUMNA CER~ DINAMICA (EXTENSION Y FLEXION) I 1,033.42 893.13 1,927.621

j COLUMNA CERVICAL LATERAL
I

690.731I 370.53 319.13

COLUMNA DINAMICA (SEGMENTO A ESTUDIAR) - 1,874.08 4,046.94

COLUMNA DORSALA.P. Y LATERAL - 387.67 840.66

COLUMNA LUMBAR - 0.01 -

COLUMNA LUMBOSACRA A.P. Y LATERAL 671.45 578.29 1,251.89
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1
COLUMNA LUMBOSACRA AP 749.63 0.01 493.68

COLUMNA LUMBOSACRA AP, LATERALy OBLICUAS 1,341.84 1,514.25 3,268.38

COLUMNA SACROCOCIGEA AP y LAT I 651.11 1,258.32 1,455.35

COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL LATERAL I - 0.01 778.54

i COLUMNA VERTEBRAL CERVICALOBLlCUOAS - 0.01 839.581

COLUMNA VERTEBRAL CERVICALTRANSORAL 356.61 316.99 775.33

COLUMNA VERTEBRAL DORSALAP 1,033.42 893.13 1,927.62

J) COLUMNA VERTEBRAL DORSALAP Y LATERAL 1,033.42 593.28 1,261.52
\

COLUMNA VERTEBRAL DORSAL LATERAL 1,033.42 460.49 994.87

COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR ÁNGULO DE FERGUSON - 0.01 778.54
I

COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR AP - 0.01 788.19

COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR AP Y LATERAL 1,003.43 0.01 820.31

COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR LATERAL - 0.01 820.31

{ICOLUMNA VERTEBRAL LUMBAR OBLlCUOAS - 0.01 788.19

, COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA AP 386.59 334.12 820.31 !
I

I
COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA AP y LATERAL - 0.01 820.31

~

COLUMNA VE,RTEBRALLUMBOSACRA LATERAL 1 376.96 324.48 820.31

~ VERTEBRAL LUMBOSACRA OBLlCUOAS
I

1,303.29 1,159.78 2,501.62

COLUMNA VERTEBRALSACROCOCCIGEAAP y LATERAL 632.90 563.29 1,219.75

COLUMNA VERTEBRAL SACROCOCCIGEA LATERAL 376.96 324.48 788.19 !
COLUMNA VERTEBRAL SACROCOCCIGENA AP 376.96 324.48 788.19

I COMPLEJO B. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: MONONITRATO O
CLORHIDRATO DE TIAMPINA 100 MG. CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG.
CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS. 102.80 - 35.231

COMPLEMENTO C3 - 0.01 -1
I

-1COMPLEMENTO C3 y C4 I - -

"COMPLEMENTO C4 - 0.01 -

COMPLEMENTO C450 I - - - ! /
I \_1COMPLEMENTO HEMOLíTICQ - -

COMPLEMENTO HEMOLlTICO C3 1.07 - -

COMPLEMENTO HEMOLíTICO C4 - /-
COMPRESAS PARA VIENTRE. DEALGODON CON TRAMA OPACA A RAYOSX. /' I
LONGITUD. 70 CM ANCHO. 45 CM. 1,375.04 - 202.40 ¡

!
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA - - -1
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CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS COAGULABLES 200 A 300 MG. CADA
FRASCOAMPULA I CONTIENE: CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS
COAGULABLES 200 A 300 MG. CADA FRASCOAMPULA 11CONTIENE: TROMBINA
HUMANA 4500 A 5500 UI. CLORURO DE CALCIO 28 A 31 MG - - 0.01
CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS COAGULABLES 200 A 300 MG/ 4,500 C
5,5000 UI-FRASCO AMPULA CADA FRASCO AMPULA I CONTIENE: CONCENTRADO
DE PROTEINAS HUMANAS COAGULABLES 200 A 300 MG. CADA FRASCOAMPULA
II CONTIENE: TROMBINA HUMANA 4500 A 5500 UI. CLORURO D 0.01 - -
CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS COAGULABLES 350-550 MG-FRASCO
AMPULA ENVASE CON UN FRASCOAMPULA DE 5.0 MLCON LIOFILIZADO DE
FIBRINOGENO CON 350-550 MG, PLASMAFIBRONECTINA CON 10-45 MG, FACTOR
XIII CON 50-250 UI y PLASMINOGENO CON 0-600 ¿G; UN FRASCOAM 0.01 - -

CONCENTRADO PLAQUETARIO 842.21 0.01 3,878.80

CONDONES DE HULE LATEX. 8.56 - 1.73
CONDUCTOR, PARA INTRODUCCION DE TUBOS ENDOTRAQUEALES, DE TUBO DE
COBRE LONGITUD 3 6 CM DIAMETRO EXTERNO 3 MM. - - 253.80

lr CONDUCTOS AUDITIVOS (PEÑASCO TRANSORBITARIA BILATERAL 631.83 0.01 \\ -

CONDUCTOS AUDITIVOS BILATERAL EN CHAUSE - 0.01 \\-
'\VCONECTOR 350 S. P!TRANSFER 5.25 - 3.7

CONECTOR DE PLASTICO, PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA CON ENTRADA
PARA LUER LOCK 1/2 PULG X 1/2 PULG. 8.22 - 109·W
CONECTOR EN Y PARA SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE MEDIOS DE CONTRASTE ./'
(DEBERA SERCOMPATIBLE CON EL INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE
SISTEMA DE JERINGA PRELLENADA) 0.01 - -

CONECTOR LUER, SITIO INYECCION. - 14.99 12.85
J

CONECTOR T PARA SISTEMA DE DOBLE JERINGA (DEBERA SERCOMPATIBLE CON
LOS INYECTORES). PIEZA 0.01 - -

CONECTOR UNIVERSAL T - 26.77 24.31

CONECTORES DE DOS VIAS EN ( Y). DE PLASTICO, DESECHABLE. - - 17.13

'{¡"ONECTORES DE DOS VIAS EN ( Y). DE PLASTICO, DESECHABLE. 64.24 - -
CONECTORES DE TITANIO LUERLOCK, PARA AJUSTAR LA PUNTA DEL CATETER, A
LINEA DE TRANSFERENCIA, TIPO TENCKHOFF. 2,955.68 - 738.92

CONECTORES DE UNA VIA. DE PLASTICO, DESECHABLES.TIPO: SIMS. DELGADO. - - 12.29

CONECTORES DE UNA VIA. DE PLASTICO, DESECHABLES.TIPO: SIMS. DELGADO. 41.76 - -
7
CONECTORES DE UNA VIA. DE PLASTICO, DESECHABLES.TIPO: SIMS. GRUESO. - 24.63 24.63

~TOS PARA BIOSCOPIA DESECHABLES I - 28.91 1,593.18

! CONO~CHABLES C/250
I
I - - -

CONSTANCIA ~PITALARIA - 247.38 -

CONSULTA ESPECIALISTASUBROGADA - - -

CONSULTA NO PROGRAMADA - 412.30 - 1
i

CONSUMO DE PROTOMBINA
!

- - -1

!
CONTENEDOR AMARILLO PARA L1QUIDOS 12 LTS - - -1
CONTENEDOR AMARILLO PARA L1QUIDOS CAPACIDAD DE 3 LTS I - - -
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CONTENEDOR DE'PLASTICO OPACO PARA ORINA DE 24 HRS. DESECHABLE CON
GRADUACION EN MILILITROS CIERRECON TAPA ROSCA. 596.45 83.S3 141.59
CONTENEDOR DESECHABLE DE PUNZO CORTANTES, DE POLlPROPILENO,
ESTERILlZABLE, INCINERABLE y NO CONTAMINANTE, RESISTENTE A LA
PERFORACION, AL IMPACTO y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE,
CAPACIDAD DE 15.00 A 22.7 LITROS. CON O SIN SEPARADOR DE 1,246.52 - 346.97

CONTEN.EDOR DESECHABLE DE PUNZO-CORTANTES - 142.43 131.40
CONTENEDOR DESECHABLES DE PUNZO CORTANTES, DE POLlPROPILENO,
ESTERILlZABLE, INCINERABLE y NO CONTAMINANTE, RESISTENTEA LA
PERFORACION, AL IMPACTO y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE,
CAPACIDAD DE 5.50 A 7.00 LITROS. CON O SIN SEPARADOR DE AGUJAS - - -

¡Jt CONTENEDOR ROJO CAP 12 LTS - - -.
CONTENEDOR ROJO PARA LlQUIDOS CAP. 3 LTS - - -
CONTENEDORES DESECHABLES DE PUNZO CORTANTES DE POLlPROPILENO

~

ESTERILlZABLE, INCINERABLE y NO CONTAMINANTE, RESISTENTEA LA
PERFORACION, AL IMPACTO y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE,
CAeAerfÍAD DE 0.85 A 1.90 L. CON O SIN SEPARADOR DE AGUJAS y ABE 566.04 - 78.76 ¡

--CONTENEDORES DESECHABLES DE PUNZO CORTANTES DE POLlPROPILENO,
ESTERILlZABLE, INCINERABLE y NO CONTAMINANTE RESISTENTEA LA
PERFORACION, AL IMPACTO y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE,
CAPACIDAD DE 11.30 A 13.25 LITROS. CON O SIN SEPARADOR DE AGUJA 36.41 - 36.41

CONTEO DE LEUCOCITOS 70.68 0.01 -

CONTEO DE RETICULOCITOS E INDICE D PROD. 136.00 101.74 223.82

CONTROL RH - HR. - 1.07 2.14 ·rICOOMBS DIRECTO I I
I

I I
COOMBS DIRECTO 149.93 128.51 279.51 !

I
I

COOMBS DIRECTO 169.20 146.71 298.78 i
COOMBS INDIRECTO I !

I I
COOMBS INDIRECTO 279.50 239.88 488.33 !

I
¡

COOMBS MONOESPECIFICO DE TIPO IGG. - - 5.35

COPROCULTIVO I
I

COPROCULTIVO 253.80 218.46 474.41

COPROCULTIVO 611.48 527.95 1,074.11

COPROLOGICO I
COPROLOGICO 184.19 157.42 343.761

!
COPROPARASITOCOPICO 3 MUESTRAS C/CONSER. - - 121.01 I
COPROPARASITOSCOPICO I1
COPROPARASITOSCOPICO 145.64 125.30 ~094! ~
COPROPARASITOSCOPICO 2 MUESTRAS - 0.01 1~.86i /

19,*COPROPARASITOSCOPICO 3 MUESTRAS - 0.01

COPROPARASITOSCOPICO SERIADO
I- - -

/'
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I
COPROPARASITOSCOPICO SERIADO

I 0.01 249.52I -

COPROPARASITOSCOPICO UNICO
I - 0.01 284.86

COPROPARASITOSCOPIC02 143.50 123.15 251.66

COPROPARASITOSCOPIC03

COPROPARASITOSCOPIC03 161.71 104.95 213.11

CORONA 759.27 759.27 761.41

CORRECCiÓN DE FISTULA NASOLABIAL - - 6,866.61

CORRECCiÓN DE LABIO, ESPESORTOTAL, BERMELLÓN SOLAMENTE - - 2,796.12

CORRECCiÓN DE LACERACiÓN DE LA LENGUA PISO DE LA BOCA,MÁS DE 2.5 O
COM - - 3,606.79

~

CORRECCION DETIEMPOS DE COAGULACION CON PLASMA NORMAL - 0.01 -

CORRECCiÓN PLÁSTICA DE LABIO HENDIDO O DEFORMIDAD NASAL UNILATERAL
1 -1 !

- 13,579.01

CORRECCiÓN PLÁSTICA DE LABIO HENDIDO O DEFORMIDAD NASAL BILATERAL 1
PA - - 12,975.02

CORTISOL 138.22 0.011 138.22
i

COULTER CLENZ 5 LTS(DETERGENTE) 1 - - - ¿CPAP#O 1 - - 571.06

CPAP #00 - - 1,299.70
, I

CPAP #1
I 681.66I - - , yI
I

CPAP #2 i - - 1,349.58

CPAP #3 I - -1 1,334.14

!
CPAP #4 - - 631.06

I 208.831I CPK-MB 66.40 -

CRANEO (HIRTZ) I 519.39 384.45 832.09

~I CRANEO A.P. 519.39 448.71 1,773.41

v["'¡'EO A.P.VLATERAL 994.87 859.93 1,859.08

~.P. y LATERALY TOWNE 1,516.39 1,310.781 2,832.53

~RANEO A~RQS OPTICOS RHESSE - 384.45, 832.09

1 "\ i
I CRANEO AGUJEROS OPTICOS STEMBERS - 0.011 -

CRÁNEO AMBAS ÓRBITAS I 1,205.83 1,073.041 2,316.35

CRANEO ARCO ClGOMATICO 519.39 384.45 832.09

CRÁNEO ARCO CIGOMÁTICO DERECHA 572.93 0.01 885.63

CRANEO ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO I - 384.45 832.09
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CRANEO ARTICULACION TEMORO-MAXllIAR ABIERTA y CERR - 769.98 890.99

CRÁNEO HIRTZ 519.39 0.01 -

CRANEO LATERAL 519.39 448.71 971.31

CRANEO MACIZO FACIAL - 0.01 -

CRANEO MACIZO FACIAL CADWELL 443.35 384.45 832.09

CRANEO MACIZO FACIAL WATERS 519.39 448.71 971.31

b CRANEO MACIZO FACIALES LATERAL 443.35 769.98 1,664.18

CRANEO MASTOIDES SHULLER BILATERAL 387.67 769.98 1,664.18

CRANEO OBlICUAL MAXILAR INFERIOR DERECHAO IZQUIERDA 519.39 384.45 832.09

CRANEO ORBITAS COMPARATIVAS 769.98 I '~- 1,664.181

I CRANEO PEÑASCO CHAUSE 111 BILATERAL I 590.07 0.01 -

CRANEO PEÑASCOTRANSORBITARIA BILATERAL I 590.07 0.01 -

CRANEO PERFILOGRAMA 519.39 448.71 971.31,

I !
CRANEO PIRAMIDE NASAL SERIE 335.19 769.98 1,664.181

CRANEO SENOS PARANASALES SERIE 839.59 1,142.65 2,467.35

CRA[IIEO SERIEPETRAMASTOIDES (SHUELLER,GUILLEN,CHA) 1,768.06 1,514.25 3,268.38
/'

elCRANEO SILLA TURCA AP Y LATERAL 602.92 522.60 1,126.59 ¡

I I
CRANEO TEJIDO BLANDO LAT. - 384.46 445.49 !

CRANEO TOWNE 625.41 539.73 1,167.28

CREATINCINASA 254.87 219.53 -
CREATININ FOSFOQUINASA FRACCION MB - - -

;

ICREATININA

CREATININA - - -1
CREATININA 161.71 0.01 I127.44 i

I
CREATININA 4X50ML I - 24,567.73 24,567.73

CREATININA EN ORINA I 106.02 92.10 104.95I

CREATININA EN ORINA 24 HORAS 1 - - (
CREATININA EN SUERO I 99.59 116.73 \-1 /
CREATININA METODO COLORIMETRICO (NO CINETICO) PARA 100 PRUEBASCON I i

ESTANDAR. I - - - !

CREMA LIQUIDA HIPOALERGENICA DE COLOR BLANCO QUE PROPORCIONA UNA

IEXCLUSIVA y PROLONGADA PROTECCIONCONTRA LA EXPOSICION A ORINA y
HECES,MIENTRAS HIDRATA LA PIEL. SU FORMULACION, EMULSION DEACEITE
EN AGUA, DE POllMEROS MEDIANTE UN TERPOllMERO DEAC 3,881.37 - - I
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I CREMA LIQUIDA HIPOALERGENICA DE COLOR BLANCO QUE PROPORCIONA UNA
EXCLUSIVA Y PROLONGADA PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION A ORINA y
HECES, MIENTRAS HIDRATA LA PIEL. SU ORMULACION, EMULSION DEACEITE EN
AGUA, DE POLlMER0S MEDIANTE UN TERPOLIMERO DE ACR 7,762.74 - 3,881.34

CRENOCITOS - 0.01 -

CRIO TERAPIA A 769.98 - 76.03
i

CRIO TERAPIA B 972.38 - 975.59

CRIO TERAPIA C 1,175.85 - 1,179.06

\t. CRIOPERSER.CULToCEL.TRANSPL. MÉD.ÓSEA - - -

CRIOPRECIPITADO I - 0.01 3,878.80

CRIOTUBO DE 5 ML - - -
CRIOTUBOS ESTERILESCON TAPA DE POLlPROPILENO PARA TEMPERATURAS
INFERIORES A MENOS 120· C y CON CAPACIDAD DE 2.ML - - 4,968.20

CRISTAL VIOLETA PARA TINCION DE GRAM 1,301.26 428.14 823.62

CRISTALES - - \\:
~

CRISTALOGRAFIA 1.07 - -

CROMO - - VCROMOGLlCATO DESODIO, SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE:
CROMOGLlCATO DE SODIO 40 MG. GOTERO INTEGRAL CON 5 ML. - - 70.68

..;:,~:GLlCATO DE SODIO. SUSPENSION EN AEROSOL. CADA 100 G CONTIENEN: /

OGLlCATO DISODICO 3.6 G. ENVASE CON 16 G PARA 112 INHALACIONES
ROPORCIONA CADA UNA 5 MG. 565.44 - -

CROMOSOMA FILADELFIA - - -

CRONOMETRO DIGITAL DE MANO - - -

CTA. DE ERITROCITOS 465.84 - -
i

ctC02 - 0.01 -

CTHB - 0.01 -

CUANT. DE GONADOTROPINA CORIONICA 402.66 0.01 342.69

I I~ CUANTIFICAClON DE GONADOTROPlNA - 348.04 360.89

l1UBETA PARA EXPRIMIR TRAPEADOR 1,844.73 - -
CLl's~,~ PARA MEMBRANA DE EXHALACION PARA VENTILADOR MARCA
MEDIC MODELO SMART - - 0.01

I CUBRE BO~ARA USO EN AREA HOSPITALARIA DESECHABLE. :
I CUBREBOCAS~ 3 CAPAS, 100 % POLlPROPILENO SMS (2 SUPERFICIESDE 20 G y
CAPA MEDIA DE 25 G) CON PLIEGUES DOBLADOS Y BORDES SELLADOS, BANDA
ELASTICA 100 % LIBRE DE LATEX. PIEZA . 0.01 - 7.54

CUBREBOCAS KN-95, MÁSCARA PROTECTORA PLEGABLE DE 4 CAPAS, 2 CAPAS
DE TELA NO TEJIDA + 2 CAPAS DE TELA SOPLADA POR FUSiÓN. 0.01 - 0.01

CUBREBOCAS TIPO CONCHA 1.18 - -
CUBREBOCAS. CUBREBOCA DE DOS CAPAS DE TELA NO TEJIDA, RESISTENTEA
FLUIDOS, ANTIESTATICO, HIPOALERGENICO, CON BANDAS O AJUSTE ELASTICO A
LA CABEZA. DESECHABLE. 1.04 - 1.45
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CUELLO A.P. Y LATERAL (TEJIDOS BLANDOS) 1,036.63 769.98 1,662.04

CUELLO LATERAL, HIRTZ O MAXILARES (CADA UNA) 258.09 0.01 -

CUELLO PARTESBLANDAS (ADENOJDES) 258.09 0.01 -

CUELLO TEJIDO BLANDO LAT. 359.82 384.45 837.44

CUELLO TEJIDO BLANDO LAT. INFANTIL - 0.02 -

CUENTA DE LEUCOCITOS 136.00 - -

~.
CUENTA MINUTADA 1.07 - -

CUERPOS REDUCTORES - - -

CULTIVO 24 HRS. I - - -1

CULTIVO 48 HRS. - - -

CULTIVO ABCESO DE MAMA 547.23 0.01 -

CULTIVO AGUA PURIFICADA 547.23 0.01 -

CULTIVO CANULA ENDOTRAQUEAL - 0.01 -

CULTIVO DE BIOPSIA I 547.23 0.01 - ¡

i
CULTIVO DE CATETER - - 223.82

Y
CULTIVO pE EXPECTORACION 547.23 0.01 - ti~O DE EXUDADO FARINGEO I 547.23 471.20 958.46

CULTIVO DE HERIDA I - 230.24 497.97

I
CULTIVO DE HERIDA i - - I -

CULTIVO DE LCR - 0.01 474.41

CULTIVO DE LIQUIDO SINOVIAL I 253.80 218.46 474.41
I

CULTIVO DE LIQUIDO SINOVIAL ! - 194.90 397.30

CULTIVO DE MOCO NASAL I - - 216.32

CULTIVO DE PIEL I
0.01I - -

I I

CULTIVO DE SECRECION I - 0.01 566.50
I

4~
I II CULTIVO DE SECRECION - 216.32

CULTIVO DE SUPERFICIES
I

~0.82 -:669.31 577.22 1,2

CULTIVO DE UÑA - 0.01 \-
"-

CULTIVO DERRAME PLEURAL 646.82 0.01 -

CULTIVO ENDOTRAQUEAL -1 / \
I I

CULTIVO LlQ CEFALORRAQUIDEO I 646.82 557.941 1,135.16
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557.941

I
I

CULTIVOlIQ. ASCITIS 646.82 1,135.16 !
557.941

¡
I

CULTIVOlIQ. BILIAR 646.82 1,135.161

CULTIVOlIQ. DEDIALISIS 646.82 557.94 1,135.16

CULTIVOlIQ. INTRAPERITONEAL I 646.82 0.01 -

CULTIVOlIQ. PERITONEAL 646.82 557.94 1,135.16

CULTIVOlIQ. PLEURAL 646.82 557.94 1,135.16

CULTIVOlIQ. SECRECIONPLEURAL 646.82 0.01 -

~

CULTIVOlIQ.PERIPANCREATITIS 646.82 0.01 - ¡

CULTIVOlIQ.SINOVIAL OART 646.82 0.01 -1

CULTIVOMICOlOGICO DEUÑA 247.38 - 223.821

CULTIVONASOFARINGEO - - -

CULTIVOOFTALMICO 646.82 0.011 472.27 i

0.011

¡
!

CULTIVOOTICO 547.23 688.59 i (iCULTIVOOTICO - - 596.491

CULTIVOPARAHONGOS 547.23 471.20 ! I1,017.36 ,

CULTIVOPORSONDADEFOLEY - -1 656.46

kULTIVO PUNTADECATETER 547.23 0.011 474.41 I
CU~UNTA SELLOH20 - 0.01 _1 J

CULTIVOSEC.BILIAR 547.23 0.01 -1

CULTIVOSONDAFOLEY - 0.01 -1

CULTIVOSONDAPLEURAL - 0.01 -
I

CULTIVOURETRAL 586.85 0.01 566.50 I
CULTIVOVAGINAL I
CULTIVOVAGINAL 563.29 0.01 472.271

i
CULTIVOVAGINALCONANTIBIOGRAMADEMUESTRA - - -1

~"lVO VALVULAPUDENS - 0.01 -1

CULT~RIOS 563.29 0.01 566.50 I
CULTIVOdNTIBIOGRAMA DEMUESTRA

I
- 168.13 342.691

CULTIVOYANTIBIOGRAMADEMUESTRA(GRUPO) - 0.01 -1
¡

CULTIVOSANAEROBIOS - - 223.821

CULTIVOSCOMITE INFECCIONES - - -
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CUNAS - - -

CURACIONES

CURACIONES 111.37 - 116.73

CURETAJE CERRADO - - -

CURITAS REDONDOS RESISTENTEAL AGUA, HIPOALERGENICAS, TRANSPARENTE 401.67 - 74.96

CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA 1 I

\N
/~.

CURVA DETOLERANCIA GLUCOSA 1 654.32 565.44 1,150.15

CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA 2 547.23 190.62 411.231

141.361CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 3 HRS 406.94 -

CURVA TOLERANCIA GLUCOSA - - -1
CX 3ER MOLAR 1,000.84 486.19 488.33

i
!

D.H.L. 169.20 - - ¡
DABIGATRAN CADA CAPSULA CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO
EQUIVALENTE A 150 MG DE DABIGATRAN ETEXILATO. 0.01 - 0.01
DACARBAZINA, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG. - - 393.02 !
DACLATASVIR CADA TABLETA CONTIENE: DACLATASVIR DICLORHIDRATO

0.011EQUIVALENTE A 60 MG DE DACLATASVIR 0.01 - (1DACTINOMICINA SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON I
LIOFILIZADO CONTIENE: DACTINOMICINA 0.5 MG. - - 9,397.15 i

[
¡

DALVANCINA - 0.01 - !
=FLOZINA CADA TABLETA CONTIENE: DAPAGLlFLOZINA PROPANODIOL !ENTE A 10 MG DE DAPAGLlFLOZINA 0.01 - 0.01 !

I,
DAPSONA CADA TABLETA CONTIENE: DAPSONA 100 MG. 0.01 - 0.011

DAPTOMICINA - 0.01 -
DARBEPOETINA ALFA 30 ¿G. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE:

0.011DARBEPOETINA ALFA 30 ¿G. 0.01 -
DARBEPOETINA ALFA 500 ¿G. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: !

DARBEPOETINA ALFA 500 ¿G. 0.01 - 0.011
DARBEPOETINA ALFA CADA JERINGA PRELLENADACONTIENE: DARBEPOETINA

0(011ALFA 300 ¿G. 0.01 -

DASATINIB-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DASATINIB 50 MG. 0.01 - \ - i /
DAUNORUBICINA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA \lCONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE -
DAUNORUBICINA. - - 404.05l

;

DEFERASIROXCADA COMPRIMIDO CONTIENE: DEFERASIROX 250 MG. 8,044.39 - 8,044.3
DEFLAZACORT 30 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 30 ../ IMG. - - - !

¡

I DEFLAZACORT. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG. - - 130.111
DEGARELlX CADA FRASCOAMPULA CONLIOFILIZADO CONTIENE: DEGAREUX 120

0.011MG 0.01 -
DEGARELlX CADA FRASCOAMPULA CONLIOFILIZADO CONTIENE: DEGARELlX 80 i
MG 0.01 - 0.011

I
DENOSUMAB CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: DENOSUMAB 120 MG 0.01 - 0.011
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DENOSUMAB CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: DENOSUMAB 60 MG. 0.01 - 0.01

DEP. DE BROMOSULFOFENOFTALEINA 1.07 - -

DEP. DE CREATININA ENDOGENA(SERICA) 111.37 - -

DEPURACION DE CREATININA 283.79 116.73 255.95

DERIVACION BILlAR(BUSCAR CUAL ESEL ESTUDIO ESPECIFICO) 1,051.62 0.01 -

DERMABOND (DIMA) - - 15,555.89

I DESFLURANO. LIQUIDO. CADA ENVASE CONTIENE: DESFLURANO 240 ML. ENVASE
CON 240 ML. 3,469.72 - 5,551.55

~

DESFLURANO. LIQUIDO. CADA ENVASE CONTIENE: DESFLURANO 240 ML. ENVASE
CON 240 ML. - 3,493.28 3,212.70,

I
DESHIDROEPIAN DROSTERONA - - -

DESHIDROGENASA LACTICA 210.97 183.12 - ¡
DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO. REACTIVO LIQUIDO METODO ~l\ENZIMATICO - -
DESINFECTANTES. SOLUCION CONCENTRADA ESTERILlZANTE EN FRIO DEL 8 AL 1\
12.5% DE GLUTARALDEHIDO, PARA PREPARAR UNA DILUCION DE USO FINAL DEL V2 AL 3.5%. PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL TERMOSENSIBLE LIMPIO y SIN
MATERIAL ORGANICO. FRASCO CON UN LITRO Y DO 6,195.70 - 2,314.30

DESMOPRESINA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE DESMOPRESINA 0.2 MG I
EQUIVALENTE A 178 ¿G DE DESMOPRESINA. 0.01 - 0.01

DESMOPRESINA, SOLUClON NASAL, CADA MILILITRO CONTIENE: ACETATO DE {IDESMOPRESINA EQUIVALENTE A 89 MICROGRAMOS DE DESMOPRESINA. ENVASE
CON APLlCADOR NASAL O NEBULlZADOR CON 2.5 MILILITROS. - - 1,269.02

DESMOPRESINA, SOLUCION NASAL, CADA MILILITRO CONTIENE: ACETATO DE
DESMOPRESINA EQUIVALENTE A 89 MICROGRAMOS DE DESMOPRESINA. ENVASE
CON APLlCADOR NASAL O NEBULlZADOR CON 2.5 MILILITROS. 5,047.76 - -
=~RESINA-AMPOLLETA CADA AMPOLLETA CONTIENE: ACETATO DE

-1DES PRESINA 15 ¿G. 0.01 0.01

DESODORANTE AMBIENTAL EN SPRAY
DESOGESTRELY ETINILESTRADIOL (28). TABLETAS. CADA TA-BLETA CONTIENE:
DESOGESTRELO.15 MG, ETINILESTRADIOL -0.03 MG. (21 CON HORMONALESY 7
SIN HORMONALES) .. - 183.12 168.24

DESOGESTRELY ETINILESTRADIOL ENVASE CON 28-TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: DESOGESTREL0.15 MG. ETINILESTRADIOL 0.03 MG. 0.01 - -
DESOGESTRELY ETINILESTRADIOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:
DESOGESTRELO. 15 MG. ETINILESTRADIOL 0.03 MG. - - -

IPESTRUCCIÓN DE LESiÓN VESTíBULO DE LA BOCA POR MÉTODOS
FíSICOS,TÉRMICO - - 638.26

~. NIVEL SERICO DEACIDO VALPROICO 201.24 0.01 -

DET~SERICO DE CARBAMAZEPINA 215.63 0.01 -

DETECCiÓN ~NTICUERPOS VIH 1/2 (ELlSA) - - -

! DETECCION DE CEFOXITINA - 0.01 -
1

DETECCION DE OXACILlNA - 0.01 -

DETECCION DE VRSA 1 - 0.01 -
DETERGENTE BIODEGRADABLE NEUTRO PARA LAVADO DE MATERIAL DE VIDRIO,

I PLASTICO YPORCELANA CON ELlMINACION COMPLETA DETRAZAS Y RESIDUOS. - 86.21 86.211

I DETERGENTE ENZIMATICO - - 3,942.46
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DETERGENTEENZIMATICO, CON ACTIVIDAD PROTEOLíTICA. PARA UTILIZARSE EN
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MÉDICO. SOBRE EN POLVO CON 20 A 25 G. ENVASE
CON 12 SOBRES. LA DILUClON y ELEMPLEO DEL PRODUCTO CONCENTRADO
SER.tIDEACUERDO A LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE. 563.83 0.01 -:

! DETERGENTE LIQUIDO ALCALINO LIBREDE FOSFATOS tON DENSIDAD DE 1.07
KG/LTO CON PH12 PARA LAVADO DE MATERIAL DEVIDRIO 1,039.24 319.45 753.38

DETERM. D/NIV. SÉRICOSDIFENILHIDANTOíNA - - -

DETERM. DE CARGA VIRAL HIV - - -

DETERMINACION DE CITOMEGALOVIRUS IGG IGM 1.07 - -

/~.

DETERMINACION DEXILOSA (LEVADURAS EN EX 137.08 - -
II DETERMINACiÓN SALICILATOS ENSANGRE - - -

DETERMINACION SERICA DEAMEBA - - -
DEXAMETASONA 700 MCG CADA IMPLANTE CONTIENE: DEXAMETASONA 700
MCG 0.01 - 0.01
DEXAMETASONA DE0.1 G/lOO ML, SOLUCION OFTALMICA, GOTERO INTEGRAL
CON S ML. 61.11 - 341.16 I

DEXAMETASONA, SOLUCION INYECTABLE, 8 MILIGRAMOS / 2 MILILITROS,
FRASCOAMPULA O AMPOLLETA CON 2 MILILITROS. 109.76 - 28.91
DEXAMETASONA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: DEXAMETASONA 0.5
MG. - - -
DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200 ¿G. 1,237.52 - 332.95
DEXMEDETOMIDINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

2,037.921CLORHIDRATO DE DEXMETOMIDINA 200 MICROGRAMOS. - 1,874.08

~

DEXRAZOXANO. SOLUCION INYECTABLE. EL FRASCOAMPULA CONTIENE: (ICLORHIDRATO DE DEXRAZOXANO EQUIVALENTE A 500 MG DE DEXRAZOXANO. - - 7,047.86
~~N SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: DEXTRAN (40000)

GLUCOSA 5 G, ENVASE CON 500 ML. - - 647.51
DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: DEXTRAN (40000)

I 10 G GLUCOSA 5 G, ENVASE CON 500 ML. 2,094.68 - -
DEXTROMETORFANO, JARABE. CA-DA 5 ML CONTIENE: BROMHIDRA-TO DE
DEXTROMETORFANO: 10MG. 1 FRASCOCON 120 ML. - 64.25 64.25
DEXTROMETORFANO. JARABE CADA 5 ML. CONTIENEN: BROMHIDRATO DE I

I

DEXTROMETORFANO 15 MG. SIN CAJA. - - 12.85
DEXTROMETORFANO. JARABE CADA 5 ML. CONTIENEN: BROMHIDRATO DE I
DEXTROMETORFANO 15 MG. SIN CAJA. 6.60 - -1

:
DEXTROSTIX

DEXTROSTIX - - -

DG GELABO/RH 2D C/48 TARJETAS - 4,344.86 8,689.72

DG GELCONFIRM C/48 TARJETAS - 4,551.75 9,103.50

I DG GEL COOMBS C/48 TARJETAS - 11,822.74 23,6 ~5.48

DHL (DESHIDROGENASA LACTICA) - - - /
DHL (ISOENZIMAS) 169.20 - \ -

/DIA CAMA CIRUGIA - - 4,142.24

DIA CAMA CIRUGIA AMBULATORIA - - 4,¿

DIA CAMA CUARTO PRIVADO 10,099.18 2,292.80 ~,142.241
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I

!
DIA CAMA CUARTO SEMIPRIVADO 8,976.48 - 4,142.24 I

DIA CAMA ENCUBADORA - - -

DIA CAMA HOSPITALlZACION 4,163.66 2,209.27 4,142.24

DIA CAMA INFECTOLOGIA - - 4,142.24

DIA CAMA MEDICINA INTERNA - - 4,142.24

~

DIA CAMA NEONATOS - - 5,466.94

DIA CAMA PEDIATRIA - - -

-1DIA CAMA UCIN - -

DIA CAMA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 5,713.25 - 5,466.94

DIA ESTANCIA I.M.S.S. - 2,168.57 -

DIA ESTANCIA I.S.S.S.T.E. - 201.33 -
I

DIA ESTANCIA P.C.E. - 2,218.90 -

~

DIA ESTANCIA U.C.E. - 2,292.80 -

DIALlSIS PERITONEAL CON EQUIPO, PEDIATRICA /PEDIATRIA (UROLOGIA) 17500 - - - elDIALIZADOR PARA HEMODIALlSIS - - -

DIALIZADOR PARA HEMODIALlSISDE FIBRA CAPILAR MEMBANA: -CELULOSA ¡~~UIDA RANGO DESUPERFICIE:LA 2.1 M2 RANGO D.ECOEFICIENTE DE
FILTRACI04.2-17.2ML!MMHG/H RANGO DE DEPURACION DEUREA161-

194 ML/MIN FLUJODESANGRE: 200 ML/MIN FLUODE DIALlZANT I 1,625.04 - 501.981I DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: DIAZEPAM 10
I

I
MG. 332.70 - 361.43 i

i DIAZEPAM. SOLUCION INYECTA- BLE.CADA AMPOLLETA CONTIENEDIAZEPAM 10
MG. AMPOLLET A DE2 ML. - 310.83 361.43

DIAZEPAM. TABLETAS RANURADAS CADA TABLETA CONTIENE: DIAZEPAM 10 MG. 2,443.00 - 1.12
DIAZOXIDO. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIAZOXIDO I

-1300 MG. AMPOLLETA DE 20 ML. (15 MG/ML). ! - 438.00

, DIAZOXIDO-AMPOLLETA CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIAZOXIDO 300 MG. 0.01 - -
) I~IICLOFENACO CADA AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO SÓDICO 75 MG.,

-1\)¡ENVASECON' AMPOUETAS CON3 ML - -
_DICLOFENACOCA~A GRAGEA CONTIENE: DICLOFENACO SÓDICO 100 MG.,

11.80 IENVASECON 20 CAPSULASO GRAGEAS - -
=~ACO CAPSULA O GRAGEA DE LlBERACION PROLONGADA CADA GRAGEA !

E: DICLOFENACO SODICO 100 MG. 8.19 - - I

DICLOFEI~::ib~m INY 75 MG/3 ML AMP 3 ML.
DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:
DICLOFENACO SODICO 75 MG. 27.40 - -
DICLOFENACO, SOLUCION INYECTABLE75 MILIGRAMOS / 3 MILILITROS,
AMPOLLETA CON 3MILlLlTROS. - 14.99 -
DICLOFENACO. CAPSULASO GRAGEAS DE L1BERACIONPROLONGADA CADA
CAPSULA O GRAGEA CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 100 MG. - 12.85 -
DICLOFENACO. CAPSULASO GRAGEAS DE L1BERAClONPROLONGADA CADA
CAPSULA O GRAGEACONTIENE: DICLOFENACO SODICO 100 MG. I
DICLOFENACO. SOLUCION OFTALMICA. CADA MILlLITRICO CONTIENE:

29.991DICLOFENACO SODICO 1.0 MG. ENVASECON FRASCOGOTERO CON 5 ML. - -
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DICLOFENATO. SOLUCION OFTALMICA. CADA MILlLlTRICO CONTIENE:
DICLOFENACO SODICO 1.0 MG. ENVASECON FRASCOGOTERO CON 5 ML. 20.35 - -

DICLOXACILlNA - 0.01 -

DICLOXACILlNA 250MG C/20 CAPS - - -
DICLOXACILlNA CAPSULASO COMPRIMIDOS. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO
CONTIENE: DICLOXACILlNA SODICA EQUIVALENTE A: 500 MG DE DICLOXACILlNA. 197.04 - 64.85

~~.
DICLOXACILlNA, POLVO PARA SUSPENSION ORAL, 250 MILIGRAMOS / 5

I 48.191

MILILITROS, ENVASETRASLUCIDO PARA 60 MILILITROS CON VASITO
DOSIFICADOR DE 5 MILILITROS ADOSADO AL ENVASE. - -
DICLOXACILlNA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA

I \J'CONTIENE: DICLOXACILlNA SODICA EQUIVALENTE A 250 MG. DE DICLOXACILlNA.
FRASCOAMPULA Y DILUYENTE DE 5 ML. - 14.99 43.37
DICLOXACILlNA-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON POLVO

ICONTIENE: DICLOXACILlNA SODICA EQUIVALENTE A 250 MG DE DICLOXAClLlNA. 0.01 - -

DIENOGEST CADA TABLETA CONTIENE: DIENOGEST 2 MG. 0.01 - -
DIENOGEST CADA TABLETA CONTIENE: DIENOGEST 2 MG., ENVASE CON 28 ! I
TABLETAS - - 0.011
DIETA ELEMANTAL CADA 100G/ 100ML CONTIENEN: ENERGIA 373- 386; 99- I

I
103.45 KCAL;HIDRATOS DE CARBONO 71-78.50; 19.00-21.04 G;PROTEINAS 14.25-
17.00; 3.80-4.75 G;GRASAS 1-2.50; 0.27-0.70 G;VITAMINA A. 930-1472.84; 250-

I397U.I;VITAMINA D 74- 120; 20-32.16 U.I;VI 0.01 - 0.01
DIETA POLlMERICA A BASEDE CASEINATO DE CALCIO, POLVO CADA 100 GRAMOS I

ICONTIENE:DENSIDAD ENERGETICA KCAL MINIMO 0.99 MAXIMO 1.06G
HIDRATOS DE CARBONO MIN. 28.50 MAX 68.00G PROTEINA MIN. 15.80G MAX. I

-117.50 G,HISTIDINA MIN .. i 66.14 -
DIETA POLlMERICA CON FIBRA ALTA EN PROTEINAS , CONTENIDO: CALORIAS, i

I11,260, PROTEINAS 20 GR, LlPIDOS13.4 GR, HIDRATOS DE CARBONO 24.8 GR. I
FIBRA 3.2 GR. PORCADA 200 ML. I - - - ! (1~!OLlMERICA CON FIBRA, SUSPENSION ORAL, ENVASE CON 236 O 250 I i

18.791V TROS. I 21.69 -
DIETA POLlMERICA HIPERCALORICA EHIPERPROTEICA CON FIBRA SUSPENSiÓN

IORAL O ENTERAL CADA 200 ML CONTIENEN: DENSIDAD CALÓRICA: 1,5 KCAL/ML.
DISTRIBUCiÓN DE ENERGÉTICA: HIDRATOS DE CARBONO 33% PROTEINAS 27% GR
40%, HIPERCALÓRICO E HIPERPROTEICO. CONTENI 78.94 - -
DIETA POLIMERICASIN FIBRA, SUSPENSION ORAL, ENVASECON 236 O 250 I
MILILITROS. I 269.88 - 41.77
DIFENHIDRAMINA. JARABE. CADA 5 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE

I
I

DIFENHIDRAMINA 12.5 MG. SIN CAJA. - - 31.81 I
DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

I, CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 100 MG. FRASCOAMPULA DE 10 ML. - 119.94 1,187.08 I

I DIFENHIDRAMINA-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE: I
I

, CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 100 MG. 0.01 - 39.661
DIFENIDOLSOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO I
DE DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL. 9.13 - 0.01 i
DIFENIDOL, SOLUCION INYECTABLE, 40 MILlGRAMOS/2 MILILITROS, II AMPOLLETAS CON 2 MILlLlLlTROS. - 14.99 14.99 i

I DIFENIDOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIFENIDOL
,6.491EQUIVALENTE A 25 MG. DE DIFENIDOL. 100.74 -

DIFENILHIDANTOINA I- - ~ !
I I /

DIFERENCIA CUARTO PRIVADO (DEPENDENCIA) \ I- - - ;

DIFERENCIA CUARTO PRIVADO (PCE)
¡

- -
!

DIFERENCIAL / 143.50 I- _ 1

: DIGOXINA 393.02 - /-1
I

DIGOXINA 2 X 100 - 9,638.10 19,276.20 I
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DIGOXINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.5
1 -1

I

MG. - 109.87

DIGOXINA. ELIXIR. CADA ML. CONTIENE: DIGOXINA 00.05 MG. CON GOTERO
CALIBRADO DE 1 ML EN GRADUACIONES DE 0.1 ML NUMERADOS CADA 0.2
DESDE0.4 A 1.0 ML. INTEGRADO O ADJUNTO AL FRASCOY LESIRVE DETAPA EN
ELSEGUNDO CASO DEBEVENIR CON CAJA. 1.07 - 364.11

DIGOXINA. SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.5
MG. AMPOLLETA DE 2 ML. - 130.65 60.33

DIGOXINA. SOLUClON INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.5
MG.AMPOLLETA DE 2 ML. 109.93 - -

~

DIGOXINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.25 MG. 149.92 - 329.62

DIHIDROERGOTIAMINA/PARACETAMOL-CAFEINA TABLETA 1 MG/40MG - - 0.16

DIKE DE HULE - 329.84 329.84

DILATACiÓN Y CATETERISMO DE CONDUCTO SALIVAL, CON O SIN INYECCiÓN I - - 2,796.12

DILATACIONES ESOFÁGICAS - - 6,505.72

DILTIAZEM-TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
DILTIAZEM 30 MG. - - 73.32

DILUYENTE DE TURK. - 1.07 2.14VDILUYENTE ISOTONICO - -

DILUYENTE ISOTONICO 20 LTOS. - 57,806.75 57,806.75
DIMENHIDRINATO, SOLUCION INYECTABLE.CADA ML CONTIENE: /
DIMENHIDRINATO: SOMG. AMPOLLETA CON 1 ML. - - - !

DIMENHIDRINATO, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: DIMENHIDRINATO SO IMG. I - - - el~MENHIDRINATO-SOLUCION INYECTABLECADA ML CONTIENE:
-1DIMENHIDRINATO.50 MG. 0.01 -

DIMERO D 857.57 0.01 504.17

DIMETICONA 100MG/ML GOTAS - - 105.25

DINOPROSTON CADA OVULO CONTIENE: DINOPROSTONA 10 MG. I 0.01 - 0.011I

DIOSMECTITA CADA SOBRECONTIENE: 3 G DE DIOSMECTITA I 0.01 - -1
DIOSMECTITA CADA SOBRECONTIENE: 3 G DE DIOSMECTITA, ENVASECON 10

ISOBRES - - 0.01 !

V;
DIOSMINA-HESPERIDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: I
DIOSMINA/HESPERIDINA 450 MG/ 50 MG 0.01 149.66 0.01 !

i
DIRITROMICINA

I
- 0.01 - !

~ DE BACITRACINA. 18,245.46 208.78 532.861

DISCOS~DASA. 21,439.40 5,509.53 11,063.78
DISECTORULT~SONICO INALAMBRICO, RESTERILlZABLE,DIAM.5MM. LONG.

I39CM 8,756.75 - -

I !
DISPOSITIVO DE FIJACION DE TUBOS ENDOTRAQUEALES ORALES 791.47 395.16 915.331
DISPOSITIVOS INTRAUTERINO. T DECOBRE, 380 A. ANTICONCEPTIVO ESTERIL I
CON 380 MM2 DECOBRE, PLASTICOGRADO MEDICO 77% Y SULFATO DE BARIO
USP 23 %, CON FILAMENTO LARGO DE 30 CM CON TUBO INSERTOR, TOPE Y
EMBOLO INSERTOR. 1 179.92 - 40.69
DOBUTAMINA SOL. INY. CADA FCO. AMP. CONTIENE CLORIDRATO DE I

I
!

DOBUTAMINA EQ. A 250MG. - - - ¡
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DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA O AMPOLLETA ! I

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE

IDOBUTAMINA. 164.66 0.01 2,396.50
DOBUTAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O AMPOLLETA

I
CONTIENE: CLORH IDRATO DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A: 250 MG DE
DOBUTAMINA.
DOCETAXEL. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

I
DOCETAXELANHIDRO 80 MG. ENVASE CON UN FRASCOAMPULA Y FRASCO
AMPULA CON 6 ML. DE DILUYENTE. - - -

!fo
DOCETAXEL. SOLUClON INYECTABLE, EL FRASCOAMPULA CONTIENE: DOCETAXEL
ANHIDRO 20 MG. ENVASE CON FRASCOAMPULA CON 20 MG Y FRASCO
AMPULA CON 1.5 ML DE DILUYENTE. 13,463.36 - -
DOLUTEGRAVIR CADA TABLETA CONTIENE: DOLUTEGRAVIR SODICO
EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR. 0.01 - 0.01 i
DONEPECILO 10 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
DONEPECILO 10 MG. - - -

DONEPEClLO CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DONEPECILO 5 MG. 0.01 - 0.01

DONEPEZILO 10MG TABLETAS CAJA C/28 - 814.42 -

DOPAMINA I - - -
DOPAMINA, SOLUCION INYECTABLE, 200 MILIGRAMOS / 5 MILILITROS,

IAMPOLETAS CON 5MILlLlTROS. - 17.13 6.16
DOPAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG. AMPOLLETA DE 5 ML. - 21.42 21.421
DOPAMINA-SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO i !
DE DOPAMINA 200 MG. 39.03 - 162.051

DOPLER ARTERIAL UNA REGION (PERIFERICO) 1,109.45 957.38 I2,066.83 I

I
i

DOPLER VENOSO UNA REGION (PERIFERICO) 1,242.24 1,073.04 I2,316.35 I

i DOPPLERARTERIAL BILATERAL
I

~
2,842.17 2,456.64 ; 5,303.09 {I,/"

DOPPLER CAROTIDEO 1,109.45 957.38 2,073.26

I DOPPLER CERVICALES 1,242.24 0.01 -
I
DOPPLER VENOSO ¡ . 1,242.24 0.01 -

DOPPLER VENOSO BILATERAL 2,842.17 2,456.64 . 5,303.09

DORIPRNEM - 0.01 -
DORZOLAMIDA/TIMOLOL. SOLUCION OFTALMICA. CADA MILILITRO CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA Y !

MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5.0 MG DE TIMOLOL. ENVASE CON 1
FRASCOGOTERO CON S ML. - - 58.70

I
DOXICICLlNA - 0.011 -
DOXICICLlNA SOMG-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: I (
HICLATO DE DOXICICLlNA EQUIVALENTE A 50 MG DE DOXICILlNA. 0.01 - -

. DOXICICLlNA INTRAVENOSA, FRASCOLIOFILIZADO CON 100 MG DE HILLATO DE I I /II DOXICICLlNA
I

- - 0.11I DOXICICLlNA, CAPSULAS, CADA CAPSULA CONTIENE: HICLATO DE DOXICICLlNA I
\6.5~I EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICICLlNA. - -1

DOXICICLlNA, CAPSULAS, CADA CAPSULA CONTIENE: HICLATO DE DOXICICLlNA I
EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICICLlNA. 248.44 -1 -
DOXORRUBICINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

-1 ~CLORHIDRATODE -DOXORUBICINA 10 MG. 1,006.64
DOXORRUBICINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

I -1
/CON LIOFILIZADO CONTIENE CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA SOMG. ENVASE

CON UN FRASCOAMPULA 2,024.00 915.14
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DOXORUBICINA 20 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA ICONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA LlPOSOMAL PEGILADA
EQUIVALENTE A 20MG DE DOXORUBICINA (2MG/ML). 0.01 - 0.01
DOXORUBICINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA LlPOSOMAL PEGILADA EQUIVALENTE A 2 MG
DE DOXORUBICINA. - - 4,766.09

DRENAJE ABSCESOSO COLECCIONES DIRIGIDAS POR TAC 10,596.56 9,162.62 19,759.18 !
!

DRENAJE DE ABSCESO, PARÓTIDA, SIMPLE - - 2,294.941

~.
DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA, VESTíBULO DE LA BOCA, SIMPLE - - 1,811.96

I I
DRENAJE KARDIA ESPIRAL24 FR - - 14,457.15 i

DROTRECOGIN ALFA ACTIVADA CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO

I
I

CONTIENE: DROTRECOGIN ALFA ACTIVADA {PROTEINA C ACTIVADA
0.011RECOMBINANTE HUMANA, PCARH} 20 MG. I 0.01 -

1
DUTASTERIDA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: DUTASTERIDA 0,5 MG. 0.01 - 0.01 i

EA 50 COLORANTE PREPARADO
-- 2,362.15 555.80 1,595.64

ECOCARDIOGRAMA I 1,656.54 1,781.98 3,950.55 !

I
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 922.04 2,085.04 4,502.06 i

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO I 5,321.15 - -

EDAD OSEA 1.07 0.01 I- !

EDAD ÓSEA COMPARATIVA AP DE MANOS I - 0.011 -

j
EDAD ÓSEA COMPARATIVA AP DE PIES I - 0.01 -1

I I
EDAD ÓSEA COMPARATIVA LATERAL CODOS - 0.01 - [

EDAD ÓSEA COMPARATIVA LATERAL RODILLAS 0.01
!

-- - - ¡

EFAVIRENZ, EMTRIClTABINA, TENOFOVIR DISOPROXILO-TABLETA CADA TABLETA
I

CONTIENE: EFAVIRENZ 600 MG. EMTRICITABINA 200MG. TENOFOVIR I'QISOPROXIL SUCCINATO 300.6MG EQUIVALENTE A 245 MG TENOFOVIR
DISOPROXIL. 0.01 - - I
EFEDRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE

0.011EFEDRINA 50 MG. 0.04 -
EFEDRINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE I 32.131EFEDRINA 50 MG. ENVASE CON 100AMPOLLETAS CON 2 ML {25MG / ML}. - 32.13

) 11EFFORTILAMP.

I
- - - !

787.121ELECTROCARDIOGRAMA 928.60 280.58

~DO NEONATAL
J - 86.40 125.06I

ELECTRO~ONITOR INFANTIL

I !I - - -1
ELECTRODO PMA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA

14.99\
!

CONDUCTIVA. - 195.97 ¡
ELECTRODO PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA I I
CONDUCTIVA. 98.75 - 208.111

ELECTRODO PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON
1.181PASTACONDUCTIVA 'PARA USO EXCLUSIVO DETERAPIA INTENSIVA. - 2.16

I I
ELECTRODO PARA MONITOREO NEONATAL, SIN CABLE, ENVASE CON 3 PIEZAS

I
I - - 20.50 ¡

ELECTRODO PEDIATRICO. TAMAÑO: 3.2CM DE DIAMETRO. BOLSA CON 3 _1
ELECTRODOS. - -
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I
-1ELECTRODO PUNTUAL (LAPIZ). I 1,576.36 249.52

ELECTROENCEFALOGRAMA I 236.67 1,260.45 2,703.22

ELECTROFÓRESISDE LlPOPROTEíNAS - - -

ELECTROFORESISDE PROTEINAS EN LCR I - - -

ELECTROFORESISDE PROTEINAS(MICROPROT.) 1.07 - -

ELECTROFULGURACION A 742.13 - 743.20

ELECTROFULGURACION B 902.77 - 905.98

ELECTROLlTOS EN ORINA 1 - 313.77 324.48 \ELECTROLlT05 EN ORINA 327.70 - 324.481

IELECTROLlTOS EN SUDOR - 0.01 2,647.261

ELECTROLlTOSORALES. POLVO P/SOLUCION ORAL. SOBRECON 20.5 G 1 - - 5.881
ELECTROLITOSORALES. POLVO PARA SOLUCION ORAL. CADA SOBRE CONTIENE:

I IGLUCOSA 20.0 G. CLORURO DE POTASIO 1.5 G. CLORURO DE SODIO 3.5 G.
CITRATO TRISODICO DIHIIDRATADO 2.9 G. SOBRE CON 27.9 G. 1 - - 4.78

ELECTROLlTOSSERICOS J
1 i i!ELECTROLlTOSSERICOS 1 380.17 292.36 1,030.20

ELECTROLlTOSSERICOS 327.70 - . 248.45 eELECTROLlTOSSERICOSCON
CALClO,SODIO,POTASIO,MAGNESIO,FOSFORO,CLORO - - 448.71 !

1 638.25 IELECTROLlTOS URINARIOS 408.01 0.01

I I

~~MIOGRAFIA DE 2 MIEMBROS I
- 0.01 2,313.14

ELECTROMIOGRAFIA DE 4 MIEMBROS 0.01 !- 4,626.29 !
ELETRIPTAN-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE ELETRIPTAN i

-1EQUIVALENTE A 40 MG DE ELETRIPTAN. i 0.01 -
ELlSA (ENSAYO INMUNOENZIMATICO) - - -1

I ELTROMBOPAG 25 MG I
13,793.57 - 13,794.11 !

I 123,810.5
27,588.221ELTROMBOPAG 50 MG 1 6 -

EMI REPUESTOANPROLENE AN-1006 EOGAS - - I- ,
i
IEMISIONES OTOACUSTICAS - - - 756.06 !

EMPAGLlFLOZINA CADA TABLETA CONTIENE: EMPAGLlFLOZINA 10 MG 0.01 - J~.oll
EMPAGLlFLOZINA CADA TABLETA CONTIENE: EMPAGLlFLOZINA 25 MG I 0.01 -1 \0.01 /
ENALAPRIL O LlSINOPRIL. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: MALEATO DE I -1 ~7ENALAPRIL 10 MG. O LlSINOPRIL 10 MG. 81.40
ENANTATO DE NORETISTERONA CON VALERIANATO DE ESTRADIOL, SOLUCION
INYECTABLE, VALERIANATO DE ESTRADIOL 5 MILIGRAMOS Y ENANTATO DE

/NORETISTERONA 50 MILIGRAMOS AMPOLLETA. 889.90 -

ENDO CLlNCH 115MM - 3,351.04 ~51.04
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I I
I
!

ENDO CLlNCH II 5MM - 4,044.79 3,719.65 i
I !I

ENDO CLIP II MIL 10 MM I - 4,161.61 4,161.61 I

ENDO DISSECT5 MM I - 3,357.85 3,357.85

i
ENDO DISSECT5MM ! - 3,614.29 3,323.84

~.
ENDO GRASP 5 MM - 6,555.68 6,555.68

I
ENDO RETRACT10 MM - 3,005.36 3,005.36 !

T I
ENDO SHEARS5 MM - 4,075.85 3,748.82 i
ENDO SHEARS5 MM AUTO SUTURE - 3,377.32 3,377.32

I
_1

ENDO STITCH 10 MM - -

! ENDOSCOPIA (ESOFAGOSCOPIA) 2,820.75 0.01 I- !
I I

ENDOSCOPIA CON BIOPSIA (GASTROENDOSCOPIO) I 4,478.50 - 6,505.72 i
ENGRAPADORA METALlCA, BASE, BARRGUIA,CARRO, FLEJE,PUNZON,

-1DISPOSITIVO DE DOBLADO, AREA ANTIDERRAPANTE 25.24 -

I
I

ENOXACINO - 0.01 -
ENOXAPARINA 20 MG SOLUCION INYECTABLECADA JERINGA CONTIENE: IENOXAPARINA SODICA 20 MG. 0.04 - 0.01

ENOXAPARINA 60 MG SOLUClON INYECTABLECADA JERINGA CONTIENE i {1ENOXAPARINA SODICA 60 MG. I 161.45 - -
i ENOXAPARINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA JERINGA CONTIENE: I 121.86 !ENOXAPARINA SODICA 40 MILIGRAMOS. JERINGAS CON 0.4 MILILITROS 4,152.10 -

I 0.01
I

ENROFLOXACINO - - I

~(TACAPONA, LEVODOPA, CARBIDOPA CADA TABLETA CONTIENE: ENTACAPONA

oalOMG. LEVODOPA 50 MG. CARBIDOPA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 12.5
MG DE CARBIDOPA. 0.01 -

I ENTECAVIR. BARACLUDE TABLETAS 1 MG I I- - - !

ENZALUTAMIDA CADA CAPSULA CONTIENE: ENZALUTAMIDA 40 MG I 0.01 - 0.01

ENZIMAS I - - -

I I

ENZIMAS CARDIACAS I
i I
ENZIMAS CARDIACAS 471.20 408.01 829.94 !

fi
EOSINA AMARILLA FRASCOCON 1000 ML - - 939.71

~NA AMARILLA Y. QP POLVO
I - - -

EOSI~ - - 99.S9

EOSINOFILOS ~OCO NASAL - - -1

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 145.64 12S.30 255.95

EOSINOFILOS FARINGEO (O ESPUTO) I 84.60 - -
EPINASTINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA
20MG. - - -
EPINEFRINA (ADRENALINA), SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA
CONTIENE: EPINEFRINA: 1 MG (1:1000). ENVASE AMPOLLETA DE 1 ML. - 16.06 378.78
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EPINEFRINA RACEMICA 15 ML

,
I

309.38
EPINEFRINASOLUCIONINYECTABLECADAAMPOLLETACONTIENE:EPINEFRINA1 I
MG (1:1000). 378.81

i
115.661

EPINEFRINA.(ADRENALINA).SOLUClONINYECTABLE.CADAAMPOLLETA
CONTIENE:EPINEFRINA1:1000. AMPOLLETADE1 ML.

96.38

EPIRUBICINASOLUCIONINYECTABLE.CADAFRASCOAMPULA CLORHIDRATODE I
-1EPIRUBICINA50 MG. ENVASECONUN FRASCOAMPULA

35,867.48 31,882.20

EPIRUBICINASOLUCIONINYECTABLE.CADAFRASCOAMPULA CONL10FILlOZADO
CONTIENECLORHIDRATODEEPIRUBICINA10 MG.

I

628.62/

vEPTACOGALFA (FACTORDECOAGULACIONVII ALFARECOMBINANTE120000 UI
(2.4 MG) O 2 MG (100 KUI) CADAFRASCOAMPULA CONLIOFILIZADOCONTIENE:
FACTORDECOAGULACIONVII ALFARECOMBINANTE120000 UI (2.4 MG) O 2
MG (100 KUI) 0.01 0,,1
EPTACOGALFA (FACTORDECOAGULAClONVII ALFARECOMBINANTE)"240 000
UI (4.8 MG) O
5 MG (250 KUI -1
EPTACOGALFA (FACTORDECOAGULAClONVII ALFARECOMBINANTE).CADA
FRASCOAMPULA CONLIOFILIZADOCONTIENE:FACTORDECOAGULACIONVII
ALFARECOMBINANTE240000 UI (4.8 MG) O 5 MG (250 KUI)

EQ.ACIDOCERICOAUT.

0.01

15,941.10

0.01

"

49,550.72EQ.ADVIA 70 KLEEN10L (1000 CICLOS) 22,022.54 44,045.08

12,659.53 11,252.925,626.46

~ EQ.AMlLASA 20,499.75 9,111.00 18,222.00

~ ~IE~~Q~'7B211~~jR~RU~B~I~NA~D~IR~ECT~A~A~U~T~. -+~1=0~,5~98~.~17~--~4~,7~1~0.~30~-----9~,~42~0~.6~01

V I

EQ.ALBUMINA AUT.

Y EQ.BILlRRUBINATOTALAUT , 28,190.73 12,529.21 25,058.42 I

EQ.BUNAUTOMATICO 23,655.75 10,513.67 21,027.34/

EQ.COLESTEROLAUT. 23,655.75 21,027.3410,513.67

I EQ.COLESTEROLHDLAUT. 7,037.02 I6,255.12 .3,127.56

EQ.DEHEMOCULTIVO PEDIATRlCOBEACTEC

18,516.60

EQ.COLlSISTECTOMIALAPAROSCOPICA2 CANULASDE10 /12 MM Y 1
OPTURADOR 10,876.24 8,056.48 8,056.48

EQ.CREATININAAUT. 8,984.63 7,986.343,993.17

428.90 190.62 381.24

EQ.DEPRUEBADEEMBARAZOENSANGRE 1,137.51 968.10,484.05

, EQ. FOSFATASAALCALINAAUT. 22,099.08 9,821.81

EQ.HEMATEST 1,626.43
7

1,445.72

19,643.62,
, EQ.G.G.T.AUT. 5,494.57 4,884.062,442.03
I
EQ.GLUCOSAAUT.

EQ.PRIMARIO5000 6480

7,833.13 6,96vr(

8,229.60

722.86

16,459,2.Q

EQ. L.D.H.AUT. 31,410.69

EQ.PROTEINASTOTALESAUT.

13,960.31

3,481.39

27,9,20.62
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EQ. SERODIA CHAGAS I - - -1

EQ. T.G.O. AUT. 28,802.02 12,800.90 25,601.80 I
EQ. T.G.P. AUT. 2,619.16 1,164.07 2,328.14

~

EQ. T.P. 13,011.44 5,782.86 11,565.72

EQ. T.P.T. 13,011.44 5,782.86 11,565.72

EQ. TRIGLlCERIDOS AUT. 14,102.95 6,267.98 12,535.961

EQ. UREA AUT. 20,476.15 9,100.51 18,201.021

ERGOMETRINA (ERGONOVINA). SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA
-1CONTIENE: MALEATO DE ERGOMETRINA 0.2 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - -

ERGOMETRINA (ERGONOVINA). SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA
CONTIENE: MALEATO DE ERGOMETRINA 0.2 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - - -
ERGOMETRINA (ERGONOVINA)-SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA
CONTIENE: MALEATO DE ERGOMETRINA 0.2 MG. 0.01 - -
ERGOMETRINA SOLUCIUAN INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: MELEATO
DE ERGOMETRINA, 0.2 MG - - -
ERGONOVINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: MALEATO
DE ERGONOVINA 0.2 MG. AMPOLLETAS DE 1 ML. - 43.91 39.66,

ERGOTAMINA Y CAFEINA CADA COMPRIMIDO, GRAGEA O TABLETA CONTIENE:
TARTRATO DE ERGOTAMINA 1 MG. CAFEINA 100.MG. 0.01 - 0.01

ERIBULlNA, MESILATO DE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: MESILATO DE I
ERIBULlNA 1.130 MG 0.01 - -

elERIBULlNA, MESILATO DE CADA FRASCOÁMPULA CONTIENE: MESILATO DE
0.011ERIBULlNA 1.130 MG, ENVASE CON FRASCOÁMPULA CON 2 ML DE SOLUCiÓN. - -

ERITROMICINA CAPSULASO TABLETAS. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
2.141ESTEARATODE ERITROMICINA EQUIVALENTE A: 500 MG DE ERITROMICINA. 197.04 -

"'f{¡ITROMICINA POLVO O GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL. CADA 5 ML
ICONTIENEN: ESTEARATOETILSUCCINATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250

MG DE ERITROMICINA BASE. ENVASETRANSLUCIDO PARA 100 ML Y VASITO
DOSIFICADOR DE 5 ML ADOSADO AL - - 98.31

ERITROMICINA POLVO O GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL. CADA 5 ML vCONTIENEN: ESTEARATOETILSUCCINATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250
MG DE ERITROMICINA BASE. ENVASETRANSLUCIDO PARA 100 ML Y VASITO

-1DOSIFICADOR DE 5 ML ADOSADO AL 107.08 -
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 50 000 UI CADA FRASCOAMPULA !
CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA BETA O
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 50000 UI 0.01 - 0.0 !
ERITROPOYETINA HUMANA RECOM-BINANTE, FRASCOAMPUA CONLIOFILIZADO

I

PARA SOLUCION OSOLUCION INYECABLEDE 4000U / MILILITRO, ENVASECON
I6FRASCOSAPULA CON O SIN DI-LUYENTE O ERITROPOYETINA BE-TA RASCO

AMPULA CON LIOFILIZADO PARA SOLUCION O SOU-CION INY - 1.07 37.48 i

Q¡lR,TROPOYET,NA SOL INY. 2000 UI I 1
- 874.93 842.37 !

:7YETlNA THETA CADA JERINGA PRELLENADACONTIENE:
I

I
OYETINATHETA 20,000 UI 0.01 - 0.01 i

ERITROP~~OLUCION INYECTABLE,CADA FRASCOAMPULA CON

ILIOFILIZADO O OLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE 000 UI. ENVASECON 12 FRASCOSAMPULA CON 1 ML CON O I

SIN DILUYENTE. - 1,343.98 37.48 i
ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE,CADA FRASCOAMPULA CON ILIOFILIZADO CONTIENE: ERITROPOYETINA BETA 50000 UI. ENVASE CON 1
FRASCOAMPULA Y 1 AMPOLLETA CON DILUYENTE. - - -1
ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE.CADA FRASCOAMPULA CON

,
LIOFILIZADO O SOLUCI ON CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA I
RECOMBINANTE O ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBIN ANTE ALFA O

444.411ERITROPOYETINA BETA 2000 UI. FRASCOSAMPULA DE 1 ML CON O SIN DILUY - -

/
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I ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON I I ILIOFILIZADO O SOLUCI ON CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA !
RECOMBINANTE O ERITROPOYETlNA HUMANA RECOMBIN ANTE ALFA O IERITROPOYETINA BETA 4000 UI. FRASCOAMPULA CON O SIN DILUYENTE O - 184.19 165.99 i

ERITROPÚYETINA. SOLUClON INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON

Jí I LIOFILIZADO O SOLUCI ON CONTIENE: ERITROPOYETlNA HUMANA
RECOMBINANTE O ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBIN ANTE ALFA O
ERITROPOYETINA BETA 4000 UI. FRASCOSAMPULA CON O SIN DILUYENTE O CO 1,340.71 - -
ERLOTINIB CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE ERLOTINIB I . I
EQUIVALENTE A 150 MG DE ERLOTINIB. 0.01 - 0.01/

I
ERTAPENEM I - 0.01 I-1

ERTAPENEM CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ERTAPENEM
0.011SODICO EQUIVALENTE A 1 G DE ERTAPENEM. 0.01 -

ERTAPENEM SODICO FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO, EQUIVALENTE Al GR - - 1,860.64
ERTAPENEM, FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO. -SOLUClON INYECTABLE CADA

I ¡JFRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ERTAPENEM SODICO
EQUIVALENTE A 1 G DE ERTAPENEM. 499.86 - 0.01 i, I

16,564.681I ESCISiÓN C/DISECCIÓN DE TUMOR O DE GLÁNDULA PARÓTIDA,LÓBULO LATERAL i - -

!
1,881.57/I ESCISiÓN DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL - -

1 i
ESCISION DE GLÁNDULA SUBLINGUAL I

- - 2,675.11 1

ESCISiÓN DE GLÁNDULA SUBMANDIBULAR !
- - 14,063.06 !

I ESCISiÓN DE LESiÓN DE MUCOSA VESTíBULO DE LA BOCA;CORRECCIÓN SIMPLE 1,811.961
~

- -

I
i

ESCISiÓN DE QUISTE BENIGNO O TUMOR DE MANDíBULA, SIMPLE i- - 9,558.85 ¡
I I tiESCISiÓN DE QUISTE SALIVAR SUBLINGUAL (RÁNULA) - - 3,606.79 I

¡
ESCISiÓN DE TUMOR BENIGNO/QUISTE DE HUESO FACIAL/NO MANDíBULA - - 12,682.67 !
ESCISiÓN DE TUMOR MALIGNO DE MANDíBULA I i- - 16,339.79 I

ESC(sÍÓN DE TUMOR MALIGNO DE MANDíBULA, RESECCIÓNRADICAL
! I- - 35,544.241

~ESCISiÓN DE TUMOR O DE GLÁNDULA PARÓTIDA, TOTAL CON DISECCiÓN Y !
PRESE - - 20,687.65 !
ESCISiÓN DE TUMOR O DE GLÁNDULA PARÓTIDA, TOTAL EXTIRPACiÓN EN i

BLOQUE - - 13,768.561
ESCISiÓN DE TUMOR, TEJIDO BLANDO CUELLO, PROFUNDO, SUBFAClAL, !
INTRAMUS - - 5,695.05 i
ESCISiÓN DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CUELLO SUBCUTÁNEO /- - 3,709.60 !
ESCISiÓN SIN DISECCiÓN DETUMOR O DE GLÁNDULA PARÓTIDA, LÓBULO
LATERAL - - 14,184.07
ESClTALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE IESCITALOPRAM EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM. - - 80.96 ¡

543.40 I IESCITALOPRAM, OXALATO 10MG - - !
- IESCLEROSISMULTIPLE PANEL 2 - - - ,

94.671
-

ESCOBA DE 12 HILOS. - 94.67 \
ESCOBA DE ESPIGA, MEDIANA C/ 6 HILOS, DE 12 KGS. 96.43 - ~'

ESCOBA DE MIJO DE 6 HILOS, -CON BASTON DE MADERA DE PINODE 98 /-1CENTIMETROS DE LARGO Y2.35 CENTIMETROSDE DIAME-TRO, FIBRAS DE MIJO
100% DE45.5 CENTIMETROS DE LARGO. 62.05 -

/"'"
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ESCOBILLON PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE DIAMETRO 1.2 CM LONGITUD 20
CM. - 52.90 95.76

ESCOBILLON PARA LAVADO DE TUBO DE ENSAYE 12 X 75 21.02 - 17.70
ESCOBILLON PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE. DIAMETRO 1.9 CM Y LONGITUD 20
CM. 29.86 70.16 102.29

I~

ESCOBILLON PARA LAVAR TUBOS-DE ENSAYE. DIAMETRO 1.2 CM YLONGITUD
27.5 CM. - 9.85 9.85
ESCOBILLON PARA MATRAZ DE 250 A 1000 ML, CON MANGO DE ALAMBRE DE
ENTRE 20 Y 40 CMS DE LARGO - 30.52 113.25

ESCOBILLON PARA TUBO GRANDE 16 X 150 84.33 37.48 74.96

ESCOBILLON PARA TUBOS DE ENSAYE 12 X 75 61.62 - 128.51
ESCOBILLONESDE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYEY FRASCOS.
LONGITUD: 12SCM DIAMETRO 5 CM LONGITUD TOTAL: 27.5 CM. - 20.35 99.85

ESFINTEROPAPILOTOMIA (DUODENOSCOPIA) 23,168.92 - -
ESMOLOL 100 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE ESMOLOL 100 MG. 1,315.60 - 1,034.49
ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO
DE ESMOLOL 2.5 G. 0.04 - 0.01
ESMOLOL. SOLUClON INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

3,584.30 ICLORHIDRATO DE ESMOLOL 100 MG. FRASCOAMPULA DE 10 ML. - 1,118.02

ESOFAGOGRAMA BARITADO 1,074.11 1,167.28 2,520.9~

ESOFAGOGRAMA CON CONRAY 1,074.11 998.08 "'s':VESOMEPRAZOL O PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL. TABLETA O
GRAGEA O CAPSULA, CADA TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CONTIENE:

I
ESOMEPRAZOL MAGNESICO TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG DE
ESOMEPRAZOL O PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20 - 14.99

f{_SOMEPRAZOL SOBRE 10 MG GANULADO - - 72'.O1! {I
ESOMEPRAZOL.TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESOMEPRAZOL MAGNESICO
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG DE ESOMEPRAZOL - - 1,045.20 I
ESPACIADORES DE VOLUMEN. DE PLASTICO RIGIDO, RESISTENTE,QUE SEADAPTE I
A LOS DIFERENTES MEDICAMENTOS BRONCODILATADORES EN AEROSOL. PUEDE I

ITENER O NO ENSAMBLADA UNA MASCARILLA O UNA BOQUILLA. VIDA UTIL:
TRES MESES. ADULTO. 531.16 - 132.791
ESPATULA DE AYRE MODIFICADA, DE MADERA INASTILLABLE, INSTRUMENTO i
ALARGADO CON DO S DIFERENTESEXTREMOS,

IDIMENSIONES: LARGO TOTAL 170 MM. ANCHO 7.0 MM. GROSOR 1.5 MM. EL
EXTREMO 1: FORMA BIFURCADA EN FORMA DE HUESO, DONDE LA CRESTA"A"

ES 1,503.56 - 205.26

ESPATULA TIPO CUCHARA-ESPATULA, ACERO INOXIDABLE, 23 CM. LARGO I - - -
I

ESPEJODENTAL CON MANGO DEL NUMERO 5. I - 112.44 112.44
ESPEJOSVAGINAL DESECHABLE, MEDIANO, VALVA SUPERIOR DE 10.7 CM VALVA

..J..NFERIORDE 12.0 CM ORIFICIO CENTRAL DE 3.4 CM. 77.12 - 11.76

E~TOBIOSCOPIA - - I-1

ESPERMA~SCOPIA

i

186.34 - _1
,

ESPERMOCULTIVO 563.29 487.26 I990.58 I

ESPERMOGRAMA DIRECTO - - -

ESPIRAL P/BAUMANOMETRO - 1.07 1.07

ESPIROMETRIA I - - 1,397.521
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ESPIROMETRO - - -

ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 25

}I MG. 94.28 - 23.57
ESPIRONOLACTONA, TABLETAS. -CADA TABLETA CONTIENE: ESPI-RONOLACTONA
100 MG. - - 20.49
ESPIRONOLACTONA, TABLETAS. -CADA TABLETA CONTIENE: ESPI-RONOLACTONA
100 MG. 3,709.60 - -

ESPIRONOLACTONA. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRO NOLACTONA
25 MG.

ESPONJA NEUROQUIRURGICA 15X70 MM C/15 - - 3,542.00
ESPONJAS NEUROQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADO O RAYON NO TEJIDO,
CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES.MEDIDAS: 6.4 X 6.4 MM. 1,760.S6 - 920.97
ESPONJASNEUROQUIRURGICAS. DEALGODON PRENSADO, CON MARCA
RADIOPACA. ESTERILES.MEDIDAS: 13.0 X 76.0 MM. - - -
ESPONJAS NEUROQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADO, CON MARCA
RADIOPACA. ESTERILES.MEDIDAS: 13.0 X 76.0 MM. - - -
ESPONJASNEUROQUIRURGICAS. DEALGODON PRENSADO, CON MARCA
RADIOPACA. ESTERILES.MEDIDAS: 13.0 X 76.0 MM. - 171.34 157.96

ESTANDAR DE MC FARLAND AL 0.5%. CAJA C/10 TUBOS - 701.92 2,313.44

ESTAVUDINA 40 MG-CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ESTAVUDINA 40 MG. I 0.01 - -

ESTAVUDINA CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: ESTAVUDINA 40 MG. - - - ¡

ESTERIFICACION DE COLESTEROL 1.07 - -

ESTERNON ANTEROPOSTERIOR - 0.01 - c1ESTERNON LATERAL 0.01- -
¡

ESTESTOCOPIO PEDIATRICO - - -

ESTETOS!=OPIOADULTO - 1,064.47 978.80

~SCOPIO NEONATAL
¡

- - -V ESTETOSCOPIOS - - 306.49

ESTIMULACION DE HORMONA DELCRECIMIENTO - - -

ESTOQUINETE 10 X 25 - - -

ESTOQUINETE 5 X 25 - - -

ESTRADIOL 138.22 365.18 138.22
ESTRADIOL CIPROTERONA CADA GRAGEA BLANCA CONTIENE: VALERIANATO DE
ESTRADIOL 2.0 MG. CADA GRAGEA ROSA CONTIENE: VALERIANATO DE
ESTRADIOL 2.0 MG. ACETATO DE CIPROTERONA 1.0 MG. 0.01 - 0.01
ESTRADIOL VALERATO DE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VALERATO DE
ESTRADIOL 10 MG. 0.01 - , 0.01
ESTRADIOL, DROSPIRENONA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ESTRADIOL

IHEMIHIDRATADO EQUIVALENTE Al MG. DE ESTRADIOL DROSPIRENONA 2 MG. 0.01 - 0.01 YESTRADIOL-NORETISTERONA.CADA TABLETA CONTIENE: ESTRADIOL
HEMIHIDRATADO 2.0 MG. ACETATO DE NORETISTERONA 1.0 MG., ENVASE CON
28 TABLETAS. 1.39 - \ -
ESTREPTOMICINA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA I

~CONTIENE: SULFATO DE ESTREPTOMICINA EQUIVALENTE A 1 G DE I
ESTREPTOMICINA. FRASCOAMPULA Y DILUYENTE DE 2 ML. - 42.84 42.84
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ESTREPTOMICINA-SOLUCION INYECTABLE EL FRASCOAMPULA CON POLVO

-1
CONTIENE: SULFATO DE ESTREPTOMICINA EQUIVALENTE Al G DE
ESTREPTOM ICINA. 0.01 -

~'

ESTREPTOQUINASA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON
,
I

LIOFILIZADO CONTIENE: ESTREPTOQUINASA 1,500,000 UI. 30,276.48 - 6,425.40

ESTREPTOQUINASA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON
LIOFILIZADO CONTI ENE: ESTREPTOQUINASA NATURAL O ESTREPTOQUINASA
RECOMBINANTE 750,000 UI. 16,667.48 - 1,702.73.

ESTRIOL - - -

ESTRIOL-CREMA CADA 100 G CONTIENEN: ESTRIOL 100 MG. 0.01 - -

ESTROGENO 1.07 - -
ESTROGENOSCONJUGADOS CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: ESTROGENOS
CONJUGADOS DE ORIGEN EQUINO 0.625 MG. 0.01 - 0.01

ESTROGENOSCONJUGADOS DE ORIGEN VEGETAL. GRAGEAS O TABLETAS, CADA
GRAGEA O TABLETA CONTIENE: ESTROGENOSCONJUGADOS DEORIGEN
VEGETAL 0.625 MG. - - -
ESTROGENOSCONJUGADOS Y MEDROXIPROGESTERONA CADA GRAGEA
CONTIENE: ESTROGENOSCONJUGADOS DE ORIGEN EQUINO 0.625 MG. ACETATO
DE MEDROXIPROGESTERONA 2.5 MG. 0.01 - 0.01

ESTROGENOSCONJUGADOS.CREMA VAGINAL. CADA 100 G CONTIENE:
ESTROGENOS CONJUGADOS DE ORIGEN EQUINO 62.5 MG. ENVASE CON 43 G Y
APLlCACADOR. 1.07 - 1.07

ESTUDIO CITOQ. DE LlQ. CEFALORRAQUIDEO 586.85 - 523.67 ,
I

ESTUDIO CITOQ. DE LlQ. PERITONEAL 400.52 - - ¡ t1ESTUDIO CITOQ. DE LlQ. SINOVIAL 400.52 - -
I

ESTUDIO CITOQUIMICO DE DIALlSIS 345.90 - - i

ESTUDIO CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITIS - - :1\
ESTUDIO CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALO-RA - -

ESTUDIO CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEA - - -

ESTUDIO CITOQUIMICO DE LlQUIDOS I - - - !

ESTUDIO ClTOQUIMICO DE LlQUIDOSINOVIAL - - -1

ESTUDIO CITOQUIMICO DE OTROS LlQUIDOS 345.90 - -1
I

) ESTUDIO CITOQUIMICO DE OTROS LlQUIDOS{PL 400.52 - -1

I ESTUDIO CONTRASTADO POR ESTOMA -1- 0.01

~O DE LAVADO BRONQUIAL - 0.01 503.321

ESTUDIO~UIDO CEFALLORRAQUIDEO - 0.01 503.321
) I

ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL - 0.01 503.32
I

I ESTUDIO DE PIEZA PATOLOGICA - - -
ETAMBUTOL-TABLETA CADA TABLETAS CONTIENE: CLORHIDRATO DE ! I
ETAMBUTOL400 MG. 0.01 - -

ETAMSILATO 250MG/2ML SOLUCION INYECTABLE - - -

ETANERCEPTCADA FRASCOAMPULA CONTIENE: ETANERCEPT25 MG. 0.01 - 3,108.42
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Ji-
ETERETILlCOANHIDRO ACS, 99% DENSIDAD 0.71 I 1,771.68 203.47 406.94

ETHILON 10/07719 G - 492.61 452.59
ETOMIDATO SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: ETOMIDATO
20MG. 1,038.32 - -
ETOMIDATO, SOLUCION INYECTABLE,20 MILIGRAMOS/lO MILILITROS IAMPOLLETA CON 10 MILILITROS.
ETONOGESTREL. IMPLANTE. EL IMPLANTE CONTIENE: ETONOGESTREL68.0 MG. . I
ENVASECON UN IMPLANTE Y APLlCADOR. 15,018.32 - 3,453.40 !
ETOPOSIDO (VP-16). SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA O FRASCO

IAMPULA CONTIENE: ETOPOSIDO 100 MG. AMPOLLETA O FRASCOAMPULA CON
5 ML. - - 167.061

\vETOPOSIDO SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA !
CONTIENE: ETOPOSIDO 100 MG. 2,962.00 - 939.71 ! .

I

ETORICOXIB CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ETORICOXIB 90 MG. I 0.01 - 0.01 i
ETRAVIRINA CADA TABLETA CONTIENE: ETRAVIRINA 100 MG. 0.01 - 0.01/

EVAL. HEMODERIVADOS COMERe P/USO HUMANO - - -1
EVAL. REACT.DIAG. COMER. ANTI T.-CRUZI - -1 -1

1
EVAL. REACT.DIAG. COMER. DETEe AGS-HB I- - -1

EVAL. REACT. HEMOCLASIFICADORES - - -1
EVAL. REACT.DIAG. COMER. DETEe ANTI-VHC - - -

EVAL. REACT.DIAG. COMER. DETEe ANTI-VIH I - - -1 (1
IEVALUACION el 1,917.98 -1 1,923.34 !

~
EVALU..y:10N DELAPRENDIZAJE I

1,392.17 - 1,394.31 i

~UACION DEL LENGUAJE
I

Y 777.47 - 778.54

-
EVALUACION EMOCIONAL 1,392.17 - 1,394.31

-1 . IEVALUACION PERCEPCIONVISUAL Y COORDINACION MOTORA 945.60 946.68

EVEROLlMUS CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EVEROLlMUS 2.5 MG. I 0.01 I- . 0.011

EVEROLlMUS CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EVEROLlMUS 10 MG. 0.01 - 0.011

EVEROLlMUS CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EVEROLlMUS 5 MG. 0.01 - 0.011
I

EXAMEN ANTIDOPING: BENZODIACEPINAS - 0.01 -1,
i

EXAMEN ANTIDOPING: CANABINOIDES - 0.01 -1
!

EXAMEN ANTIDOPING: COCAfNA - 0.01 I-1

EXAMEN ANTIDOPING: OPIACEOS 0.01 í i- -1
! \,roMI~1 EXAMEN COPROLOGICO 111.37 -

EXAMEN DE DONADOR 3,431.92 -

EXAMEN DE DONADOR MAS PRUEBASCOMPATIBLES 7,658.30 - . 2W,/
EXAMEN DE ESTUDIANTE 303.06 262.37 53~
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EXAMEN DONAC/PRUEBA! 1,832.31 -
_

~.
EXAMEN DONAC/PRUEBA!COMP!TRANS 1,583.86

_ -

EXAMEN EN FRESCO
_ 0.01

_

EXAMEN EN FRESCOKOH
_ _ 440.14

EXAMEN FRESCODE KOH
_ _ _

EXAMEN GENERAL DE ORINA

EXAMEN GENERAL DEORINA 145.64 125.30 276.30

EXAMEN MEDICO
_ - _

EXAMEN PRENUPCIAL 769.98 663.96 1,350.41

EXAMEN PRENUPCIAL (AMBOS) 559.01
_ _

EXAMEN PRENUPCIAL (DIF)
_ _ _

EXAMEN PRENUPCIALES (INDIVIDUAL) 279.50 -
_

EXAMEN RIESGOOCUPACIONAL (HBSAG,HIV,HVC 1,l37.30 _ _

(1EXAMEN RIESGO OCUPACIONAL HBSAG,HIV,HVC, 1.07 _ -

EXAMEN TRABAJO HOMBRE

EXAMEN TRABAJO HOMBRE 324.48 279.50 569.71

EXAMEN TRABAJO MUJER __....

V' EXAMEN TRABAJO MUJER 303.06 262.37 533\.

i

EXAMENES DE CUAUHTEMOC
_ _

EXAMENES PRENATALES
)_ _
/

EXAMENES PRENATALESCON HIV 585.78 _ _

EXAMENES PRENATALESCON HIV 504.39
_ _

EXAMENES PRENATALESSIN HIV 364.11
_ _ I

EXAMENES PRENATALESSIN HIV 3l3.77 _ _

) EXEMESTANO. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTANO 25.0 MG.
_ _ _

I~NATIDA CADA ML CONTIENE: EXENATIDA 250 ¿G. 0.01
_ 0.01

EXT~150CM OPACA P/PERFUSOR
_ 194.90 209.63

EXTENSION 1~ TRANS P/PERFUSOR
_

157.42 224.09

EXTENSION DE 150 CM OPACA PARA PERFUSOR, PARA USO EN JERINGAS. PARA
LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS, INTRAARTERIALES,
QUIMIOTERAPIA O ANESTEClA. DESECHABLE LIBREDE LATEX CONEXION MACHO
HEMBRA. CONEXION LUER LOOK

_ _ 332.27

EXTENSION DE 150 CM TRANSPARENTE PARA PERFUSOR, PARA USO EN

IJERINGAS. PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS,
INTRAARTERIALES, QUIMIOTERAPIA O ANESTECIA. DESECHABLE LIBRE DE LATEX
CONEXION MACHO HEMBRA. CONEXION LUER LOOK

_ _ 249.271
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EXTIRPACION MOLUSCOS A I 1,142.65 - 560.081

/~

I IEXTIRPACION MOLUSCOS C 1,265.80 - 1,266.87

I I
EXTRACCION 477.62 477.62 481.911

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAÑOS (DUODENOSCOPIA) 5,451.95 - 6,505.72
I

EXTRACCiÓN DE ÓRGANO DENTARIO RETENIDO I - - 2,191.061
!

1EXTRACClON DEL TERCERMOLAR - - - !

EXTRACCIONES DE CANINOS INCLUIDOS I ~- - 2,191.06 !

i
EXTRACCIONES DE RESTOSRADICULARES - - 2,191.061

EXTRACCIONES DE TERCEROSMOLARES ERUPCIONADOS I - - 2,191.06 \
I

I
EXTRACCIONES MÚLTIPLES y REGULARIZACiÓN DE PROCESO - - 7,15254 !

~i
EXTRAN NEUTRO - - -1

I
¡

EXTRAN NEUTRO 4 LT - - - ]
¡

EXj}~ FARINGEO I I

Y
V !
EXUDADO FARINGEO 167.06 167.06 364.11 !

i ¡1¡
EXUDADO FARINGEO 224.89 193.83 201.33 !

0.011

¡
iEXUDADO NASAL - 303.07 !

I ¡, EXUDADO NASAL 669.31 577.221 596.491

EXUDADO URETRAL 1
685.38 592.21 1,203.69

I
EXUDADO VAGINAL 563.29 487.26 990.58

I
EYECTORESPARA SALIVA, DE PLASTICO, DESECHABLE. - 94.24 94.24 i
EZETIMIBA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG. 0.01 - 0.01/
EZETIMIBA-SIMVASTATINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: I ¡
EZETIMIBA 10 MG. SIMVASTATINA 20 MG. 0.01 - 0.011
FABOTERAPICO ANTICORAlILLO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA
CON LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTICORAlILLO
MODIFICADO POR DIGESTION ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR 450 DLSO(5 MG)

IDE VENENO DE MICRURUS SP. - - -
FABOTERAPICO ANTIVIPERINO. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA ¡

CON LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIVIPERINO
MODIFICADO POR DIGESTION ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR NO MENOS DE
790 DLSODE CROTALUS - - -
FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN SOLUCION INYECTABLE CADA I
FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICO POLIVALENTE ¡

¡
ANTIALACRAN MODIFICADO POR DIGESTION ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR

-1150 DLSO(1.8 MG) DE VENENO DE ALACRAN DEL GENERO CENTRUROIDES 0.01 -
FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN, FRASCOAMPULA CON ILIOFILIZADO Y SOLUCION INYECTABLE DILUYENTE - - 3, 0456 I
FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIARACNIDO SOLUCION INYECTABLE CADA

I /
FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICO POLIVALENTE
ANTIARACNIDO MODIFICADO POR DIGESTION ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR

-16000 DLSO (180 GLANDULAS DEVENENO ARACNIDO., ENVASE CON UN 0.01 -

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIARACNIDO SOLUClON INYECTABLE, ENVASE
2,~CON FRASCOAMP ULA CON LIOFILIZADO Y AMPOLLETA CON DILUYENTE DE SMl. - 2,844.01
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I CONTIENE: FABOTERAPICO POL IVALENTE ANTIARACNIDO MODIFICADO I

~

I PORDIGESTION ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR 6000 D
FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIARACNIDO SOLUClON INYECTABLE, ENVASE
CON FRASCOAMP ULA CON LIOFILIZADO Y AMPOLLETA CON DILUYENTE DE 5ML.
CONTIENE: FABOTERAPICO POL IVALENTE ANTIARACNIDO MODIFICADO
PORDIGESTION ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR 6000 D - - -
FACTORANTIHEMOFILlCO HUMANO SOLUCION INYECTABLE, LIOFILIZADO,
PURIFICADO, TRATADO PARA INACTIVAR VIRUS CON LA TECNICA SOLVENTE
DETERGENTE O SIMILAR CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: PROTEINA
PLASMATICA HUMANA CONTENIENDO FACTORVIII DE - - 3,188.6Z

FACTOR DE CRECIMIENTO - - -

FACTOR IX 66.51 0.01 66.51

FACTOR IX CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR IX 400 A
600 UI. 0.01 - 0.01

FACTOR REUMATOIDE
I

! FACTOR REUMATOIDE - 0.01 -

FACTOR REUMATOIDE 194.90 168.13 363.03
¡

FACTOR REUMATOIDE DE LATEX. I 4,529.24 798.22 2,043.63

FACTOR REUMATOIDE EQUIPO PA-RA SU DETERMINACION EN
SUEROCOMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX5 ML,
SUERO CONTROL POSITIVOY NEGATIVO PLACA DEREACCIONRTC. - 281.65 281.65

¡ FACTOR RH - - -

FACTORVIII 100.55 0.01 100.55 OFACTOR VIII ANTIHEMOFILlCO HUMANO, FACTOR DE VON WILLEBRAND CADA
~~O AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR VIII ANTIHEMOFILlCO

ANO 450 UI. FACTOR DE VON. WILLEBRAND 400 UI. PROTEINAS 7.5 MG. 0.01 - 0.01

i FACTOR VIII DE LA COAGULACION SANGUINEA HUMANO 250 UI .FACTOR DE VON
WILLEBRAND CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTORVIII
DE LA COAGULACION SANGUINEA HUMANO 250 UI. FACTOR DE VON
WILLEBRAND 600 UI. 0.01 - 0.01

FACTOR VIII RECOMBINANTE 500 UI. CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: FACTOR VIII RECOMBINANTE 500 UI. 0.01 - 0.01

FACTOR VIII RECOMBINANTE, SOLUCIAN INYECTABLE 250 UI. ENVASE CON UNI FRASCO ¡.J.MPULACON LIOFILIZADO, UN FRASCO ¡.J.MPULACON 10 ML DE
I DILUYENTE O JERINGA CON 2.5 ML DE DILUYENTE Y EQUIPO PARA
I ADMINISTRACIA. - - 5,842.13

I FACTORVIII RECOMBINANTE, SOLUCION INYECTABLE 250 UI. ENVASE CON UN
FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO, UN FRASCOAMPULA CON 10 ML DE

I DILUYENTE O JERINGA CON 2.5 ML DE DILUYENTE Y EQUIPO PARA

) ADMINISTRAClO. 4,869.17 - -

~GOCITOCIS - - -

FA~ I - 0.01 -
FELODIPINO:~~AS DE LlBERAClON PROLONGADA. CADA TABLETA 1
CONTIENE: FELO INO 5 MG. I - - -

J

FEMUR A.P. Y LATERAL BILATERAL 1,252.95 1,083.75 2,338.84

FEMUR A.P. Y LATERAL UNILATERAL 628.62 542.95 1,175.85

FEMUR ANTEVERSION DE CUELLO 628.62 431.57 937.03

FEMUR LAT. 527.95 0.01 885.63

FENAZOPIRIDINA. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: CLORHDIRATO DE
FENAZOPIRIDINA 100 MG. - 34.79 113.52

-:
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J~
I FENAZOPIRIDINA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE I
FENAZOPIRIDINA 100 MG. 0.01 - 16.10 I

¡
FENILCETONURIA - - - i
FENILEFRINA AL 0.25%. SOLUCION NASAL. CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO

122.241DE FENILEFRINA 2.5 MG. CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. 61.12 -
FENILEFRINA AL 10%. SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE:
CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 100 MG. CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. - 116.73 -
FENILEFRINA-SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE
FENILEFRINA 100 MG. 0.01 - -
FENIRAMINA/NAFAZOLlNA CADA 100 ML CONTIENEN: FENIRAMINA 0.300 i

\G.CLORHIDRATO DE NAFAZOLlNA 0.016 G. 0.01 - , 0.01 i
FENITOINA 414.47 0.01 414.47

, FENITOINA 200 PRUEBAS - 9,638.10 19,276.20 I
FENITOINA SODICA, SOLUCION INYECTABLE, 250 MILIGRAMOS I S MILILITROS I
AMPOLLETA CON S MILILITROS. 421.64 - 108.161I FENITOINA TABLETA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE FENITONA SODICA 30
MG. ENVASE CON SOTABLETAS - - 89.96
FENITOINA, SUSPENSION ORAL, 37.5 MILIGRAMOS I S MILILITROS, ENVASEY !
VASITO DOSIFICADOR DE S MILILITROS ADOSADO AL ENVASE. - - 563.831
FENITOINA, TABLETAS O CAPSULAS. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE:
FENITOINA SODICA: 100 MG. 338.40 - 71.75

I FENOBARBITAL I
475.44 0.01 ' 475.44 II FENOBARBITAL 100. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE FENOBARBITAL 100

-1MG - 139.11
~BARBITAL 100. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: FENOBARBITAL 100 I

- - -1
FENOBARBITAL 100. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: FENOBARBITAL 100 i
MG. - 309.85 402.20 I

I .;FENOBARBITAL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FENOBARBITAL 100 MG. 0.04 -

FENOL - - 246.31

I FENTANILO CADA PARCHECONTIENE: FENTANILO 4.2 MG. 0.04 - 0.01

I FENTANILO, SOL. INY., 0.5 MG 10 ML, AMP. O FCO. AMPL. CI 10 ML - 103.22 173.49I FÉNTANILO-SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
i CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO 11.76 - 173.49
i FENTANILO-SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
I CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. 11.76 - -
I

-1I FERGUSON RADIOGRAFIA 1,341.84 0.01

FERRITINA 16.57 0.01 16.57

FERULA DE ERICK - - -
, FEXOFENADINA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DEI FEXOFENADINA 180 MG. 0.01 - 0.01
I FIBRA ABRASIVA COLOR VERDE, 100% NYLON. QUE CONTENGA TRATAMIENTO I l! ANTIBACTERIAL.RECTANGULO DE 15 X 22.9 CM. ESPESOR9 MM. PARA LIMPIEZA ;

RUTINARIA. PARA USOEXCLUSIVO DECENTROSVACACIONALES - 5.57 5.57

FIBRA NEGRA CUADRADA 9X1S CM. 15.09 23.13 \ 21.01

I FIBRA VERDE CUADRADA aX15 CM. 30.40 - e
FIBRINOGENO 1.07 - 67.%'

0.01 L ~FIBRINOGENO (FIBl - -
/
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FIBRINOGENO HUMANO CADA FRASCOAMPULA CON POLVO LIOFILIZADO I

J)V
CONTIENE: FIBRINOGENO HUMANO 1.50 G 0.01 - 0.01

I
FIBROSISQUISTICA RASTREO - - -

FIJADOR RAPIDO SOL. A y BCON ENDURECEDOR 9 LITROS PA-RA 5 GALONES. - 4,512.02 5,278.78

FIJADOR AUTOMATICO - - -

FIJADOR AUTOMATICO, ENVASE CON 3,800 M~ 0.01 - -
FILGRASTIM, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA O JERINGA
CONTIENE: FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS. FRASCOSAMPULA O JERINGA
PRECARGADAS 26,673.96 - 1,899.88

FILGRASTIM. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O JERINGA
CONTIENE: FILGRA STIM 300 MICROGRAMOS. FRASCOSAMPULA O JERINGAS
PRECARGADAS. - 1,579.58 2,014.82

FILTRO AZUL PARA MICROSCOPIO OPTICO 514.04 205.27 377.50

FILTRO BACTERIAL Y VIRAL PARA CONEXION ENTRE EL PACIENTE Y EL
I VENTILADOR. RETENCION DE BACTERIAS DE MINIMO EL 99.999% Y RETENCION yVIRAL DEL MINIMO EL99.999% CON METODO DE FILTRACION TIPO HEPA CON
CONECTOR DE 22M/5F PARA LA PARTEQUE VA HACIA EL PACIENTE 0.01 - 0.01

FILTRO BACTERIANO VIRAL DE FLUJO REF: 1605 - - 96.86

FILTRO ESPIRATORIO REUSABLE PARA VENTILADOR PURITAN BENNETT 840 0.01 - 0.01

FILTRO INSPIRATORIO REUSABLE PARA VENTILADOR PURITAN BENNETT 840 0.01 - 0.01 el
FILTRO LEUCOCITARIO 1,168.35 1,074.33-

¡"FILTRO P/INCUBADORA - - -
FILTRO PREALMACENAMIENTO PARA LEUCORREDUCIR CONCENTRADOS

I ERITROCITARIOS CON UNA MEDIDA DE LEUCOCITOS RESIDUALESI CONSISTENTEMENTE INFERIOR A 5 X 10 A LA QUINTA DURANTE LA
TRANSFUSION PARA USO EN EL BANCO DE SANGRE. - - -

FILTROS DE EXPIRACION PARA VENTILADOR NELLCOR PURITAN BENNETT 840. 0.01 - 0.01

FILTROS DE INSPIRACION PARA VENTILADOR NELLCOR PURITAN BENNETT 840. 0.01 - 0.011

FILTROS P/ASPIRACION - - -

FILTROSPARA ASPIRACION O SUCClON GOMCO - 224.89 206.68

FINASTERIDA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: FINASTERIDA 5 MG. 355.52 - 82.37V;¡'STU<AClÓN DE QUISTE SALlVALSUBUNGUAL IRANU<AI - - 1,259.38

I1
2,563.741~ULOGRAFIA CON HIDROSOLUBLE 1,372.89 1,186.56

FIT~=NA SOLUClON O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA I
CONTIENE: TOMENADIONA 2 MG. 0.04 - 27.841

FITOMENADI~~IOLUCION O EMULSION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA
27.841CONTIENE: FITOM NA DIONA 10 MG. AMPOLLETAS DE 1 ML. - 21.42

FITOMENADIONA. SOLUCION O EMULSION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA ICONTIENE: FITOMENA DIONA 2 MG. AMPOLLETAS DE 0.2 ML. - 122.08, 27.84 I

I FITOMENADIONA. SOLUCION O EMULSION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA
CONTIENE:FITOMENADIONA 2 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE0.2 ML.
FITOMENADIONA. SOLUCION O EMULSION INYECTABLE; CADA AMPOLLETA
CONTIENE: FITOMENADIONA 10 MG. AMPOLLETAS DE 1 ML. 28.11 - 43.37

I III FLEBOGRAFíA BILATERAL - 0.01 -1
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I
FLEBOGRAFIA PERIFERICABILATERALES 8,146.34 7,043.31 15,193.93

,
FLEBOGRAFIA PERIFERICAUNILATERAL 4,073.70 3,522.19 7,600.18

I
I

FLEROXACINO - 0.01 - .

FLOCULACION DE CEFALlN COLESTEROL 1.07 - -
~!

FLOMOXEF - 0.01 - !

1

i

FLOUROSCOPIA 2 MIN - 1,153.36 2,489.841

FLUCITOSINA - 0.01 -1
1

I
FLUCLOXACILlNA - 0.01 -1

I
FLUCONAZOL - 0.01 - i

\
FLUCONAZOL. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG. 197.04 441.21/-
FLUCONAZOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: !

FLUCONAZOL 100 MG. FRASCOAMPULA CON 50 ML. 839.60 - 55.791

FLUCULACION DETIMOL I 1.07 - I- ¡

FLUMAZENIL. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FLUMAZENIL !0.5 MG AMPOLLETA 5 ML. - 731.26 731.26 i
FLUMAZENIL-SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FLUMAZENIL

0.011 r'0.5 MG. 383.46 -
FLUNARIZINA, CAPSULAS O TABLETAS, CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:

I IFLUNARIZINA 5 MILIGRAMOS. - - 191.69 ;
FLUNITRAZEPAM. SOLUClON INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:

,
i

FLUNITRAZEPAM 2 MG. ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 1 ML Y 3 I I

~

AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE. - - - i
FLUO~b0NA ACETONIDO DE, CREMA, CADA GRAMO CONTIENE: ACETONIDA I

-1DEPl=1OCINOLONA 0.1 MG. ENVASE CON TUBO DE 20 G. I - -y ¡.-fLUOROMETALONA-GOTAS OFTALMICAS CADA 100 ML CONTIENEN:
I

i
FLUOROMETALONA 100 MG. 0.01 I- - !

I I
FLUOROSCOPIA 1 MIN i 980.94 0.01 877 07

1 O.~ "FLUOROURACIL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: 5- FLUOROURACILO 50 MG. 0.01 -
FLUOROURACILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA I

0.011CONTIENE: FLUOROURACILO 250 MG. i 1,269.36 -

FLUOXETlNA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: i
CLORHIDRATO DE FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ! - 40.59 -

I
~.591FLUOXETINA, CAPSULAS O TABLETAS CON 20 MG. I - -

I
FLUTICASONA 50 MICROGRAMOS ENVASE CON 120 DOSIS ! - - 187.89

i
FLUTICASONA FUROATO 27.5 MCG/FRASCO CON 120 ATOMIZACIONES I - - 153.29
FLUTICASONA. SUSPENSION EN AEROSOL, CADA GR., CONTIENE: PROPIONATO

IDE FLUTICASONA 588.2 MCG. INHALADOR PRESURIZADO CON DOSIFICADOR
QUE PROPORCIONA 50 MCG POR DISPARO, FRASCODE 5.1 G. CON 60 DOSIS. - - 355.54 I

FLUTICASONA-VILANTEROL 100 ¿G.-25 ¿G POLVO PARA INHALACION CADA !
376.881

DOSIS CONTIENE: FUROATO DE FLUTICASONA 100 ¿G. VILANTEROL TRIFENATATO !
EQUIVALENTE A 25 ¿G DE VILANTEROL. I 0.01 -

FOLATOS I - - - II

I !
FONDAPARINUX CADA JERINGA CONTIENE: FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG. 0.01 - 0.011

FORMALDEHIDO DEL 37% AL 40%RA (ACS) I - 279.50 563.291
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1

FORMALDEHIDO DEL 37% AL 40%RA (ACS) 3,469.52 - -
FORMOCRESOL PARA MOMIFICACION y DESVITALlZACION DE LA PULPA
DENTARIA. DE BUCKLEY. - - -

FORMOL. FRASCODE4 LITROS. - 358.33 358.33

FORMULA BLANCA - 132.79 138.15

FORMULA CON PROTEINA A BASEDEAMINOACIDOS - - 1,135.75

FORMULA DE INICIO LIBRE DE FENILALANINA CADA 100 G CONTIENEN: KCAL 470-
550/100G, LlPIDOS 20-26G/100G, HIDRATOS DECARBONO 50-60G/100G,
PROTEINAS 12.50-17G/100G y OTROS COMPONENTES. 0.01 - 0.01

FORMULA DE PROTEINA AISLADA DESOYA POLVO DENSIDAD ENERGETICA0.66-
0.68. CADA 100 G DE POLVO CONTIENEN: KCAL 515-524/100G, LlPIDOS 20.0-
28.30/100G, PROTEINAS 13.70-15.60/100G, HIDRATO DECARBONO 51.0-
54.0/100G. Y OTROS COMPONENTES. - - 101.20

FORMULA DE PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLlZADA CON TRIGLlCERIDOS DE
CADENA MEDIA ENERGIA60-70 KCAL!100KCAL, GRASAS4.4-6/1ooKCAL,
PROTEINA 2.25-3.0/100KCAL,HIDRATOS DE CARBON09-
14/100KCAL.TRIGLlCERIDOS 40-55/100KCAL POLVO /CON120 ENVASECON 400-
454G 225.53 - 225.53

FORMULA DE PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLlZADA POLVO CADA 100 G

ICONTIENEN: KCAL 1oo/100G, LlPIDOS 4.4-6/100G, PROTEINAS 2.25-3/100G,
HIDRATO DE CARBONO 1O-14/100G. Y OTROS COMPONENTES. - - 216.86

I
FORMULA DE PROTEINA HIDROLlZADA DEARROZ ETAPA 1 - - -
FORMULA DE PROTEINA HIDROLlZADA DEARROZ ETAPA 1 CADA 100 G DE
POLVO CONTIENEN: ENERGIA 100-504 KCAL!100KCAL, GRASAS 2.6-
13.3/100KCAL, PROTEINA 3.4-12.0/100KCAL, HIDRATOS DECARBONO 11.3-

I
!

56.7/100KCAL, LlPIDOS 5.0-25.5/100KCAL. Y OTROS COMPONENTES. 0.01 - 0.011

FORMULA DE PROTEINA HIDROLlZADA DEARROZ ETAPA 2 CADA 100 G DE
POLVO CONTIENEN: ENERGIA 100-484 KCAL!100KCAL, GRASAS 2.4-
1l.4/100KCAL, PROTEINA 3.1-15.0/100KCAL, HIDRATOS DECARBONO 11.7-
56.5/100KCAL, LlPIDOS 4.5-22.0/100KCAL. Y OTROS COMPONENTES. 0.01 - 0.01 i

FORMULA DESEGUIMIENTO LIBREDE FENILALANINA - - 1,314.92\

FORMULA DE SEGUIMIENTO O CONTINUACION POLVO DENSIDAD ENERGETICA
0.6667-0.68. CADA 100 G DE POLVO CONTIENEN: KCAL 476-526/100G, LlPIDOS
20.0-28.90/100G, PROTEINAS 11.80-15.90/100G, HIDRATO DE CARBONO 54.60-
59.0/100G. Y OTROS COMPONENTES. - - 101.20

FORMULA DIFERENCIAL - - -

FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO POLVO - - 354.64 I
, IFORMULA O DIETA INMUNORREGULADORA CADA 100 G/ML CONTIENEN:

DENSIDAD ENERGETICA 100-150 KCAL, PROTEINAS 5.60-9.63 G, HIDRATOS DE
0.011CARBONO 12.0-13.50 G, LlPIDOS 2.20-6.80 G. Y OTROS COMPONENTES. 0.01 -

:~ PACIENTE CON DIABETES MELUTUS. ESPECIALIZADACDMPLETA IY EQU RADA ESPECIALMENTE DISEÑADA PARA PERSONASCON DIABETES
FORMULA LIMERICA FORMULA PARA PACIENTECON DIABETES MELLlTUS,

I

ESPECIALlZJ A COMPLETA Y EQUILIBRADA ESPECIALMENTE DIS 0.01 - _1

FORMULA PARA PACIENTE CON DIABETESMELLlTUS, ESPECIALIZADACOMPLETA I' Y EQUILIBRADA ESPECIALMENTE DISEÑADA PARA PERSONASCON DIABETES,
FORMULA POLlMERICA. - - -
FORMULA PARA PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO DE HEMODIALlSIS Y
DIALlSIS PERITONEAL FORMULA POLlMERICA ESPECIALIZADAALTA EN CALORIAS
Y PROTEINAS, RESTRINGIDA EN AGUA Y ELECTROLlTOSCADA ENVASE CONTIENE: ,
FORMULA PARA PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO DE HEMOD I 0.01 - 0.01 !
FORMULA PARA PACIENTE RENAL SIN TERAPIA SUSTITUTIVA, ESPECIALIZADA ! ICOMPLETA Y EQUILIBRADA, BAJA E'NPROTEINAS CON UN PERFILDEVITAMINAS
Y MINERALES ESPECIFICAMENTE DISEÑADO PARA PERSONASCON INSUFICIENCIA

0.011RENAL CRONICA O INSUFICIENCIA RENAL AGUDA QUE NO 0.01 -
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I
FORMULA ROJA - 128.51 132.79 i I

/ FORMULA ROJA

309.491
I ,

318.06 318.06
,

FOSAPREPITANT CADA FRASCOAMPULA CONLIOFILIZADO CONTIENE:
0.01!FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A lS0 MG DE FOSAPREPITANT. 0.01 -

FOSFATASA ACIDA 1.07 - -1
FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA 1.07 - -
FOSFATASA ALCALINA

FOSFATASA ALCALINA 159.56 137.08 299.86
i

FOSFATASA ALCALINA 5X10ML - 16,378.02 16,378.021

IFOSFATASA ALCALINA METODO COLORIMETRICO EQUIPO C/lOO PBAS. - - - I
EP8FAT-;;--DECALCIO - - -1
FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: IFOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G. FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO
0.300 G. (POTASIO 20 MEQ). (FOSFATO 20 MEQ). 0.04 - 694.23 i
FOSFATO Y CITRATO DE, SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO I

IMONOSODICO 12 G CITRATO DESODIO 10G ENVASE CON 133 ML Y CANULA I

RECTAL 145.00 - 274.69 i
I,

FOSFOCIL IV AMP. [
I !I

FOSFOLlPIDOS ! - - - !
FOSFOLlPIDOS DE PULMON PORCINO SU5PENSION. CADA MILILITRO CONTIENE I I dFOSFOLlPIDOS DE PULMON PORCINO 80 MG. ENV. CON 1.5 ML. O 3 ML. I 16,218.03 - 39,812.851

FOSFOMICINA 0.01 I- - !
I II FOSFOMICINA CALClCA 250 X5 ML MG. SUSPENSION ORAL - - 342.921

I FOSFOMICINA CALCICA 500 MG. CAPSULAS i 123.60 - 123.611

I IFOSFORO I - 3,533.97 7,067.94 iI
I

FOSFORO - 0.01 -1
FOSFORO EN ORINA - - -1

I FOSFORO EN ORINA 24 HRS I
496.90 429.43 :,..\

11
FOSFORO EN ORINA 24HRS 161.71 429.43 8721]81

I
i

FOSFORO SERICO - - -1
I FOSFORO SERICO

I

159.56 137.08 -

FRACCION B HCG - - -1
I FRACCION BETA

I ./I 578.29 0.01

I FRACqON BETA I 602.92 0.01 -
I

FRACCION BETA HGC I 138.22 0.01 -

I FRACCION BETA HGC (CUANTITATIVA) I - - 138.22
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FRACCION PEDIATRICA DE CONCENTRADO ERITROCITARIO - -

FRACCION PEDIATRICA DE PLASMA FRESCO - - -

FRACTURA MANDIBULAR COMPUESTA INMOVILIZACiÓN Y OSTEOSíNTESIS - - 32,031.69

FRACTURA MANDIBULAR REDUCCiÓN ABIERTA y OSTEOSíNTESIS - - 28,548.05

FRAGILIDAD GLOBULAR - - -

FRANELA 100% ALGODON. ANCH060 CM. COLOR BLANCO. - 19.49 19.49

FRANELA COLOR BLANCO DE 60 CM DE ANCHO PARA ASEO / METRO - - -

FRASCODE PLASTICO, ENVASE DESECHABLEPARA MATERIA FECAL. - 3.44 3.44

FRASCODE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR
LlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 100
ML. 1.07 - 1.07

FRASCODE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR

I
~

LlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 1000
ML. - 120.02 272.65

FRASCODE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR

-.LlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 1000
ML. 373.35 - -
FRASCODE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR
LlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 250
ML. - 43.72 91.91

f-FRASCO DE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR

I elLlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 250
ML. 356.98 - -

FRASCODE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR ¡
LlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 500 I

1 ML. I - 26.77 139.22

FRASCO DE POLlETILENO, CON TUBO LATERAL, PilETA. PARA EXPULSAR

ILlQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC..PARAVOLUMENES DE: 500
ML. 361.49 - _1

FRASCODE VIDRIO TRANSPARENTE BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE I
PLASTICO, CAPACIDAD: 1L. I - 19.70 325.34

FRASCO PIPETOR DE 1000 ML COLOR AMBAR CON DISPENSADOR EN ESCALADE 1
I

6,087.0(\11 A 10 ML. I 6,087.00 -

i¡" I 115.66
107.09VFRAXIPARINE 0.3ML -

~SA DE CARBURO NO. 4 I - 35.34 33.26

, FRE~RBURO NO. 8 I
I

- 21.42 19.811/

I FRESA DE CA~RO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA 1

39.641II VELOCIDAD FO MA DE PERA NO. 330. - 34.27
FRESA DE CARBURO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA
VELOCIDAD FORMA DE PERA NO. 331. - 34.27 39.64

FRESADE CARBURO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA
VELOCIDAD, FORMA CILlNDRICA NO. 556. - 24.63 12.85
FRESA DE CARBURO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA IVELOCIDAD, FORMA DECONO INVERTIDO NO. 33 1/2. - 24.63 -
FRESA DE CARBURO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA IVELOCIDAD, FORMA CILlNDRICA NO. 701. - 24.63 -
FRESADE CARBURO REDONDA #6 CON ESPECIFICACIONES#23 DE LA
ADA,NORMA ISO 1797, NORMA ISO 3823/1, NORMA ISO 8325. - - 35.68

¡
I FRESA DE DIAMANTE DE FISURA - 76.03 69.69
FRESA DE DIAMANTE, GRANO GRUESO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO
DE ALTA VELOCIDAD, FORMA REDONDA NO. 010. - 24.63 -
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FRESADE DIAMANTE, GRANO GRUESO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO
IDE ALTA VELOCIDAD, FORMA REDONDA NO. 014. - 24.63 -

FRESA DE DIAMANTE, GRANO GRUESO PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO
DE ALTA VEL OCIDAD, FORMA CILlNDRICA NO 012. - 24.63 -
FRESAPARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE
CARBURO, FORMA REDONDA NO. 1. - - -
FRESAPARA UTILIZARSE EN LA PIEzA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE I
CARBURO, FORMA REDONDA NO. 2 - - 35.22
FRESAPARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE

~
CARBURO, FORMA REDONDA NO. 3. - - -
FRESAPARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE I
CARBURO, FORMA REDONDA NO. 4 - - 35.681

FRESA PARA UTILIZARSE EN LAPIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DE
CARBURO, FORMA DECONO INVERTIDO NO. 34. - 12.85 12.85
FRESAPARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DE
DIAMANTE GRANO GRUESO FORMA DE RUEDA NO. 035 - 36.41 33.39

I FRESAPARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DE
1 DIAMANTE GRANO GRUESO FORMA DE RUEDA NO. 035 - - 19.12

FRIBRINOGENO 67.96 0.01 -
FROTIS I - 0.01 98.52

FROTIS DE EXUDADO - 139.22 144.571

FROTIS DE MEDULA OSEA 93.17 0.01 -
I

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA - - I-1

FRO~RE PERIFERICA1
I ti303.06 0.01 -1

~

-: IFROTIS DE SANGRE PERIFERICA2 I - 0.01 -
I

FROTIS DE SECRECION I - -

FROTIS GRAM 130.65 95.31 194.90

FROTIS MOCO FECAL I - 0.01 237.74

FROTIS MOCO FECAL i 68.54 - -1
FROTIS SANGRE PERIFERICA I

i

FROTIS SANGRE PERIFERICA 303.06 0.01 236.67 !
1

FSH 138.22 272.01 - !
!

FUCSINA BA5ICA. Q.P. EN POLVO. - 139.17 ~oi
!

FUCSINA FENICADA PARA TINCION ZIEHL NEELSEN 791.36 171.34 j42.68 I -:
\.01FULVESTRANT CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: FULVESTRANT 250 MG. 0.01 -

FUMARATO FERROSO.SUSPENSION ORAL. CADA ML CONTIENE: FUMARATO 0
FERROSO29 MG EQUIVALENTE A 9.53 MG DE HIERRO ELEMENTAL. SIN CAJA. 4.28 - 34.27
FUMARATO FERROSO.TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO ~IFERROSO200 MG EQUIVALENTE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL. - -
FUMARATO FERROSO.TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO !

FERROSO200 MG EQUIVALENTE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL. 509.76 - -1
FUNDA DE LONA PARA MECHUDO DE 60 CM DE LARGO 100% ALGODON / PIEZA 106.40 79.25 -1
FUNDA DE SONDA SUAVE, SIN LATEXy DESECHABLE PARA

ISONDAS!TRANSDUCTORES DE ULTRASONIDO MEDICO RELLENACON ELGEL
PARA TRANSMISION DE ULTRASONIDO. 2,910.65 - -1
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I FUNDA PARA CAMARA DESECHABLE 55.691
I

I
- 50.94 !

I FUNDA PARA CAMARAS QUIROFANO, REF20201, MEDBAR - - 420.291, II FURACIN POMADA 453 GR. - - -1

I
FURACIN PRESENTACION DE 100 MCG.POR DISCO FRASCOCON 50. - 495.61 495.611
FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: i
FUROSEMIDA 20 MG. 62.66 - 17.121
FUROSEMIDA. SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA CONTIENE
FUROSEMIDA 20 MG. AMPOLLETA DE 2 ML.
FUROSEMIDA. SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA CONTIENE

29.991FUROSEMIDA 20 MG. AMPOLLETA DE 2 ML. - 3.21

I 70.551i FUROSEMIDA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 40 MG. - 14.99

FUROSEMIDA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 40 MG. 9.05 - 70.55

FUsHINA BAslCA POLVO - 96.38 96.38

GABAPENTINA 300 MG C/16 TABLETA - - -

I GABAPENTINA. CAPSULA, CADA CAPsULA CONTIENE: GABAPENTINA 300 MG.
i

462.64 - 22.12 !

I GALACTOGRAFíA I - 0.01 -

GAMAGLUTAMIL TRANsPEPTIDASA 159.56 137.08 I-1

I GANCICLOVIR. LIOFILIZADO PARA sOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO

IAMPULA CONTIENE: GANCICLOVIR sODICO EQUIVALENTE A 500 MG. DE
: ANCICLOVIR. ENVASECON FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE 10 ML. - - 1,548.26
I GANCICLOVIR-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO I
¡CONTIENE: GANCICLOVIR sODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE GANCICLOVIR. 0.01 -, -
I I
GARENOXACINO - 0.01 i -

-1
I

GASA (ESPONJA) ESTERILIZADA MEDIDAS 10 X 10 CM CAPA DE TEJIDO
1

278.44 12.20 i
GASA (ESPONJA) ESTERILIZADA PAQUETE CON 10 GASAS MEDIDAS 10 X 10 CM I I

I TEJIDO 28X24 335.86 -1 6,677.60 !

I GAsA·sECA CORTADA DES CM X 5 CM. - - -

I
1

) (PASASECACORTADA DE 5X5 CM. - 53.55 49.12

Olt5A SECACORTADADE7.5 X 5CM. - - 57.94
I ~A CORTADA, DEALGODON CON MARCA OPACA A LOS RAYOSX.I LARGO CM, ANCHO 10 CM. 263.29 - 138.97
! GASAS. SEC~;DA, DE ALGODON CON MARCA OPACA A LOS RAYOSX.

192.761LARGO. 10 CM CHO. 10 CM. - 192.76 I

GASAS. SECACORTADA, DE ALGODON. LARGO. 7.5 CM. ANCHO. S CM. - 129.581 107.241

1 GASAS. SECACORTADA. DEALGODON. LARGO. 10 CM ANCHO. 10 CM. - -1 239.891

GASAS. SECACORTADA. DEALGODON. LARGO. 10 CM ANCHO. 10 CM. 985.24
¡

- -
GASAS. SIMPLE, SECA. DEALGODON, TIPO HOSPITAL. ROLLOTEJIDO PLANO

. (DOBLADA) LARGO. 91 M ANCHO. 91 CM. 4,287.88 - 677.12

GASOMETRIA 415.51 429.43 929.54

GASOMETRIA ARTERIA O VENOSA 474.41 - 443.35 I
GAsOMETRIA VENOSA - 0.01 ! 151.00
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Jt. GASTRINA 1.07 - -1
I

GASTROENDOSCOPIA SIMPLE (GASTROENDOSCOPIO) 4,088.70 - 6,505.721 ,
GASTROSTOMíA - - 6,505.72

GATIFLOXACINO - 0.01 - ,

\GC, AGAR MEDIO DE CULTIVO SELECTIVO PI NEISSERI, ENRIQUECIDO CI SANGRE
86.20 IO HEMOGLOBINA Y SUPLEMETO NUTRITIVO TA FCO DE 450 GR 96.98 43.10

GELANTIBACTERIAL DE 3.785 CON DISPENSADOR MANUAL I- - 182.16 i
GEL CONDUCTOR, AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS IELECTROMEDICOS A BASE DE PROPANADIOL, TRIETANOLAMINA U.S.P. y AGUA
PURIFICADA. GRUPO 13. 5,120.77 480.40 1,355.70 i
GEL CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS I ,
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL, TRIETANOLAMINA y AGUA

_1PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.(GEL) J 327.73 -
GEL GRABADOR JERINGA DE 3 ML CON UNA CONCENTRACION DE ACIDO

I
I
IFOSFORICO DE 35% CON PROPIEDADES POLlTACONICO. BOLSA CON DOS !

JERINGAS Y 40 PUNTAS DISPENSADORAS. RINDE HASTA 300 APLICACIONES - - - I
GEL PARA~ASONIDO GALON

V ~NA, SOLUCION INYECTABLE (C/20PZ), CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:
POLlGELlNA (EQUIVALENTE A 0.63 GRAMOS DE NITROGENO) .3.5 GRAMOS MILI
EQUIVALE - - -
GELATINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: i IPOLlMERIZADO DE GELATINA SUCCINILADA, DE GRADADA 4 GRAMOS. I - - - ¡
GEMCITABINA, SOLUCION INYECTABLE, 1 GRAMO CADA FRASCOAMPULA. I I
CONTIENE. CLORHIDRATO DE GENClTABINA EQUIVALENTE A 1G DE i (1GENCITABINA ENVASE CON UN FRASCO AMPULA I - - -1

I
I

-1GEMIFLOXACINO - 0.01

I I
I

GENEXPERT EV - 0.01 4,484.93 I
! I

GENEXPERT MTB/RIF ¡ - 0.01 3,334.78 !I GENTAMICINA 80. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: J

I SULFATO DE GENTAMI CINA EQUIVALENTE A 80 MG. DE GENTAMICINA BASE I
AMPOLLETA DE 2 ML. 30.08 - 14.99 jI GENTAMICINA CADA ML CONTIENE: SULFATO DEGENTAMICINA EQUIVALENTE A I3 MGDE GENTAMICINA. I 0.01 - 0.01 !.

I -1GENTAMICINA DE NIVEL ALTO ¡ - 0.01

I
3.211GENTAMICINA SOL INY 20MG/2ML i 3.21 -

GENTAMICINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO I iDE GENTAMICIN A EQUIVALENTE A 20 MG DEGENTAMICINA BASE ENVASE CON I
! !

AMPOLLETA DE 2 ML (10 MGG/M L). - 4.28 5.35 I
GENTAMICINA, SOLUCION OFTALMICA, 3 MILIGRAMOS I MILILITRO, GOTERO ¡ i
INTEGRAL CON 5 MILILITROS. I - - -1
GINGIVECTOMIA I - - (1

I I /GLATIRAMER, ACETATO DE-SOLUCIÓN INYECTABLE, SOLUCiÓN INYECTABLE - - - I
I GLECAPREVIR, PIBRENTASVIR CADA TABLETA CONTIENE: GLECAPREVIR 100MG I O.~ -¡ PIBRENTASVIR 40 MG. 0.01 -
! i

0.151/GLlBENCLAMIDA TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: GLlBENCLAMIDA 5 MG. I 60.76 -

GLlCEMIA POSTPRANDIAL 80.32 - _/l'
, GLICERINA - 970.44 970.44
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I I

421.931I GLICERINA (MINIMO 95 POR CIENTO) RA (ACS) TA - 421.931

/ GLICEROLCADA SUPOSITORIO CONTIENE: GLICEROL2.632 G. 0.01 - 0.01
I

GLICEROLSUPOSITORIO - -1 0.01
I

GLlMEPIRIDA CADA TABLETA CONTIENE 4 MG DE GLlMEPIRIDA 0.01 - 0.011

GLOBULlNA 130.65 113.52 247.38
!

GLOSECTOMíA COMPLETA O TOTAL CON O SIN TRAQUEOSTOMIA - - 8,592.90

GLOSECTOMfA, HEMIGLOSECTOMíA - - 13,579.01

GLUCAGON - - -1
GLUCONATO DECALCIO 10%. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA j
CONTIENE: GLUCONAT O DECALCIO 1 G. EQUIVALENTE A: -0.093 G DECALCIO i
10NIZABLE. AMPOLLETAS DE 10 Ml . - 16.06 -

GLUCONATO DECALCIO 10%. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA
CONTIENE: GLUCONATO DECALCIO 1.000 G. EQUIVALENTE A 0.093 G DECALCIO
10NIZABLE. AMPOLLETA DE 100 ML.
GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLEAL 10% CADA AMPOLLETA
CONTIENE: GLUCONATO DE CALCIO 1 G EQUIVALENTE A 0.093 G DE CALCIO
10NlZABLE 905.04 - 289.14 i
GLUCONATO DECLOREXIDINA AL 0.2% CON ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 70% EN

-1SPRAY, ENVASE DE 1.5 ML - -
GLUCONATO DE CLOREXIDINA ALO.5 % CON ALCOHOL ISOPROPILlCO L 70% EN I

SPRAY ENVASE DE 1.5 ML - - -1
GLUCOSA I
GLUCOSA 156.35 0.01

I
303.07 i

I
GLUCOSA 101.74 109.23 235.60 I

I I

GLUCOSA 1 X 200 ML - 24,567.73 24,567.731

I
GLUCOSA 2 X 300 PRUEBAS - - 3,533.97 i
GLUCOSA 5% DE 500 ML, SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: GLUCOSA

43.911ANHIDRA 5 G 51.40 -
GLUCOSA 5%, SOLUCION INYECTABLE (C/20PZ). CADA ML CONTIENE: GLUCOSA

-1ANHIDRA 5 G/lOO ML. - -
GLUCOSA 5%, SOLUCION INYECTABLE, CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:

13.711GLUCOSA ANHIDRA 5 GRAMOS YAGUA INYECTABLE. - -
GLUCOSA 5%, SOLUCION INYECTABLE, CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:

-1
I

GLUCOSA ANHIDRA 5 GRAMOS Y AGUA INYECTABLE. 54.84 -
GLUCOSA AL 10% 1000 (C/12) . SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML.
CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA A 10 G. AGUA INYECTABLE 100 ML. - - -

=SA AL 10% 1000. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML. CONTIENE:
SA ANHIDRA A 10 G. AGUA INYECTABLE 100 ML. 132.80 - 45.75

GLUCO~-L 10% 500 (C/20). SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA ANHIDRA 10 G AGUA INYECTABLE 100 ML. - - -
GLUCOSA AL 10% 500. SOLUCION INYECTABLE.CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA ANHIDRA 10 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 145.64 - 42.84
GLUCOSA AL 5% 1000 (C/12 PZ). SOLUCION INYECTABLE.CADA 100 ML
CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA 5 GAGUA INYECTABLE 100 ML. - - -
GLUCOSA AL 5% 1000. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE:
GLUCOSA ANHIDRA 5 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 175.64 - 46.26
GLUCOSA AL 5% 250 (C/40 PZ). SOLUCION INYECTABLE.CADA 100 ML
CONTIENEN: GLUCOSA ANHIDRA 5 G AGUA INYECTABLE 100 ML. - - -
GLUCOSA AL 5% 250. SOLUCION INYECTABLE.CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA ANHIDRA 5 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 121.44 - 37.37
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I GLUCOSA AL S% 500. SOLUCION-INYECTABLE. CADA 100 ML CON-TIENEN: ,
GLUCOSA ANHIDRA 5 GAGUA INYECTABLE 100 ML. - - -
GLUCOSA AL 50% 250. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA ANHIDRA 50 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 346.96 - 40.48
GLUCOSA AL 50% 50 (C/50). SOLUCION-INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:

1 -1
GLUCOSA ANHIDRA50 G AGUA INYECTABLE 100 ML. FRASCOAMPULA CON 50
ML. - -I GLUCOSA AL 50% 50. SOLUCION-INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA ANHIDRA 50 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 372.68 - 129.98

GLUCOSA EN SANGRE (GLlCEMIA)

II GLUCOSA EN SANGRE (GLlCEMIA) 80.32 - - ¡J!I GLUCOSA POST CARGA 1.07 0.01 -

GLUCOSA POSTPANDRIAL

GLUCOSA POSTPANDRIAL 171.34 109.23 236.67
GLUCOSA. SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML (C/60PZ)CONTIENEN:

-1GLUCOSA ANHIDRA 5 G AGUA INYECTABLE 100 ML. - -
GLUCOSA. SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA I
ANHIDRA 5 G AGUA INYECTABLE 100 ML. 6.88 - 31.061

I
I

GONADOTROFINA - -1 -
GONADOTROFINA CORIONICA CADA FRASCOAMPULA O AMPOLLETA CON

-1\
LIOFILIZADO CONTIENE: GONADOTROFINA CORIONICA 5 000 UI. 0.01 0.01
GONADOTROFINA CORIONICA FRACCION BETA. PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA

~~LO PASO EN MEMBRANA SOLIDA PARA DETERMINACION EN ORINA O

Y
NSOBRE INDIVIDUAL.SENSIBILlDAD: 20 MUI/ML A 25 MUI/ML.EQUIPO:

elPRUEBA EN CARTUCHODE PLASTICO,CON PIPETA DESECHABL - 236.27 236.27
GONADOTROFINA CORIONICA FRACCION BETA.PRUEBA RAPIDA C,UALlTATIVA DE
UN SOLO PASO EN MEMBRANA SOLIDA PARA DETERMINACION EN ORINA O
SUERO, EN SOBRE INDIVIDUAL SENSIBILIDAD: 20 MUI/ML. A 25 MUI/ML. IEQUIPO. PRUEBA EN CARTUCHO DE PLASTICO, CON PIPETA DESEC - 1,541.43 2,261.39
GONADOTROFINA CORIONICA FRACCION BETA.PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA DE
UN SOLO PASO EN MEMBRANA SOLIDA PARA DETERMINACION EN ORINA O 1

SUERO, EN SOBRE INDIVIDUAL SENSIBILIDAD: 20 MUI/ML. A 25 MUI/ML. I
EQUIPO. PRUEBA EN CARTUCHO DE PLASTICO, CON PIPETA DESEC 7,646.28 - -1

I
GONADOTROPINA CORIONICA EN ORINA EN 24HR 1.07 - - 1
GORRO DE TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, DESECHABLE, IMPERMEABLE A
LA PENETRAC ION DE LlQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTEA LA
TENSION. CINTAS DEAJ USTE EN EL EXTREMO DISTAL. TAMAÑO ESTANDAR.
DESECHABLE. 0.04 - 1.45
GORRO DE TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, DESECHABLE, IMPERMEABLE A

ILA PENETRACiÓN DE LfQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y RESISTENTEA LA
TENSiÓN. CINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL. TAMAÑO ESTÁNDAR.
DESECHABLE. 0.01 - 0.01 !
GORRO PARA CIRUJANO, DE TELA NO TEJIDA, DESECHABLE.
GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA, DE I

!
TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA rlPENETRACION DE LlQUIDOS Y FLUIDO S; ANTIESTATICA Y RESISTENTEA LA
TENSION. TAMAÑO CHICO. 0.04 - t.451
GORROS PARA PACIENTES Y ENFERMERAS. DE TELA NO TEJIDA, REDONDO,

I /'
DESECHABLE. \
GOSERELlNA 10.8 MG-IMPLANTE SUBCUTANEO CADA IMPLANTE CONTIENE: \ACETATO DE GOSERELlNA EQUIVALENTE A 10.8 MG DE GOSERELlNA. 0.01 -
GOSERELlNA, IMPLANTE DE LlBERACION PROLONGADA, CADA IMPLANTE
CONTIENE: ACETATO DE GOSERELINA EQUIVALENTE 3.6 MG DE GOSERELlNA -:BASE ENVASE CON IMPLANTE CILlNDRICO ESTERILEN UNA JERINGA LISTA PARA
SU APLlCACIAN 9,685.80 -

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MEDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENEROAL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página113



I

I
GOSERELlNA. IMPLANTE DE LlBERACION PROLONGADA. CADA IMPLANTE I
CONTIENE: ACETATO DE GOSERELlNA EQUIVALENTE A 10.8 MG DE GOSERELlNA. 1
ENVASE CON UNA JERINGA QUE CONTIENE UN IMPLANTE CILlNDRICO ESTERIL. i - - - I

I
I

GOTA GRUESA 182.05 155.28 I
I 316.99 :

GRADILLAS DE ACERO INOXIDABLE PARA TUBOS DE16 A 120 I 1,250.82 l- - :

GRAM I - - -

GRAM NEGATIVO COMBO 20 - 1.07 2.14 I

GRAM URIN POSITIVO - 1.07 2.14
GRANISETRON. GRAGEAS CADA GRAGEA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
GRANISETRON EQUIVALENTE Al MG DE GRANISETRON. - - 236.30

i GRANISETRON. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:

722.861
I CLORHIDRATO DE GRANISETRON EQUIVALENTE A 3 MG DEGRANISETRON
ENVASE CON 3 ML. - -

GRAPA HEMOCLlPS O LIGA CLlPS. TAMANIO MEDIANO/GRANDE DE TITANIO - - 2,364.651

I I
; GRAPAS DE ALUMINIO. (PARA LA CLAVE 533 3360013). - - -1

\lGRAPAS DE TITANIO - - -vI GRAPAS HEMOSTATICAS DETITANIUM - -
I GRAPAS HEMOSTATICAS DE TITANIUM, FERRONOMAGNETICAS, CON PINZAI DESECHABLEY CARTUCHO CON GRAPAS, TAMANIO: MEDIANO (CON 20 1 rIGRAPAS). - -
,GRAPAS HEMOSTATICAS DETITANIUM, FERRONOMAGNETICAS, CONPINZA
DESECHABLEY CARTUCHO CON GRAPAS, TAMANIO: MEDIANO (CON 20
GRAPAS). - 2,530.54 2,530.541

GRASAS EN HECES
!- - - ;

i
GRD-181LAPAROTOMfA EXPLORADORA :- - -1

GRUPO INVERSO - - -1
I:

GRUPO SANGUINEO I - 0.01 439.07

GRUPO SANGUINEO - - -

GRUPO, TIPO Y RH 111.37 - -

I
) GUAIFENESINA-OXOLAMINA 2/1 X 140 ML GR. JARABE - - 141.18 ¡

GUANTE DE NITRILO LIBRESDE POLVO NO ESTERILIZADO. MANGA REFORZADA I
NO ESTERIL,AMBRIDIESTRO PARA UN SOLO USO. TAMAÑO MEDIANO - - - I

~ORTOPEDICO NO.8
1

1 - - -
~

GUANTE ORTOPEDICO NUM. 7.5 - - -

GUANTE ORTOPEDICO NUMERO 7.5. - - -1
GUANTE ORTOPEDICO NUMERO 8. - - -
GUANTES DE LATEX NATURAL PARA CIRUGIA, ESTERILESY DESECHABLES.TALLA:
6 0.01 - 8.33
GUANTES DE NITRILO LIBRESDE POLVO NO ESTERLlZADO MANGA REFORZADA
NO ESTERIL AMBIDIESTRO PARA UN SOLO TAMAÑO CHICO 147.78 - 140.30
GUANTES DE NITRILO LIBRESDE POLVO, CON MANGA REFORZADA, NO
ESTERILIZADO, AMBIDIESTRO, TAMAÑO MEDIANO 0.01 - 0.01
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I 1 I
GUANTES DE NITRILO MEDIANOS - - 246.50 I.
GUANTES DE NITRILO O POLlBUTADINE-ACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX,

-1/ AMBIDIESTRO, DESECHABLE, ESTERIL.TAMAÑO: CHICO - -
GUANTES DE NITRILO O POLlBUTADINEACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX,
AMBIDIESTRO, DESECHABLE, ESTERIL.TAMAÑO: GRANDE 8 A 8 1/2 9.34 - -
GUANTES DE NITRILO O POLlBUTADINEACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX,
AMBIDIESTRO, DESECHABLE, ESTERIL.TAMAÑO: MEDIANO 7 A 7 1/2 8.76 - -
GUANTES DE NITRILO PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, NO ESTERILES
INDIVIDUALMENTE. DESECHABLES.TAMAÑO: MEDIANO, CAJA CERRADA CON
100 876.10 - -
GUANTES DE PROTECClON CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS,CLASE I (HULE
NATURAL O SINTETICO), TIPO B (USO GENERAL). SUBTIPOS 1,2,3 (RESISTENTEA i
ACIDOS MINERALE, ACIDOS ORGANICOS y ALCALlSJ, TALLA 8 (M). LARGO TOTAL

18.45 I279 MILlMETROS, ESPESORL (O, 46 A 0,7~ MILlMETR 16.35 16.98
GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS,CLASE I (HULE

I
rJNATURAL O SINTETlCO), TIPO B (USO GENERAL), SUBTIPOS 1,2,3 (RESISTENTEA

ACIDOS MINERALES, ACIDOS ORGANICOS y ALCALlS), TALLA 7 (CH). LARGO TOTAL
279 MILlMETROS, ESPESORL (O, 46 A 0,75MILlMET 16.35 - -1
GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS,CLASE I (HULE I \
NATURAL O SINTETICO), TIPO B (USO GENERAL), SUBTIPOS 1,2,3 (RESISTENTEA

-1

1

ACIDOS MINERALES, ACIDOS ORGANICOS y ALCALlSJ, TALLA 9 (G). LARGO TOTAL
279 MILlMETROS, ESPESORL (0,46 A 0,75 MILlMET 36.23 -
GUANTES PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL, ESTERILESy DESECHABLES.TALLA:
61/2. 75.16 - 20.24
GUANTES PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL, ESTERILESy DESECHABLES.TALLA: I
71/2. 75.16 20.24 i
GUANTES PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL, ESTERILESy DESECHABLES.TALLA: ! el7. 75.16 - 20.241
GUANTES PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL, ESTERILESy DESECHABLES.TALLA: I

-181/2. 47.12 10.71
GUANTES PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL, ESTERILESy DESECHABLES.TALLA:
8. 75.16 - 20.24

GUANTES PARA CIRUJANO, ESTERILlZABLES,TALLA 6. - 8.57 11.57
GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES.DE LATEX, I
DESECHABLES. TAMANIOS: CHICO. - - -1

~TES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES.DE LATEX, i

V
I

DESECHABLES. TAMANIOS: GRANDE. 1,109.44 - 244.17 !
GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES.DE LATEX,
DESECHABLES. TAMANIOS: MEDIANO. - - 415.51
GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES.DE LATEX,

-1DESECHABLES. TAMANIOS: MEDIANO. 1,362.20 -
GUANTES PARA USO EN EL LABORATORIO. AMBIDIESTRO ESTERILDESECHABLE,

I

415.511
DE LATEX NATURAL ESPESOREN YEMA Y PALMA 0.08MM. RESISTENCIAA LA
TENSION 21 MPA. ALARGAMIENTO A LA RUPTURA 700%. LARGO. - -
GUANTES PARA USO EN EL LABORATORIO. AMBIDIESTRO ESTERILDESECHABLE, I
DE LATEX NATURAL ESPESOREN YEMA Y PALMA 0.08MM. RESISTENCIAA LA
TENSION 21 MPA. ALARGAMIENTTO A LA RUPTURA 700%. MEDIANO. - - 413.37
I GUANTES PARA USO EN EL LABORATORIO. AMBIDIESTRO ESTERILDESECHABLE.I DE LATEX NATURAL, ESPESOREN YEMA Y PALMA 0.08MM. RESISTENCIAA LA
TENSION 21 MPA. ALARGAMIENTO A LA RUPTURA 700%. CHICO. - - 2(4:Bo I
GUATA QUIRURGICA, DETELA NO TEJIDA DE ALGODON O FIBRAS DERIVADAS DE

ILA CELULOSA Y RESINAS. LONGITUD. 5 M ANCHO 10 CM.
I GUATA QUIRURGICA, DETELA NO TEJIDA DE ALGODON O FIBRAS DERIVADAS DE i r
I LA CELULOSA Y RESINAS. LONGITUD. 5 M ANCHO 15 CM. 1,422.60 - ~.551
I GUATAS DE TELA NO TEJIDA, DE ALGODON O FIBRAS DERIVADAS DE LA I
CELULOSA Y RESINAS. LONGITUD. 5 M ANCHO. 5 CM. - - 189.1 ¡I GUATAS TUBULAR DE ALGODON, STOKINETE Y DIMENSIONES INTERMEDIAS I

, ENTRE LAS ESPECIFICADAS. LONGITUD. 22.81 M ANCHO. 7.5 CM 918.24 - 407.94 '
GUATAS. DETELA NO TEJIDA, DEALGODON 100% O MEZCLAS DE FIBRAS DE

¿31
ALGODON Y FIBRAS ARTIFICIALES Y/O SINTETICAS. LONGITUD 5 M. ANCHO: 10
CM. - 1,287.96 - \
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I I

GUIA PARA SONDA ENDOTRAQUEAL - - - i

H. CRECIMIENTO
I - - -1I

HABECACINA
/ - 0.01 -1

HALOPERIDOL CADA ML CONTIENE: HALOPERIDOL 2 MG. 0.01 - 0.01

HALOPERIDOL SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:
¡ DECANOATO DE HALOPERIDOL EQUIVALENTE A 50 MG DE HALOPERIDOL. I 0.04 - 0.01

I II HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE 5 MG - 19.63 39.26

HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: I
HALOPERIDOL 5 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. I 72.63 - 181.36

HALOPERIDOL. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: HALOPERIDOL 5 MG. \ 848.00 - 383.38

HALOPERIDOL. TABLETAS, 5 MG I - 189.00 189.00

HB A1C Y CARACTERIZACiÓN DE HEMOGLOBINA
I
I - - - [

HB LIBRE I - - \ -1
I

"':vHCG BETA MARCADOR TUMORAL I 1.07 -

HDL COLESTEROL i
HDL COLESTEROL 1 130.65 113.52

'-._ T-, HELlCOBACTER PYLORYIGG I - - -
i I

E

HELlCOBACTER PYLORYIGM - - -1

HEMATOCRITO I 1.07 132.79 156.351

I HEMATOXILINA DE HARRISCOLORANTE PREPARADO 111,211.83 3,068.13 6,136.261

I I 36,000.451! HEMIMANDIBULECTOMíA - -

I HEMOCOLORANTE RAPIDO RINCION P/SANGR I - 1.07 2.14

II HEMOCULTIVO 372.67 0.01 1,164.07

I
HEMOCULTIVO 381.24 - - :\.J; J'MOCULTIVOl

777.47 671.45 -1
7 I -1fFr6l'\i!OCULTIVO 3 ! 1,986.52 1,716.65

: HEM~v.o ADULTO I
I
I

- - 1,365.39 i

I HEMOCULTIVO~TO 1X50 i - - -1

HEMOCULTIVO 11 725.00 1,168.35 -1

HEMOCULTIVO PEDIATRICO ! - - 491.541

HEMOCULTIVO PEDIATRICO 1X50 - - -1

HEMODIALlSIS 8,476.56 - 1,621.34

HEMOGLOBINA 1.07 0.01 -
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·"

HEMOGLOBINA EN HECES " " "

HEMOGLOBINA GLlCOSILADA " - -

HEMOGLOBINA GLlCOSILADA - - -

HEMOGLOBINA GLlCOSILADA HBALC

I HEMOGLOBINA GLlCOSILADA HBALC 272.D1 234.53 -

HEMOSIDERINA EN ORINA - - -
HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO. DE 50 A
100 X 70 A 125 MM. 2,833.60 - 5,602.15

HEPARINA 1,000 U. FCO. 10 ML.
HEPARINA 5 000. SOLUCION INYECTABLE 25 000 U.I. FRASCOAMPULA DE5 ML (5
000 U.I.)

HEPARINA 5,000 UNIDADES. 5 ML. FCO. AMPULA. - 78.18 71.69 Iv
HEPARINA CADA FRASCOÁMPULA CONTIENE: HEPARINA SÓDICA EQUIVALENTE
A 25 000 UI DE HEPARINA., ENVASE CON 50 FRASCOSÁMPULA CON 5 ML - - -
HEPARINA SOLUClON INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE: HEPARINA
SODICA EQUIVALENTE A 10000 UI DE HEPARINA. 6,277.32 - 1,604.03
HEPARINA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE: HEPARINA •SODICA EQUIVALENTE A 25 000 UI DE HEPARINA. 35,292.80 - -
HEPARINA, SOLUCION INYECTABLE, 10,000 UI/10 MILILITROS, FRASCOAMPULA
CON 10MILlLlTROS. - - -
HEPARINA; SOLUCION INYECTABLE; 25;000 UI / 5 MILILITROS; FRASCOAMPULA
CON 5 MILILITROS. - - -

dHEPARINA; SOLUCION INYECTABLE; 25;000 UI / 5 MILILITROS; FRASCOAMPULA i
-1CON 5 MILILITROS. - -

HEPATITIS A - - - I
l

HEPATIT·I~"AAB IGM I- - -y V
HEPATITIS B 138.22 - -

HEPATITIS B 138.22 0.01 -
I IHEPATITIS C I

HEPATITIS C 138.22 146.71 138.221

HEPATITIS C RNA PCRCUANTITATIVA - - - I
I

HERKLlN LOCION - 98.52 98.52

HERPES1 Y 2 1.07 - -

HERPESIGG - 0.01 -

HERPESIGM I - 0.01 -

HERPESVIRUS 6 ANTICUERPOS IGG E IGM - - -
HIALURONATO DESODIO, SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE:
HIALURONATO SODICO: 10MG. FOSFATO DIBASICO DESO-DIO

1,06~19I DODECAHIDRATADO: 0.56MG. FOSFATO MONOBASIC I - 1,152.29
HIDRALAZINA 10. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 'C
HIDRALAZINA 10 MG. 42.84 - 70.19 I
HIDRALAZINA 20 MG-SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG. 577.53 - -

/
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I HIDRALAZINA DE 10 TAB. CADA TAB. CONTIENE CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
DE 10MG. - - -

!I HIDRALAZINA SOL INY 20 MG/ML AMP 1 ML. - 117.80 108.35

HIDRALAZINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE HIDRA LAZINA 20 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - - -
HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. - - 260.23

HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. 167.08 - -
HIDROCORTISONA 100, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE, 100
MILIGRAMOS, FRASCOAMPULA, CON O SIN DILUYENTE 2 MILILITROS.
HIDROCORTISONA 100. LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA, EQUIVALENTE A
100 MG DE HIDROCORTISONA. FRASCOAMPULA Y DILUYENTE DE 2 ML O SIN EL. - 70.68 83.43

HIDROCORTISONA 500 MG. FCOAMP. - 147.78 147.78

HIDROCORTISONA 500. LIOFILIZADO PARA SOLUClON INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULACONTIENE: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTI~ONA, EQUIVALENTE A
500 MG DEHIDROCORTISONA. FRASCOAMPULA Y DILUYENTE DE5 ML. O SIN EL. - 83.85 48.19

HIDROCORTISONA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: 500 MG DE
HIDROCORTISONA 0.01 - 0.01

HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 100 MG DE
HIDROCORTlSONA. 831.98 - 831.67

HIDROCORTISONA. CREMA BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 100 MG.ENVASE
TUBO CON 15 GRAMOS. 415.52 - 168.13

j
HIDROQUINONA CREMA-CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: elHIDROQUINONA 4.0 G. 0.01 - -

I HIDROQUINONA. CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE HIDROQUINONA 4.0 G I - 299.85 299.85

I HIDROXICARBAMIDA CADA CAPSULA CONTIENE: HIDROXICARBAMIDA 500 MG 0.01 - 0.\1

HIDROXICLOROQUINA-TABLETA 787.42 - \VI

HIDROXICORTICOESTEROIDES - -

HIDROXIDO DEAMONIO (MINIMO 58%) RA ACS
)- -

HIDROXIDO DE POTASIO I 157.42 - -
I HIDROXIPROGESTERONA CAPROATO DE, SOLUClON INYECTABLE, CADA I

AMPOLLETA CONTIENE: CAPROATO DE HIDROXIPROGESTERONA 250 MG.
AMPOLLETA DE 1 ML. - - -

(j
HlpROXIZINA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDROXICINA 2 MG. 0.01 - 0.01

tDROXIZINA. (HIDROXICINA) GRAGEAS, CADA GRAGEA CONTIENE:
ORHIDRATO DE HIDROXI ZINA 10 MG. - - 514.41

~BALAMINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCO
ON SOLUCION O LIOFILIZADO CONTIENE: HIDROXOCOBALAMINA 100

Il
0.04 - 0.01

HIDROXOC~~NA. SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CON SO ClON O LlOFOLlZADO CONTIENE HIDROXOCOBALAMINA
100PG. ENVASEC N 3 AMPOLLETAS DE 2ML O FRASCOAMPULA Y DILUYENTE - 19.28 -
HIDROXOCOBALAMINA. SOLUCION INYECTABLEO LIOFILIZADO PARA SOLUCION
INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA CONTIENE: VITAMINA B-12

I

100 MCG. AMPOLLETA DE 2 ML. FRASCOAMPULA Y DILUYENTE.

HIERRO SERICO 1.07 - -
HIERRO AMINOQUELADO YACIDO FOLlCO-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
HIERRO AMINOQUELADO EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ACIDO
FOLlCO 0.500 MG. 0.01 - -
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¡HIERRO DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: HIERRO ,
EN FORMA DE HIERRO DEXTRAN 100 MG. 47.42 - IHIERRO DEXTRAN, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: HIERRO
EN FORMA DE HIERRO DEXTRAN: 100 MG. CON 2 ML.

HIERRO Y CAPTACION 1.07 - -

HIFAS - - - \vIHIPOFARINGE CON BOLO DE BARIO 855.65 779.62 1,685.60
HIPROMELOSA AL 0.5% (METlLCELULOSA). SOLUCION OFTALMICA. CADA ML
CONTIENE: HIPROMELOSA 5 MG. GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. - - 107.09
HIPROMELOSA AL 2% (M ETILCELULOSA), SOLUCION OFTALMICA, 20
MILIGRAMOS / MILILITRO GOTERO INTEGRADO CON 15 MILILITROS. - - 48.58
HISOPO DE RAYON O DACRON CON MANGO DE PLASTICO PARA TOMA DE
MUESTRAS

FARINGEAS, ESTERILESENVUELTOS INDIVIDUALMENTE. - . 605.18 7,836.66.
HISOPO DE RAYON O DACRON CON MANGO FLEXIBLEDE ALUMINIO PARA TOMA i
DE MUESTRAS NASOFARINGEAS, ESTERILESENVUELTOS INDIVIDUALMENTE. 7,458.54 - 5,596.98

HISOPO ESTERILDE PLASTICO CON PUNTA DE ALGO DON PAQUETE 1,690.04 - 754.98
HISOPO IMPREGANDO CON SOLUClON ANTISEPTICA DE GLUCONATO DE I [1CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL AL 70% PARA USO EXTERNO. SOLUCION ,
ANTISEPTICA TRANSPARENTE CON 5.2 ML. ESTERIL I 121.04 - -

HISTEROSALPINGOGRAFIA 1 2,353.84 2,033.64 4,392.83¡

IHIV
I I

HIV~' 1 386.59 334.12 -V I -1
IY HIV (ANTICUERPOS -SEROOIA) 253.80 -1

I HIV (GRUPO) - 0.01 502.26

. HLH 2 X 50 I - 4,819.05 9,638.10

I HMF TIPO I NARIZ ARTIF 400-1500ML. I - 93.17 -
HOLTER 24 HRS. I - - - ,

, HOMBRO A.P. UNILATERAL 855.65 384.45 832.09

HOMBRO A.P. Y LATERAL UNILATERAL 855.65 769.98 1,664.18
i

HOMBRO ARTICULACION ACROMIO-CLAVICULAR 352.33 384.45 832.09

HOMBRO ARTICULACION COMPARATIVO - 0.01 -
I

1,664.18 !. HOMBRO BILATERAL 672.53 769.98

HOMBRO CLAVICULA BILATERAL 907.05 769.98 I1,664.18

r, HOMBRO CLAVICULA UNILATERAL 427.29 384.45 8 2.09

HOMBRO EN Y 462.63 365.18 78,9.26 I /
HOMBRO ESCAPULA I 366.25 769.98 1,66~

HOMBRO ESCAPULA COMPARTATIVA DOS PROYECCIONES 366.25 0.011

HOMBRO UNILATERAL CON DOS PROYECCIONES 0.01/ -:
./
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HOMBROS AXIAL 384.451

0.01

832.09

HOMBROS AXIAL AP Y LATERAL

707.86

I
-1HOME PUMP 125ML. VOL. 5ML/HR

HONORARIOS MEDICOS -1

HORMONA ACTH

1.07

1.07

-1

-1HORMONA ESTIMULADORA DETIROIDES

-1HORMONA ESTIMULADORA DETIROIDES (TSH)

HORMONA ESTIMULADORA DETIROIDES SUB 210.97

HORMONA ESTIMULADORA TIROIDES
HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLlCULO RECOMBINANTE O FOLlTROPINA ALFA
CADA PLUMA PRECARGADACONTIENE: FOLlTROPINA ALFA 450 UI (33 ¿G) 0.01 0.011

I
HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLlCULO RECOMBINANTE O FOLlTROPINA BETA
(FSH RECOMBINANTE) O FOLlTROPINA ALFA 75 UI CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLlCULO
RECOMBINANTE O FOLlTROPINA BETA (FSH RECOMBINANTE) 75 U

I
0.011

HORMONA FOLlCULO ESTIMULANTE - - -1 el
~IH~O~R~M~O~N~A~F~O~L~IC=U=LO~=ES~T~IM~U~LA~NT~E~-------------------------+----1-.0-7~----------~--------~-1

ORMONA FOLlCULO ESTIMULANTE (FSH) - - ~I

HORMONAS
1-1

HOSPITALlZACION AGUDOS -12,275.66

!
HOSPITALlZACION CUIDADOS ESPECIALES 2,275.66 -1

HOSPITALlZACION MUJERES
I

- !2,275.66

HOSPITALlZACION PRIVADOS -12,275.66

HTO 138.151

I- ¡N.LTSH REAC

HU~ARAMED

I

-1
'\

HUMEDIFICADOR DESECHABLEVASO CON BORBOTEADOR 71.75
i

66.031

23.591
HUMEDIFICAR HIGROSCOPICO CONDENSADOR (NARIZ ARTIFICIAL}VOLUMEN
TIDIAL 70-600 ML, ESPACIO MUERTO 22MM, PEDIATRICO 25.70

HUMERO A.P. Y LATERAL.BILATERAL

I

3,268.3811,264.73 1,514.25

HUMERO A.P. Y LATERAL UNILATERAL
I1,641.69 I633.97 758.20

HUMIFICADOR DESECHABLE(BORBOT)
_1
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IIBUPROFENO 2 GR X 120 ML. GR SUSPENSION ORAL - - 86.18

IIBUPROFENO CADA 100 ML CONTIENEN: IBUPROFENO 2 G. 0.01 - 27.21

IBUPROFENO CADA AMPOLLETA CONTIENE: IBUPROFENO 10 MG 0.01 - 0.01

IBUPROFENO CADA MILILITRO CONTIENE: IBUPROFENO 40 MG. 0.01 - 0.01,

IBUPROFENO CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: IBUPROFENO 200 MG. 0.01 - 0.01

IBUPROFENO CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: IBUPROFENO 600 MG. 0.01 - 0.011

l
IBUPROFENO DE 400 MG - 1.07 1.07 !

IBUPROFENO DE 800 MG - 1.07 1.07
IDARUBICINA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE IDARUBICINA ¡

,5MG. 0.01 - 0.01 !
IDARUBICINA, SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LlOFILlADO

1,699.521CONTIENE CLORHIDRATO DE IDARUBIClNA 5 ML. ENVASE CON UNA CAPSULA - 1,699.52
IDURSULFASA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
IDURSULFASA 6 MG. 0.01 - 69,431.75

I
, IDURSULFASE ALFA 6 MG/3 ML - - 69,431.80 I
IFOSFAMIDA. SOLUClON INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON POLVO O

1,359.01/LIOFILIZADO CONTIENE: IFOSFAMIDA 1.0 G. 481.80 -

I
I d~ 138.22 0.01 138.221

V ILEOGRAFIA O PORESTOMA - 0.01
IMATINIB 400 MG-COMPRIMIDO RECUBIERTOCADA COMPRIMIDO

IRECUBIERTOCONTIENE: MESILATO DE IMATINIB 400 MG. 0.01 - -
IMATINIB. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: MESILATO DE IMATINIB 100

! MG. - - 5,552.68 i
IMIPENEM Y CILASTATINA 250 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO I

IAMPULA CON POLVO CONTIENE: IMIPENEM MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A
250 MG DE IMIPENEM. CILASTATINA SODICA EQUIVALENTE A 250 MG DE I
CILASTATINA. 0.01 I- - ¡
IMIPENEM Y CILASTATINA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CON POLVO CONTIENE: IMIPENEM MONOHIDRATADO EQUIVALENTE
A 500 MG. DE IMIPENEM. CILASTATINA SODICA EQUIVALENTE A 500 MG. DE
CILASTATINA. 2,390.24 - 474.41
IMIPENEM/CILASTATINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON !
POLVO CONTIENE: IMIPENEM MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG. DE I
IMIPENEM CLlASTATINA SODICA EQUIVALENTE A 250 MG. DE CLlASTATINA. - - -1
IMIPRAMINA 25. GRAGEAS O TABLETAS. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: I I

!CLORHIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG. - - 95.57 !
IMIQUIMOD. CREMA AL 5 PORCIENTO. CADA SOBRE CONTIENE: IMIQUIMOD 12.5 IMG. SOBRESQUE CONTIENEN 250 MG DE CREMA. - - 150.93 !

INCISiÓN DE FRENILLO LINGUAL I - - 1,345.051
I

~,196.23lINCISiÓN Y DRENAJE, ABSCESOEN TEJIDOS BLANDOS - -

\
-1 /'INDERALlCI 80 MG TABS C/20 - -

I \0.0
I

INDOMETACINA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: INDOMETACINA 1 MG. 0.01 I-
INDOMETACINA SUPOSITORIO. CADA SUPOSITORIO CONTIENE: INDOMETACINA !
100 MG. - - -

INDOMETACINA. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: INDOMETAClNA 25 MG. I 111.36 - Z5
IINDOMETACINA. SUPOSITORIOS. CADA SUPOSITORIO CONTIENE: I ,./

INDOMETACINA 100 MG. - 57.83 53.55

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPA DE PENSIONES CON VI ENCIA DEL04 DE ENEROAL 09 DESEPTIEMBRE DE 2021.G
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~. INDOMETACINA-SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: INDOMETACINA 1I

100 MG.

I
INJERTO, HUESO, MANDíBULA (INCLUYE OBTENCiÓN DE INJERTO) I

_1
0.01

2,428.80INFUSOR BOMBA 60ML 2ML/H HOMEPUMP

INHALOTERAPIA 325.55324.48
INJERTODE EPIDERMIS HUMANA, CULTIVADO IN VITRO, CONGELADO, ESTERIL.
TAMAliO 27 CM2 2,864.91

8,099.36
INJERTODE EPIDERMIS HUMANA, CULTIVADO IN VITRO, CONGELADO. ESTERIL,
TAMAliO 56 CM2 1

INJERTO, HUESO, ÁREAS MÁXILAR, MALAR (INCLUYE OBTENCiÓN DE INJERTO) 18,94S.29

: INMONUGLOBULlNA G NO MODIFICADA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 1
AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENEN INMONUGLOBULlNA G NO II
MODIFICADA 6 G. ENVASECON UN FRASCOAMPULA CON 120 ML O ENVASE
CON FRASCOAMPULA Y FRAS I 7,389.21

25,244.33

INMUNOCLOBULlNA M (lgM)

20,612.86

INMUNOGLOBINA (A,G,M,E)
Ii INMUNOGLOBULlNA A (lgA)

I

! INMUNOGLOBULlNA ANTI D DE 0.300 MG, SOLUCION INYECTABLE,ENVASECON
i UN FRASCOAMPULA CON DILUYENTEO UNA JERINGA O UNA AMPOLLETA.
IINMUNOGLOBULlNA ANTI D. SOLUClON INYECTABLE.CADA FRASCOAMPULA O

1

JERINGA CONTIENE: INMUNOGLOBULlNA ANTI D. 0.300 MG / 1.5 O 2 ML.
ENVASECON UN FRASCOAMPULA CON O SIN DILUYENTE, O UNA JERINGA, O

. i UNA AMPOLLETA. 9,907.96

2,665.47 I 2,450.44

2,088.26

1 INMUNOGLOBULlNA E
I

IINMUNOGLOBULlNA E (lgE)

-1

-1
!I INMUNOGLOBULlNA G (lgG)

/
::p~~G~~~~~~~~:~NN~U~~~~~':u~~~!~L~~~NOI;I~~~:~!~G~~~:;:~~~ 1II
UN FRASCOAMPULA CON 100 ML O ENVASECON UN FRASCOAMPULA CON
LIOFILIZADO Y FRASCOAMPULA CON 90 A 36,474.84 10,007.65

I INMUNOGLOBULlNA G NO MODIFICADA. SOLUCION INYECTABLE.CADA F.RASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENEN: INMUNOGLOBULlNA G
NO MODIFICADA 6 G. ENVASE CON UN FRASCOAMPULA CON 120 ML O ENVASE
CON FRASCOAMPULA Y FRASCOCON 200 ML

V~MUNOGLOBULlNA HUMANA HIPERINMUNE ANTITETANICA, SOLUCION
I YECTABLE.CADA FRASCOAMPULA O AMPOLLETA CONTIENE:
NMUNOGLOBULlNA HUMANA HIPERINMUNE ANTITETANICA 250 UI/l O 3 ML.
C FRASCOAMPULA, AMPOLLETA O JERINGA PRELLENADACONTIENE:
INMU OBULlNA 0.01

12,508.11 " 16,367.23

I
-1 0.01

INMUNOGL~INA HUMANA NORMAL SUBCUTANEÁ LIQUIDA AL 20% . 2 G
.ENV.10ML ~ 4,481.72

'

" INMUNOGLOBULlNA HUMANA NORMAL. CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA I
; CONTIENE: INMUNOGLOBULlNA HUMANA NORMAL 330 MG. ENVASECON UN
FRASCOAMPULA O AMPOLLETA CON 2 ML. 0.01 -1 0.01

INMUNOGLOBULlNA IGE

INMUNOGLOBULlNA IGG EN LCR

0.01

INMUNOGLOBULlNA M (lgM)

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADOENTREEL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD Y EL INSTITUTO
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. I

1,167.281INMUNOTERAPIA - -
INSTRUMENTOENGRAPADORCIRCULARDEPLASTICOPARAANASTOMOSIS
TERMINOTERMINAL 28 A 29 MM. - 7,619.45 7,007.17

INSULINA 138.22 0.01 138.22
INSULINAASPRTICA100 UI / MLSOLUCICNINYECTABLEI CON1000 ENVASE
CONUN FRASCOIlMPULA CON10 ML - . 0.01
INSULINAASPARTADEORIGENADN RECOMBINANTE,INSULINAASPARTA
SOLUBLEE INSULINAASPARTACRISTALINACONPROTAMINASOLUCION
INYECTABLESOLUCIONINYECTABLE30 UI/ 70 UI ENVCON1 PLUMA PRELLENADA
CON3 MLENVCADAML CONTIENE:INSULINAASPARTADEORIGEN 0.01 - 0.01
INSULINAASPARTICA100 UI-SOLUCIONINYECTABLECADAML CONTIENE:
INSULINAASPARTICA(ORIGENADN RECOMBINANTE)100 UI. 0.01 - -

INSULINADETEMIR100 UI (14.20 MG / ML) SOLUCICNINYECTABLE - - 939.71

INSULINADETEMIR100 UI (14.20 MG / ML) SOLUCIONINYECTABLE 751.76 - -
INSULINAGLARGINA.SOLUCIONINYECTABLE,CADAMILILITROCONTIENE:

1,387.891
INSULINA GLARGINA3.64 MG EQUIVALENTEA 100.0 UI. ENVASECONUN

I
FRASCOAMPULA I - -
INSULINAGLARGINA.SOLUCIONINYECTABLE,CADAMILILITROCONTIENE:

IINSULINA GLARGINA3.64 MG EQUIVALENTEA 100.0 UI. ENVASECONUN
FRASCOAMPULA I 3,812.40 - 803.18
INSULINAHUMANA, SUSPENSIONINYECTABLEACCIONINTERMEDIALENTA,100 I elUI/ MILILITRO,FRASCOAMPULA CON10 MiliLITROS. i - - 165.99
INSULINAHUMANA, SUSPENSIONINYECTABLEACCIONINTERMEDIALENTA,100 !
UI/ MILILITRO,FRASCOAMPULA CON10 MILILITROS. I 663.96 - -
INSULINAHUMANA. SOLUCION INYECTABLE,ACCIONRAPIDAREGULAR,CADA

823.191

MILILITRO CONTIENE:INSULINAHUMANA (ORIGENADN RECOMBINANTE)100
UI. ENVASECON FRASCOAMPULA CON10 ML. 2,221.20 -
INSUL~UMANA. SUSPENSIONINYECTABLE,ACClON INTERMEDIANPH,CADA I
~Id' O CONTIENE:INSULINAHUMANA ISOFANA(ORIGENADN I

OMBINANTE) 100 UI. ENVASECON FRASCOAMPULA CON10 ML. 1,627.76 - 160.64 !
INSULINALlSPRO75 UI CADAML CONTIENE:INSULINALlSPRO(ORIGENADN

IRECOMBINANTE)25 UIINSULlNA LlSPROPROTAMINA (ORIGENADN
RECOMBINANTE)75 UI, ENVASECONUN FRASCOÁMPULA CON 10 ML 2,994.24 - 748.56
INSULINALISPRO,SOLUCIONINYECTABLE,INSULINALlSPRO(ORIGENADN
RECOMBINANTE).100 UI PORMILILITRO,FRASCOAMPULA CON 10 MILlLlTTROS. 4,215.08 - 945.65

INSULINASERICA - -
INTERFERONBETAlA 22 ¿G (6 MILLONESUI) CADAENVASECONTIENE: I
INTERFERONBETAlA 22 ¿G (6 MILLONESUI) 0.01 - 0.01 !
INTERFERONBETAlA 6 MILLONESUI (30 MICROGRAMOS).CADAFRASCO I
AMPULA CONLlOFILl2ADOO CADAJERINGAPRELLENADACONTIENE:

0.011INTERFERONBETA1 A 6 MILLONESUI (30 MICROGRAMOS). 0.01 -
INTERFERONBETAlB RECOMBINANTEHUMANO 8 MILLONESUI. ELFRASCO

I 0.011
AMPULA CON LlOFILl2ADOCONTIENE:INTERFERONBETAlB RECOMBINANTE
HUMANO 8 MILLONESUI. O INTERFERONBETAlB 8 MILLONESUI. 0.01 .
INTRODUCTORDECATETERARTERIALO VENOSO.PORTECNICAPERCUTANEA. I

-1LONGITUD: CALIBRE:11 A 11.4 CM 7 FR.PIE2A. I - -
INTRODUCTORESDECATETER.CONSTADE:UNA GUIA METALlCACON I

;1126.671

I
!

DILATADORDEVASO, UNA CAMISACONVALVULADE14 FRY LONGITUDDE23
ICM, CONEXTENSIONLATERALY LLAVEENY. 1,706.68 -
I

INVERTIGRAMAPEDIATRICO I - 769.98 1,664.18

I \ /
INVESTIGACiÓNACHLA827 - - -

I ~ VINVESTIGACiÓNENTEROBIOS - -

INVESTIGACiÓNHEMATOZOARIOS /-

CONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOMÉDICO,CELEBRADOENTREELINSTITUTOCHIHUAHUENSEDESALUDY ELINSTI¿
MUNICIPALDEPENSIONES,CONVIGENCIADEL04 DEENEROAL 09 DESEPTIEMBREDE2021.
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INVESTIGACiÓN TROFOZOITOS I - - -
I

INYECCIONES I
INYECCIONES I 39.62 - - !
IODOPOVIDONA, ESPUMA, CADA 100 ML CONTIENEN: IODOPOVIDONA 8 G
EQUIVALENTE A 0.8 G DE YODO. ENVASECON 3.5 LITROS 564.64 - 225.96

IONOMERO DEVIDRIO.-CONTIENE POLVO DE 12.5 GR RADIOPACO, ALUMINIO-
CALCIO-LANTANO DEVIDRIO FLUOROSILlCATO Y LIQUIDO DE 8.5 ML, ACIDO
POLlCARBOXILlCO, ACIDO TARTARICO Y AGUA. LOSETA DE PAPEL ENCERADO,
CUCHARILLA DISPENSADORA E - - 1,181.80 I

IPRATROPIO 500 MCG -SOLUCiÓN PARA INHALACiÓN, CADA AMPOLLETA
CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 500
¡.LGDE BROMURO DE IPRATROPIO. VEHrCULO, C.B.P. 2.00 ML. 2,544.44 - 348.04

IPRATROPIO MONOHIDRATADO, BROMURO DE - SULFATO DE sALBUTAMOL DE
0.500 MG/2.500 MG/2.5 ML, sOLUCION, ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE 2.5
ML - 12.85 93.17

IPRATROPIO. sUsPENslON EN AEROSOL, CADA GRAMO CONTIENE: BROMURO DE
IPRATROPIO 0.286 MG (20 MICROGRAMOs POR NEBULlZACION). ENVASECON
15 ML (21.0 G) COMO AEROSOL. 3,655.92 - 626.48

IPRATROPIO-sALBUTAMOL sOLUCION PARA INHALACION CADA AMPOLLETA
CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500
MG DE BROMURO DE IPRATROPIO. SULFATO DEsALBUTAMOL EQUIVALENTE A
2.500 MG DE sALBUTAMOL. 0.04 - 91.33

IPRATROPIO-sALBUTA"MOL. sUsPENslON EN AEROSOL CADA GRAMO CONTIENE:

IBROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.286 MG DE
IPRATROPIO. SULFATO DE sALBUTAMOL EQUIVALENTE A 1.423 MG DE
sALBUTAMOL. FRASCOPRESURIZADO CON 14 G, SIN ESPACIADOR. 5,188.40 - 1,010.55 :

I
¡

IRBEsARTAN 300 MG. ENVASE CON 28 TABLETAS 2,345.88 - 586.471

IRBEsARTAN, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: IRBEsARTAN 150 MG 2,578.72 - 437,30

IRBEsARTAN-AMLODIPINO CADA TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 150 MG. I i
BESILATO DEAMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DEAMLODIPINO 0.01 - 0.011

IRBESARTAN-AMLODIPINO CADA TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 300 MG.
BESILATO DEAMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DEAMLODIPINO 0.01 - 0.01

IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA CADA TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 300
IMG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 - - -

IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. CADA TABLETA CONTIENE: IRBESARTAN 150
MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG - - -
IRINOTECAN. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA DE 5 ML.
CONTIENE: CLORHIDRATO DE IRINOTECAN 100 MG. ! - - 809.60

ISEPAMICINA - 0.01 -1
I~CONAZOL CREMA, CADA 100 GRAMOS CONTIENE NITRATO DE IsOCONAZOL 1

299.84 - 34.270;1/:.oFlUAANO -lIQUIOO O SOlUCIÓN, CADAENVASECONTIENE,ISOFlURANO100
- -ML. -

I~O, LIQUIDO. - 566.51 2,830.39

IISONIAZIDA=S. CADA TABLETA CONTIENE: ISONIAZIDA 100 MG. EN TIRAS
RIGIDAS O FLEXI O EN FRASCONO ACTINICO. - - -
ISONIAZIDA-RIFAMPICINA 200 MG-COMPRIMIDO O CAPsULA CADA
COMPRIMIDO O CAPSULA CONTIENE: IsONIAZIDA 200 MG. RIFAMPICINA 150
MG. 0.01 - -
IsONIAZIDA-RIFAMPIClNA 400 MG-TABLETA RECUBIERTACADA TABLETA
RECUBIERTACONTIENE: ISONIAZIDA 400 MG. RIFAMPIClNA 300 MG. 0.01 - -

IISONIAZIDA-RIFAMPICINA-PIRAZINAMIDA-ETAMBUTOL-TABLETA CADA TABLETA I
-1 -1

CONTIENE: ISONIAZIDA 75 MG. RIFAMPICINA 150 MG. PIRAZINAMIDA 400 MG. ICLORHIDRATO DE ETAMBUTOL 300 MG. 0.01
ISOSORBIDA 10. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE
ISOSORBIDA 10 MG. 64.24 - 0.58

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL04 DE ENEROAL 09 DESEPTIEMBRE DE 2021.
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ISOSORBIDA 5. TABLETAS SUBLINGUALES. CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO I
DE IS050RBIDA 5 MG. ! 317.00 - 5.78

»: ISOSORBIDA, DINITRATO SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: DINITRATO I
DE ISOSORBIDA 1 MG. 0.04 - 0.01

ISOTRETINOINA, CAPSULAS CON 20 MILIGRAMOS. - - 0.01

ISOTRETINOINA-CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ISOTRETINOINA 20 MG. I 0.01 - -
ISQUIÓN BILATERAL 748.56 0.01

ISQUION DERECHO 748.56 0.01 -

ISQUION IZQUIERDO 366.25 0.01 - Vv
ITRACONAZOL, CAPSULAS CON 100 MILIGRAMOS. 235.60 - 192.78 I

IVERMECTINA-TABLETAS-CADA TABLETA CONTIENE 6 MG DE IVERMECTINA, 216.14 - -

I JERINGA 50 ML SIN AGUJA ESTERILDESECHABLE - - -

JERINGA 50ML OPACA PjPERFUSOR I - 298.78 298.78V~50MLTRANS P/PERFUSOR
i
1

- 144.57 224.09 I

JERINGA DE PLASTICO CON PIVOTE TIPO LUER, ESTERILY DESECHABLE.

4.531
CAPACIDAD 20 Ml. ESCALAGRADUADA EN Ml. PIVISIO~ES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0. CON AGUJA DE 32 MM. CALIBRE 21 G. - 5.20I JERINGA DE PLASTICO CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILESY DESECHABLES.
CAPACIDAD 10 ML, ESCALAGRADUADA EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 Y

r'SUBDIVISIONES DE 0.2. CON AGUJA DE: LONGITUD. 38 MM CALIBRE. 20 G. - - -
JERINGA DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON PIVOTE TIPO LUERLOCK, I
CAPACIDAD DE 10 ML, ESCALAGRADUADA EN ML CON DIVISIONES DE 1.0 ML Y

I! SUBDIVISIONES DE 0.2 ML, CON AGUJA CALIBRE 20 G Y 36 MM DE LONGITUD .
. ESTERILY DESECHABLE. - - -1

JERINGA DE PLASTICO, CON BULBO DE HULE DESECHABLE,CAPACIDAD: 60 Ml. - 32'.13 _1
i I

JERINGA DE PLASTICO, CON BULBO DE HULE DESECHABLE,CAPACIDAD: 60 Ml. 0.01 - - j
1

I JERINGA DE PLASTICO, CON BULBO DE HULE DESECHABLE,CAPACIDAD: 90 Ml. - - -
JERINGA DE PLASTICO, ESTERILY DESECHABLE, CAPACIDAD 20ML, ESCALA

IGRADUADA EN ML CON DIVISIONES DE 5.0 Y SUBDIVISIONES DE 1.0 CON AGUJA
DE CAL 20 G Y DE LONG 38 MM. 4.71 - 1.77!

. JERINGA DE PLASTICO, ESTERILY DESECHABLE, CON PIVOTE TIPO LUER LOCK,

II CAPACIDAD 10 ML, ESCALAGRADUADA EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2, CON AGUJA CAl. 20 G Y LONG 32 MM. 2.42 - 2.71:
JERINGA DE PLASTICO, ESTERILY DESECHABLE, CON PIVOTE TIPO LUER LOCK,

I 1CAPACIDAD 10 ML, ESCALAGRADUADA EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 Y
296.631SUBDIVISIONES DE0.2, CON AGUJA CAl. 21 G Y LONG 32 MM. 296.63 -

JERINGA DE PLASTICO, ESTERILY DESECHABLE,SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO I
LUER LOCK, CAPACIDAD 3 ML ESCALAGRADUADA EN ML, DIVISIONES DE 0.5 Y I

SUBDIVISIONES DE 0.1. ML - - -1
JERINGA DE PLASTICO, PARA APLICAR BCG Y ANTISARAMPION, CAPACIDAD 0.5 I

IML CON DOS AGUJAS. UNA CALIBRE 20 X 32 MM PARA CARGAR LA JERINGA CON
EL BIOLOGICO Y OTRA 27 X 13 MM PARA APLICAR LA VACUNA, CADA JERINGA r.CON LA LEYENDA "PROGRAMA DE ATENCION A LA S - -
JERINGA DE PLASTICO, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILESY

\1DESECHABLES.CAPACIDAD. 5 Ml. ESCALAGRADUADA EN Ml. DIVISIONES DE 1.0
Y SUBDIVISIONES DE 0.2. - - -
JERINGA DE POllPROPILENO CRISTALINO, PRE-LLENADA CON SOLUCION ESTERIL

I
\SIN CONSERVANTES DE HEPARINA DE SODIO CON PROPIEDADES

ANTICOAGULANTES. JERINGA CON DlAMETRO CONSTANTE DE 10 ML PARA
573~1CONTROL DE PRESION, STOPPER DETRESANILLOS QUE EVITA El REFLUJO

,-

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDICO, CElEBRADO ENTRE El INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUT/
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JERINGA DE VIDRIO, SIN AGUJAY CON PIVOTE DE VIDRIO REUSABLE CAPACIDAD
I20 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES DE 5.0 Y SUBDIVISIONES DE 1.0. - - -
I

JERINGA DESECHABLE 5CC SIN AGUJA - - -
JERINGA DESECHABLE CON HEPARINA ESTERILCON HEPARINA, PARALA
OBTENCION DE SANGREARTERIAL, CON TAPON PARA LA AGUJA y TAPON PARA
LA JERINGA.AGUJA DE 25 G X 15 MMM. 1 ML CAPACIDAD - 17.13 17.13
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML. ESTERILCON HEPARINA DE LITIO BALANCEADA
PARA OBTENCION DESANGRE ARTERIAL, CON BROCHE DE SEGURIDAD PARA
PROTECCION DE LA AGUJA Y TAPON PARA LA JERINGA. AGUJA DE 23G X 25MM. - - -
JERINGA DESECHABLE DE 3 ML. ESTERILCON HEPARINA DE LITIO PARA
OBTENCION DE SANGRE ARTERIAL, CON TAPON PARA LA AGUJA Y TAPON PARA

ILA JERINGA. AGUJA DE 23 G X 25 MM. 26,007.16 33.86 33.86

~

JERINGA DESECHABLE SIN AGUJA DE 60 - - -
JERINGA HIPODERMICA, REUTILIZABLE, PARA CARTUCHO ANESTESICO. TIPO

ICARPULE. - - -
JERINGA OPACA DE 50 ML PARA PERFUSOR, DE POLlPROPILENO, MATERIAL I

FOTOSENSIBLE DE COLOR NEGRO, ESCALA DEALTO CONTRASTE, MARCADO
PERMANENTE PERFECTO, LEGIBILIDAD, GRADUACION EN MILILITROS, CONEXION
LUER LOCK. MECANISMO DE SEGURIDAD RESIDUAL MINIMO DI - - 92.24
JERINGA PARA EXTRAER SANGREO INYECTAR SUSTANCIAS, CON PIVOTE TIPO
LUER, DE POLlPROPILENO, ESTERIL, VOLUMEN DE5 ML. Y AGUJA CALIBRE 21 G.Y
32 MM. DE LONGITUDD. ! 8.46 - 401.82

JERINGA PARA INSULINA, CON AGÚJA ESTERILY DESECHABLECAPACIDAD 1 ML !
GRADUADA DE OA 100 UNIDADES CON AGUJA CAL 27 G Y DE LONG 13 MM. 30.00 - 6.43

JERINGA PEDIATRICA DESECHABLE DE 1 ML CON HEPARINA DE LITIO CON AGUJA
DE 25 G X 15MM PARA GASESARTERIALES,CON TAPON PARA AGUJA Y TAPON
PARA JERINGA. - 5,037.69 .7,046.52 (1JERINGA PRE LLENADA. IOVEROSOL 68% 320 MG/ML CON 125 ML. PARA
INYECTOR AUTOMATICO 0.01 - -
JERINGA TRANSPARENTE DE 50 ML PARA PERFUSOR, DE POLlPROPILENO,
MATERIAL TRANSPARENTE, ESCALA DE ALTO CONTRASTE, MARCADO i
PERMANENTE PERFECTO, LEGIBILIDAD, GRADUACION EN MILILITROS, CONEXION 1

65.0~LUER LOCK. MECANISMO DE SEGURIDAD RESIDUAL MINIMO DISPONIBLE - -
JERINGA VACIA 200 ML PARA INYECTOR (DEBERA SERCOMPATIBLE CON EL
INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE SISTEMA DE JERINGA PRELLENADA) 0.01 - -vJERINGAS DE PLASTICO GRADO MEDICO DE 5 ML DE CAPAODAD, ESCALA
GRADUADA EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 ML Y SUBDIVISIONES DE 0.2 ML Y
AGUJA DE 20 G Y 38 MM DE LONGITUD, ESTERILY DESECHABLE. ! - - -
JERINGAS DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, /
CAPACIDAD 3 ML, ESCALA GRADUADA EN ML CON DIVISIONES DE 0.5 ML Y
SUBDIVISIONES DE 0.1 M, CON AGUJA CALIBRE 22 G Y 32 MM DE LONGITUD.
ESTERILY DESECHABLE. 17.12 - 7.50

JERINGAS DE PLASTICO, ESTERILY DESECHABLE, CON PIVOTE TIPO LUER LOCK,
CAPACIDAD 10 ML, ESCALA GRADUADA EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 Y

) SUBDIVISIONES DE 0.2, CON AGUJA CAL. 20 G Y LONG 32 MM. - 80.32 227.03
JERINGAS DE PLASTICO, ESTERILY DESECHABLE, CON PIVOTE TIPO LUER LOCK, I

7.501
CAPACIDAD 10 ML, ESCALA GRADUADA EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 Y I!'svBDIVISIONES DE 0.2, CON AGUJA CAL 21 G Y LONG 32 MM. - 5.35

JE;§STICO' PARAAPLICARBCGy ANTlSARAMPlON.CAPACIDAD0.5
ML CON S AGUJAS. UNA CALIBRE 20 X 32 MM PARA CARGAR LA JERINGA
CON EL BIOL ICO Y OTRA 27 X 13 MM PARA APLICAR LA VACUNA, CADA
JERINGA CON l LEYENDA **PROGRAMA DEAT . - 9,358.60 8,605.75
JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILESY
DESECHABLES. CAPACIDAD.
20 ML ESCALA GRADUADA EN ML. DIVISIONES DE 5.0 Y SUBDIVISIONES DE 1.0. - 7.50 5.35

JERINGAS DE VIDRIO SIN AGUJA, CON PIVOTE DE VIDRIO. REUTILIZABLES.
CAPACIDAD. 10 ML ESCALAGRADUADA EN ML. DIVISIONES DE 1.0 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2 - 206.68 190.00
JERINGAS DE VIDRIO SIN AGUJA, CON PIVOTE DE VIDRIO. REUTILIZABLES.
CAPACIDAD. 5 ML ESCALA GRADUADA EN ML. DIVISIONES DE 1.0 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2. - 214.18 196.53
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JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE, REUTILIZABLE CAPACIDAD: 90 ML. 711.36 - 248.08
JERINGAS PARA EXTRAERSANGRE O INYECTAR SUSTANCIAS, CON PIVOTE TIPO
LUER-LOCK, DE POLlPROPILENO, VOLUMEN DE 5 ML Y AGUJA CALIBRE 21 G Y 32
MM DE LONGITUD. - 7.50 7.50

JO ANTICUERPOS - - -

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y -VENOSA CON DOS PROTCTORESPARA
TRANSDUCTOR, DESECHABLE, ESTERIL,CN CONECTORESPARA MAQUINA DE
HEMODIALlSISMODELO: SSTEMA 10000 (SEGUNMARCA) 365.57 - 91.03

~~.

JUEGO DE REACTIVOS PARA LA -DETECCION DEANTICUERPOS ESPECIFICOS
CONTRA EL VIRUSHIV-1 EN SUERO O PLASMA, POREL METODO DE,
AGLUTINACION PASIVA DE PARTICULAS DE GELATINA QUE INCLUYE SOLUCIONES
DILUYENTES DE REACTIVOS Y MUESTRAS, UN CONTROL POSITIVO,PAR - 24,957.22 24,957.22
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
CONTRA ELVIRUS DE LA HEPATITIS -C- (HCV) EN SUERO O PLASMA, POR EL
METODO DE AGLUTINACION PASIVA DE PARTICULAS DE GELATINA QUE 4,427,064.
INCLUYE SOLUCIONES DILUYENTES DE REACTIVOS Y MUEST 20 20,074.56 40,149'.12
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA
DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TIROTROFINA (TSH) , EN
SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON
CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRU - - -

KANAMICINA - 0.01 -

KANAMICINA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: SULFATO DE KANAMICINA 1 G. 0.01 - 0.01

KANAMICINA DE NIVEL ALTO - 0.01

KETAMINA SOL. INY. ENV. FCO AMPULA DE 10 M. (50 MG/ML) - 29.49 128.53 elY
KETAMINA-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
CLORbllÓRATO DE KETAMINA EQUIVALENTE A 500 MG DE KETAMINA. 0.01 - 0.01
V
KETOCONAZOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. - - 1.07

KETOCONAZOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. 124.24 - -

KETOPROFENO, CAPSULAS. CADACAPSULA CONTIENE: KETOPROFE-NO 100 MG. 205.60 - -

KETOROLACO 10 MG TABLETA - - 41.74

KETOROLACO 10MG. TAB/10 - 23.56 29.15

KETOROLACO TAB 10 MG - 23.56 3.69
KETOROLACO TROMETAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O
AMPOLLETA CONT lENE: KETOROLACO TROMETAMINA 30 MG. AMPOLLETAS DE
1 ML. - 14.99 10.71
KETOROLACO TROMETAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O
AMPOLLETACONTIENE: KETOROLACO TROMETAMINA 30 MG. ENVASE CON 3
FRASCOSAMPULA O 3AMPOLLETAS, DE 1 ML. 59.64 - 20.17
KETOTIFENO. SOLUCION ORAL. CADA ML. CONTIENE: FUMARATO DE
KETOTIFENO HIDROGENADO EQUIVALENTE A 0.2 MG DE KETOTIFENO. ENVASE
CON 120 ML SIN CAJA. - - -

KIT DE BARRERASMAXIMAS - - 1,01(.99
KIT DE GUIAS DE AGUJAS Y FUNDA DE PLASTICO DE 1 MILlPULGAD.A DE GROSOR, ,
LONGITUD DE 100 CM A 150CM ESTERILY DESESABLE.CONTIENE: KIT DE GUIA /"
DE AGUJA CALIBRE 18 GA, ANGULADO DE 1.5 CM A 3.5 CM. 291.06 - -
KIT DEGUIAS DE AGUJAS Y FUNDA DE PLASTICO DE 1 MILlPULGADA DE GROSOR, \_LONGITUD DE 100 CM A 150CM ESTERILY DESESABLE.CONTIENE: KIT DE GUIA

, DE AGUJA CALIBRE 20 GA, ANGULADO DE 1.5 CM A 3.5 CM. 291.06 - --:
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I KIT DE GUIAS DE AGUJAS Y FUNDA DE PLASTICO DE 1 MILlPULGADA DEGROSOR,
I

-1

I
LONGITUD DE 100 CM A 150CM ESTERILy DESESABLE.CONTIENE: KIT DE GUIA

IDE AGUJA CALIBRE 21 GA, ANGULADO DE 1.5 CM A 3.5 CM. 291.06 -
KIT DE INSTALACION DE CATETERVENSOSO CENTRAL ADULTO, ESTERILy

IDESECHABLECONTIENE: UN CUBRE BOCAS TRICAPA, UN GORRO
QUIRURGICO,CAMPO DE PAPEl CREPADO PARA SET, UNA TOALLA PARA I

SECADOS DE MANOS DESECHABLE, UNA BATA PARA CIRUJANO MEDIANA, !
CUATRO GUANTES lY1 - - -
KIT DE NEBULlZACION MASCARILLA PARA AEROSOL DE PVC CON ELASTICO DE

ISUJECION. ADULTO. ALARGADOR DE 2 METROS. VASO NEBULlZADOR 20CC
APROX. - - -
KIT DE NEBULlZACION MASCARILLA PARA AEROSOL DE PVCCON ELASTICO DE I

I

SUJEClON. PEDIATRICA. ALARGADOR DE 2 METROS. VASO NEBULlZADOR 20CC I
APROX. - - 1,828.831

KIT DETINClON ESPECIALPASoENVASE CON UN KIT. 0.01 - -1

~'

KIT DE TINCION ESPECIALTRICROMICO (MASSON). ENVASE CON UN KIT. I 0.01 - -1 )

KIT DETINCION ESPEClALZ-N. ENVASE CON UN KIT. I 0.01 - -

KIT DESECH. DEAFERESIS - - -

KIT DESECH. DE AFERESIS/ADULTO - - \

'VKIT DESECH. DE AFERESIS/INFANTIL - -

KIT NEBULlZADOR ( NEONATAL) - 95.31 190.62

KIT PARA NEBULIZAR CON MASCARILLA, TUBO DE EXTENSION y VASO
I ~I tit DOSIFICADOR, INFANTIL - -

KIT RESTAURATIVO CON 5 JERINGAS DE RESINA FOTOCURABLE QUE CONTIENE: I
COMBINACION DE RELLENODE NANOSILlCE NO AGLOMERADO/ NO AGREGADO

803.18\
DE 20 NM y UN NANOGLUSTER DE ZIRCONIO/SILlCE DE 5-20 NM .CARGA DE
RElLENO DE 78% POR PESO. CARGA DE RElLENO I - 1,626.70

l.A.P. (LESININA AMINO PEPTITOSA) - - I- ¡

LACOSAMIDA 100 MG 710.54 - 732.931

LACOSAMIDA 200 MG - - -1

LACOSAMIDA 50 MG - - 262.47 .

!
LACOSAMIDA SOl. INYECTABLE 200 MG 1,259.96 - 1,259.96 !

i
LACOSAMIDA TABLETAS 150 MG - 2,370.97 -

LA~TÓGENO PLACENTARIO . - - -

Q.JTULOSA CADA 100 ML CONTIENEN: LACTULOSA 66.70 G I l·
- - 224.951

=NA
. I .

ML CONTIENEN: LAMIVUDINA 1 G. 0.01 - 0.011

LAMIVUDI~A TABLETA CONTIENE: LAMIVUDINA 150 MG.

I
I

0.01 - 0.01 i

LAMOTRIGINA CAD~BLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 25 MG.
I I

0.01 - omi
LAMOTRIGINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE LAMOTRIGINA 100MG.

I- - 100.66 I
¡

LAP. MANIPULADOR UTERINO (LM201) - 2,336.70 2,148.23 !

LAP. PINZA BABVCOCK (BB10 I - 4,709.82 4,331.061
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I
6,255.13LAP. PINZA BIPOLAR (EBF01) - 6,802.36

LAP.DISECTOR CURVO MONOP.(DCD32-5DCD 7,595.45 5,036.77 5,036.77

LAPARASCOPIA GENERAL 11,500.40 - -
LAPATINIB CADA TABLETA CONTIENE: DITOSILATO DE LAPATINIB EQUIVALENTE A I

0.01 0.01250 MG DE LAPATINIB. i -
LAPIZ CON PUNTA DE DIAMANTE - 77.10 70.68J. LAPIZ PUNTA DE CARBURO DE TUGSTENO. I 599.92 201.69 407.80

LAPIZ PUNTA DIAMANTE I - - -
L-ASPARGINASA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON POLVO ICONTIENE: L-AS PARAGINASA 10000 U.I. ENVASE CON 105 FRASCOAMPULA . 1 - - 2,685.82
L-ASPARGINASA-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON POLVO 1CONTIENE: L-ASPARAGINASA 10,000 UI. - - 2,037.88

LATAMOXEF - 0.01 -1

LATANOPROST CADA ML CONTIENE: LATANOPROST 50 ¿G. 0.01 - 75.91
LATANOPROST. SOLUCION OFTALMICA. CADA MILILITRO CONTIENE:
LATANOPROST 50 MICROGRAMOS, ENVASE CON UN FRASCOGOTERO DE 2.5

IML. - - -

LATERAL DE CUELLO PARA TEJIDOS BLANDOS I - 0.011 -

LATERAL MAXILARES (CADA UNA) I - 0.01 -1

LAVADO DE OIOOS I
- - -

LAVADO DE ROPA $2.083*15 PZAS - - -1 (lILAVADO GASTRICO - - I -

~

l..wH'5 X 28 RA - 50 I ! l
- 2,570.161 5,140.32 '

i

LD-L 2 X 200 PRUEBAS I - - 2,355.98

LDL COLESTEROL

LDL COLESTEROL 393.02 0.01 -
I

LEFLUNOMIDA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 100 MG. I 0.01 - 0.01

LEFLUNOMIDA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG. 0.04 - 0.01
LENALlDOMIDA 25 MG -CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: LENALlDOMIDA 25 IMG. 1 0.01 - -

LENALlDOMIDA CADA CAPSULA CONTIENE: LENALlDOMIDA 10 MG. 0.01 - 0.01
LENTESDE SEGURIDAD DE POLlCARBONATO, TRANSPARENTE O PARA USOS

I
ESPECIALES.LENTE DE POLYCARBONATO RESISTENTEAL IMPACTO, ABSORBE UN
99,9 % DE LOS RAYOS UV,ANTIE STATICOS, DISENIO CONTORNEADO DE PESO
LIGERO, SOBRESALIENTE COBERTURA - 80.47 80.47
LENTESDE SEGURIDAD DE POLlCARBONATO, TRANSPARENTE O PARA USOS I ( IESPECIALES.LENTE DE POLYCARBONATO RESISTENTEAL IMPACTO, ABSORBE UN

I99,9 % DE LOSRAYOS UV,ANTIE STATICOS, DISENIO CONTORNEADO DE PESO
-1 /'LIGERO, SOBRESALIENTE COBERTURA 433.47 -

LETROZOL, GRAGEAS 2.5 MG. - - \ e

LETROZOL-GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL .__ V2.5 MG. 0.01 - -
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LEUCEMIA L1NFOMA FENOTIPO - - -1

LEUCOCITOS EN MOCO FECAL - - -1
LEUCOCITOS EN MOCO FECAL I 199.19 171.34 349.11

LEUPRORELINA (LEUPROLlDE). SOLUCION INYECTABLE, ELFRASCOAMPULA
CONTIENE:_ ACETATO DE LEUPRORELlNA 11.25 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA, AMPOLLETA CON 2 ML DE DILUYENTE Y EQUIPO PARA
ADMINISTRAClON. - - 4,770.86

LEUPRORELlNA 22.5 MG, SOLUCION INYECTABLE I - - -
LEUPRORELlNA 22.5 MG-SUSPENSIÓN INYECTABLE, CADA JERINGA PRELLENADA
CON POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELlNA 22.5 MG. - - -
LEUPRORELlNA 3.75 MG-SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON

~

MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELlNA 3.75 MG. 0.01 - -
LEUPRORELlNA CADA JERINGA PRELLENADA CONPOLVO LIOFILIZADO CONTIENE:
ACETATO DELEUPRORELlNA 45 MG. 0.01 - 0.01

LEUPRORELINA EL FRASCOAMPULA CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELlNA
11.25 MG. - - 12,895.78

LEUPRORELlNA, ACETATO DE 7.5 MG/03ML, SOLUCION INYECTABLE, ENVASE
CON JERINGA PRELLENADA CON POLVO LIOFILIZADO Y JERINGA PRELLENADA
CON 0.3 ML CON SISTEMA DE L1BERACION - - 1,333.27

LEVETlRACETAM 500MG INYECTABLE - - 6,254.08

LEVETIRACETAM DE 500 MG 149.82 - 149.78 (1LEVETIRACETAM SOLUCION 100 MG/ML 1,360.67 - 2,759.35

LEVOCARNITINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
LEVOCARNITINA 1 G. : 0.04 - 0.01

J LEVOCARNITINA-TABLETA MASTICABLE. CADA TABLETA CONTIENE:
LEVOCARNITINA 1 G. - - 327.70

LEVOCETIRIZINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE
LEVOCETIRIZINA S MG. - - oo)v- LEVODOPA Y CARBIDOPA CADA TABLETA CONTIENE: LEVODOPA 200 MG.
CARBIDOPA HIDRATADA EQUIVALENTE A SOMG. DE CARBIDOPA ANHIDRA i 0.01 -
LEVODOPA Y CARBIDOPA CADA TABLETA CONTIENE: LEVODOPA 200 MG.

0.011CARBIDOPA HIDRATADA EQUIVALENTE A SOMG.DE CARBIDOPA ANHIDRA 0.01 -
LEVODOPA Y CARBIDOPA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: LEVODOPA 250 I YMG. CARBIDOPA 25 MG. I 4,366.04 -
LEVOFLOXACINO CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO I
EQUIVALENTE A 750 MG DE LEVOFLOXACINO. I 39.62 - -

LEVOFLOXACINO CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO IEQUIVALENTE A 750 MG DE LEVOFLOXACINO., ENVASE CON 7 TABLETAS - - -

LEVOFLOXAClNO. SOLUCION INYEqABLE. EL FRASCOAMPULA O LA BOLSA ,
. FLEXIBLE CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 IMG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML. 2,638.68 - 94.76 !
LEVOFLOXACINO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO

I 101.741HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG. DE LEVOFLOXACINO. 582.56 -

SEOMAZINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: I I

ro DE LEVOMEPROMAZINA EQUIVALENTE A 25 MG. DE IOMAZINA. AMPOLLETA DE 1 ML. - 481.13 -
LEVOMEP~~~INA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: MALEATO DE ILEVOMEPRO ZINA EQUIVALENTE A 25 MG. DE LEVOMEPROMAZINA. 1,609.93 - 3.21

LEVONORGESTREL0.750MG. I - - -
I I

LEVONORGESTRELCADA GRAGEA CONTIENE: LEVONORGESTREL0.03 MG. 0.01 - 0.01 i
LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOL (28). GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: I
LEVONORGES--TREL 0.15 MG, ETINILESTRA-DIOL 0.03 MG. (21 CON HORMO-

100.661NALES Y 7 SIN HORMONNALES). 436.92 -
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I LEVONORGESTREl y ETlNILESTRADIOL CON 21-GRAGEA CADA GRAGEA
ICONTIENE: LEVONORGESTREl 0.15 MG. ETINILESTRADIOL 0.03 MG. 0.01 - -I LEVONORGESTREl y ETINILESTRADIOL. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE:

LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINIL ESTRADIOL 0.03 MG. - 102.81 94.14
LEVONORGESTREL.POLVO, EL DISPOSITIVO CON POLVO CONTIENE;
LEVONORGESTREL(MICRONIZADO ) 52 MG 2,501.59 - -

I LEVOSIMENDAN. SOLUCION INYECTABLE, CADA MILILITRO CONTIENE:
LEVOSIMENDAN 2.5 MG. ENVASECON 1 FRASCOAMPULA CON 5 O 10 ML. - - 16,521.63

- LEVOSIMENDAN-SOLUCION INYECTABLECADA ML CONTIENE: LEVOSIMENDAN
2.5 MG. 13,225.55 - 0.01
LEVOTIROXINA (LEVOTIROXINA SODICA), TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: ,

I LEVOTIROXINA SODICA EQUIVALENTE A 100 MICROGRAMOS DE LEVOTIROXINA
104.95SODICA ANHIDRA. 792.48 -Jt. LH 138.22 272.01 -

LlDOCAINA 1 G-SOLUCION INYECTABLEAL 2 % CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 1 G. 0.01 - 390.34
LlDOCAINA 2% CON EPINEFRINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 1 G. EPINEFRINAAL (1 X 200 mio) 0.25
MG. FRASCOAMPULA DE 50 ML. - 103.88 140.29
LlDOCAINA 2%. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 1 G. FRASCOSAMPULA DE 50 ML. (20 MG/ML).
LlDOCAINA 2%. SOLUCION INYECTABLE. cADA FRASCOAMPULA CONTIENE:

ICLORHIDRATO DE LlDOCAINA 1 G. FRASCOSAMPULA DE 50 ML. (20 MG/ML).

~

LlDOCAINA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 20 MG. 0.01 - -
lJ-lOOCAINA CON HIDROCORTISONA SUPOSITORIOS. CADA SUPOSITORIO
CONTIENE: LlDOCAINA 60 MG. ACETATO DE HIDROCORTISONA 5 MG. OXIDO DEY ZINC 400 MG. SUBACETATO DE ALUMINIO 50 MG. - - -
LlDOCAINA SOLUCION INYECTABLEAL 1 % CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: elCLORHIDRATO DE LlDOCAINA 500 MG. - - 244.61
LlDOCAINA SOLUCION INYECTABLEAL 5 % CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 100 MG. GLUCOSA MONOHIDRATADA 150 MG. 0.04 - 0.01
LlDOCAINA, SOLUCION AL 10%, CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: LlDOCAINA
10.0 GRAMOS ENVASECON 115 MILILITROS CON ATOMIZADOR MANUAL CON O
SIN SABOR. 925.24 - 236.67
LlDOCAINA, SOLUCION INYECTABLEAL 2%, CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 1
GRAMO Y 0.25MILlGRAMOS DE EPINEFRINA / 50 MILILITROS. FRASCOAMPULA
CON 50 MILILITROS. ; 187.87 - 161.92
LlDOCAINA, SOLUCION INYECTABLEAL 2%. CADA CARTUCHO CONTIENE:
CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 36 MG EPINEFRINA (1:100000) 0.018 MG ENVASE
CARTUCHO DE 1.8 ML.
LlDOCAINA-EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLEAL 2% CADA CARTUCHO DENTAL
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LlDOCAINA 36 MG EPINEFRINA (1:100000) 0.018
MG , 313.56 - 650.57

LlDOCAINA-EPINEFRINA, FRASCOAMPULA-SOLUCION INYECTABLEAL 2% - - -
LlDOCAINA-HIDROCORTISONA. UNGUENTO. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: I

LlDOCAINA 5 G. ACETATO DE HIDROCORTISONA 0.25 G. SUBACETATO DE IALUMINIO 3.50 G. OXIDO DE ZINC 18 G. ENVASE CON 20 G Y APLlCADOR. - - 148.86 i
LlDOCAINA-HIDROCORTISONA. UNGUENTO. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: I
LlDOCAINA 5 G. ACETATO DE HIDROCORTISONA 0.25 G. SUBACETATO DE !
ALUMINIO 3.50 G, OXIDO DE ZINC 18 G. ENVASE CON 20 G Y APLlCADOR. 466.92 - -1

i
LIGADURA - 256.28 512.561

/ i1LIGADURA DEVARICES (GASTROENDOSCOPIO) 26,105.33 - 1,505.72
\ /LIGAS VASCULARES P/ARTERIA - - -

LIGAS VASCULARES P!VENA I - - \ -1-.._..

LlGASURE 5 MM PARA LAPAROSCOPIA 15,928.47 17,698.30 17,698.30
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l LlGASUREATLAS INST LAPARASCOPIA 16,208.40 14,785.99 I14,785.99

LlGASURE CABLE P/PINZA MAX - - -

LlGASURECABLE P/PINZA XTD - - -

LlGASURE CORTO 20 CM - 16,079.56 14,785.99

LlGASURE LS1100 10 MM I - - -

LIMPIADOR ENZIMATICO
I - 1.07 2.14I -

LIMPIEZA ARTICULAR DE RODILLA (ARTROSCOPIA)
II 24,830.96 - -

LIMPIEZA DENTAL 151.25 - -

LlNAGLlPTINA-METFORMINA (2.25 MG/l000 MG) CADA TABLETA CONTIENE:
LlNAGLlPTINA 2.5 MG CLORHIDRATO DE METFORMINA 1000 MG. 0.01 - 0.01

LlNAGLlPTINA-METFORMINA (2.25 MG/500 MG) CADA TABLETA CONTIENE: I
LlNAGLlPTINA 2.5 MG CLORHIDRATO DE METFORMINA 500 MG. I 0.01 - 0.01'

LlNAGLlPTINA-METFORMINA (2.25 MG/850 MG) CADA TABLETA CONTIENE: I
LlNAGLlPTINA 2.5 MG CLORHIDRATO DE METFORMINA 850MG. 0.01 - 0.01

LlNCOMICINA - 0.01 -
LlNDANO, SHAMPOO. CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: LlNDANO: 1 G. FRASCO I

CON 120 ML. - 292.36 197.05

LINEA TRAN5FER. CORTA (BOLSA GEMELA) - - -
LlNEZOLlD. SOLUCION INYECTABLE,CADA 100 ML CONTIENEN: LlNEZOLlD 200 (1MG. ENVASE CON BOLSACON 300 ML. - 1,635.26 1,503.54

LlNEZOLlD. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: LlNEZOLlD 600 MG. 754.35 - -

'iINEZOLlD-SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML CONTIENEN: LlNEZOLlD 200 MG 186.11 - 178.69

I
LINFOCITOS CD4 - CD8 1.07 - -

LlPASA 16.57 0.01 16.) ,
LlPASA SERICA 1.07 - -
LlPEGFILGRASTIM CADA JERINGA PRELLENADACONTIENE: LlPEGFILGRASTIM 6
MG 0.01 - 0.01 J

LlPIDOS I - - -
LlPIDOS INTRAVENOSOS (DE CADENA LARGA AL 10%), EMULSION INYECTABLE, !IACEITEDE SOYASOSOGRAMOSO MEZCLAOEACEITEDESOVAI ACEITEDE ,
CARTAMO 25 GRAMOS /25 GRAMOS CADA MILILITRO PROPORCIONA 1.1 KCAL I

01lNVASE CON500 MIUL"ROS.. ' - - -
7LIPIDOS INTRAVENOSOS (LlPIDOS DECADENA MEDIANA Y LARGAAL 20%; SOYA / I
~;OS) EMULSION INYECTABLE(LlPIDOS DECADENA MEDIANA Y LARGA I

YA / TRIGLlCERIDOS) CADA 1000 ML CONTIENEN: ACEITE DESOYA 100 I
0.01 0.01RIDOS DE CADENA MEDIANA 100 G I -

LlPIDOS IN~SOS, (DE CADENA LARGA AL 20%), EMULSION INYECTABLE, I
I ACEITE DE SOYA OGRAMOS O MEZCLA DEACEITE DESOYA / ACEITE DE
CARTAMO 50 GRAMOS / 50 GRAMOS CADA MILILITRO PROPORCIONA 2 KCAL. I
ENVASE CON 500 MILILITROS. - 384.45 384.45

LlPIDOS INTRAVENOSOS: ACEITE DE PESCADO(ACIDOS GRASOS) EMULSiÓN IINYECTABLECADA 100 ML CONTIENEN: ACEITE DE PESCADO10.0 G. 0.01 - -

LfplDOS TOTALES - - -

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 464.77 0.01 -
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-& LIQUIDO DE DIALlSIS I 464.77 0.01 -
"

LIQUIDO FIJADOR MANUAL DENTAL, ENVASE CON UN LITRO 0.01 - -
LIQUIDO GERMICIDA y LlMPIA-DOR (TIPO GERMIQUIM) QUE SE USA CON
ASPERSOR, EXCLUSIVA-MENTE EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS
QUE - -TRANSPORTAN ROPA LlMMPIA. - 342.93 342.93

LIQUIDO PERITONEAL 464.77 0.01 -

I LIQUIDO PLEURAL 464.77 0.01 633.97

\I

I LIQUIDO REVELADOR MANUAL DENTAL, ENVASECON UN LITRO 0.01 - -
!I LIQUIDO SINOVIAL O ART. 464.77 0.01 633.97

LlSINA 125MG C/l0 TAB (FIRAC) - - -1
I

-1I
LISIS DE EUGLOBULlNAS (FIBRINOLlSIS) - -

I ILITIO 1.07 - -

LITIO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE LITIO 300 MG. 277.32 - 69.33
LLAVE DE 3 VIAS CON TUBO DE EXTENSION DE PLASTICO RIGIDO O EQUIVALENTE

I CON TUBO DE EXTENSION DECLORURO DE POLlVINILO DE 80 CM DE LONGITUD. 321.28 - 36.41

LLAVE DE 3 VIAS, SIN EXTEN--SION. ESTERIL,DESECHABLE.-DE PLASTICO. - 46.05 46.05
I

I LOCION REMOVEDORA 1,011.25
... ¡- - /

I
LOGO AUDIOMETRIA I - - 831.02

I

. j.OMEFLOXACINO . - 0.01 -1 d¡

23.50 IYf LOPERAMIDA,COMPRIMIDOS O GRAGEASCON 2 MILIGRAMOS. 34.28 -

LOPINAVIR-RITONAVIR-SOLUCIÓN INYECTABLE - - 0.01
LOPINAVIR-RITONAVIR-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LOPINAVIR 200 MG.

i RITONAVIR 50 MG. 0.01 - -
I

1 ILORACARBEF - 0.01 -
LORATADINA JARABE: CADA 5 ML., CONTIENE: LORATADINA 5 MG., FRASCOCON
60 ML. - - 39.76

1 LORATADINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: LORATADINA 10 MG.
I

94.24 - 23.56 i

ii LORAZEPAM, TABLETAS CON 1 MILIGRAMO 244.00 - 61.00 I
¡

I -1LORAZEPAM, TABLETAS CON 1 MILIGRAMO. - -
L-ORNITINA-L-ASPARTATO CADA SOBRECONTIENE: L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3 I I
G. 0.01 - 0.01 i

I LOSARTAN E HIDROCLOROTIAZIDA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: I -J -1I LOSARTAN POTASICO 50.0 MG. HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG. 629.68

, LOSARTAN, GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG. 514.04 -1 117.80

LUGOL PARA TINCION DE GRAM -TA. - 450.74 646.71

LUGOL. PARA TINClON DE GRAM. 585.61 - -1
I \ I

/'
LUPUS ERITEMATOSO - - I -

-1
'-1

LUPUS PANEL - - I
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MACARILLA LARINGEA DESECH.2 I - - -

MACITENTAN CADA TABLETA CONTIENE: MACITENTAN 10 MG 0.01 - 0.01

MAGNESIO 156.35 0.01 -

MAGNESIO 147.78 0.01 -1
!

I !
MAGNESIO CADA 100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5 G. 0.01 - 0.01 i

I
MAGNESIO (DIClPA) - 1,177.99 1,177.99 i

MAGNESIO EN ORINA 159.56 - -1

MAGNESIO EN ORINA 24HRS I 147.78 0.01 -

I - !MAGNESIO SERICO 159.56 0.01

MAGNESIO SULFATO DE SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: i
SULFATO DE MAGNESIO lG (MAGNESIO 8.1 MEQSULFATO 8.1 MEQ). 2,200.38 - 506.00 !
MAGNESIO SULFATO DE, SOLUCION INYECTABLE, 1 GRAMO / 10 MILILITROS, i
AMPOLLETACON 10 MILILITROS. I - - - !

MAGNESIO SULFATO DE; SOLUCION INYECTABLE; 1 GRAMO /10 MILILITROS;
I

AMPOLLETA CON 10 MILILITROS. - 3.21 3.571

MALLA DE POLlPROPILENO ANUDADO DE 25 A 35 CM X 25 A 35 CM. PIEZA. 0.04 - 0.01

MAMOGRAFíA - 0.01 - elI 1.~\MANDIL EMPLOMADO 0.5 - -

MANDIL EMPLOMADO 0.5 MM I 0.01 - -1
,

I
I
I

MANEJO DE CUENTA - 1.07 - I
MANGUERA PARA ANESTESIA, CORRUGADA, DE HULE CONDUCTIVO (ESTIRENO- I 387.93~BUTADIENO) DIAMETRO 2.3 CM, LONG 150 CM. 387.93 -

MANGUERA PARA INSUFLADOR STOR2CON FILTRO DESECHABLE I - 871.71 801.31

I -1MANGUERA PARA INSUFLATOR - -
MANITOL 20% . SOLUClON INYECTABLE.CADA ENVASECONTIENE: MANITOL 50

70.121I G. AGUA INYECTABLECBP 250 ML. SIN CAJA. 325.56 -
!

MANOAP - 0.01 - !

MANO CARPO BILATERAL 0.01
I- - i
I

f'JIANO CARPO UNILATERAL 492.61 384.45
I832.09 I

d
Ir
MANO DEDOS DORSOPALMAR Y LATERALUNILATERAL 352.33 384.45 832.09

MANO DORSO BILATERAL I 978.80 0.01 I -

~SO PALMAR UNILATERAL DERECHA 492.61 0.01 -1
MANO DOR~AR UNILATERAL IZQUIERDA

I
I

492.61 0.01 - I

MANO DORSOPALMAR Y LATERALBILATERAL 978.80 769.98 1,664.181

i
MANO DORSOPALMAR Y LATERALUNILATERAL 492.61 384.45 832.09

MANO LATERAL 486.19 0.01 -
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-~ MANO OBLICUA 352.33 384.45 832.09
r

MANO OBLICUA BILATERAL 949.89 844.94 1,826.96

MANO OBLICUA UNILATERAL 477.62 424.08 917.76
I

MANO SERIEDE ESCAFOIDESBILATERAL 477.62 0.01 -1
MANO SERIEPARA ESCAFOIDESUNILATERAL 492.61 384.45 832.09

MANO WRIST STRECHERADULTO 352.33 263.44 571.86

MANO WRIST STRECHERINFANTIL 352.33 384.45 832.09

MANOMETRO P/ BAUMANOMETRO - 82.46 76.03

MAI'j.oS COMPARATIVAS 707.86 0.01 -

VV
MANOS COMPARATIVAS WRITS C/U 707.86 0.01 -1

I

MANOS COMPARATIVAS DORSOPALMAR 707.86 0.01 832.09

MANOS COMPARATIVAS OBLICUAS 707.86 0.01 832.09

MARAVIROC 150 MG. CADA TABLETA CONTIENE: MARAVIROC 150 MG. 0.01 - 0.01

MARAVIROC 300 MG. CADA TABLETA CONTIENE: MARAVIROC 300 MG. 0.01 - 0.01

MARBOFLOXACINO - 0.01 -1 tf
MARCAJE DE MAMA 2,226.40 0.01 -

MARCAJE DE MAMA POR SONOGRAFIA 4,856.53 4,199.00 9,079.09

MASCARA C/RESERVORIO 343.07 - 57.83
MASCARILA PARA OXIGENO CON RESERVORIO,SIN RETORNO DE DISEÑO
ANATOMICO y CONFORTABLE QUE PERMITE UNA ADAPTACION A LA CARA DEL
PACIENTE, FABRICADA DE PVC DE GRADO MEDICO ATOXICO, EXENTO DE LATEX,
INCLUYE TUBO ALARGADO DE 2 METROS, ESTRIADO, ANTICOPALS 77.94 - 77.94

MASCARILLA AEROSOL (ADULTO - INFAN - - -

MASCARILLA AMBU NO. 2 I - - -

MASCARILLA AMBU NO.l - - -
MASCARILLA DESECHABLE,PARA ADMINISTRAClON DE OXIGENO, CON TUBO DE
CONEXION DE180 CM Y ADAPTADOR. PEDIATRICA - 21.26 -
MASCARILLA DESECHABLE; PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO; CON TUBO DE
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PEDIATRICA - 51.40 51.40

MASCARILLA LARINGEA #3 - - -

MASCARILLA LARINGEA #4 - - ~ -
I MASCARILLA LARINGEA 1 ( RECIEN NACIDO 2-5 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO I II (ESTA HECHA DE UN ELASTOMER? TERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE
! GEL. ESTRANSPARENTE. SU DISENO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS

\ ,/I ESTRUCTURASFARINGEAS, LARINGEAS Y PERIGLOTICAS) - - -
MASCARILLA LARINGEA 1.S (LACTANTE5-12 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO 0(ESTA HECHA DE UN ELASTOMERO TERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE
GEL. ESTRANSPARENTE. SU DISEÑO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS
ESTRUCTURASFARINGEAS, LARINGEASY PERIGLOTICAS) - :;¡;

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSrrZ
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL04 DE ENEROAL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página135



MASCARILLA LARINGEA 2 (10-25 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO (ESTA HECHA
DE UN ELASTOM EROTERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE GEL. ES
TRANSPARENTE.SU DISEÑO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS ESTRUCTURAS
FARINGEAS, LARINGEAS y PERIGLOTICAS) - - -

MASCARILLA LARINGEA DESECH. 1 - - -

MASCARILLA LARINGEA DESECH. 1.5 - - -

MASCARILLA LARINGEA DESECH. 2.5 - - -

MASCARILLA LARINGEA DESECH. 4 - 635.04 -

MASCARILLA LARINGEA DESECH. 5 - - -

MASCARILLA LARINGEA NO. 1 - - 482.87
¡

MASCARILLA LARINGEA NO. 11/2 - - 482.87
I

MASCARILLA LARINGEA NO. 2 - 939.18 939.181
I

MASCARILLA LARINGEA NO. 2 1/2 - - 461.921

I
MASCARILLA LARINGEA NO. 3 213.54 939.18 3,619.25 i

MASCARILLA LARINGEA NO. 4 - - 754.21

MASCARILLA LARINGEA NUM . 2.5 (25-30 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO
(ESTA HECHA DE UN ELASTOMERO TERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE
GEL. ESTRANSPARENTE. SU DISEÑO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS
ESTRUCTURAS FARINGEAS, LARINGEAS y PERIGLOTICAS) - - -
MASCARILLA LARINGEA NUM. 3 (30-60 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO (ESTA I
HECHA DE UN ELASTOMERO TERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE GEL. ES I
TRANSPARENTE. SU DISEÑO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS ESTRUCTURAS -1FARINGEAS, LARINGEAS y PERIGLOTICAS) - -
~CARILLA LARINGEA NUM. 4 (50-90 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO (ESTA IHECHA DE UN ELASTOMERO TERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE GEL. ES
TRANSPARENTE. SU DISEÑO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS ESTRUCTURAS

-1FARINGEAS, LARINGEAS y PERIGLOTICAS) 211.74 -
MASCARILLA LARINGEA NUM. 5 (>90 KG), DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO (ESTA

-1
HECHA DE UN ELASTOMERO TERMOPLASTICO SUAVE, CON TEXTURA DE GEL. ES
TRANSPARENTE. SU DISEÑO TIENE FORMA DE ESPEJODE LAS ESTRUCTURAS
FARINGEAS, LARINGEAS y PERIGLOTICAS) 211.74 -

1

MASCARILLA PI ANESTECIA DEL #2 PRESION POSITIVA
,

- - 130.89 i

MASCARILLA PI ANESTECIA DEL #3 PRESION POSITIVA
I

- - 81.69 I

MASCARILLA PIANESTECIA NO.1
I

- - -1
MASCARILLA PARA CPAP, PARA USARSECON EQUIPO DE PRESION POSITIVA

I) CONTINUA PARA VIAS RESPIRATORIAS, CON SUMINISTRO DE 3 A 20 CMS DE
~~UA, PARA ADULTOS, CONFORMADA POR UN TUBO ARTICULADO CON
PRESENCIA DE PUERTOS DE EXHALACION, LENGUETA DEAJUSTE DE APO - -1 - !

~RILLA PARA NEBULlZADOR DE AEROSOLES. INFANTIL.
I

- - 52.47 !

MASCA~RA NEBULIZAR DETRAQUEOSTOMIA ADULTO CON BROCHES 70.77 - -1

MASCARILLA PA~IGENO NEONATAL

I
I

- - -1

MASCARILLA PARA USO HOSPITALARIO
I

- - - i
MASCARILLA PROTECTORA DESECHABLE, PARA VAPORES ORGANICOS y GASES !
ACIDOS, TAMANIO GRANDE, MARCA 3M, CATALOGO COLE PARMER 1999-2000

3,167.171NUMERO P-09725-12. NIOSH N95. - 1,597.68
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MASCARILLA PROTECTORA DESECHABLE, PARA VAPORES ORGANICOS y GASES

_1
ACIDOS, TAMANIO GRANDE, MARCA 3M, CATALOGO COLE PARMER 1999-2000
NUMERO P-09725-12. NIOSH N95. 6,265.32 -

MASCARILLA TRANSPARENTE PARA ANESTESIAS NUM. 1 - - 69.54

MASCARILLA TRANSPARENTE PARA ANESTESIAS NUM. 2 - - 69.54

MASCARILLA TRANSPARENTE PARA ANESTESIAS NUM.3 - - 69.54
MASCARILLAS DESECHABLE, PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, CON TUBO DE
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. 304.12 - 112.44
MASCARILLAS PARA ANESTESIA DE HULE NEGRO CONDUCTIVO CON CONECTOR y 1
COJIN INFLABLE, TAMANIO O. . - - 306.28
MASCARILLAS PARA ANESTESIA DE HULE NEGRO CONDUCTIVO CON CONECTOR Y
COJIN INFLABLE, TAMANIO 4. - - -
MASCARILLAS PARA ANESTESIA DE HULE NEGRO CONDUCTIVO CON CONECTOR y
COJIN INFLABLE, TAMANIO 5. - 219.53
MASCARILLAS PARA ANESTESIA DEHULE NEGRO CONDUCTIVO CON CONECTOR y
COJIN INFLABLE, TAMANIO 2. - - 169.20
MASCARILLAS PARA ANESTESIA DEHULE NEGRO CONDUCTIVO CON CONECTOR Y ICOJIN INFLABLE, TAMANIO 3. - - 169.20,
MASCARILLAS PARA ANESTESIA DEHULE NEGRO CONDUCTIVO CON CONECTOR Y

-1
,

COJIN INFLABLE, TAMANIO 3. 1.07 -
MASTOGRAFIA - 0.01 -

MASTOGRAFIA UNILATERAL - 0.01 -1 >
i
I

MASTOIDES (CHAUSSE 111) 590.07 509.75 1,101.96 !
I ()MASTOIDES (STENVERS) 590.07 509.75 1,101.96 i

MASTOIDES AMBAS TRESPOSICIONES 590.07 0.01 -

~íDES AMBAS UNA POSICION 590.07 0.01 -1

Y i
MATERIAL DE ASEO PERSONAL - 28.91 -1
MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO CON.GRADUACION APROXIMADA, CON LABIO ¡

TIPO ERLENMEYER PARA VOlUMEN DE 1000 ML - 771.94 771.941
MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO PARA VOLUMEN DE 500 Ml. CON

-1GRADUACION APROXIMADA. CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 106.02 -

MEBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MEBENDAZOL100 MG. 0.04 - 0.01

MEBENDAZOLE, TABLETAS. CADATABLETA CONTIENE: MEBENDAZO: 500 MG.

MEBENDAZOLE, TABLETAS. CADATABLETA CONTIENE: MEBENDAZO-LE: 100 MG. 17.13 I- 17.13 ¡

MECllINAM - 0.01 -1
MEClIZINA-PIRIDOXINA -TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MECLlZINA 25 MG. I
y PIRIDOXINA 50MG 0.01 - - i

MEDICION DE CLORO EN SUDOR 1.07 I- -1

672.53 579.36 IMEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 1,252.96 i
( i

MEDIO AGAR TeBS, CULTIVO EN PLACA PREPARADA. 3,066.41 96.17 192.55 !
MEDIO CROMOGENICO PARA UROCULTIVOS (DIFERENCIACION PRESUNTIVA DE ! /'E.COll, ENTEROBACTER, SERRATIA, PROTEUS, MORGANELLA, PROVIDENCIA, I
ENTEROCOCCUS y ESTAFILOCOCO SPP. PREPARADO - - \331.981
MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA MAGNETICA. QUELATOS DE !
GADOllNEO 1 MMOL/ML FCOCON lS ML 0.01 - -
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.\l

MEDIO DE CONTRASTE RADIOLOGICO CONRAY FRASCODE 30 ML - 192.76 177.79

MEDIO DE CULTIVO DETIOGLlCOLATO CON DEXTROSA Y SIN INDICADOR, CALDO 192,183.7

PARA ANEROBIOS. USO EN LABORATORIO CLlNICO 1 7,815.71 15,679.58

MEDIO DE TRANSPORTE AMIES - 1.07 2.14

MEDIO DE TRANSPORTE PARA CULTIVOS - 486.19 486.19

MEDIO DE TRANSPORTE STUART - 1.07 2.14

MEDIO EMB (PREPARADO) C/10 - 1.07 2.14

MEDIO MIO PREPARADO - - -

MEDIO SIM PREPARADO - - 1.07

MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES 10NICOS EN CONCENTRACION DE 168 A
202 MG/ML: 10DOTALAMATO DE MEGLUMINA; 10DAMIDA MEGLUMINICA;
10XITALAMATO DE MEGLUMINA. FRASCOCON 250 ML 1,269.10 - -
MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES 10NICOS EN CONCENTRACION DE 280 A
300 MG/ML: 10DOTALAMATO DE MEGLUMINA; AMIDOTRIZO DE MEGLUMINA
(SE RECOMIENDA PARA USO EXTRAVASCULAR·).FRASCOCON 150 ML. 0.01 - -
MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NICOS EN CONCENTRACION DE
240 A 250 MG/ML 10VERSOL, 10PAMIDOL, 10HEXOL, 10PROMIDA, 10BITRIDOL
ENVASE CON 200 ML. 'INCLUYE SISTEMA DETRANSFERENCIA CON VALVULA
ANTIRREFLUJO, FAJILLA Y ASA DESUSPENSION. 0.01 - -

MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NICOS EN CONCENTRACION DE
300 MG I/ML 10VERSOL, 10PAMIDOL, 10HEXOL, 10PROMIDA, 10BITRIDOL.
ENVASE CON 200 ML. 'INCLUYE SISTEMA DETRANSFERENCIA CON VALVULA
ANTIRREFLUJO, FAJILLA Y ASA DESUSPENSION 1,375.55 - -
MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NlCOS EN CONCENTRACION DE
300 MG/ML 10VERSOL, 10PAMIDOL, 10HEXOL, 10PROMIDA, 10BITRIDOL ENVASE
CON 500 ML. "INCLUYE SISTEMA DETRANSFERENCIA CON VALVULA
ANTIRREFLUJO, FAJILLAY ASA DE SUSPENSION. 0.01 - -

MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NICOS EN CONCENTRACION DE

-~
300 MG/ML 10VERSOL, 10PAMIDOL, 10HEXOL, 10PROMIDA, 10BITRIDOL ENVASE VCON 200 ML. "INCLUYE SISTEMA DE TRANSFERENCIA CON VALVULA
ANTIRREFLUJO, FAJILLAY ASA DE SUSPENSION. 5,456.40 1,491.70 2,983.40

MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NlCOS EN CONCENTRACION DE
320 MG I/ML 10VERSOLJERINGA PRELLENADA CON 100 ML. 0.01 - A
MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NICOS EN CONCENTRACION DE /
320 MG I/ML 10VERSOLJERINGA PRELLENADA CON 50 ML. 0.01 - - -
MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NlCOS EN CONCENTRACION DE
320 MG I/ML 10VERSOLJERINGA PRELLENADA CON 75ML. 0.01 - -
MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 10NICOS EN CONCENTRACION DE
350 A 370 MG/ML 10VERSOL, 10PAMIDOL, 10HEXOL, 10PROMIDA, 10BITRIDOL
ENVASE CON 500 ML. "INCLUYE SISTEMA DE TRANSFERENCIA CON VALVULA
ANTIRREFLUJO, FAJILLA Y ASA DESUSPENSION. 0.01 - -
MEDIOS DE CONTRASTE 10NICOS DE BAJA OSMOLALlDAD PARA ESTUDIOS
CARDIOLOGICOS. IOXAGLATO DE MEGLUMINA Y SODIO 320 MGL/ML. F.A. CON
100 ML 0.01 - -
MEDIOS DE CONTRASTE 10NICOS DE BAJA OSMOLALlDAD PARA ESTUDIOS
CARDIOLOGICOS. 10XAGLATO DE MEGLUMINA Y SODIO 320 MGL/ML. F.A. CON
50 ML 0.01 - -

~E CONTRASTE PARA ESTUDIOS DE VESICULA BILIAR YODADOS PORVIA
SIS DE 3 G. ACIDO 10CETAMICO. 10PODATO SODICO. PRESENTACION
S) O TABLETA (S) CON DOSIS DE 3 GRAMOS EN CADA ENVASE. 0.01 - -

MEDIOS~ CONTRASTE PARA RESONANCIA MAGNETICA. GADOLlNEO 0.5
MMOL/ML GADOPENTETATO.DE DIMEGLUMINA, GADOTERATO DE MEGLUMINA,
GADODIAMIDA, GADOVERSETAMIDA. FCO CON 10 ML 0.01 - -
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MEDIOS DE CONTRASTE PARA RESONANCIA MAGNETlCA. GADOLlNEO 0.5
MMOL/ML GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA, GADOTERATO DE MEGLUMINA,
GADODIAMIDA, GADOVERSETAMIDA. FCOCON 15 ML 0.01 - -
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES IONICOS EN ICONCENTRACION DE 280 A 300 MG. YODO/ML IODOTALAMATO DE
MEGLUMINA, IODAMIDA MEGLUMINICA, IOXITALAMATO DE MEGLUMINA. 2,714.73 2,714.73 5,429.46
MEDIOS DECONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES IONICOS EN
CONCENTRACION DE 280 A 300 MG. YODO/ML IODOTALAMATO DE
MEGLUMINA, IODAMIDA MEGLUMINICA, IOXITALAMATO DE MEGLUMINA. FCO
CON 30 ML 0.01 - -

~

MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES IONICOS EN

ICONCENTRACION DE 280 A 300 MG. YODO/ML IODOTALAMATO DE
MEGLUMINA, IODAMIDA MEGLUMINICA, IOXITALAMATO DE MEGLUMINA. FCO I
CON 50 ML 0.01 - -
MEDIOS DECONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN
CONCENTRACION DE 240 A 250 MG YODO/ML. IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. - 143.15 286.30
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN
CONCENTRACION DE 240 A 250 MG YODO/ML. IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,

,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FCOCON 50 ML 0.01 - - !
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN ICONCENTRACION DE 30 O MG YODO/ML. IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,

-1IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FCOCON 100 ML 0.01 -
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGlCOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN

2,353.021
CONCENTRACION DE 300 A 320 MG. YODO/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. - 1,176.51
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN

-1
CONCENTRACION DE 300 A 320 MG. YODO/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,

c1IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FCOCON 20 ML 0.01 -
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN

ICONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCOCON 100 ML. 983.19 - -1
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGlCOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN

ICONCENTRACION DE 350 A 370 MG YODO/ML. IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. 4,556.25 1,064.85 2,129.70 !
MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN

-1
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG YODO/ML. IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IO~OMIDA, IOBITRIDOL. FCO CON 50 ML 0.01 -

Y -1'iÍÍEDIOSDE CONTRASTE. GRUPO 4: HIDROSOLUBLES. INDICACION:

-1
COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA POR INFUSION. IOTROXINATO DE MEGLUMINA
AL 10.5%. FCOCON 100 ML 0.01 -
MEDIOS DECONTRASTE. GRUPO 11: DE APLlCACION POR VIA BUCAL O RECTAL.

-1
INDICACION: ESTUDIOS DE TUBO DIGESTIVO. SULFATO DE BARIO DEALTA
DENSIDAD, POLVO, PARA ESTUDIOS DE DOBLE CONTRASTE. - -
MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 11: DE APLlCACION POR VIA BUCAL O RECTAL.

-1
INDICACION: ESTUDIOS DE TUBO DIGESTIVO. SULFATO DE BARIO DEALTA
DENSIDAD, POLVO, PARA ESTUDIOS DE DOBLE CONTRASTE. BOTE CON 5 KG 0.01 -
MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 11: DE APLlCACION POR VIA BUCAL O RECTAL. I
INDICACION: ESTUDIOS DE TUBO DIGESTIVO.SULFATO DE BARIO POLVO, EN

IBOLSA DESECHABLECON ACOTACIONES PARA 2 L CON VALVULADESPLAZABLE,
REGULADOR DE PLASTICOTIPO PINZA y CANULA 0.01 - -1
MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 11: DE APLlCACION POR VIA BUCAL O RECTAL.
INDICACION: ESTUDIOS DE TUBO DIGESTIVO.SULFATO DE BARIO POLVO,
ENBOLSA DESECHABLE CON ACOTACIONES PARA 2 LCON

!VALVULADESPLAZABLE, REGULADOR DE PLASTICOTIPO PINZA Y CANU 1,138.52 459.42 918.8Y
. MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 12: MATERIALES PARA ESTUDIOSDE

I
I

RADIOLOGIA E IMAGEN. GRANULADO EFERVESCENTECON: BICARBONATO DE _..
SODIO 0.460 GACIDO TARTARICO 0.420 G SIMETICONA CB.P. 1 G. FCOAMPULA
CON 3 GR 0.01 - \ -
MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 13: MATERIALES PARA ESTUDIOS DE \
RADIOLOGIA E IMAGEN. GELCONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA
ULTRASONIDO y PROCEDIMIENTOS ELECTROMEDICOS A BASEDE PROPANODIOL, /TRIETANOLAMINA USP y AGUA PURIFICADA. TUBO CON 250 ML 0.01 -
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I MEDIOS DECONTRASTE. GRUPO -15 PARA REALCEVASCULAR ENEL
I IIULTRASONIDO, PARA APLlCACION INTRAVENOSA. FRASCO AMPULACON 20 ML !

DE AGUA ESTERIL,JERINGA GRADUADA EN MG/ML YADAPTADOR. EQUIPO
¡

QUECONTIENE: FRASCOAMPULA CON 2.5 G DE GRANULADO PARA SUS 0.01 - -1
MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO -15 PARA REALCE VASCULAR ENEL

i

!
ULTRASONIDO, PARA APLlCACION INTRAVENOSA. FRASCOAMPULA CON20 ML I

-1
DEAGUA ESTERIL,JERINGA GRADUADA EN MG/ML y ADAPTADOR. EQUIPO
QUECONTIENE: FRASCO AMPULA CON4.0 G DE GRANULADOPARA SUSPE 0.01 -
MEDROXIPROGÉSTERONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE

0.011MEDROXIPROGESTERONA 10 MG. 0.04 -
MEDROXIPROGESTERONA y CIPIONATO DE ESTRADIOL, SUSPENSION

128.191
INYECTABLE, 25 MILIGRAMOS Y 5 MILIGRAMOS / 0.5 MILILITROS, AMPOLLETA
CON 0.5 MILILITROS. 711.28 -
MEDROXIPROGESTERONA-SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA O
JERINGA PRELLENADA CONTIENE: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 -1MG. - -

MELFALAN CADA TABLETA CONTIENE: MELFALAN 2 MG. 0.01 - 0.011

MELOXICAM 7.5 MILIGRAMOS. TABLETAS. - 5.35 I-1

MEMBRANA DE EXHALACION PARA VENTILADOR MARCA MEDICA D MODELO
0.011SMART - -

~ I MERCAPTOETANOL i - - -1 (1~ i MERCAPTOPURINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MERCAPTOPURINA 50 I 1,181.941.~ !MG. 0.04 -

-1-.MERCURIO - -

MERCURIO TRIDESTILADO QUIMICAMENTE PURO. - 556.87 556.87

MEROPENEM SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON POLVO I
CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G. DE MEROPENEM. 5,401.60 - 480.${l¡

MEROPENEM, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON POLVO ')
I CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG. DE

-1MEROPENEM. - -
MEROPENEM, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON POLVO !

CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG. DE
MEROPENEM. 3,414.04 - - I

I !
MESALAZINA CADA 100 ML CONTIENE: MESALAZINA 6.667 G. I 0.01 - 0.01 i

I
I

MESALAZINA CADA SUPOSITORIO CONTIENE: MESALAZINA 250 MG. 0.01 - 0.011

MESALAZINA. GRAGEAS CON CAPA ENTERICAO TABLETAS. CADA GRAGEA O

_1TABLETA CONTIENE: MESALAZINA 500 MG. ENVASE CON 60 GRAGEAS O CON 30
TABLETAS. - -

MESALAZINA-SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: MESALAZINA 1 G. 0.01 - I
- !

MESNA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: MESNA 400 MG. 328.15 - 433.71 I
I

0.011MESTEROLONA CADA TABLETA CONTIENE: MESTEROLONA 25 MG. 0.01 -

~ETADONA CADA MILILITRO CONTIENE: CLORHIDRATO DE METADONA 10 MG. 0.01 - 0.011

I M~OL 250 MG X 5 ML MG JARABE - - 161.331

METAMIZ~ABE 250 MG/5 G - 66.40 159.391
~ !

METAMIZOL SODICO (DIPIRONA), COMPRIMIDOS CON 500 MILIGRAMOS. 40.48 - 9.64 i
METAMIZOL SODICO (DIPIRONA). SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA I
CONTIENE: METAMIZOL SODICO 1 G. AMPOLLETA DE 2 ML. - 16.06 16.06 i

I METAMIZOL SODICO (DIPIRONA). SOLUCION INYECTABLE; CADA AMPOLLETA I
CONTIENE: METAMIZOL SODICO 1 G. AMPOLLETA DE 2 ML. 190.84 - 10.411
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, METFORMINA, TABLETAS, METFORMINA, CLORHIDRATO DE, CADA TABLETA
121.44/CONTIENE: 850 MILIGRAMOS. 104.08 -

\

METlCILlNA - 0.01 -
METILDOPA. (L-ALFAMETILDOPA) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:
METILDOPA 250 MG. 94.24 - 1.02

METILFENIDATO 18MG TAB LP - - 1,330.06

METILFENIDATO TABLETAS DE LlBERACION PROLONGADA 27 MG - - 1,448.07
METILFENIDATO TABLETAS DE LlBERACION PROLONGADA, CADA TABLETA
CONTIENE CLORHIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG - - 1,397.94
METILFENIDATO, COMPRIMIDOS.-CADA COMPRIMIDO ¡JCONTIENE:CLORHIDRATO DE METILFE NIDATO: 10 MG. 542.72 - 418.80
METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON
LlOFILl2ADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA
EQUIVALENTE A sao MG DE METILPREDNISOLONA. 16,565.74 - 4,623.40
METILPREDNISOLONA, SUSPENSION INYECTABLE, CADA ML. CONTIENE ACETATO
DE METILPREDNISOLONA 40 MG. UN FRASCOAMPULA CON 2 ML 283.36 - 675.15
METILPREDNISOLONA. LlOFILl2ADO PARA SOLUClON INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULACONTIENE: SUCCINATO SODICO DE METlLPREDNISOLONA EQUIVALENTE
A sao MG DEMETILPREDNISOLONA. FRASCOAMPULA Y DILUYENTE DE 8 ML O
SIN EL. - 93.17 -
METILTIONINO CLORURO DE (AZUL DE METILENO) CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORURO DE METILTIONINO TRIHIDRATADO 100 MG. 0.01 - 0.01
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG. 38.84 - 11.57
METOCLOPRAMIDA, SOLUCION INYECTABLE, 10 MILlGRAMOS/2 MILILITROS,

elAMPOLLETA CON 2 MILILITROS. - 8.57 21.42
METOCLOPRAMIDA, SOLUCION ORAL, 4 MILIGRAMOS / MILILITRO, FRASCODE

I -1
POLlETILENO o VIDRIO CON GOTERO INTEGRADO O ADOSADO AL FRASCOY LE
SIRV - -
METOCLOPRAMIDA, SOLUCION ORAL, 4 MILIGRAMOS / MILILITRO, FRASCODE
POLlETILENO O VIDRIO CON GOTERO INTEGRADO O ADOSADO AL FRASCOY LE
SIRVE DETAPA, CALIBRADO A 0.5 Y 1 MILILITRO, EN ELSEGUNDO CASO DEBE
VENIR EN CAJA. 21.42 - 197.05
METOCLOPRAMIDA. SOLUClON INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DEMETOCLOPRAMIDA 10 MG. AMPOLLETA DE 2 ML. ! I

~

METOCLOPRAMIDA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 10 MG. - 13.56 9.98

=~PRAMIDA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE I
LOPRAMIDA 10'MG. - - 4.75 i

I METOPROLOL. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: TARTRATO DE METOPROLOLj
101.72 -1 0.641100 MG.

METOTREXATO 2.5. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: METOTREXATO 2.5
IMG. 1,937.24 - 187.41

METOTREXATO 50. LlOFILl2ADO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA fRASCO

¡AMPULA CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE
METOTREXATO - - 285.93
METOTREXATO SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LlOFILl2ADO I
CONTIENE METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG. DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO , 271.93 - 313.09
METOTREXATO SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LlOFILl2ADO I i
CONTIENE METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG. DE METOTREXATO I
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA i - 486.19 757131
METOXI-POLlETILENGLlCOL ERITROPOYETINA BETA CADA JERINGA PRELLENADA I I /
CONTIENE: METOXI-POLlETILENGLlCOL ERITROPOYETINA BETA 0.050 MG. 0.01 - 0~)1 !
METOXI-POLlETILENGLlCOL ERITROPOYETINA BETA CADA JERINGA PRELLENADA I

0.~1CONTIENE: METOXI-POLlETILENGLlCOL ERITROPOYETINA BETA 0.075 MG. 0.01 -
METRONIDAZOL 200, SOLUCION INYECTABLE, 200 MILIGRAMOS/la MILILITROS,
AMPOLLETASC ON 10 MILILITROS. - 148.86 148.86
METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA I
CONTIENE: METRONIDAZOL 200 MG. 0.04 - . 9 i
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METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE.CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: I
METRONIDAZOL 500 MG. ENVASECON FRASCOAMPULA O BOLSA DE 100 ML. 202.40 - 216.86 i

METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG. 26.31 - _1

METRONIDAZOL, SUSPENSIONORAL, 250 MILIGRAMOS / 5 MILILITROS, ENVASE
SIN CAJA. 14.14 - 30.36

I
METRONIDAZOL, TABLETAS RANURADAS CON 500 MILIGRAMOS.
METRONIDAZOL. OVULOS O TABLETASVAGINALES. CADA TABLETA U OVULO
VAGINAL. CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG. 222.76 - 1.16

METRONIDAZOL-NISTATINA-FLUOCINOLONA CADA OVULO CONTIENE: 500MG
DE METRONlZADOZ,100,OOO UI DE NISTATINA Y 0.5MG DE FLUOCINOLONA 0.01 - 0.01

MEZLOCILlNA - 0.011 -1
I

MICONAZOL, CREMA, 20 MILIGRAMOS / GRAMO, TUBO CON 20 GRAMOS. 64.24 - 22.49 I

MICRO CLAVE 2 VIAS - - 349.38

I
MICRO CLAVE 3 VIAS - - I 218.01 !

MICRO PLACATERAKI VIRGEN C/ 60 POSOS
!

118.06 S2.47 104.94 ¡

M ICROALBUM INA 16.57 0.01 16.571

MICROBRUSH - 148.86 148.86,

MICROCIN SOLUCION ANTISEPTICA - - -1
¡

~
MICRODACYN 60 SOLUCION ANTISEPTICA, BOTECON 5 LITROS(BIDON). - - -1 (1i

j MICRONEBULlZADOR C/ BOQUILLA Y T PIEZA 128.33 61.56 61.56:

I
MICRONEBULlZADOR C/BOQUILLA - 39.62 -.1
MICRONEBULlZADOR CON BOQUILLA Y T( SETDE NEBULlZADOR CON TUBO DE

·43.3~. OXIGENO DE7 (2.1M) CON TUBO T /BUCAL 396.36 -
I

~ICRONEBULlZADOR PARA VENTILADOR TAMANIO PEDIATRICO - -1 -1
I

MICROPIPETA AUT. VOL. 100 UL - 5,439.22 5,439.23

MICROPIPETA AUTOMATICA CON RANGO VARIABLE DE 200- 10001 MCL 2,572.56 2,322.55 4,042.95.

i
MICROPIPETA AUTOMATICA CON RANGO VARIABLE VOL. DE5-50 MCL - 2,052.68 3,984.81 :

¡

-1MICROPIPETA AUTOMATICA CON RANGO VARIABLE VOL. DE5-50 MCL 5,962.76 -
I

-1

\j
MICROPIPETA AUTOMATICA DEVOLUMEN FIJODE 10 MCL - -

J:CROPIPETA AUTOMATICA DEVOLUMEN FIJODE 100 MCL
!

- - - !

~OPIPETA AUTOMATICA DEVOLUMEN FIJODE 25 MCL. I 1,465.84 - 733.571

MICR~TOMATICA DE VOLUMEN FIJODE 50 MCL.
110,641.1 I

O - 55,322.69 ,

MICROPIPETA AU~ATICA DEVOLUMEN VARIABLE DE 20 - 200 MCL.
I

- - 1,847.30 I
MICROPIPETA AUTOMATICA VOLUMEN FIJO DE 100 MICROLlTROS CON PUNTA
DESECHABLE. 1,465.84 - 733.57

I
MICROPROTEINA URINARIA - 0.01 - !

MICROPROTEINAS - - -1
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NV MICROPROTEINAS I - 0.01 -
I

Iv MICROTRAY I - - -

MICROTRAY LILA C/50 - - -
MIDAZOLAM 50 MG-SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE
CLORHIDRATO DEMIDAZOLAM EQUIVALENTE A 50 MG DE MIDAZOLAM. O
MIDAZOLAM 50 MG. 822.32 - 0.01

MIDAZOLAM SOLUClON INYECTABLE15MG/3ML CON 5 AMPOLLETAS - 0.01 -
MIDAZOLAM, AMPOLLETAS. CADA AMPOLLETA CONTIENE: MIDAZO-LAM: 5

\MG. CON 5 ML. (lMG/ ML). - 91.03 91.03 I
MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: MIDAZOLAM
15 MG. AMPOLLETA 3 ML. 3,651.44 - 51.57
MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE MIDAZOLAM EQUIVALENTE ASO MG DE MIDAZOLAM,
AMPOLLETAS DE 10 ML - 481.91 1,286.17
MIDAZOLAM; AMPOLLETAS. CADA AMPOLLETA CONTIENE: MIDAZOLAM: 5 MG.
AMPOLLETAS CON 5 ML. (lMG/ ML). 64.77 - -

MIELOGRAFIA CERVICAL, DORSALO LUMBAR 3,965.54 0.01 I-1

MIELOGRAFIA CERVICAL, DORSALO LUMBAR QUE REQUIERE - 0.01 -

I MIFAMURTIDA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: MIFAMURTIDA 4 MG. 0.01 - 0.01
i
MIFEPRISTONA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MIFEPRISTONA 200 MG - - - (fMILRINONA AMPOLLETA CADA AMPOLLETA CONTIENE: LACTATO DE MILRINONA
EQUIVALENTE A 10 MG DE MILRINONA 4,104.07 - 6,901.96

I MINOCICLlNA I - 0.01 -
'1 MINOCICLlNA CADA GRAGEA CONTIENE CLORHIDRATO DE MINOCICLlNA
i EQUIVALENTE A 100 MG DE MINOCICLlNA. 0.01 - 0.01 L

MIOGLOBINA 491.62 0.01 138.221

! MIOGLQ.BI~ ORINA - - -1
~AZAPINA TABLETA O TABLETA DISPERSABLECADA TABLETA O TABLETA
DISPERSABLECONTIENE: MIRTAZAPINA 30 MG. ENVASECON 30 TABLETA O

I TABLETA DISPERSABLES - - 338.30
II MISOPROSTOL CADA OVULO CONTIENE: MISOPROSTOL 200 ¿G 0.01 - 0.01
I

I MISOPROSTOL DE 200 MG 289.14 - -

MISOPROSTOL TABLETAS 200 MG. - 108.16 99.441
MITOMICINA-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON POLVO
CONTIENE: MITOMICINA 5 MG. 0.01 - -
MITOXANTRONA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

IMITOXANTRONA EQUIVALENTE A 20 MG DE MITOXANTRONA BASE. 0.01 - 1,325.17

MOCO r-:- -
MOMETASONA. SUSPENSIONCADA 100 ML CONTIENEN: FUROATO DE
MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.05 G DE FUROATO DE

1,01~21 !
MOMETASONA ANHIDRO. ENVASE NEBULlZADOR CON 18 ML YVALVULA

I DOSIFICADORA (140 NEBULlZACIONES DE 50 894.92 -
I MOMETASONA. UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE FUROATO DE
MOMETASONA 0.100 G 968.08 - 329.01

MONITOREO HOLTER 2,638.13 0.01 ~

MONOCRYL Y304 4/0 - - -: -
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Nj MONONYLON 7717 9/0 - 1.07 1.071

1.07]
MONONYLON 7719 10/0 - 1.07

MONOYLON 7717 9/0. I - - _1

MONOYLON 7719 10/0.
i- - -1

MONTELUKAST. COMPRIMIDOS MASTICABLES. CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 5.0 MG DE MONTELUKAST. - - 1,206.90

MONTELUKAST. COMPRIMIDOS MASTICABLES. CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 5.0 MG DE MONTELUKAST. 2,570.16 - -
MONTELUKAST. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10.0 MG DE MONTELUKAST. 3,773.84 - 1,350.40

MORFINA 2.5 MG-SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:
549.371SULFATO DE MORFINA PENTAHIDRATADA 2.5 MG. 0.01 -

MORFINA CADA TABLETA O CAPSULA DE LlBERAClON PROLONGADA CONTIENE:
0.011SULFATO DE MORFINA 100 MG. 0.01 -

MORFINA CADA TABLETA O CAPSULA DE LlBERACION PROLONGADA CONTIENE: I
SULFATO DE MORFINA 60 MG. 0.01 - 0.01 i

MORFINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE -1MORFINA 10 MG. 4,928.45 -
MORFINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DE MORFINA

!

PENTAHIDRATADO EQUIVALENTE A 30 MG DESULFATO DE MORFINA. 0.04 - 0.011

MORFINA. SOLUCION INYECTABLE,CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE
38.551MORFINA PENTAH IDRATADA 2.5 MG. AMPOLLETAS CON 2.5 ML. - 77.10

élMORFINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE
,

MORFINA PENTAH IDRATADA 2.5 MG. AMPOLLETAS CON 2.5 ML. .- 62.11 62.11

MORTERO DE PORCELANA O VIDRIO, PROVISTO DE MANO CON CAPACIDAD
PARA 125 ML. - 260.04 645.75

MOXIFLOXACINO. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:
CLORHIDRATO DE MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 160 MG DE
MOXIFLOXACINO. ENVASE CON BOLSA FLEXIBLEO FRASCOAMPULA CON 250
ML(400 MG). I 2,334.08 -

633.VVMOXIFLOXACINO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE . 83.5} I
MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXACINO. - -
MOXIFLOXACINO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXAClNO. 4.28 -

MUESTRA SUBROGADA - 0.01 /!
MULTIDISCOS PARA EL ESTUDIO DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE BACTERIAS GRAM

/

I
POSITIVAS A 12 ANTIMICROBIANOS CONTIENE AMPICILlNA, CLOXACILlNA,
PENICILINA, GENTAMICINA, LlNCOMICINA, ERITROMICINA, TETRACICLlNA,
KANAMIClNA, ESTREPTOMICINA, TRIMETROPRIM CON SULF - - - ¡

MULTIDISCOS PARA ELESTUDIO DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE BACTERIASGRAM INEGATIVAS A 12 ANTIMICROBIANOS. CONTIENE AMPICILlNA, TETRACILCINA,
CLORAMFENICOL, GARBENClLlNA, GENTAMIClNA, ESTREPTOMICINA,

-1FURADANTINA, AC. NALlDIXICO. - -
MULTIVITAMINAS. ADULTO. LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE.CADA

132311
FRASCOAMPULA CONTIENE: RETINOL (VITAMINA A) 3.300 UI, COLECALCIFEROL
(VITAMINA D3) 200 UI ACETATO DE Dl-ALFATOCOFEROL (VIT-E) 10 UI,
NICOTINAMIDA (NIAClNAMIDA) 40.0 MG. 801.04 -
MULTIVITAMINAS. PEDIATRICO. LIOFILIZADO PARA SOLUClON INYECTABLECADA I

=AMPULA CONTIENE: RETlNOL (VITAMINA A) 2000 UI, COLECALClFEROL
A D3) 200 UI, ACETATO DE DL-ALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 7 UI,

289.141MIDA (NIACINAMIDA) 75.92 -
<, i

MUÑECA A.P. Y LATERAL BILATERAL 978.80 844.94 1,826.96

MUÑECA A.P. Y LATERALUNILATERAL 492.61 424.08 917.76

MUPIROCINA - 0.01 -
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,

-1MUPIROCINA, POMADA. CADA GRAMO CONTIENE: MUPIROCINA: 15 MG. 586.84 - I

MUPIROCINA, POMADA. CADA GRAMO CONTIENE: MUPIROCINA: 20MG. - - 531.17

N.SEG - - -
NADROPARINA 5,700 UI AXA-SOLUCION INYECTABLECADA JERINGA PRELLENADA ICONTIENE: NADROPARINA CALClCA 5700 UI AXA. 0.01 - _1

NADROPARINA CADA JERINGA CONTIENE: NADROPARINA CALClCA 15 200 UI
AXA. 0.01 - 0.01
NADROPARINA CALClCA SOLUCION INYECTABLE, CADA JERINGA DE 0.6
MILlMETROS CONTIENE: NADROPARINA CALCICA 5700 UI AXA, JERINGAS DE 0.3
MILlMETROS - - -
NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE, CADA JERINGA DE0.4 MILlMETROSI CONTIENE: NADROPARINA CALCICA 3800 UI AXA, JERINGAS DE 0.3 MILlMETROS 1,105.16 - -
NAFAZOLlNA DE 1 MG/ML, SOLUCION OFTALMICA, GOTERO INTEGRAL CON 15
ML. - - 27.84,
NAFAZOLlNA DE 1 MG/ML, SOLUCION OFTALMICA, GOTERO INTEGRAL CON 15

-1ML. 26.10 -
INAFCILlNA - 0.01 -1

NALBUFINA 100 MG /10ML. AMP. 10 ML - - -1
I NALBUFINA FA 10 MG. 10 ML - - -

I NALBUFINA SOL. INY., 10 MG / MIILT. AMP. C/ 1 ML - 16.06 16.06lNALBUFINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO

elDE NALBUFINA 10 MG. 162.76 - 126.37I NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE, 10 MILIGRAMOS / MILILITRO. AMPOLLETA
1 CON 1MILlLlTRO. - 6.43 -
NALBUFINA, SOLUCION INYECTABLE, 10 MILIGRAMOS/MILILITRO, AMPOLLETA
CON 1 MILILITRO.

~
i NAL9X~CION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO

0.04 3,982.33./L DE NA NA 0.4 MG. -
~OXONA, SOLUCION INYECTA--BLE. CADA AMPOLLETA CONTIE-NE:

224.891y CLORHIDRATODENAXOLONM.4 MG .. - 224.89
NALOXONA. SOLUClON INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE:

1CLORHIDRATO DE NALOXONAO.4 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - 136.00 136.00lNAPROXENO, SUSPENSION. CADA5 ML CONTIENE: NAPROXENO:125 MG.

-1FRASCOCON 100 M L. 42.84 64.25

I NAPROXENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 M~. 94.24 - 37.48
NAPROXENO-PARACETAMOL 2.5G/2G/100 ML SUSPENSION ORAL FCOCON 100
ML - - 108.43

1

NARIZ ARTIFICIAL TIPO I 1,357.92 - 54.62!
I NAVAJA LOW P/MICROTOMO C/50 PZAS. 14,524.53 - -
i
! NAVAJA MICROTOMO C/50 PZAS - - -
!! NAVAJA PARA 51ST.CONECTOR ESTERIL - 123.15 24~

NEBULlZADOR (BOTELLA ALTA HUMEDAD) - - -I NEBULlZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO. EQUIPO ELECTRICOY /'NEUMATICO,

II QUE GENERAPARTICULAS DEVAPOR PARA PROPORCIONAR AIRE, ENI CONDICIONES DE HUMEDAD,TEMPERATURA Y OXIGENO CONTROLADO,.
CON LASSIGUIENTES CARACTERISTICAS,SELECCIONABLES - - -

i NEBULlZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO. EQUIPO ELECTRICOY

1~I NEUMATICO, QUE GENERAPARTICULAS DE VAPOR PARA PROPORCIONAR AIRE, 125.30
,-
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jj EN CONDICIONES DE HUMEDAD,TEMPERATURA y OXIGENO CONTROLADO, CON i

LASSIGUIENTESCARACTERISTICAS,SELECCIONABLESDEACUERDO A LASNECE

NEBULlZADOR VACIO CAPACIDAD 500 ML PIEZA - 124.22 113.52

NEGATIVO COMBO I - 3,833.82 7,667.64

NEOMICINA, POLlMIXINA B, FLUOCINOLONA. SOLUClON OTICA CADA 100 ML.
CONTIENEN ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.025G SULFATO DE POLlMIXINA B
EQUIVALENTE A 1000000 U DE POLlMIXINA B SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A 0.350 G DE NEOMICINA - - 30.36

NEOMIClNA, POLlMIXINA BY BACITRACINA. UNGUENTO OFTALMICO. CADA
GRAMO CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MG. DE
NEOMICINA SULFATO DE POLlMIXINA B EQUIVALENTE A 5000 U. DE POLlMIXINA
B. BACITRAClNA 400 U. ENVASECON 3.5 G. 796.32 - 185.27

NEOMICINA, POLlMIXINA B, SULFATO DEY GRAMICIDINA DE NEOMICINA 1.75 !
MG/ML POLlMIXINA B 5 000 U/ ML GRAMICIDINA 25 IJ-G/ML., 50LUCION IOFTALMICA, ENVASECON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML 715.36 - 178.84

NEOMICINA. CADA TABLETA O CAPSULACONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA IEQUIVALENTE A 250 MG.
- - 173.82

NEOSTIGMINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: I
!

METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0.5 MG. 595.08 - 215.29

NEOSTIGMINA; SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA CONTIENE:
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0.5 MG. - 179.91 179.91

I

NETILMICINA 1 - 0.01 -

NEUTROFILOS BANDA
- - -

NEUTROFILOS EN MOCO
I 115.66 98.52 200.26 [1I
i

NEVIRAPINA CADA TABLETA CONTIENE: NEVIRAPINA 200 MG. I 0.01 - 0.01

NIFEDIPINO 30 MG-COMPRIMIDO DE LIBERACiÓN PROLONGADA, CADA ICOMPRIMIDO CONTIENE: NIFEDIPINO 30 MG. 2.92 3.21 "
NIFEDIPINO. CAPSULASDEGELATINA BLANDA, CADA CAPSULA CONTIENE: I '\
NIFEDIPINO 10 MG.

I 78.76 - 2.16
!

NIFEDIPINO. COMPRIMIDOS DE LlBERACION PROLONGADA. CADA COMPRIMIDO I
CONTIENE: NIFEDIPINO 30 MG.

I - 3.21 2.92
I

~ITINIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE NILOTINIB
¡

IVALENTE A 200 MG DE NILOTINIB. I 48,414.10 - 48,414.10

I I
NIMODIPINO -TABLETA CADA TABLETA CONINIENE: 30 MG DE NIMODIPINO i 0.01 - -

NIMODIPINO. SOLUCION INYECTABLE.CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
¡
I

NIMODIPINO 10 MG. ENVASECON UN FRASCOAMPULA CON 50 ML, CON O SIN I
EQUIPO PERFUSORDE POLlETILENO. 3,384.04 - 432.40

NIPLE P/OXIGENO
I - - -
i

NIQUEL
i - - -
I

I -1NISTATINA PVO/SUSP ORAL 100,000 U.I./ML. ENVASECON 24 MILILITROS. ! - -

NISTATINA, SUSPENSIONORAL, CADA FRASCOCON POLVO CONTIENE: NISTATINA
2400000 UI. ENVASE PARA 24 ML. - - 209.10

:NA, SUSPENSIONORAL, CADA FRASCOCON POLVO CONTIENE: NISTATINA 1
00 UI. ENVASEPARA 24 ML. i 77.12 - -

NISTAT;~~LOS O TABLETASVAGINALES. CADA OVULO O TABLETA VAGINAL
CONTIENE: TATINA 100 000 U.I. - - 19.90

NISTATINA. OVS~~ O TABLETASVAGINALES. CADA OVULO O TABLETA VAGINAL I
151.80CONTIENE: NIST INA 100 000 U.1. i - -

NITAZOXANIDA CADA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTACONTIENE:
NITAZOXANIDA 500 MG. 0.01 - 0.01

NITAZOXAN IDA, TABLETAS CON 200 MILIGRAMOS. I - - 78.07

/
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NITAZOXANIDA. SUSPENSION ORAL, CADA 5 ML CONTIENEN NITAZOXANIDA 100 I 1
MG - 301.52 '

I
NITRATO DE PLATA ACS 99% MIN. CRISTALES. 4,977.37 345.37 690.74
NITROFURANTOINA, CAPSULAS, CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA
(MACROCRISTALES), 100 MG. 3,024.44 - 91.03
NITROFURASONA TUBO CON 85 G. POMADA CADA 100 G. CONTIENE .2 GRS DE
NITROFURASONA - 202.40 186.34
NITROFURAZONA, OVULOS VAGINALES. CADA OVULO CONTIENE: NITROFURAL 6
MG. 25.72 - 3.97

NITROGENO UREICO

NITROGENO UREICO 101.74 67.47 145.65

NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HRS - 0.01 380.17

NITROGLICERINA PERLAS - - -

NITROGLICERINA TOPICA DISPOSITIVO ADHERIBLE 5MG. - 98.52 89.91

NITROGLICERINA TOPICA DISPOSITIVO ADHERIBLE 10 MG. - 127.44 116.43
NITROPRUSIATO DE SODIO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON

IPOLVO O SOLUCION CONTIENE: NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG. ENVASE CON
FRASCOAMPULA CON O SI DILUYENTE. - - 14,298.12
NITROPRUSIATO DE SODIO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON

IPOLVO O SOLUCION CONTIENE: NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG. ENVASE CON

{IFRASCOAMPULA CON O SI DILUYENTE. 35,845.16 - -

NIVELES SERICOS DE COBRE - - -

NIVELES SERICOSDE ZINC - - -
NIVOLUMAB 100 MG SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
NIVOLUMAB 100 MG 0.01 - 0.01
NIVOLUMAB 40 MG SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: ,
NIVOLUMAB 40 MG 0.01 - 0.011 /'

]v
NORADRENALlNA AMP. 4MG. - 117.80 -

~~STROMINA-ETINILESTRADIOL. PARCHE. CADA PARCHE CONTIENE:
ESTROMINA 6.00 MG. ETlNILESTRADIOL 0.60 MG. ENVASE CON 3 IPARCHESQUE LIBERAN 150 MICROGRAMOS DE NORELGESTROMINA Y 20

MICROGRAMOS DE ETlNILESTRADIOL, CADA 24 HORAS. - - -
NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
BITARTRATO DE NOREPINEFRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA. 9,859.07 - 2,399.17
NORETISTERONA Y ETINILESTRADIOL 35 (28). TABLETAS OGRAGEAS. CADA ITABLETA O GRAGEA CONTIENE: NORETISTERO-NA 0.400 MG,
ETINILESTRADIOLO.035 MG. (21 CON HOORMONALESY 7 SIN HORMONALES). 1.07 - 1.071
NORETISTERONA. SOLUCION INYECTABLE OLEOSA. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ENANTATO DENORETISTERONA 200 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - - 85.67
NORETISTERONA. SOLUCION INYECTABLE OLEOSA. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ENANTATO DENORETISTERONA 200 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. 1,503.56 - -
NORFENEFRINA GOTAS ORALES CADA MILILITRO CONTIENE CLORHIDRATO DE
NORFENEFRINA 10 MG DE NORFENEFRINA 0.01 - 0.01

<,

NORFLOXACINO - 0.01 -

NORFLOXACINO CADA100 ML CONTIENE: NORFLOXACINO 0.3 G. 0.01 - \ 0.01 /'
NORMOSOL-M CON DEXTROSA AL -5%. CADA 100 ML (C/6 FCOS).

~
CONTIENEN:DEXTROSA 5 G. CLORURO DE SO-DIO 234 MG. ACETATO DE POTA-
SIO 128 MG. ACETATO DE MAGNESIO 21 MG. *MEDICAMENTO DE -ADQUISICION 1
DIRECTA POR LASUNIDADES HOSPITALARIAS AUTO- , - -

NOROADRENALlNA - - L-
-:
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I NUTRICION PARENTERAL - - 1.07

i NUTRICION PARENTERAL, BOLSATRICAMARA LISTA PARA USARSE,CONTIENE
SOLCUION GLUCOSA 19% CAMARA 1,SOLUCION DE AMINOACIDOS 11.2%
CAMARA 2. y EMULSION DE LlPIDOS 20% CAMARA 3.CONTIENE
ELECTROLlTOS.OSMOLARIDAD 1060 MOSMOjLlTRO . BOLSA DE 2566 APORTA
2300 KCAL 14,517.88 - -
NUTRICION PARENTERAL, EMULSION INYECTABLE, BOLSA DE PLASTICO DE 1440I ML CON TRESCOMPARTIMINETOS (GLUCOSA 11% 885 ML, AMINOACIDOS AL 11
% CON ELECTROLlTOS300 ML Y LlPIDOS AL 20% 255 ML) - - -

r NUTRICION PARENTERAL, EMULSION INYECTABLE, BOLSA DE PLASTICO DE 2400
ML CON TRESCOMPARTIMIENTOS (GLUCOSA 11% 1475 ML, AMINOAClDOS AL

i 11 % CON ELECTROLlTOS500 ML Y LlPIDOS AL 20% 425 ML) - - -
NUTRICION PARENTERAL, GLUCOSA, AMINOACIDOS Y LlPIDOS-EMULSION
INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 11%, AMINOACIDOS 11%,
LlPIDOS AL 20% .. LOSTRESCOMPARTIMIENTOS CON OTROS COMPONENTES. 0.01 - -

NUTRICIO N PARENTERAL, GLUUCOSA, AMINOACIDOS CON ELECTROLlTOS-
EMULSION INYECTABLE CADA BOLSA DE PLASTICO DE 1440 ML CON TRES
COMPARTIMIENTOS CONTIENE: (GLUCOSA 11% 885 ML, AMINOACIDOS AL 11%
CON ELECTROLlTOS300 ML Y LlPIDOS AL 20% 255 ML) 985.34 - -

NUTRICION PARENTERAL,BOLSA TRICAMARA LISTA PARA "VUSARSE,CONTIENE,SOLUCION GLUCOSA 19% CAMARA 1,SOLUCION DE
AMINOACIDOS 11.2% CAMARA 2, Y EMULSION DE LlPIDOS 20% CAMARA
3.CONTIENE ELECTROLlTOSOSMOLARIDAD 1060 MOSMOjLlTRO.PRES.BOLSA
2053 APORTA 1900 KCAL 12,895.76 - -

IOBSERVACION URGENCIAS 2.5 - 5 HRS 1,703.94 - 953.10 ~
.t'

1 OBSERVACION URGENCIAS 5 - 7.5 HRS 2,556.49 - 1,429.65

OBSERVACION URGENCIAS 7.5 -10 HRS 3,406.88 - 1,899.78 d
OBSERVACION URGENCIAS MAS DE 10 HRS 4,259.35 2,376.33,-

OBSERVACION URGENCIAS(HORA) 325.28 - 476.55 I
OBSERVACIONES ESPECIALES 1.07

I- -

OBTURACION TEMPORAL - - -

Jo<:rOCOG ALFA (FACTOR VIII DE LA COAGULACION SANGUINEA HUMANA
RECOMBINANTE ADNR) CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE:
OCTOCOG ALFA 250 UI. 0.01 - 0.01

OCTREOTIDA. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: ACETATO DE OCTREOTIOA
EQUIVALENTE A 20 MG DE OCTREOTIDA. 0.01 - 2,602.29

OCTREOTIDA. SUSPENSION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
ACETATO DE OCTREOTIDA EQUIVALENTE A 20.0 MG DE OCTREOTIDA. ENVASE
CON UN FRASCOAMPULA Y DOS AMPOLLETAS CON DILUYENTE. - 14,975.47 13,771.77

IhFLOXACINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OFLOXACINA 400 MG. 0.04 - 0.01

OFLOXACINO I - 0.01 -

~OLORANTE PREPARADO 896.72 221.68 771.041

OIOOS ~ CON TOMOGRAFIA I - 0.01 -

OLANZAPINA CAM-fRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: OLANZAPINA
10MG. 0.01 - 0.01

OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE OLANZAPINA 5MG ENVASE
48.191

CON 28 TABLETAS - 48.19

OLANZAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. 0.04 0.01 0.01

OLANZAPINA TABLETAS CON 10 MG. - - 1,246.53
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OLlGOMETALES ENDOVENOSOS. SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML. I
I

CONTIENE: CLORURO DE ZINC 55.00 MG. SULFATO CUPRICO PENTAHIDRATADO
16.90 MG. SULFATO DE MANGANESO 38.10 MG. YODURO DE SODIO 1.30 MG.
FLUORURO DESODIO 14.00 MG. CLORURO DESODIO - 178.84 178.84 i
OLlGOMETALES ENDOVENOSOS. SOLUCION INYECTABLECADA 100 ML. 1

CONTIENE: CLORURO DEZINC 55.00 MG. SULFATO CUPRICO PENTAHIDRATADO I16.90 MG. SULFATO DE MANGANES038.10 MG. YODURO DESODIO 1.30 MG. i
FLUORURO DESODIO 14.00 MG. CLORURO DESOD10163.90 MG. VEHICULOe. 5,221.72 - 839.961

OLOPATADINA 1MG/ 1ML GOTAS OFTALMICAS I CON 100 FRASCOCON 5ML I 0.04 - 0.011
OMBITASV¡YARITAPREVIR, RITONAVIR,DASABUVIR, 12.5 MG/75 MG/50
MG/25Jl-MG - - -

\~~;RAZOL 20 MG. CADA TABLETA O GRAGEA O CÁPSULA CONTIENE: ,
1

Y OMEPRAZOL 20 MG., ENVASECON 7 TABLETAS O CÁPSULAS 8.46 - 6.30 !
IOMEPRAZOL 20 MGS TABLETA O GRAGEA ENVASECON 28 TABS - 48.19 48.19 !

OMEPRAZOL DE 20 MG. TABLETA O GRAGEA O CAPSULA. ENVASE CON 14 ,
TABLETAS O GRAGEAS O CAPSULAS - 10.71 29.871
OMEPRAZOL DE 20 MG. TABLETA.ENVASE CON 14 TABLETAS O GRAGEAS O

I -1.' CAPSULAS 824.59 -
OMEPRAZOL DE 20MG TABLETA O GRAGEA O CAPSULA ENVASE CON 28
TABLETAS O GRAGEAS O CAPSULAS - 10.71 0.01
OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCOAMPULA

1CON LIOFILIZADO CONTIENE: OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE I

I
1

OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE

507.61 IPANTOPRAZOL. ENVASECON UN FRASCOAMPULA CON - 507.61

I ¡
ONDANSETRON SOL INY 8 MG/4 MLAMP 4 ML. - 321.27 321.271
ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA

I 22.291

CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 cfMG DEONDANSETRON. 0.04 -

ONDANSETRON, TABLETAS CON 8 MILIGRAMOS. I - - 314.84

ONDANSETRON, TABLETAS CON 8 MILIGRAMOS. 574.00 - - i
OPTIRAY 320 FRASCO - - - I
OPTIRAY 320 FRASCOCOMPOSICION POR 100 ML, 10VERSOL (D.e.I.) : 67,8 G,

I ITROMETAMOL: 360 MG, EDETATO CALCICO DISODICO: 20 MG, AGUA PARA
IINYECTABLESe.S.P.: 100 ML 0.01 - -1

ORBITAS AMBAS - 0.01 -1
ORCIPRENALlNA SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO I
DE ORCIPRENALlNA 0.5 MG. I 39.78 - -

, ORCIPRENALlNA, SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: SULFATO DE
1 i

ORCIPRENALlNA: 0.5 MG. DE 1 ML. 1
ORCIPRENALlNA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DE ,

IORCIPRENALlNA 20 MG. I 351.24 - 81.05
I

0.011ORFENADRINA CADA AMPOLLETA CONTIENE: CITRATO DEORFENADRINA 60 MG. ! 0.01 -

ORIGEN I - 0.01 ~-I
ORTOPANTOMOGRAFIA I - 0.01 -

/"OSELTAMIVIR, CADA CAPSULA CONTIENE OSELTAMIVIR 75.0 MG - - 800.93

OSMOLARIDAD - - \~
I

OSTEOTOMíA DE LEFORT11;INTRUSiÓN ANTERIOR(EJ.SX TREACHER-COLLlNS) I - 12,371,p(

OSTEOTOMíA DE LEFORT111(EXTRACRANEAL),CON INJERTOSÓSEOS;SIN LEFORTI - - ~.43
/'

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENEROAL 09 DESEPTIEMBRE DE 2021.

Página149



,
OVEROL DESECHABLE,TRAJE DE PROTECCiÓN 1YVEK-CORPORAL, DE
POLlPROPILENO UNIDO A BASE DE PRESiÓN Y CALOR. CON ELÁSTICOSEN PUÑOS
Y TOBILLOS, CAPUCHA y CIERREAL FRENTE. RESISTENTEA LA PENETRACIÓN DE
PARTíCULAS DE 0.5 MICRAS. PARA ELCONTROL DE CONTAMINA 276.71 - 0.01

OXALlPLATINO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: OXALlPLATINO 100 MG. ENVASECON UN FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO. - - -

OXALlPLATINO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: OXALlPLATINO 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO. 5,204.56 - -

OXCARBAZEPINA 6 G/lOO MLSUSPENSION ORAL/ENVASE CON 100 ML - - 230.07

OXCARBAZEPINA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE OXCARBAZEPINA 300MG. - - -

OXCARBAZEPINA. GRAGEA. CADA GRAGEA CONTIENE: OXCARI,lAZEPINA 600 MG. - - -

OXICODONA 20 MG-TABLETA DE L1BERACIONPROLONGADA CADA TABLETA I -1CONTIENE: CLORHIDRATO DE OXICODONA 20 MG. 0.01 -

OXICODONA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE OXICODONA 10 MG. 0.01 - 0.011

OXIDO DE ZINC (LASSAR). PASTA CADA GRAMO CONTIENE: OXIDO DE ZINC 250
MG, ALMIDON 250 MG, LANOLlNA 100 MG, VASELINA BLANCA 400 MG. ENVASE ICON TUBO O TARRO DE 30 G. 591.12 - 38.55

OXIDO DE ZINC RA TA
192.76 85.67 171.34

OXIGENO PORTATIL CARRO ROJO 1M3 (X HORA) 78.18 - -

OXIGENO QUIROFANO ( X HORA) 123.15 - 260.23 elOXIGENO SALAS PARED I 123.15 - -

IOXIGENO TANQUE GRANDE 9.5 M3 ( X HORA) 40.69 - -

OXIGENO TERAPIA
123.15 - -

~
OXIGENO URGENCIAS POR MINUTO - - - ~
OXIMETAZOLlNA 25 MG-SOLUCION NASAL CADA 100 ML CONTIENEN 38.781
CLORHIDRATO DEOXIMETAZOLlNA 25 MG. 0.01 -
OXIMETAZOLlNA, SOLUCION NASAL. CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO
DE OXIMETAZOLlNA 50 MG. FRASCOGOTERO CON 20 ML. 556.88 - 188.48 ,
OXIMETAZOLlNA, SOLUCION NASAL. CADA 100 CONTIENEN CLORHIDRATO DE I
OXIMETAZOLlNA 25MG. FRASCOGOTERO CON 20 ML. I - 153.14 490.47 ~

OXISENSOROXIMAX NEONATAL SOFTCARE(1.5 KG / 5 KG) - 467.14 467.14

OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE OXITOCINA 5
UI. AMPOLLETA DE 1 ML. i - 42.84 39.41

OXITOCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: OXITOCINA: 5
UI.

224.02 - 0.011

OXIUROS
145.64 125.30 255.95

N>.G.A. (MARCADOR TUMORAL) I - - -

~~XEL 300MG/50ML SOL INYECTABLEY FILTROCON MEMBRANA NO -1
MAY DE 0.22 JUM I - - -

PACL1TA~ILTRO PARA APLlCACION DE MEDICAMENTO - - -

PACLlTAXEL, ~OLUCION INYECTABLE, FRASCOAMPULA CON 30 MILIGRAMOS / 5 I
MILILITROS. - - -

PALATOFARíNGOPLASTíA I - - 12,665.53

PALATOPLASTIA PALADAR HENDIDO, PALADAR BLANDO Y/O DURO SOLAMENTE - - 13,718.23
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PALBOClCLlB CADA CAPSULA CONTIENE: PALBOCICLlB 125 MG 0.01 - 0.01
PALlPERIDONA CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: PALMITATO DE
PALlPERIDONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PALlPERIDONA. 0.01 - 0.01 !
PALlPERIDONA CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: PALMITATO DE I
PALlPERIDONA EQUIVALENTE A 150 MG DE PALlPERIDONA. 0.01 - 0.011
PALlVIZUMAB 100 MG-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON

0.011LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENE: PALlVIZUMAB 100 MG 0.01 -
PALlVIZUMAB 50 MG-SOLUClON INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON

0.011 JLIOFILIZADO O SOLUClON CONTIENE: PALlVIZUMAB 50 MG. 0.01 -
IPALlVIZUMAB SOLCUION INYECTABLE 100 MG/ 1 ML - - 25,799.46 ¡
I
IPALlVIZUMAB SOLUClON INYECTABLE 50 MG/1ML - - 12,898.97 i

PANANGIOGRAFIA CEREBRALDE TRONCOS SUPRAAORTICOS - 0.01 _1 ,
PANCREATINA CADA CAPSULA O GRAGEA CONTIENE PANCREATINA 300 MG.

626.50 ILlPASA. PROTEASA. AMiLASA. 0.01 -
PANCREATINA CADA CAPSULA CONTIENE PANCREATINA 150 MG. CON: LlPASA.

191.871NO MENOS DE 10,000 UNIDADES USP. 0.01 -
PANCREATINA-HEMICELULOSA-BILlS DE BUEY-DIMETICONA CADA GRAGEA

0.011

CONTIENE: PANCREATINA 175 MG, HEMICELULOSA 50 MG, BILIS DE BUEY 25 MG,
DIMETICONA 25 MG 0.01 -
PANCREOLOURIL l- - - ¡

PANEL COMBO TIPO 2 NG ID I - - -
IPANEL GRAM NEG. C/20 - - -1

PANEL GRAM POS. C/20 - - -1 rPANENDOSCOPIA DETUBO DIGESTIVO ALTO 2,955.68 !0.01 6,505.72 !
!PANIPENEM - 0.01 - ! '-

I I
PANITUMUMAB CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: PANITUMUMAB 100 MG. 0.01 - 0.011

IPAÑAL DE FORMA ANATOMICA, DESECHABLES,PARA NI~OS, MEDIDAS: GRANDE 0.04 - 83.85 '

PA&At'ÉN FORMA ANATOMICA DESECHABLE. ADULTO - - -V
PAÑAL PREDOBLADO DESECHABLE,PARA NINIOS. MEDIDA: MEDIANO. - - 49.75

PAÑAL PREDOBLADO DESECHABLE,PARA NINIOS. MEDIDA: CHICO. 265.60 - 66.041
PAÑAL PREDOBLADO. DESECHABLEPARAADULTO. I
PAÑAL PREDOBLADOS, DESECHABLES,PARA ADULTOS. 38.88 0.01 I8.64 ¡

¡
PAÑOS PARA EXPRIMIR AMALGAMA, DEALGODON FORMA CIRCULAR. 63.18 I- 58.06 !
PAPEL FILTRO DEALGODON 100% SIN ADITIVOS, ESPECIALPARA RECOLECCIONY I

r--TRANSPORTE DESANGRE DE NEONATOS, CON IMPRESION DE CUATRO CIRCULOS
PUNTEADOS DE UN CENTIMETRO DE DIAMETRO CADA UNO Y DE LASPALABRAS
NOMBRE Y CON NUMERO PROGRESIVO. PARA PRUEBA D 262.73 1,116.75 1,1~2.81 /'

1~.70 IPAPEL FILTRO DISCO DE 90 MM DE DIAMETRO NUMERO 40 98,274.35 -
PAPEL FILTRO PARA SOL. Y COLORANTES. HOJA 050 X 50 CM PZA 25.30 11.24 22kl
PAPEL FILTROWHATMAN NO. 1, 185 MM DIAMETRO 1,590.29 500.11 /'
PAPEL INDICADOR DE CONTACTO OCLUSAL, EN TIRAS, CON PEGAMENTO EN /-1AMBAS CARAS. - -
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cy I
-1PAPEL INDICADOR EN COPRO - -

PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAMA BURDICK C/TRAZOS ROJOS - 100.66 92.10 I
PAPEL PARA ELECTRODR. LEE - - -

PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO (SOMM X 19 M) PARA CABEZA TERMICA,
TERMOSENSIBLE ( ESPECIFICARMARCA y MODELO DEL EQUIPO ). - 80.32 80.32

PAPEL PARA ESTERILIZAR4 ROLLO - 148.86\ 137.82

PAPEL PARA SONOGRAMA UPP-110HG SONY - - -

PAPEL PARA SONOGRAMA UPP-210HD SONY - - -

PAPEL PARA ULTRASONIDO (COMPATIBELE PARA ULTRASONIDO UPP-110 HG
110 MM X 18 M SONY).

527.69 - -

I
PAPEL PARA ULTRASONIDO UPP-110HG 110MM X IBM SONY - 349.11 321.27

PAPEL PARAFILM 10 X 76 NO.DE CATALOGO 13374-12. - 1,083.12 1,764.96

PAPEL PARAFILM 10 X 76 NO.DE CATALOGO 13374-12. 1,822.68 - -
PAPEL PARAFILM DE 5 CM ANCHOX 76 MTS LARGO NO. DE CATALOGO M3 O-PM- I 1,413.~V992. ! 2,338.83 455.67

PAPELSEDA. PARA LIMPIAR LENTESDEL MICROSCOPIO. 14,844.81 295.27 2,126.01

I !

PAPEL SONY 110 P/ECOSONOGRAMAS I - 506.54 465.84

I
,;

PAPELTERMICO
I - 749.27 749.27 I cfI

PAPELTERMICO P/ULTRASONIDO I I
- - -

PAPEL. BOBINAS DE PAPEL GRADO MEDICO (BLANCO O CREPADO) IMPRESOS ICON INDICADOR (ES) PARA ESTERILIZAREN GAS O VAPOR. ANCHO 11 CM, PESO

10 KG. I - - - i
I PAPELES.BOBINAS DE PAPEL GRADO MEDICO (BLANCO O CREPADO) IMPRESOS I I
, CON INDICADOR (ES) PARA ESTERILIZAREN GAS O VAPOR. ANCHO 11 CM, PESO I 10,341.341
10 KG.

- 2,396.67

i I
PAPILOMA HUMANO VIRUS CAPTURA DE HIBRIDO I - - -1

-1
I

PAPILOMA HUMANO VIRUS CERVICAL/URETRAL

I
- -1

, PAQ. COMPONENTE SANGUINEO (C.P.CRIOPP.F.T.) I 510.82
I

- 1,898.71 !

I PAQ. COMPONENTE SANGUINEO (P.G.S.T.) I i
- 967.02 1,898.711

I PAQ. COMPONENTE SANGuíNEO(P.F.C.P.G.C.P)
I 1,898.71\
I - -

PAQUETE BASICO DE 3 BATAS. TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, I
IMPERMEABLE A LA PENETRAClON DE L1QUIDOSy FLUIDOS, COLOR
ANTIREFLEJANTE, NO TRANSPARENTE, ANTIESTATICA y RESISTENTEA LA -1TENSION EN USO NORMAL. ESTERILy DESECHABLE.CONTIENE: TRES BATAS QU 195.41 -

I ~TEBRANCH 1

¡

- - - i
I PAQU:~tT>'5 PARACESAREA'CIRUGIA GENERALDETELANOTEJIDADE IPOLlPROPI NO, IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE L1QUIDOSy FLUIDOS,I COLOR ANTI EFLEJANTE, NOTRANSPARENTE, ANTIESTATICA y RESISTENTEA LA
I TENSION EN USO NORMAL, ESTERILy DESECHAB 2,313.16 - 578.29 \

I PAQUETE DE 3 BATAS PARA CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL, TELA NO TEJIDA DE IPOLlPROPILENO, IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE L1QUIDOSy FLUIDOS, .
I COLOR ANTERREFLEJANTE, NOTRANSPARENTE, ANTIESTATICA y RESISTENTEA LA !
i TENSION EN USO NORMAL, ESTERILy DESECHABLE, 4,032.76 - 960.60 I
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PAQUETE DE LABORATORIO I 275.22 - !-
p I IPAQUETE GLOBULAR 1 - - 4,025.52 I

PAQUETE MATERIAL DEASEO PERSONAL I - 28.91 -

PAQUETE MATERIAL DE CURACION - 32.13 -

PAQUETE MATERIAL DE TERAPIA - 116.73 -
IPAQUETE MEDICAMENTOS VARIOS - 1.07 -1

PAQUETE PARA PARTO. TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, IMPERMEABLE A LA I

PENETRACION DE L1QUIDOS y FLUIDOS, COLOR ANTIRREFlEJANTE, NO

VTRANSPARENTE, ANTIESTATICA y RESISTENTEA LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERILy DESECHABLE. - - -
PAQUETE PARA PARTO. TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE L1QUIDOS y FLUIDOS, COLOR ANTIRREFlEJANTE, NO I \

ITRANSPARENTE, ANTIESTATICA y RESISTENTEA LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERILy DESECHABLE. CONTIENE: - DOS BATAS QUIRURG 106.49 - -

PARACENTESIS , 3.21 - -
I

IPARACETAMOL (ACETAMINOFEN) JARABE 3.2GR/100 ML
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:
PARACETAMOL 500 MG. 34.28 - 53.55
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN). SOLUCION ORAL. CADA ML CONTIENE:

I PARACETAMOL 100 MG. FRASCO DE POLlETILENO O DE VIDRIO COLOR AMBAR.

c1' CONTENIENDO 15 ML, CON GOTERO CALIBRADO A 0.5 y 1 ML, INTEGRADO O

38.03 JI ADJUNTO AL FRASCOY LESIRVE DE TAPA. 6.98 -

117.481PARACETAMOL 160 MG. X 5 ML MG. JARABE FCO 120 ML - -

I PARACSJAMOL CADA FRASCOCONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. 0.01 - 0.011V"';:;;;;CITAMOL CADASUPOSITORlOCONTIENE,'ARACITAMOL 100 MG. ' 0.01 - 0.01/
PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL

578.29/1G - -
) PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL

,1 G. 411.75 - 85.48 /

I PARACETAMOL. (ACETAMINOFEN). SUPOSITORIOS. CADA SUPOSITORIO

66.40 I! CONTIENE: PARACETAMOL300 MG. I 7.45 -

PARAFINA 5658 PARA HISTOLOGIA - - 417.65J

I I
PARAFINA V.I.P - - 76.46

i
PARASITOLOGIA - - -

PARATHORMONA - - .r: -

. PARATOHORMONA - - -
i

/lPARCHE P/ELECTROCAUTERIO GRANDE - - \ -
I

\01.i PARCHE PARA ELECTROCAUTERIO GRANDE. - -
II PARCHES DE QUERATINOCITOS CULTIVADOS ( EPIFAST) DE 8 X 7 CM2 - - 8,385.15

I PARCHES P/ELECTROCAUTERIO 1149C - 175.63 1~

PAROXETINA, TABLETAS CON 20 MG. 317.00 - /19.28

PASTA O GEL CONDUCTIVA PARA ELECTROCARDIOGRAMA. ENVASE CON 120 ML. 269.88 - 32.13
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PASTA PARA ALVEOLlTIS, COMPOSICION: L1DOCAINA 5,00G,EUGENOL
I 15,00G,LAURILSULFATO DE SODIO 2,30G,CARBONATO DE CALCIO 19,05G,

PENGHAWAR DJAMDI3,50G,ACEITE DE OLIVA 2,85G, AGUA PURIFICADA 19,30G,
AROMA NATURAL MENTA 9,00G.TARRO 12G - 1.07 -
PASTAS PARA PROFILAXIS DENTAL. ABRASIVA. CON ABRASIVOS BLANDOS.
ENVASE CON 200 GRAMOS - 61.04 -

PASTILLASDESODORANTES P/ BAÑO 100 GR. 10.07 - -

PATOLOGIA ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS - - -

PATOLOGIA PUNCION BIOPSIA DETORAX, MAMA - - -

PATOLOGIA PZASGDES (PROSTATA, CEREBRO, UTERO C/ANEXOS) - - -

PATOLOGIA PZAS MEDS (QUISTE OVARICO, CERVIX, ETC) - - -

PATOLOGIA PZAS PEQUEÑAS (PIEL, VESICULA, ENDOMETRIO, ETC) - - -
Ii PAUL y BUNELL - - -
1 PAZOPANIB CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PAZOPANIB
EQUIVALENTE A 200 MG DE PAZOPANIB. 0.01 - 0.01

PAZOPANIB CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PAZOPANIB
EQUIVALENTE A 400 MG DE PAZOPANIB. 0.01 - 0.01

PEFLOXACINO - 0.01 -1

PEGAMENTO ESTERILPARA FIJACION DE APOSITOS CON APLlCADOR PELlCULA
PROTECTORA NO IRRITANTE EN SOBRE - - - r1PEGAMENTO PARA FIJACION DE APOSITOS CON APLlCADOR PELlCULA
PROTECTORA NO IRRITANTE, ENVASE EN SPRAYCON SOLUCION DE 28 ML - - -
PEGFILGRASTIM. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE:
PELFILGRASTIM 6MG/0.60ML - - 24,663.90

PEGFILGRASTIM-SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE:
I PEGFILGRASTIM 6 MG. 0.01 - 0.01

I PELICULA AGFA DRYSTARDT 2B 20.3 X 25.4 CM. PARA USO EN LA IMPRESORA EN
0.01 - -1 SECO MARCA AGFA MODELO 5302. CAJA CON 100 PIEZAS.

PELlCULA AGFA DRYSTAR DT 2B 35 X 43 CM. PARA USO EN LA IMPRESORA EN
SECO MARCA AGFA MODELO 5302. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

PELlCULA LASERP/RADIOLOGIA (25 X 30) 10 X 12 CAJA 125 PZAS 0.01 - \-
~

" \PELICULA LASERP/RAIDOLOGIA (35 X 43) 14 X 17 CAJA 125/PZAS 0.01 -

PELlCULA LASERP/RAIDOLOGIA (35X43) 14 X 17 CAJA 125/PZAS - - j_- J\
PELlCULA ORTOCROMATICA PARA ULTRASONIDO DE: 20.3 X 25.4 CM (8 X 10

2,5~
~

1 PULGADAS). 5,599.47 1,957.22

PELICULA ORTOCROMATICA PARA ULTRASONIDO DE: 20.3 X 25.4 CM (8 X 10
PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

) PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA MASTOGRAFIA DE: 20.3 I

X 25.4 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEA LA LUZ ROJA, PARA CAMARA LASERCON
SISTEMA DE IMPRESION A BASE DE HELlO-NEON DE 35 X 45 CM. CAJA CON 100

~ZAS. 0.01 - -
PE)~~RTOCROMATICA SENSIBLEAL INFRARROJO PARA CAMARA LASER
CON SI MADE IMPRESION A BASEDE RAYOS INFRARROJOS DE: 35 X 43 CM. 4,931.71 4,251.47 8,502.94

PELlCULA~~TOCROMATICA SENSIBLEAL INFRARROJO PARA CAMARA LASER ICON SISTEMADE IMPRESION A BASEDE RAYOS INFRARROJOS DE: 35 X 43 CM.
CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA CAMARAS
MULTIFORMATO DE: 25.4 X 30.5 CM. (10 X 12 PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA CAMARAS
MULTIFORMATO DE: 25.4 X30.5 CM. (10 X 12 PULGADAS). - 493.68 987.36

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENERO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página 154



I PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA CAMARAS
IMULTIFORMATO DE: 27.9 X 35.6 CM.(U X 14 PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA CAMARAS
IMULTIFORMATO DE: 35 X 43 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA MASTOGRAFIA DE 20 X 30
CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA MASTOGRAFIA DE 24 X 30
CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA MASTOGRAFIA DE: 18 X 24
CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 1 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:

I 35.6 X 35.6 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE: ,rV35.6 X35.6 CM. 14,597.76 3,895.87 5,400.48I PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE: i

, 13 X 18 CM. CAJA CON 100 PELlCULAS. 0.01 - -1
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:
15 X 30 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE: I20.3 X 25.4CM. 3,661.67 1,956.80 7,202.85
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:
20.3 X 25.4CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:
24 X 30 CM. 11,743.66 2,757.63 48,897.84I PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:

0.01i 24 X 30 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. - - I
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE: I30 X 3S CM. 5,981.93 3,555.29 14,610.57 i elI PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:

i 30 X 35 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:
35.6 X 43.2 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -I PELlCULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL DE:

i 35.6 X43.2 CM. 17,661.52 5,257.37 21,017.80 !
PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLEAL VERDE PARA
TOMOGRAFIAPANORAMICA DENTAL DE:1S X 30 CM. CAJA CON SOPIEZAS. 0.01 - -

V
PELICULA P/SONOGRAFIA 8 X 10. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

./
. pJldéULA P/SONOGRAFIA 8X10 - 619.34 619.34

PELlCULA PARA MASTOGRAFIA 10 X 12. CAJA CON 100 PIEZAS. I 0.01 - -

PELlCULA PARA MASTOGRAFIA 18 X 24 I - - -1
PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DE: 20.3 X 25.4CM (8 X 10
PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -I PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DE: 25.4 X 30.4CM (10 X 12

I PULGADAS). - - -
PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DE: 25.4 X 30.4CM (10 X 12
PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DENTAL INFANTIL SENCILLA
PERIAPICAL DE: 2.2 X 3.5 CM. CAJA CON 1S0 PIEZAS. 0.01 - -
PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DENTAL INFANTILSENCILLA
PERIAPICAL DE: 2.2X 3.5 CM. - 607.65 60 .65 /I PELlCULA RADIOGRAFICA 3S X 43 CM (14 X 17 PULGADAS) PARA IMPRESION \: DIGITAL EN BLANCO y NEGRO, SOPORTE AZUL. PARA USO EN LA IMPRESORA EN
SECOAGFA MODELO S302 CAJA CON 100 PELlCULAS - -
PELlCULA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM (14 X 17 PULGADAS) PARA IMPRESION
DIGITAL EN BLANCO y NEGRO, SOPORTE AZUL. PARA USO EN LA IMPRESORA EN
SECOAGFA MODELO 5302. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -I PELlCULA RADIOGRAFICA PARA CINEFLUOROGRAFIA DE: 35 MM X 76 M MINIMO. 7ROLLO 0.01 -
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! i PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL DE: 27.9 X 35.6 CM. (11 X 14
-1I PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 -

I PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL DE: 35.6 X 35.6 CM. (14 X 14
PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

! PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL DE: 35.6 X 43.2 CM. (14 X 17
! PULGADAS). - - -
PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL DE: 35.6 X 43.2 CM. (14 X 17
PULGADAS). CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
I PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL DE: 35.6 X 91.4 CM. (14 X 36
PULGADAS). CAJA CON 50 PIEZAS. 0.01 - -

PELlCULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL DENTAL OCLUSAL DE: 5.7 X 7.6 CM.
CAJA CON 25 PIEZAS. 0.01 - -
PELlCl:JLARADIOGRAFICA SENSI"BLEAL AZUL, DENTAL CONVENCIONAL. DE 3.2 X -
4.1 CM (1.26 X 1.6 PULGADAS). CAJA CON 150 PIEZAS. 0.01 - -

I PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLEAL AZUL, DENTAL CONVENCIONAL. DE 3.2 X -
3,006.10 915.62 1,831.24

4.1 CM (1.26 X 1.6 PULGADAS)
PELlCULA SENSIBLEAL AZUL PARA TOMOGRAFIA PANORAMCA DENTAL DE: 15 X
30 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -
I PELlCULA SENSIBLEAL AZUL PARA TOMOGRAFIA PANORAMCA DENTAL DE: 15 X

17,593.44 2,355.98
I 30 CM.CAJA CON 100 PELlCULAS -
¡ PELlCULA SENSIBLEAL AZUL PARA TOMOGRAFIA PANORAMICA DENTAL DE: 15 X
i 30 CM. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - -

II PELVISAP 439.07 384.45 832.09,

PELVISARTICULACION COXOFEMORAL 2 POSIC BILATERAL 735.71 769.98 1,664.18

! (1I PELVISARTICULACION COXOFEMORAL 2 POSIC. UNILATERA 366.25 769.98 1,664.18

PELVISARTICULACION COXOFEMORAL BILATERAL 1,188.70 384.45 702.51\

i

PELVISARTICULACION COXOFEMORAL UNILATERAL 366.25 0.01 -

PELVISAXIAL 438.00 384.45 832.09

PELVISCEFALO PELVIMETRIA ABDOMEN LATERAL 1,098.74 0.01 _i

PELVIS CEFALOPELVIMETRIA 1,098.74 949.89 2,053.99

I PELVIS COMPARATIVA DE CADERAS NEUTRAS

!
366.25 384.45 832.09 i

!
I

I PELVISCOMPARATIVA DE CADERAS POSICION DE RANA 438.00 384.45 832.09\

PELVIS COMPARATIVA DE CADERASVON ROSSEN I y 11 366.25 769.98 1,664.181~

i II PELVIS ENTRADA y SALIDA - 0.01 -

) I ~
. ¡PELVIS ISQUION BILATERAL - 384.45 832.09

I
'\ ¡PELVIS ISQUION UNILATERAL - 384.45 832.09

i 832.09\
LVIS OBLICUA 366.25 384.45

I PE~TURATRIZ 438.00 384.45 832.09

I PELVISPU~ 492.61 384.45 832.091

PEN ROSE3/8 - - -

I
I

I PEN-ROSE 1/4 - 32.13 -

PENTHOTAL DE 500 GR AMP. - - -
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r PENTOXIFILlNA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
PENTOXIFILlNA 300 MG. - - 216.86

PENTOXIFILlNA, SOLUClON INYECTABLE 300 MG., AMPOLLETAS 15 ML. - 280.58 86.08
PENTOXIFILlNA, TABLETAS O GRAGEAS DE LlBERACION PROLONGADA CON 400
MILIGRAMOS. 201.32 - 35.02

PEPSINOGENO 1.07 - -

PEPTlDO C 113.52 97.45 198.11

PEPTIDO NATRIUREICO (BNP) 1.07 0.01 138.22

PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B (BNP) 353.40 - -

PERFILARTRITICO - - -

PERFILARTRITICO - i09.23 113.52 JPERFILARTRITICO( BH,AC, URIC,ASTO,PCR,FAC 746.42 - -

PERFIL BIOQUIMICO XII - - -

~
PERFILCARDIACO 492.61 - -

PERFILCARDIACO - - -

PERFILCARDIACO (ENZIMAS) 1.07 - -

PERFILCONTROL DE EMBARAZO - - -,

PERFIL DE BANCO DE SANGRE I 1,986.52 - -l
1

1 tiPERFIL DE DROGAS - 0.01 1,031.281

PERFIL DE DROGAS URGENTE - - -1r
PERFIL DE DROGAS URGENTE - - 432.64

PERFIL DE HEPATITIS - - -

PERFIL DE HEPATITIS HVC HBSAG 626.48 0.01 -

PERFIL DE INMUNOGLOBULlNAS 258.86 0.01 258.86/
I

PERFIL DE LlPID05 - - !
PERFIL DE LlPIDOS 448.71 386.59 839.581

~~ SALUD PUBLICA COMPLETO - - -y I
PERFIL DE SALUD PUBLICA SENCILLO - - ~-I
PERFIL DE TORCH - 0.01 138.22

I Ü84.741
/'PERFIL GINECOLOGICO 3,176.29 2,747.93

PERFIL GINECOLOGICO 1,061.26 - \ -
I

PERFIL GINECOLOGICO I - -

PERFIL GINECOLOGICO 11 i - /-:
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1 PERFILGINECOLOGICO 111 - - -
I,
PERFILGINECOLOGICO IV - - -

PERFIL HEPATICO 821.38 - -

PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO

PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO 1,500.33 565.44 1,150.15

, PERFIL HORMONAL MASCULINO - - -

PERFIL LlPIDOS 365.18 - -

PERFIL LlPIDOS I 323.41 - -

PERFIL LlPIDOS(COL.,TRIG LiC.,HDL,LDL) 365.18 - -

PERFIL PANCREATICO (AMILASA,FOSFATASA A 254.87 - -

! PERFIL PANCREATICO(AMILASA,FOSFATASA ALC 1.07 - -

1 PERFIL PRENATAL - - -

PERFIL PREOPERATORIO SIN EXAMEN DE ORINA - - -

PERFIL PROSTATICO 163.85 141.36\ 288.071 d
PERFIL PROSTATICO - - -

PERFIL QUIMICA SANGUINEA IV I - - -

PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS - - -1
i

! PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

I

- 95.31 194.90 i
I i -1
PERFIL QUIRURGICO - -

PERFIL RENAL 1 - - -

J?ERFIL RENAL I 1.07 - f\

PERFIL REUMATICO - 1\

PERFIL REUMATICO 633.97 0.01 548.30 I

/ !¡PERFIL REUMATICO(PCR,RA,ASTO,VSG) 1.07 - -
/

PERFIL RIESGO CORONARIO(COLEST.,TOT,DHL 1.07 - -

I
"R.l:RFIL TIROIDEO

PE~OIDEO 1,188.70 1,028.06 2,089.32 I

i PERFILTIR~ I 691.13 0.01 691.13

)
PERFILTIROIDEO SIMPLE 133.86 115.66 236.67

I
PERFILTIROIDEO(T3,T4, y TSH) 663.96 - - I

PERFILTORCH - 0.01 -

PERFILTORCH - - -
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- I PERFILTOXEMICO
1

PERFILTOXEMICO 4,044.79 0.01 1,829.10

PERFILTOXEMICO(BH,QS,EGO,PFH,TP,TPT,VDR 1.07 - -
PERFILTRIAGE - - -

PERFILVIRAL - - -

I PERIAPLlCAL RX I - 0.01 -
!I PERILLA PARA ASPIRACION DE SECRECIONESDE HULE NO. 2. - - 31.91
¡
I PERILLA PARA ASPIRACION DE SECRECIONESDE HULE NO. 4 49.49 - - ,

PERILLA PARA ASPIRAClON DE SECRECIONES. DE HULE. NO. 4 - 48.19 48.19

PERILLASPARA BAUMANOMETRO - 83.53 77.10

PERILLASPARA BAUMANOMETRO. - - -
PERMETRINA SHAMPOO O SOLUCION CONCENTRACION AL 1% CADA ENVASE
CONTIENE: PERMETRINA SHAMPOO O SOLUCION CONCENTRACION AL 1% i 0.01 - 0.01
PERMETRINA SOLUCION CADA 100ML CONTIENE PERMETRINA 1G ENVASE CON

I110ML - 81.01 142.07,
PEROCOXIB 40MG. 2ML. I - - - . elPH I 101.74 0.01 101.74!

PH GASOMETRIA 68.54 0.01 -

PH L1QUIDOSy ORINA I 33.20 0.011 -
1

1 IPH SEMINAL y COPROLOGICO 33.20 0.01 -

PH Y AZ1JeARES REDUCTORES EN HECES I 93.17 -1 -

~P I 527.95 0.01 -

PIE CALCANEO UNILATERAL I 651.11 384.45 832.09

PIE DECAPITADO I 651.11 384.45 832.09

PIE DEDOS I 651.11 384.45 832.09
i

PIE DED05 OBLICUA 1 527.95 0.01 -
1

PIE DORSOPLANTAR y LATERAL BILATERAL I 914.55 769.98 1,664.18,

PIE DORSOPLANTAR y LATERAL UNILATERAL I 554.73 384.45 832.09

PIE LATERAL 527.95 0.01 -1

PIE LATERAL BILATERAL 527.95 457.27 I 986.29 -:
\ 832.09PIE OBLICUA 651.11 384.45

PIE OBLICUA BILATERAL 651.11 0.01 \ -
¡

PIE OBLICUA PLANTAR I 651.11 0.01 /-
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,
1,664.181PIE PLANO NIÑOS - 769.98

PIELOGRAFfA ASCENDENTE - 0.01 -

PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERAL 2,940.69 2,778.99 5,997.04

PIELOGRAFIA RETROGRADA UNILATERAL I - 0.01 -

PIELOGRAMA CON CISTOSCOPIA I 1.07 0.01 -

PIERNAA.P 348.04 0.01 255.95

PIERNA A.P. Y LATERALBILATERAL 1,395.38 1,204.76 2,604.43

PIERNA A.P. Y LATERALUNILATERAL 695.01 601.85 1,299.01

PIESPLANOS - 0.01 -

PIESPLANOS (CON APOYO) , 1,065.55 0.01 -

PILA AA I - - -

PILA CUADRADA I - - -

I PILA P/EST. DE DIAGNOST #72200 WELCH ALL I - - -
I

PILA TAMANO C I - - - cir I II PILA TAMANO O - -I -,

PILA TRIPLE A - - -
I PILOCARPINA, SOLUCION OFTALMICA AL 4 % CADA ML. CONTIENE CLORHIDRATO I ,
DE PILOCARPINA 40 MG. ENVASECON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. , - - -

I PILOCARPINA, SOLUCION OFTALMICA,AL 2% CAF ML. CONTIENE: CLORHIDRATO I
DE PILOCARPINA 20 MG. ENVASECON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML I 71.85 - 71.85

r PIMECROLlMUS 1 GR X 100 GR CREMA 30 GR

!
! - - 277.74

lPINAVERIO CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG. 0.04 - 0.01

, PINAVERIO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 ,
MG. - 70.68 V1

PINZA INSTRUMENTAL DESELLADO DEVASOS DE 10MM. DE DIAMETRO Y 37 CM. ! 24,323.35 -
PINZA INSTRUMENTAL DESELLADO DE VASOS DE 5MM. DE DIAMETRO DEL EJE

\j
37 24,323.35 - /litZAS DESUJECION DESECHABLEPARA ELMANEJO DE EQUIPO PARA DIALlSIS

,.
ERITONEAL. I - 66.40 61.11

í!PIOGLlTAZONA, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
hEiOGLlTAZONA EQUIVALENTE A 30 MG DE PIOGLlTAZONA. 91.24 - 91.24

::ZONA-METFORMINA CADA TABLETA CONTIENE: i
PIOG AZONA/METFORMIN 15MG/850MG ! 0.01 - 0.01

PlPERA~OBACTAM. SOLUClONINYECTABLE,CAOAFRASCOAMPULA

ICON POLVO ONTIENE: PIPERACILlNA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE
PIPERACILlNA. T OBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE i
TAZOBACTAM. , - 314.84 111.32

I PIPERACILlNA - TAZOBACTAM-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA I
CON POLVO CONTIENE: PIPERACILlNA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE

I PIPERACILlNA. TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DETAZOBACTAM. ! 111.32 - 100.53

PIPERACILlNA/SULBACTAM - 0.01 -

PIPERACILlNA/TAZOBACTAM - 0.01 -
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t- IJ
0.01)V PIPERIDOLATO CADA GRAGEA CONTIENE: 100 MG DE PIPERIDOLATO 0.01 -

PIPETA AUTOMATICA CON RANGO DE 10 A 100 MICROLlTROS - 2,677.25 5,354.50

PIPETA AUTOMATICA CON RANGO DE 10 A 100 MICRO LITROS 10,709.00 - -
PIPETA AUTOMATICA DEVOLUMEN VARIABLE CON CAPACIDAD DE 100 A 1000
MCL. - 0.01 2,784.34

PIPETA DE REACTIVOSAUTOMATICA 100 1,202.35 534.38 1,068.76

PIPETA DE THOMA DEVIDRIO (PARA GLOBULOS BLANCOS). 113.04 1,246.32 1,246.32

PIPETA DE TRANSFERENCIA, DESECHABLEDE 3 ML. 4,045.33 453.82 955.78

PIPETA DEVIDRIO PASTEUR PUNTA CORTA 515.64 229.17 458.34

PIPETA DE5H. DE PLASTICOC/GLOBO - - - I
~ PIPETA ~K 10.0 ML, VOLUMETRICA, CLASEA, DEVIDRIO PRA ME-DIR - 73.89 147.78Jz-;::MANUAL, DE VIDRIO, TIPO THOMA, PARA DILUCIONES DE1:10 Y 1:20 ENy LASCUENTASDE LEUCOCITOS y OTRAS CELULAS. - 541.88 541.88

PIPETA PASTEURCORTA - - -

PIPETA PASTEUR CORTA. 672.93 455.54 642.95

PIPETA SEROLOGICA DE VIDRIO 10 ML. EN 1/10 4,554.55 48.24 107.14

PIPETA SEROLOGICA DEVIDRIO DE 1 ML. EN 1/100 204.81 - 91.03 dPIPETA SEROLOGICA DE VIDRIO DE 1ML. DE 1/10X1/100 I 214.18 - 107.091,
PIPETA SEROLOGICA DE VIDRIO DE 2 ML 2/10 POR 1/1000 I 214.18 - 107.09

PIPETA SEROLOGICA DEVIDRIO DE 5 ML. 1/10 1,070.90 115.76 115.76

PIPETATRANSFERENCIA 3ML. ! - - -
I

PIPETA VOLUMETRICA DE 50 ML CLASEA CON CERTIF. 47.50 - 46.05
PIPETA. TIPO PASTEUR, PARA DIVERSOSUSOS. LONGITUD=14.5CM. DEVIDRIO
BLANDO CON UNA PUNTA ALARGADA. - 6,938.47 13,792.23

I
PIPETA. TIPO PASTEUR, PARA DIVERSOSUSOS. LONGITUD=14.5CM. DEVIDRIO /3,422,309.
BLANDO CON UNA PUNTA ALARGADA. 40 - -

T
PIPETASSEROLOGICAS 2 ML EN 1/100 TOLERANCIA + - 0.020 - - 53.55
PIPETASSEROLOGICAS DE PLASTICO, ESTERIL,LIBREDE PIROGENOS,

214J
DESECHABLE,CON T APONDE SEGURIDAD (ALGODON), ENEMPAQUE
INDIVIDUAL. PARA PIPETOR AUTO MATICO. P ARA VOLUMEN: 5 ML,
GRADUACION 5 MLEN 1/10. 43,050.18 107.09
PIPETASSEROLOGICAS DE PLASTICO, ESTERIL,LIBRE DE PIROGENOS,
DESECHABLE,CON T APONDE SEGURIDAD (ALGODON), ENEMPAQUE I
INDIVIDUAL. PARA PIPETOR AUTOMATICO. P ARA VOLUMEN: 10 ML, I -:vGRADUACION 10 ML1/1O. I 36,163.09 -
PIPETASSEROLOGICAS DE PLASTICO, ESTERIL,LIBRE DE PIROGENOS, I

DESECHABLE,CON TAPON DE SEGURIDAD (ALGODON), EN EMPAQUE
INDIVIDUAL. PARA PIPETOR AUTO MATICO. PARA VOLUMEN: 1 ML, ~vGRADUACION 1 ML EN 1/100. - -

PIRACETAM 20 MG SUSPENSION ORAL /FRASCO CON 120 ML - 650.7)"

PIRAZINAMIDA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PIRAZINAMIDA 500 MG. 0.01 - .>.
/"
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PIRIDOSTIGMINA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BROMURO DE
PIRIDOSTIGMINA 60 MG. 0.01 - 0.01

PIRIDOXINA CADA TABLETA CONTIENE: PIRIDOXINA 300 MG 0.01 - 0.01

PIROXICAM. CAPSULASO TABLETAS. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
PIROXICAM 20 MG. - - 3.21

PIROXICAM. CAPSULASO TABLETAS. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
PIROXICAM 20 MG. 68.52 - -

. ".'
PIZETA 1000ML. - 1.07 2.14

PIZETA PLASTICO500ML - 1.07 2.14

PLACA 35'X 43 CM PARA IMPRESION EN SECODE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
BLANCO Y NEGRO PORTERMODIFUSION. PAQUETE CON 100 HOJAS 4,572.74 - -

PLACA (MICROPLACA) PARA MICRO-AGLUTINACION FONDO EN U, CON 96 482,263.7

POZOS. 5 1,010.13 1,984.67

I
PLACA 10 X 12 - 0.01 -

PLACA 14 X 17 - 1,109.46 1,281.87

PLACA 20 X 25 CM. PARA IMPRESION EN SECODE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
BLANCO Y NEGRO PORTERMODIFUSION. PAQUETE CON 100 HOJAS 0.01 - -
PLACA 25X 30 CM PARA IMPRESION ENSECO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
BLANCOY NEGRO PORTERMODIFUSION. PAQUETE CON 100 HOJAS 2,984.60 - -

PLACA 25X 30 CM PARA MAMOGRAFIA IMPRESION EN SECODE IMAGENES

IDIAGNOSTICAS EN BLANCO Y NEGRO PORTERMODIFUSION. PAQUETE CON 100
HOJAS 0.01 - -

PLACA 27.5 X 35 CM PARA IMPRESION EN SECODE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
BLANCO Y NEGRO PORTERMODIFUSION. PAQUETE CON 100 HOJAS 0.01 - -

PLACA 8 X 10 P/SONOGRAMA O ULTRA C/100 - - -

, PLACA 8 X 10 P/SONOGRAMA O ULTRA. CAJA CON 100 PIEZAS. 0.01 - - I

~ P"CA DEPACIENTEUNWERSALBlLDBU"OA
P 3,318.75 - -

PLACA DEVIDRIO, PARA REAC-CION DEAGLUTINACION MACROSCOPICA DE 18
X 16 CM Y3 MMCON 30 ANILLOS DE CERAMICADE 20 MM DE DIAMETRO. - 106.02 106.02

PLACA DEVIDRIO, PARA REACCION DE AGLUTINACION MICROSCOPICA (VDRL).
N 75 X 51 MM Y 2.3 M DE ESPESOR.CON 12 ANILLOS DE CERAMICA DE 14 MM
DE DIAMETRO. - - -
PLACA DEVIDRIO. PARA REACCION DEAGLUTINACION MACROSCOPICA DE 18 X
16 CM Y 3 MM CON 30 ANILLOS DE CERAMICA DE 20 MM DIAMETRO. 1,151.76 448.13 702.34

PLACA DENTAL PEDIATRICA. CAJA CON 150 PIEZAS. 0.01 - -1

PLACA ELECTROCAUTERIOVALLEY LAB - 179.91 -

) PLACA MAGAZINE 14" X 17" (35.6 X 43.1 CM) - - -

PLACA MAGAZINE DE 14" X 11" ( 35.6 X 27.9 CM) - - -

~ P/ORTHO CPG PLUS 0.01 - -

PLA~ ELECTROCAUTERIOADULTO C/25 25,917.13 200.97 5,240.72

PLACA PARA~CTROCAUTERIO NEONATAL - - 462.63

PLACA PARA ELECTROCAUTERIOPEDIATRICA - 207.75 491.83

PLACASDEVIDRIO C/4 DIVISIONES (PARA TIPO SANGUINEO). PIEZA 1.07 - 1.07

PLACASDEVIDRIO PARA MICROFLOCULACION,CON 12 CAVIDADES DEAPROX 15
MM DE DIAMETRO y 1.5 MM DE PROFUNDIDAD APROX. 9,937.96 - 2,484.49
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-. PLACAS .INDIVIDUALES OTRAS I 359.82 0.01 -

PLANTAGO OVATA - SENOSIDOS A y B-GRANULADO. CADA 100 G CONTIENEN:
PLANTAGO OVATA 54.2 G. CONCENTRADO DESEN 12.4 G. (EQUIVALENTE A:
SENOSIDOS A y B 300 MG. ) - - -
PLANTAGO PSYLlIUM (PSYLlIUM-PLANTAGO), POLVO. CADA 100 G CONTIENEN:
POLVO DE CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLlIUM 49.7 G. 282.72 - 61.04

PLAQUETAS MANUALES 118.87 101.74 122.08

PLAQUETOCRITO 2.14 132.79 132.79

PLAQUETOFERESIS 15,546.46 8,651.81 24,074.90

PLASMA FRESCOCONGELADO 1,755.00 1,090.18 3,532.90

PLASMAFERESI5 - - -

PLASMOFERESIS (PLASMA FRESCOCONGELADO) 465.84 - 1,126.59

PLOMO EN SANGRE 1.07 - -

PLOMO EN SANGRE U ORINA - - -
PODOFllINO. SOLUCION DERMICA. CADA MILILITRO CONTIENE: RESINA DE
PODOFllINO 250 MG. ENVASE CON 5 Ml. 693.96 - 104.95

POllETILENGlIC0l3350 105 G POLVO/ ENVASECON 4 SOBRES - - 271.21
POllGElINA DE POllGElINA 3.5 G/lOO ML, SOLUClON INYECTABLE, ENVASECON

{1
500 ML CON EQUIPO PARA SU ADMINISTRACION. - - 1,449.78

POllMIXINA B - 0.01 -
I

POllPECTOMIA (COLONOSCOPIA) - - -

POllVITAMINAS Y MINERALES, JARABE, ENVASECON 24Ml. 167.08 - 182.05

POLVO GELATINIZANTE ( ISOL-YSER). ENVASE CON 100 GRS. - 162.78 162.78

POLVO ADAPT FRASCO28 GR - - 354.64 :

PORFOBllINOGENO, ORINA RANDOM CUANTITATI - - -
PORTAOBJETOS DEVIDRIO PARA OBSERVAR PREPARACIONESCON
MICROSCOPIO. RECTANGULAR DE GROSOR UNIFORME DE 75X25X1.2MM. LISOS. - 141.57 270.13
PORTAOBJETOS DEVIDRIO PARA OBSERVAR PREPARACIONESCON
MICROSCOPIO. RECTANGULAR DE GROSOR UNIFORME DE 75X25X1.2MM. LISOS. 368.02 - -
PORTAOBJETOS DEVIDRIO. PARA OBSERVAR PREPARACIONESCON
MICROSCOPIO. RECTANGULAR DE GROSOR UNIFORME. DE 75 X 25 X 0.8 A 1.1

\ MM. CON ESQUINAS Y UN EXTREMO ESMERILADO. 7,392.33 2,508.57 4,974.06y~COMBa - 3,833.82 7,667.64

POTASIO 201.33 0.01 145.64
POTASIO SALESDE, TABLETAS SOLUBLES. CADA TABLETA CONTIENE: I

, BICARBONATO DE POTASIO 766 MG BITARTRATO DE POTASIO 460 MG ACIDO
CITRICO 155 MG. 722.84 - 340.55 I -:
POTASIO SERICO - .- \ -
POTASIO, SOLUCION INYECTABLE 1.49 GRAMOS /10 MILILITROS DE CLORURO DE \ /' POTASIO, AMPOLLETA CON 10 MILILITROS - -

I POTASIO, SOLUCION INYECTABLE, FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550

~
I GRAMOS Y FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300 GRAMOS/lO MILILITROS,
AMPOlLETA CON 10 MILILITROS. - 19.28
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¡J POTASIO; SOLUCION INYECTABLE 1.49 GRAMOS /10 MILILITROS DE CLORURO DE I -1POTASIO; AMPOLLETA CON 10 MILILITROS. - 1.07

POTENCIALES AUDITIVOS ESTADO ESTABLE - - 2,494.13

POTENCIALES AUDITIVOS EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL - - 2,494.13

PRAMIPEXOL. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE -1PRAMIPEXOL MONOHIDRATADO 0.5 MG. 277.90 277.90

PRAVASTATINA TAB. 10MG
PRAVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PRAVASTATINA SODICA 10
MG. 46.00 - -

PRAVASTATINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: PRAVASTATINA SODICA 10
MG.

- 37.48 34.70

PRAZICUANTEL CADA TABLETA CONTIENE: PRAZICUANTEL 600 MG. 0.01 - 0.01

PRAZICUANTEL, TABLETAS CON 600 MILIGRAMOS. - 961.67 -

PRAZOSINA. CAPSULAS O COMPRIMIDOS. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO
CONTIENE: CLORHIDRATO DE PRAZOSINA EQUIVALENTE Al MG. DE PRAZOSINA

,
BASE. 1,045.84 - 1.44

VPREALBUMINA 206.68 0.01

PREDNISOLONA CADA G CONTIENE: ACETATO DE PREDNISOLONA EQUIVALENTE
lAS MG DE PREDNISOLONA. 0.01 - 0.01

PREDNISOLONA, SOLUCION OFTALMICA, 5 MILIGRAMOS / MILILITRO, GOTERO
216.~

INTEGRAL CON 5 MILILITROS. 58.26 -
PREDNISOLONA. SOLUCION ORAL. CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: FOSFATO

- \ tiSODICO DE PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA.
I ENVASE CON FRASCOCON 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML. 1,646.40 174.40

PREDNISOLONA/SULFACETAMIDA,-SUSPENSION OFTALMICA. CADAML
I

CONTIENE: ACETATO DE PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 5 MG.DE

-1PREDNISOLONA. SULFACETAMIDA SODICA 100 MG. EN NVASE GO-TERO CON 10

ML.
- 461.47

PREDNISONA 5. TABLETAS RANURADAS. CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA

5MG.
82.72 - 20.35

PREDNISONA 50. TABLETAS RANURADAS. CADA TABLETA CONTIENE:
PREDNISONA 50 MG. 313.72 - 40.19

PREGABALlNA 75 MG - - 39.84

PREGNANDIOL
I - - I

I

PREGNANTRIOL - - -

PREMIXSLlP I - - -

PRENATAL

PRENATAL 678.95 585.78 1,190.84\

PRENUPCIALES
I

~UPClALES 415.51 - -

PRE-~RIOS 516.17 445.49 460.49

PREOPERATO~ - - -

PRE-OPERATORIOS 1 707.86 445.49 517.24

PRE-OPERATORIOS 2 COMPLETOS 939.18 810.67 837.44

PREOPERATORIOS COMPLETO - - -
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J-i PREOPERATORIOS CON HIV

PREOPERATORIOS CON HIV 1,180.13 - -
I

PREOPERATORIOS CON HIV 1,019.50 - 460.49 I

PREOPERATORIOS SIN HIV 883.49 - -1
PREOPERATORIOS SIN HIV 764.62 - -1
PRILOCAINA CON FELlPRESINA, SOL. INYECTABLE, CADA CARTUCHO DENTAL ICONTIENE: CLORHIDRATO DE PRILOCAINA S4 MG FELlPRESINA 0.054 UI.
CARTUCHOS DE 1.8 ML - - 226.631

PRISTINAMICINA - 0.01 J,
I

PROBENECID CADA TABLETA CONTIENE: PROBENECID 500 MG. 0.01 - 0.011
PROBETA DE POLlPROPILENO, GRADUADA, CAPACIDAD 1000 ML EXACTITUD

467.991I BAJA. 653.94 217.98

PROBETA DE VIDRIO DE 100 ML. 723.78 - 64.25
;

,_/

PROBETA DE VIDRIO DE 250 ML - 1.07 2.14

PROBETA DE VIDRIO DE 50 ML. - - -1
PROBETA DEVIDRIO GRADUADACON CAPACIDAD PARA 1000 ML.CON BASE I

331.981HEXAGONAL. ! 689.91 -
i

PROCALCITONINA 138.22 0.01 138.221

PROFILAXIS 467.98 467.98 470.131 elPROGESTERONA !
i

-1PROGESTERONA - -
I
i

PROGESTERONA 138.22 386.59 138.221

~
I

PROGESTERONA. PERLA, PROGESTERONA 200 MG 171.34 - -

I
PROGRAMACiÓN IMPLANTE COCLEAR - - 2,352.77

ii PROLACTINA - - -

I
1PROLACTINA 138.22 0.01 138.22

!
1,044.131I PROLACTIN,A 30 MINUTOS 594.35 512.96

I PROLACTINA SERICA

! I
! PROLACTINA SERICA 334.12 288.07 - i
I PROLONGADOR DE CATETER DE POLlURETANO, TRANSPARENTE, LIBRE DE

II AGUJAS, CON VALVULA BII::iIRECCIONAL, CONCECTOR LUER LOCK CADA VIA, DE
DOS VIAS, CLAMP DE PLASTICO DE SEGURIDAD EN CADA LINEA, LONGITUD DE 10 I
CM A 20 CM. ESTERILY DESECHABLE. 160.21 - 278.06
PROLONGADOR DE CATETER DE POLlURETANO, TRANSPARENTE, LIBRE DE i
AGUJAS, CON VALVULA BIDIRECCIONAL, CONCECTOR LUER LOCK CADA VIA, DE I ,
TRÉSVIAS, CLAMP DE PLASTICO DE SEGURIDAD EN CADA LINEA, LONGITUD DE 10 I VCM A 20 CM. ESTERILY DESECHABLE. I 215.04 - 215.00
PROPAFENONA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE I \ 1.07PROPAFENONA 150 MG. I 96.38
PROPAFENONA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

~gK
/

PROPAFENONA 150 MG 0.01 -
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0~ PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
1CONTIENE: PROPOFOL 200 MG. EN EMULSION CON EDETATO DISODICO

(DIHIDRATADO). 2,823.56 0.01 998.94 i
PROPOFOL, EMULSION INYECTABLE, 200 MILIGRAMOS / 20 MILILITROS,
AMPOLLETA O FRASCOAMPULA CON 20 MILILITROS. - 423.01 -
PROPOFOL. EMULSION INYECTABLE, CADA AMOPLLETA O FRASCOAMPULA

I 1,029.981
CONTIENE: PROPOFOL200 MG EN EMULSION CON EDETATO SODICO. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS O FRASCOSAMPULADE 20 ML. - 61.04
PROPOFOL. EMULSION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA O FRASCOAMPULA
CONTIENE: PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO DISODICO. ENVASE-
CON 5 AMPOLLETAS O FRASCOSAMPU LA DE 20 ML. - 222.75 321.27

PROPRANOLOL 10. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
PROPRANOLOL 10 MG. 3S.08 - 148.86

PROPRANOLOL, TABLETAS RANURADAS CON 40 MILIGRAMOS. I 119.96 - 167.06

PROT. EN ORINA LCR I - - -
PROTAMINA CADA AMPOLLETA DE 5 MILILITROS CONTIENE: SULFATO DE
PROTAMINA 71.5 MG. 0.01 - 113.48

PROTAMINA; SOLUCION INYECTABLE; 71.5 MILIGRAMOS / 5 MILlLlTROSS; IAMPOLLETA CON 5 MILlLlTROSS. - - 138.15

PROTECTOR CUTANEO LIBRE DE ALCOHOL, CREA UNA BARRERA TRANSPIRABLE I
PARA PROTEGER LA PIEL VULNERABLE DE LOS EFECTOSDAÑINOS DE LOS
DESECHOSDEL CUERPO Y FRICCION PROPORCIONANDO UNA BARRERA FISICA
PARA EVITAR LA IRRITAClON Y DAÑOS DE LOSADHESIVOS MEDIC 2,397.51 - 1,136.01

PROTECTOR DE COLCHON DESECHABLE (PROTEGE CAMA), QUE CONSTA DE 50
PZAS - - -

PROTECTOR DETIROIDES DE PLOMO 0.01 - 1.07

PROTECTOR RESPIRATORIO CON EFICIENCIA DE FILTRACION MICROBIOLOGICA I elDEL 95% O MAYOR, PROTECCION RESPIRATORIA CONTRA PARTICULAS MENORES I
A 0.1 z. RESISTENTEA FLUIDOS, ANTIESTATICO, HIPOALERGENICO; AJUSTE NASAL
MOLDEABLE QUE SEADAPTA A LA CARA IMPIDIEN 23.47 - -

I
PROTECTORESDE PIEL, TINTURA DE BENJUI AL 20%. ENVASE CON 1000 ML. I - - 906.46

PROTECTORES DE PIEL, TINTURA DE BENJUI AL 20%. ENVASE CON 1000 ML. I - 255.95 871.77

PROTEINA BA51CA DE MIELlNA I - - -1
PROTEINA C REACTIVA

PROTEINA C REACTIVA
¡

- - -

PROTEINA C REACTIVA I 206.68 177.77 -1

I I

PROTEINA C REACTIVA (PCR) - - 386.60 I
PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA INVESTIGAR POR AGLUTINACION DE I

1/
PARTICULAS DE LATEX. ESTANDARIZADA. COMPUESTO DE: SUERO CONTROL
POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACClON.ANTISUERO ADSORBIDO A
PARTICULAS DE LATEX. 4,069.75 1,884.57 3,034.18 :

PROTEINA CREACTIVA, EQUIPO PARA INVESTIGAR POR AGLUTINACION DE I I
:S DELATEX ESTANDARIZADA COMPUESTO DE:SUERO CONTROL !

477.891
Y NEGATIVO PLACA DEREACCION ANTISUEROADSORBfDO A
._ASDE LATEX 2 ML RTC. - 477.89

PROTEINA~INA 24 HRS - - -

PROTEINA EN ORINA 24 HRS 242.02 208.83 425.15

PROTEINA EN ORINA Y L1QCEFALORAQUID I - 1.07 2.14

PROTEíNAS DE BENCEJONES - - -
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PROTEINAS ELECTROFORESIS - - I-
PROTEINAS EN ORINA - 0.01 212.04

PROTEINAS EN ORINA - - -

PROTEINAS SERICAS - - 236.67

PROTEINAS TOTALES 184.19 109.23 -

PROTEINAS TOTALES - - -

PROTEINAS TOTALES 2X250ML - 20,158.73 20,158.73
PROTEINAS TOTALES METODO COLORIMETRICO 2 FRASCOSDE 250ML CON
ESTANDAR DE 7G/DL. - - -

f\PRUEB CONF. DETEC.ANTíGENO HEPATITIS B - - -

PRUEB. D!TENDENCIA HEMORR.(TIPA. TP. TI) - - -
I

, PRUEB. ESCRUTíNEO DETEC. ANTI-VIH - - - :
:
!
! PRUEBA CONF DETEC.ANTICUERPO HEPATITIS C - - -
I PRUEBA DE AGLUTINAClON PASIVA P/DETECCION DE ANTICUERPOS AL VIRUS DE
i LA HEPATITIS C (HCV). 20,630.09 9,168.93 18,337.86 I

, PRUEBA DE AGLUTINACION RAPIDA EN PLACA PARA LA DETECCION DE I
~ ESPECIFICASDEBRUCELlA(ROSADE "NGAlA) CON 2 ML DE

2,271.181 elNO DE BRUCELLA ABORTUS, 1 ML. DE SUERO CONTROL POSITIVO Y 1 ML.
RO CONTROL NEGATIVO. INCLUYE PLACA DE AGLUTINAC 4,915.24 967.21

I PRUEBA DE BROMELlNA DIRECTA -1- -
I
II PRUEBA DE BRUCELLA - - -

I PRUEBA DE CETONAS 71.75 - -

I PRUEBA DE EMBARAZO

PRUEBA DE EMBARAZO - - -

PRUEBA DE EMBARAZO 169.20 146.71 168.13

PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA EN ORINA

PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA EN ORINA 116.73 - -

PRUEBA DE EQUILIBRIO - 0.01 578.29 I

PRUEBA DE ESFUERZO 828.88 - 1,248.671

PRUEBA DE HOLLANDER 1.07 - -

PRUEBA DE INCLlNACION - - 1.07

PRUEBA DE INCLlNACION I - - ¡-5¡574.03

-1
I

PRUEBA DEJIGRT(PRUEBA DE TUBO DIG.) 1.07 -

i \
-:

PRUEBA DE RUMPELL LEEDE - ! -
i \_

PRUEBA DETHORN - -1 --;

I
I .>.PRUEBA DE TINTA CHINA 59.97 51.40 I
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I

PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO - - - I
PRUEBA KOH - - 251.661

PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA - - -
PRUEBA RAPIDA DE REAGINAS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILlS (CARBON !
ACTIVADO RPR) INCLUYE TARJETAS Y PIPETA. 3,863.82 - 556.87\

PRUEBA RAPIDA INFLUENZAE - - -
PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA DETROPONINA T
MAYUSCULA CARDIACA EN SANGRE TOTAL. - - 3,786.70

PRUEBA SULLlVAN - - - !

PRUEBAS BAS. FUNC. HEPATICA, RENAL, DGST - - -1
I

PRUEBAS CRUZADAS - 361.96 786.041

I I
PRUEBAS CRUZADAS (DONADOR) 283.79 - - !

PRUEBAS CRUZADAS CONCEN. ERITROCITROSITO - 0.01 _1

PRUEBAS CRUZADAS PARA HIV - - -

PRUEBAS CUTANEAS DE ALERGIA - - 1,748.78

PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE - - - elPRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGU1NEA - - 782.82 i

-,
30,841.92\PRUEBAS DE COOMBS DIRECTO E INDIRECTO 4 X 12 TARJETAS 31,227.44 15,420.96

i

PRUEBAS DE ESFUERZO 1,490.04 0.01 2,313.14

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

I PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 867.43 749.63 1,621.34

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 540.80 - 298781 V
PRUEBAS PRETRANSUCIONALES I - - -1

PRUEBAS RAPIDAS PARA ANTICUERPOS VIH EN SANGRE TOTAL (PRUEBAS DE 1/
CAMPO). CON LOS REACTIVOS NECESARIOS PARA EL PROCESO - - 3,737.44

PRUEBAS RAPIDAS PARA INFLUENZA A+B - 1.07 2.14

PSA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO I

~

psI}.ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 61S.77 0.01 -

isA TOTAL REACTIVO - - -

~ECTOMIA 1 - - 761.41

PULP~ 500.11 500.11 505.46 i

I PUNCiÓN POR ~ - 0.01 -1
!

PUNCiÓN POR ULTRASONIDO - 0.01 - I

PUNTA SONDA FOLE - - -1

PUNTA UNIVERSAL PARA PIPETA AUTOMATICA RANGO DE 0.5-300 MCL 585.29 186.45 927.671
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,

211.181
174,508.5

PUNTAS DE PLASTICO DESECHABLES,PARA PIPETA AUTOMATICA DE 200 MCL. 2 105.59

PUNTAS DE PLASTICO DESECHABLES,PARA PIPETA AUTOMATICA DE 100 MCL 273.08 - 202.40

705,259.4
PUNTAS DE PLASTICO DESECHABLES,PARA PIPETA AUTOMATICA DE 1000 MCL O 255.44 889.70

PUNTAS PARA MICROPIPETA DE RANGO 100 A 1000 MCL - - 182.05

PUNTILLAS AMARILLAS C/1000 - - -

PUNTILLAS DESECHABLESAZULES I 2.41 1.07 2.14

PUNTILLAS DESECHABLESBLANCAS 4.82 2.14 4.28
PUNTILLAS UNIVERSAL DESECHABLESPARA PIPETA AUTOMATICA 4 DE 20-200 IMCL - 187.41 187.41
PUNTILLAS UNIVERSAL DESECHABLESPARA PIPETA AUTOMATICA DE 20-200

,
MCL. I 1,098.41 622.90 852.07

QC-15 GLUCOSA I - - -
QUETIAPINA FUMARATO DE, TABLETAS DE LlBERACION PROLONGADA DE 300
MG - 2,294.35 -

QUETIAPINA,FUMARATO DE 100 MG,TABLETA ENVASECON 60 TABLETAS I - 2,642.77 -!

QUETIAPINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO DE QUETIAPINA IEQUIVALENTE A 100 MG DE QUETIAPINA. 6,425.40 1,823.74 1,606.35

elQUIMICA SANGUINEA
,

296.641
I

QUIMICA SANGUINEA 364.11 645.75 I

QUIMISMO GASTRICO 1.07 I -- i

QUINFAMIDA. TABLETA DE 300 MG. J - -1
QUINUPRISTINA/DALFOPRISTI I- 0.01 -1

QUIR1}.GICOS-AMIGDALAS I - - 1,777.691

Y
V I
QUIRUGICOS-BIOPSIA DE COLON - - 1,133,01

QUIRUGICOS-BIOPSIA DE COLON-ENCLOSCOPIA (SEGMENTO) 1 - I 4,8S1.18-1

QUIRUGICOS-BIOPSIA DE MUCOSA NASAL (SIN INMUNOHISTOQUIMICA) - -1 1,133.01 :

QUIRUGICOS-BIOPSIA DEOIDO - - 1,133,01

QUIRUGICOS-BIOPSIA GLOBO OCULAR - - 2,428.80

QUIRUGICOS-PIPILOMA LARINGEO - - 1,133.01

QUIRUGICOS-RESECCION INTESTINAL (GRANDE) - - 4,851.18,
QUIRUGICOS-TESTICULO I - 3,~48

QUIRUGICOS-UNION URETRO-VESICAL - Ü95.79

QUIRUGICOS-VESICULA BILIAR - - 1,~7.69

QUIRURGICOS-APENDICE CECAL -~- - 1,777.69
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I QUISTE APICAL - - 4,471.01

QUISTE DENTIGERO - - 4,471.01

QUISTE TIROGLOSO - 0.01 1,426.44

QUISTES - - -

RACEPINEFRINA (EPINEFRINA RACEMICA PARA INALACION ORAL) l1.2S MG EN
0.5ML 200.79 - -

RADIO Y CUBITO AP Y LATERAL BILATERAL I 376.96 769.98 1,664.18

RADIO Y CUBITO AP Y LATERAL UNILATERAL 445.49 384.45 832.09

RADIOGRAFIA DENTAL ADULTO - - -

!
RADIOGRAFIA DENTAL ADULTO. CAJA CON 150 PIEZAS. 0.01 - -

RADIOMETRIA DE MIENBROS PELVICOS - 1,258.31 2,716.88

RALOXIFENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
RALOXIFENO 60 MG. 4,716.24 - 803.18

I RAMIPRIL, SIMVASTATINA, ACIDO ACETILSALlCILlCO CADA CAPSULA CONTIENE:
ACIDO ACETlLSALlCILlCO 100 MG, SIMVASTATINA 40 MG, RAMIPRIL 10 MG 0.01 - -

\
I RAMIPRIL, SIMVASTATINA, ÁCIDO ACETILSALlCíLlCO CADA CÁPSULA CONTIENE: I
ÁCIDO ACETILSALlC[LlCO 100 MG, SIMVASTATI NA 40 MG, RAMIPRIL 10 MG,

1ENVASECON 28 CÁPSULAS. - - 0.01 elRANIBIZUMAB-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
RANIBIZUMAB 2.3 MG. 0.01 - -
RANITIDINA SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO
DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 50 MG DE RANITIDINA. 18.06 - 98.76

RANITIDINA, SOLUCION INYECTABLE.CADA AMPOLLETA CONTIENE:

ICLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 50 MG DE RANITIDINA. DE 2 O 5
Ii'ML.

RANITIDINA. JARABE. CADA 10 MILILITROS CONTIENEN: CLORHIDRATO DE
RANITIDINA 150 MG. ENVASECON 200 ML. - - 159.56

RANITIDINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: L82'VI CLORHIDRATO DERANITIDINA EQUIVALENTE A 50 MG. DE RANITIDINA BASE.
AMPOLLETADE 2 O 5 ML. I - 15.47

RANITIDINA. TABLETAS O GRAGEAS. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENE: ICLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 150 MG. DE RANITIDINA BASE. 62.92 - 33.251 .

i RASAGILlNA. CADA TABLETA CONTIENE: MESILATO DE RASAGILlNA EQUIVALENTE I
-1 0.011/¡Al MG DE RASAGILlNA. i 0.01

r RASPADO ANAL

I
I
! - 85.67 89.96

RASPADO ANAL (TEC. GRAHAM) I - 0.01 227.03

I RAYOSX PORTATIL I - 0.01 -

~ACCIONES FEBRILES

/ i
REACCIONESFEBRILES

I 242.02 208.83 453.00

~IVO DE BENEDICT I - - -

REACT~ BENEDICT CUALITATIVO, LISTO PARA USARSE.

I

- 296.53 1,255.641

REACTIVO HIE~ 2,570.16
I- 5,140.32 I

REACTIVO PARA ASO - 4,819.05 9,638.10

REACTIVO PARA CK - - 2,355.98 I

/
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REACTIVO PARA DETECTAR SANGRE OCULTA EN HECES,TABLETA Y PAPEL FILTRO 8,207.74 2,391.97 2,873.88
REACTIVO PARA PRUEBA DETOLERANCIA A LA GLUCOSA. FRASCO DE 250 ML.
CON 100 GRAMOS DE GLUCOSA. - 72.25 461.08
REACTIVO PARA PRUEBA DETOLERANCIA A LA GLUCOSA. FRASCO DE 250 ML.
CON 100 GRAMOS DE GLUCOSA. 476.00 - -

REACTIVO PARA SANGRE OCULTA EN HECESEN TARJETA. 3,831.15 - 1,542.10
REACTIVO PARA TIEMPO DE PROTROMBINA CON CONTROLES, PARA EL EQUIPO
FIBRINTIMER BFT 11,CAJA CON 10 FRASCOS DE 4ML - - -
REACTIVO PARA TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL LIQUIDA KIT DE 5 X 4

\¡JML. - - -

REACTIVO PHOX - 43.69 43.69
REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE HEMOGLOBINA I

GLlCOSILADA POR ELECTROFORESIS - - -
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA ADULTO, BOLSA DE DOBLE
CUBIERTA, DE CAUCHO y 51L1CONA,O HULE CORRUGADO, AUTOINFLABLE y

IDESARMABLE PARA LIMPIEZA Y E5TERILlZACION, E5TERILlZABLE EN AUTOCLAVE, I
MATERIAL RESISTENTEY LAVABLE (NO CARTON), MASCARILLA TRA - - 6,741.47
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA NEONATAL. BOLSA DE DOBLE
CUBIERTA O - - 6,532.49 I
REANIMADOR PARA RESISTENCIA VENTILATORIA PEDIATRICA, BOLSA DE DOBLE
CUBIERTA O CUBIERTA SENCILLA DE CAUCHO, DE SILlCONA O HULE CORRUGADO,
AUTOINFLABLE, DESARMABLE PARA LIMPIEZA Y ESTERILlZACION, ESTERILlZABLE
EN AUTOCLAVE" DE MATERIAL RESISTENTEY LAVAB - - 5,687.55 r'REAN).MAUOR PULMONAR MANUAL ADULTO 344.29 - 344.25

V
REANIMADOR PULMONAR MANUAL NEONATAL - - 344.25

I REANIMADOR PULMONAR MANUAL PEDIATRICO - - 344.25
I RECIPIENTE DE PLASTICO DE 200 ML CON TAPA DE PRESION y BOCA ANCHA, NO

-1I ESTERIL - -
RECIPIENTE DE PLASTICO DE 200 ML CON TAPA DE PRESION y BOCA ANCHA, NO
ESTERIL. 77.66 3.80 234.22

RECIPIENTES ESTERILESP/UROCULTIVO - - -1
RECOGEDOR CON BASTON DE MADERA INTEGRADO PARA RECOGER BASURA Y
RESIDUOSLlQUIDOS, FABRICADO EN PLASTICO RIGIDO DE POLlETILENO DE ALTA
DENSIDAD OMETALlCO, DE FORMA RECTANGULAR, LONGITUD DE 21 A 24
CENTIMETROS, ANCHO DE 27 A31 CENTIMETROS, DE COLORES: NEGRO, - 26.84 26.84
RECOGEDOR DE PLASTICO RIGIDODE UNA SOLA PIEZA, DEPOLlE-TILENO DE ALTA I
DENSIDAD, DEFORMA RECTANGULAR, LONGITUD21 CENTIMETROS, ANCHO 31 I
CENTIMETROS,CON MANGO INTEGRADO DE 19 X 2.5 CENTIMETROS,COLOR
VERDE AGUA. 49.02 - -

RECOGEDOR MEDIANO PI BASURA METALlCO (24X30 APROX.) 29.93 - -
RECOLECTOR DE FLUIDOS PATOLOGICOS 12.5 LITROS DE PLASTICO CON
LOGOTIPO NORMA OFICIAL MEXICANA ·ECOLOGICA 087 COLOR AMARILLO CON
TAPA DE ROSCA - 405.87 -
RECOLECTOR DESECHABLE DE PUNZOCORTANTES, DE POLlPROPILENO, NO
CONTAMINANTE, INCINERABLE, CON SEPARADOR DE AGUJAS, CON TAPA Y
PERFORACIONPARA DEPOSITO, CAPACIDAD DE 3.70A 4.75 L. SER ESTERILlZABLE
EN AUTOCLAVE, RESISTENTE A PUNCIONES, ETIQUETADO - - -
RECONST.RAMAS(OBTENCIÓN INJERTO ÓSEO) DE LA

I 4~.06MANDíBULA,HOR,VER,OSTEOTOM - -
RECONST.RAMAS(SIN INJERTO ÓSEO) DE LA MANDíBULA,HOR,VER,OSTEOTOMíA

!EN - - *,224.83 -:
RECTOSIGMOIDOSCOPIA 2,909.64 0.01 \ -

I '-----
RECUENTO CELULAR - - -
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1

-1!
I RECUENTO CELULAR - -

RECUENTO DE EOSINOFILOS 118.87 101.74 223.821

RECUENTO DE PLAQUETAS ! 66.40 - -

I I
RECUENTO DE RETICULOCITOS 67.47 - 89.961

Reduccion de Nbt (nitrobluetetrazolium) - - 3,465.431
1

REDUCCIONES DE NBT - 0.01 9,068.38

REGISTRO FETAL 330.91 0.01 - !
I i
II REGLA PLASTICA GRADUADA PARA MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL - 174.56 160.641

I 1

I REIMPRESION DE CD 1 516.78 - -

! -1I REIMPRESION DE PLACAS 516.78 -

I
I
1

RELACiÓN ALB/GLOB. - - - ¡

RELACION OSMOLAR I 1.07 - !- !
REMIFENTANILO CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE I

0.011I REMIFENTANILO EQUIVALENTE A 2 MG DE REMIFENTANILO. 1,129.76 -

I 64.25 IREPOSICION GAFETE DE TRABAJO - - elRESECCiÓN DE ODONTOMA !
I

- - 4,471.01 !

I i
I

RESECCiÓN DE QUISTE APICAL - - 4,471.01 ¡

I RESECCiÓN DE QUISTE DENTIGERO I - - 4,471.01 I

! ESECCIÓN RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CARA I I- - 9,420.71 1
; I RESECCIÓN RADICULAR DE TUMOR,NEOPLASIA MALIGNA TEJIDO BLANDO I 23,414.161. CUELLO - -

RESECCION TRANSURETERAL DE PROSTATA RTUP (UROLOGIA) I 9,496.74 - I-1

RESINA DE COLESTIRAMINA. POLVO. CADA SOBRE CONTIENE: COLESTIRAMINA 4
G. - - 1,145.01 .

I RESINA FOTOCURABLE I I
- - - !

i II RESINA SINTETICA DISUELTA EN XILOL (6Q%) 5,719.24 2,325.99 4,655.2 !

I 1 517.241I RESINAS I 516.17 516.17I

RESINAS AUTOPOLlMERlZABLES. PARA RESTAURACION DE ESTUCHE CON BASE y

I
I

DIENTES ANTERIORES. EPOXICAS A BASE DE CUARZO y CATALIZADOR
852.44 !AG LUTI NANTES. - 852.44

RESISTENCIA INDUCIBLE A C I - 0.01 -

~CULOCITOS I I
- - 1

- 1

RETI~TOS
I 118.87 85.67 -1I

RETIRODEY~
I

- - - I

RETRACCION DE COAGULO I - 0.01 -1

RETRACCION DE COAGULO 93.17 0.01 -1
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REVELADORAUTOMATICO 0.01 - -

REVELADOR KODALlTH DEQ. PARA7.6 L. - 2,682.71 4,155.20

REVELADOR PARA RADIOGRAFIA PERIAPICAL. CAJA CON 150 PIEZAS. 0.01 - -

REVELADORESDE PLACA DENTOBACTERIANA, TABLETA SIN SABOR. - - -

\JRIBAVIRINA, CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: RIBAVIRINA 400 MG. - - -

RIESGOOCUPACIONAL 1,230.46 - -

RIFAMPICINA S.V. 1 GR. SPRAY 100 ML. FRASCOATOMIZADOR - 12.85 12.53
RIFAMPICINA, ISONIAZIDA Y PIRAZINAMIDA. COMPRIMIDOS O GRAGEAS, CADA
COMPRIMIDO O GRAGEA CONTIENE: RIFAMPICINA 150 MG. ISONIAZIDA 75 MG.
PIRAZINAMIDA 400 MG. - 318.06 318.06
RIFAMPICINA, ISONIAZIDA, PIRAZINAMIDA-TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O
GRAGEA CONTIENE: RIFAMPICINA 150 MG. ISONIAZIDA 75 MG. PIRAZINAMIDA

-1400 MG. 0.01 -
RIFAMPIClNA. CAPSULASO COMPRIMIDOS. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO
CONTIENE: RIFAMPICINA 300 MG. EN TIRAS RIGIDAS O FLEXIBLES. - - 276.29
RIFAMPICINA. CAPSULASO COMPRIMIDOS. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO !
CONTIENE: RIFAMPICINA 300 MG. EN TIRAS RIGIDAS O FLEXIBLES. 1,018.24 - -
RISPERIDONA SUSPENSION INYECTABLE DE LlBERACION PROLONGADA 25 MG
ENVASE CON FRASCOAMPULA Y JERINGA PRELLENADA CON 2 ML DE DILUYENTE 5,568.68 - 1,392.17 ctRISPERIDONA TABLETAS RANURADAS DE 2 MG - 918.83 190.87

RISPERIDONA, TABLETAS RANURADAS CON 2 MG - - 918.83
RISPERIDONA. SOLUCION ORAL. CADA MILILITRO CONTIENE: RISPERIDONA 1.0
MG. ENVA?E CON FRASCOCON 60 ML Y GOTERO DOSIFICADOR. I - - 2,247.95

~:AB SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE
-1AB 100 MG CON 10 ML - - !

RITUXIMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
RITUXIMAB. 500 MG. FRASCOAMPULA CON 50 ML. 31,285.28 - 6,382.56

RIVAROXABAN 10 MG 1,834.32 - -,
RIVAROXABAN CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. 0.01 - 0.01

RIVAROXABAN-COMPRIMIDO 1.39 -1 -I RIVASTIGMINA CADA PARCHE DE 5 CM2 CONTIENE: TARTRATO DE
RIVASTIGMINA EQUIVALENTE A 9 MG DE RIVASTIGMINA. 0.01 - 0.01
ROCURONIO, BROMURO DESOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: BROMURO DE ROCURONIO 50 MG. 2,451.00 - 1,683.34

RODILLA A.P. Y LATERAL BILATERAL 1,143.72 988.441 2,133.23

1 RODILLA A.P. Y LATERAL UNILATERAL 532.24 460.49 994.87

RODILLA DINAMICA UNILATERAL I 695.01 1,514.25 3,268.381

RODILLA SERIE DINAMICA 30,60,90 GRADOS BILATERAL 391.95 338.40 733.56r:RODILLA SERIE DINAMICA 30,60,90 GRADOS UNILATERAL 816.03 769.98 (1.,664.18
; /'RODILLA TANGENCIAL BILATERAL 376.96 324.48 707.86

RODILLA TANGENCIAL UNILATERAL 370.53 384.45 \2.09

ROLLO MIXTO ESTERILIZAR50X200 PAPEL PLASTICO - - 6,237.9~
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ROLLO PAPEL KRAFT - - -
ROLLOSMIXTOS DE PAPELY LAMINADO PLASTICO (PARA ESTERILIZAREN GAS O
VAPOR) CON O SIN TRATAMIENTO QUE COADYUVE A LA FORMACION DE UNA
BARRERA BACTERIANA CON O SIN APERTURA LATERAL ANCHO: LARGO: 7.5CM

241.491
200M (3PUL) 241.49 263.44

ROLLOSMIXTOS DE PAPELY LAMINADO PLASTICO (PARA ESTERILIZAREN GAS O

1,266.50 IVAPOR), CON O SIN TRATAMIENTO QUE COADYUVE A LA FORMACION DE UNA
BARRERA BACTERIANA CON O SIN APERTURA LATERAL. 9,160.04 -

ROLLOSMIXTOS DE PAPELY LAMINADO PLASTICO (PARA ESTERILIZAREN GAS O

992.721
VAPOR), CON O SIN TRATAMIENTO QUE COADYUVE A LA FORMACION DE UNA
BARRERA BACTERIANA CON O SIN APERTURA LATERAL. 3,970.88 -

I

ROPIVACAINA 2.5 MG/ML AMP. 20 ML SOL. INY. - 160.64 1,040.91 !
ROPIVACAINA 40 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: I
CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 40 MG DE

521.091
CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA. 704.17 -

ROPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: I
CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 150 MG DE

!

CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA. 831.93 - -1

ROSA DE BENGALA
I
¡

ROSA DE BENGALA
101.74 87.81 - !

I

ROSA DE BENGALA (BRUCELLA)
I- - 192.76 ;

I elROSA DE BENGALA (DONADOR) 101.74 - -1
!

ROSA DE BENGALA COLORANTE BIOLOGICO TA FCO DE 25 GR 1,301.15 578.29 1,156.581

, ROSA DE BENGALA 1-131. RADIOFARMACOS y GENERADORES DE
I

RADIONUCLlDOS. - - 1\

R05UVASTATINA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ROSUVASTATINA CALClCA 495l,vEQUIVALENTE A 10 MG DE ROSUVASTATINA - -

ROTATEST
- 479.76

ROTAVIRUS
- 0.01 610.411

'1
ROTAVIRUS

- - -1

ROTAVIRUS EN HECES
- - - I

ROTIGOTINM PARCHE CADA PARCHECONTIENE: ROTIGOTINA 13.5 MG/30 CM2. 0.01 - - \

ROTIGOTINM PARCHE CADA PARCHECONTIENE: ROTIGOTINA 13.5 MG/30 CM2., !
ENVASE CON 28 SOBRES,CON UNALlBERACIÓN DE 6 MG/24 H. - - 0.01 !

: ROTIGOTINM PARCHE CADA PARCHECONTIENE: ROTIGOTINA 9 MG/20 CM2. 0.01 - 0.011

~TULA A.P. y LATERAL UNILATERAL

I
I
I

- 0.01 - I
-

~OTULA LATERAL COMPARATIVA 1
I

429.43 0.01 - i

1~ TANGENCIAL 30,60, 90 COMPARATIVA I 857.79 0.01 I- :
ROTULA~AL 30,60, 90 UNILATERAL 443.35 383.38 831.021

RUBEOLA IGG ') I - - -

i -1
RUBEOLA IGM

1 - 0.01:

I
i

RX PERICIALES 131.33
!

- -1

SABANA TERMICA PEDIATRICA CAREQUILT 76 CM WX145 CM 503-0840 - - 576.02
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SABANAS TERMICAS (SABANA CAREQUILT CUERPO ENTERO 72X45
MALLlNCKRODT) 614.431
SACUBITRILO VALSARTAN CADA COMPRIMIDO CONTIENE: SACUBITRILO
VALSARTAN SODICO HIDRATADO EQUIVALENTE A 100 MG DESACUBITRILO
VALSARTAN 0.01 0.011
SACUBITRILO VALSARTAN CADA COMPRIMIDO CONTIENE: SACUBITRILO
VALSARTAN SODICO HIDRATADO EQUIVALENTE A 200 MG DESACUBITRILO
VALSARTAN 0.01 I0.01 [
SAFENOTOMOS CON GUIA METALlCA, MULTIFILAMENTO, RECUBIERTA DE
PLASTICO FLEXIBLECON PUNTA ROMA EN ELEXTREMO DISTAL, CON TRES
OLIVAS DE DIFERENTESTAMANIOS, UN MANGO PARA JALAR DE LA GUIA.
ESTERILy DESECHABLE. 631.83 581.50

SAFRANINA PARA LA TINCION DE GRAM. I155.28 i832.60

SALA DE PARTO 713.22 .1
10.711SALA DE RECUPERACION 9.64

SALA EXPULSION /TOCOCIRUGIA 2,201.77

-1
SALBUTAMOL DE 20 MG, SUSPENSION EN AEROSOL, ENVASE CON INHALADOR
CON 200 DOSIS DE 100 ~G.

355.54 [
, SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULlZADOR CADA 1100 ML CONTIENEN:
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 0.5 G.

74.96

SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULlZADOR CADA 1100 ML CONTIENEN:
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 0.5 G. .11,717.72
SALBUTAMOL, SUSPENSION AEROSOL, 20 MILIGRAMOS, ENVASE CON
INHALADOR CON 20000515. 218.48 581.52,

i
3.28 !

SALBUTAMOL. JARABE. CADA 5 ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL
EQUIVALENTE A 2 MG DESALBUTAMOL. SIN CAJA. I 12.84

i. ISALDO FINAL DELSEGURO POPULAR, SIHO 2010
!

831.021SALDO FINAL SEGPOP SIH02016

'\\ SALDO FINAL SIH02010

~ 5$..(00 FINALSIH02016
SALMETEROL CADA GRAMO CONTIENE: XINAFOATO DE SALMETEROL
EQUIVALENTE A 0.330 MG DESALMETEROL.

1.07 1.07 1.071
i

·1
!

281.91 i
SALMETEROL y FLUTICASONA. POLVO. CADA DOSIS CONTIENE: XINAFOATO DE
SALMETEROL EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL.
PROPIONATO DE FLUTICASONA 100 MICROGRAMOS. ENVASECON DISPOSITIVO
INHALADOR PARA 60 DOSIS.

1.07

0.01

281.91
SALMETEROL, XINAFOATO DE· PROPIONATO DE FLUTICASONA DE 25 ~G/50 /.

I ~G/DOSIS, SUSPENSION EN AEROSOL, ENVASE CON 120 DOSISY DISPOSITIVO
INHALADOR. 132.93

I
1,280.80 !

SALMETEROL, XINAFOATO DE PROPIONATO DE FLUTICASONA POLVO 50 MG/500
MG ENVASECON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60 DOSIS .1
SALMETEROL·FLUTICASONA 50 ¿G/lOO ¿G ·POLVO PARA
INHALACION CADA DOSIS CONTIENE XINAFOATO DESALMETEROL EQUIVALENTE
ASO ¿G DE SALMETEROL. PROPIONATO DE FLUTICASONA 100 ¿G. 0.01

I. !

SANGRE OCULTA EN HECES

1
1 . . 1'1\/

SANGRE OCULTA EN HECES 80.32 116.73 255.95 !~~====~=---------------------+I'--==+---==~--~~I~
SANGRE TOTAL . . I~~~~~-------------------------------------+------'_--------+-----T----i~V
SANGRIA (BANCO DESANGRE) . . ./

SANGRE OCULTA EN HECES

SANGRIA 953.79
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SARRICIDA - 206.60 -

SARRICIDA EN PORRON 182.16 1,891.96 1,891.96

SAXAGLlPTINA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DESAXAGLlPTINA
0.011

MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5 MG DE SAXAGLlPTINA. 0.01 -

SECRECIONABDOMINAL CULTIVO 547.23 0.01 -1

SECRECIONABSCESOCULTIVO 547.23 0.01
I-1
i

SECRECIONBRONQUIAL CULTIVO 547.23 0.01 -1

SECRECIONDE HERIDAS CULTIVO 547.23 0.01 -1

SECRECIONHERIDA QX CULTIVO
I 547.23 0.01 -
I

I I
SECRECIONOJO DERECHOCULTIVO I 547.23 - -1I

I
1

SECRECIONOJO IZQUIERDO CULTIVO 547.23 - -
!

SECRECIONORTEJOCULTIVO 547.23 - -

SEDA #1 K-835H
- 27.84 25.50

SEDA #5485 T GRUESA C/PUNTAS TOTALES I - - - tSEDA 3/0 622 AGUJA RECTA I - - -

I
SEDA 4/0 K-871 RB-11/2 CIRe. O T-16 112

! - 78.18 1,284.09 !
i

SEDA DENTAL SIN CERA. ROLLO DE 50 METROS. I - 56.76 56.76\

SEDACION POR ANGlO TAC I - 0.01 4,067.281

SEDIMENTO URINARIO I 58.90 - \. -

SEGURO O LIGADURA UMBILICAL I - 8.57 ~7VI ~i
SEGURO UMBILICAL

- -

SEGUROS UMBILICALES O CLAMS DE PLASTICO 746.42 - 171.3~.

SELLADOR ULTRASEALJERINGA I - - -
I

I

SELLADORES I 69.61 - 69.611

SELLODEAGUA - - -1

I S~LO DEAGUA INFANTIL - 764.62 -

[lLLO O JERINGAS DE HEPARINA 0.5 UI/ML CBB 3ML - - 29.13

~PARANASALES 3 POSICIONES i - 0.01 179.91

,~ , ,1SENOS LESCON TOMOGRAFIA LINEAL S.P.N. C/ TOMOGRAFIA LINEAL 839.59 0.01 -

. SENOSIDOS A-B D~.6 MG, TABLETA, ENVASECON 20 TABLETAS. 51.40 - 31.06

SENOSIDOS A-B. SOLUCION ORAL. CADA 100 ML CONTIENEN: CONCENTRADO DE
SEN DESECADOS4.0 G EQUIVALENTE A 200 MG DE SENOSIDOS A y B. ENVASE
CON 75 ML. 830.00 - 224.89

SENSOR DE FLUJOADULTO PARA VENTILADOR MARCA MEDICA D MODELO
SMART - - 0.01
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I SENSOR DE FLUJO DE OXIGENO PARA VENTILADOR MARCA DRAGER MODELO

¡/ BABYLOG 8000 PLUS - - 0.01
SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO NEONATAL PARA VENTILADOR MARCA MEDICA D
MODELO SMART - - 0.01
SENSOR DE SATURACION MULTISITIO PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES
MARCA DRAGER - - 0.01
SENSOR DE SATURACION MULTISITIO PARA MONITOR MARCA BIRTCHER
MEDICAL MODELO ECGPLUS O POWER PLUS - - 0.01
SENSOR DE SATURACION MULTlSITIO PARA MONITOR MARCA PHILlPS GOLDWAY
MODELO G30 y G70 - - 0.01 ,j
SENSOR NEONATAL DESECHABLE NELLCOR - 292.36 268.67

SENSOR NEONATAL DESECHABLETIPO NELLCOR - - 944.54

, SENSOR NEONATAL DESECHABLETIPO NELLCOR 266.18 - 266.18
SENSOR PARA OXIMETRIA, DIGITAL. CONSUMIBLE PARA ELPOLlSOMNOGRAFO
DE 8 Y 28 CANALES CLAVES 531 069 0028 Y 531 069 0036. - 556.87 512.43

SERIE BLANCA 147.78 - -

SERIE BLANCA I 1.07 - -
I

SERIE DE CORAZON ADULTO 847.08 731.42 1,579.57 i ¿SERIE DE CORAZON INFANTIL I 1.07 1,176.92 2,542.32 ¡

SERIE DESENOS PARANASALES CRANEO WATIERS 1,006.65 870.64 1,988.66

SERIE ESOFAGASTRODUODENAL y TRANSITO INTESTINAL 2,847.52 3,127.03 6,746.671
I

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 2,847.52 1,960.82 4,232.20 I
SERIEOSEA METASTASICA 1 5,489.43 4,744.09 10,234.591

SERIE ROJA 147.78 - -

SERIE ROJA _______~ 1.07 - 1-1
=MINA HUMANA 20%, SOLUCION INYECTABLE, 10 GRAMOS, FRASCO IV ON 50 MI LlLITROs y PUEOE O NO VENIR UN EQUIPO PARA SU

1ADMINISTRACION. 7,200.72 - 1,714.51 I

SEROALBUMINA HUMANA, SOLUCION INYECTABLE, 12.5 GRAMOS / SO II MILILITROS, FRASCOAMPULA SO MILILITROS, PUEDE O NO VENIR UN EQUIPO
PARA SU ADMINISTRACION. 5,140.32 - 2,282.09 i

I
SEROTIPIFICACIONES - - - I
SEROTONINA - - -
SERTRALlNA, CAPSULA O TABLETA, CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 1

I
CLORHIDRATO DE SERTRALlNA EQUIVALENTE A SO MG DESERTRALlNA. 47.52 - 215.621

!
SERTRALlNA, CAPSULAS O TABLETAS, SO MG. - 113.52 .' 215.62 !
SERVICIO DE VENOCLlSIS - - _1

SET DE TRANSFERENCIA PARA SISTEMA DE DOBLE JERINGA (DEBERA SER I

COMPATIBLE CON LOS INYECTORES). PIEZA. 0.01 - -1
SET DIFF QUICK 3X473 ML - - -1
SETSECUNDARIO PARA BOMBA DE INFUSION. CON CAMARA CUENTAGOTAS i ,/
CON PUNZON. LONG. 86CM. VOL. APROX. DE PURGADO 7ML/ FLUJO EN GOTAS I
15ML. TAPON OPTION-LOK. PINZA DE RUEDA. SIN DEHP / LIBRE DE LATEX.
ESTERILDESECHABLE. 33.54 - 3 .
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~~v SEVOFLURANO, LIQUIDO, CADA FRASCOCONTIENE: SEVOFLURANO 250 ML I I
ESTABILIZADO EN AGUA DE 300 A 2000 PPM. ENVASE CON 250 MILILITROS DE

6,850.55 ILIQUIDO. 24,973.40 -

SHAMPOO - 30.22 -
: I

SIALOGRAFfA PARÓTIDA - 0.01 - !

SIALOGRAFíA SUBLINGUAL - 0.01 -

SIALOGRAFíA SUBMANDIBULAR - 1,136.22 2,454.50

SIALOGRAFIA UNILATERAL CON CONRAY - 0.01 -

SíALOLlTOMIA, PARÓTIDA, EXTRAORAL O INTRAORAL COMPLICADO - - 7,282.12,

SIALOLlTOTOMIA, EN GLÁNDULAS SIN COMPLICACIONES, INTRAORAL - - 1,604.21

SIERRA GIGLI U OLlVECRONA, LONGITUD DE 500 A 510 MM. CON 2 MANGOS DE
AGARRE ENFORMA DET. - 402.34 711.83

SIERRA MANUAL GIGLI. 3,101.32 - 258.09

SILDENAFIL 50 MG TABLETA - - -

SILDENAFIL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 100 MG. 10.23 - 14.11

SILDENAFIL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG. - - 368.65

I

SILLA TURCA AP y LATERAL ¡ - 0.01 - I

SILLA TURCA CON TOMOGRAFIA 1.07 0.01 -

SILVER DRESSING GRANDES (UNIDAD DE QUEMADOS) 6,890.80 - 6,890.81

SIMEPREVIR CADA CAPSULA CONTIENE: SIMEPREVIR SODICO EQUIVALENTE A
150 MG DE SIMEPREVIR 0.01 - 0.01

SIMVASTATI NA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SIMVASTATINA 20 MG. 0.04 - 0.01

I \\ -,SINTESIS DE TROMBINA I 1.07 -
I \

SINTESIS DE UREA 93.17 - 1\:
!I

SIROLlMUS CADA ML CONTIENE SIROLlMUS 1 MG. 0.01 - ~1

SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA DE MEDIANO RENDIMIENTO.
SISTEMAAUTOMATIZADO PARA LA IDENTIFICACION DE BACTERIAS y LEVADURAS
PRESENTESENMUESTRAS BIOLOGICAS (ESTERILESO CONTAMINADAS) DE
PACIENTES O AMBIENTALES.TAMBIEN DETERMINA LA SENSIBILIDAD A LOS - 10,478.86 18,539.52

SISTEMA BAIN, COAXIAL PARA ANESTESIA CON CIRCUITO DE REINHALACION
PARCIAL SIN ABSORBEDOR DE CAL SODADA QUE CONSTA DE: UN SISTEMA
COAXIAL CON ENTRADA PARA GASES UBICADA PROXIMO AL ENFERMO y CON

J ~ALlDA 3,906.64 - 481.91
- l/SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATETER +

EXTENSION + CONECTOR LIBRE DE AGUJAS TRANSPARENTE DE 32 L/HR).
~_TER FABRICADO DE POLlURETANO VIALON BIOCOMPATIBLE, MEMORIA

TOMERICA, MAYOR RESISTENCIA TENSIL Y RADIO PACO, DOBLE PUER - - 0.01

SISTE CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATETER +
EXTENSIO CONECTOR LIBRE DE AGUJAS TRANSPARENTE DE 32 L/HR).
CATETER FAB DO DE POLlURETANO VIALON BIOCOMPATIBLE, MEMORIA
ELASTOMERICA, MAYOR RESISTENCIATENSIL Y RADIOPACO, DOBLE PUERTO C 0.01 - -
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATÉTER +
EXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 32 L/HR). ESTÉRIL
Y DESECHABLECALIBRE NEONATAL 24 G "N" X .56 IN. - - 0.01
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SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATETER + I
EXTENSION + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). CATETER
FABRICADO DE POLlURETANO VIALON BIOCOMPATIBLE, MEMORIA
ELASTOMERICA, MAYOR RESISTENCIA TENSIL Y RADIOPACO, DOBLE PUERT I - - 0.02
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATÉTER +
EXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). ESTÉRIL
Y DESECHABLE CALIBRE 18 G X 1.25 IN; - - 0.01
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATÉTER +

IEXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). ESTÉRIL \

Y DESECHABLE CALIBRE 20 G X 1.25 IN. - - - 0.01
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATÉTER + I

I rEXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). ESTÉRIL I

Y DESECHABLE CALIBRE 22 G X 1.0 IN. - - 0.01
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSiÓN PERIFÉRICA (CATÉTER +
EXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). ESTÉRIL
Y DESECHABLE CALIBRE 22 G X 1.0 IN. 0.01 - -
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA (CATÉTER +

-1
EXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DE AGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). ESTÉRIL
Y DESECHABLE CALIBRE 24 G X .75 IN. - 0.01
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSiÓN PERIFÉRICA (CATÉTER +

, EXTENSiÓN + CONECTOR LIBRE DE AGUJAS TRANSPARENTE DE 32L/HR). ESTÉRIL
Y DESECHABLE CALIBRE 24 G X .75 IN. 0.01 - -
SISTEMA CERRADO INTEGRADO PARA INFUSION PERIFERICA(CATETER +

IEXTENSION + CONECTOR LIBRE DEAGUJAS TRANSPARENTE DE 321/HR) 24G X.75
IN. MARCA BD I - - 4,958.22 '

, SISTEMA CERRADO P/RECOLECCION DE ORINA 17.08 6.81 13.62
!

I eI SISTEMA CERRADO PARA EGO C/50
I

- - -1
I Ii SISTEMA DE CANULA CPAP NO O HUDSON RCI I - 854.58 786.29

SISTEMA DE CANULA CPAP NO. 1 HUDSON RCI - - -
1 -1I SISTEMA DE CANULA CPAP NO. 2 HUDSON RCI I - - I

I

-1 _1\ SISTEMADECANULACPAPNO.' HUDSONRCI -

S=~ DOBLE JERINGA INYECTORA DE MEDIO DE CONTRASTE LIBRE DE
1 LA (DEBERA SERCOMPATIBLE CON LOS INYECTORES). PIEZA 563.15 - -

y'ST!MA DEFUAClON,ESTABlLlZAClONDEDISPOSITIVO.ESTERlLPARACAmER
VENOSO CENTRAL. 3,270.21 - -
SISTEMA DE FIJACION, ESTABILlZACION DE DISPOSITIVOS, ESTERIL PARA CATETER I
CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA. ESTERIL. 4,214.60 - -

. SISTEMA DE RECOLECCION Y PRESERVACION DE ESPECIMENES
I BACTERIOLOGICOS CON EL MEDIO DETRANSPORTE CARY-BLAIR CON HISOPO DE 771,192.5
RAYON. 7 1,365.24 5,221.91
SISTEMA DE RECOLECCION Y PRESERVACION DE ESPECIMENES
BACTERIOLOGICOS CON EL MEDIO DE TRANSPORTE AMIES, EN GEL. CON HISOPO

, DE RAYON. - - 849.22I SISTEMA DE RECOLECCION Y PRESERVACION DE ESPECIMENES

1'61{.741

I BACTERIOLOGICOS CON EL MEDIO DETRANSPORTE STUART (CON UN HISOPO 158,914.0
i CON MANGO DE PLASTICO). HISOPO DE RAYON. I 7 1,020.46
! SISTEMA DE RECOLECCION Y PRESERVACION DE ESPECIMENES

36,87~\521
I BACTERIOLOGICOS CON EL MEDIO DE TRANSPORTE STUART (CON UN HISOPO

990.421I CON MANGO FLEXIBLE DE ALUMINIO). HISOPO DE RAYON. - »:
SISTEMA DE SUCCION CERRADO 10 FR - - 465.;JI SISTEMA DESUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL 8 I

I FR. 229.26 - 768.91 I
SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR 5 FR, CONSTA DE: UN TUBO DE SUCCION DE

68.911CLORURO DE POLNIMILO - 331.98
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I SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 14 FR, CONSTA DE: UN TUBO DESUCCION DE

¡ I CLORURO DE POLlVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM,
EMPEZANDO DESDELOS 10 CM HASTA 42 CM y UNA MARCA TOPE. DOS 3,991.22 - 925.26

I SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL
I CONECTADO A VENTILADOR, 16 FR, CONSTA DE:UN TUBO DESUCCION DE
CLORURO DE POLlVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM,

, EMPEZANDO DESDE LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA MARCA TOPE. DOS O - - 296.64

SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, 16 FR, CONSTA DE:UN TUBO DE SUCCION DE
CLORURO DE POLlVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM, I
EMPEZANDO DESDE LOS 10 CM HASTA 42 CM y UNA MARCA TOPE. DOS O 5,941.36 - -
SISTEMA DE SUCCiÓN, CERRADO, PARA PACIENTE, CON TUBO ENDOTRAQUEAL
CONECTADO A VENTILADOR, S FR, CONTIENE: UN TUBO DESUCCiÓN DE

-1
CLORURO DE POLlVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM
EMPEZANDO DESDE LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA MARCA TOPE. DOS OR - 0.01

I SISTEMA INMUNOENZIMATICO PARA LA DETERMINAClON DE ANTICUERPOS I
IIGM CONTRA ELANTIGENO -CORE- DELVIRUS DE LA HEPATITIS TIPO -B-. EQUIPO
. CON MICROPLACAS PARA MULTIPLOS DE 12. PARA 96 PRUEBAS. - 6,746.67 13,493.34

I SITAGLlPTINA 100MG CAJA CON 28 CAPSULAS - - 364.29

SITAGLlPTINA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE SITAGLlPTINA ti. MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A SOMG DE SITAGLlPTINA 0.01 - 0.01

SITAGLlPTINA-METFORMINA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE II SITAGLlPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A SOMG DESITAGLlPTINA
CLORHIDRATO DE METFORMINA 1000 MG. I 0.01 - 0.01

I SITAGLlPTINA-METFORMINA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE I
SITAGLlPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A SOMG DESITAGLlPTINA I¡ CLORHIDRATO DE METFORMINA 500 MG. 0.01 - 0.01

SOBRESCHICOS PARA ENTREGA DE RAYOSX I - - -

1 SOBRESGRANDES PARA ENTREGA DE RAYOS X I - - v

I ! \
SODIO 242.02 208.83 453.00

1\SOFOSBUVIR CADA TABLETA CONTIENE: SOFOSBUVIR 400 MG 0.01 - 0.01

SOFOSBUVIR-LEDIPASVIR CADA TABLETA CONTIENE: SOFOSBUVIR 400 MG,
LEDIPASVIR 90 MG 0.01 - 0.01 II
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR CADA TABLETA CONTIENE: SOFOSBUVIR 400 MG I

¡

VELPATASVIR 100 MG 0.01 -1 0.01

I I
SOL. C/3.750 LT PAPANICOLAU OG06 I 1,178.26 523.67 1,047.34

SOLUClON ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P!V EN I
ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 70% CONTENIDA EN UN APLlCADOR CON TINTA INARANJA O ROSA O INCOLORO. CONTIENE: 1.5 ML, ESTERILY DESECHABLE - - -
I SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P!V EN

I

-1
\ ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 70% CONTENIDA EN UN APLlCADOR CON TINTA
NARANJA O ROSA O INCOLORO. CONTIENE: 26 ML, ESTERILY DESECHABLE - -
I SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DECLORHEXIDINA AL 2% P!V EN II ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 70%. CON TINTA NARANJA O ROSAO INCOLORO. 3 IML, ESTERILY DESECHABLE 244.24 0.01 61.06,

"1 SOLUClON ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, I
2,410.371

LCOHOL ETILlCO O ISOPROPILlCO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES.
C O COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO REQUIERE
DE E AGUE, CEPILLADO NI SECADO.CON DISPENSADOR REUSABLE - -

1 SOLUCI~~ISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DEO.5 AL 1%,

1

I
ALCOHOL ET ICO O ISOPROPILlCO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES.
COMO COMP~EMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO REQUIERE i
DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON i 2,843.01 - 915.35

SOLUCION ANTISEPTICA PARA LAVADO DE MANOS QUIRURGICO CON I
EMOLIENTE (ALCOHOL ETILlCO AL 70 %) CON GLUCONATO DE CLOROHEXIDINO I - - -I
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,
SOLUCION ANTISEPTICA. HIPOCLORITO DESODIO: 3S.7MG/L ÁCIDO I
HIPOCLOROSO: 2S.2MG/L CLORURO DE SODIO: 110.6MG/L AGUA ,
SUPEROXIDADA: 999.8MG/L SOLUCiÓN DE SUPEROXIDACIÓN y PH NEUTRO QUE
SE PRODUCE A TRAVÉS DE LA ELECTRÓLISISDEAGUA Y CL 0.01 - -

SOLUCION CADA ENVASE CONTIENE: ACEITE DE RICINO. - - -

SOLUCION DE ROJODE METILO AL 0.02% - - 1.07
SOLUClON DESULFATO DE ZINC.(FAUST). DENSIDAD DE 1.180. PARA EXAMENES
COPROPARASITOSCOPICOS. - 109.93 109.94
SOLUClON ESTERILELASTO-VISCOSA DEAPLlCACION INTRAARTICULAR. CADA ML
CONTIENE: HILANO: 8.0 MG. ENVASECON JERINGA DE 6 ML. - - -
SOLUCION HARTMANN 1000 (C/18PZ). SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE
CONTIENE: SODIO 3000.00 MG, POTASIO lS7 MG, CALCIO 54.5 MG, CLORURO
3880 MG - - -

SOLUCION HARTMANN 1000. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 3000.00 MG, POTASIO 157 MG, CALCIO 54.5 MG, CLORURO 3880 MG,
LACTATO 2460 MG, AGUA INNYECTABLE 1000 ML. 508.88 - 51.40
SOLUCION HARTMANN 250 (C/40PZ). SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE
CONTIENE: SODIO 750.00 MG, POTASIO 39.25 MG, CALCIO 13.62 MG, CLORURO
970.00 MG, LA - - -
SOLUCION HARTMANN 250. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASECONTIENE:
SODIO 750.00 MG, POTASIO 39.25 MG, CALCIO 13.62 MG, CLORURO 970.00 MG,
LACTATO 61S.00 MG. AGUA INYECTABLE 250 ML. - - 35.08
SOLUCION HARTMANN 250. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE CONTIENE: I
SODIO 750.00 MG, POTASIO 39.25 MG, CALCIO 13.62 MG, CLORURO 970.00 MG, I
LACTATO 615.00 MG. AGUA INYECTABLE 250 ML. 6.26 - -
SOLUCION HARTMANN 500(C/20PZ). SOLUCION INYECTABLE. CADA ENVASE

elCONTIENE: SODIO 1500.00 MG, POTASIO 78.50 MG, CALCIO 27.25 MG, CLORURO
1940.00 MG L - - -
SOLUCION HARTMANN 500. SOLUCION INYECTABLE. CADA ENVASE CONTIENE:

I SODIO 1500.00 MG, POTASIO 78.50 MG, CALCIO 27.25 MG, CLORURO 1940.00

I: MG LACTATO 1230.00 MG, AGUA INYECTABLE 500 ML. 231.32 - 49.15
SOLUCION PARA CARDIOPLEJIA, CONSERVACION Y TRANSPRTACION DE
ORGt>NOS, ADICIONADA CON AMINOACIDOS, - 130.65 119.43

Y
-B'OLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL (C/8 PZ) BAJA EN MAGNESIO CON
SISTEMA DE DOBLE BOLSA. SOLUCION DIALlSIS PERITONEAL AL 1.5 % CADA 100
ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA: 1.5 G. CLORURO DESODIO 538
MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO - - -
SOLUClON PARA DIALlSIS PERITONEAL (C/8 PZ) BAJA EN MAGNESIO CON I
SISTEMA DE DOBLE BOLSA. SOLUCION DIALlSIS PERITONEAL AL 4.25%. CADA 100 I
ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 4.25 G. CLORURO DE SODIO 538
MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO - - -I SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL AL 1.5 % CADA 100 ML CONTIENE
GLUCOSA 1.5 G. MILlEQUIVALENTES POR LITRO NA+ 132 MEO, CA++ 3.5 MEO,
MG++ 0.5 MEO, CL- 96 MEO, LACTATO 40 MEQ MILlOSMOLES POR LITRO 347 0.06 - -
SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL AL 2.5 % CADA 100 ML CONTIENE
GLUCOSA 2.5 G. MILI EQUIVALENTES POR LITRO NA+ 132 MEO, CA++ 3.5 MEO,
MG++ 0.5 MEO, CL- 96 MEO, LACTATO 40 MEQ MILlOSMOLES POR LITRO 398 0.01 - -
SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL AL 4.2S % CADA 100 ML CONTIENE

I
MILlEQUIVALENTES POR LITRO NA+ 132 MEO, CA++ 3.5 MEO, MG++ 0.5 MEO,
CL- 96 MEO, LACTATO 40 MEQ MILlOSMOLES POR LITRO 486 NA+ 132 MEO,
CA++ 3.5 MEO, MG++ 0.5 MEO, CL- 96 MEO, LACTATO 40 0.01 -
SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL AL 4.25% C/8 PZCON SISTEMA DE DOBLE i

BOLSA, SOLUCION . CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSAMONOHIDRATADA: 4.25

I -1G. CLOR - -
SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO CON SISTEMA DE I
DOBLE BOLSA. SOLUCION DIALlSIS PERITONEALAL 1.5 % CADA 100 ML

\04.951

,
CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA: 1.5 G. CLORURO DESODIO 538 MG.
CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO 104.95
SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO CON SISTEMA DE I '---'"

I DOBLE BOLSA. SOLUCION DIALlSIS PERITONEAL AL 2.5%. CADA 100 ML I
I CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 2.5 G. CLORURO DE SODIO 538 MG.

I ~CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO 80.32
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I SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO CON SISTEMA DE I
v I DOBLE BOLSA. SOLUCION DIALlSIS PERITONEAL AL 4.25%. CADA 100 ML

104.95 ICONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 4.25 G. CLORURO DE SODIO 538 MG.
CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO - 104.95

SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL CON SISTEMA DE DOBLE BOLSA SOLUCION
PARA DIALlSIS PERITONEAL AL 1.5%, CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA
MONOHIDRATADA: 1.5 G. CLORURO DE SODIO 567 MG. qORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG. CLORURO DE MAGNESIO HEXAHIDRATAD 0.01 - 0.01

SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL CON SISTEMA DE DOBLE BOLSA SOLUCION
I PARA DIALlSIS PERITONEAL AL 4.25%, CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA
MONOHIDRATADA 4.25 G. CLORURO DE SODIO 567 MG. CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG. CLORURO DE MAGNESIO HEXAHIDRATA 0.01 - 0.01 i

SOLUCION PARA DIALlSIS PERITONEAL DE CADA 100 ML CONTIENE GLUCOSA 2.5 IG. MILlEQUIVALENTES POR LITRO NA+ 132 MEO. CA++ 3.5 MEO. MG++ 0.5 MEO.
CL- 96 MEO. LACTATO 40 MEQ MillOS MOLES POR LITRO 398, SOLUClON PARA

-1DIALlSIS PERITONEAL AL - 155.28

SOLUClON PARA REVELADO Y FIJADO PARA PROCESADORA AUTOMATICA. I
REVELADOR CONCENTRADOPARA PREPARAR 76 LITROS (LAMARCA DE ESTE
PRODUCTO DEBESERLA MISMA DE LA CCLAVE 070426 0025). 4,923.79 2,385.11 4,770.22 i

SOLUCION PARA REVELADO y FIJADO PARA PROCESADORA AUTOMATICA.
I REVELADOR CONCENTRADOPARA PREPARAR38 LITROS (LAMARCA DE ESTE
PRODUCTO DEBE SERLA MISMA DE LA CLAVE 070 426 0025). 0.01 - -

I SOLUCION PARA REVELADO y FIJADO PARA PROCESADORA AUTOMATICA.
REVELADOR CONCENTRADOPARA PREPARAR76 LITROS (LAMARCA DE ESTE

I PRODUCTO DEBESER LA MISMA DE LA CLAVE 070426 0025). 0.01 - - (1SOLUCION PARA REVELADO Y FI-JADO. PARA PROCESADORA AUTO-MATICA.
FIJADOR CONCENT RADOPARA PREPARAR76 LITROS (LAMARCA DE ESTE

I

-1PRODUCTO DEBESER LA MISMA DE LA CLAVE070 817 0543). - -
SOLUCION PARA REVELADO Y FIJADO. PARA PROCESADORA AUTO-MATICA.

i¡
FIJADOR CONCENTRADO PARA PREPARAR76 LITROS ( LA MARCA DE ESTE -1PRODUCTO DEBESER LA MISMA DE LA CLAVE070 817 0543). 0.01 -

SOLUCION PARA REVELADO y FIJADO. PARA PROCESADORA AUTOMATICA.

I I, FIJADOR CONCENTRADO PARA PREPARAR38 LITROS ( LA MARCA DE ESTE
I PRODUCTO DEBESERLA MISMA DE LA CLAVE070 817 0543). 0.01 - - i
I SOLUCION PARA REVELADO. PARASISTEMA MANUAL.
REVELADORCONCENTRADO PARA PREPARAR 19L1TROS. (LA MARCA DE

2,859.30 ii ESTEPRODUCTO DEBESER LA MISMADE LA CLAVE 070 426 0017). 3,897.23 1,429.65

I SOLUCION PARA REVELADO. PARASISTEMA MANUAL.
I

I REVELADORCONCENTRADO PARA PREPARAR 19L1TROS. (LA MARCA DE
0.01 \-1, ESTEPRODUCTO DEBESER LA MISMA DE LA CLAVE 070 426 0017). -

I SOLUCION PARA REVELADO. PARASISTEMA MANUAL. FIJADOR CON-CENTRADO \! PARA PREPARAR 19 LITROS (LA MARCA DE ESTEPRODUCTO DEBE SER LA MISMA
i DELA CLAVE 070 817 0535). 0.01 -
i SOLUCION REMOVEDORA PARA ELIMINAR COSTRASy MANCHAS DE OXIDACION I
I DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE ACERO INOXIDABLE. - - - 1

I I
Ii SOLUCION SALINA BALANCEADA NORMAL PARA IRRIGACION OFTALMICA. - - - !

I SOLUCION SALINA ISOTONICA CLORURO DE SODIO 0.85 0.9
I

- - 35.881

i SOLUCIONES. PARA IRRIGAClON TRANSURETRAL DE GLICINA, EN ENVASE CON I

I
I ENTRADA QUE SEADAPTE AL EQUIPO PARA IRRIGACION TRANSURETRAL. I
. ENVASE 3000 ML. - 401.59 - ,

I

r !
i

I SOMATOMEDINA C - - - ,
i

SOMATROPINA 1.33 MG EQUIVALENTE A 4 UI. CADA FRASCOAMPULA CON

-1 II L FILlZADO CONTIENE: SOMATROPINA BIOSINTETICA 1.33 MG EQUIVALENTE A
4 UI. 0.01 0.01,

SOMAT~ 10 MG/l.5 ML - -1 1,778.231

SOMATROPIN~;3 MG EQUIVALENTE A 16 UI-SOLUCION INYECTABLE CADA

-1

¡
CARTUCHO CO DOS COMPARTIMIENTOS UNO CON LIOFILIZADO CONTIENE: _1
SOMATROPINA 5.3 MG EQUIVALENTE A 16 UI Y OTRO CON EL DILUYENTE. 0.01
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I SOMATROPINA, SOLUCION INYECTABLE, CADA CARTUCHO CON DOS I
-1

COMPARTIMIENTOS UNO CON LIOFILIZADO CONTIENE: SOMATROPINA 5.3 I
MILIGRAMOS, EQUIVALENTE A 16 U.I. y OTRO CON EL DILUYENTE. - -

SONDA CATETER BAXTER K-711 ESTOMACAL. - 12.85 12.851

SONDA CATETER BAXTER PARA OXIGENO ADULTO K-720 I - 37.48 37.48
SONDA DE SUCCION TUBULAR TRANSPARENTE Y FLEXIBLECON UNA VALVULA DE
CONTROL LA CUAL ESTA UNIDA FIRMEMENTE AL EXTREMO DEL TUBO DE
SUCCION, Y UN VASTAGO DE LA VALVULA LOCALIZADA ENTRE LOS EXTREMOS DE ILA VALVULA DE CONTROL. CALIBRE 16 FR, DIAMETRO EXTER - - -1

SONDA EN T DE CATELL NO 22 - - -1
SONDA EN T DE CATELL #20 - - -

SONDA ENDOTRAQUEAL 10.0 C/GLOB I - 19.28 -

SONDA ENDOTRAQUEAL 3.5 C/GLOB - - -

I SONDA ENDOTRAQUEAL 7.5 S/GLOB - 194.90 194.90

SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/G - - -
I

SONDA ENDOTRAQUEAL 9.5 C/G - - - (), SONDA ENDOTRAQUEAL CON GL DEAUTORETENCION, NUMERO 16. - 109.23 109.23
II SONDA ENDOTRAQUEAL CON GL DEAUTORETENCION, NUMERO 18. - 109.23 109.23

I SONDA FOLEY#10 3CC 2 VIAS i - - -1
I , ISONDA FOLEY2 VIAS 16 FR. 5CC 100% SILlCON 1 - 1.07 1.07

I SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR5 CC 100% SILlCON
! Ii
1 - 160.12 160.12 !

! S¿'IN #18 O ALlMENTACION - - -1
SONDA LEVIN NO. 10 - 7.50 7.65 I

I
I
I SONDA NASOYEYUNAL 12FR. - 485.12 -

SONDA NELATON ROJA #12 - - - I
SONDA PARA ALlMENTACION DEPLASTICO TRANSPARENTE, ESTE-RIL,

I DESECHABLE, CON UNORI-FICIO EN ELEXTREMO PROXIMALY OTRO EN LOS
¡PRIMEROS 2 CM,INFANTIL, CAL 8 FFR, LONG38.5 CM. 6.86 - 8.25
I SONDA PARA ALlMENTACION, DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, I II DESECHABLE, CON UN ORIFICIO EN ELEXTREMO PROXIMALY OTRO EN LOS
i PRIMEROS 2 CM. INFANTIL, CAL 8 FRY Y DE LONG 90.0 CM. 6.55 - 6.67I SONDA PARA ALlMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERILYI DESECHABLE CON UN ORIFICIO EN ELEXTREMO PROXIMALY OTRO EN LOS
PRIMEROS 2 CM. ADULTO: CALIBRE 16 ( FR). LONGITUD 125.0 CM. • PUEDE NO
SER ESTERIL. - - 5.35
SONDA PARA AUMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERILY
DESECHABLE CON UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMALY OTRO EN LOS

-1
PRIMEROS 2 CM. ADULTO: CALIBRE 16 ( FR). LONGITUD 125.0 CM. • PUEDE NO
SER ESTERIL. 14.10 -

I
SONDA PARA ASPIRAR SECRECIONESFR 5 CON VALVULA - 3.21 \3.391 /'

~SONDA PARA ASPIRAR SECRECIONESFR. 5 5.35
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SONDA PARA ASPIRAR SECRECIO-NES, DE PLASTICO, ESTERILYDESECHABLE CON I
10.071

VALVULADECONTROL, TAMA%O INFANTIL,CAL 10 FR, LONG SS I
CM,DIAMETRO EXTERNO 3.33 MM. 4.76 -

SONDA PARA ASPIRAR SECRECIO-NES, DE PLASTICO, ESTERILYDESECHABLE,

I ITAMA\O ADULTO,CAL 18 FR, LONG SS CM, DIA-METRO EXTERNO 6.0 MM CON
VALVULA DE CONTROL. - - 10.07 !
SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE PERMANENCIA PROLONGADA,DE

IELASTOMERO DE SILlCON , ESTERIL,DESECHABLE, CON GLOBO DE
AUTORRETENCION DE S ML.CON VALVULA PARA JERINGA. MODELO: FOLEY (DE
DOS VIAS) CALIBRE 14 FR. I 33.25 - 110.90

SONDA PARA DRENAJE URINARIODE PERMANENCIA PROLONGADA. DE .\

IELASTOMERO DE SILlCON r ESTERIL,DESECHABLE, CON GLOBODE
AUTORRETENCION DE S ML,CON VALVULA PARAJER INGA. MODELO: FOLEY (DE I
DOS VIAS).CALlBRE 22. 131.92 - 32.98 !

SONDA PARA DRENAJETORACICO, DE ELASTOMERO DE SILlCON, OPACA A LOS I
62.111

RAYOSX. LONGITUD 45 A 51 CM. CAL. 28 FR. 1,602.08 -

SONDA PARA DRENAJETORAXICO FR.16 1,559.24 - 167.941

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBO DE I !
AUTORRETENCION, DE 30 ML, CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 30 FR I 85.671

V MODELO FOLEY (DE DOS VIAS). 179.92 -
SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBO DE I I
AUTORRETENCION, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 14 FR I I

MODELO FOLEY (DE DOSVIAS).
- - 27.761

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBO DE
I i
I IAUTORRETENCION, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 14 FR I .:MODELO FOLEY (DE DOS VIAS). 33.25 - -1

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBO DE I I
AUTORRETENCION, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 16 FR

1MODELO FOLEY (DE DOS VIAS). 30.29 - 167.061

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBO DE I
27.761AUTORRETENCION, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 18 FR IMODELO FOLEY (DE DOS VIAS). 27.75 -

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBO DE 1
AUTORRETENCION, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA,CAL 28 FR I I
MODELO FOLEY (DE DOS VIAS). ! 192.76 - 29.991

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBODE I 6318!VAUTORRETENClON, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 26 FR
MODELO FOLEY (DE DOS VIAS).

- -
SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERIL,CON GLOBODE

.
AUTORRETENCION, DE 30 ML,CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 26 FR
MODELO FOLEY (DE DOS VIAS). 161.92 - - : J

SONDA PARA DRENAJE URINARIO,DE PERMANENCIA PROLONGADA. DE I /~
ELASTOMERO DE SILlCON , ESTERIL,DESECHABLE, CON GLOBODE I !

AUTORRETENCION DE 5 ML.CON VALVULA PARA JERINGA. MODELO: FOLEY (DE I I
DOS VIAS) CALIBRE 16 FR. 98.00 - 167.06 i

SONDA PARA DRENAJE URINARIO,DE PERMANENCIA PROLONGADA. DE I I
ELASTOMERO DE SILlCON , ESTERIL,DESECHABLE, CON GLOBODE i

42.291
AUTORRETENCION DE 5 ML.CON VALVULA PARA JERINGA. MODELO: FOLEY (DE I. DOS VIAS) CALIBRE 18 FR. 228.36 -

~DA PARA DRENAJE URINARIO,DE PERMANENCIA PROLONGADA. DE

I -1
STOMERO DE SILlCON , ESTERIL,DESECHABLE, CON GLOBO DE

AUTORRETENCION DE 5 ML.CON VALVULA PARA JERINGA. MODELO: FOLEY (DE
DOS VIAS) CALIBRE 20 FR. I 128.40 -

~~ARA DRENAJE URINARIO,DE LATEX, ESTERILY DESECHA-BLE, CON I I
DE AUTORRETENCION, DE 5 ML, CON VALVULAPARA JERINGA, CAL 16
DELO FOLEY (DE DOS VVIAS). 36.32 - 50.291

I SONDA=NAJE URINARIO,DE LATEX, ESTERILY DESECHA-BLE, CON I
GLOBO DE A ORRETENCION, DE 5 ML, CON VALVULAPARA JERINGA, CAL 20
FR, MODELO F EY (DE DOS VVIAS). 30.09 - 29.88

SONDA PARA DRlNAJE URINARIO. DE LATEX, ESTERILY DESECHABLE, CON

IGLOBO DE AUTORRETENClON DE 30 ML. CON VALVULA PARA JERINGA.
MODELO: FOLEY (DE DOS VIAS). CALlBBRE 12 FR 8.03 - 8.57 I

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Y EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL 04 DE ENERO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

Página184



SONDA PARA DRENAJE. EN FORMA DE "T". DE LATEX. MODELO: KEHRCALIBRE 12
113.521

" FR. 385.52 -
SONDA PARA DRENAJE. EN FORMA DET. DE LATEX. LONGITUD:27.9 CM. I

MODELO: CATELL. CALIBRE: 12 FR. - - 233.51
SONDA PARA DRENAJE. EN FORMA DET. DE LATEX. LONGITUD:27.9 CM.
MODELO: CATELL. CALIBRE: 12 FR. 1,792.68 - -
SONDA PARA IRRIGACION CONTINUA, DE TRESVIAS, CON GLOBODE 30 A 75 ML
Y VALVULA DE LATEXCAL 18 FRMODELO FOLEY-OWEN. 56.49 - 25.70
SONDA PARA IRRIGACION CONTINUA, DE TRESVIAS, CON GLOBODE 30 A 75 ML
Y VALVULA DE LATEXCAL 26 FRMODELO FOLEY-OWEN. - - -

SONDA PARA IRRIGACION CONTINUA; DE TRESVIAS; CON GLOBODE 30 A 75 ML
Y VALVULA DE LATEXCAL 26 FRMODELO FOLEY-OWEN. - - -

SONDA PEZZER# 20 - 991.65 991.65 \rv
SONDA PEZZER#12 - 550.44 550.44

SONDA PEZZER#14 - 550.44 550.44

SONDA PEZZER#16 - 391.95 391.95

SONDA PEZZER#18 - 456.20 456.20

SONDA PEZZERNO. 26 - 549.37 505.36

SONDA SUCCION # 5 - - -

SONDA SUCCION # 8 - - - ¿1
SONDA SUCCION #12 - 1.07 1.07

SONDA SUCCION #14 - - -

SONDA SUCCION #16 - 1.07 1.07

SONDA TORAXICA #20 - - -

SOND~~ICA #24 - - -

V ~DA TORAXICA #34 - - -
SONDA, PUNTA REDONDA, DE LA-TEX, CAL 10 FRY DE LONG 40CM MODELO
NELATON. 9.94 - 9.94
SONDA, PUNTA REDONDA, DE LA-TEX, CAL 12 FRY DE LONG 40CM MODELO
NELATON. 8.82 - 31.15
SONDA, PUNTA REDONDA, DE LA-TEX, CAL 14 FRY DE LONG 40CM MODELO

19.35 INELATON. 21.73 -
SONDA, PUNTA REDONDA, DE LA-TEX, CAL 16 FRY DE LONG 40CM, MODELO

-1NELATON. 21.14 19.35
SONDA, PUNTA REDONDA, DE LA-TEX, CAL 18 FRY DE LONG 40CM, MODELO
NELATON. 8.54 - 19.26
SONDA, PUNTA REDONDA, DE LA-TEX, CAL 22 FRY DE LONG 40CM, MODELO
NELATON. 28.36 - -
SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM I ICALIBRE 10 FR. - 50.33 50.33
SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM

,,-
CALIBRE 12 FR. - 26.77 \ 26.77
SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM

~CALIBRE 14 FR. - 25.70
SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM

32.131 3~CALIBRE 16 FR. -
SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM

~4.63CALIBRE 18 FR. 24.63
7'
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SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM I
CALIBRE 20 FR. 175.64 - 50.33

SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM
CALIBRE 22 FR. - 50.33 50.33

SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM
, CALIBRE 24 FR. 205.60 - SO.33

I SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM
179.92 114.59

CALIBRE 26 FR. -
SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM
CALIBRE 28 FR. 205.60 - 88.88

SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 CM ICALIBRE 30 FR. 205.60 - 59.97

SONDAS DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON.LONGITUD. 40 CM CALIBRE
8 FR. 158.48 - 27.27

SONDAS GASTROINTESTINALES, DESECHABLESY CON MARCA OPACA A LOS
RAYOS X. TIPO: LEVIN CALIBRE. 12 FR. - - 20.35

SONDAS GASTROINTESTINALES, DESECHABLESY CON MARCA OPACA A LOS
RAYOS X. TIPO: LEVIN CALIBRE. 14 FR. - - 64.25

SONDAS GASTROINTESTINALES, DESECHABLESY CON MARCA OPACA A LOS I

RAYOS X. TIPO: LEVIN CALIBRE. 16 FR. I 14.87 - 28.74

SONDAS GASTROINTESTINALES, DESECHABLESY CON MARCA OPACA A LOS I I
I RAYOS X. TIPO: LEVIN CALIBRE. 18 FR. 111.36 - 4.28

\ SONDAS PARA ALlMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL,
DESECHABLE, CON UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS

I PRIMEROS 2 CM. TAMANIO. PREMATRUROS LONGITUD. 38.5 CM CALIBRE. S FR. 171.36 - 34.13

I SONDAS PARA ALlMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE,ESTERIL, {'DESECHABLE, CON UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS
PRIMEROS 2 CM. TAMANIO. PREMATUROS LONGITUD. 38.5 CM CALIBRE. 8 FR. - 19.28 34.13 i

SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO, ECON VALVULA DE

ICONTROL. ESTERILY DESECHABLE. TAMANIO. ADULTO LONGITUD. 55 CM
CALIBRE. 18 FR DIAMETRO EXTERNO 6.0 MM. - 28.91 20.35

SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO, ECON VALVULA DE I II CONTROL. ESTERILY DESECHABLE. TAMANIO. INFANTIL LONGITUD. SS CM
I

I I
CALIBRE. 10 FR DIAMETRO EXTERNO 3.3 MM. - 34.27 34.271

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO, DE ELASTOMERO DE SILlCON, OPACA A LOS i i
RAYOS X, LONGITUD. 45 A 51 CM CALIBRE. 36 FR. I - - 177.89

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO, DE ELASTOMERO DE SILlCON, OPACA A LOS !
~I

RAYOS X, LONGITUD. 45 A 51 CM CALIBRE. 36 FR. I 746.36 - VSONDAS PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, ESTERILY DESECHABLE, CON

\

~I GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 3 ML, CON VALVULA PARA JERINGA, CAL 10
FR, MODELO FOLEY (DE DOS VIAS l. 462.64 - 84.60

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCION i
DE 3 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY DESECHABLE. TIPO: FOLEYDE I

DOS VIAS. CALIBRE. 8 FR. I 732.48 - 157.58'"

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCION I
DE 30 ML, CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE I I

DOS VIAS. CALIBRE. 24 FR. ; - - 63.181

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE
I

II

AUTORRETENCION, DE S ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY I
DES;CHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS. CALIBRE. 12 FR.

I
192.76 48.19 !i -

) lerAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE ITORRETENClON, DE S ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY
DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS. CALIBRE. 14 FR. I - - 63.18

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE i
=~ETENCION, DE S ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY I, ABLE. TIPO: FOLEYDE DOS VIAS. CALIBRE. 16 FR. - 21.42 143.50

SONDAS~rINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE IAUTORRETEN DE S ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY
DESECHABLE. TIPO: Y DE DOS VIAS. CALIBRE. 18 FR. ! - - 38.55

SONDAS PARA DRENAJ~URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE I
AUTORRETENCION, DE S ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILY

32.531DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS. CALIBRE. 20 FR. - 21.42
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SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE

63.181
AUTORRETENCION, DE S ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILy
DESECHABLE. TIPO: FOLEYDE DOS VIAS. CALIBRE. 22 FR. 277.56 -
SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE

IAUTORRETENCION, DE 5 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERILy
DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS VIAS. CALIBRE. 24 FR. 214.20 - 23.56 i
SONDAS PARA DRENAJE URINARIO; DE LATEX; ESTERILy DESECHABLE; CON !GLOBO DE AUTORRETENCION; DE 3 ML; CON VALVULA PARA JERINGA; CAL 10 !
FR; MODELO FOLEY (DE DOS VIAS ). - 91.03 -1

I
SONDAS PARA DRENAJE. EN FORMA DE T. DE LATEX. TIPO: KEHR. CALIBRE. 14 FR. 2,034.72 - 113.52 i

SONDAS PARA DRENAJE. EN FORMA DE T. DE LATEX. TIPO: KEHR. CALIBRE. 16 FR. 2,034.72 - 113.521
i

SONDAS PARA DRENAJE. EN FORMA DE T. DE LATEX. TIPO: KEHR. CALIBRE. 18 FR. 492.68 - -1
SONDAS PARA NUTRICION ENTERAL CON ESTILETE,PUNTA DE TUNGSTENO y

J !
GUIA DE ALAMBRE CON ADAPTADOR. LONGITUD. 114 CM CALIBRE. 12 FR. - 366.25 734.421

SONDAS PARA NUTRICION ENTERAL, DE POLlURETANO, RADIO PACA, CON I I
PUNTA DE TUNGSTENO DE 3 G POR 114.3 CM CON GUIA METALlCA, BOLSA DE i
PLASTICO y UNA SONDA POR BOLSA. ESTERIL.10 FR. - - - !
SONDAS PARA NUTRICION ENTERAL, DE POLlURETANO, RADIOPACA, BOLSA CON I
PUNTA DE TUNGSTENO DE 3 G POR 114.3 CM CON GUIA METALlCA, BOLSA DE I

I
PLASTICO y UNA SONDA POR BOLSA .ESTERIL.8 FR. 255.69 - 504.39 i
SONDAS URETRALESPARA IRRIGACION CONTINUA. DE LATEX, CON GLOBO DE 30 I
ML y VALVULA. TIPO: FOLEY-OWEN (DE 3 VIAS). CALIBRE 20 FR. 815.84 41.27
SONDAS URETRALESPARA IRRIGACION CONTINUA. DE LATEX, CON GLOBO DE 30

fML Y VALVULA. TIPO: FOLEY-OWEN (DE 3 VIAS). CALIBRE 22 FR. 665.67 - 34.27
, SONDAS URETRALESPARA IRRIGACION CONTINUA. DE LATEX, CON GLOBO DE 30 !
IML Y VALVULA. TIPO: FOLEY-OWEN (DE 3 VIAS). CALIBRE 24 FR. 1,045.20 - 23.56
I
SONOGRAFIA - 0.01 -

SONOGRAFIA ABDOMINAL 1,109.45 957.38 2,073.26 ,

SONOGRAFIA ABDOMINAL C/VOLUMEN RESIDUA 1,076.25 842.80 I1,818.39

~RAFIA ABDOMINAL INFERIOR
i II 1,109.45 0.01 1,818.39 .

VI SONOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 1,076.25 842.80 1,818.39

, SONOGRAFIA AXILAR 1,076.25 0.01 -

SONOGRAFIA CAROTIDEA I 1,109.45 0.01 - I

I
SONOGRAFIA CERVICAL - 0.01 -I

I i
SONOGRAFIA CON DOPPLER 1,109.45 1,573.15 3,396.891

I SONOGRAFIA DE BAZO y PANCREAS I
i
!

1,109.45 0.01 -1
SONOGRAFIA DE CADERA I 1,109.45 957.38 I, 2,066.83 '

SONOGRAFIA DE CODO - 0.01

I SONOGRAFIA DE GLANDULA PAROTIDA 0.01 í- -

SONOGRAFIA DE GLUTEO 1,109.45 0.01 - \~
SONOGRAFIA DE HIGADO y VIAS VILlARES I 1,109.45 0.01 \ -

VI
SONOGRAFIA DE HOMBRO 1,109.45 957.38 2,066.831

SONOGRAFIA DE MAMA 1,109.45 957.38 2,0~
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1
-1I SONOGRAFIA DE MIEMBROS PELVICOS 1,109.45 0.01

I SONOGRAFIA DE PARTESBLANDAS CADERA 1,109.45 957.38 2,066.831

I SONOGRAFIA DE PARTESBLANDAS HOMBRO 1,109.45 0.01 -1
I SONOGRAFIA DE PARTESBLANDAS RODILLA

1
1,109.45 0.01 -

I SONOGRAFIA DE PROSTATA 1,076.25 216.32 472.27

I SONOGRAFIA DE RODILLA 1,109.45 957.38 2,066.83

II SONOGRAFIA DETEJIDOS BLANDOS 1,076.25 0.01 -

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL 1,330.06 1,149.08 2,479.14

SONOGRAFIA GINECOLOGICA 1,076.25 842.80 1,818.39

I
i SONOGRAFIA GLOBO OCULAR 251.66 216.32 472.27,

SONOGRAFIA HEPATICO 1,109.45 217.39 1,326.84

1 SONOGRAFIA INGUINAL 251.66 216.32 472.27

I SONOGRAFIA LUMBAR 1,109.45 0.01
I-1

IlSONOGRAFIA OBSTETRICA 1,109.45 957.38 2,066.83. !

I SONOGRAFIA OBSTETRICAC/VIDEO GRABACIO 1,076.25 937.04 2,022.93

I 864.22 1,869.80
I SONOGRAFIA PARTESBLANDAS 1,109.45

II SONOGRAFIA PELVICO 1,109.45 957.38 2,066.83

I¡ SONOGRAFIA PENE 1,109.45 0.01 -
;

SONOGRAFIA PULMONAR 1,076.25 0.01 -

! SONOGRAFIA RENAL 1,109.45 850.29 1,837.66 !

SONOGRAFIA RENAL BILATERAL 1,109.45 0.01 -1
I I
SONOGRAFIA SUBMAXILAR 1,109.45 957.38 2,066.831

SONOGRAFIA TESTICULAR 1,109.45 957.38 2,066.83

SONOGRAFIA TESTICULARUNILATERAL 1,109.45 0.01 -1

SONOGR.,\FIA TIROIDEA 1,076.25 957.38 2,066.83

~I SbNoJ.FlA TOBILLO
1,109.45 957.38 2,066.83

bk,~RAFIA TRANSFONTANELAR 1,109.45 864.22 1,869.80

~A TRANSRECTALDE PROSTATA 1,330.06 1,149.08 2,479.14

1/ ~I .
/ SONOGRAFlATRA AGINAl

1,109.45 0.01 -
SOPORTEVENTILATOR~AEONATAL CON PRESIONPOSITIVA NO INVASIVA (CPAP
# 1). SISTEMA CPAP PAR ADMINISTRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA CONTINUA
PORVrA NASAL. CONTIENE: UNA CÁNULA NASAL DE SILlCÓN. DOS CODOS 607.20 - 621.66

I SOPORTEVENTILATORIO PEDIATRICOCON PRESIONPOSITIVA NO INVASIVA
(CPAP # 2). SISTEMA CPAP PARA ADMINISTRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA - - 621.66

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADOENTREEL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD y EL INSTITUTO
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I CONTINUA PORVíA NASAL. CONTIENE: UNA CÁNULA NASAL DESILlCÓN. DOS I
COD !
SOPORTE VENTILATORIO PEDIATRICO CON PRESION POSITIVA NO INVASIVA
(CPAP # 3). SISTEMA CPAP PARA ADMINISTRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA
CONTINUA POR VíA NASAL. CONTIENE: UNA CÁNULA NASAL DE SILlCÓN. DOS
COD - - 621.66

SPARFLOXACINO - 0.01 -1
!

SUBROGo IMAGENOLOGIA INSABI 1.07 - - !

SUBROGo IMAGENOLOGIA SEGURO POPULAR - 1.07 _1

I SUBROGoLABORAT. INSABI 1.07 - -

SUBROGoLABORAT. SEGURO POPULAR - 1.07 -

SUBROGACION CONSULTA 1.4S 1.07 1.45

SUBROGACION CONSULTA MEDICA I 1.45 1.07 1.45

1
I
I

SUBROGACION DE IMAGEN Y RAYOSX ! 1.45 1.07 1.45
I

SUBROGACION ENDOSCOPIA 1.45 1.07 1.45

SUBROGACION FISIATRIA 1.45 -. 1.07 1.451

SUBROGACION HOSPITALlZACION 1.45 1.07 1.451

I 1 c1SUBROGACION LABORATORIO I 1.45 1.07 1.451I

S~CION MAT.QUIR.ORTOPEDICO 1.45 1.07 1.451y/ I
1.451I SUBROGACION MATERIAL DE CURACION i 1.45 1.07

SUBROGACION MATERIAL QUIRURGICO 1.45 1.07 1.451

I !
SUBROGACION MEDICAMENTOS 1.45 1.07 1.451

SUBROGACION ONCOLOGIA 1.45 1.07 1.45,

SUBROGACION PATOLOGIA I 1.45 1.07 1.45
SUCEDANEO DE LECHEHUMANA DE PRETERMINO POLVO DENSIDAD
ENERGETICA 0.80 A 0.81. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: KCAL 400-525;

1LlPIDOS 19.2-31.5G; RELACA. L1NOLEICO/ A. A L1NOLENICOs.r- 15:1; PROTEINAS 1
9.60-15.75G; HIDRATOS DE CARBONO 38.80-73.5G. Y OTRO 32.24 - 158.411
SUCEDANEO DE LECHEHUMANA DE TERMINO POLVO DENSIDAD ENERGETICA

I
i

0.66-0.68. CADA 100 G DE POLVO CONTIENEN: KCAL 509-528/100G, LlPIDOS I, 25.80-28.90/100G, PROTEINAS 9.50-12.0/100G, HIDRATO DECARBONO 55.20-
157.90/100G. Y OTROS COMPONENTES. 1 243.69 - 128.671
5UCEDANEO DE LECHEHUMANA DETERMINO SIN LACTOSA-POLVO ENVASECON!

I375 A 400 GRS.
- - 144.57 !

SUCRALFATO, TABLETAS CON 1 GRAMO. I - - 2~3)11

I / I
I

SUCRALFATO, TABLETAS CON 1 GRAMO. 625.40 - -1 /
SUERO ANTI CDE 10 ML. - - -
SUERO ANTIALACRAN, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE, ENVASECON \_FRASCOAMPULA Y DILUYENTE CON 5ML, INMUNOGLOBULlNAS POLIVALENTES
EQUINAS ANTIALACRAN MODIFIC ADAS POR DIGESTION ENZIMATICA QUE
NEUTRALIZAN 150 DL/50 DEVENENO DEALACRAN DEL - - -

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD Y EL INSTITU~
MUNICIPAL DE PENSIONES, CON VIGENCIA DEL04 DE ENEROAL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

. Página 189



~

SUERO ANTIVIPERINO, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE, FRASCO

I
AMPULA, NO MENOS DE 790 DL/ SODE VENENO DE ROTALUS BASSILlSCUSY NO

I ) MENOS DE 780 DL/50 DE VENENO DE BOTHROPS ASPER, ENVASE CON FRASCO
AMPULA Y DILUYENTE 10 MILILITROS. 11,822.72 - 2,955.68

SUERO CONTROL NEGATIVO PARA ANTIGENOS FEBRILESPARA AGLUTlNACION I
MACROSCOPICA EN PLACA O TUBO. I 7,774.90 173.43 690.51

SUERO CONTROL POSITIVO PARA ANTIGENOS FEBRILESPARA AGLUTINACION IMACROSCOPICA EN PLACA O TUBO. 1,322.41 805.67 1,131.38
I

SUERO P!TIPIFICAR SANGRE ANTI A 10 ML. I 261.44 134.93 269.86

SUERO P!TIPIFICAR SANGRE ANTI Al LECTIN 10 ML. I 1,036.53 554.19 1,108.38

SUERO P!TIPIFICAR SANGRE ANTI AB 10 ML. I 289.41 101.20 202.40 I

SUERO P!TIPIFICAR SANGRE ANTI B 10 ML. I 261.44 134.93 269.86

SUERO P!TIPIFICAR SANGRE ANTI D 10 ML.
I 394.36 173.49 346.98!

1 I
SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI-RH (D) SALINO RTC. - 287.00 287.00 !

SUGAMMADEX SODICO 200 MG AMPOLLETA DE 2 ML I - - 38,022.30 I
SUGAMMADEX SODICO AMPOLLETA CADA MLlLlTRO CONTIENE 100 MG DE ISUGAMMADEX SODICO 51,756.60 - -

SUJETADOR ADULTO PARA TUBO ORAL ENDOTRAQUEAL, FLEXIBLE, PROTEGE LA I
PIEL Y MINIMIZA LA PRESION, IMPERMEABLE A LlQUIDOS, CON RIELQUE

\ PERMITE DESPLAZAR ELTUBO SIN RIESGO DE EXTUBACION, PARA USO DETUBOS i
DE 5 A 10 M, BANDA SUJETADORA DE VELCRO CON EXT I - - 0.01 i

! 325.291

~

SUJETADOR DE CANULA PEDIATRICA ! - -

I !

\ SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO I - - 78.071

i

SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL NEONATAL I - - 372.28

1

SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO I - - 245.77

SULFACETAMIDA. SOLUCION OFTALMICA. CADA ML. CONTIENE: SULFACETAMIDA I I

SODICA 0.1 G. CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. - - 27.761

SULFADIAZINA DE PLATA MICRONIZADA. CREMA. CADA 100 G CONTIENEN: 1SULFADIAZINA DE LATA MICRONIZADA 1.0 G. TARRO CON 375 G. 1,310.80 - 602.69

SULFASALAZINA, TABLETAS, CON CAPA ENTERICA DE 500 MILIGRAMOS. I 2,027.80 - 258.0~,

SULFATO DE BARIO CON CORRECTIVOS DE SABOR, PARA ESTUDIOS DETUBO
I

DIGESTIVO POR VIA ORAL O RECTAL. POLVO PARA ADMINISTRACION ORAL. BOTE ICON 5 KG. 0.01 - -
SULFATO DE BARIO DEALTA DENSIDAD. PARA ESTUDIOS DE DOBLE CONTRASTE.

I
I

VASO DE PLASTICO DESECHABLECON TAPA DE CIERREHERMETlCO CON 340 G.
,

PRESENTACION INDIVIDUAL EN PAQUETE DE 340GRAMOS. GRUPO 12. 250.86 - -
SULFATO DE BARIO DEALTA DENSIDAD. PARA ESTUDIOS DE DOBLE CONTRASTE.

I~~~O DE PLASTICO DESECHABLECON TAPA DE CIERREHERMETICO CON 340 G.

V
P ESENTAClON INDIVIDUAL EN PAQUETE DE 340GRAMOS. GRUPO 12. 3,149.09 1,978.28 2,165.69

t,LFATO DE MAGNESIO, SOLUCION INYECTABLE, 1 GRAMO / -10 MILILITROS, IMPOLLETA CON10 MILILITROS. ¡

~'SOLUClON ORA" CAOAMILILITROCONTIENE,SULFATO I I
ADO 125 MILIGRAMOS EQUIVALENTE A 25 MILIGRAMOS DE II
AL, FRASCO DE POLlETILENO O VIDRIO COLOR AMBAR CON I

416.371DO A 0.5 Y 1.0 MILILITROS, I 998.08 -
SULFATO FERROS~ETAS. CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO FERROSO

I
!

DESECADO APROXIMA AMENTE 200 MG EQUIVALENTE A 60.27 MG DE HIERRO
59.971ELEMENTAL. I 732.48 -

SULlNDACO CADA TABLETA O GRAGEACONTIENE: SULlNDACO 200 MG. 1 0.01 - 0.01
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SULlNDACO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: SULlNDACO 200 MG. - 56.76 -1
SUMATRIPTAN CADA 0.5 ML CONTIENE: SUCCINATO DESUMATRIPTAN
EQUIVALENTE A 6 MG DESUMATRIPTAN. 0.01 - 0.01

SURGIWAND 115MM CON ESPATULA - 3,546.82 3,261.59

SURGIWAND 115 MM PUNTA DE GANCHO - - -

SURGIWAND II 5MM PUNTA GANCHO - 2,125.74 1,954.87

SUT DE DRENAJE BLAKE 19 F MARCA ETHICON - - 18,759.60

SUT DE DRENAJE BLAKE 24 F MARCA ETHICON - - 11,565.77

SUT DE RESEVORIOJ-VAC MARCA ETHICON - - 1,207.171

SUTURA CATGUT CROMICO 5-0 MEDIO CIRCULO AGUJA REDONDA RB-1 - - 2,645.66

SUTURA CATGUT CROMICO DEL 1 G125 SH 1/2 CIRCULO 25MM. - 88.88 82.10
SUTURA CATGUT SIMPLE SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA135-150 CM.
CALIBRE DE LASUTURA 4-0. - 138.15 329.84

SUTURA CUTANEA ADHESIVA. MEDIDAS 6 MM X 75 MM. ESTERIL 968.82 - -
SUTURA DEALAMBRE NUMERO 2, MONOFILAMENTO DE ACERO RESISTENTEA
LA CORROSION NO ABSORBIBLE. - - 1,734.86 ,

SUTURA DE LENGUA AL LABIO POR MICROGNATIA - - 9,317.90 I tSUTURA DE SEDA NEGRA CON AGUJA DE 3/8 DE CIRCULO CORTAN-TE DE 24 MM, I
CALIBRE 3-0. - 89.96 432.641

SUTURA MAYOR I - - _1

SUTURA MENOR I I
SU~NOR - - -1

Y
/"

-1SUTURA MERSILENE - 2,873.22

SUTURA MONOCRYL 2-0 Y MEDIO CIRCULO AGUJA REDONDA Y 317 ETHICON - - 7,214.12 I
SUTURA MONOCRYL 5-0 Y MEDIO CIRCULO AGUJA REDONDA RB-1 Y 303
ETHICON - - 4,835.60
SUTURA MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO CALIBRE 7-0 DOBLE ARMADO,
CON AGUJA 3/8 CIRCU-LO, PUNTA AHUSADA, CUERPO REDONDO. - 307.35 4,158.30
SUTURA MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DECOPOLlMERO DE
GLlCOLlDA Y EPSILON-CAPROLACTONA, CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA.
70 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 2-0. CARACTERISTICASDE LA AGUJA. CON AGUJA
AHUSADA, DE 1/2 CIRCULO 256.06 - -

i
SUTURA SEDA 1852/0 (685) C/24 - 43.91 39.81 !

!
SUTURA SEDA NEGRA 4-0 MEDIO CIRCULO AGUJA REDONDA RB-1 K 871 ETHICON - - 1,462.60 ¡
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.

ICALIBRE DE LA SUTURA 2-0. CARACTERISTICA DELA AGUJA 1/2 CIRCULO
AHUSADA(35-37 MM.). 663.96 - 1,228.86 ¡
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. / ICALIBRE DE LA AGUJA 4-0. CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO

21.91 IAHUSADA (20 -25 MM). 250.86 -
/"SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE A MEDIO PLAZO, DE GLlCONATO (COPOLlMERO

DELACIDO GLlCOLlCO (72%), EPSILON, CAPROLACTONA (14%) Y TRIMETILEN

5,6~
CARBONATO (14%)), MONOFILAR. 5-0 AGUJA MEDIO CIRCULO REDONDA, LARGO VDE 70CM - -

CONTRATO DE PRESTACiÓN DESERVICIO MÉDICO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD Y EL INSTITUTO
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'iJ I SUTURA SINTÉTICA ABSORBIBLE DE POLlGLlCONATO. AGUJA AHUSADA DE 1/2
CIRCULO DE 26 MM. LONGITUD HEBRA DE 67 A 70 CM. CALIBRE DE LA SUTURA
4-0. - - 4,267.44

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCOTRENZADO ICON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67-70 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 2-0.
CARACTERISTICA DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM.). - - 686.71 i
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCOTRENZADO I

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67-70 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 2-0. I
CARACTERISTICA DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM.). 4,235.32 - - !
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE-DE POLlGLlCONATO CON AGUJA. LONGITUD DE j
LA HEBRA 67-70CM. CALIBRE DE LA SUTURA 1-0CARACTERISTICAS DE LA AGUJA

919.9711/2 CIRCULO, AHUSADA (37M M.). 2,098.96 -
SUTURA SINTÉTICA ABSORBIBLES, POLlMERO DEACIDO GLlCOLlCO, TRENZADO, I
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 7-0 !
CARACTERISTICASDE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO, ESPATULA (6-
6.5 MM). - - 6,456.56

SUTURA SINTETICASABSORBIBLES DE POLlGLlCONATO, CONAGUJA DE 1/2
CIRCULO, AHUSADA DE 26 MM, LONG DE LA HEBRA 67 A 70 CM, CAL DE LA !
SUTURA 3-0. - - 1,070.25 I

SUTURA SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO POLlDIOXANONA, CON I
I AGUJA DE 1/2CIRCULO, PUNTA AHUSADA 35MM, LONG DE LA HEBRA 70 CM. ICAL DE LA SUTURA 2-0 O. 3,144.43 - -
SUTURA SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DEAClDO GLlCOLlCO, TRENZADO, ICON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 4-0.
CARACTERIASTICASDE LA AGUJA 3/8 DE CIRCULO, REVERSOCORTANTE (19- I

\ 19.5 MM).
498.93 - 492.70 !J SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, ICON AGUJA; LONGITUD DE LA HEBRA: 60 CM; CALIBRE DE LA SUTURA:7-0;

\ ~~~~~RlSTlCAS DE"AGUJAo 1/8 DECIRCULO,DOBLEARMADOAHUSADA(,.
1

ti- - 4,165.821

I SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, II CON AGUJA; LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM; CALIBRE DE LA SUTURA:6-0;

2,058.381
I CARACTERISTICASDE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA
(12-13 MM). I - -

. I SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA.

-1
LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS
DE DE LA AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). - -
SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLES POLlESTERTRENZADOS CON i
RECUBRIMIENTO, CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO, AHUSADA DE 25 A 26 MM. i
LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 1-0. - - -1
SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

I
I

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM. CALIBRE DESUTURA 2-0. I
CARACTERISTICASDE LA AGUJA 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (24-26 MM). 657.37 - 65.81 i
SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

I ICON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM. CALIBRE DESUTURA 3-0.
CARACTERISTICASDE LA AGUJA 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (24-26 MM). 359.82 - 514.03 1

SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, ICON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM. CALIBRE DESUTURA 4-0.
CARACTERISTICA5 DE LA AGUJA 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE 19-20 MM). 352.78 - 381.67 j
SUTURA SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, 464VCON tGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM. CALIBRE DESUTURA S-O.

418.20) CAR,CTERlSnCASDE"AGUJA 3/' CIRCULO,REVERSOCORTANTE(16-17 MM). -
~ 'i!f_RA SINITTICASNOABSORBIBlES,MONOFl"MENTO DEPOIlPROPlLENO,

C N AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE SUTURA 1-0 .
. ARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, CORTANTE (24-26 MM). 478.96 -
5TETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO.

-1
DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICA5
JA RECTACORTANTE (60 MM). - -

I SUTURA S~=ABSORBIBLES, POLlESTERTRENZADO, CON I. RECUBRIMIENTO, N AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE LA
SUTURA 2. CARACTER ICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, CORTANTE (40-45 MM). 49.86 - 3,837.321

SUTURAS CATGUT CROM~ CON AGUJA LONGITUD DE LA HEBRA. 68 - 75 CM. I
CALIBRE DE LA SUTURA. 4- CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO,

I
I

AHUSADA (25-27 MM). 1,153.32 - 370.80 I
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SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 A 75 CM.

I 601.851
CALIBRE DE LA SUTURA 1-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA DE 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (35 - 37 MM). 3,132.76 -
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 A 75 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (25- 27 MM). - - 2,139.66
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 A 75 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (25- 27 MM). 4,097.40 - -
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 A 75 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (25A 27 MM). 2,110.76 - 1,966.17
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA·HEBRA 68 A 75
CM.CALlBRE DE LA SUTURA 1-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (25 A 27 MM). 3,469.72 - 645.37
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 CM.

ICALIBRE DE LA SUTURA 5-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA DE 1/2 CIRCULO,
AHUSADA DE (19 - 20 MM). - - 2,068.98
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM
CALIBRE DE LA SUTURA.4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. DE 1/2 CIRCULO,
DOBLE ARMADO, REVERSOCORTANTE DE (12 A 13 MM). - - 3,036.00
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM

ICALIBRE DE LA SUTURA.4-0 CARACTERISTICAS DE LAAGUJA. DE 1/2 CIRCULO,
DOBLE ARMADO, REVERSOCORTANTE DE (12 A 13 MM). 1,126.60 - -

SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 68 A 75 CM
CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. DE 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (35 - 37 MM). 3,932.36 - 820.31
SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 68 A 75 CM tiCALIBRE DE LA SUTURA 1. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. DE 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (35 - 37 MM). 3,354.04 - 378.03

SUTURAS CATGUT SIMPLE, SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 135 -150 CM.
425.151CALIBRE DE LA SUTURA 2-0. - -

SUTURAS CATGUT SIMPLE, SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 135-150 CM I
CALIBRE DE LA SUTURA.3-0. 68.54 - 257.02 I

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLlMERO DE
GLlCOLlDA y EPSILON-CAPROLACTONA, CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA.
70 CM CALIBRE DE LA SUTURA.1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. CON AGUJA

AHUSADA, DE 1/2 CIRCULO (40 MM). - 43.91 2,122.52
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO AB50RBIBLE DE COPOLlMERO DE IGLlCOLl DA y EPSILON-CAPROLACTONA, CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA.

3,349.721
70 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 1-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. CON AGUJA

AHUSADA, DE 1/2 CIRCULO. 0.04 -
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLlMERO DE

GLlCOLlDA y EPSILON-CAPROLACTONA, CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA.
70 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 4-0 CARACTERISTICA5 DE LA AGUJA. CON AGUJA

AHUSADA, DE 1/2 CIRCULO. 0.04 - 3,183.46
SUTURAS PDS 5-0 303 UROLOGIA SINTETICAS ABSORBIBLES. MONOFILAMENTO
DE OLlDIOXANONA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 70 M. CALIBRE DE LA
SUTURA 5-0 CARACTERISTICAS DE LAGUUJA 3/8 DE CIRCULO, PUNTA AHUSADA

(llMM) - 111.37 102.87 I
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.

ICALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO
I AHUSADA (25-26 MM). 947.24 - 250.061

I
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA LONGITUD DE LA HEBRA 91 M. i

CALIBRE DE LA SUTURA,2. - - 326.g¡1
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.

-1
/ iI

CALIBRE DE LA SUTURA 1. SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS. 10,903.20 - 447.64 ! /SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. !
CALIBRE DE LA SUTURA 1-0. SOBRECON 7 A 12 HEBRAS. 4,545.32 - 1,3~~.38 ¡

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
1,51~0 ICALIBRE DE LA SUTURA 2-0. SOBRECON 7 A 12 HEBRAS. 6,690.64 -

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. SOBRECON 7 A 12 HEBRAS. 2,566.80 - 1,363.2
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1
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. i

CALIBRE DE LA SUTURA 4-0 SOBRECON 7 A 12 HEBRAS. 2,081.84 - 648.091

I SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITD DE LA HEBRA 75 CM
I

CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, I
AHUSADA (25-26 MM). 1,802.81 - 1,518.00 i

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITD DE LA HEBRA 75

-1
CM.CALlBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO,

AHUSADA (20-25 MM). - -
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITD DE LA HEBRA. 75 CM ICALIBRE DE LA SUTURA. 5-0 CARACTERISTICAS DE LAAGUJA. 1/2 CIRCULO,

AHUSADA (20-25 MM). 2,694.40 - 780.51 I
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. i

CALIBRE DELA SUTURA 1-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, I
AHUSADA (35- 37 MM). - 35.34 33.281

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM.
I

CALIBRE DE LA AGUJA 4-0 CARACTERISTICAS DE LAAGUJA 1/2 CIRCULO
290.671AHUSADA (20 -25 MM). I - 69.61

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. I
CALIBRE DE LA SUTURA 1-0. !

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (25- 26 MM). 3,694.08 - 607.20 I
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. I
CALIBRE DE LA HEBRA 1. CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA i

(35 - 37 MM). 3,929.56 - 963.81 !

SUTURAS SINTETlCAS 9-0 NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTDE NYLON, C/ i
I

AGUJA DE 3/8 DE CIRCULO AHUSADA (5- 6.5 MM),LONG 8CM (NEGRO). - 280.58 258.80 I

SUTURAS SINTETlCAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 A 70 CM CALIBRE DE LA

SUTURA 1. CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (35-37
MM). 8,138.24 - 1,220.67

I SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO, I
-1

I TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 A 70 CM. CALIBRE DE LA

I
SUTURA 1-0 CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (35-37

MM). 3,654.76 798.89

I
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,

i
I

TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 A 70 CM. CALIBRE DE LA ISUTURA 2-0 CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26
MM). 13.39 - 1,908.34 !

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLlCOLlCO, I
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 A 70 CM. CALIBRE DE LA I

SUTURA 3-0. CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26 I
MM). - - _1 ,

SUTURAS SINTETlCAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 A 70 CM. CALIBRE DE LA

SUTURA 4-0. CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26
MM). - 1,905.45

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 A 70 CM. CALIBRE DE LA !

SUTURA 4-0. CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26
-1I MM)., 1,221.24 -

SUTURAS SINTETlCAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
I
I

TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 CM. CALIBRE DE LA I
SUTURA 4-0 CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA 3/8 DE CIRCULO, REVERSO 1~2VCORTANTE (19 - 19.5 MM). - 113.52

i
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,

S'S66~1

TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA-. SUTURA. 7-0 CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, DOBLE
ARMADO, ESPATULADA (6-6.5 MM). - 714.29

*RAS SINTETlCASABSORBIBLES,'OllMERO DEAClDOGlICDlICD,
T CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 - 70 CM CALIBRE DE LA I

SUT RACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26 I
. MM). 2,419.74 - 1,354.25 I

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
1,409.30 ITRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA.67 CM CALIBRE DE LA SUTURA. - -
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5-0 INCOLORO) CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSO I
I/ CORTANTE (19 - 19.5 MM).

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO, I
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA.67 CM CALIBRE DE LA SUTURA.

5-0 INCOLORO) CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSO
CORTANTE (19 - 19.5 MM). I 122.16 - -

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA.67 CM CALIBRE DE LA SUTURA.

6-0 INCOLORO. CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSO
CORTANTE (19 - 19.5 MM): - - 1,775.55

SUTURAS SINTETlCAS ABSORBIBLES, POLlMERO DE ACIDO GLlCOLlCO,
TRENZADO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA.67 CM CALIBRE DE LA SUTURA.

6-0 INCOLORO. CARACTERIASTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSO
CORTANTE (19 - 19.5 MM). 16.06 - -

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES. MONOFILAMENTO DE POLlDIOXANONA CON
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 70 CM CALIBRE DE LA SUTURA. O

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, PUNTA AHUSADA (35-40 MM). 10,358.71 - 420.35
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE ACERO, CON

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 5
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, CORTANTE (48 MM). 4,660.13 - 1,397.52

SUTURAS SINTETlCAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0

CARACTERISTICAS DE DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). - - -
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 5-0 I
CARACTERISTICASDE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSOCORTANTE (12-131 (!MM). - - -

SUTURAS SINTETlCAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON i
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 !

CARACTERISTICAS DE DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). I - - -

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE NYLON, CON
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 4-0

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSOCORTANTE (12-13
MM).! - - 323.84

SUTURAS SINTETlCAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, I i
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE SUTURA 1.

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, CORTANTE (35-37 MM). 7,336.28 - 345.90
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE SUTURA 1-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, CORTANTE (24-26 MM). - 74.96 68.83

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

\
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 2-0

I CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (24-26 MM). - 53.55 103.35
S URASSINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

I
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DESUTURA. 5-0

! CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (16-17 MM). - 66.40 83.53
I SUTURAS SINTETlCAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 6-0

1,047.781I CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (11-13 MM). 9,091.36 -

I SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

103.21 I
. CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE. DESUTURA. 3-0
! CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (24-26 MM). - 79.25,
, SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 60 CM CALIBRE DE SUTURA. 7-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (8-
10MM). - - 7,214.12
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

~

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 60 CM CALIBRE DE SUTURA. 7-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (8-
10MM). 1,323.63
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

Li CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIBRE DE SUTURA. 6-0I CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA
(12-13 MM). 354.47
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I SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, I
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 90 CM CALIBRE DESUTURA. 2-0 !
CARACTERISTICASDE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, PUNTA AHUSADA (lS-17 MM). 23.09 - 2,139.66 !
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, I
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 90 CM CALIBRE DESUTURA. 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26

524.081
MM). 5,146.76 -

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,

ICON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 90 CM CALIBRE DESUTURA. 3-0
CARACTERISTICASDE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26
MM). 1,593.48 - 131.15 !
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 90 CM CALIBRE DE SUTURA. 4-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (15-17
MM). 5,146.76 - 1,505.15

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, I i

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 90 CM CALIBRE DESUTURA. 5-0 I ICARACTERISTICASDE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (15-17 I
MM). ! 9,034.12 3,295.161

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM. CALIBRE DE SUTURA 1-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE (24-26 MM). - - 632.90

/ SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, I I
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 90 CM. CALIBRE DE SUTURA 2-0 I 739.991CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, PUNTA AHUSADA (26 MM). - -
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO, ICON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 90 CM. CALIBRE DE SUTURA 2-0 eCARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, PUNTA AHUSADA (26 MM). 424.60 - -1
SUTURAS SINTETlCAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO,
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 4-0 !
CARACTERISTICASDE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSOCORTANTE 19-20 MM). - 81.39 85.67 i

['SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO.
i
I

LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS ! -1DE LA AGUJA RECTA CORTANTE (60 MM). - -
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLlPROPILENO.

I

13.391

I
LONGITUDDE LA HEBRA 7S CM. CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 CARACTERISTICAS DE I

13.39LA AGUJA RECTACORTANTE (60 MM). ' -
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, POLlESTERTRENZADO, CON

1

IRECUBRIMIENTO, CON AGUJ~. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM CALIBRE DE LA
SUTURA. 5 CARACTERISTICASDE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, CORTANTE (47-50

528.671MM.) - -
SUTURAS SINTETlCAS NO ABSORBIBLES, POLlESTERTRENZADO, CON I

IRECUBRIMIENTO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM CALIBRE DE LA ISUTURA. 5 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, CORTANTE (47-50 I

MM.)
I 15,266.76 -1I -

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, POLlESTERTRENZADO, CON I I
RECUBRIMIENTO, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIBRE DE LA

1 n6~VSUTURA. 2 CARACTERISTICASDE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, CORTANTE (40-45
MM). - 597.56

SUTURAS, CATGUT SIMPLE, CONAGUJA DE 1/2 CIRCULO AHUSADADE 25 A 27
I'1 MM, LONG DE LA HEBRA 68 CM, CAL DE LA SUTURA3-0. 13.04 - 878.14

SUTURAS, CATGUT SIMPLE, CONAGUJA DE 1/2 CIRCULO AHUSADADE 25 A 27
1

i

MM,LONG DE LA HE-BRA 68 CM, CAL DE LA SUTURA2-0. 175.63 - 712.15

~~RAS, SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA DE 3/8 DE CIRCULO, REVERSO I
J

, TANTE D E HA 13 MM, LONG DE LA HEBRA 45CM, CAL DE LA SUTURA 6-0. 1,700.60 - 906.61

SUT~ATGUT CROMICO, SINAGUJA, LONG DE LA HEBRA 137CM, CAL DE LA
,,
I

SUTURA 1. 106.02 - 1,292.58 i
S~; SINTETICAS ABSORBIBLES POLlMEROS DE ACIDO GLlCOLlCO ITRENZADOS, N AGUJA DE 1/4 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO, ESPATULADA

DE 6 A 8.73MM, LONG DE LA HEBRA 45 CM CAL DE LA SUTURA 5-0. I - 361.96 4,140.10 I
SUTURAS, SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO POLl-DIOXANONA, I

,
CON AGUJA DE 1/2CI RCULO, PUNTA AHUSADA 35MM, LONG DE LA HEBRA 70 I

200.261CM,CAL DE LA SUTURA 2-0 O. - 217.39
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SUTURAS, SINTETICAS ABSORBI-BLES DE POLlGLlCONATO, CONAGUJA DE 1/2 ICIRCULO, AH USA-DA DE 26 MM, LONG DE LA HE-BRA 67 A 70 CM, CAL DE LA
SUTURA 1-0. - - 1,444.271
SUTURAS, SINTETICAS ABSORBI-BLES DE POLlGLlCONATO, CONAGUJA DE 1/2
CIRCULO, AHUSA-DA DE 26 MM, LONG DE LA HE-BRA 67 A 70 CM, CAL DE LA
SUTURA 2-0. 4,690.56 - 1,287.22
SUTURAS, SINTETICAS ABSORBI-BLES DE POLlGLlCONATO, CONAGUJA DE 1/2

iCIRCULO, AH USA-DA DE 26 MM, LONG DE LA HE-BRA 67 A 70 CM, CAL DE LA
60.831SUTURA 3-0. - 65.32

SUTURAS, SINTETICASABSORBI-BLES DE POLlGLlCONATO, CONAGUJA DE 1/2
CIRCULO, AHUSA-DA DE 26 MM, LONG DE LA HE-BRA 67 A 70 CM, CAL DE LA
SUTURA 4-0. - 72.82 3,678.84
SUTURAS, 51NTETlCASABSORBI-BLES DE POLlGLlCONATO, CONAGUJA DE 1/2
CIRCULO, AH USA-DA DE 37 MM, LONG DE LA HE-BRA 67 A 70 CM, CAL DE LA
SUTURA 3-0. 1,162.03 - 93.17
SUTURAS, SINTETICASABSORBI-BLES POLlMEROS DEACIDO GLlCOLlCO,

874.371

TRENZADOS, CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO, AHUSADA DE 20 MM, LONG DE LA

IHEBRA 70CM, CAL DE LA SUTURA 5-0. 4,587.12 -
SUTURAS, SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO POLl-DIOXANONA,

ICON AGUJA DE 1/2CIRCULO, PUNTA AHUSADA 25MM, LONG DE LA HEBRA 70
CM,CAL DE LA SUTURA 4-0 O. I - 130.65 3,432.07
SUTURAS, SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO POLl-DIOXANONA, ICON AGUJA DE 1/2CIRCULO, PUNTA AHUSADA 35MM, LONG DE LA HEBRA 70 I

CM,CAL DE LA SUTURA 1. 2,111.80 - 139.97
SUTURAS, SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO POLl-DIOXANONA,

J
CON AGUJA DE 1/2CIRCULO, PUNTA AHUSADA 35MM, LONG DE LA HEBRA 70
CM,CAL DE LA SUTURA 3-0 O. - 169.20 155.79 (1SUTURAS, SINTETICAS NO ABSORBIBLES, CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO, PUNTA

IAHUSADA 35 MM,LONG DE LA HEBRA 90 CM, CALDE LA SUTURA 3-0. - - 433.71

T.4 NORMALIZADO I - - -

T.B.G. I - - -
I
I

T.CHINA I - - -

I
T-3 LIBRE ! 315.92 272.01 - I

T-3 TOTAL I 233.46 201.33 -

T3 TOTAL~IVO
I
I - - -

T3~LRGT - - -

IxV
T-4 LIBRE 262.37 227.03 461.56

T4 LIBRE REAC - - -

T-4 TOTAL 269.87 232.39 240.95

T4 TOTAL REAC I - - -
TABLETAS DESINFECTANTESDE -DICLOROCIANURATO 500 MG (PRESEPT).2.5

IGRSCON 100 TABS 1,124.64 - 3,080.98
TABLETAS REACTIVASPARA LA DETERMINACION CUALITATIVA DE GLUCOSA EN

I íORINA CAJA CON 100 TABLETAS TA (PARA USO EN LOSSERVICIOS DE
PEDIATRIA). i - - -

I
.,../

TACROLlMUS CADA AMPOLLETA CONTIENE: TACROLlMUS 5 MG. 0.01 - 0.01
TACROLlMUS CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLlMUS MONOHIDRATADO I \EQUIVALENTE A 5 MG DETACROLlMUS. 0.01 - O.QY
TACROLlMUS. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLlMUS i

1,04~MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 MG. DE TACROLlMUS. ! - -. _¿
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'(;V TALCOS PARA PACIENTES.COMPUESTO DE SILICATO DE MAGNESIO HIDRATADO
36.62\y SILICATO DE ALUMINIO CON PERFUME. ENVASETIPO SALEROCON 100 G. 36.62 -

TAMIZ DE GLUCOSA 223.82 192.76 393.02

TAMIZ METABOLlCO NEONATAL 203.47 - -
TAMOXIFENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DETAMOXIFENO,
EQUIVALENTE A 20 MG. DE TAMOXIFENO. 604.00 - 107.09

TAPA DE POLlETILENO QUE CONTIENE UNA ESPONJADE POLlURETANO
IMPREGNADA CON ALCOHOL ISOPROPILlCO AL 70%, PARA LA DESINFECCION
PASIVA DE LOSCONECTORESDE LUERHEMBRA, COMO LLAVES3 PASOSO CONO
DE UN CATETER. 2,995.96 - -
TAPENTADOL CADA TABLETA DE L1BERACIONPROLONGADA CONTIENE:
CLORHIDRATO DETAPENTADOL EQUIVALENTE A 50 MG DETAPENTADOL. 0.01 - 0.01

TAPENTADOL CADA TABLETA DE L1BERACIONPROLONGADA CONTIENE:
CLORHIDRATO DETAPENTADOL EQUIVALENTE A 100 MG DETAPENTADOL. 0.01 - 0.01

TAPETE ANTIMICROBIANO 25 X 46 - 2,477.43 4,127.51

TAPETEANTIMICROBIANO, LONGITUD 900 MM, ANCHO: 457 MM. SIN PVCCAJA
C/120 HOJAS (30 HOJAS X TAPETE). - - ! 1,607.42

TAPON (PUNTA) DESINFECTANTE, DE POLlETILENO, CONTIENE ALCOHOL
ISOPROPILlCO AL 70%, PARA CONECTORESLUER MACHO. TIRAS, 2,746.30 - 2,746.30

~

TAPON PARA CATETERDE DIALlSIS PERITONEAL AMBULATORIA,DE PLASTICO,
PARA CATETERTIPO TENCKHOFF. 13.96 - 13.96

i

TARJETA DE CITAS - - -1

TEICOPLANINA - 0.01 -
TEICOPLANINA 400 MG-SOLUCION INYECTABLE EL FRASCOAMPULA CONTIENE:
TEICOPLANINA 400 MG. - - 800.86

TEJIDO BLANDO CUELLOAP Y LAT - 769.981 890.99,

TELA ADHESIVA DE ACETATO, -CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS LONG 10
M ANCHO 2.50CM. - - -
TELA ADHESIVA DE ACETATO, -CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS LONG 10
M ANCHO 2.50CM. 2,833.60 - -
TELA ADHESIVA DE ACETATO, -CON ADHESIVO EN UNDE SUSCARAS LONG 10 I

8.46\M ANCH02.50CM - 8.57
TELA ADHESIVA DEACETATO CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS. LONGITUD

255.28110 M., ANCHO 5.00 CM. 206.17 -
TELA O MALLA PARA COLOCAR EN ELTRIPlE DE 15 X 15 CM, CON DISCO DE

39.821 71.95\ASBESTO DE 9.5 CM DE DIAMETRO. -
TELASADHESIVAS DEACETATO CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS.

i !
LONGITUD 10 M. ANCHO 5.00 CM. - 66.40 248.661

TELASADHESIVAS DEACETATO CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS.
13.191LONGITUD. 10 M ANCHO. 1.25 CM. 1,272.24 -

TELASADHESIVAS DEACETATO, CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS
\LONGITUD 10 M ANCHO 7.50 CM. - - -

TELAS ADHESIVAS DEACETATO, CON ADHESIVO EN UNA DESUSCARAS I !

LONGITUD 10 M ANCHO 7.50 CM. 2,521.32 - -1
TE4WANCIN - 0.01 -

11TROMICINA

1
- 0.01 - !

1I
300.921~LMISARTAN. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG. 2,266.04 -

TE~ \\ 0.01 »< -

TEMOZOLO~A CAPSULA CONTIENE: TEMOZOLOMIDA 100 MG. /-'
V

0.011t\ 0.011

TEMOZOLOMIDA CADA CAPSULA CONTIENE: TEMOZOLOMIDA 20 MG. 0.01 \7 - 1,149.171
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I I TENECTEPLASA DE 50 MG (10,000 UI), SOLUCION INYECTABLE, ENVASE CON IFRASCOAMPULA Y JERINGA PRELLENADA CON 10 ML DEAGUA INYECTABLE - - -
TENECTEPLASA-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
TENECTEPLASA50 MG (10,000 U). 11,490.15 - -
TEOFILlNA COMPRIMIDOS O CAPSULAS DE LlBERACION PROLONGADA (12 HR).
CADACOMPRIMIDO O CAPSULA CONTIENE: TEOFILINA ANHIDRA 100 MG. 248.44 - 37.48
TEOFILINA ELIXIRCADA 100ML CONTIENEN: TEOFILINA ANHIDRA 533MG. CON
DOSIFICADOR - - - I

TERAPIA DE LENGUAJE - - 549.37
!

TERAPIA DEGLUCION CON VITASTIM (CUATRO) - - 406.941

TERAPIA DEGLUClON CON VITASTIM (DOS) - - 2~8.831

TERAPIA DEGLUCION CON VITASTIM (TRES) - - 308.421

I
104.951! TERAPIA DEGLUCION CON VITASTIM (UNO) - -

!
-1I TERAPIA ELECTROCONVULSIVA - 1,005.58

!
¡TERAPIA ELECTROCONVULSIVA IMSS - 3,017.80 -

I TERAPIA OCUPACIONAL - 116.73 -
I TERAZOSINA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DETERAZOSINA

0.011I EQUIVALENTE A 2 MG DETERAZOSINA. 0.01 -
I I! eI TERBUTALlNA CADA DOSISCONTIENE: SULFATO DETERBUTALlNA 0.5 MG. 0.01 - 0.01 ¡
I TERBUTALlNA SOLUCION INYECTABLECADA ML CONTIENE: SULFATO DE

0.04
I

I TERBUTALlNA 0.25 MG. - 0.01 ¡
TERBUTALlNA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DETERBUTALlNA 5 I
MG. 0.04 - 0.01:

! TERIPARATIDA DE 250 UG/ML SOLUCION INYECTABLE ENVASECON PLUMA CON

-1i CARTUCHO ENSAMBLADO DE 2.4 ML - -I TERIPARATIDA-SOLUClON INYECTABLECADA MILILITRO CONTIENE: i
TERIPARATIDA 250 ¿G. 0.01 - I-1I TERLlPRESINA FRASCOAMPULA CON LlOFOLlZADO CONTIENE: ACETATO DE ITERLlPRESINA 1.00 MG EQ. A 0.86 MG DETERLlPRESINA AMPOLLETA CON 5 ML.

-1I DE DILUYENTE - -
TERLlPRESINA-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA O AMPOLLETA

I ICON SOLUCION CONTIENE: ACETATO DETERLlPRESINA 1 MG EQUIVALENTE A
0.86 MG DETERLlPRESINA. 932.71 - - I

TERMOMETRO DE MERCURIO CON ESCALADE -102 A 50·C
I 591.83 120.40 289.60 II

TERMOMETRO DE MERCURIO. CON ESCALADE: -10 A 110 GRADOS
CENTIGRADOS. - 132.79 122.34

TERM~~ DIGITAL - - 128.671

Y ~,OMETRO INFRARROJO PERMITE MEDIR LA TEMPERATURA DEL CUERPO
HUMANO PORACERCAMIENTO A LA PIEL EN DIVERSAS PARTES.CONSTA
DE:PANTALLA DIGITAL CON ILUMINACiÓN
MECANISMO DE ENCENDIDO MANUAL O AUTOMÁTICO DESPLIEGUEDETEMP DE
34 A 42 GRADOS CENTíGRADOS. 0.01 0.01 0.01
TERMOMETRO NO DE MERCURIO PARA REFRIGERADORESDE -20 A 20 GRADOS
CENTIGRADOS 787.10 180.64 }l15.g3

TERMOMETRO. INMERSION PAR---CIAL. DE 10 A 110 CENTIGRADOS. - - - -:TERMOMETROS CLlNICO, DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON MERCURIO
QUIMICAMENTE PURO, ESCALAGRADUADA EN GRADOS CENTIGRADOS (35.50

\8.55C A 410 C) CON SUBDIVISIONES EN DECIMAS DE GRADO. RECTAL. - 38.55
TERMOMETROS CLlNICO, DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON MERCURIO ---
QUIMICAMENTE PURO, ESCALAGRADUADA EN GRADOS CENTIGRADOS (35.50
CA 410 C) CON SUBDIVISIONES EN DECIMAS DE GRADO ORAL. - 38.55 36.W'
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TESTIGO BIOLOGICO, PARA VALlDACION DEL PROCESODE ESTERILlZACION CON

IOXIDO DE ETILENO, CONTIENE: 1 DISCO CON ESPORASDE BACILO SUBTILlS. 1
AMPOLLETA DE VIDRIO CINTADA CON MEDIO DE CULTIVO LIQUIDO 1 TIRA DE
CINTA TESTIGO SENSIBLEAL CALOR. 1 TABLETA 31,471.60 - 4,815.261

TESTIGO-PAQUETE DE DESAFío DE PROCESO(PCD) DE ESTERILIZACiÓN PARA I
CICLOSDE DESPLAZAMIENTO POR GRAVEDAD A 121°C (250°F) Y CICLOS IASISTIDOS PORVAcío A 132°C (270°F) y 134°C (273°F). CON INDICADOR I

QUIMICO TIPO 5, INDICADOR BIOLÓGICO DE LECTURA RAPIDA - - -
TESTIGO-PAQUETE DE PRUEBA (BOWIE-DICK) DESECHABLEPARA VERIFICAR LA
CORRECTA REMOCiÓN DE AIRE EN AUTOCLAVES DE VAPOR POR PREVAClO.
INTEGRADO POR UNA HOJA IMPREGNADA CON TINTA INDICADORA LIBREDE
PLOMO, DISPUESTA EN UN PATRÓN UNIFORME LISTO PARA USARS - - -

I

TESTIGOSCONTROLES BIOLOGICOS PARA MATERIAL ESTERILIZADO EN VAPOR. 17,545.64 - 17,760.23J

TESTIGOS INDICADOR-INTEGRADOR PARA LA ESTERILlZACION PORVAPOR, CLASE

II V; CAPAZ DE VERIFICAR: TEMPERATURA, TIEMPO DE ESTERILlZACION y
SATURACION DEVAPOR, DURANTE ELPROCESODE ESTERILlZACION. CONSTA
DE: TIRA DE PAPEL SECANTE, - - 6,238.43 i
TESTOSTERONA I 349.11 0.01 -1

I I
TESTOSTERONA 138.22 323.41 138.22 I

TESTOSTERONA LIBRE - - -
TESTOSTERONA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:

288.561 (fENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG. AMPOLLETA DE 1 ML. - 314.84

TETRACAINA, SOLUCION OFTALMICA CADA ML. CONTIENE CORHIDRATO DE !
TETRACAINA 5.0 MG. ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 10 ML - 77.10 77.10 !
TETRACAINA, SOLUCION OFTALMICA, 5 MILIGRAMOS / MILILITRO FRASCO

1.07!INTEGRAL CON 10 MILILITROS. I 1.07 -
TETRACICLlNA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: I

CLORHIDRATO DE TETRACICLlNA 250 MG. 0.04 - 0.01 !
1 TETRACICLlNA TABLETA O CAPUSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE
CLORHIDRATO DE TETRACICLlNA 250 MG. - - -

TGO - - -

TGO (AST) 148.86 -
~

TGO (DICIPA) 2,570.16 I- 2,570.16 I

TGP - - -1

TGP (ALT) 136.00 - -1

TGP (DICIPA)
I

- 2,570.16 2,570.161

TIAMAZOL. (METIMAZOL) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: TIAMAZOL 5 I I
MG. - - 42.841

TIAMAZOL. TABLETAS 5 MG.
I

188.48 - - ¡

TIBIA Y PERONEAP Y LATERAL BILATERAL 403.73 0.01 -
!

TIBIA Y PERONEAP Y LATERAL UNILATERAL 381.24 384.45 832.09 !
~OLONA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: TIBOLONA 2.5 MG. - - - I

TIC~ CADA TABLETA CONTIENE: TICAGRELOR 90 MG. 0.01 - 0.01

TICARCILlNA~ - 0.01 -

TIEMPO D/COAG. PLASMA RECALCIFICADO - - -
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I
TIEMPO DE COAGULACION I - - - "-

TIEMPO DE COAGULACION 110.30 94.24 210.97

TIEMPO DE COAGULACION 76.03 116.73 136.00

TIEMPO DE PROTOMBINA - - -

TIEMPO DE PROTOMBINA ! 129.58 183.12 -

TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) 1 - - 210.97

TIEMPO DE PROTOMBINA E INR - - -

TIEMPO DE PROTOMBINA E INR 1 194.90 168.13 365.18

TIEMPO DE SANGRADO - - -

TIEMPO DE SANGRADO 101.74 87.81 179.91
I

TIEMPO DE SANGRADO i 66.40 116.73 139.22

TIEMPO DETROMBINA I 0.01! - -

TIEMPO DETROMBOPLASTINA I 183.12 156.35 319.13

TIEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL (TIP) - - (1
TIENDAS FACIALESP/NIEBLA I - - -

TIFICO "H". FEBRILESANTIGE-NOS PARA AGLUTINACION MACROSCOPICA EN I
PLACA O TUBO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO ENPROCESOSINFECCIOSOS I

I

PRODUCIDOS POR MICROORGANISMOS DE -LOS GENEROS: SALMONELLA y - I I
BRUCELLA. I - 50.48 50.48
TIFICO "O". FEBRILES.ANTIGENOS PARA AGLUTINACION MACROSCOPICA EN I
PLACA O TUBO.PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO EN PROCESOSINFECCIOSOS I
PRODUCIDOS POR MICRO-ORGANISMOS DE LOSGENEROSSALMONELLA y I

BRUCELLA. RTC. - 50.48 50.48
I TIGECICLlNA DE 50 MG. SOLUCION INYECTABLE, ENVASECON UN FRASCO

-1AMPULA CON LIOFILIZADO - -
TIGECICLlNA-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO

-1CONTIENE: TIGEClCLlNA 50 MG. 381.52 -
I

I TIGERCICLlNA 0.01 -
I TIMOLOL'2.UCION OFTALMICA, 5 MILIGRAMOS / MILILITRO, GOTERO

1 30.77! INTEG~t CON 5 MILILITROS. - -

~ANOMETRIA O IMPEDEANCIOMETRIA - - 685.38

TINCION - - 99.59

TINCION CON AZUL DE METILENO 70.68 95.311 212.04

I TINCION DE BAAR - - -
I \I TINCION DE GRAM 24.63 0.01
I

TlNCION DE GRAMM - - -
/\TINCIÓN DE HEMOSIDERINA EN MÉDULA ÓSEA - - -

TINCION DE TINTA CHINA - 109.23 Y
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!'w i
IV TINCION DE WRIGHT - 0.01 238.81

(\.
TINCION WRIGTH - - 187.41

TINTA CHINA EN LCR - - -
TIOPENTAL SODICO. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE TIOPENTAL SODICO 0.5 G. FRASCOAMPULA DE 20 ML Y

260.231DILUYENTE DE 20 Ml. 693.96
TIOTROPIO MONOHIDRATADO, BROMURO DE DE 18 ¡.¡G,CAPSULA, ENVASE CON
30 CAPSULAS (REPUESTO). O 515.1 473.26
TIOTROPIO MONOHIDRATADO, BROMURO DE DE 18 ¡.¡G,CAPSULA, ENVASE CON

II 30 CAPSULASY DISPOSITIVO INHALADOR. O O O
! TIOTROPIO, BROMURO DE CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: BROMURO DE
I TIOTROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 18 MICROGRAMOS DE
TIOTROPIO. 0.04 O 439.34

TIPO SANGUINEO Y FACTOR Rh O O O
!I TIPO SANGUINEO Y FACTOR Rh 145.64 168.13 O

TIPO SANGUINEO Y FACTOR RH (DONADOR) I 145.64 O O

¡
TIPO SANGUINEO Y RH O O OI

TIRA DE CELULOIDE PARA CONFORMAR RESTAURACIONES DE RESINA. ANCHO:
01CALIBRE: 8 A 10 MM FINO ENVASE CON SOPIEZAS. O O

TIRA REACTIVA PARA INVESTIGACION SEMICUANTITATIVA DE GLUCOSA EN '
SANGRE CAPILAR CON RANGO DE MEDICION EN GLUCOMETRO O VISUAL EN I ¿1I TABLA COMPARATIVA DE COLOR, DE40 A 500 MG/Dl. (2.2 A 27.7 MMOl/L); CON I

: MEMBRANA HIDROFllICA IMPREGNADA CON ACTIVANTE QUIMI . 1269.03 9992.57 19985.14
! TIRA REACTIVA PARA INVESTIGACION SEMICUANTITATIVA DE GLUCOSA EN II SANGRE VENOSA, CAPILAR, ARTERIAL Y NEONATAL, POR METODO DE
I ABSORClON, CON LIMITES DE DETECCION QUE VAN DE 20 A 600 MG/Dl. I 431.5 578.29 244.85
i TIRA REACTIVA PARA INVESTIGACION SEMICUANTITATIVA DEGLUCOSA EN I Ii SANGRE, CONlIMITES DE DETECCION QUE VAN DE 20 A 800 MG/Dl. O 3.28 3.28 !

I

TIRA REACTIVA PARA INVESTIGAR COMO MINIMO 10 PARAMETROS EN ORINA. I O 502.25 8.57
i I

01I TIRA REACTIVA PARA INVESTIGAR COMO MINIMO 10 PARAMETROS EN ORINA. I 2476.73 O
TIRA REACTIVA PARA INVESTI--GAR, COMO MINIMO 10 PARAME-TROS EN i I
ORINA: GLUCOSA,BllIRRUBINAS, CETONAS, GRAVEDADESPECIFICA, SANGRE, PH, I I

1055.911
PRO-TEINAS, UROBllINOGENO, NITRITOS, LEUCOCITOSTATe. FRASCOCON 100

ITIRAS. O 1055.91
TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DEGLUCOSA EN

I
ISANGRE CAPILAR, VENOSA, ARTERIAL Y NEONATAl. RANGO DE MEDIClON:

MAYOR O IGUAL A 500 MG/Dl. VOLUMEN DE MUESTRA: NO MAYOR A 0.7 ¿ 40.84 O 12.23
TIRA REACTIVA PARA MEDIR PH. ESTUCHECON ESCALA DE MATICES Y 100 TIRAS I

601.311DE PAPELCON LIMITES DE PH DEOA 14. I 47197.77 580.5
I TIRA REACTIVA PARA MEDIR PH.ESTUCHE CON ESCALA DE MATI-CES Y TIRAS DE II PAPEL CONlI-MITES DEOA 14 DE PH. O 225.5 225.5

!
TIRAS BACTIDENT OXIDASA C/50 VARILLAS O O 01I TIRAS DE LIJA PARA PULIR RESTAURACIONES DE RESINA. GRUESO Y MEDIANO.

7.5 ITIRAS DOBLES. O 7.5

) TIF¡lASDE PH O O 01
I ~AS REACTIVAS DETERMINAClON CUANTITATVA EN SANGRE CAPILAR

I 27.56 32.24 1012.64:ftVENOSA
TIRAS REACTIVAS ACCU-CHEK COMFORT C/50 TIRAS PARA DETERMINACION DE

COSA EN LA SANGRE O O O
I TIR~=VAS ACCU-CHEK COMFORT CAJA CON SOTIRAS PARA
DETERMI ION DEGLUCOSA EN SANGRE O 4.45 8.9

I TIRAS REACTIV~O O MULTISTIX O 8.57 8.39
TIRAS REACTIVAS PARA DETERMINACION SEMI-CUANTITATIVA YCUANTITATIVA
EN EQUIPO SEMI-AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOEN ORINA COMO MINIMO
LOS SI-GUIENTES PARAMETROS:PH, DENSIDAD LEUCOCITOS, O 5780.4 5780.4
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D/ PROTEINAS,GLUCOSA, UROBILlNOGENO, NI--TRITOS, HEMOGLOBINA, I
I

CUERPOSCETO I 1

TIROFIBAN CADA FRASCOAMPULA O BOLSA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TIROFIBAN EQUIVALENTE A 12.5 MG DE TIROFIBAN. 0.01 O 0.01 ,
TIROGLOBULlNA O O 01

TIROGLOBULlNA SERICA O O 01

TIROXINA LIBRE (T4 LIBRE) O O O

TIROXINA TOTAL (T4) O O 01
TIROXINA. TRIYODOTIRONINA CADA TABLETA CONTIENE: TIROXINA 100 ¿G. 1
TRIYODOTIRONINA 20 ¿G. I 0.01 O oi
TIROXINA. TRIYODOTIRONINA CADA TABLETA CONTIENE: TIROXINA 100 ¿G.
TRIYODOTIRONINA 20 ¿G., ENVASE CON SOTABLETAS O O, 0.01

I
TOALLA DE COLORESp/DENTAL O O O!

TOALLA INTERDOBLADA BLANCA 20X64CM. 293.43 O DiI TOALLAS PARA GINECO-OBSTETRICIA. RECTANGULARES, CONSTITUIDAS POR. I

I CUATRO CAPAS DE MATERIAL ABSORBENTE. DESECHABLES. 1178.59 O 6.331
I TOALLAS PARA MANOS, DE PAPEL, DE TRES PANELES, INTERDOBLADAS, COLOR I

IBLANCO,ACABADO GROFADO; HOJA SENCILLA MULTIDOBLADA DE 3 PANELES E I
INTERDOBLADA.CARACTERISTICAS DE CADA HOJA: DIMENSION CORTA I! EXTENDIDA 217 MM A 240 MM,DIMENSION LARGA EXTENDIDA 225 MM A 2 234.21 0.18 16.77 i

! I
493.681 {1i TOBILLO A.P. Y LATERAL BILATERAL 857.79 0.01

i
TOBILLO A.P. Y LATERAL BILATERAL (DINAMICO) I O 0.01 O

ITOBILLO A.P. Y LATERAL UNILATERAL 492.61 424.08 917.76 i
TOBILLO AP BILATERAL 492.61 0.01 493.68

, TOBILLO AP UNILATERAL I 477.62 0.01 493.681
I

1664.181I TOBILLO DINAMICO 492.61 769.98,

I TOBILLO LATERAL BILATERAL
i i

917.761[ 492.61 424.08 !
424.081

i
TOBILLO LATERAL UNILATERAL 492.61 917.76 i
TOBRAMICINA. SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE: SULFATO DE

I
i
ITOBRAMICINA EQUIVALENTE A 3.0 MG DE TOBRAMICINA. O TOBRAMICINA 3.0 I

~

MG. ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML. O 304.14 1035.281

TOBRAMICINA-DEXAMETASONA 3MG/ 1MG/ 1ML GOTAS OFTALMICAS O O 311.61 i
T~AMICINA-SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE

¡"'-TOBRAMICINA EQUIVALENTE A 3.0 MG DE TOBRAMICINA O TOBRAMICINA 3.0
IMG. 0.01 O 83.53

! TOCILlZUMAB-SOLUCIÓN INYECTABLE-CADA FRASCOÁMPULA CONTIENE:
I

1

I I TOCILlZUMAB 200 MG ENVASE CON FRASCOÁMPULA CON 10 ML., 4850.77 01 O

TOLERANCIA D-XYLOSA I 1.07 01 O
TOLTERODINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: L-TARTRATO DE I
TOLERODINA 2 MG. 348.04 01 348.04

TOMA DE ELECTROS O O O

TOMA DE PRESION O O O

TOMA DE PRESION ARTERIAL O O 01

TOMOG CONTRASTADA DE SENOS PARANASALES 3134.52 2710.45 ¡f!48.19

TOMOG SIMPLE DE SENOS PARANASALES 2154.65 1863.37 14024.45 I .:I TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE ABDOMEN k48.193134.52 2710.45

I TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE BRAZO 3134.52 2710.45 5~8.19

I TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CODO

...__.
3134.52 2710.45 5848.19
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I I
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DECOLUMNA 3134.52 2710.45 5848.19 \

I
5848.19\

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CRANEO 1 3134.52 2710.45 ,
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CUELLO 3134.52 2710.45 5848.19\

I 5848.191I TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE FEMUR 3134.52 2710.45

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE HOMBRO 3134.52 2710.45 5848.19\

I
i

, TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE MANO 3134.52 2710.45 5848.191

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DEOIDOS 3134.52 2710.45 5848.191

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DEORBITAS 3134.52 2710.45 5848.191

I TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE PELVIS 3134.52 2710.45 .5848.191

2710.45
I

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE PIERNA i 3134.52 5848.19 i
, I I

i

I
I

I TOMOGRAFIA CONTRASTADA DETOBILLO 3134.52 2710.45 5848.19 !
I

5848.191
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DETORAX 3134.52 2710.45

TOMOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN 2587.29 2237.11 2591.58
I

I TOMOGRAFIA SIMPLE DE BRAZO 2587.29 2237.11 4828.691 eI TOMOGRAFIA SIMPLE DE CODO 2154.65 1863.37 4019.091

TOMOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA 2154.65 1863.37 . 4019~091
I I

TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO 2154.65 1863.37 4019.091

TOMOGRAFIA SIMPLE DE CUELLO 2154.65 1863.37 4019.091

J TOMOGRAFIA SIMPLE DE FEMUR 2154.65 1863.37 4019.091
i

TOMOGRAFIA SIMPLE DE HOMBRO 2154.65 1863.37 4019.09 I

TOMOGRAFIA SIMPLE DE MANO i 2154.65 1863.37 4019.091

TOMOGRAFIA SIMPLE DE OIDOS 2154.65 1863.37 14019.09 !
I

4019.091TOMOGRAFIA SIMPLE DE ORBITAS I 2154.65 1863.37
!

TOMOGRAFIA SIMPLE DE PELVIS 2154.65 1863.37 4019.091

, TOMOGRAFIA SIMPLE DE PIERNA 2587.29 2237.11
14828.69 !

~TOMOGRAFIA SIMPLE DETOBILLO 2154.65 1863.37 4019.0~
I 2820.75 2439.51 5263.471i TOMOGRAFIA SIMPLE DETORAX I

I 1

i TOMOGRAFíAS COMPUTADAS CON CONTRASTE y SIMPLE (ABDOMEN) o 0.01 01

TOMOGRAFíAS COMPUTADAS CON CONTRASTE y SIMPLE (CRÁNEO) o 0.01 01

I TOMOGRAFíAS COMPUTADAS CON CONTRASTE Y SIMPLE (CUELLO) o 0.01 ¡
TOMOGRAFíAS COMPUTADAS CON CONTRAS1E y SIMPLE (PELVIS ABDOMEN

01
INFERIOR I o 0.01

I TOMpGRAFíAS COMPUTADAS CON CONTRASTE Y SIMPLE (TÓRAX) 0.01\
i

o Oi

~ ,..,tCAINA ENGELm'o
I

o 212.04 212.041

.!oPIRAMATO. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 100 MG.

----1
O O 2549.811

~MATO. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG.

I

O O 659.67

, TORAC~. LATERALy OBLICUA 1059.12 0.01 01

TORACO ABD.AL 341.62 384.45 832.091

I TORACO-LUMBAR ""'"

I
3500.77 0.01 01

_.)
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I

"" TORAX OSEO A.P. 672.53 579.36 1252.96

TORAX A.P. 424.08 384.45 832.09

TORAX A.P. LATERALY OBLICUA 1059.12 1142.65 2699.74

TORAX A.P. y LATERAL 352.33 769.98 1664.18

TORAX APICOGRAMA 341.62 384.45 832.09

TORAX BASE PULMONAR 352.33 384.45 832.09

TORAX CON PORTATIL 394.09 0.01 O

TORAX COSTILLASOBLICUAS BILATERAL 366.25 1514.25 3268.38

TORAX COSTILLASOBLICUAS UNILATERAL 1527.1 769.98 1664.18

TORAX ESTERNON O 0.01 O

TORAX ESTERNON A.P. y OBLICUO O 0.01 O

TORAX INFANTIL 352.33 0.01 O

TORAX INFANTIL PA O 0.01 O
I

TORAX LATERAL 687.52 384.45 832.09

TORAX LATERAL DERECHA 687.52 0.01 O (YTORAX LATERAL IZQUIERDA 687.52 0.01 O

TORAX OBLICUA DERECHA 1527.1 0.01 O

TORAX OBLICUA IZQUIERDA 1527.1 0.01 O

TORAX OBLICUO (INFANTIL) 352.33 0.01 O

TORAX OSEO OBLICUO DERECHA 744.28 0.01 O

TORAX OSEO OBLICUO IZQUIERDA 744.28 0.01 O,

TORAX P.A 424.08 384.45 832.09

TORAX P.A. y LATERAL 708.94 769.98 1664.18

~

TORNIQUETE CON BROCHE AUTOMATICO PARA LIBERAR LA LIGADURA Y BROCHE
PARA AFLOJAR LIGADURA O O 878.14
TORNIQUETE CON BROCHE AUTOMATICO PARA LIBERAR LA LIGADURA Y BROCHE
)~ARA AFLOJAR LIGADURA 11172.48 O O

.' TORNIQUETE PLANO LIBRE DE LATEX. 8580.06 218.77 303.03

TORUNDA DEALGODON. 500 GRS. 672.52 O 133.01

TOSUFLOXACINO O 0.01 O
I TOXINA BOTULlNICA TIPO A CADA FRASCOAMPULA CON POLVO CONTIENE:
TOXINA BOTULlNICA TIPO A 12.5 NG (500 U). 0.01 O 0.01
TOXINA BOTULlNICA TIPO A CADA FRASCOAMPULA CON POLVOCONTIENE: I

TOXINA BOTULlNICATIPO A 100 U 0.01 O 3259.8

TOXOPLASIMOSIS (lgG) O 0.01 O

TOXOPLASIMOSIS (lgM) O 0.01 O

- TOXOPLASMA IgG O O r: O

TOXOPLASMA IgM I O O O

~

TP O 3360.48 \6720.96

TRACH CARE 10FR BALLARD 210 O O \ O

TRACH CARE 12FR BALLARD 2155 O O ~ V
TRACH CARE 6FR BALLARD 206 O O /o
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1 TRAJE QUIRURGICO PARA CIRUJANO EXTRA GRANDE DESECHABLE. KIT DE ROPA
PARA CIRUJANO TELA NO TEJIDA DE POLlPROPILENO, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LlQUIDOS y FLUIDOS, COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA y RESISTENTEA LA TENSION EN U 27.94 O O

TRAJE QUIRURGICO PARA CIRUJANO GRANDE DESECHABLE, 27.94 O 128.51

TRAMADOL SO MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO
DETRAMADOL SO MG O O 01

TRAMADOL CADA TABLETA DE LlBERACIONPROLONGADA CONTIENE:
CLORHIDRATO DETRAMADOL 150 MG 0.01 O 0.01

TRAMADOL, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMADOL: 100 MG. AMPOLLETAS DE 2 ML. (SO MG/ML). O O O

TRAMADOL, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA DOL:100 MG. AMPOLLETAS DE 2 ML. (SO MG/ML). O O 48.19

TRAMADOL, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: I

CLORHIDRATO DE TRAMA DOL:100 MG. AMPOLLETAS DE 2 ML. (SO MG/ML). 688.16 O 01

TRAMADOL; SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMADOL: 100 MG. AMPOLLETAS DE 2 ML. (SO MG/ML). O 55.52 111.04 !
TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO

0.011DE TRAMADOL 37.5 MG. PARACETAMOL 325.0 MG ! 0.01 O

TRAMPA P/SECRECIONES BRONQUIALES O 69.61 209.63

TRAMPA PARA SECRECIONESBRONQUIALES DE USO EN BRONCOSCOPIA. PARA I
RECOLECCION DE MUESTRA PARA LABORATORIO. PRESENTACION ESTERILIZADA.
CON SEGUNDA TAPA DE SEGURIDAD. DESECHABLE. 290.45 O 279.75

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (AST) I O O O tiTRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (AST) 188.48 162.78 O

TRANSAMINASA GLUTAMICO P O 109.23 O

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA I O O O

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA 131.72 114.59 O

TRANSDUCTOR DE PRESION, CON ACCESORIOSCOMPLETOS. DESECHABLE. O O 816.35

TRANSF. DE OTRO BANCO DE SANGRE+PRUEBA COMPATIBILI I 817.77 O O

TRANSFERRINA
I
I 496.9 O O

TRANSFERRINA
I

49.26 0.01 Oi

TRANSFUSiÓN DE HEMOCOMPUESTOS O O 01

TRANSFUSION DE PLAQUETAS
I

799.04 O O]

TRANSFUSION DE PLASMA 2275.87 O ~vTRANSFUSION DE SANGRE FETAL 1.07 O

TRANSFUSION PAQ GLOBULAR CON EXAMEN DONADOR 3726.27 O O l'
TRANSITO INTESTINAL CON BARIO 2293.87 1983.31 4278.25

TRANSITO INTESTINAL CON CONRAY 2293.87 2393.46 5164.;;r

TRAPEADOR DE 500 GRMS 100% ALGODON / PIEZA O O 01

)
IlRAPEADOR RECTANGULAR DE 50 CM FORMADO DE UNA FUNDA DE LONA 100
%ALGODON 41.09 111.37 184.3

TRAPEADORF RECTANGULAR DE 100 CMS FORMADO DE UNA FUNDA DE LONA
I
I

100 % ALGODON 154.28 O O!

~SLADO CAMARGO O O O

TRA~O CARDENAS
I

O O 01

TRASLADO~UAHUA

,
O O 01

TRASLADO CHIHJAHUA ESPERAPAC. O O O
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I

/' TRASLADO COLONIAS RURALES O O O

TRASLADO DE AMBULANCIA 2.14 O 452.99

TRASLADO EN AMBULANCIA DELICIAS O O O

TRASLADO EN AMBULANCIA PARRAL O O O

TRASLADO JULlMES O O O

TRASLADO LASVARAS O O O

TRASLADO MEOQUI O O O

TRASLADO ROSALES O O O

TRASLADO SAUCILLO O O O
TRASTUZUMAB 440 MG-SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON
POLVO CONTIENE: TRASTUZUMAB 440 MG. 0.01 O O
TRASTUZUMAB 600 MG -SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA
CONTIENE: TRASTUZUMAB 600 MG 0.01
TRASTUZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CONTIENE:
TRASTUZUMAB 600 MG ENVASE CON UN FRASCOAMPULA CON 5 ML (600 MG/5
ML) O O O

TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACiÓN TEMPOROMANDIBULAR O O 9265.43

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR CON FIJACiÓN EXTERNA O O 16012.1

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA OALATAL O MAXILAR (LEFORTTIPO 1) O O 14201.2

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA MANDIBULAR; CON MANIPULACiÓN O O 9731.27 tiTRAVOPROST. SOLUCION OFTALMICA, CADA MILILITRO CONTIENE: TRAVOPROST
40 MICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCOGOTERO CON 2.5 ML. O O O
TRIFLUOPERAZINA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TRIFLUOPERAZINA EQUIVALENTE A 5 MG DE TRIFLUOPERAZINA 0.01 O O
TRIFLUOPERAZINA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TRIFLUOPERAZINA EQUIVALENTE A 5 MG. DE TRIFLUOPERAZINA. O 361.43 O

TRIGLlCERIDOS O O 3533.97

TRIGLlCERIDOS 147.78 0.01 01

TRIGLlCERIDOS I 159.56 137.08 299.861

\
TRIHEXIFENIDILO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

01I TRIHEXIFENIDILO 5 MG. O O

TRIMEBUJ:lNA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 200 MG DETRIMEBUTINA 0.01 O 0.01
. ~TOPRIM CON SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML

CONTIENEN: TRIMETOP RIMA 40 MG SULFAMETOXASOL 200 MG.CUCHARILLA
DOSIFICADORA DE 5ML. 115.64 O 27.47

TRIMETOPRIMA O 0.01 O

! TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL SOL INY 160 Y 800 MG AMP 3 ML. O 33.2 33.2
TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE: TRIMETOPRIMA 160 MG; SULFAMETOXAZOL 800 MG.
AMPOLLETA DE 3 ML. 278.44 O 70.84
TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE:

I

TRIMETOPRIMA 80 MG SULFAMETOXAZOL 400 MG. 64.76 O 14.991

TRIMETOPRIMA!SULFAMETOXAZ O 0.01 O
TRINITRATO DE GLlCERILO PARCHE CADA PARCHE LIBERA: TRINITRATO DE
GLlCERILO 5 MG/DIA 274.4 O O
TRINITRATO DE GLlCERILO, CAPSULAS O TABLETAS MASTICABLES CON 0.8
MILIGRAMOS. 2150.36 O 29.991

TRINITRATO DE GLlCERILO, PARCHE CON 5 MILIGRAMOS. O 554.73 \39.47
TRINITRATO DE GLlCERILO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA I

6k6CONTIENE: TRINITRATO DE GLlCERILO 50 MG. FRASCOAMPULA DE 10 ML. I 1919.04 OI
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~
I

01i TRINITRATO DE GLlCERILO; PARCHE CON 5 MILIGRAMOS. O O
I TRIPTORELlNA 11.25 MG-SUSPENSIÓN INYECTABLE, CADA FRASCOÁMPULA CON I
I LIOFILIZADO CONTIENE: PAMOATO DETRIPTORELlNA EQUIVALENTE A 11.25 MG

O O 7107.491i DE TRIPTORELlNA

!
!

TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) O O 01

TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3) O O O

TROCAR 5 MM KII O O 5143.851

r- O O I
TROCAR 512SD 10/12MM RADIOLUCIDO TRANSPA 01

TROCAR 5MM DIAM 355 S RADIOLUClDO TRANSP O O 01
I

TROCAR VERSAPORT V2 5 MM 8495.79 1737.28 1737.28 !

TROCAR VERSAPORT V2 5-12 MM O 2316.38 2316.381

TROFOZOITOS O O O
I TROPICAMIDA 1 G/lOO ML SOLUCICN OFT LMICA I CON 100 ENVASE CON
i GOTERO INTEGRAL CON 5 ML O O 0.01

I TROPICAMIDA. SOLUClON OFTALMICA. CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:
\ 146.071I TROPICAMIDA 1.0 G. ENVASE FRASCOGOTERO DE 15 ML. O O Ci TROPISETRON CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE i ¡

I TROPISETRONEQUIVALENTE A 5 MGDE TROPISETRON. I 0.01 01 0.011

I TROPONINA 138.22 0.01 01

TROPONINA I 491.62 0.01 138.22 i
I I II TROPONINA I I 967.02 835.3 O¡,

01TROPONINA T O O

TSH HORMONA ESTIMULANTE DELTIROIDES O O 01

TSH HORMONA ESTIMULANTE DELTIROIDES I 338.4 292.36 01
TUBO DE ENSAYE,VIDRIO REFRACTARIO SIN LABIO, DIMENSION DE: 20 X 150

01MM. O O
TUBO AL VACIO CONICO CON CONSERVADOR (ETIL PARABEN, CONSERVADOR
DE PROPIONATO DE SODIO Y CLORHEXIDINA) PARA ANALlSIS DE ORINA DE
PLASTICO DE 8 ML. ESTERIL Y DESECHABLES.TAMAÑO DELTUBO 16 X 100 ML.
TAPON COLOR ROJO/AMARILLO. O O 359.73

!
774.89\

I
TUBO AL VACIO CONICO DE 8 ML. DE PLASTICO DESECHABLESY ESTERILES I 263008.75 3535.481 ,
TUBO CAPILAR CON HEPARINA U 135 UL ENVASE CON 100 PIEZAS. I O 763.961 763.961

TUBO CAPILAR DE VIDRIO PARAMICROHEMATOCRITO DE 75 MM DELONGITUD Y I
369X V1 MM DE DIAMETRO,SIN ANTICOAGULANTE. O 36.95

! I .
TUBO CONECTOR PARA OXIGENO O 5.35 5.351
TUBO CONECTOR SENCILLO PARA SISTEMA DE DOBLE JERINGA (DEBERA SER

I
4624: 1;COMPATIBLE CON LOS INYECTORES). PIEZA 0.01 O

TUBO CORRUGADO DE 30 MTS O 502.25

TUBO DE ENSAYE 12X75 VIDRIO
¡

O 106.02 106.02 !

TUBO DE ENSAYE DEVIDRIO REFRACTARIO SIN LABIO 12 X 75 O O 01

TUBO DE ENSAYESIN LABIO O 1.07 2.141
TUBO DE ENSAYE, VIDRIO REFRACTARIOSIN LABIO, EN DIMENSION DE: 13 X 100 I !
~. 56.5 1363.07 2234.2 !
TU~~AYE, VIDRIO REFRACTARIO SIN LABIO EN DIMESIONES DE 13X100 IMM O 2.73 2.73
TUBO DE ENSA~ REFRACTARIO SIN LABIO, EN DIMENSION DE: 12 X 75

,
I ,

MM. ! 35.35 145.47 1355.7

TUBO DE EXT. PARA VENcfcuSls. PIEZA O 36.41 33.931
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TUBO DE EXTENSION DE BAJA PRESION 2758 K PA (8400 PSI) DE 60 CM 0.01 O O

TUBO DE EXTENSION K750 (POLlETILENO) O 17.13 O
TUBO DE EXTENSION PARA ADMI-NISTRAR LlQUIDOS LONGITUD 50CM DE
PLASTICO, CON ADAPTA -DORES METALlCOS. O 26.77 26.77

TUBO DE HULE PENROSE DE 1/4 25.7 O 38.46
TUBO DE MICRORECOLECCION PARA PROCESOAUTOMATTIZADO, DE PLASTICO

\0DESECHABLE 13 X 7S MM, ESTERILCON TAPON INTERIOR BLANDO PARA
FACILITAR EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAD DENTRO DE LOS
ANALIZADORES AUTO MATICOS. CON ANTICOAGULANTE EDTA K2 1.0 O O 2282.94 \
TUBO DE PLASTICO PARA LA TOMA Y RECOLECClON DE SANGRE, AL VAClO, \ESTERILy DESECHABLE, CON CITRATO DE SODIO 0.109M (3.2%) COMO
ANTICOAGULANTE, TAPON AZUL DE 13 X 75 VOL. DE DRENADO 1.8 ML O 1231.61 1672.29
TUBO DE POLlPROPILENO TIPO EPPENDORFF, CON CAPACIDAD DE 500
MICROLlTROS, CON TAPA Y SELLODE SEGURIDAD, FONDO REDONDEADO,
RESISTE 16000 XG. SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. CALIDAD PCR. O 1.07 2.14
TUBO DEWINTROBE, DE VIDRIO,PARA HEMATOCRITO y SEDIMEN-TACION
GLOBULAR, CON ESCALAEN DOS SENTIDOS DE OA 100,CON DIMENSIONES DE
115 X 3MM Y DIVISIONES DE 11 MM. O 1160.86 1160.86

TUBO ENDOBRONQUEAL DER: 37 FR. O 1166.21 1071.97

TUBO ENDOBRONQUEAL DER. 39 FR. O 1166.21 1071.97 ()TUBO ENDOBRONQUEAL IZQ. 28 FR. O 1166.21 1071.97

TUBO ENDOBRONQUEAL IZQ. 35 FR. O 1166.21 1071.97

TUBO ENDOBRONQUEAL IZQ. 37 FR. O 1166.21 1071.97

TUBO ENDOBRONQUEAL IZQ. 39 FR. O 1166.21 1071.97
TUBO ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACiÓN DE BRONQUIO DERECHO 37 FR, DE
PLÁSTICO GRADO MÉDICO, CON DISEÑO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"S" y UN ORIFICIO TIPO MURPHY, ESTÉRILES,DIÁMETRO DEL LUMEN TRAQUEAL
6.5 MM, DIÁMETRO DE LUMEN BRONQUIAL 6.5 MM 0.01 O 0.01
TUBO ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACiÓN DE BRONQUIO DERECHO 39 FR, DE
PLÁSTICO GRADO MÉDICO, CON DISEÑO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"S'; ;:;{:Z"é1o TIPO MURPHY, ESTÉRILES,DIÁMETRO DEL LUMEN TRAQUEAL
7.0 , DIAMETRO DEL LUMEN BRONQUIAL 7.0 MM 0.01 O 0.01

[;rúBO ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACiÓN DE BRONQUIO IZQUIERDO 35 FR, DE

IPLÁSTICO GRADO MÉDICO, CON DISEÑO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO, ESTÉRILES,DIÁMETRO DEL LUMEN

0.011TRAQUEAL 6.0 MM, DIÁMETRO DEL LUMEN BRONQUIAL 6.0 MM 0.01 O
TUBO ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACIÓN DE BRONQUIO IZQUIERDO 37 FR, DE
PLÁSTICO GRADO MÉDICO, CON DISEÑO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE

1231.11 I
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO, ESTÉRILES,DIÁMETRO DEL LUMEN
TRAQUEAL 6.5 MM, DIÁMETRO DEL LUMEN BRONQUIAL 6.5 MM 4924.44 O
TUBO ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACiÓN DE BRONQUIO IZQUIERDO 39 FR, DE
PLÁSTICO GRADO MÉDICO, CON DISEÑO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO, ESTÉRILES,DIÁMETRO DEL LUMEN
TRAQUEAL 7.0 MM, DIÁMETRO DEL LUMEN BRONQUIAL 7.0 MM 0.01 O 0.01

TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 S/G O 1.07 1.39

TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 S/G O 1.07 1.39

I-TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN GLOBO CAL. 12 FR O O 40.48
I

TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 S/G O 24.63 2249

TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN GLOBO CAL.14 FR O O 150.6

TUBO ENDOTRAQUEAL4.0 CON GLOBO CAL. 16 FR O O 114.93

\26.24
".

TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 S/G O 28.91
TUBO ENDOTRAQUEAL4.5 (DE PLA·STICO GRADO ME·DICO, CON MARCA kRADIOPACA, ESTE·RILES, DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA O O
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I\_V I PRESIO'N, INCLUYE UNA VA'LVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA
DETERMINAR LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACIO'N DELTUBO

I

TUBO ENDOTRAQUEAL45 S/G O 1.07 1.39

TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5 SIN GLOBO CAL 18 FR O O 41.931

. TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 S/G O 1.07 1.39 !
TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 S/G O 25.7 23.25 I

TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 SIN GLOBO CAL 22 FR I O O 53,13

I TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 S/GLOB O 32,13 29.41 !

TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 SIN GLOBO CAL 24 FR O O 53.131
I

TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 S/GLOB O 32,13 29.41

TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 SIN GLOBO CAL 26 FR O O 31.81

I TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 C/G O 1.07 1.07

TUBO ENDOTRAQUEAL BLlND. NO, 65 O 444.42 408.71

TUBO ENDOTRAQUEAL PARA CIRUGIA DE LASER,SIN GLOBO, PEDIATRICO, DE

I IACEROINOXIDABLE, FLEXIBLE, FENESTRADO, CON ORIFICIO TIPO: MURPHY,
PUNTA ATRAUMATICA,CONECTOR ROTULADO CON LOS DIAMETROS INTERNO Y I

•
EXTERNO, ESTERIL,CAL 14 FR,DIAMETRO INTERNO 3,5 MM, DIAME O 81.39 81.39:

TUBO ENDOTRAQUEAL SIN GLOBO,DE CLORURO DE I
POLlVINILOTRANSPARENTE, GRADUADO,CONMARCA RADIOPACA, ESTERIL I

CAL22 FR. I O 109,23 109,23

I TUBO ENDOTRAQUEAL SIN GLOBO,DE CLORURO DE

I

i
I

POLlVINILOTRANSPARENTE, GRADUADO,CONMARCA RADIOPACA, ESTERIL !
YDESECHABLECAL 12 FR, O 71.75 7L75i

TUBO ENDOTRAQUEAL, CON GLOBOY ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y I

II CONECTOR, OPACO A LOS RAYOSX, ESTERIL,LONG 28 A30 CM, CAL 30 FR. NUM I
175 1690,92 O 459.42 I
TUBO ENDOTRAQUEAL, DE PLASTICO GRADO MEDICO. CON GLOBO Y ESPIRAL

1

1

DE ALAMBRE, CO N BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOSX, ESTERIL
329,141LONGITUD 28-30 CM. CALIBRE 34 4 FR. NUM. 8.5 O O

I TUBO ENDOTRAQUEAL, DE PLASTICO GRADO MEDICO. CON GLOBO Y ESPIRAL i

al1DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOSX, ESTERIL 1

LONGITUD 28-30 CM. CALIBRE 28 FR. NUM, 7 29,22 O

TUBO ENDOTRAQUEAL, DE PLASTICO GRADO MEDICO. CON GLOBO Y ESPIRAL
DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOSX, ESTERIL
LONGITUD 28-30 CM, CALIBRE 32 2 FR, NUM. 8 177.28 O 244,17

I TUBO LATEX PARA ASPIRAR DE 1/4 NO. 2055 C/15 METROS O 16.06 14,11 i

r TUBO MICROTAINER O 236,67 236.6\1

1TUBO O CANULA ENDOTRAQUEAL PEDIATRICA CON GLOBO NUMERO 3 FR (DE !
i

I PLA'STICO GRADO ME'DICO, CON MARCA RADIOPACA, ESTE'RILES,
¡ I1

DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESIO'N, INCLUYE UNA
29.721., VA'LVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA O O

TUBO O CANULA ENDOTRAQUEAL PEDIATRICA CON GLOBO NUMERO 35 FR (DE
PLA'STICO GRADO ME'DICO, CON MARCA RADIOPACA, ESTE'RILES,
DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESIO'N, INCLUYE UNA I

i
!

f./A'LVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR L O O 29,721

TUBO O CANULA ENDOTRAQUEAL PEDIATRICA CON GLOBO NUMERO 4 FR(DE

I IPLA'STICO GRADO ME'DICO, CON MARCA RADIOPACA, ESTE'RILES,
~CHABLES, CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESIO'N, INCLUYE UNA I

VULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA P I O O 29.721

, TUBO~OTRAQUEA.CON GLOBO,TRANSPARENTESDESECHABLESY
I ESTERILE. CLUYE UNA VALVULA, CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA
I DETERMINAR ROFUNDIDA DE LA COLOCACION DELTUBO,DIMENSION= 3.0
MM, O 63.18 63.18

TUBO O SONDA ENDOTRAQUEA,CON GLOBO, TRANSPARENTES DESECHABLESY
I

ESTERILES.INCLUYE UNA VALVULA, CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA O O 29,991
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V DETERMINAR LA PROFUNDIDA DE LA COLOCACION DEL TUBO.DIMENSION= 3.0

{; MM.
TUBO O SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO TRANSPARENTE, DESECHABLE. I
FACILITA LA INSPECCION VISUAL DE LOSGASES EXHALADOS INCLUYE UNA
VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM, PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO, SELLADOS EN ENVOLTUR O O O
TUBO O SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO TRANSPARENTE, DESECHABLE.
FACILITA LA INSPECCION VISUAL DE LOSGASES EXHALADOS. INCLUYE UNA
VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALAEN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO, SELLADOS EN ENVOLTURA I O 39.62 36.43
TUBO O SONDA ENDOTRAQUEAL 4.5 FR 18. CON GLOBO TRANSPARENTE;
DESECHABLE. FACILITA LA IN5PECCION VISUAL DE LOSGASESEXHALADOS
INCLUYE UNA VALVULA; UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM; PARA
DETERMINAR LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DELTUBO; SELLADOS EN O 50.33 255.95

TUBO P/CANAL. DE LATEX NATURAL RADIO OPACO P/RAYOS X 3/4 X 45 CM O 19.28 17.11
TUBO PARA ASPIRADOR, DE HULE LATEX, COLOR AMBAR, D. 1. 6.3 MM, ESPESOR
DE PARED 3.77 MM. O O O
TUBO PARA CULTIVO DE 13 X100 MM DE VIDRIO CON TAPON DE ROSCA
INCLUIDO O 207.03 237.81
TUBO PARA HEMATOCRITO Y SEDIMENTACION GLOBULAR, CON ESCALA EN DOS
SENTIDOS DEO A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM Y DIVISIONES DE 1
MM, DE VIDRIO. DEWINTROBE. O 2669.97 2669.97
TUBO PARA HEMATOCRITO YSEDIMENTAClON GLOBULAR, CON ESCALA EN DOS
SENTIDOS DE O A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM Y DIVISIONES DE 1
MM, DE VIDRIO. DE WINTROBE. 4669.14 O O
TUBO PARA MICROHEMATOCRITO CAPILAR DE VIDRIO DE 75 MM DE LONGITUD
Y 1 MM DE DlAMETRO, CON ANTICOAGULANTE. O O 264.3
TUBO PARA MICROHEMATOCRITO CAPILAR DE VIDRIO DE 75 MM DE LONGITUD

, Y 1 MM DE DIAMETRO, SIN ANTICOAGULANTE. 931.55 535.5 659.19 rtTUBO SALOMONICO 15 FR O O 220.87
TUBO SISTEMA P!TOMA POR PUNCION CAPILAR DE POLlPROPILENO,
TRASLUCIDCO EDTA Y PERLASMEZCLADORAS 427.82 8.9 17.8
TUBO SISTEMA PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE VIDRIO AL
VAClO, (10.25X 64MM) DESECHABLE PARA ADULTO,CON CITRATO DE SODIO
0.129 -MOLAR (0.3 ML), LIQUIDO, TAPON AZUL, VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3
ML (+ - 0.3 ML) EL RANGO MENOR ESTABLECEEL 21.36 7.97 514.04
TUBO SISTEMA PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE DE VIDRIO AL VAClO
(13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON ROJO
CON SILlCON COMO LUBRICANTE. VOLUMEN DE DRENADO 7 ML. (+-0.4 ML)
(ETIQUETADOS INDIVIDUALMENTE 309.49 227.4S 1180.11~f lA TOMA YRECOL"ClON O, SANGR. POR PUNClON
CAPILAR DE IPROPILENO, TRASLUCIDO CON HEPARINA DE LITIO Y GEL
SEPAR R DE PLASMA, TAPON VERDE, VOLUMEN DE DRENADO 600 MCL, GELy S RADOR: 90 - 140 MG POR TUBO, HEPARINA DE LITIO: 2- O O O

-tUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE DE PLASTICO (PET) AL
VAClO ESTERILY DESECHABLETAMANIO DEL TUBO 13 X 7S MM CON VOLUMEN
DE DRENADO 3.SML CON GEL Y ACTIVADOR DE COAGULACION CON DOBLE

1316.881TAPON DE SEGURIDAD (TAPON DE HULE RECUBIERTO CON UN T O 608.38
TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE DE PLASTICO (PET) AL

IVAClO ESTERILY DESECHABLETAMAÑO DEL TUBO 13X75 MM CON VOLUMEN DE
DRENADO 3.5ML CON GEL Y ACTIVADOR DECOAGULACION CON DOBLE TAPON
DE SEGURIDAD (TAPO N DE HULE RECCOLOR ORO) O O 01
TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR !

DE POLlPROPILENO TRANSLUCIDO DESECHABLE PEDIATRICO, CON EDTA K2
COMO ANTICOAGULANTE. TAPON LILA VOLUMEN DE DRENADO 250-500 MCL.
TAPON RECOLECTORINTEGRADO. O 2922.16 6980.88
TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECClON DE SANGRE, DE PLASTICO (PLUS) AL /'
VACIO, TAMAÑO DEL TUBO 13 X 100 MM. VOLUMEN DE DRENADO 6.0 ML. CON

\02.66
K2 EDTA, TAPON HEMOGARD, COLOR LILA CON SILlCON COMO LUBRICANTE,
ESTERILY DESECHABLE. O O
TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PETAL '-._....-

VAClO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON O O O
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i ROJO CON SILlCON COMO LUBRICANTE y ACTIVADOR DE COAGULACION, I I II VOLUMEN DE DRENADO 4 ML (+ 0.3 ML). ETIQUETADOS INDIVI

V : TUBO SISTEMA PARA TOMA y RECOLECClON DE SANGRE, DE PLASTICO PETAL I
II VACIO ESTERILDESECHABLETAMANIO DEL TUBO 13 X 100 MM CON VOLUMENI DE DRENADO 5 ML CON GEL y ACTIVADOR DE COAGULACION CON DOBLE TAPON

O 8.22 2748.79DE SEGURIDAD (TAPON DE HULE COLOR ORO RECUBIERTOC
i TUBO SISTEMA PARA TOMA y RECOLECClON DE SANGRE, DE PLASTICO PETAL II VACIO ESTERILDESECHABLETAMANIO DEL TUBO 13 X 100 MM CON VOLUMEN
DE DRENADO 5 ML CON GEL y ACTIVADOR DE COAGULACION CON DOBLE TAPON

I

DE SEGURIDAD (TAPON DE HULE COLOR ORO RECUBIERTOC 3298.8 O 01

TUBO SISTEMA PARA TOMA y RECOLECClON DE SANGRE, DE PLASTICO PETAL
VACIO, (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.105 ¡

I MOLAR (3.2%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILlCON COMO
1317.421LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 2.7 A 3 ML 2161.02 740.9

I TUBO SISTEMA PARA TOMA y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PETAL I II VACIO, (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICUOAGULANTE, I
TAPON ROJO CON SILlCON COMO LUBRICANTE y ACTIVADOR DE COAGULACION, I I

. VOLUMEN DE DRENADO 6 ML (+/- 0.3 ML.) EL RANGO MENO . 1700.33 6.04 807.19

I TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL !
VAClO, (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (7.2 MG) I

I APLICADO POR ASPERSION EN LA PARED DELTUBO, VOLUMEN DE DRENADO 4.0
ML (+/- 0.3 ML.). TAPON LILA CON SILlCON COMO LUBR 56935.48 7866.3 16865

I I
TUBO VACT.GRIS 6 ML O 276.72 553.44 I

I i
TUBO VACUT. VSG 5ML. C/100 O O Oi

TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DRENADO y TAMA\O DEL TUBODE 7 ML Y 13 I I el. X 100 NO. DE CATALOGO 366347. O 698.51 698.511

TUBO Y PARA ESTETOSCOPIO I O 28.91 01
i

TUBOS 3975.18 O oi

I TUBOS DE VENTILACION (PARA OIDO)
I 1

I O 625.41 625.411

TUBOS DE VENTILACION, SHEPARD, PARA OIDO EN CONO O O 516.32J

, TUBOS DE VENTILACION, SHEPARD, PARA OIDO EN CONO. O O 585.461

I TUBOS ENDOTRAQUEAL, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SIILlCON,

I
I1 TRANSPARENTES, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy

DESECHABLES. CALIBRE (FR). 26. O O 72.8

I TUBOS ENDOTRAQUEALES, DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON I

01
IGLOBO y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS i

, X, ESTERIL. LONGITUD. 32 - 36 CM CALIBRE 36 FR. ! O 393.56 I

I TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO, DE ELASTOMERO DE SILlCON, J I\ TRANSPARENTE, GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILy DESECHABLE,
CALIBRE. (FR). 12. 376.96 40.79 i

¡TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON 1I TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESY
74.961, DESECHABLESCALIBRE. (FR). 10 329.84 O

I TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON

I
II TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy i

P'ESECHABLESCALIBRE. (FR). 8 257 01 74.961

I/fUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON, I I
TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESY

I 01DESECHABLES. CALIBRE O O

, TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON, I

I: RANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy
ID HABLES. CALIBRE (FR). 16. O O 66.41

TUBOSS~UEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILlCON,
!

TRANSPAREN GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESY
33.21DESECHABLES.C LIBRE (FR). 18. 282.72 O

I TUBOS ENDOTRÁQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILlCON,

I
I

I TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy !
DESECHABLES.CALIBRE (FR). 20. 655.4 O· 63.181
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~ ~ TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON,
ITRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy
!

Iv DESECHABLES.CALIBRE (FR). 22. O O 1280.8 !
TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON,

ITRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy
DESECHABLES.CALIBRE (FR). 24. O O 109.231
TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON, ITRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy
DESECHABLES.CALIBRE (FR).14. O O 45.561
TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DESILlCON, !TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILESy !DESECHABLES.CALIBRE (FR).14. 325.56 O Oi
TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA
RADIO PACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, DIAMETRO INTERNO. 5.0 MM CALIBRE. 20 FRP. INCLUYE UNA
VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA 308.4 O 89.96
TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA i
RADIOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, DIAMETRO INTERNO. 5.5 MM CALIBRE. 22 FR. INCLUYE UNA VALVULA,
UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PR 484.04 O 65.34
TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA I
RADIOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA

IPRESION, DIAMETRO INTERNO. 7.5 MM CALIBRE. 30 FR. INCLUYE UNA
VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA P 389.8 O 109.23 i
TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA ,
RADIOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA I c1PRESION, DIAMETRO INTERNO. 9.0 MM CALIBRE. 36 FR. INCLUYE UNA
VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA P 334.12 O 37.48 !

i TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA
RADIO PACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, DIAMETRO INTERNO. 6.0 MM CALIBRE. 24 FR. INCLUYE UNA VALVULA,
UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PRO 449.76 O 53.13

I TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA I

I RADIOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA I
I PRESION, DIAMETRO INTERNO. 6.5 MM CALIBRE. 26 FR. INCLUYE UNA VALVULA, I, UN CONEc;rOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PR 329.84 O 109.23 !
, TUB NDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA

I
IOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA

I PRESION, DIAMETRO INTERNO. 7.0 MM CALIBRE. 28 FR. INCLUYE UNA VALVULA,
I UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PR 526.88 O 109.231I TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA I

I
I RADIOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA I
PRESION, DIAMETRO INTERNO. 8.0 MM CALIBRE. 32 FR. INCLUYE UNA VALVULA,
UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PR 441.2 O 46.05
TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA
RADIOPACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA

, PRESION, DIAMETRO INTERNO. 8.5 MM CALIBRE. 34 FR. INCLUYE UNA VALVULA,
UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PR 441.2 O 430.51
TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA !
RADIO PACA, ESTERILES,DESECHABLES,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA

IPRESION, DIAMETRO INTERNO. 9.5 MM CALIBRE. 38 FR. INCLUYE UNA VALVULA,
UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PRO 471.2 O 40.14 !
TUBOS PARA ASPIRADOR. DE HULE LATEX, COLOR AMBAR. DIAMETRO INTERNO !
6.3 MM, ESPESORDE PARED 3.77 MM. 330.44 O 86.74 !
TUBOS PARA CANALlZACION. DE LATEX NATURAL, OPACO A LOS RAYOSX, i

!
LONGITUD 45 CM. DIAMETRO. 7.94 MM (5/16). O O 36.35 !
TUBOS PARA CANALlZACION. DE LATEX NATURAL, OPACO A LOS RAYOSX. f !
LONGITUD 45 CM. DIAMETRO. 19.05 MM (3/4). 184.2 O I 21.61 !
TUBOS PARA CANALlZACION. DE LATEX NATURAL, OPACO A LOS RAYOSX. \ ILONGITUD 45 CM. DIAMETRO. 25.4 MM (1). 133.12 O 34.53 -:
TUBOS PARA CANALlZACION. DE LATEX NATURAL, OPACO A LOS RAYOSX.

\1.591LONGITUD 45 CM. DIAMETRO. 12.7 MM (1/2). 260.24 O
TUBOS PARA TORNIQUETE. DE LATEX, COLOR AMBAR, CON ESPESORDE PARED ¡

DE 1.13 - 1.37 MM. 0.04 O O. 1,
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I TUBOS SISTEMA PARA TOMA y RECOLECCIONDE SANGRE, POR PUNCION
I
!I CAPILAR, DE POLlPROPILENO COLOR AMBAR CON GEL SEPARADOR DE SUERO I(INHERTE) PEDIATRICO TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 900 MCL. CON

TAPON RECOLECTORINTEGRADO. O 3158.83 6656.391
I !
TUPTAKE 284.86 245.24 253.8 !

T-UPTAKE REACTIVO O O OJ

TURBIDEZ DE TIMOL 1.07 O 01
I

TX ABIERTO {LEFORTTIPO II);C/INJERTO ÓSEO (OBTENCiÓN DE INJERTO) O O 23880 i

I TX ABIERTO {LEFORTTIPO II);FIJACIÓN CON ALAMBRADO INTERDENTARIO CON F O O 14856.6\
!

TX ABIERTO DE FRACTURA DELARCO DENTARIO MANDíBULA/MAXILAR O O 16408.33 i
TX ABIERTO DE FX MANDIBULAR COMPLICADA MEDIANTE ABORDAJES

156331QUIRÚRGICOS, O O

TX ABIERTO DISYUNCiÓN CRANEOFACIAL (LEFORTTIPO 111), FIJACiÓN ALAMBRE O O 17841.191

TX ABIERTO DISYUNCIÓN CRANEOFACIAL{LEFORT TIPO III),CON
28090.781COMPLICACIONES O O

TX CERRADO {LEFORTTIPO I),FIJACIÓN CON ALAMBRADO INTERDENTARIO O FIJA O O 15373.841

TX CERRADO DE FX DE ARCO DENTARIO MANDíBULA/MAXILAR O O 13286.661

I TX CERRADO DISLOCACiÓN TEMPOROMANDIBULAR;INICIAL O SUBSIGUIENTE O O 3571.451

TX CERRADO DISYUNCiÓN CRANEOFACIAL (LEFORTTIPO 111) FIJACiÓN DE LA DE
!

O O 19687.43 i
! TX CERRADO{LEFORTTIPO II)FIJACIÓN CON ALAMBRADO INTERDENTARIO O

12371.041 elI FIJAC O O
I UNIDISCOS DE AMIKACINA 30 MICROGRAMOS PARA USO EN MEDIOS DE

339.261I CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 70.89

UNIDISCOS DE AMOXICLAVULlNATO 20/10 MCG PARA USO EN MEDIOS DE
192.761CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTO MATICO O 112.51

I UNIDISCOS DE AMPICILlNA 10 MICROGRAMOS PARA USO EN MEDIOS DE i

I CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO
I

O 176.03 532.86 i
UNIDISCOS DE AMPICILlNA-SULBACTAM PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO

169.631PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 89.96

UNIDISCOS DE AZTREONAM 30 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA
346.21: DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 117.01

! UNIDISCOS DE CEFACLOR30 MCGPARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA !
I DISTRIBUIDOR AUTO MATICO O O 160.641

UNIDISCOS DE CEFALOTINA 30 MICROGRAMOSPARA USO EN MEDIOS DE I
CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O O 169.63 I

UNIDISCOS DE CEFEPIME 30 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA
34~1DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 117.01

UNIDISCOS DE CEFINASA PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR ~i
AUTO MATICO 166944.74 1068.29 1365.4 i

I UNIDISCOS DE CEFOTAXIMA 30 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA
DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O O 169.63

UNIDISCOS DE CEFTRIAXONA 30 MICROGRAMOS PARA USO EN MEDIOS DE
562.22 ¡CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTO MATICO O 89.96

~~~DISCOS DE CIPROFLOXACINA 5 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA
!

\ DI TRIBUIDOR AUTOMATICO O 89.96 160.64 i
J:DISCOS DE CLARITROMICINA 15 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO i

RA DISTRIBUIDOR AUTO MATICO
I

O 98.52 556.87 i
UNIDISCOS DE CLORANFENICOL 30 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO i

~RA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 117.01 374.47

UNI~E GENTAMICINA CON 10 MCG. O O 160.641

I UNIDISCOS D~AClNA 5 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA I
I DISTRIBUIDOR AUT TICO O 89.96 160.64 i
, UNIDISCOS DE NITROFU~NTOINA C/300 MCG. O O 160.641
UNIDISCOS DE OPTOQUINA PARA DIFERENCIAR ELSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE DELSTREPTOCOCCUSPRODUCTOR DE ALFA -i1EMOLlSIS 823.09 302.06 589.35
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UNIDISCOS DEOXACllINA DE 1 MICROGRAMO PARA USO EN MEDIOS DE
, 1, .'

CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTO MATICO O 89.96 160.641

UNIDISCOS DE PENICILINA CON 10 MCG. O 225.89 383.45

I UNIDISCOS DE TETRACIClINA 10 MCG. O 82.29 144.57
I

160.641UNIDISCOS DETETRACIClINA 30 MCG. O O
UNIDISCOS DETRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOL 1.25/23.75 MCG PARA USO
EN MEDIOS DE CULTIVO PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 129.77 334.19
UNIDISCOS DEVANCOMICINA 30 MCG PARA USO EN MEDIOS DE CULTIVO PARA
DISTRIBUIDOR AUTOMATICO O 137.82 1365.33

ÚNIDISCOS PARA SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA. A 161.44
!

71.75 143.5 ¡ ;

UNIDISCOS PARA SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA. P 103.86 46.16 I92.32 I

UREA O O 01

UREA I 136 116.73 255.951,1

UREA (DICIPA) O 3533.97
i

3533.97 ¡
I Ii UREA 10 % 10 % CREMA I ENVASECON 60 APLICACIONES I 0.01 O 0.011

UREA 4 X 30 RA - 50 O 3855.24 7710.48
I URETERALDOBLE "J", DE POLlURETANO, RADIOPACO. LONGITUD: 24 CM,I CALIBRE: 5 FR. (REPUESTODE LA CLAVE 060.345.0586 DELCATALOGO DE
! MATERIAL DE CURACION). PIEZA. 821.74 O O
! URETERALDOBLE "J", DE POLlURETANO, RADIOPACO. LONGITUD: 26 CM,
I CALIBRE: 5 FR. (REPUESTODE LA CLAVE 060.345.0594 DELCATALOGO DE

[1I MATERIAL DECURACION). PIEZA. O O O

I URETROCISTOGRAFIA ESTATICA 1722.01 1899.78 4101.55 !
URETROCISTOGRAMA MICCIONAL 195.97 0.01 O

I UROBILlNOGENO I 1.07 0.01 01
! I

1
I UROCULTIVO O O 01

! UROClJ.b~ 0.011
¡

O 566.5 !

i~uLTlVO 541.881
I

627.55 1103.03 !

~IUROCULTIVO y ANTIBIOGRAMA DEMUESTRA I O O 01

I !
UROGRAFIA EXC.PO PERFUSIONWINCHER ARATA 2457.72 2620.49 5653.281

UROGRAFIA EXCRETORA 1960.82 3162.37 6822.71 1

UROGRAFIA EXCRETORAMAXWELL I 2328.14 3734.23 8056.38,

I UROGRAFIA INFANTIL
I I

2328.14 2788.62 6018.45 I
I

UROGRAFIA POR PIELOSTOMIA 2472.71 2379.54 5139.25 !
I IUSO ARCO EN QUIROFANO 55.69 47.121 104.951

1
USO ARCO EN QUIROFANO 2C/ DOS MINUTOS 647.89 95.31 212.04 i

luso ClTOSCOPIO I I ( ---1
1938.33 0.011 01

! USO CUNEROS I 713.22 O O

USO DEARCO EN QUIROFANO C/2 MIN 647.89 O \ O /"

USO DE CUNERO 713.22 O \ 01,
USO QUIROFANO 102.81 O 116.73 I

I
j

V.D.R.L. O O

V.D.R.L. CUANTITATIVO 253.8 O /01
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· VACUNA ACELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO y
TETANICOADSORBIDOS, CON VACUNA ANTIPOLlOMIELlTICA INACTIVADA y CON
VACUNA CONJUGADA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B SUSPENSION
INYECTABLE CADA DOSIS DE 0.5 ML DE VACUNA CADA DOSIS DE 0.5 ML DE 0.01 O 0.01

VACUNA ALERGIAS O O O

VACUNA ANTIRRABICA CADA DOSIS DE 1 ML DEVACUNA RECONSTITUIDA
CONTIENE: LIOFILIZADO DE VIRUS DE LA RABIAINACTIVADO (CEPA FLURY

I LEPC25)CON POTENCIA> 2.5 UICULTIVADOS EN CELULASEMBRIONARIAS DE
POLLO. 0.01 O 0.01

VACUNA ANTIRRABICA CANINA INACTIVA DA EN SUSPENSION ESTERIL. CADA
DOSIS DE 1 ML CONTIENE VIRUS RABICO CEPA PV-ll PM ORIGEN PASTEUR,

1CULTIVADO EN LINEA CELULAR NIL 2 BHK, (OBTENIDA DE RIÑON DE HAMSTER
RECIEN NACIDO) CON UN 0.01 O 0.01

; VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA 13-VALENTE CADA DOSIS DE 0.5 ML
CONTIENE: SACARIDOS DE STREPTOCOCCUSPNEUMONIAE DE LOS SEROTIPOS

0.011
1_ 2.2 ?G 3_ 2.2 ?G 4- 2.2 ?G 5_ 2.2 ?G 6A_ 2.2 ?G 6B_ 4.4 ?G 7F_ 2.2 ?G 9V_ 2.2
?G 14 2.2?G 18C CADA D051S DE 0.5 ML C 0.01 O

VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA 13-VALENTE SUSPENSION INYECTABLE ICADA DOSIS DE 0.5 ML CONTIENE: SACARIDOS DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE DE LOS SEROTIPOS 12.2 ?G 3 2.2 ?G 4 2.2 ?G 5 2.2 ?G 6A 2.2 ?G

0.0116B 4.4 ?G 7F 2.2 ?G 9V CADA DOSIS DE 0.5 ML CONTIENE: SAC 0.01 O

VACUNA CONJUGADA NUEMOCOCICA 13-VALENTE (CONJUGADA PROTEINA I
DIFTERICA) CRM 197. SUSPENCION INYECTABLE 1 DOSIS.

0.011CADA FRASCOAMPULA CO 0.01 O

I VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION
I

INYECTABLECADA DOSIS DE 0.5 ML CONTIENE: PROTEINA L1 TIPO 16 20 ~G.

elI PROTEINA L1 TIPO 18 20 ~G. ENVASE CON 10 FRASCOSAMPULA CON 0.5 ML O
0.01 O 0.01JERINGA PRELLENADA CON 0.5 ML. CADA DOSIS DE 0.5 ML CONTI

VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSIONCADA DOSIS DE 2 ML
CONTIENE: SEROTIPO REORDENADO G1 2.21 X 106 UI. SEROTIPO REORDENADO
G2 2.84 X 10 6 UI. SEROTIPO REORDENADO G3 2.22 X 10 6 UI. SEROTIPO
REORDENADO G4 2.04 X 10 6 UI. CADA DOSIS DE 2 M 0.01 O 0.01

VALERIANA OFICINALES-MELlSSA CADA TABLETA CONTIENE: 160 MG / 80 MG DE I
I VALERIANA OFICINALES-MELlSSA 0.01 O 333.17 i
VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDO RECUBIERTO. CADA COMPRIMIDO RECUBIERTO

\ 5667.21
CONTIENE: CLORHIDRATO DE VALGANCICLOVIR EQUIVALENTE A 4S0 MG DE

, VALGANClCLOVIR. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. O O

VALlDACION CAUSES 1.07 O 01

, VALORACION MEDICO PSIQUIATRA O O 01

VALPROATO DE MAGNESIO 400 MG. TABLETAS O O O

I VALPROATO DE MAGNESIO, TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA. CADA TABLETA

393.021
I CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG EQUIVALENTE A 185.6 MG DE

398.36 OI ACIDO VALPROICO.
VALPROATO DE MAGNESIO, TABLETAS DE LlBERACION PROLONGADA, CADA

1.~1TABLETA CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG. 2570.16 O

i VALPROATO DE MAGNESIO. SOLUCION ORAL. CADA MILILITRO CONTIENE:

"081 V)
! VALPROATO DE MAGNESIO EQUIVALENTE A 186 MG DEACIDO VALPROICO.
I ENVASE CON 40 ML. O O

'1 VALPROATO SEMISODICO 500 MG-TABLETA DE LlBERACION PROLONGADA CADA
TABLETA DE LlBERACION PROLONGADA CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO

i EQUIVALENTE A 500 MG DE ACIDO VALPROICO. . 0.01 890.28 556.25 ,

I VALPROATO SEMISODICO CADA CAPSULA CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO
0.011'6Q,UIVALENTE A 125 MG DE ACIDO VALPROICO. 0.01 O

VA~~EMISODICO(ACIDO VALPROICO) 500MG TABLETA DE LlBERACION
795.141PROLON A O O

VALPROATO~~~DICO. COMPRIMIDOS CON CAPA ENTERICA. CADA I
COMPRIMIDO CO TIENE: VALPROATO SEMISODICO. EQUIVALENTE A 250 MG.
DE ACIDO VALPRO CO. O O 721.79

VALVULA BIDIRECCIONAL DE USO LIBRE DE AGUJAS DE PRESION POSITIVA CON
MECANISMO DE ACTIVACION INMEDIATA, CONEXION LUER LOCK, ELABORADO O O 102.65
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DE UNA SOLA PIEZA DOBLE OBTURADOR, PARA EVITAR RESERVORIOVELOCIDAD

I IDE FLUJO DE 170 A 250 ML / MIN, BARRERA ANTIMIC, VALVULA EXHALATORIA PARA VENTILADOR MARCA GENERAL ELECTRICMODELO
ERGSTROM 0.01 O 0.01
VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE DIAFRAGMA,
PRESION MEDIA DE 60 A 80 MM DE H20, CATETERCEFALlCO O VENTRICULAR
DE 13 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 90 CM MINIMO DE
LONGITUD. TAMANIO: ADULTO. 31501.6 O 1996.16
VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE DIAFRAGMA, IPRESION MEDIA DE 60 A 80 MM DE H20, CATETER CEFALlCO O VENTRICULAR
DE 13 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 90 CM MINIMO DE I

I

LONGITUD. TAMANIO: INFANTIL. O O 6867.1.
VANCOMICINA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA

\svCONTIENE: CLORHIDRATO DE VANCOMICINA EQUIVALENTE A500 MG DE
VANCOMICINA. 2450.2 O 186.34

VARILLA DE VIDRIO BLANDO, DE 91 CM DE LONGITUD Y DIAMETRO DE: 6.4 MM. O 164.92 329.84

VARILLAS KIRSCHNER0.035 /
O O O

VARILLAS KIRSCHNER0.045 O O O

VARILLAS KIRSCHNER0.062 O O O

VASELINA SOLIDA. 21739.28 O 2137.21
I

, VASELINAS LIQUIDAS. ! 4711.96 O 1756.59

VASO C/ICO PARAFINADOS PARA AGUA C/500 I 955.91 O O
¡
! VASO DE PRECIPITADO DE VIDRIO DE 125 ML. O O 32.13
VASO DE PRECIPITADO. FABRICADO EN POLlPROPILENO. CAPACIDAD 1000 ML.

I 148.391 jCON GRADUACION PARA VOLUMENES APROXIMADOS. O 148.39
VASO DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION PARA IVOLUMENES A PROXIMADOS DE 250 ML. O 58.5 117
VASO DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION PARA
VOLUMENES APRO XIMADOS DE: 500 ML. O 136.33 136.33

! VASO DESECHABLE DE PLASTICO EN COLOR A2UL O ROJO PAQUETECON 1000 II PIEZAS. O 416.66 172.41

VASO PARA MEDICAMENTOS. DE -PLASTICO, CAPACIDAD: 30 ML.(l ONZA). O 1.07 1.39
VASO RECOLECTORDE MUESTRAS CON TAPA ROSCA ESTERILCON CAPACIDAD DE
60A90~L. O O 16.06

~~ECOLECTOR DE MUESTRAS CON TAPA ROSCA E5TERILCON CAPACIDAD DE I
46.23 O OML. ,

¡ VASO RECOLECTORDE MUESTRAS CON TAPA ROSCA NO ESTERILCON I¡ CAPACIDAD DE 60 A 90 ML. 14.7 O 101.74

VASO TERMICO #8 C/1000 PZAS O O O
VASOPRE5INA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:

1483.291VASOPRESINA 20 UI. O O
VASOPRESINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: I
VASOPRESINA 20 UI. 824.3 O O

VASOS DESECHABLESTERMICOS # 8 C/ 25 PIEZAS 399.61 O O
VASOS TERMICOS DESECHABLES-DE POLlESTIRENO EXPANDIBLE,ESPESOR DE LA
PARED 2.2 MI-L1METROS, CAPACIDAD AL BORDEDEL VASO 197.5
MILlLlTROS,COLOR BLANCO. PAQUETIE CON 25PIEZAS. 389.54 O O

VDRL O O rO

VDRL I O 0.01 3( 3.07

I VDRL 192.76 164.92 O

I VDRL (SIFILlS) O O 35\.68
VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO ¡

271~I
CONTIENE: BROMURO DE VECURONIO 4 MG. ! 13312 O
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I VECURONIO, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE.CADA ML CONTIENE:
1 01 3571.771

BROMURO DEVECURONIO: 4 MG/2 ML. 55.69

VELAGLUCERASA ALFA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: VELAGLUCERASA ALFA 400 U. 0.01 O 21848.51

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR O O O

VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR O O O

VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR 79.25 95.31 116.73

VELOCIDADES DE CONDUCCION NERVIOSA O O 4337.15

VENDA ELASTICA DETEJIDO PLANO DE ALGODON CON FIBRASSINTETICAS,
LONGITUD 5 M ANCHO 15 CM. O O O

VENDA DE GASA DE 7 X 5 O O 01

VENDA DE GOMA (SMARCH) DE HULE NATURAL, GRADO MEDICO LONG 2.7 M
309.81ANCHO 6CM. 151.11 O

VENDA DE GOMA (SMARCH). DE HULE NATURAL, GRADO MEDICO. LONGITUD:
012.7 M. ANCHO: 15 CM. PIEZA. O O

VENDA DE HUATA 7X5 O O 0\

VENDA DE MALLA ELASTICA FORMA TUBULAR LONGITUD 100 M. NUMERO 2 O O 01

VENDA ELASTICA (TEJIDO PLANOO CROCHET). MEDIDAS: 20 CM X5 M. 24.63 O 32.02

VENDA ELASTICA 10 CM. DE TEJIDO PLANO, DEALGODON CON FIBRAS
I eSINTETICAS. LONG 5 M, ANCHO 10 CM. O O 01

VENDA ELASTICA 25 CMS. O 24.63 01

VENDA ELASTICA5 CM. DE TEJIDO PLANO DEALGODON CON FIBRASSINTETICAS, i
LONG 5 M, ANCHO 5CM. O O 01
VENDA ELASTICAADHESIVA. DEALGODON Y FIBRA SINTETICA, CON ADHESIVO

482.15 IEN UNA DE SUSCARAS. LONGITUD ANCHO. 2.7 M 7.5 CM. PIEZA. 262.85 O
i

VENDA ELASTICADE 20 CM. O 6.43 O

VENDA ELASTICA DE 7 CM. O O O
VENDA IMPREGNADA DE OXIDO DEZINC Y GELATINA. MEDIDAS DE 7.5 CM X 6 M.
PIEZA. O O 452.37

VENDA INMOVILlZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON RECUBRIMIENTO AHULADO i
EN TODAS SUS FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE POLlURETANO QUE AL ICONTACTO CON ELAGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO,

ICON GUANTE DE HULE LUBRICADO DE 5 CM DEANCHO X 3.65 M 515.4 O 98.93 i
VENDA INMOVILlZADORA DE FIBRA DEVIDRIO, CON RECUBRIMIENTO AHULADO I I
EN TODAS SUS FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE POLlURETANO, QUE AL

ICONTACTO CON ELAGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO,
CON GUANTE DE HULE, LONGITUD3.65 M ANCHO. 10.0 CM 642.12 O 143.01 ;

VENDA SMARCH DE 15 CM O O \
VENDA SMARCH DE7.5 CM O O O~

VENDA TUBULAR STOKINETE, DE 10 CM X 22.81 M. O 458.35 1953.78\

VENDA TUBULAR STOKINETE, DE 15 CM X 22.81 M. 9379.8 O 960.321 j¡

VENDAS DE GASA DE 5 CMS. X 5 MTS.CAJA CON 100 O 803.18 738.92

VENDAS DE GASA DEALGODON LONGITUD 2.7 M ANCHO 5 CM. 7.5 O 19.7

VENDAS DE GOMA (SMARCH) DE HULE NATURAL, GRADO MEDICO. LONGITUD
3402.25 I2.7 M. ANCHO 8 CM. O 570.79

VENDAS DE GOMA (SMARCH) DE HULE NATURAL, GRADO MEDICO. LONGITUD
2.7 M. ANCHO 8CM. 254.62 O 127.31

~ENDAS ELASTICAANCHO 30 CM. 193.76 O 192.76

V~=LASTICAS DETEJIDO PLANO; DEALGODON CON FIBRASSINTETICAS
101.21LONGI 5 M ANCHO 10 CM. 638.44 O

VENDAS ~~ DETEJIDO PLANO; DEALGODON CON FIBRASSINTETICAS
LONGITUD 5 M CHO 15 CM. 684.6 O 257.34
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~ VENDAS ELASTICASDE TEJIDO PLANO; DEALGODON CON FIBRASSINTETICAS

01
I

LONGITUD 5 M ANCHO 5 CM. 186 57.83 !
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA

37.481UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD. 2.75 M ANCHO. 10 CM O 37.48
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA
UNIFORME DEYESO, GRADO MEDICO. LONGITUD 2.75 M ANCHO 20 CM. O O, O,
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA

32.131UNIFORME DEYESO GRADO MEDICO. LONGITUD 2.75 M. ANCHO 15 CM. O 266.14
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA
UNIFORME DEYESO GRADO MEDICO. LONGITUD 2.75 M. ANCHO 5 CM. O 24.63 24.63 i
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA

513.691

~

UNIFORME DEYESOGRADO MEDICO. LONGITUD 2.75 M. ANCHO 15 CM. 236.05 O
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA
UNIFORME DE YESOGRADO MEDICO. LONGITUD 2.75 M. ANCHO 5 CM. 158.91 O 122.82
VENDAS ENYESADAS, DE GASA DEALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA \UNIFORME DEYESOGRADO MEDICO. LONGITUD 2.7S M. ANCHO,10 CM 627.64 O 156.92

VENLAFAXINA TAB 75MG 207.56 O 51.89

VENTOLlN AMP. 1ML 5MG C/5 I O O 0,
VERAPAMILO, SOLUCION INYECTABLE, 5 MILIGRAMOS / 2 MILILITROS,

33.21AMPOLLETA CON 2 MILILITROS. O 86.74
VERAPAMILO. GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA. CADA GRAGEA O TABLETA
RECUBIERTA CONTIENE: CLORHIDRATO DEVERAPAMILO 80 MG. 141.36 O 10.18
VERAPAMILO-SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DEVERAPAMILO 5 MG. 255.13 O Oi

!

VICRYL 1/0 J-324 MH 1/2 O DEXON T-10-725 O O 01

VICRYL 6/0 I 570 O 406.94 4447.68

IVIDA SUERO ORAL, POLVO, CADA SOBRECON,POLVO CONTIENE GLUCOSA

17.131 (1ANHIDRA 13.5 G.,CLORURO DE SODIO 2.6 G., CITRATO TRISODICO 2.9 G.,
DIHIDRATO. O 10.71

VIGABATRINA, COMPRIMIDOS DE 500 MG. O O! 1722.311,
VILDAGLlPTINA-METFORMINA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VILDAGLlPTINA !
50 MG. CLORHIDRATO DE METFORMINA 500 MG. 0.01 O 0.011

VINBLASTINA, SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO

01
CONTIENE SULFATO DEVINBLASTINA 10 MG. ENVASE CON UN FRASCOAMPULA
Y AMPOLLETA CON 10 ML. DE DILUYENTE O 487.26
VINCR~INA. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA

I%v~ENE: SULFATO DEVINCRISTINA 1 MG. ENVASECON FRASCOAMPULA Y
ENTE DE 10 ML. 711.28 O, 547.23

VINORELBINA 10 MG CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: DITARTRATO DE

J VINORELBINA EQUIVALENTE A 10 MG DE VINORELBINA. 0.01 O 0.01
VIRUS DE LA HEPATITIS B, REACTIV05 PARA LA PRUEBA CONFIRMATORIA DE LA I

IPRESENCIADELANTIGENO DESUPERFICIE POR PRUEBA INMUNOENZIMATICA
EQUIPO COMPLETO PARA MULTIPLOS DE 25 PRUEBAS (MINIMO 25 MAXIMO

8971.461250) RTC. 19169.48 17942.92 !

VITAMINA A O O O
VITAMINA A CADA DOSISCONTIENE: PALMITATO DE VITAMINA A (RETINOL) 200
000 UI. 0.01 O 0.01

VITAMINA A, CAPSULAS. CADA -CAPSULA CONTIENE: VITAMINAA: 50000 UI. i 13.92 O 13.921

VITAMINA B12 I 138.22 0.011 13d

VITAMINA E O O 01

~/

VITAMINA E. GRAGEAS O CAPSULAS DE GELATINA. CADA GRAGEA O CAPSULA i
CONTIENE: VITAMINA E400 MG. ENVASE CON 100 O 99 GRAGEAS O CAPSULAS. 1387.88 O 52 95 I
VITAMINAS (POLlVITAMINAS) Y MINERALES DEVITAMINA B1, B2, B6, B12, INIACINAMIDA, E,A, D3, ACIDO PANTOTENICO, SULFATO FERROSO,COBRE, .._.
MAGNESIO, ZINC, TABLETA, CAPSULA O GRAGEA, ENVA5E CON 30 TABLETAS,

62.45 !CAPSULAS O GRAGEAS. O O
VITAMINAS (POLlVITAMINAS) Y MINERALES DEVITAMINA B1, B2, B6, B12,

01
I

NIACINAMIDA, E, A, D3, ACIDO PANTOTENICO, SULFATO FERROSO,COBRE, 338.4 O'
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MAGNESIO, ZINC, TABLETA, CAPSULA O GRAGEA, ENVASECON 30 TABLETAS,
CAPSULASO GRAGEAS.
VITAMINAS A, C y D DE PALMITATO DE RETlNOL 7000 A 9000 UI, ACIDO
ASCORBICO 80 A 125 MG, COLECALCIFEROL1400 A 1800 UI EN UN ML.,
SOLUCION, ENVASECON 15 ML. o o 25.62

VITAMINAS Y MINERALES, CADA TABLETA CONTIENE: MONOHIDRATO DE
TIAMINA AL 33.3% EQUIVALENTE A 2.4MG DETIAMINA, RIBOFLAVINA AL 33%
EQUIVALENTE A 2.7MG DE RIBOFLAVINA, CLORHIDRATO DEPIRIDOXINA
EQUIVALENTE A 3.2MG DE PIRIDOXINA, CIANOCOBALAMINA AL O.l%EQU o o o
VITAMINAS Y MINERALES, CAPSULA DE GELATINA BLANDA, CADA CAPSULA DE I

1 GELATINA BLANDA CONTIENE: MONOHIDRATO DETIAMINA (VITAMINA B1) 2.4
MG RIVOFLAVINA (VITAMINA B2), CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) I
3.2 MG CIANOCOBALAMINA o o o
VITAMINAS Y MINERALES, SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENE: 1\

RIBOFLAVINA 5-FOSFATODE SODIO AQUIVALENTE A 0.060G DE RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2) CLORHIDRATO DETIAMINA (VITAMINA B1) 0.055G CLORHIDRATO 11
DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 0.075G. CIANOCOBALAMINA (VI o o o
VITAMINAS Y MINERALES-CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA DE i
GELATINA BLANDA CONTIENE: MONOHIDRATO DETIAMINA (VITAMINA B1) 2.4 i
MG. RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2.7 MG. CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 1I
(VITAMINA B6) 3.2 MG. CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 3.9 ¡.¡ 0.01 o
VITAMINAS Y MINERALES-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MONOHIDRATOI I
DETIAMINA AL 33.3% EQUIVALENTE A 2.4 MG DETIAMINA. RIVOFLAVINA AL
33% EQUIVALENTE A 2.7 MG DE RIVOFLAVINA. CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA
EQUIVALENTE A 3.2 MG DE PIRIDOXINA. CIANOCOBALAMINA A 0.01 O

130.65 0.01

O 0.01

O O

509.04 O

O O

90.2 O

O O

O O

O O

9943.33 2544.69

O O

O 163.85

O 97.45

O 271.47

O 99.38

2923.55 O

O 422.88

0.01 O

O O

0.01 O

0.01 O

VLDL COLESTEROL

VORICONAZOL
VORICONAZOL, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCOAMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: VORICONAZOL 200 MG. ENVASECON UN FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO.
VORICONAZOL-SOLUCION INYECTABLECADA FRASCOAMPULA CON LIOFILIZADO 1I
CONTIENE: VORICONAZOL 200 MG.

VORICONAZOL-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: VORICONAZOL 200 MG.
WARFARINA. TABLETAS RANURADAS. CADA TABLETA CONTIENE: WARFARINA
SODlCA5 MG.

WEIGHT

WESTERN BLOn

O

I
01

159.56

(IO

3666.33 !

2880.341

0.011

01

O

YESOPIEDRA BLANCO, PARA ORTODONCIA. I
YESO PIEDRA BLANCO, PARA OR-TODONCIA. I O 1)

163.85

YODO GRAM 1LTRO. !
YODO LUGOL CONCENTRADO

IYODO LUGOL PARA EXAMEN COPROPARASITOSCOPICO.

IYODO LUGOL PARA EXAMEN COPROPARASITOSCOPICO.

YODO POLlVINIL PIRROLlDONA. EQUIVALENTE A 0.8% DEYODO. SOLUCION.

ZIDOVUDINA CADA FRASCOAMPULA CONTIENE: ZIDOVUDINA200 MG

ZINC
~C, SULFATO CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DEZINC EPTAHIDRATADO I
. E~ALENTE A 5 MG DEZINC ELEMENTAL.

97.45

1427.86

738.411
I

01
304.14

I
0.01 i

0.01

ZOLMrf~JANO CADA TABLETA DISPERSABLECONTIENE: ZOLMITRIPTANO 2.5
MG. "<, 0.01
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ZUCLOPENTIXOL CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DEZUCLOPENTIXOL I IEQUIVALENTE A 2S MG DEZUCLOPENTIXOL. I 0.01 O 0.01 i
ZUCLOPENTIXOL SOLUCION INYECTABLECADA AMPOLLETA CONTIENE DE
CANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG O 2013.3 O
ZUCLOPENTIXOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG. O 1817.26 O

Las tarifas que se hacen mención en el presente anexo estarán sujetas a cambio,
previo estudio de los costos llevado a cabo por "ICHISAL" y aprobado por el
Consejo Directivo del Instituto Chihuahuense de Salud.

Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y en adas de su
contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de 'hu hu ,Chih., el
día 04 de enero de 2021.

LIC. EDUARDO FERNANDEZ
HERRERA

DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

"ICHISAL"

C.P. DAVID Al:: EZ
DELGADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
IN TITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

TITUTO MUNICIPAL DE
SIONES

C.P. SILVIA VALDEZ

DR. ERNE
COORDINADOR DE SER

INSTITUTO MUNIC PAL DE PENSIONES
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ANEXO NÚMERO CINCO DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS
MÉDICOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE.EL INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL LIC. EDUARDO
FERNÁNDEZ HERRERA, EN SU CARÁCTE~:RDE DIRECTOR GENERAL,
DEBIDAMENTEASISTIDO POR EL C.P. DAVID ALONSO RAMíREZ DELGADO,
DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "ICHISAL"; y POR LA OTRA EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. LUIS CARLOS
TARíN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "IMPE".

ORDEN DE INTERNAMIENTO

..
\

INSTITUTO MUNICIPAL OE PENSIONES
IMPe

ORDENDe'StlBRQGACrON
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MÉDICOS SUPERVISORES.

A continuación se enuncian los nombres y cargos de los médicos que llevarán las
tareas relaciones o descritas en la Cláusula Séptima del presente contrato, son los
siguientes:

1.- DR. ALFONSO ESCAREÑOCONTRERAS, SUBDIRECTORMÉDICO DEL IMPE
2.- DR. ERNESTOGRADO AHUIR, COORDINADOR DESUBROGADOS DEL IMPE

Leído que fue el presente por las partes que en el intervi 'e
contenido y fuerza legal, lo r tific n y firman en la ciudad
día 04 de enero de , ...............

"ICHISAL"

\

DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO CHIHUAHU~E SALUD

C.P. DAVI LO EZ
DELGADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

DR. s-cARLOS TARIN VILLAMAR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE

PENSIONES

AHUIR
COORDINADOR DE S RVICIOS ,,BROGADOSDEL

INSTITUTO M NICIPAL DE PENSIONES

INSTITUTO MUNICIP
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